


Útmutató a szülõknek



A jelenleg érvényben lévõ közoktatási törvény szerint minden szülõnek joga,
hogy szabadon válasszon óvodát, iskolát gyermeke számára. A jogok mellett
azonban a törvény kötelességként elõírja azt is, hogy a szülõnek meg kell tenni
minden szükséges intézkedést gyermeke jogainak érvényesítése érdekében,
valamint �megtegyen minden tõle elvárhatót gyermeke fejlõdéséért�. A közokta-
tási törvényben foglalt szabad iskolaválasztással, s ennek szabályozásával a
demokratikus közoktatási rendszert látjuk erõsödni, ugyanakkor a valódi, tör-
vényi szinten deklarált jogok mindig nagyobb felelõsséget is rónak azokra, akik
e jogokkal élhetnek, jelen esetben a  szülõkre. Különösen igaz ez a mozgás-
korlátozott gyermekek szüleire, akiknek gyermeke eltér az átlagtól, mozgásában,
esetleg egyéb megnyilvánulásában is más, mint azok a kortársaik, akik moz-
gásukban nem akadályozottak. Ha egy szülõ óvodát vagy iskolát választ gyer-
meke számára, természetes elvárása a választott intézménnyel szemben, hogy az
a legmesszebbmenõkig biztosítsa gyermeke fejlõdését, elégítse ki esetleges
sajátos nevelési-oktatási szükségleteit. A törvény ugyanis elõírja a szülõnek,
hogy tegyen meg minden tõle elvárhatót, de ez egyben azt is jelenti, hogy a
szülõk ezt az igényt csak akkor tudják maradéktalanul teljesíteni, ha érvénye-
síteni tudják, követelményként állítják a gyermekekeiket ellátó nevelési, oktatási
intézménnyel szemben is.

A választható óvodákról, iskolákról általában

A magyar közoktatás rendszerében a mozgáskorlátozott gyermekek számára
alapvetõen kétféle intézménytípus létezik nem számítva az alapítványi és egyéb
reformpedagógiai irányultságú valamint a  magániskolákat.

Az egyik lehetõség a gyógypedagógiai iskolarendszerben speciálisan moz-
gáskorlátozott gyermekek számára létesített általános iskola, mely Mozgásjavító
Általános Iskola és Diákotthon néven mûködik. A hagyományos gyógypedagó-
giai elvekre épülve, a mozgáskorlátozott gyermekek számára speciális intézmé-
nyeket, iskolákat hozott létre. Az iskolák speciális felszereltségükkel, személyi
és tárgyi feltételeikkel fogadják a sérült tanulókat. Alapvetõ céljuk az esély-
egyenlõség biztosítása, a társadalomba való beilleszkedés, az önálló életvitelre
való felkészítés.

A másik lehetõség, hogy nem speciális, hanem többségi óvodába, iskolába
jár a mozgáskorlátozott gyermek, mindennapos bejárással, ugyanúgy mint ép
mozgású társai. Ennek a formának, azaz integrációnak több változata is mûködik
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Magyarországon, amit ma még elsõsorban � a közoktatási törvény elõírásai
ellenére � az adott iskola fenntartójának anyagi helyzete, az iskolavezetés és
tantestület szemlélete határoz meg. A különbségek ebbõl következõen elsõsor-
ban abban nyilvánulnak meg, hogy milyen tárgyi, személyi feltételekkel rendel-
keznek a többségi iskolák, s mennyire érvényesül szemléletükben, emberi, peda-
gógiai hitvallásukban, gyakorlatukban a másság elfogadása, s a különbözõségek
�kezelésének� képessége.

Azok az óvodák, iskolák, akik részt kívánnak venni a mozgáskorlátozott
tanulók nevelésében-oktatásában, ezt a �szolgáltatásukat� pedagógia program-
jukban is rögzítik. (A pedagógiai program minden szülõ számára hozzáférhetõ
és megtekinthetõ.)

Az egyes mozgáskorlátozottsággal járó kategóriák általános
jellemzõi a speciális szükségletek vonatkozásában 

A mozgáskorlátozott gyermeknél valamilyen sérülés következtében a mozgás-
aktivitásban és a mozgásos kompetenciában változások vagy zavarok jelentkez-
nek, aminek következtében az érzelmek, az érzékelés-észlelés, értelmi képes-
ségek, a tanulás s a beszéd, kommunikáció területén is különbözõ szintû károso-
dás észlelhetõ.

