A konduktiv pedagogia eredményessége kozponti

idegrendszeri sériilt gyermekeknél

Labas Eszter Melinda



Bevezetés

Az els6 szellemi hungarikum, a Peté moddszer mindossze 60 éves multra tekint vissza, ez id6 alatt
azonban szamtalan életet valtoztatott meg. Olyan szemléletet vall, ami egyediilallo: hisz abban, hogy az
emberi agy, sériilései ellenére fejleszthetd. Mas modszerekkel szemben a konduktiv pedagogia egy
¢letstilust is jelent, a konduktorok 24 oras ellatasra is ki vannak képezve, igy segitve a paciensek
mindennapos tevékenységeit. Ilyenkor egy kezeltnek nincsen sziiksége kiilon gydgytornaszra,
masszorre, beszéd terapeutdra vagy novérre, hiszen a konduktor minden tipusu helyzetre fel van
készitve (Sutton, 2009).

Legyen sz6 ép vagy mozgassérilt személyekrél, minden mozgasunkat az agyunk iranyitja.
Kozponti idegrendszeri sériiltek esetében az agy kiilonbdzo, kisebb-nagyobb részei sériiltek, igy azok a
teriiletek nem tudjak iranyitani az egyes mozgasokat, esetleg a beszédet vagy érzékszervet (Doman,
1980).

A kozponti idegrendszer sériilése lehet velesziiletett vagy szerzett, de egy dologban
megegyeznek: nincs olyan sériilt, akit ne lehetne fejleszteni. Mivel nincs két ugyanolyan eset, igy nem
lehet kijelenteni, hogy mindenki ugyanannyi i1d6 alatt, ugyanolyan mértékben fejleszthetd. A
fejleszthetdség mértéke fiigg az életkortdl, a sériiltség helyétdl (melyik agyi kdzpontot érinti) és
mértékétdl, tovabba hogy rendelkezik-e a személy szellemi fogyatékossdggal. A modszer olyanok
szamara ajanlott, akik nem szellemi vagy érzékszervi fogyatékosok, mint pl. az autistak, Down-
szindrémasok vagy a vakok.

Fontosnak tartom, hogy minél tobben értesiiljenek a konduktiv pedagdgiardl, ezért is
valasztottam kutatdsi témaként ezt a magyar modszert. Lehetdséget kaptam, hogy 5 hétig
foglalkozhassam kozponti idegrendszeri sériilt gyermekekkel €és egy konduktorral fejleszthettiik dket

ezen nyari tabor keretein beliil. A konduktiv pedagodgiai programban szerepld feladatokat a Petd-féle,
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autentikus, fabol késziilt butorokon végezték a gyermekek (1. abra). A kutatasombol is kideriil, hogy a

Petd modszerrel fejlesztett gyermekek a rovid iddtartam ellenére egyértelmii fejlodést értek el.

Szakirodalmi attekintés

Mar a XIX. szdzadban megnyiltak intézetek Ausztridban és Svéjcban kozponti idegrendszeri sériilt
gyermekek szamara. Ezek célja tobbnyire az volt, hogy a korhazi kezelés és az iskolai tanitas egy
kdzponti helyen torténjen meg, igy megadva az esélyt a sériilteknek az iskolai életre. Az intézetekben
mar kiiltéri mozgéasos feladatokat is végeztek a gyermekekkel, megjelent a mozgasfejlesztés elsd
szervezett, csoportos formaja. Késobb mar a zenés feladatokat is fontosnak tartottak a fejlesztésiikkor,
,shythm and movement” 6raik célja a mozgasok ritmusra val6 elvégzése volt (Forrai, 1999).

Petd Andrds nem csak az orvostudomany vilagaban ismerte ki magat- érdekelte a filozofia,
korabeli matematika és fizika €s hihetetlen nagy irodalmi tudéssal is rendelkezett, valamint koltoi és
iroi erényeket is felvonultatott. Elsé tanitvanyai kozott volt Hari Maria is. Hari nemcsak Pet6 egyik
legsikeresebb tanitvanya volt, de az Intézet iranyitasat is ¢ vette at halala utan. ,,Petd az az ember, akit
nem lehet szavakkal leirni. O mutatta meg, hogy a sériilt embereket nem elkiiloniteni kell a
kozosségtol, hanem befogadni 6ket. Petd volt az elsd, aki a mozgassériiltekre oktatasi szempontbodl
gondolt, fejlesztésiiket pedagogiai eszkozokkel képzelte el” (Hari, 1999; 157.0).

