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 ELEGEDETTSEG
A MOZGASTERAPIAK ELERHETOSEGEVEL
A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATBAN!

Bevezetés

Magyarorszagon a kulonféle terapias eljarasok sokféle tipusa elérhetd, melyek
korének folyamatos bdviilése figyelheté meg a 20. szazadtdl. A létrejott fejleszté
programok, melyek egy-egy részképesség tréningjére iranyultak, tobbségikben
kulfoldrél atvett eljarasok, de a hazai fejlesztésliek szama is egyre inkabb novek-
szik napjainkban.? A specialis terapias ismeretek egy része a gyogypedagogusok
szamara is elsajatithatok, illetve az egyénileg elvégezhetd tovabbképzések mel-
lett a képzdintézmények képzéseik soran is probaljak integralni ezeket (Lanyiné,
2004. 78-79. o.), amellyel bizonyos mértékben az altalanos szakmai ismeretek
kozé kerultek. Illyés (2004. 61. 0.) a terapiak sokféleségével kapcsolatban olyan
problémakra hivja fel a figyelmet, mint hogy egyrészt a kulfoldi eljarasok elterje-
dése nem feltétlentl alapult tudomanyos bizonyitékokon, tapasztalati ellendrzé-
suk, hatékonysaguk igazolasa elmaradt. Masrészt hangsulyozza, hogy amig ,az
eljdrdsok terjedését j6 szandéku segité akards motivdlja, az alkalmazé eredményt, ked-
vezG vdltozdst akar elérni”, az érem masik oldala, hogy egyuttal Gzleti vallalkozas is.
Ehhez hasonléan fogalmazza meg Kereki (2015b. 153. 0.) a koragyermekkori inter-
venciéban elérhet6 eljarasok tekintetében, hogy a piaci jelleg gyakran hattérbe
szoritja a min@ségi kritériumok érvényesitését: A »mindenre alkalmas csodaszerek,
csodaeszkdzok, csodaeljdrasok« ebben a szféraban kénnyebben meg tudnak jelenni, és
meérhetetlen kdrokat tudnak okozni.,” A minéségi ellendrzés tehat ezen a szintéren
is létfontossagl ahhoz, hogy a csaladok szamara valéban kiegészitsék, potoljak
azokat a specialis ellatasi formakat, amelyek sztkségesek lehetnek szamukra.

A terapias eljarasok tekintetében fontos kérdés, hogy mennyiben érhetéek
el a gyermekek szamara, hiszen ezek valamilyen specidlis probléma megolda-
sara iranyulnak. A tanulmany fékuszaban a mozgasterapias eljarasok allnak,
amelyek tehat a specialis terapiak egy szlkebb korét alkotjak. A terapiak elér-
het&ségére Kereki és Lannert (2009), valamint Kereki (2011) kutatasai ralatast
adnak, akik a kora gyermekkori intervencié rendszerének helyzetelemzése soran

1 A tanulmany megirasat tamogatta az EFOP-3.6.1-16-2016-00001 , Kutatdsi kapacitdsok
és szolgdltatdsok komplex fejlesztése az Eszterhdzy Kdroly Egyetemen” palyazata.

2 Kereki és Lannert (2009) a kora gyermekkori intervenciéban alkalmazott terapiak
kozul tébb, mint harmincféle hazai terapiat gydjtott 6ssze a legismertebbek kozdl,
amelyeket kutatasanak résztvevéi tovabbiakkal egészitettek ki.



