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Eloszo

A mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok kompetencia alapu fejlesztéséhez késziilt ajanlasok mind
az 6t kompetenciateriilethez kapcsolddoan hasznos tanacsokkal szolgalnak az integraltan oktatott
gyermekek sériilésspecifikus fejlesztéséhez.

Az ajanlasok a mozgaskorlatozottsag fogalmi tisztasasat kdvetéen 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 pedagégiai
kovetkezményeit a betegségekhez kapcsoloddan, a — gyogypedagodgiai 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 kapcsol6dé 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 kapcsolodo ajanlasok nagyon eltéréek. Nagyon sok specialis képesség-
fejlesztési feladatot jeloInek meg az ajanlasok, ugyanakkor az alapfok és a kozépfok végén a kimeneti
elvarasoknal tapasztalhat6 eltérésekre csak a szamolasi és a szocialis, életviteli és kdrnyezeti kom-
petenciateriileteknél torténik hivatkozas. A szamolasi kompetenciateriileti ajanlas képességkompo-
nensenként jelol meg fejlesztési feladatokat, igy példaul a szamolas, szamlalas, mennyiségi, valoszi-
nuségi kovetkeztetések, becslés, mérés, mértékvaltas, problémamegoldas, szovegesfeladat-megoldas,
kombinativitas, deduktiv, induktiv kdvetkeztetés terliletén, majd kiilon ismerteti a mozgaskorlatozott
gyermekektol elvarhato és el nem varhaté kimeneti teljesitményeket. A szocialis, életviteli és kornye-
zeti kompetenciateriilet ,A”", ,B” és ,C” tipusi programcsomagonként ismertet olyan képességfejlesz-
tési feladatokat, mint példaul a kornyezettudatos magatartas, kritikai gondolkodas, felel6sségvallalas,
szabad véleményalkotas, dontési képesség, problémamegoldd képesség, konfliktuskezel6 képesség,
hitelesség, empatia, kooperativitas, onismeret, 6nelfogadas, alkotokedv és kreativitas, tolerancia és
kudarcttrd képesség stb., majd a haromféle programcsomaghoz kapcsolddéan 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 keril, amelyek hasznos informaciokat
szolgaltathatnak minden, mozgaskorlatozott gyermeket integraltan oktatd 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 tagjaitol
elvarhat6 magatartasformak ismertetése. Minden ajanlas nagyon sok, a napi munkaban jol haszno-
sithaté és megszivlelendd gyakorlati tanacsot tartalmaz.

Az eszk0zOk ismertetése legrészletesebb a szovegértési, szovegalkotasi és a szocialis, életviteli és
kornyezeti kompetenciateriileten, mivel feltehetéen e két teriilethez kapcsolodik a legtobb specialis
eszkoz alkalmazasanak sziikségessége. A specialis eszkozokre vonatkozo részletes informaciokat tar-
talmaz a HEFOP 2.1.1,,B” komponens keretében késziilt ,Sériilésspecifikus eszkozgyljtemény”.

A mozgaskorlatozott gyermekek értékelése nem tér el jelentGsen a tobbi tanulo értékelésétdl,
ezért az ajanlasok is viszonylag rovid terjedelmlek, foleg kiilonféle 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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1. Mozgaskorlatozott gyermek az idegennyelv-oktatasban

1.1 A mozgaskorlatozottsag fogalma

Az integralt oktatasban részt vevé mozgaskorlatozott gyermekek tobb szempontbdl (tlineti kép, a
kulonféle karosodasok mértéke, kiterjedése, specialis sziikségletek) igen valtozatos csoportot képez-
nek. Altaldnos jellemzdik egységes meghatarozasa éppen ezért nehéz feladat.

A klasszikus fogalmi meghatarozas szerint mozgaskorlatozottnak tekintjiik azt a személyt, akinél
a tartd vagy mozgato szervrendszer velesziiletett vagy szerzett karosodasa és/vagy funkciézavara ko-
vetkeztében jelentés és maradandé mozgasos akadalyozottsag alakul ki, amelynek kdvetkeztében
megvaltozik a szocializacié folyamata, az életkornak megfelel6 képességek alakulasa és a tarsas tevé-
kenységekben valo részvétel. Ez a definicid nem terjed ki azokra az inkabb csak esztétikai hianyokkal
él6 gyermekekre, akiknél ugyan nem vagy csak kis mértékben befolyasolja a karosodas a mozgasos
teljesitményt, megitélésiink szerint azonban - a sulyosan mozgaskorlatozott gyermekekhez hason-
[6an — az 6 specialis szlikségleteik kielégitése is felkésziiltséget kivan. A mozgasos akadalyozottsag
kovetkezményrendszerével sok részletben hasonld képet hozhatnak létre kronikus, hosszu ideig tar-
to, esetleg sulyosbodo betegségek is. Ezért a gyakorlat szempontjabdl talalébbnak érezziik azokat a
meghatarozasokat, amelyek kevésbé a sériilés mértékével, jellegével és kiterjedésével, hanem inkabb
a mozgasos tevékenységek, a motoros aktivitas megvaltozasaval és az ennek talajan kialakulé masod-
lagos kovetkezményekkel (a pszichoszocialis fejlodés, az észlelés, a kognitiv képességek és a kommu-
nikacié teriiletén jelentkezé valtozasokkal) jellemzik az érintett gyermekeket.

Mivel tapasztalataink és a kiillonb6z6 megbetegedések ismert el6fordulasi gyakorisagi adatai alap-
jan a befogadd tobbségi intézményben dolgozé pedagdgusok munkajuk soran minden bizonnyal
talalkoznak majd stlyosan és enyhébben sériilt mozgaskorlatozott, illetve kronikus beteg gyerme-
kekkel egyarant, ajanlasunkban igyekeztiink minél tobbféle karosodasbol, betegségbdl adodo allapot
leirasara és a specialis sziikségletek meghatarozasara.

A mozgaskorlatozottsag kategorizalasa tobb szempont alapjan torténhet. Ezek nagy része — mint
példaul a sériilés idopontja, a testtajak vagy a vezeto tiinetek szerinti felosztas — orvosi-élettani meg-
hatarozasokat tartalmaz. A nevel6-oktaté munka szempontjabdl informativabb a hazai gyogypeda-
gogiai szakirodalomban elterjedt, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai Kar Szomatope-
dagdgiai Tanszéke altal kidolgozott csoportositasi rendszer, amelynek jellegzetessége, hogy komple-
xen szemléli a kialakult tiinetegyiittest; a klinikai kép részletes leirasa mellett a sériilt és fennmaradt
funkciok ismertetése is jelentds hangsulyt kap.

1.2 A mozgaskorlatozott gyermekek sériilésspecifikus jellemzoi
1.2.1 Végtagredukcids fejlédési rendellenességek és szerzett végtaghianyok

Ebbe a csoportba tartoznak a fels és also végtagok velesziiletett, részleges vagy teljes hianyai, a
végtagokon (leginkabb az ujjakon) el6forduld Gsszendvések, torzulasok és tobbletek, illetve a késéb-
bi életkorban szerzett hianyok. Mind a hianyok, mind az 6sszenovések érinthetnek egy vagy tobb
végtagot, kiterjedésiik, sulyossaguk és ennek megfeleloen mozgasos kovetkezményeik is eltéroek le-
hetnek. A velesziiletett karosodasok egy részében feltételezhetd, bizonyithatd kornyezeti artalom (pl.
sugarzas, kémiai anyagok) hatasa, de létrejohetnek ismeretlen eredetti fejlodési rendellenességek is a
magzati élet folyaman. A szerzett végtaghianyok hatterében balesetbdl vagy betegségbdl (daganat,
keringési elégtelenség) ered6 amputaciok allnak.

A veleszlletett végtagi eltérések esetében a gyermekek ,egylitt nonek fel” sériilésiikkel, igy a nyelv-
tanulas kiiszobére altalaban j6 mozgaskészséggel, amennyiben sziikséges, segédeszkozzel, kialakult
kompenzaciés mozgasmintakkal, és reményeink szerint legtobben 6vodai, kdzosségi élményekkel ér-
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keznek. Sajat tapasztalataik alapjan kialakitjak azokat a technikakat, amelyek segitségével 6nalléan
képesek manipulacioéra, finom mozgasokat igénylo feladatok és onkiszolgalasi tevékenységek kivite-
lezésére. Példaul a felsé végtag karosodasa esetén nagyon ugyesen rajzolnak szajjal vagy labbal is.
Kreativ és jol motivalt gyermekek esetében is elofordulhat azonban, hogy a testi adottsagok gatat
szabnak 6nallésaguknak, és bizonyos eszkdzok hasznalatdhoz, feladatok végrehajtasahoz segitséget
igényelnek. Nehéz, de hatékony és kolcsonos megismerésen és bizalmon alapul6 pedagogiai folyamat
annak megitélése, hogy meddig kovetelhetjiik meg az 6nallé aktivitast a végtaghianyos tanuldktol, és
milyen helyzetekben indokolt a segitségnyujtas.

A szerzett karosodasok esetében hosszu id6t vesz igénybe, amig a gyermek alkalmazkodik meg-
valtozott allapotahoz, maradéktalanul képes kihasznalni fennmaradt képességeit, készségeit, és akar
segédeszkozzel (példaul protézissel), akar technikai segitség nélkiil ,Gjratanul” vagy elsajatit bizonyos
mozgasformakat, tevékenységeket. A velesziiletett karosodasokhoz hasonléan a gyermekek segitsé-
get igényelhetnek a tanorak soran a sérilt végtag jo funkciojat kivano feladatok kivitelezésében. A
gyermekkorban létrejott végtaghianyok eseteiben a pszichés megterhelés jellege eltér a velesziiletett
karosodassal él6 gyermekeknél tapasztaltaktodl, bar a viselkedésben jelentkez6 hatasokkal esetenként
mindkét csoportban talalkozhatunk. Csokkenhet a gyermekek aktivitasa, motivacioja, kozosségi sze-
repvallalasa, megjelenhetnek koros magatartasformak. Az allapotbdl fakadd pszichés és emociona-
lis krizisek sikeres megoldasahoz legtobbszor a gyermek, a csalad, a pedagogusok és mentalhigiénés
szakember egyiittm(ikodésére van sziikség.

Mivel ehhez a karosodashoz nagyon ritkan, csak Osszetett tiinetegylittesek, szindromak esetében
csatlakoznak tarsuld fogyatékossagok (értelmi képességek eltérése, részképességzavarok, kommuni-
kacios zavarok), a nyelvtanitast legtobbszor a szenzomotoros és pszichoszocialis fejlodés kismértéki
eltérései nehezitik.

1.2.2 Petyhlidt bénulassal jaré kérformak

Ebbe a csoportba azok a megbetegedések tartoznak, amelyek elsddleges tiinete a gerincvel6bdl az
izmokhoz futo alsé mozgatd idegsejt sériilése. Miutan megszakad az ,informaciéaramlas” a kozpon-
ti idegrendszer és a mozgaté szervrendszer kozott, az izomzat petyhidt bénulasa alakul ki. Hasonlé
jellegli bénulas alakul ki azokban a tiinetegyiittesekben is, ahol az izomszovet elsodleges leépiilésével
taldlkozunk. Mivel az egyik ilyen betegség, a kdznyelvben izomsorvadasnak is nevezett Duchenne
muscularis dystrophia a fiikat érinté masodik leggyakoribb genetikai rendellenesség, ezt a korformat
is jelen fejezetiinkben ismertetjik.

Az als6 mozgaté idegsejt karosodasanak hatterében tobb ismert és ismeretlen tényezo allhat. A
modern ultrahang-diagnosztikanak és a hangsulyos megel6zésnek kdszonhetden egyre csokken a nyi-
tott gerinc (spina bifida) el6fordulasi gyakorisaga. Ennél a megbetegedésnél a magzati fejl6dés soran
nem zarodik tokéletesen a csontos gerincoszlop, egy vagy tobb csigolyat érinté hasadék alakul ki. Az
igy kialakult résen kitliremkedhet a gerincvel6 burka (ekkor meningocelérdl beszéliink) vagy maga a
gerincvel6 is (myelomeningocele). A kitliremked6 gerincvel6 mar a méhen beliili életben karosodhat,
hiszen a csigolyak csontos szélein rongalodik. Az Gjsziilott gyermekek nagy részénél a vékony bérrel
fedett seb mutéti bezarasara van sziikség minél elobb, mert csak igy keriilheto el a gerincveld, a ge-
rincvelOi folyadék és igy a kdzponti idegrendszer fert6zodése. Maga a mUtét azonban a legnagyobb
koriltekintés mellett is tovabb karosithatja a gerincvel6t. Mindezek kovetkeztében megsériilhetnek
azok a kilép6 idegek, amelyek a kozponti idegrendszerbdl szallitanak parancsokat az izmok felé, és
azok a belépd idegek, amelyek a borfelszinrdl és a szervekbdl juttatnak ingeriileteket az agyba. A nyi-
tott gerincszakasz elhelyezkedésétol fiigg, hogy mely izomcsoportok valnak petyhiidt, laza tapintatd,
Osszehuzddasra, a testrészek mozgatasara képtelen, bénult izomzatta. Ugyanigy a lokalizacié hataroz-
za meg, hogy a testfelszin mely részein alakul ki érzéskiesés vagy érzészavar. A bénulas kovetkeztében



IDEGEN NYELV 9

a gyermekek sokszor csak segédeszkozzel (sinben, ortopéd cipében, bottal) képesek az 6nallé jarasra.
Magasabban elhelyezked6 sérv esetében elofordulhat, hogy az alsé végtagok sulyos bénulasa miatt
jarasképtelenné valnak, az 6nall6 helyvaltoztatashoz kerekesszéket hasznalnak. A gerincoszlop fels6
részén elhelyezkedo sériilésekre jellemzo, hogy gyengiilnek vagy bénulnak a torzs és a felso végtagok
izmai is. Ekkor nehézséget jelenthet az il6 testhelyzet megtartasa és a jo felsovégtag-funkciot kivano
manipulacios és onkiszolgalasi tevékenységek kivitelezése. Az inaktiv izomzat koros zsugorodasa vagy
tulnyulasa kovetkeztében kialakulhatnak végtag- és gerincdeformitasok. Az érzéskiesés, valamint az
izomzat és a szOvetek zavart vérellatasa miatt gyakran jonnek létre nehezen gyogyulo sebek, fekélyek,
illetve torések. A beidegzési zavarok a higyhdlyag és a végbél izomzatat is érintik; a gerinchasadékos
gyermekek nagy részénél talalkozhatunk vizelet- és széklettartasi nehézségekkel. A gerincvelGi hasa-
dék kialakulasahoz sokszor mar a magzati életben csatlakozik hydrocephalus (vizfejliség). Ez a karo-
sodas létrejohet azonban csecsemdkorban is, mivel a kitliremkedd seb megvaltoztatja az agyviz és a
gerincvelGi folyadék keringését, amely az agy belsejében elhelyezked6 kamrakban felhalmozédva ron-
galja az agyallomanyt. Bar ez a karosodas korai mutéttel a legtobb esetben sikeresen befolyasolhato,
kovetkezményként el6fordulhat elmaradas a kognitiv-intellektualis teljesitményben.

