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Utmutat6 a szakértsi bizottsagoknak



A mozgiskorlatozottak oktatdsdban-nevelésében a kozoktatdspolitikai felfogast,
s az érvényben 1év6 torvényi szabalyozast, az azonos rangi megoldasok kozotti
vélasztast elfogadd, vélasztékot kindlé szemlélet jellemzi. A mozgaskorlato-
zottak sajatos oktatdsdra-nevelésére kijelolt intézmények fenntartasara tényleges
igény van, de abban az esetben, ha az egyén képes rd és a lehetGségek adottak,
az egyiitt nevelés a kivanatos. Kozoktataspolitikdnk a nemzetk6zi normdknak
megfelelGen biztositja a gyermekek jogainak érvényesiilését, és az egyenlség
elv — mint alapvet§ emberi jog — gyakorldsat a kozoktatds intézményrend-
szerében.

A hazankban folytatott integracids gyakorlat vizsgalatara irdnyuld kutatasi
adatok, s a szakirodalom alapjan is megéallapithaté, hogy Magyarorszagon a
mozgéskorlatozottak tobbségi iskolai ellatdsa mds orszdgokhoz képest kissé
eltérd képet mutat. Nem épiilt ki ugyanis a minden mozgaskorlatozott gyermeket
ellat6 teljeskort specidlis iskoldztatds rendszere, igy tehdt ma az integracios
folyamat csak részben irdnyul a specidlis intézményekben tanul6k visszahelye-
zésére, a hangsily inkdbb a spontdn integricié — amely ma az integracio
legelterjedtebb mddja — 4talakitdsdra, tokéletesitésére tevidik.

A mozgéskorldtozott gyermekek populdcidja igen széles skalat olel fel, s
ezért nagyon nehéz egységes, minden szempontot kielégitd fogalmi leirdst adni.
Mair maga az elnevezés is dllandéan véltozik a szakemberek folyamatos vitdinak
eredményeként. Haszndlatos ugyanis a mozgasfogyatékos, mozgdssériilt, moz-
gasdban akadalyozott kifejezés is, s ezek mind ugyanazon népességet fedik le. A
kozoktatasi torvény is mds, a testi fogyatékos terminoldgiat haszndlja a fent
emlitett gyermekcsoportra.

A Kklasszikus definiciok elsGsorban a tarté és mozgatérendszer zavarait
emelik ki, a kozmetikai hidnyokat és gyakran a krénikus, egyre silyosbod6 vagy
haldlos kimeneteld betegségeket csak érintSlegesen emlitik.

Amennyiben gyakorlati szempontokb6l indulunk ki, mozgaskorlatozottnak
azokat a gyermekeket tekintjiik, akiknél valamilyen sériilés kovetkeztében a
mozgésaktivitisban és a mozgdsos kompetencidban valtozasok vagy zavarok
jelentkeznek, aminek kovetkeztében az individudlis emocionalitds, az érzékelés-
észlelés, az értelmi képességek, a tanulds a beszéd, s a kommunikaci6 is karo-
sodhat. (FROHLICH 1989.)

A mozgéskorlatozottsag csoportositdsa tobbféle szempont alapjan torténhet.
Kritériumként szerepelhet a rendellenesség velesziiletett vagy szerzett volta, a
sériilés topografikus leirdsa, testtdjak szerinti felosztds, és egyéb orvosi vonat-
kozasu differencidlason alapulé meghatiarozasok. Tapasztalati tények és az
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ismert csoportositdsi rendszerek adatainak felhasznaldsaval a Magyar Gyégype-
dagogusok Egyesiilete Mozgdsfogyatékossdgiigyi Szakosztdlya egy a nevelésbdl
— nevelhet§ségbdl kiindulé megkozelitést ajanlott. Ez a csoportositds a betegség
altal kivaltott klinikai tiinetegyiittest — a kialakult mozgédsképet — tekinti alapnak,
és nem a patoldgiai folyamatot vagy a betegség etioldgidjat.

Aklinikai kep altal meghatarozott
mozgaskorlatozottsaggal jaro kategoriak

|. Végtagredukcios fejlédési rendellenességek
és szerzett végtaghianyok

Ebbe a kategoridba tartoznak a felss és alsé végtag velesziiletett rendellenességei,
a kiilonbozd fajtaja és silyossigui 0sszenovések, hidnyok, tovabba a fels§ és also
végtag szerzett kiilonbozd mértékd hidnyai.

A gyermekek 6vodai, iskolai k6zosségbe egyarant jol beilleszthetdk, fejls-
dési rendellenességiik vagy végtaghidnyuk ellenére mozgéiskészségiik jonak
mondhaté. Az § esetiikben inkdbb az ép gyermekek sziileinek elGitéleteit s a
fogad6 pedagoégus félelmeit kell megfelelden kezelni. Természetes, hogy egy
miilabat visel6 mozgdskorldtozott gyermek konnyebben elesik, mint az ép tarsa,
de ettdl még részt vehet a foglakozdsokon, kozos jatékban. Ra kell szoktatni a
tarsakat arra, hogy vigydzzanak, legyenek 6vatosabbak vele jaték vagy munka
kozben.