112 Nagyné Klujber Mdrta

az ellatasban érintett intézményekben felmérték a terapias kinalatot is, valamint
az azokhoz valé hozzajutas kérilményeit Magyarorszagon. Eredményeikre ala-
pozva az elmult években alapvet6 fejlesztések, intézményi atalakitasok torténtek
(Kereki és Szvatko, 2015. 7-8. 0.). Felmerul a kérdés, hogy ezek az intézkedések
miként hatottak az egyes tertleteken tapasztalhatd egyenetlenségekre (példaul
aszakemberek specialis terapias végzettségének intézményi megoszlasara, a csa-
ladok informacidhoz vald hozzajutasara, vagy az ellatashoz eléréséhez szukséges
utazasiiddre... stb.). Indokolt tehat ezeknek a tényezéknek a megvaldsulasat Ujra
és Ujra felmérni a gyermekek szamara optimalis ellatas biztositasa érdekében.
Ehhez csatlakoznak a jelen tanulmanyban bemutatni kivant eredmények
is, amelyek a Kereki (2011) altal kozel tiz éve végzett vizsgalat soran a ,kritikus
Ovezetbe” tartozd megye ellatasa aktudlis helyzetének megvilagitasahoz szolgal-
hatnak adalékul. A kimondottan a mozgasterapiak elérhetéségére vonatkozdan
végzett elégedettségi felmérés eredményeinek ismertetésén tul a kora gyermek-
kori intervencié megszervezése alapelvei érvényestlésének megitélését vizsgal-
tam Eszak-Magyarorszag egy megyei pedagégiai szakszolgalatanak szakemberei
korében, kérd6iv segitségével. A terapias eljarasok szempontjabol is kulcsszerep-
ben lévé intézmények szakembereinek mozgasterapias ellatassal valé elégedett-
sége és a mindségi kritériumok megitélése a megyében elérheté mozgasterapias
eljarasok igénybevételi lehetdségeinek értelmezéséhez adhatnak tampontokat.

A mozgasterapias eljarasok elérhetésége a pedagégiai szakszolgalati
intézményekben

A mozgasterapiak a,specidlis terapids ismeretek” kdzé tartoznak (Kereki, 2015b.
77.0.). Bar a fogalom tobbféle szakteruletet is érint, Kereki és Szvatkd (2015. 61.
0.) a pedagogiai szakszolgalatok szamara kialakitott protokollban ugy fogalmaz-
nak, hogy ,az érzékelés-észlelés, a mozgdsnevelés és az egészséges életmddra neve-
lés” terUleteit foglaljak magukba. A kilonféle terapiak igénybevételére tobbféle
lehet8sége is van (eljarastol fuggben a kora gyermekkori intervencié egészség-
ugyi intézményeiben, vagy akar maganuton), ugyanakkor ebbdl a szempontbél
a pedagogiai szakszolgalati intézmények kdzponti szereplék, hiszen érintettek
a terapiakrol valé tajékoztatasban (N. Klujber, 2019), illetve a terapias ellatas
biztositasaban is (Torda és Nagyné Réz, 2015).

Kapronyi és Zelenka (2015. 60. 0.) a specialis terapiak elérését a pedagégiai
szakszolgalati intézményekben akkor tartja lehetségesnek, ha ,a szakszolgdlat
dolgozoi kozétt olyan szakemberek vannak, akiknek specidlis terdpids végzettséglik
van.” A lehet6ség tehat fennall valamely terapias eljaras alkalmazasara, de ez
er@sen flgg a szakemberek sajat szakmai érdekl6désétdl, onallé anyagi rafor-
ditasatél és elhelyezkedési hajlanddsagatol is. Emellett ugyanakkor nem egyér-
telm(, hogy minden intézményben szikséges lenne mindenféle eljaras biztosi-
tasa (Kereki, 2015b. 172. 0.), bar a médszertani gazdagitas fontos cél. (Kereki és
Szvatkd, 2015. 58. 0.) Az intézményekben az ellatasba mas intézmények, esetleg
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maganszolgaltatok bevonasa is torténhet. Bar Kereki a tanulasi, magatartasi
és viselkedési nehézségek kezelésére iranyuld eljarasok tekintetében emliti
meg ezt a lehetbséget, kijelentése a mozgasterapidk viszonylataban is értel-
mezhetd. A piaci szerepl6k ugyanis ,a hidnyzé dllami elldtdsokat rugalmasan és
idénként szinvonalasan képes[ek] pdtolni.” (Kereki, 2015b. 153. 0.)

