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ABSZTRAKT

Jelen ésszefoglalé a progredidlé mozgasallapotok pszicholégiai aspektusait jarja korbe, fokuszlva a gyermekek és fiatalok egyéni pszichés kisérésének
dilemmiaira és lehetdségeire. Vajon hogyan jelenik meg szavak nélkiil a szorongas? Beszél(het)iink-e a lithaté egyértelmiirSl? Tapasztalhat6, hogy a moz-
gasdllapot valtozasa és a segédeszkdzvaltas elhizodo krizisallapotot idézhet el6. Hogyan segithetd el a belsé biztonsagérzet, és hogyan serkenthetjiik a
gyermek reziliencidjanak fejlédését? Az Gsszefoglaloban ezen témak érzékeny egyensulyara tekintiink ra.
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BEVEZETES

A Mozgasjavit6 EGYMI-ben mar évek 6ta tébb £6b6l allé pszicholégus munkacsoport tevékenykedik,
lehetévé téve, hogy az intézményben tanulé mozgaskorlatozott didkok egyéni és csoportos megsegftés-
ben részestlhessencek. Jelen Gsszefoglalé célja betekintést nydjtani a gydgypedagogia tertileten dolgozd
szakemberek szamara, hogy pszichologiai szempontbdl milyen sajatossagokkal talilkozunk az intéz-
mény falain beliil, valamint milyen intervenciés eszk&z6k hasznosithatok a hozzank fordulé didkok meg-
segitése érdekében. Az attekintéshez parhuzamként a kétéltancosok munkdssagat szeretném beemelni.

A kétéltanc egy nagyon finom, kreativ mozgasalkotason alapulé mifaj, amelynek fontos eleme az
egyensuly. Az egyensuly megtartisa egy dinamikus folyamat, mégis allanddsag benne a korrigalasi szik-
séglet. A pszichés ellatas is ehhez nagyon hasonlé folyamat: folyamatos finomhangolasra van sziikség az
alapjan, hogy a segits és a segitett k6z6tt milyen dinamika zajlik (Tringer, 2022). Ezenkivil ahogy a tan-
cosnak a k6tél ad behataroltsagot, Ggy a pszichologiai munkaban a mozgaskorlatozottsag jelent ezt. Na-
gyon gyakori tapasztalat, hogy bizonyos ,,téréspontokon”, példaul az els6 segédeszkdz bevezetésekor
érkeznek a csaladok a pszicholégushoz, f6képp a gyermeknél jelentkez6 viselkedésproblémak miatt. Ez
a krizisallapot is megszabja, megrendeli vagy éppen kihivas elé dllitja a segfté munka kereteit. Végiil a ha-
sonlat harmadik eleme pedig a kreativitas. Ha a tancra gondolunk, ez egyértelmi, ahogy a tanc rugalmas-
saga is magatol értetédd. A pszichologiai munkaban pedig talan legjobban gy jellemezhetd, hogy a fo-
lyamat ebben az esetben is nagyon kapcsolatorientalt, monitorozva a kliens igényeit.
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A PROGREDIALO MOZGASALLAPOT PSZICHES SAJATOSSAGAI

Boczan, Fekete és Olah (2023) tanulmanyukban kifejtik, hogy a neuromuszkularis betegségek koz¢é tar-
tozik tdbbek kozott a Charcot-Marie-Tooth-betegség, az SMA, a Duchenne-féle izomdisztrofia, miopa-
tiak, valamint miozitiszek. T6bb diagnoézis mozgasallapotra gyakorolt tiinetei gyermek- és serdtilékorban
kaléndsen valtozékonyak lehetnek. A testi funkciok szikilése, valamint tobbek kézott a faradékonysag
és segédeszkozok (pl. kerekesszék) bevezetése megterheld valtozas lehet az egyénen tdl az egész csalad
szamara (Topolanszky, 2010 idézi Kis, 2016). Az utébbi idében egyre nagyobb figyelmet kapnak a kréni-
kus progressziv mozgasallapotu gyereket neveld csaladok, valamint felnéttek, ezzel egytitt nagyon fontos
empatiaval és kortltekint6en segiteni a terapias ellatasok, életminéséget timogato lehetéségek megtala-
lasat (Boczan et al, 2023).