A fels§ végtag kdrosoddsa vagy hidnya a manipuldciét, a finommozgast
igényld feladatok kivitelezését neheziti. A sériilt gyermek mire dvodaba, isko-
l4ba kertil, a tapasztalatok alapjan mar nagyon jol kialakitotta sajat ,,kompenzal6
technikdjat”. Tobbnyire iligyesen rajzol, manipuldl kézhidny esetén labbal vagy
szdjjal is. Nagyon fontos, hogy a pedagégus elfogadja ezt a sajatos technikét, s
méltanyolja a gyermek er6feszitéseit. A tarsak elismerését, a mas méodon vald
manipuldcié elfogadasit pedig elGsegitheti azzal, hogy kiprébaltatja velik a
sajatos, labbal, szdjjal végzett tevékenységet, amiben egészen biztos, hogy az ép
mozgdsu gyermekek sokkal ligyetlenebbek lesznek.

II. Petyhtdt bénulast kivaltd korformak

Az alsé motoros neuron sériilése kovetkeztében kialakult kérképek csoportja. Az
érz8 vagy mozgaté idegpdlydk, vagy mindkett§ sériilése kovetkeztében az
izomzat petyhiidt jellegli bénuldsa alakul ki.
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Alsé végtag bénuldsndl a nehezebb, lassibb hely- és helyzetvaltoztatas
képességével kell szadmolni vagy abban az esetben ha a gyermek jarégépet visel,
jarasegyenstlya bizonytalanabb lesz. A pedagégus erre minden esetben figyel-
meztesse a tobbi gyermeket.

Fels6 végtag bénulds esetén a manipulicié egyértelmien karosodik s ennek
természetes velejar6ja, hogy a kéz mozgasait igényls feladatokndl a gyermek
gyengébben vagy csak nagy eréfeszitések dran tud tevékenykedni. Gyorsan elfa-
rad, s ez ronthatja teljesitményét. Az értékelésnél ezt a pedagégusnak mindig
szem eldtt kell tartania.

[1l. Korai agykarosodas utani mozgasrendellenességek (CP)

A kozponti idegrendszer, a fels6 motoros neuron prae,- peri- vagy postnatalis
sériilése kovetkeztében kialakult dllapot. A cerebralis paresis (kora gyermekkori
agykarosodds, CP) tiinetegyiittesei alkotjdk ezt a kategdridt. Vezet§ motoros
tiinetként a spasztikus, — fokozott ténust — atetotikus és ataxids — tilmozgdasos és
inkoordindlt — jellegli rendellenességek hatdrozzdk meg a mozgasképet. A
leggyakoribb mozgaskorldtozottsdgot kivalté kérkép. A kozponti idegrendszer
sériilésének kovetkezményeként a kdrosodds komplex, a hely- és helyzetvéltoz-
tatds, a finommotorika, esetenként a kognitiv funkcidk és a kommunikacié is
nehezitetté vélhat.

A cerebrdlparetikus gyermek megjelenésében, teljesitményében sokszor
stlyosabb képet mutat a valés dllapotndl. Csoportos foglalkoztatdsukndl a leg-
szembetlinGbb a tempdébeli lassisdguk amit azonban gyakorldssal fokozni lehet.
Ennél a csoportndl kiilondsen fontos a pedagdgus részérdl, hogy munkdja sordn
folyamatosan alkalmazza a differencidlds médszerét.

IV. Egyéb eredetl, mozgasrendellenességet okoz6 kérformak

A gyermekkorban gyakran el6forduld velesziiletett vagy szerzett, kiilonbozé
kéreredetti és megjelenési formdju, tobbnyire ortopédiai és reumathoid elvalto-
zasok sorolhat6k ebbe a csoportba. Az 6vodai, iskolai beilleszkedés tobbnyire
zokkenSmentes, talan Sket a legkonnyebb az ép kozosségnek elfogadni, mert

o

mozgdsos akadélyozottsdguk kevésbé feltind mint az el6z8 csoportoknal.

A mozgéaskorlatozott gyermekek beiskolazasa

A mozgaskorlatozott gyermek iskoldba 1épése elbtt a fogadd iskola vagy a sziil
kérésére a Mozgasvizsgdlé Orszdgos SzakértSi és Rehabiliticiés Bizottsag
(Budapest, XIV Mexikéi u. 60.) a Kozoktatasi Torvény rendelkezése szerint a
gyermek vizsgdlata alapjan szakvéleményt készit, mely tobbek kozott tartal-
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mazza a bizottsdg véleményét arra vonatkozéan, hogy a gyermek nevelését-

oktatdsat tobbségi iskoldban, vagy specidlis iskoldban javasolja.
Az iskolavalasztis el6tt a kovetkez6 szempontokat kell mérlegelni:

* a gyermek egészségi dllapota lehet6vé teszi-e a tobbségi iskoldban tanuldst
(ezt minden esetben szakorvos dontse el)

* asziild képes-e a mindennapi iskoldba jaras terheit -fizikai, id&beli és esetleg
anyagi terheit felvallalni,

¢ rendelkezik-e a fogadé iskola azokkal a minimalis targyi - akadalymentesség-
és személyi — legaldbb id6nként specidlis a mozgéskorlitozott gyermek elld-
tdsdra képzett szakember - feltételekkel, illetve hajlanddsdggal a feltételek
megteremtésére, amelyek lehetdvé teszik a mozgdskorldtozott tanuld beil-
leszkedését, tanuldsat az esélyegyenldség elveinek megfelelGen,

e amennyiben az iskola nem rendelkezik a mozgéskorldtozott gyermek moz-
gasfejlesztéséhez sziikséges szakemberrel, van-e lehetGség a kozelben
gyogytorna vagy esetleg gyogytestnevelés biztositasara.