A mozgáskorlátozottság csoportosítása többféle szempont alapján történhet.
Tapasztalati tények és az ismert csoportosítási rendszerek adatainak felhasz-
nálásával a Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete Mozgásfogyatékosságügyi
Szakosztálya javaslata a klinikai tünetegyüttest � a kialakult mozgásképet �
tekinti alapnak. Természetesen ez a felosztás nem a mozgáskorlátozott gyer-
mekek �felcímkézését� jelenti, hiszen a modern pedagógiai-gyógypedagógiai
szemlélet nem a deficitbõl, a hiányosságokból indul ki, ellenkezõleg a meglévõ
képességekre épít, célja a meglévõ képességek továbbfejlesztése, kibontakoz-
tatása. A csoportosításra elsõsorban az áttekinthetõség és a tervezés miatt van
szükség.

I. Végtagredukciós fejlõdési rendellenességek
és szerzett végtaghiányok

Ebbe a kategóriába tartoznak a felsõ és alsó végtag veleszületett rendellenes-
ségei, a különbözõ fajtájú és súlyosságú összenövések, hiányok, továbbá a felsõ
és alsó végtag szerzett különbözõ mértékû hiányai.

Veleszületett végtaghiány esetén a gyermek �megszokja, együtt növekszik�
fogyatékosságával s ennek megfelelõen alakítja ki állapotának megfelelõen
sajátos mozgásformáit. Általában ügyesen mozog, kompenzálja hiányos funk-
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cióit. Kézhiány esetén a gyermekek nagyon jól használják a kézfunkciók pótlá-
sára lábukat, de a meglévõ felsõvégtag csonkkal is képesek manipulálni.

A szerzett végtaghiányoknál más a helyzet. Itt ugyanis meglévõ végtag és
funkció elvesztésérõl van szó, amelynek nemcsak a mozgásra, hanem a pszichi-
kus folyamatokra is jelentõs hatása van. A gyermeknek új mozgásokat, mozgás-
folyamatokat kell megtanulnia. 

Amennyiben szükséges veleszületett és szerzett végtaghiányoknál a gyerme-
ket hiányának megfelelõ és funkciójú mûvégtaggal kell ellátni. A mûvégtagot
ortopéd szakorvos írja fel, használatát gyógytornász vagy szomatopedagógus
tanítja meg. 

Alsó mûvégtag használatánál szükség lehet a biztosabb állás-járásegyegyen-
súly érdekében támbotra is. A szülõnek, szakembernek rendszeresen ellenõrizni
kell, hogy a mûvégtag hossza megfelelõ-e, mert a rövid mûvégtag viselése
súlyos gerincferdüléshez vezethet, valamint azt, hogy a végtagcsonk bõrfelülete
nincs-e kipirosodva, feltörve. A szülõ tájékoztassa a pedagógust arról, hogy
amennyiben a mûvégtagot viselõ gyermek fájdalomról panaszkodik, tehermente-
síteni, pihentetni kell az érintett végtagot.

A felsõvégtag pótlására szolgáló mûvégtagok elsõsorban kozmetikai jelle-
gûek, a cél a tartásvédelem s a megfelelõ egyensúlyi helyzet biztosítása. A
protézist a gyermekek nem viselik szívesen, mert a mûvégtag nem érez, nem tud
csak esetleg nagyon egyszerû kézfunkciókat ellátni, míg saját csonkjaik éreznek,
s esetleg sok manipulációs feladatot is meg tudnak oldani. A mûvégtag viselése
azonban elengedhetetlenül szükséges az elõbb már említett másodlagos deformi-
tások elkerülése érdekében. Fontos feladata a szülõnek, hogy ezt elfogadtassa a
gyermekkel, s ennek fontosságáról tájékoztassa a pedagógust is. Elsõsorban az
óvodásoknál, de még alsó tagozatos gyertmekek esetén mutassa meg a szülõ a
pedagógusnak, hogy miként tud a mûvégtag fel- és levételénél  szükség esetén
segíteni a gyermeknek.

II. Petyhüdt bénulást kiváltó kórformák

1. Myelodysplasia (nyitott gerinc, spina bifida)
Azoknak az elváltozásoknak a gyûjtõneve, melyek a gerincvelõ fejlõdésének, a
csigolyaív záródásának rendellenességeit foglalják magukban. A sérülés követ-
kezményeként a sérülés helyétõl és súlyosságától függõen az alsóvégtag külön-
bözõ mértékben bénulhat.

Gyakori, hogy a végbél � és hólyag záróizmai is bénulnak, melynek követ-
keztében a vizelet és széklettartás különbözõ mértékû zavarai (inkontinencia)
jelentkeznek. Nagyon fontos, hogy a szülõ errõl õszintén és nyíltan beszéljen a
fogadó pedagógussal, s ennek alapján az iskola biztosítsa az inkontinens gyer-
mek számára a tisztálkodási feltételeket. A pedagógussal azt is meg kell
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beszélni, hogy a rendszeres idõhöz kötött ürítés lehetõségét minden körülmé-
nyek között biztosítani kell a gyermek számára.