Pszicholbgusként és fejlesztd szakemberként is fontos latnunk azt a csaladi rendszert, amely korilve-
szi a didkjainkat (Kis, 20106). Kulcsélmény lehet szamukra a bizonytalansag, a kontroll elvesztése, vala-
mint a kiszimithatatlansag, Ezek a sajatossagok az érzelmekre, gondolatokra és viselkedésre egyarant
hatnak. Elmondhato, hogy sértll az identitas, az énkép, a jévével kapesolatos remények és tervek. Megfi-
gyelhetd, hogy ahogy zajlik a testi és szellemi érés, valamint névekedés, Erikson elmélete (Erikson, 1961
idézi Hajduska, 2010) szerint egyre inkabb a kortarsak kapnak szerepet, a keresgélés és kiprobalas idésza-
ka indul, ugyanakkor pont a serdiil6kor téjékan tapasztaljuk, hogy az 6nkiszolgalasban viszont egyre na-
gyobb lesz a timogatasi szitkséglet. Ezek gyakran eredményezhetnek beszikulést és a kortarsaktol valo
eltavolodast, hiszen egyre inkdbb a csaladtagokra, segitSkre tud csak tamaszkodni (Lanyiné, 2010, idézi
Sandor, 2018). A gyakorlatban egyéni beszélgetések alkalmaval sokszor el6kertil a maganyossagérzés.

A szakirodalmi attekintés alapjan a kronikusan progressziv mozgasallapot komoly krizist jelenthet
az egyénnek, valamint az 6t kortlvevé csaladi rendszernek is. A krizis néhany hétig tartd, intenziv allapot,
f6 ismertetGije, hogy az addig bevalt és gyakorolt megkiizdési médok mar nem elégségesek, Gjakra van
sziikség (Erikson, 1961, idézi Hajduska, 2010). A krizishez sok negativ érzelem tarsul, mint a bizonyta-
lansag, reményvesztettség, szomorusag és harag. Ezenkiviil nemcsak egyéni szinten lehet krizisrél be-
sz€lni, hanem a csaladi életnek is t&bb jelentésebb fordulépontja van.

A gyermek, fiatal alapvet6 rendszere a csalad (Kis, 2016). A pszichologiai vagy a fejlesztési folyamat
szempontjabdl nagyon lényeges, hogy mi a csaladi narrativa a gyermek mozgasallapotarél. Mennyire te-
kintik véglegesnek? Mennyire biznak a teljes gyogyulasban? Reményekkel telve, aktivan keresik a lehet6-
ségeket, vagy befordulva, eszkoztelennek élik meg a helyzetitket? Mit kommunikalnak réla a gyermek
felé? A csaladtagok jolléte és fesziltsége jellemzéen atadodik, hatassal van a mindennapokra. A sziilék
oldalardl is szamos érzelmi kett6ség megjelenhet, a j6v6tdl vald szorongason 4t az elfogadas allapotaig
(Kalman, 2025). A tobbféle szerepben val helytallas, az esetleges testvérek gondozasa, sajat Eletvezeté-
stk menedzselése negativ és pozitiv kihivasokat allithat a sztilSk elé (Kis, 2016).