Emellett felmerulhetnek mas megoldasok is, mint példaul a gyermekek utaz-
tatasa a megfeleld ellatas igénybevételéhez. A kora gyermekkori intervencio
tekintetében Kereki és Lannert (2009) megyvilagitotta, az ellatas megszervezésé-
nél lehetéségként jelentkezik a gyermekek utazasa is, amelyhez kedvezmények
allnak rendelkezésre szamukra. Kereki (2011. 303-307 0.) részletesen elemezte,
hogy mennyit szikséges utazni a csaladoknak a szolgaltatasok igénybevételé-
hez. Kilénbség volt a varosban és a kdzségben lakok kozott, elébbiek 18%-anak,
utébbiak 80%-anak kellett rendszeresen utazni, hogy terapias vagy fejleszté
foglalkozdsban részesiiljenek. Regiondlisan kimutathaté volt, hogy Eszak-
Magyarorszagon utaznak a gyermekek a legtdobbet, az érintett csaladok 57%-a.
Ennek ellenére a kora gyermekkori intervencio szolgaltatasaival kapcsolatos elé-
gedettséguk felmérésekor a szul6k egy otfoku skalan csak kézepesen aggasztod
kategdriaként itélték meg az utazas teruletét. Ennél jelentésebb problémanak
itélték meg a szolgaltatasokkal kapcsolatos anyagi megterhelést (3,47), de legf6-
képpen az informaciéhianyt (3,5)% (Kereki és Lannert, 2009. 38. 0.).

Osszességében tehat az intézmények kozotti egyenetlenségek miatt kilénb-
ség keletkezik a csaladok szamara az egyes eljarasokhoz valé hozzajutasban.
Kilonods tekintettel az Eszak-Magyarorszag régié tekinthetd ,kritikus évezet-
nek” a szolgaltatasokhoz valé hozzajutas szempontjabél, ahol Kereki (2011. 23.
0.) az 6sszehangolt ,specidlis regiondlis sziikségletekhez igazodé stratégidk” kidol-
gozdsat javasolja, valamint a sziikségletekhez jobban illeszkedd szolgdltatdsnydjtds
érdekében a specidlis terdpids, fejleszté szolgdltatdsok vdlasztékdnak bévitését.”
(Kereki, 2015a. 73. 0.)

A kora gyermekkori intervenci6 alapelvei

Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencié rendszere tekintetében
az utobbi években fontos fejlesztések torténtek®, tobbek kdzott a gyermekek
szUkségleteihez igazodo ellatas biztositasa érdekében. A kidolgozott modellt
a holisztikus szemlélet jellemzi, vagyis a gyermeket, csaladjat és a szélesebb

3 Akutatasban a skala magasabb értékei mutattak, ha a valaszadék nagyobbnak, jelen-
tésebbnek itélték meg a problémat, az alacsonyabb értékek megadasaval azt fejez-
hették ki, ha kevésbé tartottak nehézségnek az adott szempontot.