Jellemzõ tünet még a bénult alsóvégtag érzési � és vérellátási (keringési)
zavara, mely igen gyakran fekélyképzõdéssel is jár (elsõsorban a nyomásnak
kitett területeken). Ebbõl adódóan javasolt, hogy a gyermek ne üljön folyama-
tosan, hanem testhelyzetét gyakran változtassa. Ez az óvodában kevésbé jelent
gondot, de az iskolai munkába, a 45 perces órák menetébe nehezebben illeszt-
hetõ be. Vigyen be a szülõ az iskolába egy szivacs �fektetõt�, s amennyiben
lehetséges és szükséges idõnként a gyermek ezen feküdjön, hogy tehermen-
tesítse az állandó nyomásnak kitett bõrfelületét.

Az érzéskiesés következtében a gyermek nem érzi a hõt, fájdalmat sem, fel
kell hívni a pedagógus figyelmét arra, hogy ne üljön a fûtõtest, kályha stb. köze-
lébe, mert az esetleg égési sérülést okozhat.

A kórképhez gyakran társuló rendellenesség a hydrocephalus (vízfejûség).
Amennyiben a vízfejûséget shunt beépítésével �kezelik� ezt tudnia kell a peda-
gógusnak, mert a gyermek fokozott figyelmet igényel, vigyázni kell arra, hogy
ne érje sérülés, ne essen el vagy a fej körfogatának esetleges növekedését is
kísérje figyelemmel, ami a shunt elzáródására utalhat stb. 

2. Progresszív izomsorvadás
(Dystrophia musculorum progressíva, DMP)
A vázizomzatot érintõ szimmetrikusan elõforduló elõrehaladó sorvadás. Az
elpusztult rostok helyét kötõszövet tölti ki, s így nem ritka a testsúly jelentõs
mértékû gyarapodása, az elhízás, ami még súlyosbítja a mozgásos akadályozott-
ságot. Az izomsorvadás igen jellegzetessé teszi a gyermek testtartását és a moz-
gását egyaránt. A járást jellemzi, hogy a gyermek lábujjhegyen, elõredöntött me-
dencével, nagy ágyéki homorulattal, �kacsázva� jár. Jellegzetes még a gyermek
felállása, szinte saját testén támaszkodva, kapaszkodva �mászik fel�. Az izom-
rostok pusztulása az izmok fokozott gyengüléséhez, a gyermek nagyfokú fáradé-
konyságához vezetnek. Nagy figyelmet kell fordítani arra, hogy megtaláljuk azt
az optimális terhelést, ami a gyermeket nem terheli túl, mert a túlzott fizikai
(önmagához képest) megterhelés állapotromlást idézhet elõ. Ezt mindenhol és
mindenkinek � szülõnek, pedagógusnak egyaránt � szem elõtt kell tartani'

3. Szülési felkarbénulás (paralysis obstetrica)
Amennyiben szülés közben a karidegfonat megsérül, az ideg sérülésének követ-
keztében a felsõvégtag különbözõ mértékben bénul, s a bénult izmok elsor-
vadnak.

A bénulás aszimmetrikus volta miatt a gyermek szinte csak az ép oldali
végtagját használja, ezért nagyon gyakran másodlagosan tartási rendellenesség is
társul a kórképhez.

Fontos feladat, hogy a sérült végtag már kisgyermekkorban épüljön be a
gyermek testvázlatába, rá kell õt nevelni arra, hogy a lehetõségekhez mérten
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használja, támasztásra, a másik kéz manipulációjának segítésére, ezt követelje
meg a pedagógus óvodában, iskolában egyaránt (asztalnál ülve ne lógjon a sérült
kéz a gyermek ölében, hanem tegye fel, használja, ezzel a gerincdeformitások is
nagyrészt elkerülhetõk).

III. Korai agykárosodás utáni mozgásrendellenességek

A központi idegrendszer sérülése következtében különféle típusú és mértékû
bénulások alakulnak ki.

A sérülés helyétõl függõen a motoros tünetek leggyakoribb formái

1. Spasztikus tünetek
Az izomtónus testszerte fokozott, kóros reflexek, különbözõ deformitások kiala-
kulhatnak.

2. Atetotikus tünetek
Nagy kiterjedésû, koordinálatlan, jellegzetes csavaró mozgás jellemzi, mely
általában az egész testre, törzsre, végtagokra, fej mozgásaira is kiterjed. Jellemzõ
a kéz, ujjak terpeszbe feszített tartása. Gyakoriak a kóros, testszerte eluralkodó
reflexek.

3. Ataxiás tünetek
Bizonytalan egyensúly, apró, finom hullámú végtag- és törzsremegés, többnyire
petyhüdt izomtónus jellemzi. A legszembetûnõbb a mozgások koordinálatlansága.