A lehetséges er6forrasok és védSfaktorok szerepe kulcsfontossagi a mozgasallapot sajatossagaival
val6 megktizdésben (Hammond & Zimmermann, 2012). A Mozgasjavité EGYMI kifejezetten elktele-
zett, hogy minél szinesebb és gazdagabb tanérakon kiviili elfoglaltsigot nydjtson a tanuldk szdmara.
Ezaltal szamos sportszakkor all rendelkezésre (a teljesség igénye nélkiil példaul boccia, uszas, kerekesszé-
kes kosarlabda). Ezenkivil tobb, tehetséggondozasra iranyul6 programkinalat is van, akar a Robotika
mithely segitségével a programozasban, kutatdsban valo részvétel felé vagy a kreativ, mivészi vénak pré-
balgatasaval. Ezek perspektivat adhatnak a jové tervezéséhez, valamint a k6z0sséghez valo tartozas érzé-
sét is erSsitik. A foglalkozasokat vezetS szakember motivaltsaga és elhivatottsaga pedig kedvezéen hat
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a diakokra, a megélt empatia és elfogadas tamasza lehet az énkép épiilésének. Személyes tapasztalatom,
hogy a gyerekek milyen szivesen késziilédnek szakkorokre, tematikus programokra, valamint milyen él-
ményekkel gazdagodnak a foglalkozasok végeztével.

T6bb didk kollégista is, amely egyfeldl jelentheti a csaladtol valo szeparacié érzését, ugyanakkor ez a
fajta sorstarskozOsség mégis segithet 4j viselkedésformakat, megktizdési médokat elsajatitani (pl. gyako-
rolni az 6nrendelkezést, életvezetési feladatokat).

PSZICHOLOGUS AZ INTEZMENYBEN

A pszicholbgiai beavatkozasok indikaciéja legtobb esetben valamilyen megfigyelhet6 viselkedésvaltozas.
A Mozgasjavitoban szoros egységben dolgoznak a szomatopedagdgusok, logopédusok, pszichologusok,
szaktanarok, nevelSk és egyéb fejlesztS szakemberek. Ez lehet6séget biztosit arra, hogy egy-egy gyerme-
ket monitorozzunk és nyomon kévessik a viselkedését. Leggyakrabban a provokativ, agressziv és
destruktfv magatartas a latvanyos, valamint opponalas feladathelyzetekkel kapcsolatosan (Gyenge, 2014).
Megjelenhet ugyanakkor apatia, ers befelé fordultsag, szorongas, valtozékony hangulat, egyéb figyelem-
felkelts viselkedés. Az intenziv érzelmek megjelenése, akar szavak szintjén is, gyakran az egész osztalyko-
zOsségre hatassal lehet. Egyéni szinten kiemelten fontos figyelni az érzelemszabalyozashoz kapcsolhatd
egyéb reguliciés nehézségeket: alvési és/vagy étkezési szokisok megvaltozasa, tititéssel kapcsolatos ne-

hézségek megjelenése vagy fokozodasa.

LEHETSEGES EGYENI PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK

Abban az esetben, ha egy gyermek egyéni folyamatba keril, minden esetben a gondviselével és a gyer-
mekkel vagy fiatallal kéz6sen dllapodunk meg az elérend6 célban, a folyamat fokuszaban (Kissné Viszket
& Mogyorosy-Révész, 2018). Ehhez els6dleges a helyzetértékelés, hogy lathatova valjon a gyermek vagy
fiatal allapota. Ezt kévetSen tudunk ,,szerz6dni”.

Néhany gyakran megjelens fokuszigény, amely a szupportiv folyamat indikaciéjat adta:

- a személyes kontrollérzet névelése, képességeknek megfelel6 elvarasok hangolasa, hatarok;

- kiszamithaté érzelmi tAmogatas, tarsas kapcsolatok megerdsitése;

- stresszkezelés, megkiizdési médok bévitése;

- 6nbizalom erésitése, fliggetlenségre vald torekvés és 6nrendelkezés timogatasa,

- segitség az allapot megértésében (fokusz a jelen; jovéképben remény), segédeszkozok elfoga-
dasaban tamogatas (lehetGség az aktivabb részvételre).