4 A korai fejlesztés a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységei kdzé kerdlt (15/2013.
EMMI rendelet), emellett megszuletett szamos kiadvany, a szakemberek szadmara
tovabbképzések indultak diagnosztikai, szlir6eszkozokrél, a kora gyermekkori inter-
vencidban végzett munka tdmogatasahoz (védéndék, orvosok, pedagdgiai szakszolga-
lati szakemberek), valamint az agazatok kozotti egyeztetések is megindultak.
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tarsadalmi kérnyezetet egységben szemléli, illetve a rendszerek dsszehangolt
mUkodésével egyénre szabott szolgaltatasok elérését szeretné lehetévé tenni.
Czeizel (2009. 158-159. 0.) a csaladkozpontusagot hangsulyozza, tehat hogy
a gyermek egyéni adottsagaihoz és a csalad igényeihez rugalmasan igazod-
jon az ellatas, valamint kiall a szolgaltatasok koordinalasanak és integralasa-
nak gondolata mellett. Az European Agency for Special Needs and Inclusive
Education ajanlasainak figyelembevételével a szolgaltatasok minél kdzelebbi és
minél korabbiigénybevételének lehetéségének biztositasa, azok ingyenessége,
vagy hogy csak minimalis anyagi terhelést jelentsen, fontos célkitlizések ezen
a terlleten. Tovabba lényeges a szolgaltatasok sokféleségének és ezek Ossze-
hangolt egylttm(kodésének biztositasa, valamint az interdiszciplinaris team
munka gyakorlatanak alkalmazasa, a kulonféle szakérték szakmai 6sszefogasa
a szUl6k bevonasaval (Kereki, 2015b. 7. 0.).

A bemutatott alapelvek Osszességében tehat igyekeznek a gyermekek
szamara a legmegfelel8bb ellatast biztositani. A tanulmanyban bemutatasra
ker(il6 kutatés soran az Eszak-Magyarorszag régié egy megyéjének pedagdgiai
szakszolgalati intézményeiben végeztem felmérést, melynek célja volt megis-
merni, hogy a fent emlitett alapelvek mennyiben tudnak érvényesiilni. irasbeli
kikérdezés soran vizsgaltam a szakemberek elégedettségét, az ellatasra vonat-
koz6 megitélését egy sz(ikebb terlletre, a mozgasterapias eljarasokra féku-
szalva. A kovetkez6ében az erre vonatkozd eredményeket ismertetem.

A mozgasterapias eljarasokkal valé elégedettség Eszak-Magyarorszag egy
megyéjében

Els6ként a megyében elérheté mozgasterapiakat 0sszesitettem, amely adato-
kat a szakemberek |étszamahoz viszonyitva mutatok be. Ezek ismerete azért is
I[ényeges, mert a szakemberek specialis mozgasterapias végzettségeirél nem
rendelkezlink statisztikai adatokkal. A tanulmany tovabbi részében bemutatom
a mozgasterapias ellatas min8ségi szempontjairél valé értékitéletét a pedago-
giai szakszolgalat szakembereinek. A kutatasi eredmények egy megye viszony-
latdban értelmezhet6ek, amelynek bdévitése a tovabbi terlleteken fontos
osszehasonlitast tennének lehetévé. Eppen ezért, bar szempontokat adhatnak
a mar korabban emlitett intézményi atszervezések hatasainak felméréséhez
is, a tovabbi kutatasok mas megyékben is szikségesek, akar az itt bemutatott
modszerek hasznalataval.

A Kbdznevelési Informaciés Rendszer adatbazisa alapjan® 127 olyan szakember
dolgozott a pedagogiai szakszolgalatban a vizsgalat idején, akik a gyermekek ella-
tasat végezték. Kozuluk 34 f6, tobbségében gydgypedagdgus szakember (25 f6)
toltotte ki a kutatadsban alkalmazott kérdéivet. A kitdlték kozal 15-en rendelkez-
tek valamilyen mozgasterapias végzettséggel is, ami a megyében foglalkoztatott,

5 Forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.
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mozgasterapias végzettséggel rendelkez8k 60%-a volt® 2018. tavaszan. A valasz-
adok korében a Dinamikus Szenzoros Integraciés Terapia, Kulcsar Mihalyné
~Mozgasterapia a tanulasi nehézségek megelbzésére és oldasara” modszere,
valamint az Alapozé Terapia voltak a leggyakrabban elvégzett eljarasok.

