


Utmutatd a sziil6knek



A jelenleg érvényben 1évS kozoktatdsi torvény szerint minden sziilének joga,
hogy szabadon vélasszon 6vodat, iskoldt gyermeke szdmara. A jogok mellett
azonban a torvény kotelességként elbirja azt is, hogy a sziilének meg kell tenni
minden sziikséges intézkedést gyermeke jogainak érvényesitése érdekében,
valamint ,,megtegyen minden t&le elvarhat6t gyermeke fejlédéséért”. A kozokta-
tasi torvényben foglalt szabad iskolavélasztissal, s ennek szabdlyozdsdval a
demokratikus kozoktatdsi rendszert latjuk erGsodni, ugyanakkor a valddi, tor-
vényi szinten deklardlt jogok mindig nagyobb felelGsséget is ronak azokra, akik
e jogokkal élhetnek, jelen esetben a sziilGkre. Kiilondsen igaz ez a mozgds-
korlatozott gyermekek sziileire, akiknek gyermeke eltér az atlagt6l, mozgdsaban,
esetleg egyéb megnyilvanuldsdban is mds, mint azok a kortarsaik, akik moz-
gasukban nem akadilyozottak. Ha egy sziil6 6vodat vagy iskolat vélaszt gyer-
meke szdmadra, természetes elvardsa a vdlasztott intézménnyel szemben, hogy az
a legmesszebbmendkig biztositsa gyermeke fejlddését, elégitse ki esetleges
sajatos nevelési-oktatdsi sziikségleteit. A torvény ugyanis elGirja a sziilének,
hogy tegyen meg minden tSle elvarhatédt, de ez egyben azt is jelenti, hogy a
sziil6k ezt az igényt csak akkor tudjdk maradéktalanul teljesiteni, ha érvénye-
siteni tudjak, kovetelményként allitjadk a gyermekekeiket ellaté nevelési, oktatdsi

intézménnyel szemben is.

A valaszthat6 6vodakrdl, iskolakrdl altalaban

A magyar kozoktatds rendszerében a mozgdskorldtozott gyermekek szamadara
alapvetGen kétféle intézménytipus 1étezik nem szdmitva az alapitvanyi és egyéb
reformpedagdgiai irdnyultsdgi valamint a magéniskoldkat.

Az egyik lehet8ség a gydgypedagdgiai iskolarendszerben specidlisan moz-
gaskorlatozott gyermekek szdmara 1étesitett altalanos iskola, mely Mozgésjavitd
Altaldnos Iskola és Didkotthon néven mikodik. A hagyomanyos gyégypedago-
giai elvekre épiilve, a mozgaskorldtozott gyermekek szdmdra specidlis intézmé-
nyeket, iskoldkat hozott 1étre. Az iskoldk specidlis felszereltségiikkel, személyi
és targyi feltételeikkel fogadjak a sériilt tanuldkat. AlapvetS céljuk az esély-
egyenlGség biztositdsa, a tarsadalomba valé beilleszkedés, az 6nall6 életvitelre
valé felkészités.

A misik lehet8ség, hogy nem specidlis, hanem tobbségi 6vodaba, iskoldba
jar a mozgaskorlatozott gyermek, mindennapos bejardssal, ugyanigy mint ép
mozgasu tarsai. Ennek a formdnak, azaz integraciénak tobb véltozata is mikodik
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Magyarorszdgon, amit ma még elsGsorban — a kodzoktatdsi torvény eldirdsai
ellenére — az adott iskola fenntartdjdnak anyagi helyzete, az iskolavezetés és
tantestiilet szemlélete hatdroz meg. A kiilonbségek ebbdl kovetkezGen elsGsor-
ban abban nyilvdnulnak meg, hogy milyen targyi, személyi feltételekkel rendel-
keznek a tobbségi iskoldk, s mennyire érvényesiil szemléletiikben, emberi, peda-
gbgiai hitvallasukban, gyakorlatukban a massdg elfogadasa, s a kiilonboz6ségek
kezelésének” képessége.

Azok az 6vodik, iskoldk, akik részt kivdnnak venni a mozgaskorldtozott
tanul6k nevelésében-oktatasaban, ezt a ,,szolgaltatdsukat” pedagdgia program-
jukban is rogzitik. (A pedagégiai program minden sziil§ szdimara hozzaférhet
és megtekinthetd.)

Az egyes mozgaskorlatozottsaggal jaro kategoriak altalanos
jellemz6i a specialis sziksegletek vonatkozasaban

A mozgaskorlatozott gyermeknél valamilyen sériilés kovetkeztében a mozgas-
aktivitdsban és a mozgasos kompetencidban valtozasok vagy zavarok jelentkez-
nek, aminek kovetkeztében az érzelmek, az érzékelés-észlelés, értelmi képes-
ségek, a tanulds s a beszéd, kommunikéci6 teriiletén is kiilonboz6 szintd karoso-
d4s észlelhetd.