4. Kevert formák
Az idegrendszeri sérülés diffúz volta miatt a tünetek a sérülés helyének
megfelelõen keverednek.  

A mozgás, esetlegesen a társuló kommunikációs akadályozottsága miatt a
gyermek igen sok kudarcélményt él át, következményként aktivitása, kezdemé-
nyezõkészsége csökken. Ez tulajdonképpen minden tevékenységet, a környe-
zettel való kapcsolatot is jellemezheti. A szülõ feladata, hogy külsõ segítséggel,
eszközökkel, folyamatos ösztönzéssel, sikert nyújtó feladatok végeztetésével
fokozza a gyermek mozgásos aktivitását, törekedjen arra, hogy a gyermek minél
többet tevékenykedjen, mert állapotának javulása, s a környezetébe való
beilleszkedése csak így érhetõ el. 

IV. Egyéb eredetû, mozgásrendellenességet okozó kórformák

A mozgáskorlátozott gyermekek tartása a megváltozott mozgás, a végtagok
rendellenessége, különféle deformitások és az izommûködés egyensúlyának
megbomlása miatt veszélyeztetett. Igen gyakran alakul ki a következményes,
másodlagos tartási rendellenesség (scoliosis) is.
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A tartásjavítás szakember feladata, de sokat segíthet szülõ, pedagógus egy-
aránt azzal, ha figyel a gyermek helyes ülésére, testtartására otthon, óvodában és
iskolában egyaránt.

Miben �más� a mozgáskorlátozott gyermek?
Ha a mozgás sérül, a tevékenység útján történõ  tapasztalatszerzés nehezítetté

válik, a megismerési  és motorsos funkciók is károsodnak. 
Következményként, a mozgás akadályozottsága miatt a gyermek cselekvés

útján szerzett tapasztalatai, ismeretei hiányossá válhatnak, azaz kevesebbet ta-
pasztal meg és másként az õt körülvevõ világról, mint az a gyermek aki minden-
hez odamegy, mindent megérint, amit lehet kézbe vesz. Ebbõl adódóan a moz-
gáskorlátozott kisgyermek fejlõdése esetenként eltérõen alakulhat kortársaihoz
viszonyítva, s emiatt a környezete hajlamos kicsinek, babának tekinteni, ami
még inkább rontja a fejlõdési esélyeit.

A kérdésre tehát, hogy miben más a mozgáskorlátozott gyermek elsõsorban
az a válasz adható, hogy mozgásában, valamint azokban a teljesítményeiben
amelyek a mozgásos akadályozottságával szoros összefüggésben állnak.

A szülõknek éppen azt a tényt kell szem elõtt tartaniuk, hogy nem a sérülések,
akadályok alkotják a gyermeki, emberi lét lényegét, gyermekük is olyan mint a
többi gyermek, csak rendelkezik néhány különlegességgel.

A cél tehát az, hogy a mozgáskorlátozott gyermek sérülése ellenére ugyan-
olyan életet élhessen, ugyanúgy játszhasson, tanulhasson, mint ép mozgású
társai. Az igénye ugyanis megvan rá, a mi feladatunk, hogy a módot, a lehetõsé-
get megteremtsük a számára. Természetesen ez azt is jelenti, hogy a mozgáskor-
látozott gyermekkel szemben is vannak elvárásaink, vele szemben is támasztunk
követelményeket, s fejlõdésének üteméhez igazítva a mércét fokozatosan feljebb
állítjuk. A mozgáskorlátozott  gyermek tempója lassúbb, bíztassuk õt a tempó
fokozására, de soha ne siettessük, ne legyünk türelmetlenek, mert a mindenáron
való megfelelni akarás a gyermekbõl csak görcsös erõlködést, vagy túl gyors
kifáradást vált ki.

Alapelvünk legyen, hogy ne legyünk túlzottan elnézõek a gyermekkel, s ne
végezzük el helyette a feladatokat, hanem segítsük õt, teremtsük meg a feltéte-
leket ahhoz, hogy minél önállóban tevékenykedjen. Ha mindent megcsinálunk
helyette, még inkább passzivitásba kényszerítjük s ez ellentétes az õ gyermeki
létével. A szülõ hívja fel a többségi óvoda, iskola pedagógusainak a figyelmét
arra, hogy mi az amit gyermeke önállóan meg tud csinálni s miben, milyen
mértékben szorul segítségre. Nem szabad a gyermek kedvét szegni azzal, hogy
többet segítünk neki a szükségesnél, nem engedjük tevékenykedni -még ha ezt
ügyetlenebbül vagy lassabban is teszi mint társai � mert ezzel csak a másságát
hangsúlyozzuk s kizárjuk õt abból az élménybõl amit egy feladat elvégzése
nyújt, vagyis a mindenki számára oly fontos sikerélményekbõl.
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Amennyiben a szülõ következetesen alakítja a mozgáskorlátozott gyermek
napirendjét, állandó feladatokat ad számára, követelményeket állít elé, sokkal
könnyebb lesz a gyermek óvodai, iskolai beilleszkedése is.