A nyitott gerinc korképéhez hasonlo tiinetegyiittest hoznak létre a gyermekkori traumas gerincve-
|6-sériilések. Ezekben az esetekben balesetek vagy a gerincvel6i idegallomany kozelében elhelyezke-
d6 daganatok és mtéti eltavolitasuk all az allapot hatterében. A tiinetek (izombénulas, érzéskiesés,
vizelet- és széklettartasi zavarok) sulyossaga és kiterjedése szintén fiigg a sériilés elhelyezkedésétol.
Traumas eredet(i gerincvelG-sériiléseknél megjelenhetnek olyan koros izomrangasok, gorcsok bizo-
nyos izomcsoportokban, amelyek a gyermek szamara fajdalommal és egyensulyvesztéssel jarnak, a
pedagogus és a csoport szamara pedig varatlanok és kissé talan ijesztoek is. Ezek altalaban testhely-
zet-valtoztatassal vagy a remeg06 végtagra gyakorolt nyomassal megsziintethetok, sziikség szerint a
pedagogus vagy a tarsak segitségével.

Egy fels6 végtagot érint a bénulas a sziilési felkarbénulas (plexus brachialis laesio) eseteiben. A rend-
ellenesség leggyakrabban téraranytalansag, medencevégli fekvés, karfelcsapodas miatt jon létre a szii-
letéskor. Az er6s mechanikai hatas kovetkeztében a kilépo idegek ,kiszakadnak” a gerincvel6bol. A
vallov, a kar és a kéz izomzata az érintett oldalon bénul, sorvad. Az inaktiv izmok zsugorodasa miatt a
végtagon kényszertartasok alakulnak ki (beforgatott vall, a konyok, a csuklo és az ujjak hajlitott hely-
zetben vannak). Mivel a sériilt végtag funkcioja jelentGsen csokken, a masik végtag pedig ép, a gyerme-
kek csak az egészséges karral, kézzel manipuldlnak. Ezért a sériilt oldal koros iziileti tartasai az életkor
el6rehaladtaval fokozddhatnak, és az ép oldal dominanciaja miatt gerincferdiilés alakulhat ki.

Szintén az izomzat petyhiidt bénuldsa a vezet0 tiinete az Gigynevezett izombetegségeknek (myo-
pathiak). Nagy résziik genetikailag meghatarozott, de léteznek szerzett formak is. Erinthetik a ge-
rincvel8bdl az izmokhoz futd idegeket, de magat az izomszdvetet is. Altaldban progressziv megbe-
tegedések, tehat a tiinetek az életkor el6rehaladtaval stlyosbodnak. A leggyakoribb izombetegség
a Dystrophia musculorum progressiva (DMP). Csak a fitkat érinti ennek leggyakoribb valtozata, a
Duchenne muscularis dystrophia. Az elsé tlinetek 3-5 éves korban jelentkeznek: a kisgyermekek gyak-
ran elesnek, és nehezen tudnak felallni, nehézséget jelent szamukra a lépcs6zés és a futas. Kisiskolas-
korban elkezdenek labujjhegyen, nagyobb terpeszben, medencéjiiket elérenyomva, lassabban jarni,
gyakran leiilnek, s ha a foldrol kell felallniuk, a ,sajat testiikon masznak fel” (a labukon tamaszkodva
nyomjak fel magukat fliggéleges helyzetbe). Az izomgyengiilés a vall és a medence koriili csoportok-
ban kezdédik, és folyamatosan terjed a torzs és a végtagok izmaira. Az izomzat gyengiilése miatt a
gyerekek jarasa bizonytalanna valik, majd 9-12 éves koruk kortil kerekesszékbe, késobb elektromos
kerekesszékbe keriilnek. Onkiszolgalasi, onellatasi tevékenységeikben korlétozottak, sziikségiik van
a kornyezet atalakitasara vagy személyi segitségre. Gyakoriak naluk a kiilonb6z6 gerinc-, mellkas- és
végtagdeformitasok. A folyamat késGi szakaszaban — kamasz-, illetve fiatal felnGttkorban — az elfa-
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julas eléri a légzésben részt vevo izmokat, illetve a szivet is. Eleinte csak az éjjeli 6rakban alakulnak ki
oxigénhianyos allapotok, majd napkdzben is allandosul a nem kielégito légzés. Ennek kovetkezményei
az étvagytalansag, aluszékonysag, rossz kozérzet, fejfajas, amelyek az izomgyengtilés fokozédasaval
egyltt tovabb rontjak a fiatalok életmindségét. A légzési és keringési elégtelenségek miatt altalaban
a haszas életévekben kovetkezik be a halal. Néhany szakirodalmi adat az érintett gyermekek 10-30
szazalékanal szubnormalis (atlag alatti) intellektust feltételez (1Q<70). Ennek sajat tapasztalataink el-
lentmondanak, de megallapithatjuk, hogy az iskolai teljesitményt az emlitett tiinetek és a progressziv
megbetegedést kisérd pszichés terhelés negativan befolyasoljak.

Minden tizezredik gyermeket érinti Magyarorszagon a spinalis muscularis atrophia (SMA) vala-
mely formaja. A betegség legsulyosabb tipusa mar a korai csecsemoOkorban az életet veszélyezteto
légzési és keringési elégtelenséggel, szopasi- és nyelészavarokkal jellemezhetd. Az atmeneti tipusnal az
elso tlinetek 6-12 hénapos kor kozott jelentkeznek izomgyengtilés, csokkent reflexek formajaban, és
gyorsan sulyosbodva korai (gyermek-, illetve tizenéveskori) halalhoz vezetnek. Késobbi megjelenésti
formajaban a gyanujelek gyermek-, illetve fiatalfelnott-korban jelentkeznek, és sokkal joindulatubb
lefolyast mutatnak, mint a masik két tipusnal. Az izomgyengiilés itt is jaraszavarokhoz, késobb jaras-
képtelenséghez, csokkent dnkiszolgalasi, onellatasi képességhez vezet. A légzGizmok érintettsége csak
fiatalfelnott-korban alakul ki, a Duchenne muscularis dystrophiahoz viszonyitva joval késobb és rit-
kabban talalkozhatunk ennek tiineteivel.

1.2.3 Korai agykarosodas utani mozgas-rendellenességek

A méhen beliili életben és a sziiletés utani idoszakban, de leggyakrabban a sziiletés folyaman el-
szenvedett, a kdzponti idegrendszert karosito sériilések igen valtozatos korképet hoznak létre, ame-
lyet a szakirodalom 6sszefoglalva cerebralis paresis (Cerebralparesis; Infantilis Cerebralis Paresis; Ce-
rebral Palsy; CP) elnevezéssel jelol. Legmeghatarozobb tiinete az izomzat abnormalis tonusa és bizo-
nyos mozgasos eltérések elofordulasa. E két tényezo alapjan a tiinetegyiittest tovabbi kategoridkra
bonthatjuk.

A spasztikus bénulasra jellemz6, hogy az izomtonus testszerte fokozott, az izmok merevek, gorcso-
sek. A végtagokban és a gerincen gyakran alakulnak ki deformitasok, rendellenes tartasok. Gyakran az
jsziilottkorbol fennmaradet, illetve a fejlodés soran kialakult koros reflexek is nehezitik a gyermekek
mozgasat. A gorcsos bénulas érinthet csak egy végtagot (monoplégia), harom végtagot (triplégia), il-
letve mind a négy végtagot (tetraplégia vagy quadriplégia). Lehet az egyik testfél (kar és lab) érintett
(hemiplégia), illetve el6fordulhat a két alsé végtag spasztikus bénulasa is (diplégia vagy paraplégia).
Az izmok fokozott tonusa jelentkezik a garat korili izomzatban és a szajtér, az arc izmaiban is. Ennek
kovetkeztében a beszéd lehet elkent vagy préselt, nem megfelelGen artikulalt, nehezen érthet6 (dy-
sarthria vagy dizartria). Gyakoriak az evési, ivasi, ragasi és nyelési problémak.

Az athetotikus tiinetegylittesre jellemzdéek a végtagok, a torzs és a fej nagy kiterjedés(i, koordi-
nalatlan mozgasai. Hirtelen és akaratlan ,mozgasvihar” kovetkezik be az akaratlagos mozgasinditast
kovetden. A kéz és az ujjak gyakran kényszertartasokat vesznek fel (erGteljesen 6kolbe zart vagy ép-
pen kifeszitett ujjak). Az izomtdnus a kiilonb6z6 izomcsoportokban folyamatosan valtozik, tovabb
sulyosbitva a koordinacios zavarok altal meghatarozott mozgasallapotot. Az akaratlan mozgasok és
a tonusvaltozasok az arc-, a mimikai és a nyelésben részt vevo izmokat is érintik, ezért gyakran stlyos
beszédzavar (dysarthria) alakul ki, evési, ivasi, ragasi és nyelési problémakkal. Szintén megjelennek
koros reflexek.

Az ataxias tiinetegytittes meghatarozoé jele a bizonytalan egyensuly és a torzson, a végtagokon
mozgas kozben jelentkez6 finom, kis amplitidoju remegés. Ez a remegés célzott mozgasoknal (pél-
daul, ha a gyermek meg akar fogni egy targyat) is fennall, koordinalatlanna téve azokat. Az ataxias
remegés érintheti a hangképzésben, beszédben részt vevo izmokat is, igy létrejon egy jellemz6 ,kirob-
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ban¢”, skandald, valtozd hangintenzitasu beszéd, amelyhez ugyancsak tarsulnak étkezési nehézségek.
Gyakori tlinet az izomzat petyhiidt tonusa.

A kevert formaknal a kozponti idegrendszer valtozatos sériilésének megfelelGen a tlinetek keve-
rednek.

A kozponti idegrendszer korai karosodasa gyakran egyéb, nem a mozgato szervrendszert érintd
tiineteket is létrehozhat. A cerebralis paresis korképéhez csatlakozhat az intellektus kiilonb6z6 mér-
téku érintettsége, részképességzavarok, beszédzavarok, epilepszia, észlelési eltérések (latas, hallas) és
magatartaszavarok. A mozgaskorlatozottsag e korforma esetében érinti leginkabb a megismero te-
vékenység, a tanulas folyamatat. Szamos specialis megsegitést igénylé problémaval (a testséma, a
lateralizacio, a téri orientacid, a szem-kéz-koordinacié zavaraival) taldlkozhatunk az oktaté-nevel6
munka folyaman. A tarsul6 fogyatékossagok megjelenése azonban nem torvényszerli. Amennyiben
megjelennek, stlyossaguk egyénenkeént eltérd lehet.

1.2.4 Ortopédiai elvaltozasok és egyéb korformak

Ezzel a megjeloléssel azokat a megbetegedéseket foglaljuk 6ssze, amelyek az eddig ismertetett cso-
portok egyikébe sem illeszkednek. Egy résziik elsodleges vagy kovetkezményes, elsGsorban a csontos
elemeket érint6 elvaltozas, de ebben a kategoriaban is talalunk osszetett tlinetegylitteseket.

A gyakoribb ortopédiai rendellenességek kozé tartoznak:

A gerinc betegségei (hanyag tartas, scoliosis — a gerinc oldaliranyu gorbiilete, kyphosis — a gerinc
hati gorbiletének fokozodasa, Schauermann-kor — a gerinc hati gorbiiletének fokozddasa a csigolyak
ékszer( 0sszeroppanasa miatt)

A mellkas betegségei (tolcsérmell, tyakmell)

A vallov és a lapocka betegségei (scapula alata — elallé lapockak)

A csip0 betegségei (csipoficam, csipdiziileti dysplasia)

A térd és a labszar rendellenes tartasai (o-lab, x-lab)

A boka rendellenes tartasai (ludtalp - a talpboltozat lelapul, a boka befelé d6l, dongalab — a bokak
kifelé d6Inek, a talpak egymas felé néznek)

A tiinetek sulyossaga eltérd lehet, de minden esetben fontos a folyamatos ortopéd szakorvosi
nyomon kovetés. A legtobb gyermek a deformitasok korrekciojara segédeszkozt visel (flizét, sineket
stb.), vagy mlitéten esik at. Természetesen szamukra is fontos a mozgasterapia, a gyogytestnevelés
biztositasa. E betegségekhez csak nagyon ritka esetben tarsulnak mas fogyatékossagok, de néhany
tunetiik megjelenhet Osszetettebb kdrformak kovetkezményes elemeként (példaul igen gyakori az
x-lab megjelenése a cerebralis paresises gyermekeknél, a kiilonb6z6 izomcsoportok eltéré mértéki
gorcsos bénulasa miatt).

Az ,egyéb” kategoriaba sorolt korformak kozott is szerepelnek Gsszetett tiinetegyiittesek.

Az arthrogryposis multiplex congenita velesziiletett rendellenesség. Jellemz6i az izomzat és a ko-
tOszovet merevsége, hianya vagy koros elfajulasa miatt létrejovo iziileti kotottség. Gyakran mind a
négy, ritkdbban csak az alsé vagy csak a fels6 végtagokban mar a méhen beliili életben kialakulnak
kényszertartasok. Ha példaul a gyermek konyokiziilete nyujtott helyzetben fixalodott, egyaltalan
nem vagy csak kis mértékben képes a konyok hajlitasara. Jellemz6 tartasok a felsé végtagon a vall-
izliletben és a csukloiziiletben hajlitott, a konyokiziiletben nyujtott tartas és az ujjak mozgasainak
beszlikiilése. Alsé végtagokban gyakori a csipoéiziilet kiforgatott és enyhén hajlitott, a térd enyhén haj-
litott tartasa, de el6fordulhat az alsé végtagi izliletek nydjtott, sot talnyujtott rogziilt helyzete is. Az
izomhianyok és a kotdszovet felszaporodasa miatt a végtagok hengerszerliek. Mivel az arthrogrypo-
sisos gyermekek a végtagok funkcidkiesését a torzs mozgasaival ellenstlyozzak, szinte elkeriilhetetlen
a gerincdeformitasok, rendellenes tartasok megjelenése. Gyakran talalkozhatunk - els6sorban jaro-
képes gyerekeknél — az agyéki homorulat kéros fokozddasaval. Jellemzo tlinet az izomero gyengtilése
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az érintett végtagokban. Mindezek jelentdsen befolyasoljak, akadalyozzak a mozgasos teljesitményt,
stlyos mozgaskorlatozottsag kialakulasahoz vezetnek. A fels6 végtag merevsége gatolja a manipula-
ciot és az Onkiszolgalasi tevékenységeket, az als6 végtag kotottsége pedig az 6nallod helyvaltoztatas
Osszetettebb formait (futas, jaras).

A chondrodystrophia vagy achondroplasia congenita szintén velesziiletett megbetegedés, amely
elsdsorban a tartd szervrendszer, egész pontosan a hosszu csoves csontokban elhelyezked6 noveke-
dési porc fejlodési rendellenessége. A porc nem kielégité miikodése kovetkeztében jellegzetes torpe-
novés alakul ki. Jellemz6 az alacsony testmagassag (100-130 cm) és a rovid végtagok. A torzs és a
koponya csontjait a rendellenesség kevésbé érinti, ezek az életkornak megfelel6 fejlettséget érhetnek
el. A teljes test aranyaihoz viszonyitva a fej nagynak tlinhet. Jellegzetes még a lapos arckoponya, a szé-
les orrgyok, az ellapul6 orr. A csontozatban jelentkez6 eltérések miatt megvaltozik egyes izomkotegek
anatomiai lefutasa, ennek megfelel6en hatékonysaga és az izliletek helyzete is. Gyakori tiinet a koros
iziileti lazasag. Mivel a kiillonb6z6 mozgasos tevékenységek (példaul a futas) az eltérd testaranyok
miatt fokozott erokifejtést kivannak a gyermekektdl, tartds fizikai terhelés esetén el6bb jelentkezhet
naluk faradtsag. A rovid végtagok megnehezitik az onellatasi és manipulacios tevékenységek kivite-
lezését. El6fordulhat példaul, hogy a gyermek rovid karjaival képtelen (il6 helyzetben felhizni zokni-
jat, cipojét, vagy a karokat feje folé emelve levenni puldverét. A kdrnyezet ,elérhetetlensége” szintén
problémakat teremt, hiszen az atlagos testmagassagu gyermekeknek tervezett hasznalati és beren-
dezési targyak, vagy éppen a tomegkozlekedési eszkdzok csak megfelel6 atalakitas utan, esetleg nagy
nehézségek aran valnak hasznalhatova az achondroplasiasok szamara.