Az ellatas megvalésuldasanak megitélése

A pedagobgiai szakszolgalat szakembereihez eljuttatott kérddivben a mozgas-
terapias ellatas mindségi szempontjainak megitélésére kértem a valaszaddkat.
Ehhez a kora gyermekkori intervenci6 megvalositasanak alapelveit vettem
alapul, tehat a kozelség, a mindségi ellatas, az ellatdsok rendszeres biztosi-
tasa, a gyermek szikségleteihez valo illeszkedés, a folytonossag (vagyis, hogy
a raépuld terapias ellatas is alljon rendelkezésre), a kedvezd ar (lehetdleg
az ingyenesség biztositasa), a holisztikus szemlélet (a gyermek kdrnyezetének
bevonasa), illetve a kulonféle kiegészit6 szolgalatatasok sokszinlségének elér-
het&sége egy helyen (Kereki (2015b. 7. 0.). Ezeket a mozgasterapiak esetére is
érvényesnek tekintettem. A felsorolt szempontokat alapul véve, valamint kiegé-
szitve arra kértem a valaszaddkat, hogy rangsoroljak Soriano (2005) alapelvei-
nek érvényesitését a mozgasterapiak vonatkozasaban, valamint itéljék meg egy
Likert-skala segitségével, mennyiben valosulnak meg szerinttk ezek a munka-
juk soran (1-nagyon gyenge, 2-gyenge, 3-kdzepes, 4-j6, 5-kivalo).

A mozgasterapias ellatds minbségével kapcsolatos szempontok megitélését
nem minden valaszadé vallalta, eredményeiket hidnyz6 adatokként tiintettem
fel. Mivel ennek tekintetében is felmerdl, vajon 0sszeflgg-e azzal, hogy egy
valaszad6 rendelkezik-e mozgasterapias végzettséggel, kulon Osszesitettem
a valaszokat e szempont szerint (1-2. tablazatok). A tablazatok az egyes szem-
pontokra adott valaszok leiré statisztikai mutatéit tartalmazzak.

6 A megyére vonatkozban az intézményekben 6sszegydjtésre kerult, hogy hany szak-
ember rendelkezik mozgasterapias végzettséggel. A megyében valamennyi tagintéz-
mény adott meg létszamot, ami dsszesen 25 6t jelentett.
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A mozgdsterdpids elldtds megvalésuldsa a mozgdsterdpids végzettséggel
rendelkez6 szakemberek megitélése szerint

Mozgasterapias végzettséggel rendelkezé
szakemberek valaszai

Alapelvek Elemszam N S g
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Az elldtas mindsége [ 11 1 3,27 | 3,00 3 ,786 2 5

Akinalat 12 | o |283]300] 3 |937] 1 | 5
sokszinUsége

Eszkozellatottsag 10 2 2,70 | 2,00 2 1059 2 5

Az ellatas

, i 12 0 2,83 | 3,00 3 ,718 2 4
elérhet6sége

Ingyenesség (mini- 1 1 555 | 300 3 1128 1 .
malis koltségek) ’ ' ,

A szukséglethez
igazodd ellatas 12 0 2,83 | 3,00 3 1,030 1 5

biztositasa

Az ismeretszerzés

lehetOsege a szak- 12 0 233200 2a |1155] 1 5
emberek szadmara

a mozgasterapiakrol

Az egyluttmUkodeés
mindsége mas 12 0 3,33 | 3,00 3 778 2 5
szakemberekkel

a Multiple modes exist. The smallest value is shown
1. tdblazat: A mozgdasterapids ellatasra vonatkozé szempontok megvalésuldsa a mozgas-
terdpias végzettséggel rendelkez6 szakemberek megitélése szerint.
Az otfoku skala értékei: 1-nagyon gyenge, 2-gyenge, 3-kdzepes, 4-j, 5-kivalé (sajat)

