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Eloszo

A mozgaskorlatozott gyermekek kompetencia alapu fejlesztéséhez késziilt ajanlasok mind az 6t
kompetenciateriilethez kapcsoléddan hasznos tanacsokkal szolgalnak az integraltan oktatott gyer-
mekek sériilésspecifikus fejlesztéséhez.

Az ajanlasok a mozgaskorlatozottsag fogalmi tisztazasat kdvetden ismertetik a mozgas-rendelle-
nességek szokasos csoportositasi szempontjait, s ezek alapjan az egyes mozgaskorlatozottsagi kate-
goriakba tartozo korképeket. (A korformak részletesebb ismertetése a HEFOP 2.1.1,,B” komponense
keretében késziilt, a Mozgasjavito Altalanos Iskola, Mddszertani Intézmény és Didkotthon Médszer-
tani Intézményi Utmutatéjaban talalhaté.) A korlatokat és sajatossagokat, valamint azok pedagdgiai
kovetkezményeit a betegségekhez kapcsoloddan, a — gyogypedagdgiai szaktudassal nem rendelkezo
— tobbségi pedagogusok szamara is kozérthetden, ugyanakkor mégis pontosan foglaljak ssze. Kiilo-
nosen preciz és szakszer( az idegen nyelvi kompetenciateriilethez késziilt ajanlas. A szocialis, életviteli
és kornyezeti; valamint az életpalya-épitési kompetenciateriilethez kapcsolddé ajanlas nagyon rész-
letesen, kiilon ismerteti a tarsul6 rendellenességeket és a kovetkezményes eltéréseket is. A szocialis,
életviteli és kornyezeti kompetenciatertileti ajanlas 6sszefoglalja mindazokat az Gnismeretre, Onérté-
kelésre, onallosagra, onellatasra, kommunikacios készségekre, személyiségre és viselkedésre vonatko-
z6 informaciokat, amelyek a mozgaskorlatozott gyermekeket jellemzik.

A képességfejlesztéshez kapcsolddod ajanlasok nagyon eltéréek. Nagyon sok specialis képesség-
fejlesztési feladatot jelolnek meg, ugyanakkor az alapfok és a kozépfok végén a kimeneti elvarasoknal
tapasztalhato eltérésekre csak a szamolasi és a szocialis, életviteli és kornyezeti kompetenciatertile-
teknél torténik hivatkozas. A szamolasi kompetenciatertileti ajanlas képességkomponensenként jelol
meg fejlesztési feladatokat, igy példaul a szamolas, szamlalas, mennyiségi, valoszintiségi kovetkezte-
tések, becslés, mérés, mértékvaltas, problémamegoldas, szovegesfeladat-megoldas, kombinativitas,
deduktiv, induktiv kovetkeztetés teriiletén, majd kiilon ismerteti a mozgaskorlatozott gyermekektol
elvarhato és el nem varhat6 kimeneti teljesitményeket. A szocialis, életviteli és kdrnyezeti kompeten-
ciateriilet ,A’, ,B” és ,C” tipusi programcsomagonként ismertet olyan képességfejlesztési feladatokat,
mint példaul a kdrnyezettudatos magatartas, kritikai gondolkodas, felelosségvallalas, szabad véle-
ményalkotas, dontési képesség, problémamegold6 képesség, konfliktuskezel6 képesség, hitelesség,
empatia, kooperativitas, onismeret, onelfogadas, alkotokedv és kreativitas, tolerancia és kudarcttird
képesség stb., majd a haromféle programcsomaghoz kapcsolddoéan kiilon-kiilon targyalja a kimeneti
elvarasok mozgaskorlatozottakra vonatkozo eltéréseit alapfokon és kozépfokon.

A témakoroknél az eltéréseket részletesen ismerteti a szovegértési, szovegalkotasi; valamint a szo-
cialis, életviteli és kornyezeti kompetenciateriilet ajanlasa. A masik harom teriileten utalas torténik a
minimalis eltérésre.

A tanulasszervezési formak mind az ot teriileten ugyanazok, s a mozgaskorlatozott gyermekeknél
valé alkalmazhatésagukban teljes az egyetértés. A frontalis munka a legkevésbé alkalmazhatd, s a leg-
eredményesebb a kiscsoportos és a parban végzett tevékenység.

A tanulasi folyamat keretében alkalmazott mddszerek ismertetése nagyon eltérd. Az idegen nyelvi
kompetenciateriilet csak a pedagogustdl és a tanulécsoport nem sériilt tagjaitdl elvart magatartas-
formakat ismerteti, mig a tobbi teriileten az adott teriilethez kapcsol6dé specialis modszerek ismer-
tetésére is kitérnek, kiilonféle csoportositasban. A szocialis, életviteli és kornyezeti kompetenciaterii-
leten olyan specidlis modszerek, terapiak ismertetésére is sor keriil, amelyek hasznos informaciokat
szolgaltathatnak minden mozgaskorlatozott gyermeket integraltan oktat6 pedagogus szamara: ilyen
példaul a segitett kommunikacid, ergoterapia, evésterapia, beszédterapia stb.
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Az ajanlasok egyik legértékesebb része a pedagdgustdl és a tanuldcsoport nem sériilt tagjaitdl
elvarhat6 magatartasformak ismertetése. Minden ajanlas nagyon sok, a napi munkaban jol haszno-
sithaté és megszivlelend6 gyakorlati tanacsot tartalmaz.

Az eszk0zok ismertetése legrészletesebb a szovegértési, szovegalkotasi és a szocialis, életviteli és
kornyezeti kompetenciateriilethez kapcsolddon, mivel feltehetéen e két teriilethez kapcsolodik a
legtobb specialis eszkoz alkalmazasanak sziikségessége. A specialis eszk6zokre vonatkozo részletes
informacidkat tartalmaz a HEFOP 2.1.1 ,B” komponens keretében késziilt ,Sériilésspecifikus eszkdz-
gyljtemény”.

A mozgaskorlatozott gyermekek értékelése nem tér el jelentGsen a tobbi tanuld értékelésétdl,
ezért az ajanlasok is viszonylag rovid terjedelmuek, féleg kilonféle technikai megoldasokra tesznek
javaslatot.

Az idegen nyelvi kompetenciateriilet ajanlasa kiegésziil egy nagyon hasznos fejezettel, amely be-
tegségcsoportonként gyakorlati tanacsokat ad a mindennapi életvezetéshez. Ezek az 6sszes kompe-
tenciateriileten segitségiikre lehetnek azoknak a pedagdgusnak, akik mozgaskorlatozott gyermekek
integralt nevelésére-oktatasara vallalkoznak.

Dombainé Esztergomi Anna
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Bevezetés

Az utobbi évtizedben a kdzoktatas teriiletén nagy valtozast hozott a Kdzoktatasrol sz616 1993. évi
LXXIX. torvény és annak modositasai, majd a Fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségének
biztositasarol sz6l6 1998. évi XXVI. torvény, amelyek lehetdvé teszik a szabad iskolavalasztast, tamo-
gatjak az integracios torekvéseket.

De mi is az integracio, amit ezek a torvények elGsegitenek?

Az integracio ép és fogyatékos gyermekek olyan egyiittnevelési formaja, amelynek soran a leheto
legnagyobb fokban fliggetlen, 6nall6, 5nmagat és masokat elfogadni tudé személyiséget formalunk.
A fogyatékos gyermek megtanulja sajat képességeit realisan értékelni, az ép kozosség 0sztonzo ero,
szereptanulasi lehetGség szamara. A befogado kozosség tagjainak szemléletét szintén alakitja az in-
tegracio, ugyanis elfogadobba valnak, megtanuljak a massagot, s az ahhoz val6 alkalmazkodast.

1. A mozgaskorlatozottsagrol

Gyogypedagogiai szempontbdl mozgaskorlatozottnak nevezziik azokat a személyeket, akik a tar-
td vagy mozgatd szervrendszer struktrajanak vagy funkcidjanak sériilése/hianya kovetkeztében, a
fizikai teljesitoképesség megvaltozasa miatt az életkori tevékenységek végzésében maradandoan kor-
latozottak, nevelésiik, személyiségfejlodésiik atmenetileg vagy tartdsan specialis feltételeket, eljaraso-
kat igényel.

A maradand6 mozgasbeli allapotvaltozas az élet barmely szakaban felléphet. Lehet velesziiletett
vagy késobbi életkorban szerzett, ami baleset vagy betegség kovetkeztében a megtanult mozgasfunk-
ciok részleges vagy teljes elvesztését jelenti, tehat mas életminoség alakul ki.

A mozgaskorlatozottsag okai kozott emlithetjlik a genetikai problémakat, a virusos, gyulladasos
folyamatokat, az anyagcserezavarokat, a daganatos megbetegedéseket, sziilés kozben tortént sériilé-
seket stb.

A kovetkezokben pedagogiai szempontu csoportositasban mutatjuk be a kiilonb6z6 kérforma-
kat.

1.1 Végtagredukcios fejlodési rendellenességek, szerzett végtaghianyok

Ebbe a csoportba tartoznak a felso- és also végtagok fejlodési rendellenességei, a kiilonbozo faj-
taju és sulyossagli 6sszendvések, hianyok, tovabba az alsoé és felsé végtag szerzett (amputacio) hianyai
(1 kézen 1évé 2 ujj 6sszenovésétol a 4 végtag hianyaig a legkiilonbozobb formai fordulhatnak eld).

Els6sorban az 6nkiszolgalas terén okozhat problémakat valamelyik végtag teljes vagy részleges hi-
anya. Ezeket jol mikodo protézis segitségével lehet potolni, illetve a hianyzé végtagok funkcidjat
atveheti a meglévo ép végtag. Kisgyermekeknél a protézis alkalmazasa els6sorban a tartasvédelmet
szolgalja. Iskolaskorban viszont mar fontos funkciot lat el az iras elsajatitasanak folyamataban, hiszen
az erre kapcsolhato eszkozzel tanulnak meg irni, s ezenkiviil mindenféle manipulacioban segiti a gyer-
meket.

Megfelel6 segédeszkozzel jol integralhatdk. A vellik foglalkozd pedagdgusnak elsésorban a segéd-
eszkozok, illetve a tanulast segit6 praktikus kiegészitd eszkdzok hasznalataval kell megismerkednie.
Fontos, hogy a mlvégtaggal ellatott gyermeket rendszeresen ellendrizze ortopéd-, illetve szemész-
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orvos, hiszen ezen eszkdzok hasznalata jobban megterheli a gerincet, masrészrdl pedig iras kozben a
flizet kozelebb keriil a szemhez.

1.2 Petyhiidt bénulast okozo korformak

Ide sorolanddk azok a megbetegedések, amelyek kovetkeztében az érz6- vagy mozgatdideg-pa-
lyak vagy mindketto sériilése petyhiidt (tdnustalan) bénulast hoz létre. A bénulas miatt az izmok
ernyedtek, s mivel nem hasznaljak dket, ezért sorvadnak.

1.2.1 Nyitott gerinc (spina bifida vagy spina biphida)

Olyan fejlodési rendellenesség, amely a magzati életben keletkezik a gerincoszlop agyéki szakaszan,
amelynek kovetkeztében a bénulason kivil még érzéskiesés és inkontinencia (széklet- és vizelettartasi
probléma) is felléphet. Jellemzé tiinet még az érintett végtagok keringési zavara, a fekélyképzddés,
valamint gyakran tarsul vizfejliséggel.

Segédeszkozként gyakran ortopéd cip6, jardgép, bot, flizo valik sziikségessé. Sokan kényszeriilnek
kerekesszékbe. Ennél a betegségnél a legfontosabb feladat a megfelel6 higiénés koriilmények és a
rendszeres Urités biztositasa. Mar egészen kis gyermekkorban ki kell alakitani benniik a test higiéné-
jének igényét. Az alsé végtag érzéskiesése miatt rendszeresen ellendrizni kell az érintett testrészeket
a sebesedés elkertilése érdekében. A fekély kialakuldsanak veszélye miatt a kerekesszékes gyermeket
gyakran kell mozgatni. A betegség a gerinc sériilését jelenti, ezért kerilni kell annak tulterhelését.

1.2.2 Traumas események kovetkeztében kialakulé harantlézié vagy harantsérulés
(pl. baleset, gerincvel6-daganat)

A sériilés mértéke attol fligg, hogy a gerincvel6 milyen magassagaban tortént a sériilés. ,Csak” az
also végtag bénulasat okozhatja, ha a gerinc als6 szakaszat érintette, és teljes motoros, szenzoros, ve-
getativ bénulast, ha a gerinc nyaki szakaszan tortént a sériilés. Erzéskiesés és inkontinencia ebben az
esetben is el6fordulhat.

Ellatas, gondozas és oktatas szempontjabol ugyanazok a problémak jelentkezhetnek, mint a spina
bifida esetében.

1.2.3 Izombetegségek (myopathiak)

- DMP (DISTROPHIA MUSCULORUM PROGRESSIVA)

Genetikai eredetli betegség, amely a vazizomzat progressziv sorvadasat eredményezi. Kora gyer-
mekkorban kezdddik, és 5-10 év alatt jarasképtelenséget okoz. A folyamat feltartéztathatatla-
nul halad el6re, az izomszovet helyét zsir- és kotdszovet veszi at, s amikor a bénulas a 1égzo- és
szivizmokat eléri, a gyermeket elveszitjiik.

Az izomer6 fokozatosan csokken. 10-12 évesen mar nagyon nehezen jarnak 6nalléan, sokszor
elesnek, s ebbdl mar nem tudnak feldllni. 14 éves kor kortil kerekesszékbe, majd elektromos
kocsiba kényszeriilnek. Fontos szempont e betegségben szenvedd gyermekeknél a kimélo élet-
mod. Egész napi tevékenységiiket ugy kell megszervezni, hogy fizikai megterhelésiiket elkertil-
jik. Mivel a kéz izomzata is sorvad, a tanulas, foleg az iras komoly akadalyokba titkozik. Megfele-
|6 segédeszkoz alkalmazasaval segithetlink helyzetiikon. Kiilon ki kell emelni azt a lelki traumat,
amelyet a mozgasfunkciok ilyen gyors leépiilése okoz.
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—  SMA (SPINALIS MUSCULARIS ATROPHIA)

A gerincvelGben elhelyezked6 mozgatésejteknek a pusztulasa miatt testszerte petyhidt bénu-
last okoz. Ez a betegség is progrediald, a végkimenet ugyanaz, mint a DMP esetében. Pedagogiai,
gondozasi szempontbdl is azonos problémak jelentkeznek.

1.3 Korai agykarosodas kovetkeztében kialakult mozgaszavarok

A kozponti idegrendszer sziilés el6tti, alatti, utani sériilése kovetkeztében jon létre, és fokozott
tonusy, illetve tilmozgasos és koordinalatlan mozgas-rendellenességet hoz létre. Ez a leggyakrabban
el6fordulé mozgaszavar.

Jellege szerint lehet:

— SPASZTIKUS BENULAS: Az izmok fokozott gorcsossége, merevsége, akaratlagos mozgasokkal

szembeni ellendllasa, koros reflexek, kiilonb6z6 deformitasok jellemzik.

— ATETOzIS (ATHETOSIS): Nagy kiterjedés, koordinalatlan, csavarodé mozgas, amely kiterjed mind

a négy végtagra, a torzsre, a fejre. Gyakoriak a koros reflexek.

— ATAXIA: Koordinacios zavar, a mozgasokat a gyermek térben és idében nem tudja 6sszerendez-

ni, egyensulyzavar, apré hullamu torzsremegés jellemzi.

— KEeVERT FORMAK: Az idegrendszeri karosodasban atfedések lehetnek, s ennek megfelelGen a tii-

netek is keverednek.
Kiterjedése szerint:

— MONOPLEGIA: egy végtag érintett.