Az iskola megkozelithetdsége, kozlekedés

Optimdlis esetben a befogadd iskola a lakéhelyhez olyan kozel esik, hogy
kozlekedési eszkoz igénybevétele nélkiil is meg tudja kozeliteni a mozgéaskorla-
tozott gyermek.

Gépkocsival kozleked§ sziil6k — 6nalléan nem kozleked§ gyermek esetén —
meg tudnak-e éllni az iskola el6tt — az iskola kiilon felfestéssel ellatott parkolot
biztosit szdmukra — amig gyermekiiket beszdllitjdk az iskola épiiletébe.

A kerekesszékkel, jarokerettel vagy mas segédeszkozzel kozleked§ gyermek
is be tud jutni az iskoldba — 1épcsét athidald rampa, kapaszkodod, korlat segitsé-
gével.

Erdekvédelmi csoportok, egyesiiletek, civil szervezetek, az iskola fenntartéja
az iskola vagy a sziil6k kezdeményezésére egyiittmiikodési megéllapodas kereté-
ben segithetnek a gyermekek széllitdsanak megolddsaban.

Az iskola tdrgyi feltételei
Sziikséges, hogy a mozgéskorlatozott gyermek az iskola épiiletén beliil is aka-
dalymentesen kozlekedhessen. Ennek elemei az igények szerint valtozhatnak:

A folyosén sziikség szerint a fal mellett kapaszkod6 korlatot lehet elhelyezni
a biztonsagosabb kozlekedés érdekében.

A kerekesszékkel, jarOkerettel, tdmbottal kozlekedd tanuld esetén kivanatos,
hogy a mosdéhelyiségek legyenek konnyen megkdzelithetSk, bels6 kialakitdsuk
tegye lehetdvé az akaddlymentes haszndlatot. (Megfelel§ méreti ajtok, kapasz-
koddék melyek az ondlldsagot segitik, esetleg kiilon mosdéhelyiség azoknak a
tanul6knak, akiknél alapvetd sziikséglet a naponta tobbszori fehérnemd valtas,
tisztalkodas.)

Az osztilyterem, ahol mozgéskorlatozott tanulé is tanul, lehetSleg foldszinti
legyen. Amennyiben ez nem megoldhat6 — s lift dltaldban nincs — az osztalytar-

40



sak, pedagdgiai asszisztens, alternativ szolgdlatot teljesitd katondk, esetleg

sziilk, pedagdégusok bevondsdval kell a mozgaskorlatozott tanuldkat az eme-

letre segiteni/szallitani.

Az osztilyterem bels$ elrendezése is segitse a tanulét az akaddlymentes
kozlekedésben, szélesebb tdvolsdgot hagyva a szék-illetve padsorok kozott, mert
a kerekesszék, jarokeret, timbotok nagyobb helyet foglalnak el, de a segédesz-
koz nélkiil kozleked6 mozgaskorldtozott gyermek is tobbnyire széles alapon
bizonytalanabbul jar mint ép mozgasu tarsai.

A polcok, fogasok elhelyezése akkor optimalis, ha nem jelentenek akadalyt a
tanuldk helyvéltoztatdsdban, ugyanakkor mindenki szdmadra elérhet6 magassig-
ban vannak.

Az iskolapad, asztal, szék kivalasztasakor a kovetkez§ szempontokat kell
figyelembe venni a tanuldk egyedi igényei szerint:

— az asztal lehetSleg 4llithatdé magassdgi — egyes esetekben az atlagosndl
magasabb asztal sziikséges, hogy a gyermek csokkent izomténusat, a torzs
megtdmasztisidval kompenzaljuk — és a munkalapja kiilénb6z6 szogben dont-
het6 legyen (1éteznek specidlis, mozgaskorldtozott gyermekeknek tervezett
asztalok, de a vasarlds, megrendelés el6tt mindenképpen javasolt szakember
— szomatopedagbgus vagy gydgytornisz — megkérdezése),

— aszEk tilésmagassiga s az asztallap magassdga tegye lehet6vé a biztonsagos,
helyes tilést és testtartast, azaz 14b talpra helyezve tdmaszkodjon a f6ldon, az
alkar pedig az asztal lapjdra fektetve (amennyiben a gyermek ldba nem ér le
a foldre, egyensulyi helyzete bizonytalannd vdlik, ez esetben sziikséges
megfeleld méretli dobogét a talp aldtdmasztasa céljabdl elhelyezni),

— ligyelni kell a kerekesszékkel kozleked§ tanulokndl arra, hogy kényelmesen
hozzéférjenek, odaiiljenek asztalukhoz (beférjen a kerekesszék karfdja az
asztal ald),

— célszer( az asztallapot szegéllyel ellatni, mert ezzel megel6zhetjiik, hogy az
asztalon 1év$ targyak leessenek (egyes esetekben a mozgdsok koordind-
latlansaga, esetleges tilmozgdsokndl ez megkonnyiti a tanul6 és tandr mun-
kajat egyarant).