,»Ez a tipusi mozgasterapia megeldzi a korat €s egyiitt tartalmazza a tanitast és terapiat, testet €s
szellemet, érzelmet és értelmet, tanitot és diakot, egészséget és oktatast”(Sutton, 1999; 68.0).

Sokak szamara fontos kérdés az, hogy vajon a gyermekek mit érezhetnek, miken mehetnek
keresztiil a program soran. A Petd Intézet bentlakdsos modon mitkddik, a gyermekek tehat a sziiloi
otthontol tavol élnek, fejlédnek. Az intézetben mindenkinek meg kellett tanulnia sajat magat ellatni-

még azoknak is, akiknek a fels6 végtagjai sériiltek voltak €s ez komoly kihivast jelentett a szamukra.
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”Petd hitt a megérzéseiben. Ha egy ember agyi kdrosodéasa csak bizonyos agyi teriileteket érint, az épen
maradt teriileteket lehet fejleszteni, hogy vegyék at a sériiltek funkcioit. Ez az oka annak, hogy ilyen
hatalmas és komoly eredményeket sikeriilt elérnie.”(Hidvégi, 1999; 139.0).

A kozponti idegrendszeri sériiltek ugyanugy képesek elérni komoly sporteredményeket, mint ép
tarsaik. Szamos specialis sportagban is megmérettethetik magukat, ilyen tobbek kozott a kerekes székes
kosarlabda is. Szdmos kutatas épiil arra, hogy az 6 fejlodésiiket vizsgaljak és megbizonyosodjanak
afel6l, hogy a rendszeres fizikai aktivitas ndluk is az izmok keresztmetszetének novekedéséhez,
fejlédéséhez vezet. (Dreisinger és Londeree, 1981; Bleck és Nagel, 1982; Coutts, Rhodes és Mc
Kenzie, 1983) A konduktiv pedagogia 1ényege tobbek kozott az is, hogy az ép, funkcionald izmokat
erdsitse rendszeres testmozgassal. Kezdetekben a konduktorok is extra stly nélkiil dolgoznak, ilyenkor
a gyerekek pl. egy zsamolyra 1épnek fel, guggolnak vagy 1épcs6znek (Sherill, 1984).

Sokan idegenkednek vagy félnek kdzponti idegrendszeri sériiltekkel foglalkozni, nem tudjak oket
kezelni vagy hogy hogyan kellene hozzajuk viszonyulni. A kdzponti idegrendszeri sériilés vagy
cerebral parézis (CP) egy neuromuszkularis allapot, nem egy betegség. Ez egy agyi kdzpontot ért
karosodas, amely iranyitja a kiilonb6zd izmok tonusat, reflexét és erdkifejtését. Ez az agyi karosodas
nagyon sz¢leskorli lehet; igy okozhat sulyos izom spaszticitast (feszes izomtonust) vagy enyhe beszéd
problémakat is (Jones, 1984).

A kozponti idegrendszeri sériilés mindig motoros diszfunkcioval jar egyiitt. Egy gyakori
problémarol van sz6 (nagyjabol 2-2,5 / 1000 élve sziiletésbdl). Egy nagy elemszamu skandindviai
orszagokban végzett kutatas soran megallapitottak, hogy a cerebralis parézis (CP, f6 tiinete a motoros
diszfunkcio) leggyakoribb megnyilvanulasi médja a diplégia (44%), illetve a hemiplégia (33%) majd a
tetraparézis (6%) (Ashwal, 2004).

A konduktiv pedagogia létrehozasa mogott természetesen nemcsak tapasztalat, illetve

megfigyelések és hipotézisek allnak, hanem komoly orvosi, neurologiai hattértudassal is kellett
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rendelkeznie Petdnek. Nagy hangsulyt forditott arra is, hogy a gyermekek kivalasztasakor és
vizsgalatakor milyen tényezokre kell odafigyelni, ilyenek pl.: A primitiv reakciok fennmaradasa
mozgésdiszfunkciéra utal. A  mozgasdiszfunkcids csecsemét az  értelmi  fogyatékostol
megkiilonboztetni nehéz, raadasul az értelmi fogyatékossag és a cerebromotorikus diszfunkcid
eléfordulhat egyiitt is (Petd, 1998).

A kozponti idegrendszeri sériilés tobb moddon is megmutatkozhat, ezek koziil tobbek kozott
megkiilonboztetiink: hemiplégias (féloldali bénulas); diplégia spasztikas (két végtag-sériilt, oll6zo
merevség jellemzi als6 végtagok esetén), tetraparézis spasztikds (négy végtag-sériilt); ataxids

(izomkoordinacios hiany) sériilteket (Hari, 1991).