A mozgdaskorldtozottsag csoportositisa tobbféle szempont alapjan torténhet.
Tapasztalati tények és az ismert csoportositdsi rendszerek adatainak felhasz-
ndldsdval a Magyar Gyogypedagdgusok Egyesiilete Mozgasfogyatékossagligyi
Szakosztdlya javaslata a klinikai tlinetegyiittest — a kialakult mozgasképet —
tekinti alapnak. Természetesen ez a felosztds nem a mozgéaskorldtozott gyer-
mekek ,felcimkézését” jelenti, hiszen a modern pedagdgiai-gydgypedagdgiai
szemlélet nem a deficitb6l, a hidnyossdgokbdl indul ki, ellenkezSleg a meglévd
képességekre épit, célja a meglévd képességek tovabbfejlesztése, kibontakoz-
tatdsa. A csoportositasra elsGsorban az attekinthetGség és a tervezés miatt van
sziikség.

|. Végtagredukcios fejlédési rendellenességek
és szerzett végtaghianyok

Ebbe a kategéridba tartoznak a fels§ és alsé végtag velesziiletett rendellenes-
ségei, a kiilonbozd fajtaja és stulyossagu osszenovések, hidnyok, tovabba a felsd
és also végtag szerzett kiilonboz6 mértékd hidnyai.

Velesziiletett végtaghidny esetén a gyermek ,,megszokja, egyiitt novekszik”
fogyatékossdgaval s ennek megfelelen alakitja ki édllapotinak megfelelGen
sajatos mozgasformait. Altaldban iigyesen mozog, kompenzélja hidnyos funk-
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cidit. Kézhidny esetén a gyermekek nagyon jol hasznéljdk a kézfunkcidk potla-
sdra ldbukat, de a meglévs felsvégtag csonkkal is képesek manipuldlni.

A szerzett végtaghidnyokndl mds a helyzet. Itt ugyanis meglévd végtag és
funkci6 elvesztésérdl van sz6, amelynek nemcsak a mozgdsra, hanem a pszichi-
kus folyamatokra is jelent§s hatdsa van. A gyermeknek dj mozgdsokat, mozgds-
folyamatokat kell megtanulnia.

Amennyiben sziikséges velesziiletett és szerzett végtaghidnyokndl a gyerme-
ket hidnydnak megfelel§ és funkcidju mivégtaggal kell ellatni. A mivégtagot
ortopéd szakorvos irja fel, hasznalatit gydgytorndsz vagy szomatopedagdgus
tanitja meg.

Alsé miivégtag hasznélatandl sziikség lehet a biztosabb allas-jarasegyegyen-
stly érdekében tambotra is. A sziilének, szakembernek rendszeresen ellendrizni
kell, hogy a miivégtag hossza megfelel6-e, mert a rovid miivégtag viselése
sulyos gerincferdiiléshez vezethet, valamint azt, hogy a végtagcsonk bdrfeliilete
nincs-e kipirosodva, feltorve. A sziil§ tijékoztassa a pedagdgust arrdl, hogy
amennyiben a miivégtagot visel§ gyermek fajdalomrdl panaszkodik, tehermente-
siteni, pihentetni kell az érintett végtagot.

A fels6végtag poétlasdra szolgdlé mivégtagok elsGsorban kozmetikai jelle-
gliek, a cél a tartdsvédelem s a megfelel§ egyensilyi helyzet biztositdsa. A
protézist a gyermekek nem viselik szivesen, mert a mivégtag nem érez, nem tud
csak esetleg nagyon egyszerd kézfunkcidkat ellatni, mig sajat csonkjaik éreznek,
s esetleg sok manipulacids feladatot is meg tudnak oldani. A miivégtag viselése
azonban elengedhetetleniil sziikséges az el6bb mar emlitett masodlagos deformi-
tasok elkeriilése érdekében. Fontos feladata a sziilének, hogy ezt elfogadtassa a
gyermekkel, s ennek fontossdgardl tdjékoztassa a pedagdgust is. ElsGsorban az
O6voddsokndl, de még alsé tagozatos gyertmekek esetén mutassa meg a sziil§ a
pedagdgusnak, hogy miként tud a milivégtag fel- és levételénél sziikség esetén
segiteni a gyermeknek.

II. Petyhtidt bénulést kivaltd korformak

1. Myelodysplasia (nyitott gerinc, spina bifida)

Azoknak az elvéltozdsoknak a gy(jténeve, melyek a gerincvel fejlédésének, a
csigolyaiv zar6ddsanak rendellenességeit foglaljadk magukban. A sériilés kovet-
kezményeként a sériilés helyétl és stlyossagatol fiiggden az alsovégtag kiilon-
b6z mértékben bénulhat.

Gyakori, hogy a végbél — és hdlyag zardizmai is bénulnak, melynek kovet-
keztében a vizelet és széklettartds kiilonbozd mértékd zavarai (inkontinencia)
jelentkeznek. Nagyon fontos, hogy a sziil§ err6l Gszintén €s nyiltan beszéljen a
fogad6 pedagdgussal, s ennek alapjan az iskola biztositsa az inkontinens gyer-

mek szdmdra a tisztdlkoddsi feltételeket. A pedagdgussal azt is meg kell
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besz€lni, hogy a rendszeres id6hoz kotott lirités lehetdségét minden koriilmé-
nyek kozott biztositani kell a gyermek szdmara.