Az osteogenesis imperfecta vagy koéros csonttorékenység a csont anyagcserezavara. A csont szi-
lardsagat biztosito elemek nem kielégito fejlddése miatt a csontok elvékonyodnak, torékennyé val-
nak. A létrejott torések nehezen gydgyulnak, sulyosabb esetekben Ggynevezett aliziiletek alakulnak
ki beloliik. llyenkor a végtagokon egymason, egymas mellett elmozdul6 csontvégeket lathatunk szo-
katlan helyeken, példaul az alkaron vagy a comb kozépso részén. A gydgyulas soran kialakult hegek
deformaljak a csontozatot, leggyakrabban a végtagok hossz( csontjait és a bordakosarat. Gyakran
mar szilletéskor vagy korai életkorban észlelhetok gerinc- és mellkasdeformitasok. A gyermekek egy
része jaroképes, mig masok a deformitasok és az izmok gyengiilése miatt csak kerekesszékkel képesek
6nallo helyvaltoztatasra. Az alapbetegség nem érinti elsodlegesen az izmokat, de a torések miatt azok
anatomiai lefutasa megvaltozhat, illetve a gyogyulasok idészakaban gyakran inaktivak, emiatt kovet-
kezményesen kialakulhat izomer6-csokkenés.

A részletesen ismertetett tiinetegylittesekhez ritkan tarsulnak mas szerveket, szervrendszereket
érinto fogyatékossagok. Mivel a kdzponti idegrendszert nem karosodik, nem jellemz6 az intellektus
érintettsége és részképessségzavarok jelenléte. A korai életkorban megélt tartos korhazi kezelések,
mutétek és mas terapias beavatkozasok, illetve a kialakul6 sulyos mozgaskorlatozottsag azonban hat-
raltatjak e gyermekek pszichomotoros fejlodését, és ennek késoi kovetkezményeivel (bizonyos ,gya-
korlati” tapasztalatok hianyossagaival) még az idegennyelv-6rakon is talalkozhatunk.

1.2.5 Egy kis kitérd — kronikus beteg gyermekek az idegennyelv-oktatasban

Mint azt mar bevezeténkben is leirtuk, a befogad6 intézmények pedagogusaival vald egytittmiiko-
dés tapasztalatai és a szakirodalom attekintése alapjan fogalmazédott meg az az igény, hogy a moz-
gaskorlatozott gyermekek mellett a specialis nevelési igényt tanulok egy masik csoportjarol, a kroni-
kus betegséggel élok oktatasarol is szot ejtsiink. Szegregalt intézményben folytatott tevékenységiink
soran a mozgaskorlatozottsaghoz tarsulé megbetegedések kovetkezményeiként mi is talalkozunk az
alabbiakban leirt problémakkal, de biztosak vagyunk benne, hogy mindannyiunk gyakorlataban el6-
fordulnak kronikus betegséggel €16, hosszadalmas kezelésekben részesiilo gyermekek. A leggyakoribb
belgyogyaszati és neuroldgiai megbetegedések, mint példaul a cukorbetegség, a kiilonbozo tapla-
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lékintoleranciak (lisztérzékenység, laktozérzékenység), az epilepszia, illetve a gyermekkori daganatos
megbetegedések jelentésen megvaltoztatjak az érintett tanulok életvitelét. Minden esetben szigoru
életvezetési szabalyok betartasara, sulyosabb helyzetekben tartés gyogyszeres kezelésre, gyakori kor-
hazi tartozkodasra van sziikség, amelyek a tiinetmentes idGszakban is kihatnak e gyermekek tanorai
munkajara. A kronikus betegség altal elGidézett pszichés megterhelés kedvezotleniil hat aktivitasuk-
ra, motivaciojukra, nehezebben vonhatdk be a kiilonboz6 tevékenységekbe. A kornyezet 6vo-védo
magatartasa és a tartds betegszerep — a mozgaskorlatozott gyermekek helyzetéhez hasonléan — ga-
toljak a tapasztalat- és ismeretszerzést, a gyermekszerep hagyomanyos megélését, a tarsas kapcsola-
tok kialakitasat, a szocialis jartassagok elsajatitasat. Ennek kovetkeztében szamos személyiségjellemz6
kedvezétlen iranyba mozdul el, példaul onértékelési zavarok alakulhatnak ki. Maguk a betegségek, de
gyogykezelésiik mellékhatasai szintén lassubb munkatempot, észlelési-érzékelési és figyelmi nehézsé-
geket, mozgasos ligyetlenséget, faradékonysagot eredményezhetnek.

2. Képességfejlesztés

2.1 Ajanlasok az 1-6. évfolyamok programterveihez

Mint azt a mozgaskorlatozott gyermekek altalanos jellemzésében is kiemeltiik, a karosodas nem
csupan a mozgasos funkciok elszigetelt érintettségét hozza létre, hanem egy igen Osszetett kovet-
kezményrendszerben hat a gyermekek teljes személyiségfejlodésére. A mozgasos tapasztalatszerzés
nehezitettsége, hianya kihat a korai szenzomotoros fejlodés, a megismer6 tevékenység tobb részte-
riiletére (példaul a testséma, testvazlat vagy a térbeli orientacio alakulasara). A gyermek kevésbé lesz
képes értelmezni kornyezete jelzéseit és alkalmazkodni azokhoz, ugyanakkor sériil az a képessége is,
hogy aktivan befolyasolja az 6t koriilvevo vilagot. A mozgaskorlatozottsag ténye és az egészségigyi
ellatas gyakran kényszerit egyfajta tartos ,betegszerepet” a gyermekekre, amely akadalyozza az élet-
kornak megfelel6 szocialis szerepek megélését, kapcsolatok kialakitasat. Gyakran a legelemibb, csa-
ladon beliili kapcsolatok is sériilnek. Mindezek mellett - jellemzden a kdzponti idegrendszert érinto
korformak esetében — az alapbetegséghez csatlakozhatnak organikus eredet( részképességzavarok,
amelyek tovabbi hianyossagokat eredményeznek alapveto kognitiv funkciékban.

Mindezek a hatranyok ellenstlyozhatok, csokkenthetok, ha sikeriil megvalositanunk az idegen
nyelvi kompetenciateriilet programterveiben megfogalmazott célkitlizést: meghatarozzuk az integ-
ralt oktatasban részesiil6 gyermekek, fiatalok nyelvi szintjét, sajat szlikségleteiket, megallapitjuk a ne-
kik megfelelo fejlesztési teriileteket, és folyamatosan Uj Otleteket kerestink a lehetséges eszk6zokhoz
és modszerekhez.

A fejlesztési teriiletek és szakaszok attekintésekor megallapitottuk, hogy differencialasra, a tan-
anyag és a taneszkozok adaptalasara leginkabb az idegen nyelvi olvasas és iras bevezetése el6tti okta-
tasi idoszakban van sziikség.

Az ,Interakcio”, az ,Osszefiiggd beszéd” és a ,Beszédértés” teriileteken minden programcsomag-
ban megjelenik elvarasként a testbeszéd, a mimika és egyéb nonverbalis eszk6zok hasznalata. Ezt még
az enyhébb sériilések is akadalyozhatjak, hiszen a testbeszéd mozgasos alapja minden esetben érin-
tett. Hozzajarul még a nehézségekhez a kialakulatlan vagy rendellenes testséma és mozgasérzékelés.
A kisgyermekek gyakran képtelenek a kifejez6 mozgasok felidézésére és rekonstrualasara, de néhany
esetben mégaz utanzasara is. Ennek hatterében a percepcios zavarokon kiviil a tudatos mozgasiranyi-
tas, tervezés karosodasa és fejletlensége all. Az arc izmait is érint6 idegrendszeri megbetegedéseknél
spontan helyzetekben is hianyozhatnak, szegényesek lehetnek az arckifejezések, és kiilondsen nehéz
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ezeket iranyitott helyzetben alkalmazniuk. A szocializacios folyamat érintettsége, a tarsas kapcso-
latokban szerzett tapasztalatok hianyossagai miatt problémas lehet a nonverbalis jelek észlelése és
értelmezése is.

A gyermekjatékokban és egyéb interaktiv tevékenységekben a legtobb mozgaskorlatozott gyer-
mek 6rommel vesz részt, de aktivitasukat alapvetéen mozgasallapotuk hatarozza meg. A mozgas-
korlatozott gyermeket befogado osztalyokban sziikség lehet differencialasra vagy adaptalasra a moz-
gasos jatékokban, feladatokban. Az eljatszassal, utanzassal, hangeffektusokkal, manipulacioval jaré
tevékenységeknek az érintett gyermek képességeihez kell alkalmazkodniuk. Alsé végtagi bénulassal
€10, kerekesszékes gyermeknél nem kivitelezhet6 az a feladat, hogy bizonyos kifejezésekre nagymozga-
sokkal (felallassal, leguggolassal stb.) reagaljon. Megoldast jelenthet, ha hasonléan ,latvanyos” helyet-
tesitd mozgasokat keresiink a szamara (karok magasba emelése, karba fonasa, tabla felmutatasa, kép,
targy kivalasztasa vagy mas jelzés), de az ép gyerekek is szivesen probalkoznak a sériilt tarsuk szamara
elérheté mozgasok kivitelezésével.

Az ajanlott nyelvi tevékenységek kozott ebben a szakaszban gyakran el6fordulnak a vizualis megje-
lenités kiilonboz6 formai (rajz, gyurmazas, kollazs, makettkészités). A finommozgasok korlatozottsa-
ga kihathat ezekre az aktivitasokra, el6fordulhat, hogy a gyermek nem, vagy csak megfelelo atalakitas
utan képes a hagyomanyos rajzeszk6zok hasznalatara. A felhasznalhat6 specialis eszk6zokrol és az
adaptacios lehetoségekrol kilon fejezetben is beszamolunk. Emellett nagyon fontos, hogy értékeljiik
és elismerjik hasonl6 feladatokban a tanulé igyekezetét. A képi abrazolas sok esetben elmarad az ép
tarsakétol, és nem tiikrozi a gyermek valds tudasat az adott témaban. Ennek redlis megitéléséhez el-
engedhetetlen a gyermek és a mozgasos teljesitményt befolyasol6 tényezdk ismerete.

Néhany esetben (példaul tartés korhazi tartdzkodast kovet6 idészakban vagy a folyamatos leépii-
lést mutato betegségeknél) tapasztalhatjuk a motivacio, a kozosségi szerepvallalas csokkenését, bizo-
nyos tevékenységek elutasitasat. Ezek a jelenségek el6fordulhatnak kronikus beteg gyermekek hason-
|6 — nehezen toleralhato, kritikus — élethelyzeteiben is, de tapasztalataink szerint atmeneti jelleggel.
Ezekben a szituaciokban sokat jelenthet a tiirelmes, elfogadd kozosség, de sziikség lehet a pedagogus
tamogatd magatartasara, batoritasara, motivaciojara is.

Hasonl6 magatartassal juttathatjuk sikerélményhez a kisgyerekeket az ajanlott nyelvi tevékenysé-
gek kozott szerepl6 el6adasok soran. Mint mar emlitettiik, a karosodott mozgasos képességek mel-
lett megjelenhetnek beszéd-, percepcios, emlékezeti és figyelmi zavarok. Az emocionalis tényezok
mellett ezek hatarozzak meg csoportos és 6nall6 feladatokban nyujtott el6adoi teljesitményiiket.
(Nehézséget jelenthet példaul gyermekdalok el6adasa vagy ritmusos hangszeres kisérete.) Fontos,
hogy képességeiknek megfelel6 aktivitast varjunk el téliik az el6adasok soran. Ahhoz, hogy a tarsak,
a kornyezet és a specialis nevelési igényl gyermek szamara egyarant 6romot okozzon a produkcio, az
optimalis tevékenységi formak és eszkozok kivalasztasara, esetleg adaptalasara lehet sziikség, amely
kreativitast és felkésziilést kivan a pedagogustol. Nagyon fontos azonban, hogy a mozgaskorlatozott
gyermek sériilése, megvaltozott képességei miatt ne maradjon ki az ajanlott tevékenységekbol.

Az olvasas és iras bevezetését megel6z6 szakaszban minden programcsomagban kiemelt szerep-
hez jutnak a gyermekversek, gyermekdalok. Sulyos beszédzavarokkal kiizd6, kozponti idegrendszeri
sérilt gyermekek szamara rendkiviili nehézséget jelent e gyermekirodalmi muvek ritmizalasa, fo-
lyamatos elmondasa. Csoportos éneklésnél, versmondasnal mind az érintett gyermek, mind tarsai
szamara nyilvanvalova valik az eltérés. A szegregalt intézményi gyakorlatban bevalt, hogy ezeket a
gyermekeket arra biztatjuk, hogy a tobbiekkel egylitt kezdjen a versmondasba, és sajat tempojaban
fejezze is be. Korabban el6fordult, hogy a nehezen beszél6 tanul6 a tarsakkal egyiitt elkezdte a dalt
vagy verset, egyiitt tartott vellik egy-két soron keresztiil, de utana elhallgatott. Megoldast jelenthet
az is, ha a gyermek a kdnnyebben hangoztathatd szavak, rimek, refrének elmondasaval csatlakozik a
tobbiekhez. Targyilagos és Gszinte megbeszéléssel a massag (a beszédzavar és/vagy sulyos mozgas-
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korlatozottsag) mar a kisiskolaskorban elfogadtathatd, egyaltalan nem torvényszer(, hogy tarsai hat-
raltato tényezdként tekintsenek ra a csoportos tevékenységek, el6adasok soran.

Szintén szamukra, illetve akusztikus percepcios és emlékezeti zavarokkal kiizd6, kozponti ideg-
rendszeri sérllt tanulok szamara jelenthet problémat a helyes kiejtés észlelése, felidézése és vissza-
adasa gyermekirodalmi mlveken keresztiil. Fontos, hogy a programcsomagok ajanlasainak megfele-
[6en értékeljiik a gyermek torekvéseit a minél helyesebb artikulaciora, hangsulyozasra, és biztositsunk
a tobbiekhez hasonldéan szamara is lehetGséget a hangos beszéd gyakorlasara. A helyes intonacio,
hangsuly, hangszin és kiejtés elérése és biztonsagos alkalmazasa még az enyhébb sériiléseknél is ne-
hézségekbe litkozik. A fejlodés mértéke azonban mindig a gyermek sajat eredményeihez viszonyitva
hatarozhatd meg, az értékelés alapjaul ez szolgalhat.