— PARAPLEGIA: mindkét also végtag érintett.

- HemipLEGIA: egyik oldal (vagy csak a bal vagy csak a jobb) érintett.

— TRIPLEGIA: harom végtag érintett.

— TETRAPLEGIA: mind a négy végtagra kiterjed a bénulas.

Ez a korforma jelenti a legosszetettebb feladatot a pedagdogus szamara. Mivel a kozponti ideg-
rendszer zavararol van sz6, a mozgas korlatozottsaga mellett egyéb csatlakozo részképesség-kiesések,
tarsuld zavarok is jelentkezhetnek. Természetesen nem minden esetben jelentkezik minden tiinet, s
ezek sulyossagi foka is eltéro.

A mozgas akadalyozottsaga veszélyezteti a gyermek értelmi funkcidinak fejlodését, mert akadalyo-
zott a cselekvésbe agyazott tapasztalatszerzésben, a kommunikacioban, az észlelési folyamatokban.

A tanulas soran komoly nehézséget jelenthetnek a megismerétevékenység zavarai: a testtudat,
a lateralizacio, a téri tajékozddas, a vizualis és az akusztikus érzékelés, a grafomotoros fejletlenség, a
szem-kéz koordinacidja, figyelem, emlékezet zavara.

Mozgasallapot tekintetében rendkiviil sokféle variacio fordulhat el6 a teljes onellatastdl a teljes
ellatasra szorul¢ allapotig.

1.4 Egyéb eredetii, mozgaskorlatozottsagot okozo korformak
1.4.1 Arthrogryposis

Az izomzat és a kotGszovet merevsége kovetkeztében az iziiletekben nagymértékl mozgaskorla-
tozottsag, kiilonbozd deformitasok keletkeznek, de izomhianyok is eléfordulhatnak. Altaldban mind
a négy végtag érintett, gyengllt az izomero.

Elsosorban az 6nellatasban jelent akadalyt ez a betegség. Megsegitésiikre az egyéni adottsagokhoz
megvalasztott specialis tevékenységi modokat kell kialakitani szakemberek bevonasaval, esetleg spe-
cialis eszk6zok hasznalataval. Pedagdgiai szempontbdl a felsé végtag és az ujjak merevsége okozhat
problémat. J6l megvalasztott segédeszkozzel azonban kdnnyen megtanulnak irni, csupan arra kell
figyelmet forditani, hogy ne terheljik tul 6ket.



10  AJANLASOK MOZGASKORLATOZOTT GYERMEKEK, TANULOK KOMPETENCIA ALAPU FEJLESZTESEHEZ

1.4.2. Chondrodystrophia

A novekedési porc fejlodési rendellenessége. Jellegzetes torpendvés: maximum 105-130 cm maga-
sak, végtagjaik a torzshoz viszonyitva rovidek, a fejiik nagy, gyakori az iziileti lazasag.

Problémaitt is elssorban az dnkiszolgalas terén jelentkezhet, de nem a mozgas akadalyozottsaga,
hanem a kornyezet ,méretei” miatt. (magasan van a villanykapcsold, a kilincs, az asztal, szék stb.). Né-
mi adaptacioval a kornyezet ,élhetévé” varazsolhato, s mivel pedagdgiai szempontbdl mas probléma
nem meril fel, ezért jol integralhatok.

1.4.3 Osteogenesis imperfecta (kéros csonttorékenyséq)

Kollagénképzodési zavar kdvetkeztében a csontok vékonyak és torékenyek, gyakoriak a gerincde-
formitasok (pl. scoliosis). Stlyossagi foktol fliggéen kozlekedhetnek dnalldan, de akar kerekesszékben
is. Nagyon fontos, hogy a mindennapi élet soran keriilni kell a balesetveszélyes helyzeteket

1.4.4 A gerinc betegségei

— Scoviosis: a gerinc oldaliranyu gorbiilete

- KyPHosIs: a gerinc hati szakaszanak fokozott gorblilete

— LorposlIs: a gerinc agyéki szakaszanak fokozott homorulata

Mas mozgassériilés jarulékos kovetkezményekeént is kialakulhatnak, de az egészséges gyermekek
is veszélyeztetettek lehetnek, ha a kdrnyezet nem fordit megfelelo figyelmet az egészséges, helyes
tartasra. Helyes tltetéssel, a két fels6 végtag egyforma terhelésével megel6zhetok ezek a problémak.
Valamennyi tartasi rendellenesség esetében kertilni kell a gerinc tulterhelését.

1.4.5 A csip6 betegségei

Velesziiletett csipoficam, amely lehet egyoldali és kétoldali. Az érintett végtag rovidebb lehet,
amelynek kovetkeztében gerincferdiilés veszélye all fenn. Kimélo életmad, helyes Ultetés, a gerinc vé-
delme a legfontosabb feladatok.

1.4.6 A lab betegségei

— DoNGALAB: A labfejek lognak, a talpak egymas felé néznek, s lehet olyan sulyos is, hogy jaras-
képtelenséget okoz. Tilos a lab tulzott terhelése, segédeszkdzként ortopéd cipot hordanak. Pe-
dagodgiai szempontbdl nem okoz problémat.

— LUDTALP: A lab boltozata lelapult, a bokak befelé d6Inek. Megfelel6 cipobetéttel korrigalhatd a
lab allasa, pedagdgiai szempontbdl nem jelent problémat.

2. Képességfejlesztés

A mozgaskorlatozott gyermek képességfejlesztésének ismertetése elott tekintsiik at az eltéro sze-
mélyiségfejlodés altalanos, majd a mozgaskorlatozott gyermekek megismerd tevékenységének speci-
alis jellemzoit! A sériilés ugyanis megvaltoztatja a fejlodés strukturajat és dinamikajat.

— A sérilés kovetkeztében megbomlik az egységes szerkezet, egyoldalt vagy diszharmonikus

lesz.

— Alapveto funkciok, funkcionalis rendszerek nem alakulnak ki, illetve rendellenessé valnak.
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— Atalakul a kiilvilagbél szarmazé informaciok felvétele.

— Nehezitetté valik vagy ki sem alakul a tarsadalmi kommunikacio.

— Megvaltoznak a kdrnyezethez val6 alkalmazkodas formai.

— Akadalyozotta valik a szocializacio.

A mozgaskorlatozott gyermekeknél a mozgas akadalyozottsaga kovetkeztében a mozgasos ta-
pasztalatszerzés, a kornyezet birtokbavétele korlatozodik, s ennek nyoman atalakul a kiilvilagbol tor-
téno informaciofelvétel. Ez fligg attol, hogy milyen bioldgiai sériilés all a hattérben, illetve attdl, hogy
melyik életkorban kovetkezett be a sériilés. A kognitiv képességek szempontjabdl fontos, befolyasolo
tényez6 még a szocialis kornyezet is.

Természetesen a sériilés akkor valtoztatja meg leginkabb a megismerd tevékenység fejlodését, ha
az a legkorabbi életszakaszban torténik, tipusa szerint pedig a kdzponti idegrendszeri sériilés veszé-
lyezteti legjobban a fejlodést.

Hogyan alakulnak a fent emlitett folyamatok a leggyakrabban el6fordulé korforma, a CP (cereb-
ralparesis) esetében?

— Mozgaskorlatozottsag fennallasakor egyaltalan nem alakul ki vagy nehezitett az Ontevékeny is-

meretszerzés.

— A koros reflexek kovetkeztében helytelen mozgassémak alakulnak ki, amelyek fokozédé mér-
tékben kényszermozgasok és kényszertartasok kialakulasat eredményezik. A koros reflexek
megakadalyozzak a vizuomotoros, akusztikomotoros, taktilis, kinesztetikus észlelés utjan torté-
n6 informaciofelvételt.

— A gyermekben hamis testvazlat alakul ki, amely pontatlanul vagy egyaltalan nem jelenti vissza a
végtagok helyzetét, az elvégzett mozgast, ezzel nehezitve a mozgas megtervezésének lehetosé-
gét.

— A sériilt beszédfunkcidk a verbalis kommunikacio lehetoségét szlikitik.

— A motoros tényezOk és a szenzomotoros zavarok azt eredményezik, hogy a megismeré képesség
nem tud kibontakozni.

Az olvasas-iras elsajatitasa olyan komplex tevékenység, amely részképességek egyiittmikodésének
eredménye. Ha valamelyik kiesik vagy zavartan m(ikodik, mar megneheziil vagy lehetetlenné valik e
képesség elsajatitasa. A részképesség-kiesés, -zavar nem egyenld az értelmi fogyatékossaggal.

Az olvasas - iras elsajatitasanak nélkiilozhetetlen el6feltétele a kialakult testséma, a lateralizacio és
kézdominancia.

2.1 Testséma

A testséma a test szubjektiv megtapasztaldsa, érzése, a sajat testrdl szerzett intellektualis tudas,
a mozgas megélése, amelyek alapjan a gyermek elhelyezi magat a kiilvilagban, a térben. Ha ez nem
kialakult, akkor nem vagy rosszul érzékeli a mozgast, a sebességet, az iranyokat, 5nmagahoz viszonyit-
va képtelen a targyak térbeli helyzetét meghatarozni. A gyermek nem tud sajat testén tajékozodni,
nem tudja a jobb-bal, font-lent téri iranyokat megkiilonboztetni. Az elsé osztalyos mozgaskorlatozott
gyermek nem tud példaul az asztalan eligazodni, problémat jelent a konyvben és a fiizetben a bal-
rél jobbra valo haladas, az irasfliizetben a sorokat nem talalja meg stb. llyen esetben mindenképpen
szakember segitségét kell kérni, de konnyithetiink a gyermek helyzetén, ha a padjan a logopédiaban
hasznalt jeleket feltiintetjiik. A bal oldali asztalsarokra a piros sziv jelét, a jobb oldali asztalsarokra
pedig a kék kéz jelét ragaszthatjuk (esetleg még a tablara is felkertilhetnek a jelek). A fiizetekben is
jelolhetiink a fent emlitett modon, de egy jol lathatd ponttal is mutathatjuk a gyermeknek, hogy hol
kell a munkat elkezdenie. A balrdl jobbra valé haladas bevésését segiti, ha nemcsak az iras- és olvasas-
orakon, hanem minden tantargy minden manipulativ feladatanal ragaszkodunk ennek az iranynak a
betartasahoz (pl. matematikaéran a kirakasok).
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2.2 Dominancia

A mozgaskorlatozott gyermeknél gyakran el6fordul, hogy még iskolaskorra sem alakul ki a kéz-
dominancia. Ebben az is szerepet jatszhat, hogy a sériilés a gyermeknek éppen azt az oldalat érinti,
amelyik egyébként a dominans fél lenne. El6fordul, hogy mindkét keziiket egyforman hasznaljak, hol
egyik, hol a masik keziikkel irnak. Ebben az esetben meg kell figyelni a gyermek spontan mozgasait:
melyik kezével eszik, nyul gyakrabban a targyakért, melyik tigyesebb, melyik labaval rig (sét a szem
dominanciaja is megfigyelhetd), s ezen megfigyelések alapjan kell kivalasztani az ir6 kezet. Ha elddlt a
kezesség kérdése, akkor ezutan kovetkezetesen ragaszkodni kell ahhoz, hogy mindig azt a kezét hasz-
nalja, de nemcsak a magyarérakon, hanem mindenfajta manipulacioban.

2.3 Vizualis (latasi) észlelés

A vizualis észlelés kiemelten fontos szerepet jatszik az iras-olvasas elsajatitasaban. A jo észleléshez
elsdsorban a szemmozgas tudatos iranyitasa sziikséges. Ha ez hianyzik vagy nem mukodik jol, a vi-
zualis észlelés is hibas, zavart lesz. (Minden esetben meg kell gy6zodniink, hogy az esetleges észlelési
problémakat nem a szem betegsége okozza-e!)

Kozponti idegrendszeri sériilteknél (athetosis, ataxia) el6fordul, hogy a tilmozgasok a fejre is kiter-
jednek. Ezek a mozgasok akaratlanok, és akadalyozzak a célzott nézést. Fejiik kapkodd mozgasa meg-
gatolja ket abban, hogy a mondatot végigolvassak, a szot végigirjak, s miutan lecsillapodik a mozgas,
csak nehezen taldlnak vissza az abbahagyott feladathoz. Ezek a tiinetek nem gyogyithatdk, tehat nem
tinnek el a fejlesztéssel, ezért meg kell talalni azokat a modszereket, amelyekkel segiteni lehet a gyer-
meket. llyen példaul a nyugodt légkor megteremtése. A tul hangos, nylizsgd kornyezet a gyermek
tulmozgasainak fokozodasat eredményezheti (figyelme is gyorsan elterel6dik). A hirtelen erds zajtol
megijedhet, s hosszU percekbe is beletelik, mire megnyugszik, s mozgasa 6sszerendezddik. Siettetni
sem szabad Oket, mert a gorcsos gyermek izomtonusa, tilmozgasai er6sodnek, s képtelen lesz a fel-
adatot végrehajtani. Nagy segitséget jelenthet a sorvezet6 alkalmazasa, amely segit a gyermeknek az
elveszett sort megtalalni. Ajanlott jatékos formaban minden olvasas- és irasora elején szemfixacios
gyakorlatokat végeztetni, amelyek segitségével szinte ,bemelegitjik” a szemet. A mozgaskorlatozott
gyermekek kozott sokkal nagyobb szamban fordul el6 velesziiletett kancsalsag, amely szemiiveggel
némileg korrigalhatd. Gyakori az igynevezett szemtekerezgés (nystagmus) is, amelyet sem megsziin-
tetni, sem javitani nem lehet, szemiiveggel sem.

A betlitanitasnal nélkiilozhetetlen a vizualis (latasi) elemz6- és megfigyel6képesség. Mivel a moz-
gaskorlatozott gyermeknek nincs, vagy joval kevesebb tapasztalata van a vilagrol, a kdrnyezet targyai-
rol, igy azok karakterjegyeinek meg- és felismerése is problémat okoz szamara. Nagyon sok jatékos
gyakorlattal — foleg egyéni fejlesztés keretében —, sok-sok tapasztalassal segithetjiik at a gyermeket
ezen a nehézségen (targyak valogatasa, 6sszehasonlitasa, hasonlésagok, kiilonbozoségek, méretek,
formak érzékeltetése). Lényeges, hogy minél tobb érzékszervével tapasztalja, ismerje meg a targyak
tulajdonsagait.

A vizualis emlékezet (amely képesség egy korabbi vizualis informacio pontos el6hivasara) gyenge-
sége mozgaskorlatozott gyermekeknél gyakran el6fordulé tiinet, elsésorban a kdzponti idegrendszeri
sériilteknél. Problémat jelenthet a betlik tanitasanal mind olvasas-, mind iraséran. Nagyon sok gya-
korlassal, ismétléssel, valamint jatékos egyéni foglalkozas keretében lehet segiteni a probléman. A ja-
tékok lehetnek: memariakartyak, ,Mi valtozott meg?” jatékok, kirakasok emlékezetbal stb.

A vizudlis idorendiség gyengesége, vagyis megtapasztalt, atélt eseménysorok, fejlodéssorok hibas
képi reprodukalasa szintén gyakori tiinet a mozgaskorlatozott gyermekek esetében. Ennek oka szin-
tén a mozgas akadalyozottsagara vezethetd vissza, hiszen ez a képesség ugy fejlodik ki, hogy a gyer-



SZOVEGERTES-SZOVEGALKOTAS 13

mek nap mint nap megéli, megtapasztalja a torténéseket (pl. reggel felkel, reggelizik, iskolaba megy,
tanul stb.), aktiv részese az eseményeknek. A mozgasaban akadalyozott gyermek viszont nem éli at,
vagy nem olyan szinten éli at az eseményeket, mint egészséges tarsai. Sokszor helyette végzik el masok
a cselekvéseket, tehat nincsenek meg a sziikséges tapasztalatai.