Jellemz§ tiinet még a bénult alsévégtag érzési — és vérellatasi (keringési)
zavara, mely igen gyakran fekélyképzSdéssel is jar (elsGsorban a nyomadsnak
kitett teriileteken). EbbSl adéddan javasolt, hogy a gyermek ne iiljon folyama-
tosan, hanem testhelyzetét gyakran véltoztassa. Ez az 6vodaban kevésbé jelent
gondot, de az iskolai munkdba, a 45 perces 6rdk menetébe nehezebben illeszt-
het§ be. Vigyen be a sziil6 az iskoldba egy szivacs ,.fektet6t”, s amennyiben
lehetséges és sziikséges id6nként a gyermek ezen fekiidjon, hogy tehermen-
tesitse az dlland6 nyomadsnak kitett borfeliiletét.

Az érzéskiesés kovetkeztében a gyermek nem érzi a hét, fijdalmat sem, fel
kell hivni a pedagdégus figyelmét arra, hogy ne iiljon a f{itStest, kalyha stb. koze-
1ébe, mert az esetleg égési sériilést okozhat.

A koérképhez gyakran tarsulé rendellenesség a hydrocephalus (vizfejtiség).
Amennyiben a vizfejliséget shunt beépitésével ,kezelik” ezt tudnia kell a peda-
gbégusnak, mert a gyermek fokozott figyelmet igényel, vigyazni kell arra, hogy
ne érje sériilés, ne essen el vagy a fej korfogatdnak esetleges novekedését is
kisérje figyelemmel, ami a shunt elzar6dasara utalhat stb.

2. Progressziv izomsorvadds

(Dystrophia musculorum progressiva, DMP)

A vazizomzatot érint6 szimmetrikusan elSfordulé elérehaladé sorvadis. Az
elpusztult rostok helyét kotdszovet tolti ki, s igy nem ritka a testsuly jelentSs
mérték{ gyarapoddsa, az elhizds, ami még stlyosbitja a mozgasos akaddlyozott-
sadgot. Az izomsorvadds igen jellegzetessé teszi a gyermek testtartdsit és a moz-
gdsdt egyarant. A jarést jellemzi, hogy a gyermek labujjhegyen, el6redontott me-
dencével, nagy agyéki homorulattal, ,kacsdzva” jar. Jellegzetes még a gyermek
felallasa, szinte sajat testén tdmaszkodva, kapaszkodva ,,maszik fel”. Az izom-
rostok pusztuldsa az izmok fokozott gyengiiléséhez, a gyermek nagyfoku faradé-
konysdgdhoz vezetnek. Nagy figyelmet kell forditani arra, hogy megtaldljuk azt
az optimdlis terhelést, ami a gyermeket nem terheli tdl, mert a tdlzott fizikai
(6nmagdhoz képest) megterhelés allapotromlast idézhet elS. Ezt mindenhol és
mindenkinek — sziil6nek, pedagdgusnak egyarant — szem el6tt kell tartani’

3. Sziilési felkarbénulds (paralysis obstetrica)

Amennyiben sziilés kdzben a karidegfonat megsériil, az ideg sériilésének kovet-
keztében a felsGvégtag kiilonbozd mértékben bénul, s a bénult izmok elsor-
vadnak.

A bénulds aszimmetrikus volta miatt a gyermek szinte csak az ép oldali
végtagjat haszndlja, ezért nagyon gyakran masodlagosan tartasi rendellenesség is
tarsul a korképhez.

Fontos feladat, hogy a sériilt végtag mar kisgyermekkorban épiiljon be a
gyermek testvazlatiba, rd kell 6t nevelni arra, hogy a lehet6ségekhez mérten
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haszndlja, tdmasztdsra, a masik kéz manipulicidjadnak segitésére, ezt kovetelje
meg a pedagdgus 6voddban, iskoldban egyarant (asztalnal tilve ne 16gjon a sériilt
kéz a gyermek 6lében, hanem tegye fel, haszndlja, ezzel a gerincdeformitsok is
nagyrészt elkeriilhet6k).

I1l. Korai agykarosodas utani mozgasrendellenességek

A kozponti idegrendszer sériilése kovetkeztében kiilonféle tipusi és mértékd
bénuldsok alakulnak ki.

A sériilés helyétdl fiiggden a motoros tiinetek leggyakoribb formdi

1. Spasztikus tiinetek
Az izomtonus testszerte fokozott, koros reflexek, kiilonbozd deformitasok kiala-
kulhatnak.

2. Atetotikus tiinetek

Nagy kiterjedéstd, koordindlatlan, jellegzetes csavar6 mozgas jellemzi, mely
altaldban az egész testre, torzsre, végtagokra, fej mozgasaira is kiterjed. Jellemz§
a kéz, ujjak terpeszbe feszitett tartdsa. Gyakoriak a kéros, testszerte eluralkodd

reflexek.

3. Ataxids tiinetek
Bizonytalan egyensiily, apr6, finom hulldmu végtag- és torzsremegés, tobbnyire
petyhiidt izomténus jellemzi. A legszembetinGbb a mozgasok koordindlatlansaga.