A KER A1 és A1 szinteken két programcsomagban jelenik meg az ajanlott nyelvi tevékenységek
kozott a talalgatas/kitalalas eljatszas alapjan. Ennek sikerét a mozgaskorlatozott gyermekeknél az el-
jatszast nehezitd mozgasos tényezokon kiviil befolyasoljak a megismerd tevékenység hianyossagai
is. Sulyosabban sériilt gyermekeknél el6fordulhat, hogy hianyoznak azok a gyakorlati tapasztalatok,
amelyek segitenék egy-egy targy, cselekvés lényegi jellemzGinek kiemelését, ezek felismerését vagy
kozvetitését. Ha a gyermeket a csalad csecsemokora ota gépkocsival szallitja, nem ismerheti fel példa-
ul az autdbuszos utazas ,belllrdl” tapasztalhato jellegzetességeit, a csengd utan az ajtok zarasat, vagy
a leszallasjelz6 hasznalatat. Hasonlo jatékokban gyakran tapasztalhato, hogy mig az ép gyermekek az
eljatszani vagy tevékenységgel illusztralni kivant jelenségek mozgasos elemeit emelik ki elGszeretettel,
addig a mozgaskorlatozott gyermekek szamara ezek a jellemzok nem meghatarozok. Hasonl6 okok
miatt kivan alapos el6készitést a — tobb programcsomagban is ajanlott — szerepjatékok bevezetése.
Sziikség lehet bizonyos dolgok szemléltetésére, fogalmak magyarazatara, hétkoznapi viselkedésmin-
tak, fordulatok felelevenitésére. A szerepjaték soran szem el6tt kell tartani, hogy a gyermek az élet-
koranak megfelel6 természetes szerepeket is korlatozottan élte meg, k6zosségi-szocialis tapasztalatai
is hianyosak lehetnek, ezért el6fordulhat, hogy az atlagosnal tobb iranyitast és megerGsitést igényel a
szerepjatékok soran.

Az ,Irasbeli szovegalkotas” fejlesztési teriilet megjelenésével Gjabb specialis sziikségletek valhatnak
nyilvanvaléva a mozgaskorlatozott tanuldknal. Minden olyan kérformanal, ahol a karosodas a felso
végtagok funkcidjara is kihat, nehezitett lehet az iras kivitelezése. Felsévégtag-hianyoknal rovid cson-
kokkal kivitelezhetetlen, hosszabb, de ujjak nélkili csonkokkal nehezitett a ceruzafogas. A petyhiidt
bénulassal, fokozddo izomgyengiiléssel él6 gyermekeknél folyamatosan gyengiilhet az iras nyomaté-
ka, és egyre megterhel6bb feladatta valhat az iras. A karokat, kezeket is érinto gorcsos bénulas szintén
neheziti, sulyos esetekben kivitelezhetetlenné teszi a ceruzafogast, ceruzahasznalatot. A koordinacios
zavarok és tulmozgasok kovetkeztében a gyerekek gyakran az elvartnal csak joval er6sebb nyomaté-
ka és nagyobb méretli betlk irasara képesek. Megfelel6 adaptacié nélkiil megoldhatatlanna valnak
szamukra példaul a ,Projektek a nyelvoran” programcsomag programtervében szereplo feladatok;
a szobuborékok és kiegészithetd feladatlapok kitdltése. E probléma megoldasahoz a pedagdgus el-
készitheti a feladatlapokat nagyobb méretben, de idGsebb gyerekeknél ,energiatakarékos” megoldas,
ha a tal hosszinak itélt mondatokat az oldalszam és a feladat megjelolésével a flizetiikbe irjak. Arth-
rogryposisos tanulok esetében a felso végtag merevsége és kotottsége befolyasolja a ceruzafogas, az
iras képességét. Achondroplasias torpendvésnél a tal rovid felsé végtagok nehezithetik ezt a tevé-
kenységet. A kézirasra képes gyermekek is specialis eszkdzoket (cstszasgatlo foliat, ceruzafogot, eltérd
vonalazasu fuizetet stb.) igényelhetnek, ezekrdl késobb kiilon fejezetben irunk. Azoknal a tanuléknal,
akiknél a sértilés jellege és mértéke nem teszi lehetévé a kézirast, megoldast jelenthet a gépi iras (sza-
mitdgépen vagy elektromos ir6gépen). Ennek elsajatitasahoz a gyermek felkésziilt szakember, gyogy-
pedagogus segitségét igényelheti.
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A felsorolt tényezok nemcsak a ceruzafogast, de minden rajz- és egyszer(i technikai eszkdz hasz-
nalatat akadalyozhatjak. igy problémat jelenthet az ajanlott nyelvi tevékenységek kozott a szamtalan
esetben megjelend illusztracio, rajz, kollazs, poszter, plakat, prospektus, képregény készitése. Megfe-
lel6 segédeszkdzokkel, j6 munkamegosztassal, a feladatok ,szabadabb” értelmezésével ezek a nehéz-
ségek athidalhatok. Példaul egy mozgaskorlatozott gyermeket integral6 osztalyban a k6zds poszter
elkészitésénél a végtaghianyos gyermek készitette a kép hatterét ugy, hogy egy erosen bevizezett rajz-
lapon szivészalba fajva terelgette a tarsa altal odapottyintett festéket. Ebbdl agas-bogas fa alakult ki,
ami koré helyezték el a tobbiek altal kivagott, meghajtogatott allatokat.

Az ,irasbeli szovegalkotas” fejlesztési teriileten a ,Mesemonddka” programcsomag programter-
vében a kiemelten fontos kompetenciak kozott talalkozhatunk keresztrejtvények megoldasaval, illet-
ve elkészitésével és a tanult szoveg sorba rendezésével. A kdzponti idegrendszeri sériilések esetében
altalanos, de mas megbetegedések mellett is el6fordul a téri tajékozodas zavara. Karosodhat a téri
reprezentacioért felelGs agyteriilet, de sokkal nagyobb jelentéséggel bir, hogy a megismerd tevékeny-
ség, az 6nall6 mozgasos ismeretszerzés akadalyozottsaga miatt nem megfeleloen fejlodik a gyermek
testtudata és testsémaja. Késon alakul ki valamely testfél dominanciaja, a ,kezesség” és a dominans
kéz kovetkezetes hasznalata a manipulacios tevékenységekben. Gyakori, hogy nagyjabdl allandésul a
jobb vagy a bal kéz preferalasa, de a Iab vagy a szem hasznalataban az ellentétes testfél az uralkodo. A
gyermek ennek kovetkeztében sajat testén is nehezen hataroz meg viszonyitasi pontokat, nem képes
a téri iranyok megkiilonboztetésére. Igy a kdrnyezeti targyak térbeli helyzetének, mozgasiranyanak,
viszonyainak meghatarozasa is problémat jelenthet. A keresztrejtvények megoldasahoz és az elemek
sorba rendezéséhez azonban elengedhetetlen a térbeli relaciok magabiztos ismerete és e tudas rugal-
mas alkalmazasa. El6fordul, hogy kiemelkedoen jo nyelvi képességekkel biro cerebral paresises tanulo
rendszeresen kudarcot vall egyszer, de téri orientacios elemeket is tartalmazoé célnyelvi jatékokban.
Fontos annak tudatositasa a gyermekekben, hogy téri tajékozodasi zavaruk és az ebbol fakado hi-
bak nem csokkentik az idegennyelv-6rakon elért sikereiket, eredményeiket. Ugyanakkor sziikséges
és hasznos lehet a téri orientacios problémak kezelése — természetesen nem a nyelvoktatas keretein
beldl.

Az irasbeli szovegalkotas ajanlott tevékenységei kozott, a KER A1 szinten jelenik meg a tanult sz6-
vegek masolasa, leirasa. A kozponti idegrendszeri sériiléseknél gyakrabban, a tobbi tiinetegyiittesnél
az atlagnépességhez hasonlé aranyban jelenik meg diszlexia. Szamukra az idegen nyelv(i szovegek
lemasolasa és leirasa fokozott nehézséget jelenthet. Ebben a korai életkorban segitséget jelenthet, ha
a gyerekek padjan és a lemasolandé szoveg mellett a tablan egyforma ,tajékozodasi pontokat” helye-
ziink el. A diszlexia terapiajabdl atvéve a pad és a tabla bal oldalara ragasztott piros sziv, a jobb oldalra
ragasztott kék szin( kéz hasznalata ajanlott. Szintén megkonnyiti a masolast, ha a gyermek tanari ira-
nyitassal, segitségadassal Gnmaga keresi meg a masolandé szavakat a konyvben talalhaté szévegben,
és alahuzassal ki is emeli azokat. A tollbamondas segitésére bevalt gyakorlat, hogy a leirandé monda-
tot el6szor mindig végigolvassuk, akarmilyen hosszu is, és csak ezutan kovetkezhet a diktalas.

Fontos fejlesztési cél az 6nallé tanulas képességének kialakitasa. Még a sulyos mozgasallapotu
gyermekek is képesek az 6nallo, a tanar altal tamogatott, de kevésbé iranyitott ismeretszerzésre az
idegennyelv-6rakon. Az igy megszerzett tudas a késébbiekben nagyobb biztonsaggal el6hivhato és
rugalmasabban alkalmazhato. A tanulas tanitasa kisiskolaskorban, kezd6 szinten sok feladatot és en-
nek megfelelen sok idot igényel, de a hatékony nyelvoktatashoz a késébbiekben elengedhetetlen.
Ezeken a korai fejlesztési szinteken mindenképpen hasznos a kozos ellendrzés bevezetése — példaul a
kiegészitéses, sorba rendezéses, masolasos feladatokban. Ezzel lehetdséget biztositunk a gyermekek-
nek arra, hogy felfedezzék sajat hibaikat, és tudatosan vegyenek részt azok javitasaban.

A KER A1 szinten az ,Olvasas” fejlesztési terlileten mindharom programcsomag programtervei-
ben megjelenik az 6nall6, érté néma olvasas és hangos felolvasas a kiemelten fontos kompetenciak,
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illetve az ajanlott nyelvi tevékenységek kozott. Az értd olvasast nehezithetik a mozgaskorlatozott
gyermekeknél megjelend, mar emlitett téri orientacios zavarok és a diszlexia. Néhany korformanal
- példaul a kdzponti idegrendszeri karosodasbol kialakulé cerebralis paresisnél és mas, szintén az agy-
allomanyt érinto elvaltozasoknal (pl. hydrocephalus) — el6fordulhatnak olyan kéros szemmozgasok
(nystagmus) és a szemtengely rendellenes allasa (kancsalsag, strabizmus), amelyek gatoljak a koveto
olvasashoz sziikséges fixalast. Athetotikus és ataxias gyermekeknél a fej és a vallov stabilizalasa is ne-
hézséget jelenthet. Felolvasasnal a megértést nehezithetik a tanuldk artikulacids zavarai. Mint azt
mar emlitettiik, mindenképpen sziikségesnek tartjuk, hogy a gyermekek ennek ellenére lehetdséget
kapjanak a hangos beszéd, és igy a felolvasas gyakorlasara is.

Szintén az ,Olvasas” fejlesztési teriileten talalhat6 a kiemelten fontos kompetenciak kozott az az el-
varas, hogy a gyermekek képesek legyenek az olvasott szovegben az ismert kifejezések irott és hangzé
alakjanak 0sszekapcsolasara. A ,Projekt a nyelvoran” programcsomag programtervében pedig meg-
jelenik az anyanyelv és a tanult idegen nyelv hangzé és irott valtozatainak differencialasa is a kiemel-
ten fontos kompetenciak kozott. Mindezek elérését gatolhatjak a mozgaskorlatozott gyermekeknél
magasabb aranyban el6fordulé hallasi észlelési, figyelem- és emlékezeti zavarok, amelyek legtobbszor
a kozponti idegrendszer sériilésének kovetkezményei, és csak ritkan elsédleges hallaskarosodas tii-
netei. A hangok megfelel6 észlelése, differencialasa, megkiilonboztetése az anyanyelv hangjaitol csak
nagyon sok gyakorlassal, stlyosabb esetekben parhuzamos logopédiai fejlesztéssel érhetd el. A hang-
z0 és irott alakok felismerését, sszekapcsolasat tovabb nehezithetik a vizualis észlelés, figyelem és
emlékezet zavarai is.

2.2 Ajanlasok a 7-12. évfolyamok programterveihez

Az életkor és a fejlesztési szintek elorehaladtaval az idegen nyelvi programtervekben egyre keve-
sebb hangsulyt kapnak a mozgasos tevékenységek, jatékok, inkabb a megszerzett ismeretek rugalmas
és kreativ alkalmazasa kertil el6térbe. Ennek megfelel6en ajanlasainkban egyre kevésbé hivatkozunk
a mozgasos akadalyozottsag kozvetlen hatasaira, sokkal inkabb a tarsadalmi részvétel, a kozosségi és
kulturalis tapasztalatszerzés korlatozottsagat emeljiik ki az osszetett kovetkezményrendszer elemei
kozdl.

A ,Kreativ kommunikacio” és a ,Projektek a nyelvoran” cimi programcsomaghoz késziilt peda-
gogiai koncepcioé tobb orvendetes gondolattal erdsiti meg, hogy az integracio szellemisége jol beil-
leszthetd az oktatd-nevel6 munka korszer(isitését célzo mas torekvések célkitlizései kozé, és nemcsak
a sériilt, de az ép tanuldk mindségi oktatasat is elosegitheti. Egyetértiink a programcsomag kidolgo-
zbjaval abban, hogy a ,tanulot és a tanulast a kozéppontba helyez6 programoknak tekintetbe kell
venniik, hogy a tanuldk tudasszintjiik kiilonboz6sége mellett még sok mas szempontbdl is kiilon-
boznek egymastol, és biztositaniuk kell a tanuldk szamara az egyéni utakat.” Szintén jelentoségteljes
az a megallapitas, hogy a nyelvi készségek fejlesztésének az altalanos készségek fejlesztésével dssze-
fliggésben kell megvalosulnia, elsdsorban tarsas tanulasi modszerek alkalmazasaval. A specialis ne-
velési igényl tanuldk hatékony fejlesztésének kulcsa a tervezésben és a megvalositasban egyarant a
komplex szemléletmod. A gyermekek, fiatalok specialis fejlesztési szlikségletei az idegennyelv-6rakon
is tilmutatnak a megszokott kereteken. A nyelvtanarok tobb altalanos fejlesztési cél megvalositoi le-
hetnek. A (mozgaskorlatozott) gyermekeknek (is) ,erofeszitésekre képes, kitarto, tudatos és autondém
tanulokka kell valniuk”, ami a ,,jol szervezett, hatékony, alkalmazhaté nyelvi tudas és a képességek kii-
[6nb6z6 kontextusokban valé harmonikus fejlesztésével” érhet6 el leginkabb.

Mindharom programcsomag céljai, prioritasai kozott megjelennek azonban olyan elvarasok, ame-
lyek a mozgaskorlatozott gyermekek, fiatalok szempontjabol mas megfogalmazast igényelnek. llyenek
példaul a jonak tartott Otlet kivitelezésére, sajat projektek bemutatasara, ,szokatlan” eszkdzhaszna-
latra, csoportos vagy paros munkara iranyulo fejlesztési célok. A mozgasos teljesitmény akadalyozott-
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saga ebben az életkorban is behatarolja a gyermek lehetdségeit a manipulacioban, az ép fels6 végtagi
funkciot, mozgaskoordinaciot, tudatos mozgastervezést- és kivitelezést igénylo tevékenységekben,
példaul a rajzolasban, a pantomimjatékban vagy a zenélésben. Mindezek nehezithetik az 6tletek krea-
tiv kibontakoztatasat, a sériilt gyermek és a kozosség igényeinek megfelelo alkotasok létrehozasat.
Az 6nall6 el6adasok soran az erételjes érzelmi hatasok (izgalom, szorongas) fokozhatnak bizonyos
mozgasos tiineteket. A mozdulatok még inkabb koordinalatlanna valnak, az izmok gorcsds tonusa
fokozodik, sulyosbodhatnak a gyerekek kényszermozgasai vagy dadogasa. llyen helyzetekben hatéko-
nyabbnak tartjuk, ha a tanulé csoportos prezentacioban vesz részt el6adoként, sulyosabb esetekben
esetleg csak az el6adas el6készitésében és ,hattérmunkalataiban”. Fontos azonban annak biztositasa,
hogy a gyermek képességeinek, allapotanak megfelel6 alkoté tevékenységet végezhessen.