Fontos megjegyezni, hogy a targyi feltételeken csak annyit véltoztassunk,
amennyire feltétleniil sziikség van, hogy ezzel is elgsegitsiik a mozgaskorlatozott
gyermek alkalmazkoddsat a kiilonboz6 kornyezeti feltételekhez. (A fent felsorolt
targyi feltételek jelentSs része nem jar nagy koltséggel, az iskolai gondnok,
karbantart6 is képes elkésziteni, megvaldsitani az akaddlymentesités feltételei-
nek jelentds részét. Amennyiben sziikséges a ,,specidlis sz€k, asztal” is elké-
szithet§ hazilag, a gyermek méreteihez alkalmazkodva, sok esetben jobb is mint
a készen vdasarolt, mert a specidlis eszkdzok gyartéi sem mindig kell§ kortil-
tekintéssel tervezik meg az éltaluk kindlt eszkozoket.)
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A tanulo helye az osztdlyban, helyes iiltetés

A kovetkezGkben felsoroltak természetesen nem vonatkoznak minden mozgés-

korlatozott gyermekre. Az éltaldnos szempontokbdl mindig az adott gyermek

aktudlis dllapotdhoz védlasszunk a megoldasi, megsegitési lehetGségek koziil.

A gyakran el6fordulé testtartdsi aszimmetria miatt célszerd a mozgaskor-
latozott tanul6t a tdbldval szembe, kozépre iiltetni, semmiképpen sem fiiltessiik
arra az oldalra, amely a deformitds irdnydval megegyezd (pl. bal oldali bénu-
lasndl ne iiltessiik az osztalyterem bal oldali padsordba, mert tibla — kozép —
irdnyaba val6 odafordulds fokozza a deformitdst).

A mozgaskorlatozott gyermek figyelme kevésbé tartés, gyorsan farad, ezért
jO, ha olyan helyen — el&l — iil, ahol a tanar folyamatos kapcsolattartissal, moti-
vacidval képes 6t a munkaba mindvégig bevonni, ellenSrizni.

A helyes iiltetésnél a fizioldgids helyzet a kiindul6helyzet:

— 1ab talpon, boka-, térd,- csipdiziilet derékszogben, torzs egyenes, vall viz-
szintes helyzetben, a fejtet6 parhuzamos a mennyezettel, az agyéki szakasz
megtamaszkodik a szék tdmldjan,

— segithetjiik a 14b talpon megtartasat, ha a talp ald cstiszdsmentes szényegpad-
16t vagy gumiszdnyeget helyeziink,

— sziikség szerint — fokozott izomténus esetén — a térdek kozé éket helyeziink a
combkozelit§ izmok feszességének oldasara,

— fokozott 4gyéki lord6zisndl a comb és a medence d6lésszogét 90 fokndl
kisebbre korrigéljuk gy, hogy a térdet kissé megemeljiik,

— amennyiben a gyermek nem képes iil6helyzetben a torzsét megtartani
hevederekkel — iiltetémellénnyel — rogzithetjiik a székhez (ez is kivitelezhetd
hazilag),

— fokozottan kell tligyelni a spasztikus, atetotikus tiinetek esetén a gyermek
helyes, kozéphelyzetd fejtartdsat biztositdé — megtdmaszt6 — iilGhelyzetre,
mert a gyermek csak igy lesz képes a tevékenykedésre.

A fent felsorolt véltoztatdsok, feltételek sokban hozzijarulnak ahhoz, hogy a
mozgéskorlatozott gyermek onkiszolgaldsaban, hely és helyzetvaltoztatisaban
onallébb lehessen, vagyis mozgdsos akadélyozottsagit e teriileteken jelentSs
mértékben csokkenthetjiik.

Az iskola személyi feltételei

A kozoktatasi torvény elbirja, hogy a fogadé iskola fenntartéja intézkedik arrol,
hogy a gyermeket fogyatékossdganak megfeleld gydgypedagdgus utazd szak-
ember segitse sziikség szerint az iskolai munkdjadban. Természetesen az utazé
szakember feladatai kozé tartozik a tobbségi pedagdgusok segitése, tandcsadoi
munka is. Mozgdskorldtozott tanulé megsegitésére elsGsorban szomatope-
dagégia szakos gydgypedagdgus valamint mds mozgaskorlatozott gyermek
ellatasara képzett szakember alkalmazdsa javasolt.
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A mozgéskorldtozott tanulék megsegitésére jelenleg nincs miik6dd utazé-
tandri hélézat, ugyanis ezt a feladatot évekig a Mozgdskorldtozottak Egyesii-
leteinek Orszdgos Szovetsége altal 1étrehozott Bicebdca Alapitvdny latta el. Az
alapitvdny azonban pénzeszkozok hijan tovdbb nem tudja ezt a feladatot
felvallalni, sziikséges tehat a megsegités Ujraszervezése.

A mozgéaskorlatozottsaghol eredd
sajatos oktatasi feltételek

A mozgaskorldtozott gyermekek iskolai tanuldsit leginkdbb a mozgasszervi
karosodds kovetkeztében kialakult kommunikdciés zavarok, valamint a mozgés-
teljesitményt igénylS feladatok kivitelezése nehezitik. A tanitdsi-tanuldsi folya-
mat sordn tehdt ezen a két teriileten igénylik a legtobb segitséget. E két dolog
természetesen csak elméletben vdlaszthat6 el egymastdl, hiszen az irds pl. a
kommunikécié egyik formdja, ugyanakkor az egyik legnehezebb, legfinomabban
koordindlt mozgasos teljesitmény.