A tanitas soran az olvasmanyok megértésénél, feldolgozasanal jelenthet problémat, féleg azokban
a témakorokben, ahol a torténet tagolasa, vazlatkészités a feladat. Ebben az esetben is nagyon sok
gyakorlati-cselekvéses feladattal tudunk segiteni a gyermeknek. A gyermek gyakran szamoljon be
napjainak alakulasarol, hiszen ez nemcsak szerialitasat, hanem kifejez6készségeét, szokincsét, szereplé-
si kedvét is fejleszti. Erre nagyon jo lehetGséget nyujtanak a programban szerepl6 beszélgetokorok.

Az alakallandésag (Gestalt-latas) hianya a kovetkez6 akadaly, amely az iras, olvasas elsajatitasat
megnehezitheti (sikbeli, térbeli alakzatok felismerése, rendszerezése nagysagtol, szintdl és helyzet-
tél fuggetleniil). A cselekvésbe agyazott tapasztalatszerzés hianyossagaibol kovetkezik ez a probléma
is. A mozgaskorlatozott gyermeknek nincs lehetésége megtapasztalni, atélni, érezni, hogy funkcidjat
tekintve ugyanaz a targy eltéro tulajdonsagokkal rendelkezhet (pl.: a szék lehet magas, alacsony, kii-
[6nb6z6 szinli, anyagu stb.), ezért nehézséget okozhat szamara, ha példaul az ,a” bettt kiillonb6z6
nagysagban, betlitipusban vagy esetleg mas szinben latja. Ezért fontos az 1. osztalyban a nagyon ala-
pos olvasas-iras-elGkészités, amelynek soran lehetdség nyilik sokoldaltian (rajzolva, festve, gyurmabdl,
palcikakbdl, zseniliaszalbol, esetleg testtel is leutanozva) megformazni a betlielemeket, majd a bet-
ismertetésnél magat a bet(it is.

A vizualis észlelés zavarai kozott az alak-hattér megkiilonboztetésének nehézségét is meg kell em-
liteni (targyak el6térben és hattérben vald észlelésének, a Iényegesnek a lényegtelentdl valo elkiilo-
nitésének képessége). Akkor okozhat gondot a tanitas soran, amikor szavakbdl meghatarozott be-
tliket, mondatokbdl bizonyos szavakat kell a gyermeknek kiemelnie. Mozgaskorlatozott gyermekek
esetében ezt a jelenséget az agymuikodés valamilyen organikus eredetti zavara, de lehet, hogy ,csak” a
figyelem 6sszpontositasanak vagy a szemmozgas tudatos iranyitasanak nehézsége okozza. E képesség
fejlesztésére nagyon sok feladatlap-gytjtemény kaphat6 az (izletekben, amelyekbdl mindenki kedvé-
re valogathat, s a gyermekek szamara is valtozatos gyakorl6 anyagként szolgalhatnak.

2.4 Auditiv vagy akusztikus (hallasi) észlelés

Mivel a tandrak jelentOs részében verbalis iton torténik az ismeretek atadasa, ezért nagyon fontos,
hogy a gyermekek auditiv vagy akusztikus (hallasi) észlelése is jol miikodjon, kiilondsen az els6 osz-
talyban, a betlitanitas, az olvasastanitas idészakaban.

Mozgaskorlatozott gyermekekre jellemzé lehet a hallaskarosodas (velesziiletett), a hallasi figye-
lem, az auditiv (akusztikus, hallasi) emlékezet, beszédészlelési zavarok, beszédmegértési problémak,
megkésett beszédfejlodés, a hangokra valo tul érzékeny reagalas. Minden esetben meg kell gy6z6d-
niink arrdl, hogy milyen a gyermek hallasa. Ha kétség merdl fel, azonnal el kell kiildeni audiometriai
vizsgalatra.

Az olvasas tanitasanak alapja a hangok megfelel6 észlelése és differencialasa, a hangok idotarta-
manak megkiilonboztetése. Ha ezen a teriileten zavar tamad, akkor a gyermeknek nemcsak az ol-
vasas elsajatitasaval lesznek problémai, hanem a késobbiekben a nyelvtan-helyesiras terén is, ami az
egész iskolai palyafutasat befolyasolhatja. Mivel a mozgaskorlatozott gyermekek esetében gyakran
el6fordulnak az auditiv (akusztikus, hallasi) észlelés zavarai (agyi sériilésiik kovetkeztében), ezért az
olvasastanitas ezen szakaszat érdemes elnyujtani, s csak akkor tovabblépni, ha a gyermek hibatlanul
észleli-differencialja a hangokat. Sulyosabb esetben érdemes szakember (logopédus) véleményét, se-
gitségét kérni. A programban nagyon sok gyakorlasi lehetGség szerepel, amely a hangok differencia-
lasat és id6tartamanak érzékeltetését célozzak meg jatékos formaban. Mozgaskorlatozott gyermekek
esetében — a sériilésbol ereden — szamolni kell azzal, hogy a népi jatékok, monddkak mozgassal tor-
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téno kovetése akadalyokba ltkozhet. Ennek ellenére ne hagyjuk ki 6ket a jatékbol! Keressiink olyan
megoldast, amelyik lehetdvé teszi részvételiiket!

Gyakori jelenség az auditiv (akusztikus) emlékezet és figyelem zavara is, amelyek szintén az olvasas
elsajatitasat nehezitik meg. A programban szereplé monddkak, kiszamolok, versek sok fejlesztési le-
hetdséget biztositanak. A mozgaskorlatozott gyermek a versekhez, jatékokhoz kapcsoléd6 mozgasos
tevékenységeket csak sériiléséhez mérten tudja elvégezni. Nagyon fontos, hogy ne maradjon ki sem-
mibdl csak azért, mert példaul kerekesszékben dil. Ugyanugy beallhat a korbe a kocsijaval, botjaval,
jarokeretével, s eljatszhat szerepeket a mesébol. Csak szervezés kérdése, hogy akar a pedagogus, akar
valamelyik osztalytarsa segitse Ot a jatékban. Az akusztikus észlelés és a verbalis kommunikacio szo-
rosan kapcsolodnak egymashoz.

Az olvasas-iras tanulasahoz elengedhetetlen a szem és kéz koordinalt mozgasa. Ha csak az egyik
funkcio is séril, mar nehezen alakul ki a szem-kéz 6sszehangolt mozgasa, s ez az iskolai kudarcok sorat
indithatja el.

Mozgaskorlatozott gyermeknél ezt a részképességzavart okozhatja a gyermek szemfixacios problé-
maja, amikor szemét adott pontra nem vagy csak rovid ideig tudja fixalni. Okozhatja maga a motoros
akadalyozottsag, amikor karjanak mozgasa igen behatarolt, s okozhatja a két funkcié 6sszekapcsola-
sanak képtelensége, amikor a részképességek kozotti keresztcsatornak nem fejlodnek ki.

Nagyon sok jatékos gyakoroltatasi lehetdség all rendelkezésre a boltokban kaphaté ovodas/kisis-
kolas gyerekeknek szant fejleszto feladatlapokban, de a kézmozgassal kisért mondokak is célravezetok
enyhébb esetekben. Ugyesiteni lehet 6ket gydngyflizéssel, mozaik- és épitdjatékokkal. Komoly prob-
|émaval érdemes szakembert, szomatopedagogust felkeresni, mert a kialakulatlan szem-kéz koordi-
nacié miatt eredménytelen lesz a pedagogus azon faradozasa, hogy a mozgaskorlatozott gyermek
elsajatitsa az iras készségét.

2.5 Grafomotoros fejlesztés

Az irastanulashoz sziikséges alapkészségek kialakitasanal a mozgaskorlatozott gyermek sokkal
tobb odafigyelést és eldzetes grafomotoros fejlesztést igényel, mint egészséges tarsai. Foleg kdzpon-
ti idegrendszeri sériilés, athrogryphosis, végtaghiany, illetve a dominans kéz sériilése esetén kell az
egyéni sajatossagok figyelembevételével megtervezni az oktatas folyamatat, amely soran az ,apré
|épésekre lebontva nagyon sokat gyakoroltatva” elv érvényesiiljon. A motoros akadalyozottsag és az
esetlegesen tarsulo részképesség-kiesések miatt igen nagy erdfeszitésiikbe és sok idejiikbe telik az iras
mozdulatainak elsajatitasa. Nagyon sok gyakorlasra van sziikségiik, hogy pontosan végrehajtsak a
feladatokat, vagy automatikussa valjanak a kialakitott mozgasmintak, ne okozzon problémat a vonal-
kozben valo elhelyezés. A kdvetkezd motoros funkcidkra van sziikség az iras elsajatitasahoz:
Megfelelo testhelyzet, iilés
Megfelel6 ceruzafogas
A kéz és az ujjak mozgasainak fliggetlenitése, mozgékonysaga
A kéz izomerejének szabalyozasa
Pontos, céliranyos mozdulatok
A dominancia erdsitése
Koordinacio a hiivelykujj és a tobbi ujj kozott, két kéz kozott, szem és kéz kozott

2.5.1 Testhelyzet

Mindig arra kell torekedni, hogy adott testhelyzettel ne alakitsunk ki karos tartasformakat, s a mar
meglévo deformitasokat ne fokozzuk. Ezért probléma esetén mindig szakember segitségét kell kérni.
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A helyes ilés szabalyai: labak talpon, boka, térd, csipdiziilet derékszogben, hat egyenes, vall viz-
szintes, arc eldre tekint.

Ahhoz, hogy a mozgaskorlatozott gyermek helyes testtartasat ki tudjuk alakitani, sokszor speci-
alis butorokra van sziikség. Az tlofeliilet akkor jo, ha térdhajlatig ér, a hattamla pedig megtamasztja
a medence felsé szakaszat. Minden esetben arra kell Gigyelni, hogy a gyermek biztonsagban érezze
magat, s figyelmét a feladatra tudja iranyitani. A gorcsos, tulmozgasos gyermekek esetében a rossz
ultetés kovetkeztében sokszor lépnek fel koros mozgasok, amelyek megakadalyozzak 6ket a figyelem
Osszpontositasaban és a manipulacioban. Ezekben az esetekben mindenképpen szakember segitségét
(szomatopedagogus, gyogytornasz) kell kérni a koros reflexek kikiiszobolése érdekében.

2.5.2 Ceruzafogds, ceruzahaszndlat

Mozgaskorlatozott gyermekek esetében a ceruza megfogasanak, hasznalatanak végtelen szamu
variacioja lehetséges. Korformatdl, sulyossagi foktol fliggden szinte minden tanulé mas és mas mo-
don hasznalja az irdeszkozoket.

Végtaghidny esetén, amikor csak a kar alsé része hianyzik, a gyermek a két csonk kozé fogott ceru-
zaval vagy fejpalcaval tanithaté meg irni. Ha mindkét kar hianyzik, akkor a 1ab vagy a szaj veheti at a
funkciot, illetve még a vall és a szaj kozé szoritott ceruzaval is elsajatithato az iras. Az el6bb felsorolt
esetekben kiilon figyelmet kell forditani arra, hogy gyakran tartsanak pihendt, mert iras kdzben a
szem tul kozel keriil a flizethez a gerinc is jobban hajlitott, igy mindkett6 elfarad, nem beszélve a szem
romlasarol és a gerincferdiilés veszélyérol.

A szajjal torténd irasnal tgyelni kell arra, hogy az irbeszkoz tisztan tarthato legyen, célszer( ilyen-
kor hosszabb ceruzat valasztani, és egy mlianyag tokba behuzni, igy konnyebben iranyithato, illetve
higiénés szempontbdl is elfogadhatobb.

Végtagredukcios eseteknél nem elegendd a megfelel6 irdeszkoz kivalasztasa, hanem specialis, al-
lithaté magassagu és dontheto lapu asztal hasznalata is ajanlott. Abban az esetben, amikor csak az
egyik kéz sériilt, az ép kézzel tanitjuk meg az irast. Itt esetleg azzal a problémaval kell szamolni, hogy
a sériilt kéz lett volna a dominans.

A kézponti idegrendszeri sériilt gyermeknél a kéz izomzatanak fokozott gorcsossége és koordina-
latlansaga miatt kell segitséget nyujtani a ceruzafogas kialakitasanal. Erre sincs egységes recept, mert
szinte minden gyermek szamara mas-mas megoldas jelenthet konnyebbséget. Van, aki ujjai kozé tud-
ja szoritani a ceruzat, van, aki marokra fogja, és van, aki valamilyen segédeszkozt igényel. Ez lehet egy
egyszerl ceruzara huzhato szilikon haromszog, lehet egy labdaszer(i markolat, amelybe behelyezhet6
a ceruza. Létezik olyan markolat, amelybe szintén ceruza illesztheto, s amely gorgokon csuszva kony-
nyiti meg az ir6eszkoz haladasat a papiron.

Barmilyen modjat valasztjuk is a ceruzafogasnak, mindig tigyelni kell a ceruza mindségére. Puha,
konnyen nyomot hagyd, viszonylag rovid hegy( ceruzaval irjanak a gyerekek! Kiilonodsen fontos ez a
gorcsos izomzatl tanuldknal, akik egyébként is er6s nyomatékkal irnak (vésnek). A kemény grafitq,
hegyes ceruzaval kdnnyen kilyukaszthatjak a papirt. A fiizetlapok kozé helyezhet6 alatéttel a lapok
»atirasat” megakadalyozhatjuk. Szintén keriilend6 a gorcsos gyerekeknél a toltotoll hasznalata. A kis
izomerovel rendelkez6 gyermekek esetében (izomsorvadas, DMP, SMA, arthrogryphosis) is célszer(i
a fent emlitett ceruzakat hasznalni, mivel a kis izomerd kovetkeztében az irasnyomatékuk igen gyen-
ge, szinte alig lathaté. Az izomsorvadasos tanuloknal fel kell késziilni arra, hogy a korabban jol ird
gyermekek a betegség el6rehaladasaval fokozatosan elveszitik izomerejliket, s egy id6 utan mar nem
is tudjak az irbeszkozt megfogni. llyenkor a mar emlitett markolatok johetnek széba, illetve specialis
muanyag szalaggal a ceruza kozvetleniil a gyermek kezéhez rogzitheto.
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2.5.3 Flizetek és egyéb specialis eszk6zok

A gorcsos, tulmozgasos gyerekek kezdetben nehezen vagy egyaltalan nem tudnak irni a normal
vonalazasu fiizetbe, ezért ajanlott a gyengénlatok szamara késziilt flizetek hasznalata. Ha ezek a fiize-
tek sem alkalmasak, akkor a megfelel6 sortavolsagu lapokat sokszorositva készithetd specialis fiizet
a gyermeknek. Amint a gyermekek mozgaskoordinacidja fejlodik, észlelése javul az oktatas, fejlesztés
hatasara, fokozatosan at lehet térni a normal flizetek hasznalatara, de a sulyos kdzponti idegrendszeri
bénultak esetében tul nagy javulas nem varhato.

A tulmozgasos, fokozott izomtonusy, finommotorosan ligyetlen gyermek szamara nem elegen-
do a megfelel6 irdszer és a specialis flizet, mert akaratlan mozgasaikkal lesodorhatjak padon levé
tanszereiket. Az 6 esetiikben kiilonosen, de egyébként minden mozgaskorlatozott gyermek szamara
ajanlott a cstszasgatlo alatét alkalmazasa. Elonye, hogy konnyen tisztithato, mindkét oldalan tapad,
barmilyen fellilet csiszkalasat megakadalyozza. Kaphatd készen kiilonféle méretekben vagy tekercs-
ben. Ez utébbi azért praktikusabb, mert barmilyen méret(i darab levaghato beldle, akar tanyér ala,
szék lokéjére (a székrol vald lecsuszast akadalyozza meg), kadban stb. felhasznalhatd. Ha ez az alatét
nem all rendelkezésre, a boltokban kaphato tablagyurma segitségével is rogzithetjiik a fiizeteket, fel-
adatlapokat. A fent emlitett rogzitési médok szinte nélkiilozhetetlenek azoknal a gyerekeknél, akik
csak egyoldali végtaggal rendelkeznek, illetve azoknal a féloldali bénultaknal, akik karjukkal nem tud-
jak a fogas, lefogas funkciojat ellatni.