A szülõ óvoda vagy iskolaválasztásához

A szülõk � visszautalva a korábban leírtakra � törvényi elõírás nélkül is mindig a
legjobbat szeretnék gyermeküknek, s ehhez megtesznek minden tõlük telhetõt.
Az óvoda vagy iskolaválasztás elõtt valószínû, hogy gondosan mérlegelik a
szóbajöhetõ intézmények elõnyeit és hátrányait egyaránt. A döntés nem mindig
egyszerû, mozgáskorlátozott gyermek szüleinek különösen nem, miután a jó
választáshoz számtalan szempontot kell figyelembe venni és esetleg számtalan
akadályt kell leküzdeni.

Döntés elõtt érdemes néhány intézményt meglátogatni, elmenni az úgy-
nevezett bemutatkozó nyílt napokra, mert egy ilyen alkalom nagyon sokat
elárulhat túl azon ami látható, az adott intézmény hangulatáról, az ott lévõk
szemléletérõl is. Melyek azok a tényezõk, amelyeket gondosan mérlegelni kell s
minek alapján javasolt eldönteni, hogy speciális (szegregált) vagy többségi
óvodában, iskolában (integráltan) tanuljon-e a mozgáskorlátozott gyermek?

Milyen a gyermek mozgásszervi károsodása, értelmi képességei, egészségi
állapota?

Van-e a közelben fogadó, befogadó óvoda, iskola, aki a személyi és tárgyi
feltételei alapján alkalmas a mozgáskorlátozott tanuló ellátására, s tudja-e bizto-
sítani a speciális szükségleteknek megfelelõ ellátást, gyógytorna, mozgásnevelés
stb.?

Tudja-e vállalni a szülõ, a család a mindennapos gondozást, azokat a többlet
terheket � idõben, anyagiakban � amit az integráció (a mozgáskorlátozott gyer-
mek iskolába kísérése, szállítása, esetleg az iskolai munka segítése igényel) je-
lent?

Mit gondol arról a szülõ, hogy mi lenne a legjobb a gyermeknek, s mit sze-
retne a gyermek, hol érezné a legjobban magát, hol biztosított a fejlõdése?

Milyen javaslatot tett a �Szakértõi Bizottság� ?
A mozgáskorlátozott gyermekek vizsgálatát a Mozgásvizsgáló Országos

Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság (1145 Budapest, Mexikói u. 60.) végzi. A
Bizottság pszichológiai, pedagógiai, gyógypedagógiai, szakorvosi szakvéle-
ményt, valamint segítséget, tájékoztatást ad, javaslatot is tesz a szülõnek  gyer-
meke beiskolázásához. A gyermek vizsgálata alapján javasolja a szegregált
illetve integrált oktatási-nevelési formát. Természetesen ez javaslat, a szülõre
nézve nem lehet kötelezõ érvényû. A mérlegelésnél azonban mindenképpen
megfontolandó, hiszen több szakember objektív szakvéleményérõl van szó. (Az
óvodai elhelyezés minden esetben egyszerûbb, mert az óvodák többnyire felve-
szik a mozgáskorlátozott kisgyermeket. Óvodás korúaknak nem is alakult ki
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szegregált intézmény, tehát a szülõ nem a szegregáció és integráció között, ha-
nem a többségi óvodák között választhat.)

A bizottság javaslata, a szülõ döntése nagyon fontos, meghatározó lehet a
mozgáskorlátozott gyermek életében, de nem megváltozhatatlan. Az iskolák  �
többségi, speciális iskola � átjárhatók, tehát amennyiben a gyermek érdekei úgy
kívánják � ezt erõsítik meg a közoktatási törvényben elõírt kötelezõ �felül-
vizsgálatok� is � a szegregáció integrációra változtatható és ugyanez fordítottan
is  mûködhet.

Milyen az ideális befogadó óvoda, iskola?

Befogadó az olyan intézmény, amelyik nem csak a mozgáskorlátozott gyermek-
tõl várja el az alkalmazkodást, hanem megteremti a szükséges és minél optimá-
lisabb feltételeket ahhoz, hogy a sérült gyermek is egyenrangú tagja legyen az
óvodai, iskolai közösségnek. A szülõ keresse fel jóval a tanévkezdés elõtt azokat
vagy azt az intézményt, ahova gyermekét szeretné beíratni, vegye fel a kapcso-
latot az intézmény vezetõjével és a gyermek leendõ pedagógusával. Õszintén
mondja el azokat a speciális teendõket, feltételeket, melyekrõl tud gyermekével
kapcsolatban. Optimális esetben lehetõség van arra, hogy a -ha van- mozgás-
korlátozott gyermekekkel foglakozó szakember is segítsen a többségi pedagógus
felkészülésében. A felkészülés nemcsak a tantestület, hanem a gyermekközös-
ségek s a szüleik felkészítését is jelentik. A gondos elõkészítés megkönnyítheti a
fogadó intézmény pedagógusainak munkáját vállalt feladatuk elvégzésében. 