A kommunikécié, a kommunikaciés képesség pedig — ami a hagyomanyos
tanitasi, tanuldsi folyamat alapja — szlikebb értelmezésben a beszéd, olvasds, irds
elsajatitasanak, s az oktatasi folyamatban eszkozként valé haszndlatanak képes-
ségét jelenti, ezért kell kiemelt hangsiilyt kapnia a fejlesztés soran.

Beszédzavarok esetén — mivel az az egész tanuldsi folyamatot befolydsolja,
neheziti, s az olvasds, irds elsajtitdsdra is negativ hatdssal van — sziikséges lehet
szakember, szomatopedagdgus és/vagy logopédus beavatkozdsa. A pedagdgus-
nak is tobb lehet&sége nyilik az oktatdsi-nevelési folyamat sordn a mindennapi,
az egész ,.iskolai életet” atfogd ,,nem direkt” korrekcidra, melyet specidlis kép-
zettség nélkiil meg is tud és meg is kell valdsitani. Ez a tevékenység elsGsorban
az auditiv és vizudlis észlelés (alsdbb osztilyokban), valamint a beszédmoto-
rium, az artikulcié fejlesztésére és a beszédfélelem, a gatlasok lekiizdésére kell
irdnyuljon. A korrekcié a lehetGséget a kozoktatdsi torvény altal biztositott
rehebilitaciés foglakozdsokra tervezhet6 Orakeret teremti meg. A foglalko-
zasokat a tobbségi pedagdgus is megtarthatja.

Javaslatok a tébbségi pedagdgusok szamara a kommunikacios készség
fejlesztésének megvaldsitasahoz

* A pedagdgus beszélgessen a gyermekkel olyan eseményekrdl, dolgokrol,
amelyek felkeltik érdekl&désiiket, figyelmiiket.

e Batoritsa Gket a beszédre, még akkor is, ha az kevésbé érthetd.

¢ Adjon lehetSséget tijabb és djabb probilkozasokhoz.

* Teremtsen pozitiv beszédlégkort.
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* Ne tartson ,hibavaddszatot”, inkdbb probdlja megérteni a gyermek szabaly-
talan, gyengébb artikulacidjat, mintsem arra kényszeritse, hogy 6 prébéljon
érthetSbben beszélni.

* A hibavadaszat, illetve a direkt felsz6litds a javitdsra, a helyes hangzdfor-
malasra a kozponti idegrendszeri sériilt gyermeknél a gorcsds akardst —
kiilonosen ép mozgdsu tdrsak kozott — fogja eredményezni. Ez pedig az
egész beszédmotorium, artikuldciés izomzat ténusfokozéddsat valtja ki, ami
méginkdbb rontja az érthet6 beszéd kivitelezésének esélyeit. A gyermek
ugyanis atéli a kudarcét, probdl kompenzdlni, még érthetetlenebbé vilik a
beszéde, s ez az ordogi kor elvezet a teljes sikertelenséghez, sok esetben a
kommunikécio6 teljes megtagadasahoz.

* Egyéni foglakozas, beszédfejlesztés alkalmaval ha van ra lehet8ség, ajanlott
a tiikor el6tt gyakorolni, tanulni. Ez szintén egy nem direkt médon alkal-
mazott vizudlis visszacsatoldst, megerGsitést tesz lehetdvé. A gyermek latja a
sajat, s a pedagdgus artikuldcioit, s azt probalja utdnozni.

* LehetGség szerint azokkal a gyermekekkel akiknél a kozponti idegrendszer
karosodott, mindig nyugodt, csendes helyet ajanlott a foglakozdsok szinhe-
lyéiil vélasztani, ahol semmi nem tériti el a gyermek figyelmét, nem zavarjak
a kornyezet zajai, mert ezek az esetlegesen tul erds hangingerek a fent
emlitett kdrosodas esetén azonnali véalaszt eredményeznek, melyek az izom-
tonus fokozddasét, esetleg koros reflexek kivaltédasat okozhatjdk. (Ha ez
mégis bekovetkezne, segiteni kell a gyermeket abban, hogy ismét képes
legyen egy ellazitott testhelyzetet felvenni, s kényelmesen djra elhelyez-
kedni.) Ezt az elhelyezkedést tiirelmesen ki kell varni, s annyit és abban kell
segiteni amennyi feltétleniil sziikséges. A tiirelmet, a kivardst azért hang-
sulyozzuk, mert a mozgdskorlatozott gyermek az esetek nagy részében
lasstbb, s ha siettetjiik, a gorcsos bénult, vagy tilmozgasos gyermek izomt6-
nusa, tulmozgdsai fokozddnak, s képtelen lesz végrehajtani a feladatot,
vagyis képtelen lesz izmait ellazitani, mozgasviharat lecsillapitani. A helyes,
biztonsagos iilést minden tevékenység kozben el kell érni, mivel csak a
biztonsagos, stabil testhelyzetbdl inditva tud a gyermek kommunikélni, tevé-
kenykedni és a feladatdra koncentrélni.