A bemutatott konduktiv pedagogia jellemz0i €s a szakirodalom eddigi eredményei alapjan vizsgalatom
célja volt a konduktiv pedagdgia és a fejleszté folyamat hatékonysaganak felmérése. Kutatasomban
valaszt kerestem arra a kérdésre, hogy az alkalmazott moddszerek milyen mértékben és milyen
mindségben segitenek a fejlesztésben részt vevok mozgasfejlddésében, szocializdcidjdban és

mindennapi ¢letében.

Anyag és modszer

A fejlesztés helyszine és a programban részt vevok
A konduktorok tobbnyire csoportokkal foglalkoznak. Nemcsak azért, mert igy egyszerre tobb emberrel
foglalkozhatnak, hanem mert a csoportokban egymast motivaljak az paciensek, leginkabb a gyerekek.
Az idedlis napi rutin 6 6rds, minden korosztaly szamara.

Kutatasom helyszine a Georgia allambeli Savannah véarosa, USA volt. Hat, 2-7 éves kor kozotti

gyermek 5 héten keresztiil 3 illetve 6 oOras turnusokban konduktiv pedagdgiai fejlesztést, nevelést
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kapott. Mindegyikiik kdzponti idegrendszeri sériilt, de sériiltségiik kdzpontjai és mértékei egymastol
jelentdsen eltéréek. Az 1. szamu alany 2 éves, virusos agyhartyagyulladas kovetkeztében tetraparézis
spasztikas; a 2. szamu alany szintén 2 éves, egy ikerpar tagjaként tetraparézis spasztikas; a 3. szamu
alany 4 éves, korasziilés miatt ataxias; a 4. szamu alany 4 éves, sziiletési komplikaciok kovetkeztében
tetraparétis spasztikas; az 5. szamu alany 7 éves, sziiletésekor fellépé komplikaciok miatt hemiplégias;

a 6. szamu alany 5 éves, édesanyja egészségtelen életmodjabol fakadoan diplégia spasztikas lett.

Az alkalmazott kutatdsi modszerek és a fejleszté program

A téma jellegébdl adodoan kvalitativ és kvantitativ kutatdsi modszereket alkalmaztam, melyek koziil a
kvalitativ modszerek kaptak nagyobb hangsulyt. A fejlesztési folyamatnak szamos olyan része van,
amely kvalitativ modszerekkel vizsgalhatd igazan. Jelen kutatdsban a vizsgalati folyamaton van a
hangsuly ezért a résztvevoi megfigyelés €s a leird esettanulmany jelent meg dominansan. Ennek célja
az volt, hogy a konduktori munka valds tapasztalatai, valamint a fejlesztésben részt vevok konkrét
fejlodése keriiljon a vizsgalat fokuszaba. A kvantitativ modszerek a fejlesztési folyamat mérhetd

részére terjedtek ki.

A napi fejleszté program 6 Oras, melyet rutinnak nevez a Peté modszer. A fejlesztés része: a masszazs;
az éneklés, a koszontés; a fekvO program; a gurulas; a maszas; az iilé program; a tizorai; a jaras
egyenként; kozben mese 1d6, a fejlesztd jaték; a mosdo idd; az ebéd; az éneklés; a jaték labdaval,
karikéaval, finommotorikai feladatok; a beszéd; az allas és a jaras egyenként

Minden napot masszazzsal kezdenek, mely a spasztikus izomzat lazitasahoz elengedhetetlen

része a napi rutinnak. A masszazs utan rovid éneklés, egymas koszontése kovetkezik.



A munka a fekvdé programmal folytatodik, melynek célja az izmaik bemelegitése, valamint az
agyuk mozgasért felelds részeinek stimulalasa. A feladatok elvégzése kozben 1-t6l 5-ig hangosan
szamol a konduktor, a gyerekeket pedig arra batoritja, hogy ezt vele egyiitt tegyék. Mindenki az erre a
célra megépitett priccseken (fabol késziilt asztal) haton fekszik. Kiilonlegessége egyszeriiségében
rejlik: természetes anyagédnak, a fanak koszonhetden a rajta vizszintesen fekvd izomténusa lazabb lesz,
léceire pedig ra tudnak fogni a gyermekek a gyakorlatok végzése kozben. Minden nap ugyanazt a
gyakorlatsort végezik el, ugyanabban a sorrendben. Ez részben a mddszer 1ényege is, hiszen igy alakul
ki szadmukra a napi rutin, a megegyezd gyakorlatokat pedig igy fogjak tudni naproél-napra
szabalyosabban ¢és Onallobban végezni. A gyakorlatok egyszerli térdhajlitasokbodl, csipéemelésbol
allnak, 1-1 kdzben énekléssel. E16szor hason, majd haton végzik a feladatokat.