Szintén az alapvet6 karosodasokra vezethetdk vissza a paros vagy csoportos munkavégzés nehéz-
ségei is. Mint az a ,Kreativ kommunikacié” programcsomag bevezetd részében is kiemelésre kertilt,
ebben az életkorban a tanulok kozti versengést nagyrészt felvaltja az egylittmiikodés a tanérak, a ko-
z6s munka folyaman is. A mozgaskorlatozott gyermekekben, fiatalokban természetes igény ébredhet
arra, hogy a kozosség elfogadott és elismert tagjai legyenek — tarsaikhoz hasonléan. Sajat szerepii-
ket, munkajuk értékét altalaban negativan itélik meg, és csokkent teljesitménylik és terhelhetoségiik
miatt néhanyan hajlamosak arra, hogy a paros és csoportos feladatokban a hattérbe vonuljanak. Ha
az osztalykozosség kevésbé elfogado, tarsaik a kozos munka soran nem tudjak kihasznalni a mozgas-
korlatozott gyermekek képességeit, az egylittmUikodést kizardlag ,egyenlo teherviselésként” tudjak
elképzelni, elutasitdo magatartasuk szintén a sériilt tanulok elkiiloniilését eredményezheti.

Mindharom programtervben, minden fejlesztési szinten és teriileten megjelenik az Gtbaigazitas,
az instrukciok, a tarsasagi fordulatok gyakorlasa a kiemelten fontos kompetenciak kozott; az ajanlott
nyelvi tevékenységeknél pedig talalkozunk egyszer(i tranzakciokon (példaul jegyvasarlas, banki tigy-
intézés stb.) alapulé nyelvi feladatokkal. Mozgaskorlatozott gyermekeknél, fiataloknal a téri orientaci-
ot is igénylo feladatoknal — példaul az atbaigazitasnal, instrukciok megfogalmazasanal és kovetésénél
— az esetleges észlelési és tajékozodasi zavarok befolyasolhatjak a teljesitményt.

A tarsas kapcsolatfelvétel, az informaciocsere, a csoportos interakciok gyakorlasat nehezithetik a
szocialis tapasztatok sériilésbol adddo hianyossagai. Amint a mozgaskorlatozottsag ténye ismertté
valik a gyermek kornyezetében, a legelemibb tarsas viszonyulasok is megvaltozhatnak. Sériil példaul
az anya-gyermek kapcsolat, hiszen a vart egészséges kisbaba helyett egy beteg gyermek sziiletése
mély megrendiiltséget, kétségbeesést eredményezhet. A sériilt Gjszilottek sziileinek jellemzé prob-
Iémaja, hogy ugy érzik, nem tudjak megfeleléen értelmezni gyakran sir, torékeny egészségu kicsi-
nylk jelzéseit. Ennek megfelel6en a gyermek viselkedésére adott reakcidik bizonytalanok lehetnek.
A késobbiekben kialakulhat egyfajta tulfélto, tilové magatartas a csaladtagok részérdl. Ezt a maga-
tartasformat erdsiti a sériilt gyermekekrol és csaladjukrol kialakult tarsadalmi megitélés (a fogyatékos
gyermek fokozott védelemre szorul, nehezen illeszthetd be kdzosségbe, ,jobb helye van az édesanya
mellett” stb.). Ennek megfelel6en a gyermek valéban korlatozott az életkoranak megfelel6 tarsas kap-
csolatok kialakitasaban, a gyermekszereppel egyiitt jaro viselkedési mintak begyakorlasaban. A hosz-
szadalmas korhazi kezelések és a rendszeresen ismétl6do terapias foglalkozasok tartos betegszerepet
alakithatnak ki benniik, amely negativan hathat a kicsik motivaciojara, aktivitasara. A mozgas aka-
dalyozottsaga mellett mindezek gatoljak a megismerd folyamatok, a tapasztalatszerzés és a szocialis
fejlodés szokasos lefolyasat. A gyerekek, fiatalok szamtalan olyan élménybdl kimaradnak, amelyek
egészséges tarsaik és iskolai kornyezetiik szamara természetesek. Kerekesszékkel vagy segédeszkozzel,
nehézkesen jarva, akadalymentes kornyezet hianyaban nem vehetik igénybe azokat a szolgaltataso-
kat, amelyek ép kortarsaik szamara elérhet6k. Nem tudnak példaul 6nalléan bevasarolni a lakohe-
lylikhoz kozeli tizletekben, és legtobben csak sziilGi segitséggel, gépkocsival juthatnak el moziba vagy
koncertre. Ennek megfelel6en csokkennek a lehetGségeik arra, hogy kiillonbozo élethelyzetekben ki-
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probaljak magukat, megtanuljanak varatlan fordulatokra reagalni. A hasonlé feladatok megoldasa (a
kulonféle interakciokban valo részvétel, tranzakciok lebonyolitasa, a mindennapi élettel kapcsolatos
gyakorlati kérdések megvitatasa) a nyelvorakon is nehézséget jelenthet — egyszerlien a hattért jelentd
tapasztalatok, élmények hianya miatt. Ugyanezen okbol lehet problémas a ,Kreativ kommunikacié”
programterv KER A2 szintjén az ,Olvasas” fejlesztési teriilet kiemelten fontos kompetenciai kozott
megjelend elvaras teljesitése: ,képes megérteni a kdzhasznalat tablakat, feliratokat, kiirasokat”. A
gyakorlati tapasztalatok hianya mellett a fels6 végtag korlatozott funkcidja, a kéziras nehezitettsé-
ge is akadalyozza mindharom programterv KER A1, A2 illetve B1 szintjén az ,Iras” fejlesztési teriile-
ten megjelend ajanlott nyelvi tevékenységeket: a nyomtatvanyok, kérddivek, tidvozlSlapok kitolté-
sét. El6fordulhat ugyanis, hogy a fiatal mozgaskoordinacids zavarai vagy tilmozgasai kovetkeztében
nagymeéretl, er6s nyomatéku betlket ir, amelyek nem helyezhetdk el a rendelkezésre all6 mezokben,
vagy a kéziras helyett gépi irast alkalmaz a tanorakon. Az iras tempdjanak megvaltozasa nehezitheti a
jegyzetek készitését olvasott vagy hallott szoveg, a tarsak prezentaciéi alapjan.

A ,Projektek a nyelvoran” és az ,Internet a nyelvoran” programtervekben hangsulyos szerepet kap
a tanulok onallo felkésziilése. Az épitett kornyezet és a tarsadalmi szolgaltatasok jelentos része nap-
jainkban még nem elérhet6 a mozgaskorlatozott gyermekek, fiatalok szamara. Bar a kdzintézmények
akadalymentesitése folyamatos, a tomegkozlekedési eszk6zok megakadalyozhatjak, hogy ,kutato-
munkat” végezzenek példaul a konyvtarban, muzeumban, vagy megfelel6 ,szakirodalmat” szerezze-
nek be konyvesboltban, ujsagarusnal. Az otthoni felkésziilést problémassa teheti, ha ott nem allnak
rendelkezésre az iskolaban hasznalt adaptalt eszkozok, akar egy asztallaphoz rogzitett egykezes ollot,
akar személyi szamitogépet hasznal a gyermek az elvart tevékenységhez.

2.3 Ajanlasok a magyar mint idegen nyelv kompetencia fejlesztéséhez az
1-12. évfolyamokon

Bar a mozgaskorlatozott gyermekek specialis szlikségletei kdzel azonosak az idegen nyelv és a ma-
gyar mint idegen nyelv tanitasa soran — a rendelkezésre all6 pedagodgiai koncepcio részletessége miatt
— kilon alfejezetben ismét kiemellink, rendszereziink néhany eddigi megjegyzést, immar a magyar
nyelv oktatasahoz formalva.

A KER A-1 és A1 szinteken a ,Interakcid” fejlesztési teriileten, illetve a modulokban megjelend
kiemelten fontos kompetenciak koziil az utbaigazitas kérését, értelmezését, kovetését, megfogalma-
zasat, a modulokban pedig az idébeliség meghatarozasat és az 6ra hasznalatat a mozgaskorlatozott
tanuloknal nehezithetik a mar ismertetett téri tajékozodasi és észlelési zavarok. A hallasi percepcio,
figyelem és emlékezet érintettsége, amelyek jellemzoek a kozponti idegrendszeri sériilt gyerekekre,
gatolhatjak a beszédhangok hosszusaganak észlelését, differencialasat, a magyar nyelv hangjainak fel-
ismerését. A tarsuld fogyatékossagként vagy masodlagos tiinetként jelentkez6 beszédzavarok pedig a
beszédprodukciora hatnak hatranyosan.

A 2.1 alfejezetben részletesen is ismertetett tényezok, a mimikai izmok érintettsége és a nonver-
balis jelzések hasznalatat elGsegitd szocialis tapasztalatok hianyossagai miatt akadalyozotta valhat
a gesztusok és a mimika célszerl hasznalata, szerepek eljatszasa (KER A-1, A1, A2 szint, ,Interakcio”
fejlesztési tertilet).

A kiilonboz6 fejlesztési szinteken megjelend témakorok feldolgozasat hatraltathatja a megismerd
tevékenységek és a szocializacio eltér6 fejlodése, a megfelel0 tapasztalatok, élmények hianya. Ez a
hatas fokozottan jelentkezhet a ,Kszonés, bemutatkozas”, a ,Kozlekedés”, a ,Kozlekedés és szolgal-
tatasok”, a ,Vasarlas”, a ,Szabadido”, a ,Jatékok”, a ,Tarsasjaték”, a ,Kiranduljunk!”, a ,Gyerekek varosa”
és a ,Testiink, testrészeink” témak ismeretanyaganak elsajatitasanal. Ismeretlenek lehetnek a sulyos
mozgaskorlatozott gyermekek, fiatalok szamara példaul a jatszotéri eszkozok, a tarsas érintkezésben
hasznalt ritkabb nyelvi fordulatok vagy a banki ligyintézés menete. Figyelembe kell venni, hogy a sé-
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riillt tanulé tapasztalatai ebben az esetben nemcsak behataroltak, de legtobbszor egy eltérd kulturalis
kornyezetbdl szarmaznak. Ennek kompenzalasara a magyar nyelv tanitasa soran is torekedni kell az
ismeretek sokoldalt szemléltetésére, a kiilonbozo érzékleti csatornakat igénybe vevo, illetve a tevé-
kenységen alapul6 ismeretszerzés biztositasara.

3. A témakorok és a mozgaskorlatozottsag

Az idegen nyelvi programcsomagokban nem jelennek meg konkrét témakorok, inkabb a képes-
ségfejlesztés célkitlizései és tevékenységei hangsulyosak.

A mozgaskorlatozott gyermekeket integral6 osztalyokban az idegen nyelv oktatasaba jol beilleszt-
hetok a hasonlo sériiléssel él6 emberek tarsadalmi elismerését segito eredményeirdl, teljesitményérdl
52616 témak. Erdeklédésre tarthatnak szimot a paraolimpiai versenyzokrol, kerekesszékes tancosok-
rol, muvészekrol (pl. Christopher Reeve), kiemelked6 tudomanyos sikereket elért mozgaskorlatozot-
takrol (pl. Stephen Hawking) sz616 olvasmanyok, hirek, riportok. Ezek egyrészt megerdsithetik a sériilt
gyermek helyzetét az osztalyban, masrészt hossz( tavu hatassal lehetnek az ép tanuldk szemléletének
alakulasara.

A mindennapi élethelyzeteket feldolgozdé témakoroket bovithetjiik a specidlis nevelési igény(
gyermek szamara fontos tevékenységek, eszkozok leirasaval. Megtanithatok példaul a mozgaskorla-
tozottak sportjanak fontosabb kifejezései, foleg akkor, ha a sériilt tanulék maguk is gyakorolnak vala-
milyen sporttevékenységet. A legtobb mozgaskorlatozott gyermek igényli, hogy megtanulhassa sze-
mélyes segédeszkozeinek elnevezését. A tizenéves filk oriasi lelkesedéssel tanulmanyozzak példaul a
legmodernebb elektromos kerekesszékek angol nyelvii ismertetéit a vilaghalon. A kapcsolatfelvétel és
segitségkérés egyszerll és Osszetett formainak gyakorlasaban szintén megjelenhetnek specialis sziik-
ségleteik, még akkor is, ha az interakciot nehezitik a masodik fejezetben ismertetett tényezok.

Mozgaskorlatozott gyermekek a szenzomotoros és a pszichoszocialis fejlodés, a megismerd tevé-
kenységek zavara miatt szamos olyan élménytdl, tapasztalattdl eleshetnek, amelyek egészséges tarsaik
esetében magatol értetddoen szolgaltatnak alapot késobb a nyelvi tevékenységekhez. E tapasztalatok
hianya megnehezitheti a mozgaskorlatozott tanuldk részvételét bizonyos témakorok feldolgozasaban
(pl. kozlekedés a nagyvarosban), de nem feltétleniil sziikséges emiatt a tananyag jelent6s adaptalasa.
A pedagogus iranyitasaval és kortiltekintésével elkertilhetd, hogy barmely témakor feldolgozasa sértse
a mozgaskorlatozott gyerekek, fiatalok érzékenységét vagy érdekeit. A befogado iskolak idegennyelv-
tanarai folyamatosan kisérjék figyelemmel az érintett csoport napjainkban hasznalt elnevezéseit, il-
letve azok valtozasat, ezzel is hozzajarulva a negativ érzelmi toltésl kifejezések elhagyasahoz.

4. Tanulasszervezési formak

Az idegen nyelv oktatasaban egyre inkabb érvényesiil az egyéni kiilonbségek, sziikségletek figye-
lembevételére és kielégitésére iranyuld torekvés. Ennek megfeleléen egyes tanulasszervezési formak
is eltéré hangsulyt kapnak, kiilonosen azokban az osztalyokban, amelyekben specialis nevelési igényi
gyermekek is tanulnak. A differencialas nemcsak a mozgaskorlatozott gyermekek tanulasi folyamatait
segitheti, de fokozhatja a hatékonysagot az eltér6 képességli ép tanuldk oktatasaban is. Az optimalis
kornyezeti és személyi feltételek biztositasabol, az 6rakon alkalmazott modszerek és eszkozok sok-
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szinlibbé valasabol szintén az egész osztalykozosség részesedhet. A kovetkezOkben megfogalmazott
ajanlasok szintén javara valhatnak a mozgaskorlatozott gyermekeknek és ép tarsaiknak egyarant.