2.5.4 A kéz és az ujjak mozgasanak szabalyozasa

A kéz és az ujjak fliggetlenitését, az ujjak mozgékonysagat, a kéz izomzatanak szabalyozasat sok ja-
tékos tevékenységgel lehet elGsegiteni (gyurmazasok, gylirogetések). Ezek fejlesztésére boségesen nyi-
lik lehetéség a technika vagy munkatevékenység és a rajz vagy komplex miivészeti nevelés orain is.

A dominancia kérdésérol mar esett szo, roviden 6sszegezve elmondhatjuk, hogy tapasztalati iton
kell kivalasztani az ,ir6” kezet, s annak izmait az irasra tréningezni. Ha a gyermek a bal kezét hasznal-
ja, akkor a flizetet kissé jobbra kell elforgatnia, hogy a gyermek lassa a ceruzaja hegyét, konnyebben
tudja formalni a betliket, ne maszatolja el kezével a mar leirt szoveget, s az irofeliilet megfelelé meg-
vilagitast kapjon.

2.6 A mentalis képességek fejlesztése

A mozgaskorlatozott gyermek tapasztalatszerzése sziiletésétdl kezdve sériilt, fejlodése lassabb,
struktdraja mas (kivéve, ha késobbi idépontban érte a sériilés).

Természeti és tarsadalmi kornyezetérol szerzett ismeretei hianyosak, s ezek mentalis képességei-
nek fejlodésére is kihatnak. Mozgaskorlatozott gyermekek esetében a mentalis képességek fejlesztése
a tanulasi tevékenységben kiemelt fontossagot kap. Sokszor nem elegendéek a spontan érési folya-
matok, hanem specialis fejlesztést igényelnek. A mozgaskorlatozottsag mint allapot a tanulast sok
esetben megneheziti.

— A gyermek tempoja lassubb.

— A manipulacié akadalyozott.

— Az érzékelés-észlelés zavart.

- A figyelem rovid idejt.

— A mozgas kivitelezése elvonja a gyermek figyelmét a feladatrol.

— Az észlelés-mozgas-gondolkodas nem éplilnek egymasra.

— Részképesség-kiesések nehezitik a tanulast.

A mozgaskorlatozott, foleg a kdzponti idegrendszeri sériilt gyermekek fejlodését nagymértékben
befolyasolja aktiv figyelmik zavara és faradékonysaga, amely a megismerési tevékenységet, a kon-
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centraciot, az informacio felvételét, feldolgozasat, bevésését gatolja. Ehhez a jelenséghez csatlakozik
a szellemi faradékonysag, amely alacsony teljesitményt, az emlékezet zavarat, emocionalis labilitast
eredményezhet.

2.7 Beszéd és kommunikacio

A mozgaskorlatozott gyermekeknél gyakoriak a beszéd kiilonbozo fajtaju és szintl elvaltozasai,
zavarai, amelyeket a kovetkezo részteriiletek karosodasaira lehet visszavezetni:

— Beszédmegértési zavarok

— Beszédmotoros folyamatok zavara

— Kevert tipusu, vagyis beszédmegeértési- és motoros folyamatok zavara egylittesen

A megértési zavarok hatterében elsGsorban percepcios, szenzoros zavarok, valamint a tarolas de-
fektusa allnak, mig a beszédmotorium sériilését okozhatjak:

— A beszédszervek kiilonboz0 sériilései, fejlodési rendellenességei

— A kozponti idegrendszer sériilése, ebben az esetben a beszédszervek beidegzése zavart, illetve a

jelek atvitele az agytdl a beszédszervekig sériil.

A kisgyermekek mozgas segitségével (érintés, fogas) hétkoznapi problémakat oldanak meg, kiala-
kul a kornyezet szerkezete, és ezekbdl a tevékenységekbdl épiil fel a nyelv felszini és mélyebb struktu-
raja. A mozgaskorlatozott gyermekek mozgasuk akadalyozottsaga kovetkeztében mas fejlodési utat
jarnak be.

Kommunikaciojuk, beszédiik a kdvetkezo jegyeket viseli magan:

- Inditékszegénység a kommunikacio terén

— Az ép gyermekekhez képest a nyelv tartalmilag szegényebb.

— Sajat testliket ritkan hasznaljak fel a kozlend6 tartalmanak bemutatasara.

— Tevékenységek, atélt események redukaltan jelennek meg a beszédben.

— A beszéd elsajatitasa megkésik.

— 1d6- és térbeli elvonatkoztatasok nehezen alakulnak ki.

— Torténet elmesélésekor csak rovid ideig tudnak figyelni.

— Szoétalalasi nehézségekkel kiiszkodnek.

— A nyelvtani formak ismerete hianyos.

Beszédzavar esetén, mivel az egész tanulasi folyamatot érinti, fontos szakember segitségét kér-
ni, de a pedagdgus is sokat tehet a beszédfélelem, a gatlasok lekiizdése érdekében. A programban
szereplo versek, mondokak, mesék felhasznalasaval alkalom nyilik a beszédmotorium, az artikulacié
fejlesztésére. Nagy gondot kell forditani a szokincsfejlesztésre, egyszer(i élethelyzetek megbeszélésére,
cselekvéshez kotott torténetek elmondasara. Sokat kell beszéltetni 6ket, hogy fejlodjon kifejezokész-
séglik, tanuljanak meg kérdezni és elmesélni. A programban szerepl6 reggeli beszélgetokorok kivald
alkalmat adnak a gyermekek verbalis megnyilatkozasaihoz. Batoritani kell 6ket még akkor is, ha nem
érthet6 jol a beszédiik. Erdeklédéssel és tiirelemmel forduljunk a gyermek felé, ne javitgassuk folosle-
gesen beszédét, s foleg ne szégyenitsiik meg! A siirgetés csak az izomtonus fokozodasat eredményezi,
aminek kovetkeztében a beszéd még érthetetlenebb lesz. )6, ha tudjuk: a kdzponti idegrendszeri sérii-
[éssel jard beszédhibak némileg javithatok, de megsziintetni tobbnyire nem lehet Oket.

A mozgaskorlatozott gyermekeknél ugyanazok a beszédhibak fordulhatnak el6, mint ép tarsaik-
nal: poszeség, dadogas, orrhangzdssag stb. A beszéd folyamataban szerepet jatsz6 agyi kdzpontok,
idegpalyak karosodasa esetén dysarthria (dizartria) alakulhat ki, amelynek a tiinetei a kdvetkezok:

— Spasztikus forma: lassq, elkent vagy préselt beszéd, orrhangzos szinezet

— Athetotikus forma: hangjuk folyton valtozik, tonusbelovellések jellemzik, rekedt, préselt a beszéd

- Ataxias forma: a beszéd monoton, skandalo

— Altaldban jellemz6 a sz4jzaras, ragas és nyelés zavara, esetleg nyalfolyas és koordinalatlan légzés.
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3. Témakorok

3.1 Altalanos alapozas

Az alapozas szintjén a dalokhoz, versekhez kapcsol6dé nagy- és inommozgasokat nem minden
mozgaskorlatozott tanul6 tudja elvégezni (kérformatdl, stlyossagi foktol fiigg). A jatékokba min-
denképpen vonjuk be Oket is, de t6liik ne varjunk mozgas, ritmus terén olyan teljesitményt, mint
ép tarsaiktol! (Pl.: Athetotikus gyermek nem fog jol letapsolni ritmust, mert fokozott izomtonusa
megakadalyozza ebben.) Vannak azonban olyan mozdulatok, amelyeket 6k is el tudnak végezni, csak
lassabban, segitséggel. A lIényeg az, hogy sikerélmény érje a gyermeket, foleg az iskolaskor elején. EI6-
fordul, hogy hatéves korra nem alakul ki a gyermek testsémdja, a lateralizacio, kézdominancia. Ebben
az esetben késleltetni kell az irasbeliség bevezetését, s elnyujtani az alapozas idoszakat. A kdzponti
idegrendszeri sériilt gyermekek egész iskolai palyafutasat meghatarozzdk a szem-kéz koordinacios
problémai, ezért ugyanolyan teljesitményt ezen a téren nem varhatunk el toliikk, mint ép tarsaiktol.

3.2 Beszédkészség, szébeli szovegek megértése és alkotasa

Ebben a témakorben a mozgaskorlatozott gyermekek beszédértési problémakkal kiiszkodhetnek,
ami mogott figyelmi és percepcios zavarok allhatnak. Mindig megfelelé hangerével, hangstlyozassal,
viszonylag nyugodt koriilmények kozott torténjen az ismeretek atadasa, mert kiilonben gyorsan elte-
rel6dik a figyelmuk. Ha lehet, kozel (iljenek a tablahoz és a pedagdgushoz, akinek igy tobb lehetosége
nyilik az egyéni megsegitésre.

A mindennapi érintkezés témakorének feldolgozasakor tisztaban kell lenni azzal, hogy a mozgas-
korlatozott gyermek sokkal izolaltabban él, mint ép tarsai. Foként a csaladtagok veszik koriil, sok-
szor még ovodaba is csak a hét egy-két napjan jart, kimaradt az életébdl a kortarsakkal valé jaték, a
mas felnottekkel valo tarsas érintkezés. Szokincse, kifejezOkészsége szegényes, nem szivesen szerepel.
Mindezeket figyelembe véve fokozatosan vonjuk be a feladatokba, erdsitsiik 6nbizalmat! Soha ne
kényszeritsiik semmire, a j6 hangulatu jatékokat latva 6 is bekapcsolodik majd a munkaba.

A hangok helyes ejtése, idtartamanak érzékelése foleg kdzponti idegrendszeri sériilt gyermekek-
nél okoz problémat. Az izomtonus fokozddasa a belso szervek izomzatat is érintheti, szabalytalanna
valhat a légzés is, ezért az 6 hangképzésiik eltér a megszokottdl. Legyiink mindig tiirelmesek, kerdiljik
el a direkt felszolitast a javitasra, mert ettdl csak megszégyentil a gyermek, s gorcsossége er6sodhet.
Olyan testhelyzetet kell kialakitani (lehet szomatopedagdgus, logopédus segitségét kérni), amelyben
izmai ellazulnak, s ily modon artikulacioja is javulni fog.

Dramatikus jatékokba vonjuk be a mozgaskorlatozott tanuldkat is! Biztosan van a szerepek kozott
olyan, amit Ok is el tudnak jatszani, esetleg még kerekesszékben tilve is.

El6fordulhat, hogy a mozgassériilt gyermek szerialis képessége (idorendiség) fejletlen, ezért minél
tobb torténetalkoto jatékba (mi lehet elGtte, utana) vonjuk be 6t, hogy sajat cselekvésein keresztdil
tapasztalja meg a torténetek egymasutanisagat. Nagyon fontos, hogy ezeket mindig fogalmaztassuk
meg a gyermekkel, hogy azok 6sszekapcsolddjanak tudataban!

3.3 Olvasas, irott szoveg megértése
3.3.1 Felkésztilés az olvasasra

A mondatok kiegészitése, rész-egész megkiilonboztetése, események képzeletbeli folytatasa a moz-
gaskorlatozott gyermekek részképességzavara vagy -gyengesége miatt esetleg akadalyokba titkdzhet.
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3.3.2 Tanulasi képesség fejlesztése

A mozgaskorlatozott gyermek beszédfejlodése zavart, téri tajékozodasa bizonytalan, vizualis,
akusztikus észlelése gyenge, tehat elére varhatd, hogy az olvasas-iras elsajatitasa nem lesz zokkeno-
mentes. Ezért ajanlott a Meixner Ildiko altal kidolgozott diszlexiaprevencidés modszert alkalmazni na-
luk. A modszer a betlket olyan sorrendben tanitja, hogy nem alakul ki a homogén gatlas, kikiiszoboli
a betlitévesztést. Megfeleld idejl gyakorlasra ad lehetdséget, amely a mozgaskorlatozott gyermekek
esetében a bevésést segiti. Nagy elonye a modszernek, hogy a gyermekek egyéni képességeihez alkal-
mazkodik, lehet6vé teszi a késleltetett betlitanitast, igy alkalmat ad az irashoz sziikséges készségek
biztos begyakorlasara is. Tulmozgasos gyermekeknél szamolni kell azzal, hogy szemfixacios problé-
maik miatt nem tudjak kovetni a bettik, szavak sorat, esetleg hosszui idébe telik, amig visszatalalnak
szemiikkel a megfelel6 helyre. Ebben az esetben ajanlott a sorkdveto hasznalata, ami mindenképpen
egyszin( kartonbol késziiljon, hogy vizualis észlelését ne zavarja meg a mintazat.

A vazlatkészités alapfeltétele, hogy a gyermek kiilonbséget tudjon tenni lényeges és lényegtelen
kozott, szerialitasa kialakult legyen. Mozgassériilt gyermek nem biztos, hogy rendelkezik ezekkel a
készségekkel, s igy ezt a feladatot csak nehezen, sok segitséggel tudja megoldani.

Az informaciok tablazatba val6 rendezését, diagramok értelmezését térbeli tajékozddasuk gyen-
gesége akadalyozza. Megoldast jelenthet, ha az ilyen jellegli feladatokat csoportmunkaban vagy par-
ban végeztetjiik el veliik.

3.3.3 Az itél6képesség, az erkolcsi, esztétikai és torténeti érzék fejlesztése

Ebben a témakorben dramatizalas, a mozgasok kivitelezése jelenthet problémat.

3.4. irasbeli széveg alkotasa, iraskép
3.4.1 A betliiras el6készitése

Mozgaskorlatozott gyermekeknél az észlelés, a testséma, a téri tajékozddas, a finommotorika, a
gondolkodasi miveletek , a figyelem, az emlékezet, szem-kéz koordinaci6 zavarai barmilyen kom-
binaciéban és barmilyen sulyossagi fokban el6fordulhatnak, s ezaltal megnehezithetik az irasbeliség
kialakulasat.

A betliras elokészitésének tevékenységi formai nagyon jo gyakorlasi lehetoségeket biztositanak,
de addig, amig az alapkészségek nem alakulnak ki, nem szabad a bet(tanitast elkezdeni (ceruzahasz-
nalat, irdszer stb.: lasd a grafomotoros fejlesztésnél).

3.4.2 Az iras jelrendszerének megtanitasa

Bet(itanitasnal a Meixner-mddszer alkalmazasa javasolt. A betliformakat minél tobbféle médon
szemléltessiik, az irast — ha szlikséges — specialis flizetben kezdjék! Csak tapasztalati uton lehet el-
donteni, hogy milyen szélességli vonalkozbe tudnak jol irni a gyerekek. Sokkal tobb ismétlésre, gya-
korlasra van sziikségiik ahhoz, hogy megtanuljak az alakitasokat. Tudomasul kell venni, hogy lasstak,
néha sokkal lassubbak ép tarsaiknal, de soha ne siettessiik 6ket, mert csak az izomtonus fokozddasat
érjiik el vele! 1zmaik gyorsabban elfaradnak, ezért gyakrabban kell pihenét beiktatni. Ha a gyermek
konnyebben ir nyomtatott betlkkel, eltekinthetiink a folyoiras megkovetelésétdl. Ez nem jelenti azt,
hogy meg sem tanitjuk ra. Minden esetben sziikséges a folyodirast kialakitani, csak akkor tehetiink
kivételt, ha ezzel meggyorsitjuk, olvashatdbba tessziik az irasukat. Néha olyan sulyosan sériilt a moto-
rium, vagy mind a négy végtagja hianyzik a gyermeknek, hogy szamara kivitelezhetetlen vagy nagyon
megerodlteto az iras. Ezekben az esetekben megoldast jelent a gépi iras megtanitasa, amikor a gyermek
a szajaba vett ceruzaval vagy fejpalcaval kezeli a billentylizetet. Ennek a modszernek elénye, hogy a
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gyenge manipulacioval rendelkez6 gyermekek is képesek az irasbeli kifejezésre, s az altaluk leirtak kiil-
alakja is rendezett.