Az intézményben az egyéni pszichologiai folyamatokat t6bb technikai eszk6z segitségével timogat-
juk. Szerencsés helyzet, hogy a kérnyezeti és targyi feltételek sok szempontbdl biztositottak: akadalymen-
tes terem, allithaté magassagu asztalok és polcok, csuszasgatlo rajzolashoz. A fiatalabb életkord gyere-
kekkel altalaban a jatékok a kézos nyelviink. A killonb6z6 tematikaju szerepjatékok segitik feldolgozni
az aktudlisan meg¢lt érzéseket, valamint a belsé fesziltséget (Polcz, 1999). A szabaly- és szerepjatékok
tovabba azt is biztositjak, hogy a realitisban meggélt korlatokat és besztkiltséget a jatéktérben a szabad-
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sagra tudjak valtani. Az egyéni pszicholdgiai foglalkozasok soran lehetéség van arra, hogy egy adott id6-
keretben a gyermek elmondhassa vagy kijatszhassa a belsé élményeit.

MinélidSsebb egy didk, annal inkdbb a verbalis eszkozok kertlnek el6térbe. Gyakran el6fordul, hogy
képkartyakkal, asszociacios technikdkkal, vagy a mlvészetterapia eszkézei mentén térténik az elérend6
célra val6 fokuszalas. A kilonboz6 narrativ médszerek (torténetmesélés, babozas, kézs mese irasa)
szintén segithetik a kapcsolodast. A tapasztalatok alapjan elmondhaté, hogy a személyes figyelem és a
klonb6z6 eszkozok adta lehetGségek facilitalhatjak a kezdeményezokészséget (ami gyakran hattérbe ke-
ril mozgaskorlatozottsag esetén), és novelhetik a kompetenciaérzést. A kapcsolodasi élmény és a
személyes figyelem szintén olyan aspektusai a folyamatnak, amely segitheti a bizalom felépitését és ezaltal
a kimondhatatlan élmények feldolgozasat (Tringer, 2022).

A szupportiv folyamat gyakran csak néhany alkalmat igényel, maskor akdr hosszabb idStartamban
érdemes gondolkodni, valamint gyakoriak azok az esetek is, amikor pszichiater szakorvos vagy klinikai
szakpszichologus bevonasa valik indokoltta. A gyerek életkorat, valamint a pszicholégushoz kertlés £6
okat figyelembe véve, a szlil6kkel valé kapesolattartas is elengedhetetlen, hiszen a szil6 is a gyermek sza-
kembergarddjanak kiemelt tagja (Kalman, 2025).

KITEKINTES

A progressziv izombetegséggel él6 gyermekek pszichés tdimogatasa komplex és érzékeny feladat, amely-
ben meghatdrozé a szakembergarda 6sszehangoltsaga és egytuttmikodése. A Mozgasjaviton belili ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a teammunkaban val6 gondolkodas elsédleges: ez segfti el6 azt a bio-pszi-
cho-szocialis keretet, amelyben a gyermek és csaladja megfelel6 timogatashoz juthat.

A kétéltanc” metafora azt is szemlélteti, hogy a gyermek szamara biztonsagot jelent a segiték (és a
szul6k) k6zotti 6sszhang. A pszichologiai esetkisérések soran a gyerekek és fiatalok rendszeresen kieme-
lik, hogy milyen fontos szamukra a segit6i kapcsolat, a megértés és elfogadas. Ez nemcsak az aktualis
élethelyzetikben jelenthet kapaszkodét, hanem példat nydjthat arra, hogy egyetemen valé tovabbta-
nulds, vagy a munkaerépiacra kertilés soran is er6forrast és kompetenciaérzést jelenthet a segit6 lehet6sé-
gek megkeresése és igénybevétele.

Jelenleg ugyanakkor kevés kedvezé tapasztalat és ralatas all rendelkezésre ezen életszakaszok tamo-
gatasarol, ezért kiilénosen fontos lenne a lehetéségek kérének bévitése. Cél, hogy a fogyatékossaggal €16
személyek a késébbi életciklusaikban is hozzaférhessenek hatékony pszichoszocialis segitséghez.
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