A hagyomanyos oktatasban leggyakrabban alkalmazott tanulasszervezési forma, a frontalis osz-
talymunka soran a gyermekek az ismereteket parhuzamosan, azonos titemben sajatitjak el. A peda-
gogus tevékeny (bemutat, magyaraz, ellendriz, értékel stb.), a tanuldk az informacioknak inkabb csak
befogadoi. A frontalis munka soran a mozgaskorlatozott gyermek szamara a lassubb pszichomotoros
tempd, az észlelési, emlékezeti és figyelemzavarok miatt nehézséget jelenthet az egyiitt haladas a
pedagogussal és a tarsakkal. Ebbol — differencialt foglalkoztatas hianyaban — jelentGs és véglegesnek
tind lemaradasok alakulhatnak ki, veszélyeztetve az integracio sikerességét. Az ilyen tipusi munka-
szervezés legtobbszor nélkiilozi az ismeretek sokoldali szemléltetését, bemutatasat. Ezaltal egyrészt
nem alkalmas arra, hogy a megismero tevékenység korlatozottsagabol fakadé hianyokat kompenzal-
ja a sérilt tanuldknal, masrészt az ép gyermekeknél is kevés, az ismeret elraktarozasat és rendszerbe
illesztését segitd impulzust biztosit. Egy-egy téma feldolgozasa el6tt hasznos lehet id6t szakitani a
megjelen fogalmak pontositasara, magyarazatara — lehetGség szerint a gyermeki aktivitasnak is teret
engedve. Ha az osztaly frontalis munkaban dolgozik az idegennyelv-6rakon, figyelni kell arra, hogy a
haladasi titem a mozgaskorlatozott gyermek szamara is kdvetheto legyen. Ahhoz, hogy a sériilt diak
szamara a tanora ,fészerepl6i” valoban a pedagogus és az altala kozvetitett ismeretek legyenek, kor-
nyezeti atalakitassal is hozzajarulhatunk. Fontos, hogy a gyermek a helyérdl jol lassa és hallja a tanart
és a tablat vagy a felhasznalt multimédias eszkozoket. Sokat segithet a zavaré koriilmények, példaul a
hallasi percepciot megnehezito kiils6 zajok csokkentése, megsziintetése. Hatraltathatja a tanulast, ha
a gyermek allando diszkomfortérzettel kiizd, kényelmetlen a széke, vagy a tablakép olvasasahoz hosz-
szabb ideig ny(jtdzva, erdltetett helyzetben kell (ilnie. Bizonyos deformitasok (gerincferdiilés, az alsé
végtagokon jelentkez6 kényszertartasok) esetében a helyes tilési pozicido a megel6zés és a kialakult
deformitasok korrekciéja miatt is fontos. Ennek beallitasahoz a gyermek gyogytornaszanak vagy szo-
matopedagogusanak segitségét kell kérni!

Az egyéni munka keretében a tanuldk 6nalléan megoldando feladatokon dolgoznak, a pedago-
gus instrukcidi alapjan és iranyitasa mellett. Ennél a munkaszervezési formanal — akar Gj ismeretek
elsajatitasa, akar a tanultak rogzitése, megerositése a cél — fontos, hogy a gyermek rendelkezzen az
6nallo aktivitashoz, tanulashoz sziikséges képességekkel és el6zetes tudassal. A mozgaskorlatozott
gyermekek az el6z6 fejezetekben részletesen ismertetett akadalyozo6 tényezok miatt tobb eszkozt és
segédeszkozt, tobb idot és sok esetben részletesebb iranyitast igényelnek az egyéni munka soran,
mint ép tarsaik. A feladat megoldasahoz esetleg személyi segitségre is sziikség lehet (példaul Gssze-
tett, manipulaciot vagy eszkdzhasznalatot is igénylo feladatoknal). Elsésorban a kozponti idegrend-
szeri sériilt gyermekek szamara jelenthet problémat a feladatmegoldas ,analdgidjanak” megértése
és kovetése. Az 6 esetlikben segitséget jelenthet, ha a feladatvégzés elott a gyermekkozosség vagy a
pedagogus Osszefoglalja és pontokba szedi a tennivalokat, s tablara irt emlékeztetot készit azokrol.
Szintén javithatja az 6nallé6 munka hatékonysagat, ha a mozgaskorlatozott tanul6 egy, a képességei-
hez és fejlettségi szintjéhez alkalmazkodo résztevékenységet végez az egyéni munka soran. Lehetséges
példaul, hogy a szétarazas gyakorlasahoz egy olvasmany feldolgozasaban a felsdvégtag-hianyos vagy
izomsorvadasos gyermek nem hasznal és ,mozgat meg” négy-ot kiilonb6zo szétarat, hanem kiemeli
egy-egy kifejezés minden el6fordulasat a szovegben, és a szoétarazashoz személyi szamitdgépén szo6-
tarprogramot hasznal.

A programtervekben igen nagy hangsulyt kap a csoportos és a parban végzett munka. Mozgas-
korlatozott tanulok esetében mindkét tanulasszervezési forma hatékony, jol alkalmazhaté. Egyrészt
ilyen keretek kozott lehetséges a gyerekek képességeihez és érdekldéséhez, intellektualis beallitott-
sagahoz alkalmazkodé munkamegosztas, masrészt a sikeres feladatmegoldas pozitiv megerositést,
motivalo tényezét jelenthet a sériilt és az ép tanuldk szamara egyarant. Befogado, a specialis nevelési
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igényli gyermek teljesitményét elismero és sziikségleteit tolerald kozosségben novelheti a mozgas-
korlatozott diak aktivitasat, megerdsitheti a kozosségben betoltott szerepét. Mindenki szamara le-
hetdséget biztosit az egylittmUikodés, a hatékony munkaszervezés és idobeosztas, a csoporton belii-
li kommunikacié gyakorlasara. Mivel a tananyag feldolgozasa, az ismeretek rogzitése, rendszerezése
vagy felidézése ezekben a tanulasszervezési formakban legtobbszor tevékenységeken keresztiil, tobb
észlelési modalitas bevonasaval torténik, a mozgaskorlatozott gyermekek szamara is elérhetobbé val-
nak az ismeretek.

A csoportos vagy parban végzett munka soran nehézséget jelenthet, ha a mozgaskorlatozott ta-
nulé teljesitménye, tudasszintje, munkatempdja jelentdsen elmarad ép tarsaitdl, és a kozos feladat-
megoldas soran a tarsak nem tudjak optimalisan kihasznalni a gyermek képességeit, tulzott vagy ala-
becsilt elvarasokkal élnek vele szemben. Ez mind a sériilt, mind az ép diakok részérdl az ilyen jellegli
feladatok elutasitasahoz vezethet. Mivel kiemelt szerepet kap a tanuloi aktivitas, amely legtobbszor
mozgasos tevékenységekkel is jar, a mozgaskorlatozott tanulé szamara biztositani kell a helyzetvaltoz-
tatashoz sziikséges teret, az elérhetd6 munkafeliiletet és eszkdzoket. A legtobb pedagdgus épp ezért
tart a ,nagy felfordulassal jar6” csoportmunka alkalmazasatol a tandrakon. Megfelel6 tervezéssel, a
mozgaskorlatozott tanuld lehetséges tevékenységeinek és a hozzajuk kapcsolodo sziikségletek at-
gondolasaval minimalizalhaté az 6rakon a helyvaltoztatasra, segitségnyujtasra, atszervezésre fordi-
tott id6 és energia. Szervezodhet a munka a kerekesszékes gyermek eredeti (ilGhelye koré, az altala
hasznalt eszk6zok (példaul a személyi szamitogép) fontos szerephez juthatnak a k6z6s munkaban,
az ép csoporttarsak vagy a tanulépar masik tagja pedig gondoskodhat az egyéb kellékek, segédletek
mozgatasarol, osszegyijtésérol.

5. A tanulasi folyamat keretében alkalmazott méodszerek

Mivel az idegen nyelv kompetenciateriilet programtervei a képességfejlesztést helyezték a kozép-
pontba, az ajanlott nyelvi tevékenységek kozott megjelend oktatasi modszerek szorosan kapcsolod-
tak a fejlesztési teriiletekhez és a kiemelten fontos kompetenciakhoz. Az ajanlasokat ennek megfele-
I6en, a harom egységet atfogdan vizsgalva fogalmaztuk meg, és a 2. fejezetben (Képességfejlesztés)
ismertettik.

5.1 A pedagodgustdl elvarhaté magatartasformak

A specialis nevelési igény(i gyermekek korai intézményes ellatasanak fejlodésével, az integracios
csoportokat miikodtetd bolcsédék, vodak szaporodasaval egyre kevésbé jellemzo, hogy az altalanos
iskolai pedagogus az elsé olyan személy, akivel a mozgaskorlatozott gyermekek hosszu tava kapcso-
latot alakitanak ki — természetesen a sziileiken kiviil. Mégis elmondhatd, hogy az idegennyelv-oktatas
kezdetén, a kisiskolaskorban a sériilt gyermekek szamara az iskolai élet, és igy az integracio kozponti
alakja a tanitd. Ebben az életszakaszban elsGsorban az 6 visszajelzései alakitjak a tanulékban az 6nma-
gukrol alkotott képet. A mozgaskorlatozott gyermekeknél az iskolai tanulmanyok kezdete kiilonben
is egy nagyon érzékeny idoszak. A legtobben ekkor élik meg az elsé krizishelyzeteket, amelyek korla-
taik, akadalyozottsaguk tudatos megélésébdl fakadnak. Néhanyan most lesznek el6szor egy tartos,
allando tarsakbol allo kozosség tagjai, és ezen keresztill is szembesiilnek sajat massagukkal. A peda-
gogus részérol ezek a helyzetek csak a gyermek és a mikrokornyezet alapos ismeretével kezelhet6k
magabiztosan. Sziikséges a diagnozis és az alapbetegségbdl fakado specialis sziikségletek ismerete. A
gyermek kilonbozo teriileteken mutatott fejlettségének felmérése, megismerése biztosithatja a ké-



IDEGEN NYELV 23

sObbiekben az egyénre szabott képességfejlesztés alapjait. Az egészségi allapottal kapcsolatos kérdé-
seire a pedagogus valaszt kaphat a sziloktdl, szakorvosoktol, védénoktdl, mozgasterapeutaktol. A
pszicholdgiai-pedagogiai vizsgalatok elvégzésében, az integracio ilyen jelleg(i szakmai tamogatasaban
kozremUkodhetnek a Mozgasvizsgald Orszagos SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag és Pedagogiai
Szakszolgalat, a megyei Tanulasi Képességeket Vizsgald Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsagok és az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Foiskolai Kar Pszichologiai Vizsgalo Intézete. Az egylittnevelés
id6szakaban barmikor adddhatnak olyan helyzetek, amikor a pedagdgusnak segitségre, tanacsra van
sziiksége a mozgaskorlatozott tanulo ellatasaval kapcsolatban. Optimalis esetben a gyermek folya-
matos specialis (mozgas-) terapiajat megvalodsitd szakember (szomatopedagogus, gyogytornasz, kon-
duktor vagy gyogytestnevel0) elérhet6 az idegen nyelvet oktato tanitdk, tanarok szamara is. Ameny-
nyiben ilyen egyiittm{ikddésre nincs lehetdség, segitséget kérhetnek a Mozgasjavit6 Altalanos Iskola,
Modszertani Intézmény és Diakotthonban m(ikodé Modszertani Kozponttdl. A kdzos munka folya-
man a sziilok és az érintett gyermekek gyakorlati tapasztalatai, otletei szintén segithetik az oktato
munkajat. (Elfogadhatunk és alkalmazhatunk példaul otthon mar begyakorolt fogasmodokat az esz-
kozok hasznalatara stb.) Fontosnak tartjuk e lehetdségek kihasznalasat, mert ezaltal elérhetd, hogy a
tanulo és csaladja aktiv partnerré valjon a rehabilitacio egy igen fontos részteriiletén. Hasznos lehet,
ha a gyermekkel foglalkozé szakemberek és a sziilok — felsé tagozaton esetleg maga a sériilt fiatal is
— teammegbeszélés keretében megosztjak egymassal az oktato-nevel6 munka soran elért eredmé-
nyeiket, s felmeriil6 problémakat.

Mivel az inkluziv oktatasban részt vevé mozgaskorlatozott gyermekek mind mozgasallapotuk,
mind specialis szlikségleteik, mind pedig képességeik szempontjabdl egyedi, eltérd és egyénenként
folyamatosan valtozo képet mutatnak, a pedagogusok részérol elengedhetetlen egy elemz6, értékelo,
folyamatosan alkalmazkodé és megujuld, a tanuldt és kornyezetét mégis komplexen érzékeld szemlé-
letmdd kialakitasa. Ezaltal biztosithato, hogy az oktatd képes legyen a specialis sziikségletek meghata-
rozasara és kielégitésére, a gyermek képességeihez, fejlettségi szintjéhez alkalmazkod6 mddszerek és
eljarasok alkalmazasara, a teljesitmény realis értékelésére. A befogado iskolakban tanité pedagdgusok
visszatérd kérdése, hogy milyen helyzetekben és milyen mértékben nyujtsanak személyi segitséget
a mozgaskorlatozott gyermekeknek. Ennek objektiv megitélése csak hosszabb, k6z6s munkaval el-
toltott idoszak utan lehetséges. Kolcsonos bizalom esetén a pedagdgus néhany hét vagy honap alatt
megismerheti a tanulé mozgasos teljesitoképességének hatarait, és kovetkezetesen kérheti 6nallé te-
vékenykedését, fennmaradt és megszerzett képességeinek maximalis kihasznalasat.

5.2 A tanulécsoport nem sériilt tagjaitél elvarhaté magatartasformak

Az iskolaba keriil6 gyerekek szamara a kozosség elsdsorban 6rom, folyamatosan megujulé lehe-
t6ségek forrasa. igy alkalmuk nyilik arra, hogy megismerjék tarsaikat, és baratsagokat kossenek, gya-
koroljak a szocialis és tarsadalmi érintkezés egyszer(, alapvetd formait. Amennyiben egy mozgas-
korlatozott gyermek is bekeriil az alakulo, esetleg mar kialakult csoportba, szamos olyan probléma
merilhet fel, amely megneheziti a tarsak k6zosséggé szervezddését. Ha az ép tanuldk évodai életiik
soran, esetleg a kornyezetiikben még nem talalkoztak specialis nevelési igényt gyermekkel, még nem
szereztek tapasztalatokat abban, hogyan viselkedjenek a vele kapcsolatos helyzetekben. A pedago-
gusnak ebben az esetben fontos szerepe van az integracio elokészitésében. A tanuldk életkoruknak
megfelel6 felvilagositast igényelnek tarsuk betegségérdl, segédeszkozeirdl, specialis sziikségleteirdl.
Hasznos lehet, ha az ép tarsak és a sériilt gyermek sziileit is bevonjuk az el6készitésbe. Az utobbiak
rendelkeznek tapasztalatokkal a csalad mindennapi életérdl, beszamoloik segithetnek annak meg-
értésében, hogy a csoportba keriil6 mozgaskorlatozott gyermek a tobbiekhez hasonlit életvitelében,
kedvenc tevékenységeiben, vagyaiban, ezaltal kozelebb hozhatjak, megismertethetik 6t a tarsakkal.
Miutan az idegennyelv-oktatas kezdeti idoszakaban a magatartas alakulasaban fontos szerepe van
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a felnott viselkedési mintak kovetésének, fontos, hogy az ép diakok magabiztos, a sériilt gyermekkel
szemben is kovetkezetes, pozitiv hozzaallast tapasztaljanak az oktatok részérdl. Ennek megfelelGen
elvarhato t6lik, hogy nyitottak legyenek mozgaskorlatozott tarsuk megismerésére, elismerjék annak
teljesitményét, elfogadjak az alapbetegségbdl fakado hianyossagait. Fontos, hogy megtanuljak, ho-
gyan és milyen helyzetekben tudnak segiteni specialis nevelési igényt tarsuknak. Tapasztalataink sze-
rint minden érintett szamara elfogadhatobb, ha a segitségnyujtas onként szervezodik, és nem a tanar
jelol ki felel6soket. Hangsulyozni kell az ép tarsak felel6sségét a balesetveszélyes helyzetek elkeriilésé-
ben. A segédeszkozok, a sériilt tanuld bizonytalan mozgasa szamos veszélyt rejtenek magukban. Az
ép gyermekeknek meg kell tanulniuk, hogy vigyazzanak tarsuk segédeszkozeire, hiszen azt sokszor
ot-tiz évig kell hasznalnia; hogy a szétdobalt jatékokon és a kiloccsant vizen a bottal jaré gyermekek
megcsuszhatnak, eleshetnek; hogy ha kerekesszékes osztalytarsuk kocsijaba kapaszkodva jatszanak,
mindannyian konnyen felborulhatnak. Ha a fokozott balesetveszélyrél oldott légkorben beszéliink, és
nem a mozgaskorlatozott tanulé elesettségével indokoljuk kéréseinket, elkeriilhetd, hogy a gyerekek
tulovjak vagy veszélybe sodorjak sériilt tarsukat.