A masolasi feladatok komoly nehézséget jelentenek azoknak az agyi bénult gyermekeknek, akik-
nek szemfixacios zavarai vagy tilmozgasai vannak, foleg ha a szoveget a tablarol kell masolni. Konnyi-
tésképpen 6k ugyanazt a sz6veget megkaphatjak nyomtatott formaban a padon elhelyezve, a sorokat
egyszinu sorkovetovel kiemelve.

Tollbamondasnal szamitani kell arra, hogy az akusztikus észlelés és emlékezet zavarai miatt csak
rovidebb széveget tudnak megjegyezni, allanddan visszakérdeznek. Ora eleji ,bemelegitéként” a fej-
lesztés jatékos formaja lehet az egyre bdviild szélanc alkalmazasa. Irdstempojuk lassu, ezért javasol-
juk, hogy vagy rovidebb szoveget vagy tobb idot kapjanak a masolas, tollbamondas és az 6nall6 sz6-
vegalkotas feladatainal.

3.4.3 Tapasztalatok szerzése az anyanyelvrdl, az irds helyességének megalapozasa

A kozponti idegrendszeri sériilések tarsulo tiinetei lehetnek a szenzomotorium zavarai, amelyek az
olvasas elsajatitasat nehezitik meg. Az olvasas zavarai viszont a nyelvhelyesség, a helyesiras gyengesé-
gét eredmeényezik. Ezek azonban nem az intellektus zavarai, hanem a testi hianyossagokra vezethetdk
vissza. A rendszeres, ismétl6do olvasas, amelyet helyesirasi gyakorlatok egészitenek ki, javulast fognak
eredményezni.

Minden tantargy adta lehetoséget kihasznalva beszéltessiik oket, kozlési vagyukat ne fojtsuk visz-
sza a nyelvtani hibak 6rokos javitgatasaval, hanem sajat példaszer( beszédiink segitségével spontan
modon iranyitsuk a gyermekek helyes beszédét.

4. Tanulasszervezési formak

Gyakorlo pedagogusok tapasztalatbol tudjak, hogy nincs két egyforma gyermek: mindenki mas,
valamiben eltér a tobbitdl. Az ép, egészséges gyermeknek is egyénre szabott nevelési-oktatasi igényei
vannak, de léteznek olyan gyermekek, akik atmeneti vagy allando jelleggel fizikai, bioldgiai, pszichikai,
intellektualis okok miatt sajatos nevelési és oktatasi sziikségletekkel rendelkeznek, s ezekhez a saja-
tossagokhoz igazodé banasmodot igényelnek az iskolaban. Oket nevezziik sajatos nevelési igényti
gyermekeknek (SNI).

Pedagodgiai szempontbdl akkor alakul ki a specialis sziikséglet, ha a gyermek akadalyozott olyan
dolgok elvégzésében, megtanulasaban, amelyekre egészséges tarsai képesek. Azonos sériilések a kii-
|6nb6z6 gyermekeknél kiillonbozo fokd és idotartamu megsegitést igényelnek.

Régebben ezeket a gyermekeket szinte kizarolag szegregaltan (elkiilonitve) specialis 6vodakban
és iskolakban fejlesztették, képezték. Az utdbbi évtizedekben egyre inkabb teret hodit az integracio,
amelynek soran a sajatos nevelési igény(i gyermekek egyiitt tanulhatnak ép tarsaikkal.

Az eredményes integracio feltételei:

- A gyégypedagogus rendszeres kapcsolata a sériilt gyermeket vallalé pedagdgussal (tanacsadas,

esetleg fejlesztés)

- A feladatot vallalo pedagogus alapfokd gyogypedagogiai ismeretei (kiilonos tekintettel az adott

fogyatékossagra)

— Az osztaly el- és befogadd hajlandésaga

— A csalad tamogato hozzaallasa
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— Integraciébarat pedagogiai program

— Objektiv feltételek biztositasa: akadalymentesités, kiilonféle gyogyaszati segédeszkozok, specia-

lis taneszk6zok, csokkentett osztalylétszam

Az intenziv képességfejlesztés kb. 12-16 éves korra befejezodik az iskolai oktatasban (kommuni-
kacios képességek, a megismerés és a cselekvés képességének fejlesztése). A magasabb osztalyokba
eljutd sériilt gyermeknek erre a korra mar kialakulnak és megfelel6 szintre fejlodnek a tanulashoz
szlikséges képességei, megtanulnak tanulni (sokszor specialis eszk6zokkel és modszerekkel). A képes-
ségek szinten tarto fejlesztését mar 6nalldan végezve képesek helytallni a tobbségi iskolaban. Termé-
szetesen a megfelel0 targyi feltételek biztositasa késobb is sziikséges, akarcsak a megkiilonboztetett
gondoskodas a tanarok és diakok részérol egyarant.

A tobbségi iskolaban tanité pedagogusnak fel kell késziilnie az integralt oktatasra, mert a sziilék
torvény adta lehetdségiikkel élve szivesebben adjak be sériilt gyermekiiket a normal altalanos iskola-
ba, mint szegregalt intézménybe.

Ha pedig osztalyaba bekertilt a sajatos nevelési igényl gyermek, akkor fel kell ismernie azokat a
specialis sziikségleteket, egyéni differencialasi lehetségeket, modszereket, amelyek alkalmazasaval a
legoptimalisabban biztosithato a sériilt gyermek fejlodése.

A kovetkezdkben azokat a tanuldsszervezési formakat tekintjiik at, amelyek az iskolai gyakorlat-
ban megjelennek.

4.1 Frontalis munka

A frontalis munka az a szervezési mdd, amelyben az egyiitt tanul6 gyermekek tanulasi tevékeny-
sége parhuzamosan, egy idében, gyakran azonos itemben torténik, a kozos oktatasi célok elérése ér-
dekében. Alkalmazhato uj ismeretek feldolgozasakor, alkalmazasakor, rendszerezésekor, rogzitésekor.
Még napjainkban is ez a legtobbet alkalmazott szervezési forma.

A frontalis munka kdzpontja tartalmilag is és formailag is a pedagogus, 6 kozol, kérdez, mutat be,
adja a feladatot, értékel stb. A kdzos tanulasban csak azok a tanuldk vesznek részt, akik tudnak és
akarnak a pedagogussal egyiitt haladni. Ez a munkaforma a tanulds lehet6ségét biztositja, de a felté-
teleit nem.

Mi torténik a mozgaskorlatozott gyermekkel a frontalis szervezésti 6ran?

A mozgaskorlatozott gyermek egyik jellemz6 tlinete az alulmotivaltsag. Az érdekl6dés és az en-
nek megfelel6en iranyitott figyelem hianyaban (ami eleve rovidebb idej(i), gondolatai elkalandoznak.
Sokszor lemarad a feladatokrél, mert lassabban nyitja ki a konyvet, flizetet, irja le a mondatot. Az 6ra
lendiiletét veszitheti, ha mindig ra kell varnia az egész osztalynak, nem beszélve az ezzel jaré szégyen-
érzetr6l, ami a gyermekben kialakulhat. A kovetkez6 probléma forrasa lehet, hogy mivel a tanulonak
korlatozottak a kiilvilagrol szerzett ismeretei, ezért csak a magyarazatbol nem biztos, hogy meg fog-
ja érteni az adott anyagrészt. A hianyok poétlasa cselekvésbe agyazott ismeretszerzéssel, tapasztalati
aton torténhet, amire a frontalis munka nem igazan alkalmas. Figyelni kell arra, hogy a mozgaskor-
latozott tanul6 ne keriiljon messze a tanartél, mert lehet hogy hallasa, latasa nem tokéletes (még
szemiiveggel is hibas lehet az észlelése). Fontos, hogy helyérdl jol lassa a tablat, ne vegyen fel rossz
testtartast, s ennek kovetkeztében ne alakuljanak ki Gjabb deformitasok. Az egyszer(, konnyen atlat-
hato tablakép megkonnyiti a gyermek informaciofelvételét. A tulzsufolt, kusza tablakép megzavarja,
orientaciés problémai miatt nem tud kiigazodni rajta.
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4.2 Egyéni munka

Az egyéni munka soran a gyermekek onalléan, egyénileg megoldandé feladatokat kapnak. Szer-
vezhetd Uj ismeretek elsajatitasara, a korabban tanultak alkalmazasara, rendezésére. Kiilonboz6 for-
mait ismer;jik:

— Az egyediil végzett egyéni munka soran egymastol fliggetleniil ugyanazon a feladaton dolgoz-
nak, tekintet nélkiil a tanul6 feladatmegoldashoz sziikséges megalapoz6 tudasara, az 6nallo fel-
adatmegoldashoz sziikséges tanulasi sajatossagok szintjére.

— Rétegmunka: Az osztalyt csoportokra bontja a pedagogus, majd a csoportok mas és mas fel-
adatot kapnak.

— Egyénre szabott munka: A megoldandé feladat meghatarozasakor tekintettel vagyunk a gyer-
mek el6zetes tudasara, feladatmegoldasi szintjére, a munka motivalé hatasara. Az egyéni mun-
ka az elsajatitast, a tanulast szolgalja, amelynek soran nagyon fontos a tanari segitségnyujtas, az
elakadasok, elbizonytalanodasok, félreértések kikliszobolése érdekében. Fejleszto hatasa akkor
lesz ennek a szervezési formanak, ha a gyermek megfelel6 el6zetes tudassal, kialakult megoldasi
sémakkal rendelkezik, s elegend6 tanari segitséget kap.

A mozgaskorlatozott gyermek viszont nem minden esetben rendelkezik ezekkel a készségekkel. Ha
ismeretei meg is vannak, sokszor a mozgasos kivitelezésben akadalyozott, s mindenképpen segitségre
szorul. Percepcios zavarai miatt — foleg az alsé tagozatban — nagyon aprélékosan, részekre bontva kell
a feladatot ismertetni. Egyszerre tobb informaciot ne adjunk, mert az elsonél leragad, s a kdvetkezo-
ket nem tudja megjegyezni. A mozgaskorlatozott gyermek altalaban lassibb, mint ép tarsai, ezért
tobb id6ét adjunk a munka elvégzésére, vagy megoldast jelenthet az is, ha 6 kevesebb feladatot kap. A
pedagogusnak fel kell késziilnie arra, hogy féleg a kozponti idegrendszeri sériilt gyermekek tobb egyé-
ni megsegitést igényelnek az 6nallo feladatvégzés soran.

4.3 Parban foly6 tanulas

A parban foly6 tanulas Iényege, hogy két tanulé muikodik egyiitt valamilyen feladat megoldasa
érdekében. Uj ismeretek szerzését, alkalmazasat, rendszerezését, rogzitését és az értékelést szolgalja.
Két valtozatat ismerjik: Az egyikben hasonlé szinten 1évo tanuldk alkotnak egy part, a masikban kii-
|6nb6z6 szinten [évo tanuldk kozott tanulmanyi kapcsolat jon létre, hogy a jobb szinten levé gyermek
segitsen tarsanak (tanuldpar). A paros munka szolgalhatja egyszertien az oktatas valtozatosabba téte-
lét, de alkalmazhato differencialt fejlesztés érdekében is. A paros munka kivalé lehet6ség ahhoz, hogy
az egylittmuikodésben tapasztalatokat szerezzenek a tanuldk. A tanuldpar jelentosége abban rejlik,
hogy magyarazat kdzben nemcsak a ,gyengébb fél” érti meg az anyagot, hanem magyarazat, kérde-
zés, meghallgatas kozben a masik fél is rogziti, gyakorolja azt.

Azintegracioban ez az egyik legalkalmasabb tanulasszervezési forma, amely a sériilt gyermek meg-
segitését is szolgalja. A parban folyd munkanak nemcsak a mozgaskorlatozott gyermek érzi pozitiv
hatasat, hanem a segitd fél is. A tananyag feldolgozasan tul a szocialis gondoskodas érzése is kialakul
benne, érzi, hogy sziikség van ra, nélkiile a mozgasaban akadalyozott gyermek sok mindent nem vagy
csak nagyobb erdfeszitések aran tudna elvégezni. A tanulopar ne a mi dontésiink alapjan szervezod-
jon, hanem kolcsonos szimpatia alapjan a gyerekek hatarozzak meg! Ne erdltessiink senkit a kotelezo
segitségnyujtasra! Alakitsunk ki olyan légkort az osztalyban, hogy mindenki szivesen és 6nkéntesen
végezzen ilyen jellegli feladatokat. Persze ennek a formanak is megvannak a veszélyei: ha a gyermekek
szamara érdektelen feladatot adunk, akkor figyelmetlenséghez, rendbontashoz vezethet.
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4.4 Csoportos munka

A csoportos munkaban 3-6 gyerek kozosen old meg kapott vagy vallalt feladatot. Csoportos mun-
ka alkalmazhat¢ (j anyag feldolgozasara, alkalmazasara, rogzitésére, rendszerezésére.

Az oktatasban megvaldsulé csoportmunka akkor teljes értékli, ha a csoport tagjait kdlcsonos
fliggési, felelOsségi és ellendrzési viszonyok kapcsoljak 6ssze a kozos feladatmegoldas soran. A cso-
portmunkat az egyéni sajatossagok figyelembevételével alkalmazhatjuk a fejlesztés érdekében. A jol
szervezett munka mind az egyes tanulokra, mind az osztalyra pozitiv hatassal van. A gyerekek meg-
tanulnak figyelni, hallgatni egymasra, vitatkoznak egymassal, gyakorlatot szereznek a munkamegosz-
tasban, az idével val6 gazdalkodasban, tapasztalatot szereznek masok munkamaodszereirdl.

Mozgaskorlatozott gyermekek esetében jol alkalmazhaté munkaszervezési forma a csoportos
munka. A feladatok csoporton beliili felosztasanal maximalisan figyelembe veheto a gyermek targyi
tudasa, felkészlltsége, munkatempoja, észlelési és mozgasos akadalyozottsaga. A munka sikeres el-
végzése sok pozitiv megerositést ad a gyermeknek, hiszen 6 is aktiv részese volt az elért eredmények-
nek.

Ez a forma hozzajarul szocialis kapcsolatainak fejlodéséhez is, hiszen a munkavégzés soran j ol-
dalarol ismerheti meg tarsait és Gnmagat, csoporton, osztalyon beliili elfogadottsaga er6sodhet. Ez
a szervezési mod bizonyos kellemetlen mellékhatasokkal is jar, ilyen pl. a helyvaltoztatas, alapzaj stb.,
ami esetleg megzavarhatja a mozgassériilt gyermeket a munkavégzésben.

5. A tanulasi folyamat keretében alkalmazott mddszerek

Az oktatasi modszerek az oktatatasi folyamatnak allando, ismétlodé Gsszetevoi, a tanar és a diak
tevékenységének részei, amelyek kiilonb6z6 célok elérése érdekében keriilnek alkalmazasra.