Az olvasastanulas elsajatitasat nehezit6 tényezék,
a segités lehetdségei

Az olvasas a beszédhangokat jel6ld bettik beszédhangsorokka alakitdsa, és jelen-
tésiik megértése. Elsajatitdsa sordn a gyermeknek nehéz feladatok egész sordval
kell megbirkéznia. Egyrészt meg kell tanulnia a betik, grafikus jelzések lefor-
ditdsdnak technikdjat, valamint meg kell értenie az olvasott szoveg tartalmat,
hangos olvasdsndl ki kell mondania az olvasott szdveget. Ez egy rendkiviil
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bonyolult észlelési, gondolkoddsi és mozgdsos (beszédmotoros) tevékenységet
igénylG folyamat.

A mozgaskorlatozott gyermekek mar az els6 dllomasndl, a szenzomotoros
miikodésnél elakadhat. A kozponti idegrendszer karosoddsanak egyik tiinete a
fejkontroll hidnya miatt, a gyermek nem képes a fejét akaratlagosan megtartani,
tekintetét rogziteni s az olvasandé szdveget, betiiket szemével kovetni.

Az egyéb észlelési zavarok, a térbeli orientdciés zavarok, alak-hattér megkii-
lonboztetésének zavara, valamint az alak, forma allandésag megfigyelésének za-
vara még tovabb rontjak a gyermek teljesitményét.

A percepcié fejlesztéséhez haszndlhaték mindazon feladatlapok, melyek a
diszlexia megel6zésére és korrekcidjdhoz is alkalmazhatok.

Azokndl a tanuldkndl, akiknél beszédzavar is tarsul a sériiléshez, a hangos
olvasdst csak abban az esetben koveteljiikk meg, ha elég id§ all rendelkezésre, s
kifejezetten az olvasds gyakorldsa a cél. A szovegértd olvasast ugyanis neheziti,
elvonja a figyelmet a tartalomrol, ha a gyermek az olvasott szoveg kimondasara
koncentril, s a beszéd karosoddsa miatt nincs a hangos olvasdsnak masodlagos
megerdsitS hatasa.

Az eszkozos megsegitésnél meg kell emliteni az allithatdé magassagi és
donthetd munkafeliiletd pad, illetve asztal hasznossagat. Ezzel és sziikség esetén
egy konyvtarté dllvannyal optimadlis tdvolsdgra és magassdgba helyezhet6 el az
olvasandé szoveg.

A feladatvégzés kozben folyamatosan ellendrizziik a tanuld testhelyzetét,
iigyeljiink a helyes iilésre, s sziikség esetén javitsuk testtartdsat. FelsGvégtag
sériilés esetén ligyeljiink arra, hogy a gyermek sériilt keze mindig az aszta-
lon/padon legyen, s ne az 6lében ,,16gjon”, s a lehetGségekhez mérten hasznélja
is a sériilt végtagot.

Az irastanulds-tanitas megvaltozott fizikai feltételekkel

A mozgaskorlatozott gyermekek bizonyos csoportjai szdmara (kdzponti ideg-
rendszer karosoddsa) a percepcid, a kognitiv funkcidk, az emlékezet, az analizis,
szintézis képességének zavarai és gyengesége is nehezitik az irds szimbdlu-
mainak elsajatitasat.

Az frasmozgésok kivitelezésének az alapvetS akaddlya a felsSvégtag kiilon-
boz§ tipust kdrosoddsa, aminek kovetkeztében a manipuldcid, a finommotorika
sériil.

Az akadélyozottsdg minGsége és mértéke az adott mozgdsszervi allapot altal
meghatdrozott. A fels§ végtag tartdsi €s mozgdsi funkcidnak sériilése, illetve
annak stlyossdga hatdrozza meg a segités modjat és mértékét.
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Az irbeszkdz megvalasztasa, megfogasa és megtartasa

Végtaghidny esetén, ahol a kéz hidnya nem teszi lehet6vé az irdeszkoz
megfogdsit, minden esetben a fels§ végtag sériilésének, hidnydnak mértéke
hatdrozza meg az {ras- és fogdsmodot.

* Amennyiben mindkét fels§ végtag hidnyzik vagy nagyon rovidek a végtag-
csonkok, a gyermek hasznalhatja a 1abat az irasos feladatok megoldasara (a
14b nagyon jol atveszi a kéz fogéfunkcidit).

* A masik lehetGség az fréeszkoz szdjjal val fogdsa vagy a vdll és az all
kozott torténd rogzitése.

Mindkét esetben fokozott figyelmet kell forditani arra, hogy irds kozben gyakran

tartson sziinetet a gyermek, ugyanis a szem és a gerincoszlop a tul kozeli és

hajlitott tartds miatt fokozott igénybevételnek van kitéve, emiatt a gyermek
gyorsan elfdrad, s egyéb masodlagos kdrosoddsok pl. l4tdsi-, tartdsi
rendellenességek is kialakulhatnak.

Spasztikus (gorcsos) bénulas és tilmozgasok esetén a kézizomzat fokozott
ténusa és koordindlatlansdga miatt a hagyomanyos ceruzafogds sokszor kivite-
lezhetetlen.