4. Kevert formdk
Az idegrendszeri sériilés diffiz volta miatt a tiinetek a sériilés helyének
megfelelGen keverednek.

A mozgis, esetlegesen a tdrsulé6 kommunik4cids akadélyozottsidga miatt a
gyermek igen sok kudarcélményt él at, kovetkezményként aktivitasa, kezdemé-
nyez8készsége csokken. Ez tulajdonképpen minden tevékenységet, a kornye-
zettel val6 kapcsolatot is jellemezheti. A sziil§ feladata, hogy kiils§ segitséggel,
eszkozokkel, folyamatos Osztonzéssel, sikert nyujté feladatok végeztetésével
fokozza a gyermek mozgasos aktivitdsat, torekedjen arra, hogy a gyermek minél
tobbet tevékenykedjen, mert dallapotdnak javuldsa, s a kornyezetébe vald
beilleszkedése csak igy érhets el.

IV. Egyéb eredet(, mozgasrendellenességet okoz6 korformak

A mozgaskorldtozott gyermekek tartdsa a megvéltozott mozgés, a végtagok
rendellenessége, kiilonféle deformitdsok és az izommikodés egyensilydnak
megbomldsa miatt veszélyeztetett. Igen gyakran alakul ki a kovetkezményes,
madsodlagos tartdsi rendellenesség (scoliosis) is.
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A tartdsjavitds szakember feladata, de sokat segithet sziilG, pedagdgus egy-
arant azzal, ha figyel a gyermek helyes iilésére, testtartdsara otthon, 6voddban és
iskoldban egyarant.

Miben ,,mds” a mozgdskorldtozott gyermek?

Ha a mozgés sériil, a tevékenység ttjan torténd tapasztalatszerzés nehezitetté
valik, a megismerési és motorsos funkcidk is kdrosodnak.

Kovetkezményként, a mozgds akadalyozottsdga miatt a gyermek cselekvés
utjan szerzett tapasztalatai, ismeretei hidnyossd vilhatnak, azaz kevesebbet ta-
pasztal meg és masként az Gt koriilvevd vildgrol, mint az a gyermek aki minden-
hez odamegy, mindent megérint, amit lehet kézbe vesz. EbbSl adédéan a moz-
gaskorlatozott kisgyermek fejlédése esetenként eltérSen alakulhat kortirsaihoz
viszonyitva, s emiatt a kornyezete hajlamos kicsinek, babdnak tekinteni, ami
még inkabb rontja a fejlédési esélyeit.

A kérdésre tehat, hogy miben mas a mozgaskorlatozott gyermek elsGsorban
az a valasz adhat6, hogy mozgdsdban, valamint azokban a teljesitményeiben
amelyek a mozgasos akaddlyozottsdgaval szoros Osszefiiggésben allnak.

A sziilGknek éppen azt a tényt kell szem eldtt tartaniuk, hogy nem a sériilések,
akaddlyok alkotjdk a gyermeki, emberi lét lényegét, gyermekiik is olyan mint a
tobbi gyermek, csak rendelkezik néhany kiilonlegességgel.

A cél tehat az, hogy a mozgaskorlatozott gyermek sériilése ellenére ugyan-
olyan életet élhessen, ugyanigy jatszhasson, tanulhasson, mint ép mozgdsu
tarsai. Az igénye ugyanis megvan rd, a mi feladatunk, hogy a mddot, a lehetSsé-
get megteremtsiik a szdmara. Természetesen ez azt is jelenti, hogy a mozgéskor-
l14tozott gyermekkel szemben is vannak elvérdsaink, vele szemben is timasztunk
kovetelményeket, s fejlédésének iliteméhez igazitva a mércét fokozatosan feljebb
allitjuk. A mozgaskorlatozott gyermek tempoéja lasstbb, biztassuk 6t a tempd
fokozdasara, de soha ne siettessiik, ne legyiink tiirelmetlenek, mert a mindeniron
valé megfelelni akards a gyermekbdl csak gorcsos erlkodést, vagy til gyors
kifaradast valt ki.

Alapelviink legyen, hogy ne legyiink tilzottan elnéz6ek a gyermekkel, s ne
végezziik el helyette a feladatokat, hanem segitsiik Gt, teremtsiik meg a feltéte-
leket ahhoz, hogy minél 6nélléban tevékenykedjen. Ha mindent megcsindlunk
helyette, még inkabb passzivitisba kényszeritjiikk s ez ellentétes az § gyermeki
1étével. A sziil§ hivja fel a tobbségi 6voda, iskola pedagdgusainak a figyelmét
arra, hogy mi az amit gyermeke Ondlléan meg tud csindlni s miben, milyen
mértékben szorul segitségre. Nem szabad a gyermek kedvét szegni azzal, hogy
tobbet segitlink neki a sziikségesnél, nem engedjiik tevékenykedni -még ha ezt
tigyetlenebbiil vagy lassabban is teszi mint tarsai — mert ezzel csak a massagat
hangsilyozzuk s kizarjuk &t abbdl az élménybdl amit egy feladat elvégzése
nyujt, vagyis a mindenki szdmara oly fontos sikerélményekbdl.
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Amennyiben a sziil§ kovetkezetesen alakitja a mozgaskorldtozott gyermek
napirendjét, dlland6 feladatokat ad szamadra, kovetelményeket allit elé, sokkal
konnyebb lesz a gyermek 6vodai, iskolai beilleszkedése is.