Hason végezve végrehajtanak térdhajlitasokat, majd rafognak a lécekre, igy feljebb huzva
magukat a priccs végében elhelyezett fokosszékhez. A fokosszékek léceire rafognak, majd fel- és
lemésznak. Ez a gyakorlat fejleszti a szem-kéz koordinacidt, a hatizmokat és az alanyokat arra
sarkallja, hogy emeljék fel fejiiket minél hosszabb idétartamra. A fokos program utdn a hatukra
fordulnak, elvégzik a gyakorlatokat, majd Gjra rafognak a priccs 1éceire, annak segitségével lecsusznak
az asztal masik végéhez a székiikhoz.

A gyermekek fejlédésiik sordn megtanulnak gurulni, mészni, allni, majd jarni. Ha egyik szakasz
is kimarad, koordinacids vagy memoriazavarok 1éphetnek fel. A programban a gurulassal kezdik. A
gyermekek sajat izomtonusukat hasznalva gurulnak mindkét iranyba. Sériiltség sulyossagatol fliggden
igényelnek tobb-kevesebb segitséget. Mar par hetes iddintervallumban megfigyelheté a fejlodés, a
gyerekek megkezdik a mozgast, esetenként egyediil végrehajtjak.

A maszds mar komplexebb, keresztezett mozgast igényld feladat. A helyesen végrehajtott
mozgasnal egyidejliileg mozdul elére az ellentétes kar és lab. Segitségnyujtas a vallaknal torténik,

sziikség esetén a térdeknél is.



Az 116 program a finommotorikai programot foglalja magaban, tovabba a szem-kéz koordinaciot
fejleszti. A mozdulatok kozben mondokakkal, énekekkel fejlesztjiik a beszédet és a memoriat. A
programot minden gyerek megfeleld magassagi samlin végzi, talpakkal a f6ldon, esetenként a
peremére rafogva, egyenes hattal.

Az 1il6 program utani tizéraihoz minden gyermek oda kell, hogy jarjon a k6zos asztalhoz.

Az allas-jaras oktatdsa egyénenként valtozik és egy alkalommal tobb tipust segitség adasa
javasolt. Ha minden alkalommal megegyez6 oldalrdl kapja a személy a segitséget, megszokassa valhat,
igy érdemes valtoztatni a mdodok, irdnyok kozott. A jarasnal fontos az egyenes, egyediili allas tanitasa
is. Allasbol kezdik a 1épéseket. Idével allas-1épés-1épés-allas gyakorlatokkal folytatjak.

A szobatisztasagra oktatas is nagyon fontos- nem szamit, hogy mennyi id6s gyermekrdl van szo,
mindig ugyanabban az id6ben kell tartani a mosdoé idot.

Etkezés utdan minden gyerek leiil, kort alkotva. Ilyenkor a segitd nemcsak a jatékokat (labda,
karika) segithet megfogni, hanem {ilésben egyensulyi allapotba segiti. Egyenes hattal, nyajtott karokkal
tamasztjadk magukat a gyermekek, tenyeriikkel a talajon. El6szor az énekekre eszkozt nem igényld
feladatokat végeznek, pl. tapsolas, majd labdas és karikaval valo jatékok kovetkeznek.

Eneklést kovetden a konduktori nevelés beszéd programja kovetkezik. Gyakori, hogy a kdzponti
idegrendszeri sériilt gyermekek nem kommunikalnak verbalisan, vagy csak bizonyos hangok képzésére
képesek. A programot egyszerii 1épésekbdl épitjiik fel; orron be-, szajon kilégzés, ma-ma, ba-ba, la-la,
pa-pa hangok képzését gyakoroljak. A beszéd program alatt egy tiikorrel szemben iilnek, igy tudjak
egymast €s segitdiket utdnozni és a feladatokat hasonloképp végezni. A nyelv hasznalatara is batoritani
kell a gyerekeket, hiszen nagyon fontos a szavak képzésekor. Ezt gy érjik el, hogy korkords
mozgasokat irnak le az ajkak koriil a nyelviikkel, jobb-bal oldalra mozgatjak, kinytjtjak.