Megvaltoztathat6 a fogasmdd. Erre nincs ,,altalanos recept”, mindig a gyer-
mekkel egyiitt kell kialakitani a szdmdra a legelfogadhat6bb és az irdshoz is a
legoptimalisabb helyzetet (marokra fogds, ujjak k6zé fogds, stb).

Progressziv izomsorvadasnél (dystrophia musculorum progressiva) el&for-
dul, hogy az irds kezdetén a gyermek szabdlyosan tartja az iréeszkozt, és megfe-
lel6 méretd, szabdlyos betliket formdl. A betegségre jellemzd gyors kifaradas
miatt azonban a fogas egyre erStlenebb, lazdbb lesz, csokken az frasnyomaték,
esetleg kiesik a gyermek kezébdl a ceruza. Amennyiben az izomsorvadas elGre-
haladé volta miatt a gyermek &llapota romlik, lehet6ség van arra, hogy nem
mindennapos bejdrassal, hanem magédntanuldként is folytathatja tanulmanyait.

Konnyitést jelenthet ilyen esetben is, ha a ceruzat az ir6 kézhez rogziti a
pedagdgus. A gyors elfdradds eredménye lehet az is, ha a gyermek fogja ugyan a
ceruzit, ir, de kezét nem képes tovabbcsisztatni a fiizeten, s egymdsra irja a
betiiket. A fent leirt valtoztatdsok, mddositdsok egyszerdiek és hazilag is kivite-
lezhet&ek.

A szakirodalom beszdmol olyan tapasztalatokrdl is, miszerint epilepszids
tanul6kndl is el6fordul a betlik egymadsra irdsa kisroham alkalmaval. Ilyenkor a
mozgis mintegy automatikusan tovabb folytatédik, ismétlédik. (J.ALSTON-
J.TAYLOR 1987.) Ha a gyermek fiizetében egymasra irt bettiket 1dtunk, aminek
oka szdmunkra ismeretlen, feltétlen ideggydgydsz szakorvoshoz kell fordulni.

A mozgaskorlatozott gyermeknek Osszerendezetlen mozgdsai, fokozott
izomténusa, finommotoros iigyetlensége és egyéb manipulaciébeli karosodasa
miatt segitségre van sziiksége a fiizetek, lapok rogzitésénél, azaz az asztalon
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valé megtartdsndl. A fiizetek elmozduldsa, csuszkéldsa, lesodrdsa ellen ugy-
nevezett csuszasgatl alatéteket kell haszndlni.

Az alatét elénye, hogy konnyen tisztdn tarthaté, mindkét oldala tapad, s ha
mar nem haszndljuk, kis helyen elfér, a gyermek konnyen magdval viheti a
kiilonboz8 foglalkozasokra.

A fiizetek rogzitése a fent emlitetteken tul kiemelten fontos azokndl a gyer-
mekeknél, akik tevékenykedése egy kézre korldtozddik, illetve kar-vagy kéz-
hidnyuk miatt még rogzitésre sem tudjak a felsGvégtagjukat hasznalni.

A fent emlitett akaddlyozottsdg kovetkezménye lehet, hogy a mozgds-
korlatozott gyermekek egy csoportja nem tudja az ép mozgasu tarsainak készitett
fiizeteket haszndlni. Betdii nagyobb méretliek, nem képes azokat az ardnylag kis
vonalkdzokben elhelyezni. A pedagdgus fogadja el a gyermek specidlis fiizetet
hasznaljon. Természetesen, ha a gyermek mozgasa, mozgiskoordinacidja, per-
cepcidja javul, fokozatosan 4t lehet és kell térni a ,,norm4l” iskolai fiizetek hasz-
nélatdra.

Javaslatok, az irds eszkdzként valé hasznalatahoz, irasos feladatok
megoldasahoz

A mozgaskorlatozott gyermek irdstempdja a korképtdl fiiggden lehet lassabb.
Az ilyen tanul6t biztatni kell a temp6 fokozdsdra, de soha nem szabad siettetni,
mert ezzel csak gorcsos erGlkodés, vagy til gyors kifaradas érhet6 el.

A tanuldsi folyamatban nagyobb ismétlésszdamra, azaz tobb gyakorldsra van
sziikség a bevéséshez.

A lehet&ségekhez mérten életkozeli (a kornyezetében el6forduld) szé szerint
kézzelfoghat6 formaban kell szemléltetni. Mozgéskorlatozottsdguk miatt ugyanis
a cselekvéses ismeretszerzésben, tapasztalatokban szegényebbek, mint ép
mozgdsu tarsaik s az ebbdl eredd hidnyossdgokat pétolni kell..

Ha nem az irds gyakorldsa a cél, javasolt eldre elkészitett feladatlapon
dolgoztani, ezzel is segitve, hogy tdrsaikkal egyiitt, egyenld eséllyel oldhassdk
meg a feladatokat. A mar emlitett lassi tempd miatt ugyanis a feladatok leirasa,
rogzitése elveszi az id6t a tényleges feladatmegoldastol.