A sz{il6 6voda vagy iskolavalasztdsahoz

s

A sziil6k — visszautalva a kordbban lefrtakra — torvényi elGiras nélkiil is mindig a
legjobbat szeretnék gyermekiiknek, s ehhez megtesznek minden t&liik telhet6t.
Az 6voda vagy iskolavalasztds elStt valdszinti, hogy gondosan mérlegelik a
szObajohetl intézmények eldnyeit és hatranyait egyardnt. A dontés nem mindig
egyszerd, mozgaskorlatozott gyermek sziileinek kiilondsen nem, miutdn a jo
vélasztashoz szdmtalan szempontot kell figyelembe venni és esetleg szamtalan
akadalyt kell lekiizdeni.

Dontés el6tt érdemes néhany intézményt meglatogatni, elmenni az ugy-
nevezett bemutatkozé nyilt napokra, mert egy ilyen alkalom nagyon sokat
elarulhat til azon ami lathatd, az adott intézmény hangulatirdl, az ott 1évék
szemléletérdl is. Melyek azok a tényezdk, amelyeket gondosan mérlegelni kell s
minek alapjan javasolt eldonteni, hogy specidlis (szegregdlt) vagy tobbségi
6voddban, iskoldban (integraltan) tanuljon-e a mozgaskorlatozott gyermek?

Milyen a gyermek mozgasszervi karosoddsa, értelmi képességei, egészségi
allapota?

Van-e a kozelben fogadd, befogadé 6voda, iskola, aki a személyi és targyi
feltételei alapjan alkalmas a mozgaskorlatozott tanulé ellatasara, s tudja-e bizto-
sitani a specidlis sziikségleteknek megfeleld ellatast, gydgytorna, mozgasnevelés
stb.?

Tudja-e vallalni a sziil§, a csaldd a mindennapos gondozast, azokat a tobblet
terheket — idGben, anyagiakban — amit az integracié (a mozgaskorldtozott gyer-
mek iskoldba kisérése, szdllitdsa, esetleg az iskolai munka segitése igényel) je-
lent?

Mit gondol arrdl a sziil6, hogy mi lenne a legjobb a gyermeknek, s mit sze-
retne a gyermek, hol érezné a legjobban magit, hol biztositott a fejlédése?

Milyen javaslatot tett a ,,Szakért6i Bizottsag” ?

A mozgéaskorldtozott gyermekek vizsgalatat a Mozgdsvizsgdlo Orszdgos
Szakértdi és Rehabilitdcios Bizottsdg (1145 Budapest, Mexikéi u. 60.) végzi. A
Bizottsdg pszicholdgiai, pedagégiai, gyodgypedagdgiai, szakorvosi szakvéle-
ményt, valamint segitséget, tdjékoztatast ad, javaslatot is tesz a sziilének gyer-
meke beiskolazdsdhoz. A gyermek vizsgdlata alapjdn javasolja a szegregdlt
illetve integralt oktatdsi-nevelési format. Természetesen ez javaslat, a sziilSre
nézve nem lehet kotelezS érvényld. A mérlegelésnél azonban mindenképpen
megfontolandd, hiszen tobb szakember objektiv szakvéleményérSl van sz6. (Az
6vodai elhelyezés minden esetben egyszertibb, mert az 6voddk tobbnyire felve-
szik a mozgiskorldtozott kisgyermeket. Ovodés kordaknak nem is alakult ki
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szegregélt intézmény, tehdt a sziil6 nem a szegregicid és integracié kozott, ha-
nem a tobbségi dvodak kozott valaszthat.)

A bizottsdg javaslata, a sziil6 dontése nagyon fontos, meghatdrozé lehet a
mozgaskorlatozott gyermek életében, de nem megvaltozhatatlan. Az iskoldk —
tobbségi, specidlis iskola — atjarhatdk, tehat amennyiben a gyermek érdekei ugy
kivanjdk — ezt er8sitik meg a kozoktatdsi torvényben elSirt kotelezs ,.feliil-
vizsgélatok™ is — a szegregacid integraciora valtoztathat6 és ugyanez forditottan

is mikddhet.

Milyen az idedlis befogadd 6voda, iskola?

Befogad6 az olyan intézmény, amelyik nem csak a mozgéskorlatozott gyermek-
t6l varja el az alkalmazkodast, hanem megteremti a sziikséges és minél optima-
lisabb feltételeket ahhoz, hogy a sériilt gyermek is egyenrangi tagja legyen az
6vodai, iskolai kozosségnek. A sziil§ keresse fel joval a tanévkezdés elStt azokat
vagy azt az intézményt, ahova gyermekét szeretné beiratni, vegye fel a kapcso-
latot az intézmény vezetSjével és a gyermek leendS pedagégusdval. Oszintén
mondja el azokat a specidlis teendSket, feltételeket, melyekrdl tud gyermekével
kapcsolatban. Optimalis esetben lehet&ség van arra, hogy a -ha van- mozgés-
korlatozott gyermekekkel foglakozé szakember is segitsen a tobbségi pedagdgus
felkésziilésében. A felkésziilés nemcsak a tantestiilet, hanem a gyermekkozos-
ségek s a sziileik felkészitését is jelentik. A gondos elkészités megkonnyitheti a
fogad6 intézmény pedagégusainak munkdjét véllalt feladatuk elvégzésében.