A valaszadok egyes, el6re megadott szempontokat egy Likert-skala segitsé-
gével értékeltek abbdl a szempontbdl, hogy szerintik hogyan valésulnak meg
a mozgasterapias eljarasokkal kapcsolatban. A mar idézett alapelvek mellett
a gyakorlat szempontjabdl Iényeges tovabbi szempontok is megjelentek, mint
az eszkozellatottsag, az egyuttmikodés lehetdsége és a sajat ismeretkor bévité-
sének lehet&ségei a témaban. A szempontokra adott skalaértékek alapjan atlagot
szamoltam, amelyek 6sszehasonlitasabél az latszik, hogy a szakemberek vélemé-
nyében nincs jelent6s kulonbség. A mozgasterapias képzettséggel rendelkez6k
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alapvetden valamennyi szempontot egy kicsivel jobbnak itéltek meg. Két szem-
pont esetében megfordult ez a viszony: a mozgasterapias képzettséggel nem
rendelkez8k szerint jobb a lehet6ségek hozzaférése a mozgasterapiakkal kap-
csolatos ismeretekhez, mint azok szerint, akiknek van ilyen jellegl végzettsége,
illetve mas szakemberekkel az egytttmkodés mindségét is jobbnak itélték meg.

A skalan adott értékelés alapjan a legjobb (k6zepes) mindsitést az ellatas alta-
lanos min&sége és a szakemberek kozotti egytttmkodés tertletei kaptak mind-
két valaszadoi csoportban. Osszességében valamennyi szempont a gyenge és
a kdzepes szinvonall megitélés kozott szerepelt a valaszadok korében.

A mozgdsterdpids elldtds megvaldsuldsa a mozgdsterdpids végzettséggel
nem rendelkez6 szakemberek megitélése szerint

Mozgasterapias végzettséggel NEM rendelkez6
szakemberek vélaszai
Alapelvek Elemszam N £ £
c A " > g
2| w | 3T = © E £
> \© = @ Ne) o £ %
N T Z b= > A = >
Az ellatas min6sége 13 2 2,85 | 3,00 3 ,899 4
A kinalat sokszinG- 13 2 2,38 | 2,00 2 ,961 1 4
sége
Eszkozellatottsag 14 1 2,21 | 2,00 2 ,699 1 3
Az ellatas elérhet6- 14 1 271 13,00 | 2a 914 1
sége
Ingyenesség (mini- 14 1 2,29 | 2,00 2 994 1 4
malis koltségek)
A szlikséglethez 14 1 2,50 | 3,00 3 ,855 1 4
igazodo ellatas
biztositasa
Az ismeretszerzés 14 1 2,64 | 2,50 2 ,745 2 4
lehet8sége a szak-
emberek szamara
a mozgasterapiakrol
Az egylttmkodés 14 1 3,57 | 3,50 3 ,852 2 5
min&sége mas
szakemberekkel

a Multiple modes exist. The smallest value is shown
2.tablazat: A mozgasterapias ellatasra vonatkozé szempontok megvalésuldsa a mozgas-
terapias végzettséggel rendelkez6 szakemberek megitélése szerint.
Az otfoku skala értékei: 1-nagyon gyenge, 2-gyenge, 3-kozepes, 4-jo, 5-kivalé (sajat)
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A minimum és maximum értékek elemzésébdl kiderll, hogy a mozgastera-
pias képzettséggel rendelkezd szakemberek az ellatas elérhet6sége kivételé-
vel minden szempontnal adtak kivalo értékelést is, ez a masik valaszaddi cso-
portban csak a szakemberek kozotti egytttm(kodésre vonatkozdan volt igy.
Egyébként a tobbi szempont esetében maximum a j6 értékelést adtak a valasz-
adok. Az értékelésben mindkét csoport a legtébb esetben jeldlte a nagyon
gyenge kategériat is, tehat a vélekedések megoszlottak az egyes szempontok
esetén. A szérasértékek a legtobb esetben az 1-hez kozelitettek. Leginkabb
az eszkozellatottsag kdzepes mindsitésében értettek egyet azok a valaszadoék,
akik nem rendelkeztek mozgasterapias végzettséggel, a masik csoportban
az ellatas elérhet8sége tekintetében egyeztek a vélemények. Az ellatassal valé
elégedettség megitélésére adott pontszamok atlaga az elemzett megyében
2,89, amely tehat valamennyi szempont figyelembevételével tikrozi a szakem-
berek véleményét.