Milyen az ideális tárgyi környezet? 

Könnyen megközelíthetõ az intézmény, közel van a lakóhelyhez s lehetõleg nem
kell közlekedési eszközt igénybe venni hiszen egy kerekesszékkel közlekedõ
gyermek kísérõje számára a tömegközlekedési eszközre való fel-és leszállás ma
még leküzdhetetlen akadály lehet.

Amennyiben az óvodába, iskolába járás csak gépkocsival oldható meg, van rá
példa, hogy a gyermekeket taxi, vagy egy karitatív szervezet autói szállítják isko-
lába, s az óvoda, iskola vagy valamilyen társadalmi, érdekvédelmi szervezet
finanszírozza a szállítás költségeit (a megoldást a szülõnek, iskolának, önkor-
mányzatnak kell megtalálni, ezt törvény nem szabályozza, s erre jelenleg garan-
tált központi segítség nincs).

Megfelelõ parkoló vagy megállásra kijelölt hely van az intézménynél, ahol a
gyermek biztonságosan ki tud szállni a gépkocsiból még akkor is ha ez lassan
történik.

Az óvodába, iskolába be kell jusson a gyermek, ezért szükség lehet a lépcsõk
áthidalására szolgáló rámpák készítésére, elhelyezésére.

58



Az óvodán, iskolán belül az osztálytermet, ahova a mozgáskorlátozott gyer-
mek jár, lehetõleg a földszinten s a mosdó, közös helyiségek közelében jelöljék
ki. Az iskolán belül a gyermek közlekedése biztonságosabbá tehetõ kapasz-
kodók, korlátok elhelyezésével is.

Amennyiben erre mód és szükség van, legyen külön mosdóhelyiség a
mozgáskorlátozott tanuló számára, ahol van kapaszkodó ami segíti abban, hogy
fel tudjon egyedül állni.  Gyakori, hogy a mozgáskorlátozott gyermek még nincs
� vagy súlyos mozgásos akadályozottsága miatt nem is lesz � azon az önellátási
szinten, hogy a mosdóban egyedül elboldoguljon, ilyen esetben az iskolának
mindenképpen kell egy segítõrõl -pedagógiai asszisztens-gondoskodni (nem jó
megoldás, ha az osztályfõnök vállalja ezt a feladatot, mert amíg segít, addig az
osztálya felügyelet nélkül marad, esetleg a tanórákat kell megszakítania stb.). 

Az osztályteremben is biztosítani kell a mozgáskorlátozott tanuló akadály-
mentes közlekedését � többnyire elég ha a padsorok, székek közötti nagyobb a
távolság, az ajtó megközelíthetõ stb. � amit az osztálytársak segítõ, fegyelmezett
magatartása is elõsegíthet. A székeket mindig tolják vissza a helyére, táskák s
egyéb a földre dobott tárgyak ne okozzanak újabb akadályokat, balesetveszélyt a
mozgáskorlátozott gyermek helyváltoztatása során.  

A tárgyi feltételeken � óvodában, iskolában és otthon egyaránt � csak annyit
szabad változtatni, amennyire feltétlenül szükség van, hogy ezzel is elõsegítsük
a mozgáskorlátozott gyermek alkalmazkodását a különbözõ környezeti
feltételekhez. 

A fent leírt változtatások, feltételek lehet, hogy elsõ olvasásra megvalósít-
hatatlannak tûnnek. Nagy részük azonban házilag is kivitelezhetõ egészen
költségkímélõ módon. Természetesen rehabilitációs eszközöket gyártó cégek
igen széles kínálattal rendelkeznek, de amennyiben az iskolának nincs lehetõ-
sége ezek beszerzésére ötletekkel, odafigyeléssel ki tudja váltani a drága, kész
eszközöket melyek elkészítésében minden bizonnyal a mozgáskorlátozott gyer-
mek szülei is szívesen részt vesznek. A változtatások, átalakítás elõtt javasolt
mozgáskorlátozottakkal foglalkozó szakembert � szomatopedagógia szakos
gyógypedagógust vagy gyógytornászt � felkeresni s a segítségét, véleményét
kikérni. 

A kommunikációs akadályok lehetséges hatása a tanulási folyamatra

Mozgáskorlátozottság esetén igen gyakori a beszéd, a kommunikációs rendszer
sérülése, mely a környezettel való kapcsolattartást, beilleszkedést, iskolai tanu-
lást is akadályozhatja.  