A modszerek kivalogatasanal tekintettel kell lenni az elérendo célokra, feladatokra, a tananyagra, s
nem utolso6 sorban a tanuldkra. Olyan osztalyban, ahol mozgaskorlatozott gyermek is van, kiilonésen
fontos figyelembe venni a sériilt gyermek sajatossagait, s ennek fliggvényében kell a megfelel6 mod-
szereket alkalmazni.

Melyek lehetnek ezek a modszerek, s a mozgaskorlatozott didkra milyen hatassal lehetnek? Melyek
a leghatékonyabbak, és melyek azok, amelyeket ritkabban kell alkalmazni az oktatas folyamataban?

5.1 Magyarazat

Olyan monologikus tanari kozlési modszer, amellyel torvényszer(i 6sszefliggések, szabalyok, téte-
lek, fogalmak megértését segitjiik elo.

Ez a leggyakrabban alkalmazott szobeli kozI6 modszer. A j6 magyarazat logikus, vilagos, érdekes,
tomor, egyszer(, amelynek soran tobb szempontra is figyelemmel kell lenni. Mindig pontosan meg
kell hatarozni, hogy mit akarunk elmagyarazni. Ez azért fontos, mert a mozgaskorlatozott gyermek
[ényegkiemelO képessége gyenge lehet. Szintén nélkiilozhetetlen a tanuldk ismereteinek elGzetes fel-
térképezése, hiszen a kdzponti idegrendszeri bénultak megtartd, hossz( tavi emlékezete sériilhet, s
nem biztos, hogy a sziikséges, mar régebben tanult anyagrészeket fel tudjak idézni.

Célszerli ezeket az ismétléseket az 6ra végére beiktatni. A magyarazat soran alkalmazott példak ki-
valogatasanal olyat valasszunk, amelyek a gyerekek szamara ismertek, s érdekli 6ket, mert kiilonben a
figyelmiik lankadhat. Mindig szem elétt kell tartanunk, hogy az egyszer(it6l haladjunk a bonyolultabb
felé. Mozgassériilt diaknal célszer(ibb az az ut, amikor elGszor a példat mutatjuk be, s igy jutunk el az
altalanositasig. A sériilt gyermek Iényegkiemel6 képessége gyengébb lehet, ezért a példak bemutata-
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sanal nagyon fontos a lényeges elemek kidomboritasa. A megértést tudjuk ellendrizni, ha a tanulé is
mond példakat, s a szabaly, altalanositas megfogalmazasaba is bevonjuk 6t. Fontos, hogy magyara-
zatunk logikusan felépitett legyen, s a gyermekek szamara ismert szavakat, kifejezéseket hasznaljunk.
Gondoljunk arra, hogy a mozgaskorlatozott tanuldk szokincse altalaban szegényesebb, mint ép tar-
saike.

Az adott tananyag megértéséhez gyakran nem elegendo a szobeli magyarazat, ezért szemlélteto
anyagok bevonasaval tessziik konnyebbé a megértést. Mozgaskorlatozott gyermekeknek a kornyezd
vilagrol szerzett ismeretei hianyosak lehetnek, s a tobb oldalrdl szerzett informaciok eredményeseb-
bé teszik a szabalyok megértését. A sériilt gyermekek sokkal faradékonyabbak, mint osztalytarsaik,
figyelmiik is konnyebben elterel6dik, nem tudnak hosszasan koncentralni, a bevéséshez is tobb idore
van sziikségiik, ezért nagyon fontosak a részosszefoglalasok, amelyeket a magyarazat soran tobbszor
érdemes kozbeiktatni.

5.2 Elbeszélés

Az elbeszélés olyan monologikus szébeli kozlési modszer, amely egy-egy jelenség, esemény, folya-
mat, személy, targy érzékletes, szemléletes bemutatasara szolgal.

Mig a magyarazat a tanulok gondolkodasat fejleszti, az elbeszélés a gyermekek képzeletét, érzel-
meit célozza meg. Féleg az alapfokon hasznalatos gyakrabban, hiszen ennek a korosztalynak sokkal
élénkebb még a fantaziaja, mint az idosebbeké. Az elbeszélés soran a gyermekek képzeletiik segitségé-
vel atélik az eseményeket, jelenségeket. Fontos szempont tehat, hogy az eléadasmod érzelemgazdag
legyen (hangsuly, mimika stb.), mert kiilonben nem kelti fel a tanuldk érdeklédését. Mivel a mozgas-
korlatozott gyermekeknek a kdrnyezo vilagrol szerzett ismereteik motoros gatoltsaguk miatt hianyo-
sak, ennek kovetkeztében fantaziajuk is szegényesebb (nincs mibdl taplalkoznia a képzeletnek). Ha a
didknak nincs meg a sziikséges alapja a megértéshez, akkor érdemes mas szemléltetési médozatokkal
kombinalni a médszert (filmek, képek, hangfelvételek), amelyek hozzajarulnak az elbeszélés élmény-
szerlségéhez.

5.3 A tanulok kiseloadasai

A tanuldi kisel6adas szobeli monologikus kozlési modszer, amelyben a kozlés a tanulétol szarma-
zik. Alkalmazasa inkabb a felsobb osztalyokban ajanlott, alapos el6készitd munkat igényelve a tanar-
tol. A kisel6éadas kivaldan alkalmas pl. olvasmanyélmények feldolgozasara. Tobbrétegli haszna lehet:
a kutatdbmunkaban, a tervezésben, a fogalmazasban, a szobeli el6adasban probalhatjak ki magukat a
tanulok. Mozgassériilt gyermekek esetében nem mindig ajanlhaté ez a mddszer, mert esetleges be-
szédzavaruk miatt nem biztos, hogy szivesen nyilvanulnak meg az osztaly el6tt. Ha a pedagogus ki tud
alakitani olyan tolerans kozosséget, amely a stlyosan beszédfogyatékos gyermeket is elfogadja, akkor
a sériilt tanulora is kifejezetten fejleszté hatassal lehet a kisel6adas. Ha mozgasallapota megkivanja,
akkor ne ragaszkodjunk az allva torténo eléadasmodhoz.

5.4 Megbeszélés

A megbeszélés dialogikus szobeli kozlési modszer, amelynek soran a pedagogus kérdései alapjan
dolgozzak fel a tananyagot.

Gyakran hasznalt médszer, amelynek soran azonnali visszajelzést kap a tanar a tanuloktol, s ennek
megfelelen alakithatja, formalhatja a feldolgozas menetét. E mddszer alkalmazasanal figyelemmel
kell lenni arra, hogy a tanuldknak megfelelo, el6zetes ismereteik legyenek. Mozgaskorlatozott gyer-
mekeknél az emlékezet sériilhet, s ezért esetleg ismétlésre vagy mas modszer (esetleg magyarazat) al-
kalmazasara is szlikség lehet. A témanak érdekesnek kell lennie, mert kiilonben a gyermekek figyelme



SZOVEGERTES-SZOVEGALKOTAS 25

elterel6dik. Nagyon fontos, hogy a sériilt tanuld is részt vegyen a beszélgetésben, a tanarnak kell figyel-
nie, hogy az esetleg visszahiz6do6 diakot is olyan gyakorisaggal szdlitsa fel, mint tobbi osztalytarsat. A
légkor kotetlen és oldott legyen, mert akkor a gatlasosabb gyermek is batrabban megnyilatkozik.

A megbeszélés leglényegesebb eleme a kérdés, amely legyen pontos, vilagos és egyértelmd, feleljen
meg a gyermekek tudasszintjének! Kdzponti idegrendszeri sériilteknek soha ne tegylink fel egyszer-
re tobb kérdést, mert megzavarhatjuk vele. Kicsit tobb idot engedjiink neki a gondolkodasra. Azért,
mert 6 verbalis teriileten is lassubb, ne zarjuk el a sikerélmény lehetdségétdl. Ha nem tudjuk kivarni a
valaszait, akkor ezt kudarcként élheti meg, s gatlasossa, visszahizodoéva valhat. Mindenképpen érté-
keljiik a gyermek valaszat, ne csak a jot, hanem batorito, timogatd, de semmi esetre sem elmarasztalo
értékeléssel a rosszat is!

5.5 Vita

A vita dialogikus, szébeli kozlési modszer, amelynek az ismeretek elsajatitasan tul célja a gondolko-
das és a kommunikacios készségek fejlesztése. A vitaban a tanuldk viszonylag nagyfoku 6nallésagot
élveznek, a pedagogus a hattérbdl iranyitja a vita menetét.

Ezt a mddszert célszer( a felsébb, inkabb a kozépiskolai osztalyfokon alkalmazni.

Ha kommunikacids nehézségek nem akadalyozzak, akkor a mozgaskorlatozott gyermek is részt
tud venni benne.

5.6 Szemléltetés

A szemléltetés (demonstracio) soran a tanulmanyozando targyak, jelenségek, folyamatok észlelé-
se, elemzése torténik.

Mivel a mozgaskorlatozott gyermek mozgasos tapasztalatszerzése hianyos, nincsenek megfelel6
mennyiségli ismeretei a vilagrol, ezért az oktatas folyamataba minél tobb olyan mozzanatot kell be-
vinni, amely tobbféle oldalrdl ismerteti meg a kdrnyezetet. Az oktatas soran (foleg alsobb évfolyamo-
kon) a lehet6 legtobbet szemléltessiink, mert csak verbalis iton nem minden esetben biztosithaté a
tananyag megértése. A demonstraciéo mindig jol lathat6, hallhaté legyen, hiszen mozgaskorlatozot-
taknak gyakran sériilt az érzékelésiik is, ezért olyan helyre Ultessiik Sket, ahonnan jol lathato a tabla
és a tanari asztal. A szemléltetésnél is emeljiik ki a |ényeget, hiszen nem biztos, hogy 6k képesek ra.
A bemutatasra keriil6 anyag (képi, hanganyag) igazodjon a gyermekek el6z6 ismereteihez, fejlettségi
szintjéhez! Részosszefoglalasokkal, kérdésekkel ellendrizziik a megértést.

5.7 Munkaltato modszer

A munkaltatas olyan gyakorlati modszer, amelynek soran a tanulok targyakkal vagy eszkozokkel
manipulativ tevékenységet végeznek egyénileg, parban vagy kiscsoportban, tanari felligyelet mellett.

Mozgaskorlatozottak esetében kivalo lehetoség, hogy a gyermek cselekvés soran figyelhesse meg
a targyak, jelenségek tulajdonsagait, s szerezhet uj ismereteket, gyakorlati készségeket; hiszen éppen
ezen a téren van hatranyban ép tarsaival szemben. A pedagdgusnak a munka megszervezésén tul
(megfelel6 eszkdzok alljanak rendelkezésre, esetleg kiscsoportok szervezddjenek) figyelnie kell arra is,
hogy a mozgaskorlatozott gyermekek manipulacidja sériilt, ezért segitségre van sziikségiik.

Ez torténhet paros munkaban, de a kiscsoportban végzett munka is j6 megoldas lehet. A segitség-
nyujtas azonban soha ne abbdl alljon, hogy az ép tars elvégzi helyettiik a munkat, hanem csak annyi
segitséget nyUjtson, amennyi sziikséges! A sériilt gyermek lassibb, mint az osztalytarsai, ezért neki
tobb idot engedélyezziink.
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5.8 Projektmaddszer

A projektmodszer a tanulok érdeklodésére, a tanarok és a diakok kozos tevékenységére épit, a
megismerési folyamatot projektek sorozataként szervezi meg.

Nagyfoku szabadsagot biztosit a tanuldknak a tervezéstdl a kivitelezésig. Projektmddszerrel valo-
sithato meg pl. alapfokon egy-egy (innepnek a feldolgozasa, kozépfokon pedig egy sziniel6adas meg-
tartasa.

Mivel altalaban csoportos munkat jelent, ezért mozgasallapotahoz mérten a mozgaskorlatozott
gyermek is kiveheti a részét a megvalositasbdl, s osztalytarsaival egyiitt érhet el sikereket.

5.9 Kooperativ oktatasi modszer

A kooperativ oktatasi mddszer a tanuldk kiscsoportokban végzett tevékenységén alapul. Az isme-
retek és az intellektualis készségek fejlesztésén tul jelentosége van a szocialis készségek, egylittmiko-
dési képességek alakitasaban is. Csoportmunka keretében a gyermekek egyiittes munkat végeznek,
ugyanugy felelosek tarsuk eredményeiért, mint a sajatjukért.

Mozgaskorlatozott tanuloknal ez az eljaras azért elonyods, mert alkalmazkodik egyéni sajatossa-
gaikhoz, mozgasos lehetoségeikhez, ismereteikhez. Az egymasért végzett munka noveli a felelGsség-
érzet kialakulasat, erésiti a csoport, az osztaly — benne a sériilt diak — 6sszetartozasat.

5.10 Szimulacio6, a szerepjaték és a jaték

A szimulacid, a szerepjaték és a jaték olyan oktatasi modszerek, amelyekben a tanuldk tapasztalati
aton tanulnak meg és gyakorolnak fogalmakat, eseményeket, jelenségeket, tevékenységeket.

A tapasztalati Uton torténd ismeretszerzés ajanlott a mozgaskorlatozott tanulok oktatasa soran,
alapfokon pedig a jatékba agyazott tapasztalatszerzést célszer(i alkalmazni. A feladatok meghataro-
zasanal mindig tekintettel kell lenni a sériilt gyermek mozgasallapotara.

5.11 El6adas

Az el6adas olyan monologikus szobeli kozlési forma, amely egy-egy téma logikus, részletes, vi-
szonylag hosszabb ideig tarté kifejtésére szolgal. Altaldban magaba 6tvozi az elbeszélés, a magyarazat
és a szemléltetés elemeit.

Ha verbalis, kommunikacios problémai nincsenek a mozgaskorlatozott tanulénak, akkor ajanl-
hat6 a modszer, csak engedélyezni kell, hogy ulve vagy a gyermeknek legmegfelelobb testhelyzetben
adhasson el6.

5.12 Tanulmanyi kirandulas

A tanulmanyi kirandulas olyan modszer, amelynek soran a tanar és a tanulok hosszabb idore el-
hagyjak az iskola falait a valo vilaggal val6 ismerkedés, uj tapasztalatok megszerzése érdekében.

A tanulmanyi kirandulas olyan valésagos ismereteket, tapasztalatokat nyujthat a mozgaskorlato-
zott diaknak, amilyeneket semmiféle mas modszer nem pétolhat. Ezért nagyon fontos, hogy minden
ilyen jellegli megmozdulason részt vegyen. Probaljunk ugyanolyan lehetdséget biztositani szamara,
hogy lathasson, tapinthasson, kiprobalhasson mindent, s hagyjunk neki elegend6 id6t mindezekre
— még akkor is, ha ez kiilon szervez6munkat igényel a pedagogustol. Természetesen tigyelni kell, hogy
a balesetveszélyes helyzeteket elkeriiljék. Ennek érdekében érdemes tanacsot kérni szakembertol,
esetleg a szlil6t megkérni, hogy kiséroként csatlakozzon az osztalyhoz.
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5.13 Hazi feladat

A hazi feladat a tanul6k 6nall9, a tanitasi 6rak kozott végzett tevékenységén alapuld oktatasi mod-
szer.

A hazi feladat sikeres megoldasa érdekében torekedni kell arra, hogy a feladat ne legyen tul nehéz,
igazodjon a gyermekek képességeihez. Kapcsolodjon az érai munkahoz, vagy esetleg készitse el6 a
kovetkezo orai tananyagot (pl. a mozgaskorlatozott gyermek a jobb megértés érdekében eldre elol-
vashatja otthon a hosszabb olvasmanyt). Ugyelni kell arra, hogy az irasbeli feladatokat esetleg sokkal
lassabban késziti el, mint tarsai, ezért differencialtan lehet neki kevesebb vagy mas jellegli munkat
adni. A sziilo figyelmét fel kell hivni, hogy ne segitsen sokat, illetve ne végezze el a gyermek helyett a
feladatot, mert akkor a modszer nem éri el a céljat. Mindenképpen javitsuk ki és értékeljiik a hazi fel-
adatot, mert ha ezt nem tessziik, akkor hiabavalonak fogja érezni az elvégzett munkat.