6. Az idegennyelv-oktatasban felhasznalhato eszk6zok

A mozgaskorlatozott tanuldk jelentds hanyada csak gydgyaszati és rehabilitacios segédeszkozok,
specialis oktatasi segédletek hasznalataval tud hatékonyan részt venni a tanérai munkaban. A gyo-
gyaszati segédeszkozok szolgalhatnak prevencios célokat (mint példaul a felfekvések, fekélyek meg-
el6zésére szolgalo tléparnak), potolhatnak anatémiai hianyokat (a végtaghianyos gyerekek protézi-
sei), segithetnek kiesett vagy gyengiilt mozgasos funkciok potlasaban (az alsé végtag petyhiidt bénu-
lasa esetén a sinek, jarogépek és jarobotok vagy a kerekesszék), és korrigalhatnak meglevd, kialakult
deformitasokat (gerincferdiilések esetében az Gl6flizok). Ezek az eszk6zok szakorvosi javaslat alapjan,
az egyedi igényeknek megfelelden késziilnek. Hasznalatuk megtanitasa a mozgasterapeuta (gyogy-
tornasz, szomatopedagogus, esetenként konduktor vagy gyogytestneveld) feladata. A befogado is-
kolak pedagogusai a mozgaskorlatozott gyermekek sziileivel egylittm(ikodve folyamatosan megko-
vetelhetik a segédeszkozok rendeltetésszert hasznalatat. Ennek hianyaban a gyermekek sokszor és
szivesen megfeledkeznek a szamukra kényelmetlen eszk6zok, példaul a torzsfizok és a mlvégtagok
viselésérdl, aminek kovetkeztében Uj, kovetkezményes deformitasok jelenhetnek meg, vagy a kiala-
kultak fokozddhatnak. A gyogyaszati segédeszkozokkel szemben altalanos elvaras, hogy optimalis
funkciot tegyenek lehetvé minimalis diszkomfortérzet mellett, hasznalatuk egyszer( és tartésan al-
kalmazhatoé legyen. Minden pedagdgusnak el kell sajatitania az osztalyban tanulé mozgaskorlatozott
gyermek segédeszkozeinek viselési rendjét, meg kell tanulniuk, hogyan segithetnek az eszkoz fel- és
levételében, megigazitasaban. A novekedéssel, a deformitasok javulasaval vagy fokozddasaval 6ssze-
fliggésben elofordulhat, hogy a sériilt tanuld a tandrakon kényelmetlenségrdl, fajdalomrol panaszko-
dik, esetleg az eszkoz fel- vagy levételénél észlelhet6 kipirosodott, kisebesedett borfellilet. Ezt minden
esetben jelezni kell a sziilonek vagy a mozgasterapeutanak, mivel ilyen esetekben szakorvosi kontroll
utan az eszkoz atalakitasara lehet sziikség.

Magyarorszagon nem tartoznak a tarsadalombiztositas altal tamogatott eszk6zok korébe a min-
dennapi életvitelt, onellatasi tevékenységeket segito rehabilitacios segédeszkozok. Ennek megfelelGen
beszerzésiik is koltséges. Sokszor elérhetébbek — palyazatok utjan — az intézmények, mint a mozgas-
korlatozott gyermeket nevel6 csaladok szamara. Ezekrol az eszk6zokrél a gyogypedagdgus adhat bo-
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vebb informaciodt, de a leggyakrabban hasznaltakat itt is ismertetjlik. A rehabilitacios segédeszkozok
mellett jol alkalmazhatok az idegennyelv-6rakon hétkdznapi hasznalati targyak is — Uj szerepben.

A mozgaskorlatozott gyermekek tandrai munkajaban és a komplex fejlesztési célok elérésében
egyarant kiemelkedd fontossagu a helyes Ulési pozicio kialakitasa. Ehhez a legtobb esetben nem sziik-
séges specialis berendezési targyak beszerzése, de figyelni kell a megfelel6 magassagu szék és asztal ki-
valasztasara. A helyes (ilésnél a talpak és a combok also feliilete biztos alatamasztast kapnak, a csip6-,
térd- és bokaiziilet derékszoghoz kozelito helyzetben van, a hattamla a hati gerincszakasszal érintke-
zik. Gorcsos vagy petyhiidt bénulasnal, de egyes ortopédiai megbetegedéseknél is el6fordulhat, hogy
a gyermek konnyen lecstszik a székrdl. Ezt megakadalyozhatjuk, ha az uléfeliiletre méretre vagott
vagy méterben kaphato csuszasgatld foliat tesziink. Ehhez hasonld cstszasgatld haloé az egész or-
szagban kaphatd a nagyobb sz6nyegboltokban. Kézponti idegrendszeri sériilt gyermekeknél a koros
reflexek csokkentéséhez sziikség lehet tovabbi atalakitasokra. A székre helyezett ék alakd Gloparnaval
(ugy, hogy az ulofelilet a hattamla felé lejtsen) megakadalyozhatok a csipdiziilet nyujtasaval egyiitt
jaré tonusbelovellések, ezaltal az (ilés stabilabba valik. Azoknal a cerebral paresises (CP-s) gyereknél,
akiknél az izomzat gorcsos bénulasa egymashoz szoritja a combokat és a térdeket, sziikséges lehet
egy szivaccsal bevont ék rogzitése az lilofeliileten a két comb kozott. Ezzel a csuszkalason kiviil a
csipoiziilet késobbi karosodasanak is elejét vehetjiik. Tulmozgasos, ataxias, koordinacios zavarokkal
kiizdo, vagy a torzsizmok gyengiilése, bénulasa miatt bizonytalanul l6 tanuloknal segitséget jelent-
het az Ulés stabilizalasaban a karfas szék vagy a félkor alakban kivagott asztallap is. Az asztal optimalis
magassaganak beallitasa szintén fontos feladat. Erdemes allithatd magassagu, donthetd irdfeliilet(
asztalokat beszerezni, amelyek nemcsak a sériilt gyerekek specidlis sziikségleteinek tesznek eleget, de
ergonomiai kialakitasuknak koszonhetéen ép tarsaik is jol jarnak vele. Az asztal magassagat ugy kell
beallitani, hogy a tanuldk akar széken, akar kerekesszékben tilve beférjenek ala, karjaikat kényelmesen
fel tudjak tenni az asztallapra, és annak teljes felliletén elhelyezett tanszereket, eszkdzoket el tud-
jak érni. Foként az elektromos kerekesszéket hasznalo, gyengiilt fels6 végtagi funkcidkkal rendelkez6
izomsorvadasos gyerekeknél novelheto az elérhetd, hasznos munkafeliilet nagysaga az asztallap mar
emlitett, félkor alakd bevagasaval. Tulmozgasos, athetotikus kdzponti idegrendszeri sériilteknél az
asztalra szerelt kapaszkodok, gombfogantyuk lehetové teszik az egyik kéz rogzitését, és ezaltal segitik
a vallov és a fej stabilizalasat, a masik felsé végtag célzott hasznalatat.

Az idegennyelv-6rak soran is sok tevékenységet gatol a fels6 végtagok mozgasainak, az ir6 és raj-
zolé mozdulatok akadalyozottsaga. A flizet, munkafiizet vagy feladatlap elmozdulasat megakada-
lyozhatjuk az el6bbiekben mar emlitett cstszasgatlo féliaval. Minden mozgassériilt gyermek szamara
ajanlott puha grafitceruza, golyéstoll és a kemény szines ceruzak helyett zsirkréta, esetleg filctoll hasz-
nalata a tanorakon. Amennyiben a tanul6 szamara az eszkoz fogasa, megtartasa is problémas, meg-
vastagithatjuk az ird- és rajzeszkozok szarat a kereskedelemben kaphat6 szilikon ceruzafogokkal, de
sziikség esetén a tenisziitoOk markolatahoz hasznalt borcsikkal is. A gyogyaszati és rehabilitacios segéd-
eszkozoket forgalmazo cégek kinalataban talalhatunk iréeszk6zhoz rogzithet6 foglalatokat, mlianyag
gomboket, amelyekkel marokfogassal is kivitelezheto a kéziras. Magunk is készithetiink hasonlé esz-
kozt, ha egy atszurt teniszlabdaba bujtatjuk a ceruzat. A kozponti idegrendszeri sériilt gyermekeket
a tulmozgasok, a koordinacids zavarok és az izomzat gorcsos bénulasa sokszor csak az elvartnal joval
nagyobb méret(i bet(ik irasara teszik képessé. llyen esetekben a hagyomanyos fiizetek helyett hasznos
lehet a gyengénlato gyerekek széles vonalkozli flizeteinek hasznalata. Sziikség szerint a munkafiizetek
oldalait fénymasoloval felnagyithatjuk, de a gyakorlatban bevalt, ha arra kérjiik a gyerekeket, a feladat
megkezdése elott itéljék meg, leirnivaldjuk elfér-e a rendelkezésre allo helyen, vagy inkabb a flizetiik-
be jegyzik le a valaszokat oldalszam és a feladat megjel6lésével. Stlyos mozgaskorlatozottsag esetén
kivitelezhetetlen lehet a kéziras, helyettesitésére a tanuld gépi irast hasznalhat. A gépi iras tanitasa ki-
dolgozott modszertani dokumentumokkal, tantervekkel rendelkezik, az eszkdzhasznalat megtanita-
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sa szakképzett gyogypedagogus feladata. A gépi iras specialis eszkozoket is igényelhet: példaul atalaki-
tott, nagyméret( klaviaturat, konnyen kezelheto gombegeret, egérkivaltokat, fejpalcat, konyok- vagy
csuklétamaszt, billentylzetracsot vagy a szovegszerkesztést egyszer(sito szoftvereket a személyi sza-
mitogépen. Amennyiben a szamitdgép az idegennyelv-orak allandé munkaeszkoze is (mint példaul
a ,Projekt a nyelvoran” programcsomag alkalmazasakor), szamos adaptacios lehetGséget vehetiink
igénybe. A Windows operacios rendszer ,Vezérlopult — Kisegitd lehetoségek” beallitasaval lehetové
valik példaul, hogy a koordinacios zavarokkal kiizd6 gyermek az egér helyett a billentylizetet hasz-
nalja. Tovabbi, a mozgaskorlatozott gyermekek szamitogép-hasznalatat konnyitd szoftverek tekint-
heték meg a www.enablemart.com internetes oldalon. Az altaluk fejlesztett szoftverek segitségével
megvalosithato, hogy a billentylizet a képernydn jelenjen meg, és jelentosen korlatozott felsé végtagi
funkciok esetén a gyermek gombegér segitségével hozzon létre irott szoveget.

A cerebralis paresisben jelentkezo, a vallovet, a nyakat és a fejet is érintd kényszermozgasok, illetve
a koéros mértéki szemtekerezgés (nystagmus) nehezithetik a fixalast, igy az olvasast, a sorok kovetését
is. Ezért az olvasashoz sziikség lehet sorkovetore, amelyet egyszinli kartonpapirbol mi is elkészithe-
tiink. Bizonyos esetekben segitheti az olvasast, ha a gyermek nem az asztallapon, hanem egy dontott
fellileten, a szemmagassag kozelében elhelyezett konyvvel dolgozik. llyen a rogzithetd konyvtarto,
amelyben egy ék gondoskodik arrél, hogy az altalunk kivalasztott oldalaknal nyitva is maradjon, kap-
hato a gyogyaszati és rehabilitacios segédeszkozoket forgalmazoé cégeknél, de konyhafelszerelés-lizle-
tekben is talalkozhatunk hasonlo elven m(ikodo szakacskonyvtartokkal.

7. A megsegités egyéb lehetoségei

A mozgaskorlatozott gyermekek idegennyelv-oktatasa soran néhany altalanos gondozasi feladat-
tal a pedagdgusoknak is meg kell ismerkednitik:

Amennyiben a gyermekek a tanorakon miivégtagot vagy egyéb segédeszkozt hasznalnak, meg kell
tanulni az eszkozok felvételében, elhelyezésében vald segitségnyujtast.

Az idegennyelv-orakon is fejlesztési cél az 6nkiszolgalas és a hatékony problémamegoldas elGsegi-
tése, akar segédeszkozzel, akar onalléan. Lehet, hogy az 6nall6 prébalkozasok a mozgasos feladatok-
ban tobb idot és odafigyelést kivannak a pedagdogusoktdl és a tanuldcsoport tagjaitol, de nagymeér-
tékben hozzajarulnak a mozgaskorlatozott gyermekek személyi fliggetlenségének és kedvezo szocia-
lizacidjanak kialakulasahoz.

Tovabbi gondozasi-nevelési feladatokat és ajanlasokat ismertetiink korformak szerinti felosztas-
ban.

7.1 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez végtaghianyos gyer-
mekeket befogadoé osztalyokban

Az 6rakon a tanuld helyét és testhelyzetét mindig ugy kell kialakitani, hogy az ne legyen baleset-
veszélyes (példaul hirtelen egyensulyvesztés miatt), és lehetoség szerint csokkentse a végtaghiany
miatt kialakulé testi deformitasok létrejottének lehetoségét. Példaul, ha egyoldali felsvégtag-hiany
esetén a gyermek manipulaciés, finommotoros feladatok teljesitése (iras, rajzolas) kozben aszimmet-
rikus testhelyzetet vesz fel, a koros testhelyzetbol késobb gerincdeformitas alakulhat ki. Ezért fontos
a tanorai munkavégzés kozben a helyes Ulési pozicid kialakitasa, alkalmazasa. Ehhez gyogytornasz
vagy szomatopedagogus segitsége sziikséges! Szintén visszafordithatatlan iziileti karosodashoz vezet-
het kétoldali felsGvégtag-hiany esetén az als6 végtagok, a csipoiziiletek allando terpesztett helyzete,
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amely lehetOvé teszi a labbal végzett manipulaciot. Az izilleti tok és az izmok kéros megnyulasat,
illetve fesziilését csokkenthetjiik, ha tarsainal kevesebb irasos, rajzos feladatot végeztetiink a végtag-
hianyos gyermekkel, természetesen mas tevékenységekkel helyettesitve azokat.