A beszédzavar javításában a környezetnek, a szülõnek igen jelentõs szerepe
lehet. A feladat elsõsorban a beszédfélelem, a gátlások leküzdése, és a beszéd-
kedv felkeltése. Ennek érdekében gyakran beszélgessünk a gyermekkel lehetõ-
leg olyan eseményekrõl, dolgokról, amelyek felkeltik  érdeklõdésüket, figyel-
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müket. Bátorítsuk, bíztassuk õket a beszédre, még akkor is, ha az esetleg
nehezen érthetõ. Adjunk lehetõséget újabb és újabb próbálkozásokhoz, ne
essünk bele abba a hibába, hogy  túlbeszéljük gyermeket, s mi mondjuk el amit
õ akar nekünk elmondani. Ne javítsuk ki állandóan a hibákat, s ne szólítsuk fel,
hogy próbáljon érthetõbben beszélni. Az állandó kijavítás kedvét szegi, s a
központi idegrendszeri sérült gyermeknél a görcsös akarást fogja eredményezni.
Ez viszont a beszédszerveket mozgató izmok tónusát fokozza, ami méginkább
rontja az érthetõ beszéd kivitelezésének esélyeit. A sok kudarcélmény pedig a
beszéd teljes megtagadásához, a társaktól, környezettõl való elszigetelõdéshez
vezethet. A mozgáskorlátozott gyermek beszédhibájának, kommunikációjának
javítása érdekében szükség lehet logopédus szakember segítségére.

Eszközök, melyek a mozgáskorlátozott gyermek tanulását, tevékenységét
segíthetik

Az íróeszközök, rajzeszközök
Végtaghiány esetén, ahol a kéz hiánya nem teszi lehetõvé az íróeszköz meg-
fogását, minden esetben a felsõvégtag sérülésének, hiányának mértéke határozza
meg az írás- és fogásmódot, ebbõl következõen az íróeszközt is.

Ha szájba vett ceruzával ír a gyermek, ügyelni kell arra, hogy az íróeszköz
könnyen tisztán tartható, lemosható legyen.

Megoldás lehet a végtagcsonkra felhúzható tubus (szakorvos írhatja fel)
amibe belehelyezhetõ az íróeszköz.

Amennyiben a csonkok közé fogja a gyermek az íróeszközt a �durvább� fo-
gásmód miatt hasznos lehet egy vastagabb, a szem és a gerincoszlop károsodá-
sának megelõzése érdekében pedig egy hosszabb íróeszközt vásárolni. (Vastag
postairón, vagy más nagyobb, lehetõleg szögletes ceruzák, tollak.) 

Ha ez nem kapható készen, házilag is készíthet a szülõ speciális megvas-
tagított, illetve meghosszabbított íróeszközt egy pálca és géz segítségével, vagy
a teniszezõk által használt úgynevezett �grippek� segítségével. (Elõnye, hogy
nem csúszik, mindkét oldala használható, s öntapadó.) Esetenként szükség lehet
még egyéb változtatásokra is, különféle markolatokkal láthatjuk el az íróeszközt
pl. háromszögû, gömb alakú stb. mert a gyermek nem képes a hagyományos
ceruza fogást kivitelezni. Ezek a változtatások egyszerûek és házilag is kivi-
telezhetõek. A ceruzát belehelyezhetjük egy szivacslabdába (egyszerûen átszúr-
juk) esetleg egy speciális fogantyút ragasztunk rá, amit a gyermek kezére
húzunk, ha a fogás semmiképpen nem kivitelezhetõ.

Vásárlásnál ügyelni kell arra is, hogy könnyen nyomot hagyó (puha ceruzát,
golyóstollat) íróeszközt vásároljunk, mert ez is megkönnyítheti a gyermek mun-
káját. Nem javasolt a rotringceruzák, filctollak és töltõtollak  használata.

Az ecset � kiválasztása és fogása a gyermek kezéhez és fogásához alkalmaz-
kodjon. Készíthetünk különféle markolatokat az írásnál már leírt módon.
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A festék vásárlásánál szem elõtt kell tartani, hogy a vízfesték doboza, illetve
a festékkorongok lehetõleg nagy méretûek legyenek, ugyanis sokkal könnyebb
célba venni és el is találni egy nagyobb méretû dolgot rossz mozgáskoordináció
esetén, másrészt ha kicsik a korongok, már az elsõ festés alkalmával a színek
felismerhetetlenné válnak, úgy összemosódnak.

Nem ajánlott a hagyományos festékes tálkákat megvásárolni, mert az állan-
dóan kiborul, inkább adjunk egy közepes méretû, öblös szájú befõttes üveget,
vagy valami hasonló öblös edényt, amit majdnem teljesen megtöltünk vízzel
(könnyebb belemártani az ecsetet, s nem borul könnyen).