6. A pedagogustol elvarhato magatartasformak

A mozgaskorlatozott gyermek életében mérfoldkoé az iskolaba kertilés idoszaka. Az addig csaladi
védettségben él6 gyermeket hirtelen szamara idegen gyerekek és felnottek veszik kortil. Sokuk életé-
bol kimarad a rendszeres dvodaba jaras, egyrészt a megfelel6 szamu integralé 6voda hianya, masrészt
a félto sziil6i magatartas miatt.

Masok azért nem jarnak rendszeresen 6vodaba, mert a sziil6 még iskolaskor el6tt végezteti el a
sziikséges mutéti beavatkozasokat, hogy gyermeke tanulmanyait ne zavarja meg a sok hianyzas.

Igy tehat szinte ez az els6 olyan kdzeg, ahol a gyermek szembesiil sajat korlataival, ekkor dobben
ra, hogy 6 mas, mint a tarsai. Ezért jut nagyon fontos szerep a pedagoégusnak abban, hogy megfelelGen
felkészitse, iranyitsa az osztaly egészséges tagjait annak érdekében, hogy a sériilt gyermek frusztracio,
gatlasok nélkiil kezdje el iskolai palyafutasat. Erre a feladatra azonban a pedagdgusnak is fel kell ké-
sziilnie.

Minden esetben, amikor az osztalyaba mozgaskorlatozott gyermek érkezik, ajanlott a gyermek-
rél alapos informaciokat gydjtenie, hogy az iskolai elvarasokat, kovetelményeket képességeihez tudja
igazitani.

Mindenképpen ismernie kell a gyermek diagnozisat, s az iskolaba [épés ideje szerinti pszichologiai,
pedagogiai véleményt, amelyet a Mozgasvizsgalo Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag és Pe-
dagogiai Szakszolgalat készit. A bizottsagban pszicholégus, gyogypedagogus, gyogytornasz, neurolo-
gus vizsgalja meg a gyermeket, s az eredmények alapjan ajanl a sztiloknek iskolat, de felsorolja azokat
a teriileteket (részképességeket), amelyek fejlesztésére feltétleniil sziikség van a sikeres tanulmanyi
elomenetelhez. Ebbdl a szakértdi véleménybol mar képet kap a pedagogus a gyermekrdl, amely azon-
ban még nem elegendd. Mindenképpen kapcsolatba kell [épnie megfelel6 szakemberrel, lehetéleg
szomatopedagogussal, aki tanacsaival mar az iskolaba keriilés kezdetekor segiteni tudja a gyermeket
és a pedagogust egyarant.

Miben tud tanacsot adni a szomatopedagogus?

— Megfelel6 Glésmod kialakitasa, az ehhez szlikséges butorok beszerzésének lehetdsége

— Specidlis, a tanulast segitd taneszk6zok ajanlasa, beszerzési lehetoségek: specialis fiizetek, ir6-

szerek, irast megsegitd segédeszkozok, alatétek stb.

— A tanulasi mddszerek kozil azok kivalasztasa, amelyek a legoptimalisabban elGsegitik a gyer-

mek fejlodését

- Onellatassal, 6nkiszolgalassal kapcsolatos tanacsok nyujtasa

— Sziikség estén egyéni fejlesztés
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Abban az esetben, ha az adott lakbhelyen nincs ilyen szakmai konzultaciora lehetGség, segitséget
lehet kérni a budapesti Mozgasjavité Altalanos Iskola, M6dszertani Intézmény és Didkotthon méd-
szertani kdzpontjatol.

Alapvetden sziikséges, hogy az egész tantestiilet legyen elkotelezett a mozgaskorlatozott tanu-
|6 befogadasara, s a testiilet minden tagja legyen tisztaban a gyermekkel kapcsolatos legfontosabb
tudnivalokkal.

Az osztalyfénok mindenképpen mar a tanév kezdetekor tegyen latogatast a csaladnal. Egyrészt a
szlilok sok praktikus tanaccsal lathatjak el az 6nellatas, 6nkiszolgalas terén, masrészt kdzosen kialakit-
hatnak egy egységes ,kovetelményrendszert” a gyermekkel szemben, amelyhez mindkét fél tarthatja
magat.

A pedagdgus szamara mindenképpen tobbletmunkat, megterhelést jelent, ha a tanulécsoportba
mozgaskorlatozott tanulo érkezik. EIonyos lehet ilyen esetben korszer(i tanulasszervezési formakat és
tanulasiranyitasi modszereket bevezetni, amelyek lehet6vé teszik a képességekhez igazodd differenci-
alt oktatast (kiscsoportos munka, korszer( értékelési eljarasok stb.).

A legkritikusabb kérdés: mikor és mennyit segitsiink? Nem szerencsés a tulzottan segité maga-
tartas, a gyermek mértéktelen kiszolgalasa, hiszen ezzel csak fokozzuk a gyermek és a tarsai kozotti
kiilonbségeket. Az integracio egyik f6 célja a gyermek 6nmagahoz mért, lehet6 legnagyobb 6nallo-
saganak elérése, de ha olyan dolgokban is megsegitjiik, amit maga is el tud végezni, akkor sohasem
fogjuk ezt a célt elérni. Tehat mindig csak annyi segitséget nydjtsunk, amennyi feltétlentil sziikséges!
Egyébként az egyiitt eltoltott honapok, évek soran a pedagdgus egyre jobban megismeri a gyermeket,
s tudni fogja, hogy hol a segitségnyujtas hatara.

Nagyon fontos a tapasztalatok k6zos megbeszélése, amelyre teammegbeszélés keretében keriilhet
sor. Ezt érdemes rendszeressé tenni a gyermek fejlodésével vagy esetleges problémaival kapcsolatban,
s adott esetben szakembert is célszer(i ra hivni.

Valdéban sokkal tobb eréfeszitést, odafigyelést igényel a pedagogustol, ha vallalja a mozgaskorla-
tozott gyermek oktatasat és nevelését, de ugyanakkor nagy kihivast is jelent. A felmeriil6 problémak
megoldasat keresve a pedagdgus is uj modszereket alkalmaz, ezaltal gazdagodik tarhaza, s latva a
gyermek fejlodését, a szlilok megelégedettségét, ugy érezheti, hogy a befektetett energia tobbszoro-
sen megtériil.

7. A tanuldcsoport tagjaitol elvarhaté magatartasformak

A gyermekek altalaban jol érzik magukat a kozosségben, egymastdl tanulnak, utanozzak egymast.
A sériilt gyermek befogadasa, a vele vald kozos lét tapasztalatai szocializacidjukban, személyiségiik-
ben is pozitiv valtozast hoznak. Az integracio szempontjabdl nem mindegy, hogy milyen a kozosség,
hiszen megkonnyithetik vagy megnehezithetik a mozgaskorlatozott gyermek beilleszkedését és fejlo-
dését. Minél korabbi idopontban keriilnek kapcsolatba sériiltekkel, annal természetesebben fogadjak
el 6ket. Ezért lenne optimalis, ha minden mozgaskorlatozott gyermeknek lehetdsége nyilna az 6voda-
ba jarasra. Igy mar ott lehet6vé valna az esetleges hianyossagok potlasa, a részképességek fejlesztése,
hogy mire iskolaba kertil, mar rendelkezzen azokkal az alapkészségekkel, amelyek a tanulasi folyamat-
ban nélkiilozhetetlenek. Ezaltal a pedagdgus munkaja is konnyebbé valna, masrészt a gyermek jobban
egyltt tudna haladni a csoporttal, s mar az iskolaskor elején sikerélményekben lehetne része.

Az 6vodabdl az iskolaba egyiitt tovabblépo — kozottiik a mozgaskorlatozott gyermekek — mar jol
ismerik egymast, az egészséges tarsak tudjak, hogyan és miben kell sériilt tarsuknak segiteni.
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Ha mar kialakult osztalykozosségbe érkezik a mozgaskorlatozott gyermek, a folyamatos iskolaba
jaras elott tobbszor latogasson el az osztalyba, igy mar elézetes ismeretekkel rendelkezhet 6 is és a
kozOsség is.

Nagyon fontos, hogy a gyermekkozosség életkoranak megfelel6 szinten tajékozott legyen az érke-
26 gyermek sériilésérdl, allapotardl s arrol, hogyan és miben lehetnek segitségére. A felvilagositasban
nemcsak az osztalyfonok, hanem adott esetben a gyogypedagogus, sot ha sziikséges, a szulo is részt
vehet. A segitség mikéntjének ismerete azért fontos, mert sokszor a gyermek biztonsagat veszélyez-
tethetik a rosszul kivitelezett ,megsegitéssel” (pl. kerekesszék helytelen megpbillentése kovetkeztében
kieshet a kocsibdl a gyermek, és komoly sériiléseket szenvedhet).

A tanulotarsaknak is ismernitik kell a segitségnyujtas mértékét. A mozgaskorlatozott gyermekek
kozott akad olyan, aki elutasitja a tulzott segitségadast, de akad olyan is, aki visszaél helyzetével, s a
legaprobb dolgokban is kiszolgaltatja magat. Ez utdbbi azért sem jo, mert a segitOkész osztalytarsak
el6bb-utdbb rajonnek, hogy kihasznaljak ket s ezzel a mozgaskorlatozott gyermek helyzete az osz-
talyban romolhat.

Ha nem talaljuk meg az arany kozéputat, érdemes a szll6 tanacsait kérni, hiszen nala jobban senki
sem ismeri a gyermeket.

Soha ne kényszeritsiink egyetlen tanulot sem a mozgaskorlatozott gyermek megsegitésére, mert
ellenérzéseket valthatunk ki benne. Alakitsunk ki olyan légkort az osztalyban, hogy a gyerekek ma-
guktdl jojjenek ra segitségnyujtasuk sziikségességeére!

Kolcsonos szimpatia alapjan valasszanak padtarsat, aki ,helyzeti elonyébdl” kovetkezéen tobb se-
gitséget nyujthat sériilt tarsanak.

Nem elegendd, hogy csak az osztalytarsak legyenek felkésziilve a mozgaskorlatozott tanul6 fo-
gadasara, fontos az intézmény minden tanuldjanak tajékoztatasa a gyermek allapotardl, s az ehhez
kapcsolodo legfontosabb tudnivalokrol.

Ha sikeriil az osztalyban és az iskolaban olyan légkort kialakitani, amelyben az épek szivesen segitik
sérilt tarsaikat, akkor az kolcsonosen jo eredményhez vezet. Az ép gyermekekben kialakul a felelGs-
ségérzet, atélik, hogy sériilt tarsuk ugyanolyan értékli ember, mint 6k, a kilonbségek nem akada-
lyozzak a kapcsolatok kialakulasat és az egyiittm(kodést. A mozgaskorlatozott gyermekek pedig ily
moddon tapasztalhatjak, tanulhatjak meg a kortars kdzosségben élést, egylittélést, s ez a szereptanulas
elengedhetetleniil fontos realis onértékelésiik kialakulasahoz.

A kozosséget a gyermek érkezése elott ,érzékenyiteni” kell. A gyerekek éljék meg az adott fogya-
tékossag korlatait, hogyan lehet egy kézzel enni, 6ltozni, kerekesszékkel kozlekedni. Ha sajat maguk
megtapasztaljak lehetGségeik hatarat, jobban atérzik a segitségnyujtas sziikségességét, és szivesebben
is teszik azt.

Fontos, hogy ismerjék azokat az élethelyzeteket, amelyek veszélyesek lehetnek mozgaskorlatozott
tarsukra, és tudjak, hogyan lehet ezeket a veszélyeket elkertilni, elharitani (pl. folyoson vagy az osztaly-
teremben val6 kozlekedés soran ne kényszeritsék hirtelen iranyvaltoztatasra, mert a bottal kozleked6
gyermek egyensulyat vesztheti és eleshet, vagy a bottal, jarokerettel jaré gyermek konnyen elcstszhat
a vizes kovon).

Legyenek az osztalytarsaknak ismereteik a gyogyaszati segédeszkozokrol és azok hasznalatarol! Ki-
probalhatjak ket s ezzel kielégithetjiik természetes kivancsisagukat, és megel6zhetjiik a folosleges,
esetleg kellemetlen kérdezoskodést. A segédeszkozok hasznalatanak ismerete nem jelenti azt, hogy
jatékszernek tekintsék azokat (botot, jarokeretet, kerekesszéket). Meg kell értetni az osztallyal, hogy a
gyermek sokkal nehezebb helyzetbe kertil, ha elromlik, eltorik a segédeszkoze, nem beszélve a stlyos
anyagi karrdl és arrdl, hogy tarsuk valoban mozgasképtelen lesz.
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Mozgaskorlatozott gyermek mozgasahoz, helyvaltoztatasahoz nagyobb helyre van sziikség, ezért
az osztalytermet is ennek megfeleloen kell berendezni, s a gyerekeknek is mindig figyelnitk kell arra,
hogy az iskola egész teriiletén biztonsagosan tudjon kozlekedni.

Akadalyozott mozgasa miatt a sériilt gyermek nem tud gy bekapcsolddni az osztaly tevékeny-
ségeibe, jatékaiba stb., mint ép tarsai, ezért lassabban alakulhatnak ki barati kotddései, s igy egész
beilleszkedési folyamata tébb id6t igényelhet. Ugyelni kell tehat arra, hogy az osztaly, iskola minden
programjaba vonjuk be 0t jo szervezéssel, megfelel6 segitségnyujtassal képes lesz 0 is aktiv részesévé
valni ezeknek az eseményeknek.

Az iskolaskord, foleg a kisiskolas gyermekek nem minden helyzetben képesek indulataikon ural-
kodni. El6fordulhat, hogy jaték kozben a sikertelenség okozojaként a mozgaskorlatozott gyermeknek
tamadnak, s testi fogyatékossagat kigunyoljak. Figyeljiink oda, hogy a konfliktus soha ne jusson el
olyan szintre, hogy a mozgaskorlatozott gyermeket tarsai kikozositsék vagy kigunyoljak, megszégye-
nitsék!

Mivel Ok altalaban minden mozgassal jaro cselekvést, feladatot lassabban végeznek el — amit az
osztaly el6bb-utobb megtapasztal —, ezt a tobbieknek is el kell fogadniuk. A gyermekek részérdl is
nagyon fontos kovetelmény a tiirelem. A siettetés — barmilyen mozgasos feladatrol van sz6 — csak fo-
kozza az izmok gorcsosségét, s ezaltal nem gyorsabb, hanem még lassubb lesz a gyermek.
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8. Eszkozok

A mozgaskorlatozott gyermeket mozgasanak akadalyozottsaga megfosztja azoktol a tapasztala-
toktol, ismeretektdl, amelyeket a mozgas révén szerezhetne kdrnyezetébdl. Ezért fontos megadni azo-
kat a segédeszkozoket neki, amelyekkel mozogni képes, amelyek 6romet, sikerélményt jelentenek, és
a tapasztalatszerzést, az ismeterek gyUjtését lehetové teszik szamara. Az e célra alkalmazott eszk6zok
hasznalata, alkalmazasa a minél 6nallobb mozgas vagy tevékenység elvégzésének megsegitését céloz-
za. Vannak olyan megbetegedések, amelyek egyaltalan nem igényelnek eszkdz6s megsegitést, viszont
vannak olyanok, ahol tobbféle megsegitést is megkivan a gyermek allapota. Az eszk6zok hasznala-
tanak és karbantartasanak megtanitasa nem a befogado iskola feladata, viszont ezek hasznalatanak
kovetkezetes megkovetelése igen. Pl. ha a végtaghianyos gyermek kényelmi okokbdl nem hordja a
muvégtagjat, egyrészt szekunder kovetkezményként gerincferdiilést kaphat, masrészt nem fogja az
onallésagnak azt a szintjét elérni, amelyre a mivégtag hasznalataval képes lenne: allandé segitségre
szorul a tanulmanyi munka és az 6nall6sag terén egyarant.