Egyéni jaras és allas program, hasonloan a déleldttihez. A kiilonbség, hogy ilyenkor nehezitett

feladatokat végeznek, pl. dobozra fellépés, jaras kotelek segitségével.
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Eredmények

Az eredmények bemutatasa soran a leird esettanulmany modszerét alapul véve a konkrét valtozasok és
a mérhetd fejlodés keriil bemutatdsra a vizsgalatban részt vevo személyek vonatkozasaban.

Az 1. szamu alany a kezdetekkor kontroll nélkiil emelte fejét és egyik pillanatrél a masikra
megfesziilt minden izma, gyakran rohamokkal kiiszkodott. A tabor 3. hetében a csipdjét magatol
megemelte, majd a gurulést is magatol kezdte el végrehajtani. Ugyancsak a harmadik héttdl kezdve a
fejét is megemelte, el0szor kis segitséggel, majd 2-3 masodpercre. Az utolsdé napon mar tobb mint 30
mp-ig is megtartotta fejét és vidaman korbenézett (2. abra). A jaras gyakorlasa soran az 5. héten mar
néhany 1épésnél mar maga emelte meg a labat. J. L. annak ellenére, hogy nem képes kommunikalni,
sziilei észrevették, hogy sokkal kevésbé nyligés €s minden nap varta, hogy a programban részt
vehessen. Mosolyogva végezte a feladatokat heti 5 napig, naponta 3 6raban.

A 2. szamu alany a tabor kezdetén kommunikaciora nem volt képes, tekintetével jelezte valaszait,
végtagjait kontroll nélkiil mozgatta. Fejét képes volt megtartani, {ilni viszont mar nem tudott, sok
asszisztalasra volt sziiksége. Nemcsak a kedve és a kozérzete valtozott, hanem otthondban is elkezdte
végezni a tanult feladatokat, igy pl. a 2. hét végén 6rommel hallottuk, hogy P. W. elkezdett gurulni és
nyitni-csukni a kezét. Gurulasat tekintve mar nem sok asszisztalasra szorult, térden jarasnal maga
mozgatta labait, jarasnal pedig megkezdte 1épéseit és ellenvetés nélkiil jarta végig a megszokott
tavolsagot a bordasfallal, két személy asszisztalasaval (3. abra). Az utolsé napon karjat mozgatva intett
mindenkinek.

A 3. szamu alany szem-kéz koordinacidés zavarokkal, kommunikaciora par hangos szo-
kezdemeényekkel volt képes és feszes izomtonussal rendelkezett. Gurulasa a kezdetekkor koordinalatlan
volt, maszasa pedig ,,nyuszi-ugrasra” emlékeztetd, kezek-labak sorrendben zajlott. A program 3.

hetében mar beszéde elkezdett fejlodni, guruldsa koordindlt lett, a leteritett szivacs végéig megallas
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nélkil elgurult, majd vissza. Az utols6 héten Z. S. mar a rendelkezésre 4116 matrac teljes hosszisagaban
képes volt vezényszavakra adekvatan maszni, felsdtestét egyenesen tartani jaras kozben, specidlis,
Petd-féle csizméaban 8 masodperces iddtartamra megallt (4. abra) és egész mondatokat is kimondott.
Fejlodésében segitették az elénekelt dalok, mondokak és zenés programok is (5. abra).

A 4. alany, S. C. az els6 héten még teljes asszisztaciot igényelt a gurulashoz, karsint és segitséget
a maszashoz, térdsint az allashoz és két embert a jardshoz. A tdbor végére képes volt 3 fordulatot
megtenni egyedill, méaszasanal minimalis asszisztaciora volt sziiksége a vallainal, 6 mp-ig Peto-féle
térdsinben egyediil megallt (6. abra) és segédeszkoz nélkiili jarasanal is mar maga kezdte meg Iépteit
(7. abra).

Az 5. szamu alany munkajat az is nehezitette, hogy a program kezdete elétt 3 honappal egy
nagyon komoly, kétoldali csipOmiitéten esett at, igy legyengiilten kezdte meg a programot, iilni is
nehezen tudott, maszni és allni egyaltalan nem. A tabor végére 1. R. a teljes tavon (nagyjabol 6 m-t)
teljesen egyediil maszott, rinehezedve mindkét kézfejére, tovabba 4 1épést megtett a térdén jarva. 4-5
szot felismerhetden mondott ki €s sokkal batrabban, magabiztosabban kommunikalt és Petd-csizmaban
segitséggel allt 1 percig (8. dbra). Az 5. szamu alany orvosait a kontroll soran annyira lenyligézték a
programban elért eredményei, hogy soron kovetkezé miitétjének idopontjat elérehoztak 3 honappal.