Egyes esetekben el kell térni a hagyomanyos irds megkdvetelésétsl. Vannak
gyermekek, akik a nyomtatott betliket szivesebben irjdk, mert a szogletes vona-
lak kar-, kézmozgdsuk miatt konnyebben kivitelezhet6k szdmukra, mint a lendii-
letes, egymdashoz kapcsol6dé betlik rdsa. (Pl. gorcsos bénuldsok, végtaghidny,
progressziv izomsorvadas). Ez utébbi eseteknél elsGsorban a mozdulatokkal vald
takarékossdg a cél, a mar emlitett gyors kifiradds miatt. LehetSség még az
ir6gép vagy szovegszerkeszt6 haszndlata, elsajatitdsara sériilésspecifikus mod-
szertani dtmutaté késziilt (KEKESINE JANO R. Gépirastanitas 1996.)

A térbeli orientdcié zavarai miatt, a konnyebb eligazodds érdekében a peda-
gbgus megjelolheti a flizetlapok jobb és bal oldalat, s ugyanezeket a jeleket, —
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vagy csak egyoldali jel6lésnél jelet — felragaszthatja a pad szélére is. Ez segit az
irdnyok megtanuldsdban.

Csak abban az esetben, irjon tdbldndl a mozgéskorlitozott gyermek, ha oda
akadély nélkiil el tud jutni, elég id6 van kivarni, hogy odaérjen, s a gyermek
szivesen megy ki a tdbldhoz. Kiilonben csak djabb kudarcélményhez juttatjuk.

Ugyelni kell arra, hogy a tdblakép pontos, konnyen 4ttekinthetd legyen, mert
a mar emlitett percepcidés zavarok miatt képtelen a gyermek a tdl sok és
rendezetlen informaciéhalmazbdl a 1ényeget kiemelni, illetve elolvasni.

Azokndl a tanul6kndl, akiknél a szem fixdldsa nehezen kivitelezhetd (tilmoz-
gdsok, nystagmus) nem ajanlott a tdblarél masol4si feladatot adni. Nagyon sok
id6t vesz igénybe, s nagyon faraszté feladat. Minden egyes sz6 vagy sor utdn
ugyanis vissza kell térnie a tablardl a fiizetbe és onnan ismét a tdblara. Ez a
feladat ép szem-kéz koordiniciét igényel, s éppen ez az, ami a legtdbb
mozgéskorlatozott (cerebralis paresis) gyermeknél sériilt. A masoldsi feladatot
ezek a tanul6k ne a tdblardl, hanem a padjukon elhelyezett (optimdlis helyen)
laprél végezzék. Hasznédlhatjdk az olvasdsnal madr leirt sorkévet§ vonalzét a
konnyebb kovetés érdekében.

Mozgésnevelés

Az integréltan tanulé mozgaskorlatozott tanulék specidlis mozgasjavité foglal-
kozésaira a javaslatot a Mozgdsvizsgdlé Orszdgos Szakértdi és Rehabilitdcios
Bizottsdg el6zetes komplex vizsgalat utdn adja.

A mozgésnevelés, ami a specidlis mozgésjavitd foglakozas gyakorlati szin-
tere, 6tvozi a sériilt tartdsi és mozgasi funkcidk, motoros képességek, tevékeny-
ségek korrekcidjat célzé gyogyitd és pedagdgiai eljardsokat, modszereket és esz-
kozoket.

A mozgasnevelés a tanulé mozgésszervi kdrosoddsatol és dllapotatdl fliggden
egyéni és csoportos foglalkozasok, tornatermi, uszodai foglalkozasok formaéja-
ban miikddhet.

A mozgasnevelés a gyogypedagogiai szakszolgalatokon keresztiil utazétanari
szolgaltatds — amennyiben nincs az iskoldban szakember — ttjdn oldhat6 meg.
Mozgasnevelés tanitdsira szomatopedagdgia szakos gydgypedagdgusok jogosul-
tak. A mozgéasfejlesztést a Kozoktatdsi Torvény 35. § 7. pontja alapjan gyogy-
torna vagy gyogytestnevelés foglalkozasok keretén beliil végezheti szakember.

A specidlis szakkezelések mellett a mozgdskorlatozott tanul6t a tdrsai testne-
velés 6rdin is részt vehet, ennek mértékérdl, mdodjardl azonban mindenképpen a
szakember véleményét kell kikérni.
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Z4rsz0

Természetesen az itt leirt néhdny javaslat, 6tlet nem teljes, s nem is alkalmazhat6
minden esetben. Tanitvdnyaink alapos ismerete, kreativitdsunk, tapasztalataink,
s a szakemberek véleménye, javaslatai tehetik teljessé. Ezek birtokdban valik
lehet6vé szamunkra, hogy a gyermek egyéni képességeinek megfelelSen a leg-
jobb médszerekkel, a legjobb és elérhet§ eszkozokkel segitsiik tanuldink mun-
kajat.

Nincs tehat altalanos érvény(, egységes recept, ami mindenkinél egyarant
alkalmazhaté lenne, de ez nem csak a mozgéskorlatozott tanuldk oktatdsaban-
nevelésében megjelend kihivas. Egyre inkdbb érvényesiilni kell az oktatési
folyamatban a differencidlt oktatdsnak, a tanuldk egyéni jellemzdinek figyelem-
bevételével a pedagdgia minden szinterén. Ahany gyermek, annyi individuum,
annyiféle mozgaskép még azonos koérképeken beliil is, s ennek megfelelGek a
specidlis oktatdsi-nevelési feladataink is.
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