A technikai segédeszkdzok nagyon sokfélék és kiilonbozo céllal keriilnek alkalmazasra.

8.1 Gyogyaszati segédeszkozok
Alapveto életmUikodések megtartasat, illetve a kiesett funkcidk potlasat segitik, az életmindséget
és a munkaképességet javitjak. A sériilt végtag rogzitését, tehermentesitését, tamasztasat, a helytelen
tartas korrekciojat jelentik. (Ezeket az eszkdzoket kizarélag a szakorvosok irhatjak fel.) Fajtai:
— Ortézis: Olyan anyag, eszkoz, késziilék, amely védi, rogziti a mozgasszervek sériilt részeit. PI.
gipszkotés, sin.
— Protézis: Egyes betegségek kovetkezményeként kialakult miikodésbeli vagy egyéb hianyossago-
kat potolnak vele. Pl. csip6-, térdprotézis.

8.2 Testkozeli segédeszkozok
— Ortopéd cip0: Segiti a lab helyes tartasat.
- Ludtalpbetét: A labboltozat megemelésére szolgal.
— Jarogépek: Az alsé végtag bénulasanal, kiilonboz6 elvaltozasoknal alkalmazzak.
— Mlvégtagok: Az also, illetve a fels6 végtagokra illeszkedd eszkdzok, hianyok pétlasara késziil-
nek, rendszerint konnyl muanyagbdl.

8.3 Testtavoli segédeszkozok

Helyvaltoztatast, jarast segitd eszkozok: bot, mankd, jardkeret, kerekes szék, tlteto-, fekteto-, allitod-
modulok.

8.4 A mindennapos tevékenységek kivitelezését segito eszkozok
8.4.1. Tanulast segitd eszkdzok
8.4.1.1 Butorok

Ahhoz, hogy a gyermek a tanulasi folyamatba bekapcsolédhasson, s ott valoban tevékenyen részt
vehessen, elsodleges feladat a helyes Ultetés megoldasa. Ha egész ora alatt azzal van elfoglalva, hogy
a székrdl ne csusszon le, vagy egyensulyat probalja megtartani, akkor karba veszett idé az, amit ott
eltolt, mert figyelmét nem az oran torténtek kotik le, hanem sajat biztonsaganak megorzése. Tehat
els6 lépésben ki kell valasztani a biztonsagos (ilést szolgalo butorokat. Célszer( allithaté magassagu,
dontheté munkalapt asztalt beszerezni, mert igy a megfelel6 magassag és az iréfellilet pontosan be-
allithatd. Ha kerekesszékben (il a gyermek, akkor érdemes félkor alakban kivagott asztalt alkalmazni,
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mert ilyenkor kényelmesen elfér a laba az asztal alatt, a karjat is fel tudja tenni a lapjara. Ajanlott, hogy
a szék allithatd magassagu legyen. Nagyon fontos, hogy a gyermek laba legyen alatamasztva, ezért
ha a szék tal magas (mert nem allithaté magassagu), akkor mindenképpen kis dobogot helyezziink
a talpa ala, ezzel elGsegitjik az Ulés biztonsagat. A tulmozgasos gyermekeknek célszerti karfas szé-
ket adni, ezzel megakadalyozhatjuk a székrdl torténd lebillenésiiket. A kdzponti idegrendszeri sériilt
gyermekeknél gyakran elofordul, hogy labaik keresztezodve megfesziilnek, s emiatt nehezen (ilnek
meg a széken. llyen esetben a szék l6lapjanak elejére, kozépre kiparnazott éket kell ersiteni, amely
a keresztezést megakadalyozza. Minden bénulasos megbetegedés (spasztikus, petyhiidt) esetében
ajanlott a székre és az asztalra csuszasgatlo foliat tenni, mert ezzel egyrészt a manipulaciot, masrészt
a biztonsagos ulést segitjik.

8.4.1.2 Iréeszkézok

Barmilyen mozgaskorlatozottsagrol van sz9, a vastag, tompa hegy(, konnyen nyomot hagyo ce-
ruza alkalmazasa ajanlott. A gyenge izomerdvel rendelkez6 gyerekeknek igy nem kell talsagosan ra-
nyomni a ceruzat, a spasztikusok pedig nem szakitjak at a papirt a szinte vésésszeru irasukkal. Ha
szlikséges, akkor a ceruzat vastagithatjuk (pl. szilikon haromszog), belehelyezhetjiik specialis marko-
latokba, de akar még egy atszurt teniszlabdaba helyezett ceruza is megoldast jelenthet.

8.4.1.3 Flizetek

Gyakran el6fordul6 probléma, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek nem tudnak a hagyomanyos
vonalazasu flizetbe irni. Ennek egyrészt percepcids, masrészt motoros okai vannak. llyenkor alkal-
mazhatok a gyengénlatdk szamara késziilt flizetek, amelyek szélesebb vonalkozzel késziilnek. Egyes
esetekben még a gyengénlatos flizet sem alkalmas, mert a gyermeknek olyan sulyos koordinacios
zavarai vannak. Ekkor fénymasolassal teljesen egyedi flizetet kell késziteni, amelynek sortavolsaga al-
kalmas arra, hogy a gyermek a vonalkodzben el tudja helyezni a bet(iket. A cstszasgatlo folia az irasora
elengedhetetlen tartozéka, hiszen megakadalyozza a fiizet, a lap iras kdzbeni elmozdulasat. Az er6s
nyomatékkal ir6 gyermek flizetlapjai kozé tehetiink alatétet, igy nem fog tobb lapot is atirni. A maso-
last segiti a lap, konyv megtamasztasara szolgalo laptartd, ami esetleg sorkovetdvel is kombinalhato.
Ha olvasashoz sziikséges a sorkoveto hasznalata (percepcios zavarok miatt), akkor az mindenképpen
egyszin( kartonlapbol késziiljon, mert a mintas fellilet megzavarja a gyermek vizualis észlelését.

8.4.2 Kommunikaciot segitd eszk6zok

Olyan esetben alkalmazhato a szamitdégép mint kommunikacioés eszkdz, amikor a gyermek moz-
gasallapotanal fogva nem képes a kézi irasra, vagy irasképe olvashatatlan, rendezetlen, illetve amikor
beszéde sulyosan sériilt, érthetetlen. A szamitogép az izomsorvadasos gyermekeknél is bevalt méd-
szer, mert egyrészt kis izomero sziikséges a billenty(izet lenyomasahoz, masrészt, ha kézzel mar nem
tud dolgozni, akkor a fejpalcaval még esetleg kezelni tudja a billentytizetet. A tilmozgasos gyermekek
tobbféle problémaval is kiiszkddnek a gépi iras soran. El6fordulhat, hogy az ujjukat hosszan tartjak a
billenty(ikon, s ezzel az adott betli sorozatos leirasat idézik el6. Ez a szamitogép Bedllitdsok, Kisegito le-
hetdségek gombjanak beallitasaval elkeriilhetd. Ha gyermekek a szokasos billentytizet bettiit nehezen
tudjak eltalalni, nagyméretti billenty(izet alkalmazasaval ez a probléma is orvosolhaté. Az ujjak billen-
tylrol torténo lecsiszasat is egy specialis fedolap, igynevezett billenty(izetracs akadalyozza meg.

Kommunikatorok alkalmazasa sziikséges azoknal a gyermekeknél, akiknek a beszédkozpontjuk
vagy a beszédszerveik olyan mértékben sériiltek, hogy az értheto beszédre képtelenek. A kommuni-
katorok ,beszél6 gépek”, amelyek a gyermek helyett kimondjak a kivalasztott szoveget.
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8.4.3 Az 6nkiszolgalast segitd eszk6zok

Specialis tanyérok, poharak, specialis (megvastagitott, hajlitott) nyéllel késziilt evoeszkdzok stb. az
étkezésben nyujtanak segitséget.

A falra szerelhetd kapaszkodok, specialis fiirdokad, zokni és harisnyahuzo stb. pedig a tisztalko-
dast, 6nkiszolgalast szolgaljak.

8.4.4 A szabadidds tevékenységek eszkozei

Elsdsorban olyan jaték- és sporteszkozok, amelyek a szorakozason tul a fejlesztést is szolgaljak: kis-
és nagymeéret(i labdak, |épegetdk, specialis kerékpar, lejto, [épcso, guruldlapok stb.
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9. Ertékelés

Az értékelés fontos szerepet tolt be a gyermekek iskolai teljesitményének alakulasaban, sot szemé-
lyiségfejlodésiiket is nagymértékben befolyasolja. Ugyanis mint kiils6 szabalyozé, hozzajarul a kilon-
b6z6 normak, értékek, magatartasformak kialakitasahoz. Az értékelés egyben teljesitményformalo, és
segiti a gyermek redlis onismeretének, onértékelésének, sot masok értékelésének a kibontakozasat.
Hozzajarul a tanulasi szokasok rogziiléséhez, befolyasolja a tanulasi motivaciot.

Mozgaskorlatozott gyermekeknél kiilonosen jelentds az a fajta értékelés, amely 6nmagukhoz vi-
szonyitja az elért fejlodést. Ekkor a gyermek latja, hogy hol tart a tanulasban, latja a fejlodést, eros és
gyenge pontjait, s ezaltal er6sodik 6nismerete.

A tanitas soran az ellendrzés modszerével torténik az informaciogydjtés arrol, hogy a tanuldk mi-
lyen mértékben sajatitottak el a tananyagot. Ez az informaciogyujtés, az ellendrzés szerves része az
értékelésnek.

Az ellendrzés legegyszerlibb mddja a megfigyelés. Mozgaskorlatozott gyermekek esetében nagy
szerep jut ennek a modnak, hiszen spontan modon figyelhetjilk meg a gyermek reakciéit, hozzaszo-
lasait, kérdésekre adott valaszait. Azoknal a gyermekeknél, akiknél a kdzponti idegrendszeri sériilés
a beszédszerveket vagy a beszédkozpontot is érintette, a helyes hangképzés, helyes kiejtés, hangsu-
lyozas nem kovetelhetd meg, s a felelet (felolvasas, vers stb.) is tobb id6t vesz igénybe. Igy az olvasas
értékelésénél elsésorban az érto olvasast, s nem a hangos, kifejezé olvasast kell el6térbe helyezni.
A mozgaskorlatozott gyermek beszéde nem mindig érthetd jol, ezért soha ne szégyenitsiik meg a
gyereket felelet kozben: allando szélitgatassal, rakérdezéssel, ismételtetéssel ne zavarjuk meg. Egy id6
utan megszokjuk, vagyis ,megtanuljuk megérteni” a beszédét.

Az irasbeli modszerek kozil az 0sszefliggd szovegl dolgozatot kell megemliteni. Sértiléstol flig-
goen képesek az effajta munkat elvégezni. A kdzponti idegrendszeri sériiltek java része a motoros
funkciok zavara miatt sokkal tobb idot igényel az irasbeli szamonkérés soran is. Tehat vagy tobb idot
biztositsunk szamukra, vagy ,személyre szabottabb” feladatot kapjanak! (Pl. mig a tobbieknek 2-3
oldalt kell irniuk, neki csak a felét). Az arthrogriposisos és izomsorvadasos gyermekek nem az izom
fokozott tonusa, hanem a faradékonysag kovetkeztében nem képesek hosszabb lélegzetvétell iras-
munkak elvégzésére. Naluk is alkalmazhaté eljaras az ido novelése vagy az aranyosan csokkenetett
irasmennyiség. Az iras alaki formaja egyéni elbiralast igényel, az 6nallé munkak értékelésénél a helyes-
irast és a tartalmat kell elotérbe helyezni. Tollbamondaskor szintén fel kell késziilniink arra, hogy az
osztaly tempdjat nem tudjak tartani, nemcsak irastempojuk lassisaga, hanem esetleges percepcios
zavaraik miatt is.

Az irasbeli szamonkérés masik modszere a feladatlap, amelynek sokszor a mérete okoz problémat.
A motorosan gatolt gyermek szamara alkalmatlanok a tankonyvhoz kapcsolodo feladatlapok mére-
tei: valaszai nem férnek el a sorokban. Ebben az esetben kinagyithatjuk az adott feladatlapot, vagy
engedélyezziik, hogy csak egy-egy szdval valaszoljon a kérdésekre, s erre a munkara tobb id6t is adha-
tunk. Persze van olyan helyzet, amikor nincs méd tobb id6 engedélyezésére, de a gyermek még nem
készilt el. Ekkor a hatralévé feladatok megoldasat szoban elmondhatja.

Azoknak a gyerekeknek, akiknek sulyos percepcios zavarai vannak, célszerli a feladatokat kilon
lapra elkésziteni, vagy letakarassal mindig csak egy feladatot mutatni. Ha ez mind nem oldhaté meg,
akkor vastag, jol lathaté vonallal kiilonitsiik el egymastdl a feladatokat!

Nagyon ritkan el6fordulhat, hogy a gyermek motoros funkcidi annyira sériiltek, hogy szinte alig ké-
pes a kézi irasra. Ebben az esetben kivalthato gépi irassal. Ez megfelel6 szint(i technikai felszereltséget
igényel az iskolatol. A szamitogép alkalmazasatdl sem varhatjuk azonban, hogy a gyerek irastempoja
gyorsabb lesz, ,csupan” gyermek 6nalléan képes lesz irni, s irasbeli munkai rendezettebbek lesznek.
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A pedagogusnak meg kell beszélnie az osztalykozosséggel, hogy azok az engedmények, amelyeket
a mozgaskorlatozott gyermeknek ad az ellendrzés soran, nem kivételezést jelentenek, hanem az ér-
tékelésnek az egyetlen lehetséges modjat. Id6vel aztan kialakitanak egy olyan szimonkéro rendszert,
amit igazsagosnak tart a tanar, a mozgaskorlatozott gyermek és az osztaly is.

Napjainkban uj ellen6rzési modszerek is terjedében vannak az iskolakban. llyen pl. a projektmaod-
szer, amelymek soran komplex, gyakorlati problémat kell a tanuléknak — féleg csoportosan — meg-
oldaniuk. Mozgaskorlatozott gyermekek esetében azért elényods az ellenérzésnek ez a formaja, mert
a munka felosztasanal figyelembe lehet venni a sériilt gyermek képességeit, mozgasos lehetdségeit,
vagyis személyre szabott feladatot kaphat. Az ellenérzés mellett az 6nallé tanulasra 6sztonoz, s fej-
leszti az egylittmUkodési készséget.

Az altalanos iskola alsobb évfolyamain alkalmazzak a tanulds szoveges értékelését, amely arnyal-
tabb, a gyermek fejlodését jobban tiikrozi, korrigald és fejleszto funkciot tolt be. Mozgaskorlatozott
gyermekek esetében fokozottan célszerli a szoveges értékelés, mert a befogadd pedagogusok igy re-
alisabban jellemezhetik a sériilt gyermekek teljesitményét is. A tanar értékelése mellett napjainkban
egyre nagyobb szerepet kap a diakok onértékelése. A pedagdgus feladata a célok tisztazasa, olyan
légkor kialakitasa, amely elGsegiti a tanulok onértékelésének fejlodését.

A mozgassérlilt gyermekek szocializacidja, tarsadalomba valé beilleszkedése nagymértékben fligg
helyes onértékelésiiktol. Ha ezt az iskola is erdsiti, akkor zokkenomentes lesz késobbi beilleszkedésiik.
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