A 6. szamu alany mar a tabor elétt is foglalkozott konduktorral, 6sszesen 8 honapon keresztiil. S.
M. a kezdetekben a széken nem tudott egyenesen iilni, arrol nem tudott felallni vagy egyenesen allni
akar falnal, akar segitséggel. Nem volt képes egyenes térdekkel allni, sem jarni, l1dbai nem voltak elég
erosek a teststilya megtartasahoz. A program végén mar kis segitséggel f61drdl fel tudott allni, segitség
nélkiil felallt iilésbol, megallt egyenes térdekkel egy percre, majd megtett 6-7 1épést biztonsaggal, Petd
csizmaban, cipOben €s mezitlab is. Fejlesztése soran nehezitett feladatokat is sikerrel hajtott végre,
ilyen pl. a kotelek segitségével jaras és a dobozokra fellépés (9. abra). Beszéde is fejlodott a megfeleld

l1égzéstechnika elsajatitadsanak koszonhetden.
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Konklizio

A XXI. szazadban évrdl évre egyre tobb korasziilott gyermeket mentenek meg, akik sajnalatos médon
tobbnyire cerebromotorikus diszfunkcioval fognak rendelkezni és késobbi éveik soran kezelésekre és
terapiara fognak szorulni. Az 6 fejlesztésiikh6z ez a program nagyban hozzajarulhat és tobb sériiltet
segitett mar az 6nallo élethez.

Minden alany kornyezete felismerte a pozitiv valtozasokat és minden elvardsukat sikeriilt
felilmulniuk a gyerekek fejlédésének. A valtozasokat észrevették, mind fizikai, mind szellemi,
szocialis szinteken; olyanokrol is besz¢liink, akik mindossze arcmimikéajukkal tudnak kommunikalni. A
gyermekek szamara ez a fejlodés leginkabb ahhoz hasonlithat6, mintha egy ép tarsuk egy 0j sportag
alapjait sajatitotta volna el az 5 hét leforgasa alatt. Ebbol is kovetkezik, hogy rendkiviil nehéz és
intenziv munkavégzést és fegyelmet kovetel a program a résztvevoktol (Sutton, 2012).

Nemcsak kiilonb6z6 mozgasformakkal igyekeztiink fejleszteni a résztvevo gyermekeket, hanem
pl. zeneterapiaval is- minden gyermek szamara fontos a zene, az 01j ingerek nagyon jo6 hatdssal vannak a
kozponti idegrendszeri sériilt gyermekekre is. Nagyszerli motivacios eszkoz, kivaldoan fejleszti tobbek
kozott a memoriat, a koordinaciot €s a beszédet is. Mind ¢élvezték a csoportos feladatokat is, motivaltak
egymast (10. abra).

A kozponti idegrendszeri sériilés kovetkeztében lett mozgéssériiltek szdmara a konduktiv
pedagogia egy egyediilalloan Gsszetett €s hatasos nevelési programot biztosit, ezzel esélyt adva nekik a
mindségibb, 6nallobb életre. Alapelve — mely szerint nincs ,,nem fejleszthetd eset”- is bizonyitja, hogy
a moddszer nem a hivatalos, diagndzisokon ¢és statisztikakon alapuld megkdzelitést helyezi elétérbe,
hanem a fejlesztendd egyént nemre, korra €s nemzetiségre valé tekintet nélkiil.

A magyar Peté Andras moédszere, a konduktiv pedagogia reményt adhat olyanok szamara is,

akikrdl az orvosok mar rég lemondtak.
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1. abra: A specidlis Petd-féle, fabol késziilt butorok

2. abra: J. L. emeli meg a fejét teljesen egyediil
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4. ébra: Z. S. Petd-csizmaban, allas-jaras program kozben
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5. abra: Z. S. a zenés programon

6. abra: S. C. Petd-féle térdsinben allast gyakorol
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7. abra: S. C. eszkoz nélkiili jarasakor, 2 személy asszisztalasdval maga kezdte meg 1épteit

8. abra: I. R. Pet6-csizmaban allt segitséggel 1 percig
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10. dbra: A csoport tagjai és segitdik a tdbor utols6 napjan
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