Milyen az idedlis targyi kdrnyezet?

Konnyen megkdozelithet6 az intézmény, kozel van a lakohelyhez s lehetSleg nem
kell kozlekedési eszkozt igénybe venni hiszen egy kerekesszékkel kozlekedd
gyermek kisérdje szdmadra a tomegkozlekedési eszkozre vald fel-és leszallds ma
még lekiizdhetetlen akaddly lehet.

Amennyiben az évoddba, iskoldba jards csak gépkocsival oldhaté meg, van ra
példa, hogy a gyermekeket taxi, vagy egy karitativ szervezet autdi szallitjak isko-
laba, s az 6voda, iskola vagy valamilyen tarsadalmi, érdekvédelmi szervezet
finanszirozza a szallitas koltségeit (a megoldast a sziilének, iskoldnak, onkor-
madnyzatnak kell megtaldlni, ezt torvény nem szabdlyozza, s erre jelenleg garan-
talt kdzponti segitség nincs).

Megfeleld parkold vagy megélldsra kijelolt hely van az intézménynél, ahol a
gyermek biztonsagosan ki tud szallni a gépkocsib6l még akkor is ha ez lassan
torténik.

Az 6voddba, iskoldba be kell jusson a gyermek, ezért sziikség lehet a 1épcsSk
athidalasara szolgal6 rampak készitésére, elhelyezésére.
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Az 6vodan, iskoldn beliil az osztdlytermet, ahova a mozgéskorlatozott gyer-
mek jar, lehetSleg a foldszinten s a mosdd, kozos helyiségek kozelében jeloljék
ki. Az iskoldn beliil a gyermek kozlekedése biztonsigosabbd tehetd kapasz-
kodok, korlatok elhelyezésével is.

Amennyiben erre moéd és sziikség van, legyen kiilon mosddhelyiség a
mozgaskorlatozott tanul szdmadra, ahol van kapaszkodé ami segiti abban, hogy
fel tudjon egyediil 4llni. Gyakori, hogy a mozgaskorldtozott gyermek még nincs
— vagy stlyos mozgdsos akaddlyozottsdga miatt nem is lesz — azon az Onelldtasi
szinten, hogy a mosddban egyediil elboldoguljon, ilyen esetben az iskoldnak
mindenképpen kell egy segit6r6l -pedagdgiai asszisztens-gondoskodni (nem jo
megoldds, ha az osztdlyfénok véllalja ezt a feladatot, mert amig segit, addig az
osztélya feliigyelet nélkiil marad, esetleg a tandrdkat kell megszakitania stb.).

Az osztdlyteremben is biztositani kell a mozgaskorldtozott tanul6 akadaly-
mentes kozlekedését — tobbnyire elég ha a padsorok, székek kozotti nagyobb a
tavolsag, az ajté megkozelithet§ stb. — amit az osztalytarsak segit8, fegyelmezett
magatartdsa is elGsegithet. A székeket mindig toljak vissza a helyére, taskak s
egyéb a foldre dobott targyak ne okozzanak tjabb akadalyokat, balesetveszélyt a
mozgaskorlatozott gyermek helyvéaltoztatisa soran.

A téargyi feltételeken — 6vodaban, iskoldban és otthon egyarant — csak annyit
szabad véltoztatni, amennyire feltétleniil sziikség van, hogy ezzel is elGsegitsiik
a mozgaskorlatozott gyermek alkalmazkodasat a kiilonboz8 kornyezeti
feltételekhez.

A fent leirt valtoztatasok, feltételek lehet, hogy els6 olvasdsra megvalésit-
hatatlannak tlinnek. Nagy résziik azonban hdzilag is kivitelezhetd egészen
koltségkiméld modon. Természetesen rehabiliticios eszkozoket gyartd cégek
igen széles kindlattal rendelkeznek, de amennyiben az iskoldnak nincs lehetd-
sége ezek beszerzésére oOtletekkel, odafigyeléssel ki tudja vdltani a draga, kész
eszkozoket melyek elkészitésében minden bizonnyal a mozgaskorlatozott gyer-
mek sziilei is szivesen részt vesznek. A valtoztatdsok, atalakitds elStt javasolt
mozgdskorlatozottakkal foglalkozé szakembert — szomatopedagdgia szakos
gyogypedagdgust vagy gyodgytorndszt — felkeresni s a segitségét, véleményét
kikérni.

A kommunikacios akadalyok lehetséges hatasa a tanulasi folyamatra

Mozgaskorlatozottsag esetén igen gyakori a beszéd, a kommunikacids rendszer
sériilése, mely a kornyezettel valé kapcsolattartast, beilleszkedést, iskolai tanu-
last is akadélyozhatja.