Az ellatas alapelveinek rangsora a mozgasterapidk vonatkozasaban

A korabban felsorolt szempontok rangsorolasara kértem a valaszaddkat azzal
a céllal, hogy lathato legyen, melyek azok a korilmények, amelyekrél ugy gon-
doljak, hogy el6térbe kell helyezni a tobbihez képest. Természetesen a valaszok
alapjan nem lehet azt a kdvetkeztetéstis megfogalmazni, hogy egy-egy gyermek
esetében a rangsor alapjan dontenének a szakemberek az ellatasroél, ugyanak-
kor viszonyitasi pontként szolgalhat, ha példaul arra szeretnénk valaszt kapni,
hogy a nem kimondottan idedlisan megvalésulod ellatasi rendszerben milyen
szempontok dominalhatnak a déntéseknél. Ez indokolt lehet akar az elemzett
megye esetében is, ahol a mozgasterapias ellatds mindségére vonatkoz6 szem-
pontok megitélésében a gyenge-kdzepes értékelést kapta a legtdbb lehetdség.
A szakemberek altal dsszeallitott rangsor bemutatasanal kulon feltiintetem
a mozgasterapias végzettséggel és az azzal nem rendelkezdk altal kialakitott sor-
rendeket. A 3. tablazat harmadik oszlopaban a teljes mintara vonatkoz6 ered-
mények lathatdk. A rangsor kiszamitasa Ugy tortént, hogy az egyes szempontok
rangsorban elfoglalt helyének szamértékét 6sszeadtam, majd az 6sszességében
legalacsonyabb értéket kapott szempont kerult a rangsor elejére.
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A mozgdsterdpids elldtdsra vonatkozé alapelvek rangsora a pedagogiai
szakszolgdlati intézmények szakembereinek megitélése szerint

— .7 7 7 7 e
Q| Mozgasterapias vég- Mozgasterapias Rangsor
201 zettséggel rendelkez6k | végzettséggel nem nangsor
S " a teljes mintaban
3 rangsora rendelkez8k rangsora
. illeszkedés illeszkedés
1. rendszeresseg . .
a problémahoz a problémahoz
illeszkedés a problé- . .
2. p rendszeresség rendszeresség
mahoz
szolgaltatasok S s
3. P mindség mindség
sokszinlUsége
4. o o folytonossag folytonossag
mindség és holisztikus — —
5 szemlélet szolgaltatasok szolgaltatasok
sokszinlUsége sokszinlUsége
6. folytonossag holisztikus szemlélet
" : holisztikus szemlélet, ” -
7. kozelség - o . 2 kozelség
kdzelség és kedvezd ar
8. kedvezd ar kedvezd ar

3. tablazat: A mozgasterapias ellatassal kapcsolatos szempontok a pedagégiai szakszol-
galati szakemberek altal kialakitott rangsora (sajat)

A 3. tablazat alapjan a legfontosabb szempontnak a szakemberek a prob-
lémahoz valé illeszkedést tartottak, valamint azt, hogy a gyermekek rendsze-
resen részeslljenek min&ségi ellatasban. A rangsor végére kerult a kdzelség
és a kedvezd ar, amelyek els8sorban az ellatas terUletének anyagi vonzatara
utalnak. Kereki és Lannert (2009. 209. o.) kutatasabdl kiderult, hogy sokaknak
nehézséget okoz példaul az utazads megoldasa, a koltségek fedezése, ugyanak-
kor e két szempont kevésbé az ellatas tartalmara, mint annak kérilményeire
vonatkoznak inkabb.