Mindig legyen része a rajzfelszerelésnek egy törlõrongy, amivel a gyermek a
vizet, festéket letörölheti, mert a mozgás nehézkessége, esetleges túlmozgások
miatt sokkal gyakrabban történik �baleset� mint ép mozgású társaiknál.

Füzetek és rögzítésük 
A mozgáskorlátozott gyermekek egy csoportja nem tudja az ép mozgású

társainak készített füzeteket használni. Betûi nagyobb méretûek, nem képes
azokat az aránylag kis vonalközökben elhelyezni. Ilyen esetben ajánlott
beszerezni a gyengénlátók számára készített nagyobb vonalközû és négyzethálós
füzeteket (Beszerezhetõ: Fûzfõi Papírgyár Rt. 8184 Fûzfõ Gyártelep, Pf. 41.) 

Amennyiben szükséges, készíthetõ fénymásolóval sokszorosítva, a lapokat
összefûzve egyénre �szabott� füzet, amely a gyermek egyéni adottságainak -a
pedagógus véleménye alapján- a legmegfelelõbb.

A mozgáskorlátozott gyermek összerendezetlen mozgásai, fokozott izomtó-
nusa, finommotoros ügyetlensége és egyéb manipulációbeli károsodása miatt
segítségre szorul az egyes tárgyak, játékok, eszközök rögzítésénél. A rögzítésre
a következõ eszközöket használhatjuk:
� csúszásgátló fólia vagy szilikonlap, amelyrõl nem esnek le a játékok, eszkö-

zök, füzetek a tapadó felület miatt (méterben kaphatók mûanyagszaküz-
letekben) az alátét kis helyen elfér, mindig legyen a gyermeknél,

� füzetek, írólapok rögzítéséhez megfelelõ a kapcsos rajztábla, melynek négy
sarkán lévõ rögzítõ kapcsok nem engedik kicsúszni a füzetet vagy a lapot
(papírboltokban kapható),

� esetenként a szem fixálási zavara megnehezíti a betûk, sorok követését. Ezért
ajánlatos sorkövetõ vonalzót, de méginkább egy síma egyszínû kartonlap,
könyvjelzõt készíteni, ami olvasáskor segít a sorokhoz, betûkhöz való vissza-
találásban,

� lehet, hogy a görcsös bénult, túlmozgásos, kézsérült gyermek nem tudja
füzetét, könyvét lapozni. Ha a füzet, illetve könyvlapok közé kemény karton-
lapot, mûanyagcsíkot helyezünk úgy, hogy az legalább 3-4 cm-re kilógjon a
lapok közül, a gyermek sérült kezével és �durvább� fogásmódjával is képes
lesz továbblapozni.
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A mozgás javítása
Az integráltan tanuló mozgáskorlátozott tanulók speciális mozgásjavító foglal-
kozásaira a javaslatot a Mozgásvizsgáló Országos Szakértõi és Rehabilitációs
Bizottság elõzetes komplex vizsgálat után adja.

A mozgásnevelés a tanuló mozgásszervi károsodásától és állapotától függõen
egyéni és csoportos foglalkozások, tornatermi, uszodai foglalkozások formájá-
ban mûködhet.

A mozgásnevelés a gyógypedagógiai szakszolgálatokon keresztül utazótanári
szolgáltatás � amennyiben nincs az iskolában szakember � útján oldható meg.

A speciális szakkezelések mellett a mozgáskorlátozott gyermek a társai
testnevelés óráin is részt vehet, ennek mértékérõl, módjáról azonban mindenkép-
pen a szakember véleményét kell kikérni.

A rendszeres és szakszerûen végzett mozgás nem hoz látványos eredményt,
de a szülõnek tudnia kell, hogy elengedhetetlenül fontos gyermeke egészsége
megõrzése érdekében. Amennyiben nincs lehetõség a mindennapos szakember-
rel együtt végzett mozgásnevelésre, a gyermek a szakember által elõírt úgyne-
vezett �javító gyakorlatait� egyedül is el tudja végezni. A szülõ amennyiben
ideje engedi ellenõrizze gyermekét a feladatok elvégzése közben s bíztassa õt
kitartásra. Minden ember számára fontos a bátorítás, dícséret, de annak a gyer-
meknek akinek egy mozdulat elvégzéséhez sokkal nagyobb összpontosításra,
energiára van szüksége különösen nagy a jelentõsége a bíztató, dícsérõ sza-
vaknak. A szülõ segítse, tanítsa kitartásra gyermekét, s ezzel is nagymértékben
elõkészítheti arra, ami minden ember jogos igénye, hogy felnõttként önálló,
önrendelkezõ életet élhessen.
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