A beszédzavar javitdsaban a kornyezetnek, a sziilének igen jelentSs szerepe
lehet. A feladat elsGsorban a beszédfélelem, a gatlasok lekiizdése, és a beszéd-
kedv felkeltése. Ennek érdekében gyakran beszélgessiink a gyermekkel lehetS-
leg olyan eseményekrdl, dolgokrdl, amelyek felkeltik érdekldésiiket, figyel-
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miiket. Bitoritsuk, biztassuk &ket a beszédre, még akkor is, ha az esetleg
nehezen érthet6. Adjunk lehetGséget djabb és wjabb prébalkozdsokhoz, ne
esslink bele abba a hibdba, hogy tidlbesz€ljiik gyermeket, s mi mondjuk el amit
6 akar nekiink elmondani. Ne javitsuk ki 4dlland6an a hibdkat, s ne szdlitsuk fel,
hogy prébéljon érthet6bben beszélni. Az dllandé kijavitds kedvét szegi, s a
kozponti idegrendszeri sériilt gyermeknél a gorcsos akardst fogja eredményezni.
Ez viszont a beszédszerveket mozgaté izmok ténusat fokozza, ami méginkabb
rontja az érthet§ beszéd kivitelezésének esélyeit. A sok kudarcélmény pedig a
beszéd teljes megtagaddsdhoz, a tarsaktol, kornyezettdl valé elszigetel6déshez
vezethet. A mozgdaskorlitozott gyermek beszédhibdjanak, kommunikacidjanak
javitasa érdekében sziikség lehet logopédus szakember segitségére.

Eszkdzok, melyek a mozgaskorlatozott gyermek tanuldsat, tevékenységét
segithetik

Az iroeszkozok, rajzeszkozok

Végtaghidny esetén, ahol a kéz hidnya nem teszi lehetdvé az {réeszk6z meg-
fogdsat, minden esetben a felsGvégtag sériilésének, hidnyanak mértéke hatirozza
meg az iras- és fogdsmaddot, ebbdl kovetkezSen az froeszkozt is.

Ha szdjba vett ceruzaval ir a gyermek, tigyelni kell arra, hogy az iréeszkoz
konnyen tisztdn tarthatd, lemoshaté legyen.

Megoldas lehet a végtagcsonkra felhiizhaté tubus (szakorvos irhatja fel)
amibe belehelyezhetd az iréeszkoz.

Amennyiben a csonkok kozé fogja a gyermek az {réeszkozt a ,,durvabb” fo-
gasmodd miatt hasznos lehet egy vastagabb, a szem és a gerincoszlop karosoda-
sdnak megel&zése érdekében pedig egy hosszabb iréeszkozt vasdrolni. (Vastag
postairén, vagy mas nagyobb, lehetSleg szogletes ceruzdk, tollak.)

Ha ez nem kaphat6 készen, hézilag is készithet a sziil§ specidlis megvas-
tagitott, illetve meghosszabbitott iréeszkozt egy palca és géz segitségével, vagy
a teniszezSk altal haszndlt dgynevezett ,,grippek” segitségével. (Elénye, hogy
nem csuszik, mindkét oldala hasznélhatd, s 6ntapadé.) Esetenként sziikség lehet
még egyéb viltoztatdsokra is, kiilonféle markolatokkal lathatjuk el az {réeszkozt
pl. hdromszogl, gomb alakd stb. mert a gyermek nem képes a hagyoményos
ceruza fogdst kivitelezni. Ezek a valtoztatdsok egyszerdiek és hazilag is kivi-
telezhetSek. A ceruzat belehelyezhetjiik egy szivacslabddba (egyszerlien dtszir-
juk) esetleg egy specidlis fogantyit ragasztunk rd, amit a gyermek kezére
hiizunk, ha a fogds semmiképpen nem kivitelezhetd.

Visarlasndl tigyelni kell arra is, hogy konnyen nyomot hagy6 (puha ceruzit,
golydstollat) iréeszkozt vasdroljunk, mert ez is megkonnyitheti a gyermek mun-
kajat. Nem javasolt a rotringceruzdk, filctollak és toltStollak hasznalata.

Az ecset — kivdlasztdsa és fogdsa a gyermek kezéhez és fogasahoz alkalmaz-
kodjon. Készithetiink kiilonféle markolatokat az irdsndl mar leirt m6don.
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A festék vasarlasandl szem el6tt kell tartani, hogy a vizfesték doboza, illetve
a festékkorongok lehetSleg nagy méretliek legyenek, ugyanis sokkal konnyebb
célba venni és el is taldlni egy nagyobb méretli dolgot rossz mozgaskoordincié
esetén, masrészt ha kicsik a korongok, mér az elsd festés alkalmdval a szinek
felismerhetetlenné valnak, dgy 6sszemosddnak.

Nem ajanlott a hagyomanyos festékes talkdkat megvasarolni, mert az 4llan-
ddan kiborul, inkdbb adjunk egy kozepes méretli, 6blos szdju befSttes liveget,
vagy valami hasonl6é 6blos edényt, amit majdnem teljesen megtoltiink vizzel
(konnyebb belemartani az ecsetet, s nem borul konnyen).