Osszegzés, kitekintés

Atanulmany a kulonféle terapias eljarasok elérhetéségével kapcsolatos korabbi
kutatasi eredményekre alapozva igyekezett bemutatni a mozgasterapiak elér-
het8ségével kapcsolatos lehet8ségeket a magyarorszagi ellatérendszerben.
Az ellatas min6ségi szempontjainak megitélésérél a pedagdgiai szakszolgalati
intézményekben foglalkoztatottak szempontjabol nyerhettink informaciokat,
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amelynek az intézményrendszer mikodésének visszatikrozése mellett az is
volt a célja, hogy tampontokat adjon a megyében elérhetd eljarasok elégséges-
ségének megitéléséhez.

Az elemzett megyére vonatkozdan a pedagoégiai szakszolgalat szakemberei
a mozgasterapias ellatast minéségi szempontbdl Ggy itélték meg, hogy olyan
tényezd8k, mint példaul a szolgaltatas elérhet&sége, sokfélesége, az eszkozella-
tottsag, a szakemberek kozotti egylttmikodés a mozgasterapiakkal kapcsolat-
ban gyenge és a kdzepes szinvonalu. ElImondhaté, hogy a Soriano (2005. 20-22.
0.) nyoman meghatarozott alapelvek, amelyek a kora gyermekkori intervencié
megvalositasanal is vezérfonalként mikodnek, tehat csak kdzepes mértékben
valosulnak meg a pedagégiai szakszolgalat szakemberei szerint azokon a hely-
szineken, amelyekkel munkajuk soran kapcsolatba kertlnek. Ezek nem kiza-
rolag a pedagdgiai szakszolgalati intézményeket jelentik, hanem az intézmény
ellatasszervezési modja is befolyasolja: ha példaul a szakemberek kilsé hely-
szineken latjak el feladataikat, példaul az 6vodakban.

A szakemberek szerint az ellatassal kapcsolatban a legfontosabb szempont
a gyermek sztkségletéhez illeszkedd eljaras elérhet8sége, illetve annak rend-
szeressége. A korabbi kutatasi eredményekbdl lathatjuk, hogy , nincs megfelelé
intézményi kindlat elérheté kdzelségben” (Kereki és Lannert, 2009. 93. 0.), amelyet
tehat a szakemberek is a leginkdbb fontosnak tartananak. Ahogy a szerz6paros
is felhivja arra a figyelmet, hogy az ellatas kozelsége nem egyértelmien el8-
nyos a csaladok szamara (Kereki és Lannert, 2009. 303. 0.), a szakemberek véle-
ményében is visszakdszon. Ugyanakkor a koltségfedezet megitélése a szulbk
véleményével ellentétesen alakult jelen felmérés soran, hiszen a szakemberek
a kozelség mellett ezt tartottak kevésbé fontosnak a tobbi szempont viszony-
lataban. A szUl8k ezzel szemben a masodik legnagyobb problémanak tartottak
az anyagi megterhelést (Kereki és Lannert, 2009. 38. 0.). A két csoport vélemé-
nye kozotti kilonbségét magyarazhatja az is, hogy a szakemberek a rangsor fel-
allitasakor inkabb a szakmai szempontokat vették figyelembe, mint a szervezés
kérdéseit. A csaladok esetében ugyanakkor ez akar meg is fordulhat.

Osszességében Ugy gondolom, hogy az elégedettség-felmérés soran kapott
értékek ismerete mas megyék esetén is informativ lenne, hiszen fontos infor-
maciokat szolgaltat arrél, hogy az intézményben dolgozok mennyire érzik
megfelel6nek az ellatast. A kutatas kiterjesztése mellett éppen ezért fontosnak
tartanam annak lehetséges folytatasaként azt is felmérni, hogy az intézmények
szintjén megjelenik-e valamilyen stratégia a mozgasterapias ellatas fejleszté-
sére, illetve, hogy a kereteik kdzott elérhetd eljarasok megfelel8en kielégitik-e
az arra iranyulé szukségleteket.
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