Mindig legyen része a rajzfelszerelésnek egy torlérongy, amivel a gyermek a
vizet, festéket letorolheti, mert a mozgds nehézkessége, esetleges tilmozgdsok
miatt sokkal gyakrabban torténik ,,baleset” mint ép mozgésu tarsaiknal.

Fiizetek és rogzitésiik
A mozgéskorlatozott gyermekek egy csoportja nem tudja az ép mozgasu

tarsainak készitett fiizeteket haszndlni. Betlii nagyobb méretliek, nem képes

azokat az ardnylag kis vonalkozokben elhelyezni. Ilyen esetben ajdnlott
beszerezni a gyengénlatok szamara készitett nagyobb vonalkozid és négyzethalds

fiizeteket (Beszerezhets: Flizf6i Papirgyar Rt. 8184 Fiizf§ Gyartelep, Pf. 41.)
Amennyiben sziikséges, készithet6 fénymasoléval sokszorositva, a lapokat

Osszeftizve egyénre ,,szabott” fiizet, amely a gyermek egyéni adottsdgainak -a

pedagdgus véleménye alapjan- a legmegfelelGbb.

A mozgiskorlitozott gyermek Osszerendezetlen mozgésai, fokozott izomtd-
nusa, finommotoros tigyetlensége és egyéb manipuldcidbeli kdrosoddsa miatt
segitségre szorul az egyes targyak, jatékok, eszk6zok rogzitésénél. A rogzitésre
a kovetkezd eszkozoket hasznalhatjuk:

— cstszasgatl6 folia vagy szilikonlap, amelyr6l nem esnek le a jatékok, eszko-
z0k, fiizetek a tapadd feliilet miatt (méterben kaphaték mianyagszakiiz-
letekben) az alatét kis helyen elfér, mindig legyen a gyermeknél,

— fiizetek, ir6lapok rogzitéséhez megfelel§ a kapcsos rajztabla, melynek négy
sarkdn 1év8 rogzitd kapcsok nem engedik kicsiszni a fiizetet vagy a lapot
(papirboltokban kaphat6),

— esetenként a szem fixdlasi zavara megneheziti a bettik, sorok kovetését. Ezért
ajénlatos sorkdvetd vonalzét, de méginkabb egy sima egyszini kartonlap,
konyvjelz6t késziteni, ami olvasdskor segit a sorokhoz, betiikhéz valé vissza-
talaldasban,

— lehet, hogy a gorcsés bénult, tilmozgdsos, kézsériilt gyermek nem tudja
fiizetét, konyvét lapozni. Ha a fiizet, illetve konyvlapok kozé kemény karton-
lapot, milanyagcsikot helyeziink ugy, hogy az legaldbb 3-4 cm-re kilégjon a
lapok koziil, a gyermek sériilt kezével és ,,durvabb” fogdsmddjdval is képes
lesz tovébblapozni.
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A mozgds javitdsa

Az integréltan tanulé mozgaskorldtozott tanuldk specidlis mozgésjavité foglal-
kozésaira a javaslatot a Mozgdsvizsgdlé Orszdgos Szakértdi és Rehabilitdcios
Bizottsdg elbzetes komplex vizsgélat utdn adja.

A mozgdsnevelés a tanulé mozgésszervi kdrosoddsatol és llapotatol fliggden
egyéni és csoportos foglalkozasok, tornatermi, uszodai foglalkozdsok formadja-
ban miikddhet.

A mozgdasnevelés a gydgypedagdgiai szakszolgdlatokon keresztiil utazétanari
szolgéltatds — amennyiben nincs az iskoldban szakember — ttjdn oldhat6 meg.

A specidlis szakkezelések mellett a mozgdskorlatozott gyermek a tdrsai
testnevelés Ordin is részt vehet, ennek mértékérdl, médjardl azonban mindenkép-
pen a szakember véleményét kell kikérni.

A rendszeres és szakszerlien végzett mozgas nem hoz latvanyos eredményt,
de a sziilének tudnia kell, hogy elengedhetetleniil fontos gyermeke egészsége
megorzése érdekében. Amennyiben nincs lehet§ség a mindennapos szakember-
rel egyiitt végzett mozgasnevelésre, a gyermek a szakember altal elSirt ugyne-
vezett ,javitd gyakorlatait” egyedil is el tudja végezni. A sziil6 amennyiben
ideje engedi ellendrizze gyermekét a feladatok elvégzése kozben s biztassa 6t
kitartdsra. Minden ember szdmara fontos a batoritas, dicséret, de annak a gyer-
meknek akinek egy mozdulat elvégzéséhez sokkal nagyobb Osszpontositisra,
energidra van sziiksége kiilondsen nagy a jelentGsége a biztat6, dicsérS sza-
vaknak. A sziil§ segitse, tanitsa kitartasra gyermekét, s ezzel is nagymértékben
el6készitheti arra, ami minden ember jogos igénye, hogy feln6ttként 6ndllo,

2 2

onrendelkezé életet élhessen.
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