Velesziiletett és szerzett végtagi eltéréseknél egyarant sziikség lehet késobbi életkorokban kor-
rekcios ortopédiai mitétekre, illetve a protézisek cseréjére. A mitét utani idészakban a gyermeknek
szamos, azelott mar birtokolt képességét, jartassagat kell Gjra elsajatitania és begyakorolnia. Ez at-
menetileg kihathat tantermi teljesitményére, elssorban a mozgasos feladatokban. llyenkor az aktiv
rehabilitacioval (elsGsorban mozgasterapiaval) parhuzamosan tovabbi differencialasra lehet sziikség
a hatékony tanérai munkahoz.

Az Uj mozgasformak, eszkdzok bevezetésénél, szerepjatékok tervezésénél segitségiinkre lehetnek a
végtaghianyos gyermekek tapasztalatai, otletei. Mivel a karosodas elsddlegesen nem érinti a mozgas-
igényt és a pszichomotoros tempot, a gyerekek meglep6 talalékonysaggal és onismerettel talalnak ra
az allapotuknak megfeleld, kivitelezhet6 megoldasokra.

7.2 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez gerinchasadékkal
él6 gyermekeket befogado osztalyokban

Az 6rakon a tanuld helyét és testhelyzetét mindig ugy kell kialakitani, hogy az ne legyen baleset-
veszélyes. Veszélyt jelenthet a mozgasos jatékok, tevékenységek soran a bénult végtagot éré nagy
mértékli és koros iranyl er6hatas, amely hirtelen mozdulatok, testhelyzet-valtoztatasok, egyensuly-
vesztések velejardja, és nehezen gyogyulo torésekhez vezethet. Fontos és hasznos lehet az Ulofeliilet
gyakori tehermentesitése, mert igy a tartés nyomasnak kitett borfelszinen megel6zhet6 a fekély ki-
alakulasa. A tehermentesités elérhet6 gyakori helyzetvaltoztatasokkal, de az 6ravezetésbe jobban be-
illeszthetd, ha a gyermek tiz-tizenot percenként alkarjaira tdmaszkodva par masodpercre elemeli ma-
gat a kerekesszék vagy a szék felliletétdl. A kialakult fekélyek esetében a bérfelszint szigortan kimélni
kell. A megfelel6 tandrai testhelyzet kialakitasahoz szomatopedagodgus vagy gydgytornasz tanacsat
kell kérni!

Ha a gyermek vizelet- és széklettartasi nehézségei, annak kellemetlen tiinetei nehezitik beilleszke-
dését a kozosségbe, ezt jelezni kell a szlilonek és a mozgasterapeutanak. Napjainkban egyre boviil az
inkontinencialis termékek és eljarasok kore, az ilyen problémakra egyre inkabb sikeriilhet megfelel6
megoldast talalni. Hasznos lehet, ha a pedagdgus a tandrakon is érzékelhet6 valtozasokrdl (példaul
gyakoribb bevizelésrél) beszamol a sziilének, mert ez az allapot sulyosbodasara vagy fertézés jelen-
|étére utalhat.

Hydrocephalus esetében a felhalmoz6doé agyviz elvezetésére szolgald csovecskével és szeleppel,
Ggynevezett sonttel (shunt) ellatott gyermekeknél hasonlo figyelmezteto jel lehet a tanorakon a ma-
gatartas megvaltozasa. Az aktivitas, a motivacio csokkenése, gyakori elrévedések, aluszékonysag, fej-
fajas az eszkoz elégtelen mikodésének kovetkezmeényei lehetnek.

7.3 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez felkarbénult gyer-
meket befogadé osztalyokban

A gerincferdiilés kialakulasa megel6zhetd, a kialakult deformitas fokozédasa mérsékelhetd, ha a
tandrak soran a gyermeket arra biztatjuk, hasznalja mindkét kezét (a sériilt végtagot tamaszto kéz-
ként) manipulaciot igényl6 feladatokban.

A gerincferdiilés korrekciojahoz sziikség lehet a helyes lési pozicio kialakitasara. Ebben szomato-
pedagogus, gydgytornasz vagy konduktor lehet a segitségiikre. Emellett fontos, hogy a tandra folya-
man figyelemmel kisérjlik, hogy a sériilt végtag megfelel6en — példaul az ir6asztalra fektetve — he-
lyezkedik-e el, és nem log-e a gyermek 6lében vagy teste mellett. igy megakadalyozhaté a kényszer-
tartasok fokozodasa.
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7.4 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez izombeteg gyerme-
ket befogadoé osztalyokban

A betegség progressziv jellegébol adddoan a gyermekek mozgasos képességei folyamatosan val-
toznak, sajnos leginkabb negativ iranyban. Ehhez alkalmazkodni kell a tanterem atalakitasaval és a
hasznalt eszk6zok korének bovitésével vagy — amennyiben azt a gyermek igényli — személyes segitség-
adassal. Ennek megfelel6en elég helyet kell biztositani a kerekesszékkel vagy elektromos kerekesszék-
kel torténo helyvaltoztatashoz, csokkent felso végtagi funkcio mellett is elérhetové és hasznalhatéva
kell tenni a tanszereket és egyéb eszkozoket a gyermek szamara. Sziikség lehet példaul a megszo-
kottnal nagyobb ir6asztalra, amely elég nagy feliiletet kinal arra, hogy minden konyviiket, flizetiiket,
munkafiizetiiket, iroszereiket ,kézkozelben” tartsak, ne kelljen azokat a fiokbol kiemelnitik.

Az izomer6-gyengiilés, a korlatozott mozgasos aktivitas a helyzetvaltoztatas képességére is kihat.
Ennek kovetkeztében tartos diszkomfortérzet alakul ki a gyermekeknél. A tanérakon gyakran igényel-
nek segitséget abban, hogy megfelel6en alatamasztott, kényelmes pozicioba keriiljenek, és a testhely-
zeteiket gyakran valtoztassak. El6fordulhat, hogy az tiléssel jaré kényelmetlenségek miatt a gyermekek
néhany tandran fekve vagy félulo helyzetben, személyi segitd kozrem(ikodésével tudnak részt venni.

Az izomgyengiilés, a betegséggel egylitt jard légzési és taplalkozasi nehézségek jelentds mértékben
csokkentik a gyermekek, fiatalok pszichomotoros terhelhetoségét, faradékonysaghoz vezetnek. En-
nek kovetkeztében valtozhat motivaltsaguk, k6zosségi szerepvallalasuk is. Fontos, hogy mindig aktu-
alis allapotuknak és igényeiknek megfelel6en biztositsunk lehetoségeket a tanorai tevékenységekben.
(Példaul teremtsiink alkalmat arra, hogy tanacsadoként vagy megfigyel6ként vegyenek részt csopor-
tos feladatokban.) Ugyanakkor a tulvédo, kimélé magatartas nem elégiti ki az izombeteg gyermekek
szlikségleteit. Elsésorban a sok mozgasos tevékenységet, jatékot felhasznalé tandrakon vetddik fel a
pedagogusokban a kérdés, hogyan itélhetd meg az izomzat, a szervezet terhelhetosége naluk. Erre
objektiv eljaras sajnos nem létezik, de elfogadott allaspont az, hogy amennyiben a mozgasos aktivitas
utan 24 6ran belll izomfajdalmak, gorcsok jelentkeznek, az idétartamot és/vagy az intenzitast a ké-
sObbiekben csokkenteni kell.

Amennyiben a befogad6 tobbségi intézményben adottak a feltételek sulyosan mozgaskorlatozott,
folyamatos személyi segitséget igényl6 izombeteg fiatal egyiittneveléséhez, figyelni kell a tanéran
megjelend magatartas-valtozasokra. Az aktivitas jelentds csokkenése, az aluszékonysag, esetleg el-
bobiskolas, a gyakori fejfajas, szédiilés vagy hanyinger az éjjeli Iégzészavarok elsoé jelei lehetnek, ame-
lyekre nem biztos, hogy maga a gyermek/fiatal is felfigyel.

7.5 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez korai agykarosodas
kovetkeztében sériilt gyermekeket befogadé osztalyokban

A gorcsos bénulas, a koros reflexek és a folyamatos tonusvaltozas megakadalyozzak a CP-s gyer-
mekeket abban, hogy valos képességeiknek megfeleloen tevékenykedjenek a tanorakon. Ezt a hatast
csokkenthetjlik, ha optimalis testhelyzeteket teremtiink, és segitjiik ezek fenntartasat is. A testhelyze-
tek kialakitasahoz sulyosabb esetekben szomatopedagogus, gyogytornasz vagy konduktor segitségét
kell kérni! Minden esetben fontos, hogy a gyermek helyesen (ljon: a csip6-, a térd- és a bokaiziiletek
megkozelitden 90°-os szoget zarjanak be, a talpak teljes felliletiikon legyenek alatdmasztva. Manipu-
lacios feladatokban hasznos, ha az alkar megfelel6 alatamasztasat is biztositjuk.

Spasztikus és athetotikus gyermekek gyakran segédeszkozzel (bottal, jarokerettel vagy kerekes-
székkel) képesek az 6nallo helyvaltoztatasra. Ezek hasznalata — a koordinacios zavarok altal tovabb
nehezitve — tobb teret, a mozgasos feladatoknal, jatékoknal a megszokottnal tobb iddt, a tarsaktdl és
a pedagogustol pedig tobb odafigyelést igényel.
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A cerebral paresishez tarsul6 fogyatékossagok egy része (beszédpercepcios és beszédprodukcios
zavarok), de a hangképzésben részt vevo izmok tonuseltéréseivel maga az alapbetegség is jelent6sen
hatraltathatjak a nyelvtanulast. A parhuzamos logopédiai fejlesztés ezeken a problémakon is javithat.
A tandrai munkat negativan befolyasolhatjak a részképességzavarok és az intellektus érintettsége is.
Fontos, hogy a gyermek nyelvi képességeit, idegennyelv-6rakon nyujtott teljesitményét ne kizarélag a
mozgasos, térbeli orientacios elemeket is tartalmazo, analizisen, szintézisen vagy mintakovetésen ala-
pulé feladatok alapjan itéljik meg, mert a valds képet elfedhetik a kozponti idegrendszeri karosodas
egyéb tiinetei.

7.6 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez ortopédiai elvalto-
zassal él6 gyermeket befogado osztalyokban

Az ortopédiai megbetegedések kozos jellemzdje, hogy rendellenes helyzeteket, allasokat eredmé-
nyeznek a kiilonboz6 iziiletekben. (A gerincdeformitasok példaul a csigolyak egymashoz viszonyitott
helyzetét és a csigolyak kozti szalag- és porcrendszer feszllését, kovetkezményesen pedig az egész hat-
izomzat tdnusat megvaltoztatjak.) Megfelel6 kezelés hianyaban ezek a deformitasok fokozddhatnak,
tovabbi, masodlagos tiineteket (fajdalmat, iziileti kopast, a gerincvel6bdl kilépd idegek bantalmat)
hozhatjak létre. Nagyon fontos ezért a helyes, korrekcios hatasu testhelyzetek, elsésorban a megfelel6
ulési pozicio biztositasa az idegennyelv-6rakon is. Ezeknek a pozicidoknak a kialakitasaban szomato-
pedagogus vagy gydgytornasz kozremukodése is szlikséges. Lehetséges, hogy a pozicionalashoz bizo-
nyos eszkozok (pl. ék alaku Giléparna, kis homokzsakok, labtartd) beszerzése is sziikségessé valik.

7.7 Gyakorlati tanacsok a mindennapi életvezetéshez egyéb ortopédiai
rendellenességekkel él6 gyermeket befogado osztalyokban

Az arthrogryposisos gyermekek megfelel0 tilési pozicidjanak |étrehozasaval és alkalmazasaval meg-
teremthetjiik a tanorakon az 6nall6 munkalkodas, aktivitas feltételeit. Amennyiben a fels6 végtagok
merevsége nem teszi lehetévé az irast és mas manipulacios tevékenységeket, a legtobb gyermektdl
elvarhato, hogy a ceruzat a szajaban tartva irjon. Ehhez azonban sziikség van egy allithaté magassagu,
donthet6 asztallapra, amely lehet6vé teszi, hogy a gyermeknek ne kelljen irds kdzben a flizetre hajol-
nia, gornyednie. Néhany esetben a merev, nyujtott kezekben tartott eszkdzzel (példaul radiros végl
ceruzaval) a gyermekek képesek a szamitogép kezelésére és a gépi irasra. llyenkor azonban a klaviatu-
rat kell gy elhelyezni (legtobbszor kifejezetten alacsonyan), hogy a gyermek a kis mozgasterjedelem
mellett is képes legyen a teljes billentylzet hasznalatara. Mindezekhez segitséget nydjthat a gyermek
mozgasterapeutaja (szomatopedagogus vagy gyogytornasz).

Mindharom kiemelt kérforma esetében, de kiilonosen a csonttorékeny gyerekeknél fontos az ide-
gennyelv-6rakon is a balesetveszélyes helyzetek, tevékenységek elkeriilése. Ovakodni kell az elesés, a
testet éro Uitések és egyéb erdteljes mechanikai hatasok veszélyét rejtd mozgasos tevékenységektdl. A
balesetek elkeriilése az osztalytarsaktdl is fokozott figyelmet igényel. Ugyanakkor kifejezetten artal-
mas lehet a gyermekek tulféltése, kirekesztése minden mozgasos jatékbdl és feladatbdl, hiszen ezzel
tovabb er6sitjiik benniik a betegszerepet és fontos kozosségi tapasztalatoktdl fosztjuk meg Oket.

Mindharom betegség esetében sziikség lehet a tantermi kdrnyezet atalakitasara. A kerekesszéket
hasznald tanuldk helyvaltoztatasa elegendo teret igényel, ezt mind a munkahelyiik kivalasztasanal,
mind foglalkoztatasukban figyelembe kell venniink. El6fordulhat, hogy a stlyos mozgasallapotu arth-
rogryposisos gyerekek egy tanoran tobb eszkozt (szamitogépet, dontheto asztallapot, konyvtamaszt)
is hasznalnak. Ezek elérhet6ségérdl szintén gondoskodni kell. Achondroplasias tanulok szamara nél-
kilozhetetlen a talpaknak is megfelel6 alatamasztast nyujto, labtartds szék és az allithaté magassagu
asztal. A kisméret(i iroasztal és szék altalaban nem jelent megoldast az 6nellatas el6segitéséhez, mivel
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a tobbi berendezési targy igy is elérhetetlen. Praktikusabb ezért egy muiianyag fellépot beszerezni, ha a
gyerekek onalloan is hasznalhatjak a tanterem berendezési targyait, példaul az 6 feladatuk elévenni a
szOoveggylijteményt a szekrénybol.

8. Ertékelés

Az értékelés, a kornyezet visszajelzései igen fontos szerephez jutnak a gyermekek személyiségfej-
|6désében. Egyrészt alakitja az onmagukrol alkotott képet, onértékelésiiket, dnbizalmukat, masrészt
mind a pozitiv, mind a negativ visszacsatolasok magatartasformak kialakulasat, viselkedési normak
elsajatitasat segitenek el6. Az értékelés — és az elismerés iranti vagy — elsésorban kisiskolaskorban fon-
tos motivacios tényezo a tanulasi folyamatban.

A teljesitmény megitélése természetesen a mozgaskorlatozott gyermekek esetében is hasonld je-
lent6séggel bir. Kilondsen 0sztonzéen hathat rajuk és kornyezetiikre, ha elért eredményeiket sajat
korabbi teljesitményiikhoz viszonyitjuk, meghatarozzuk erds és gyenge oldalukat, és velik is meg-
ismertetjiik a tovabbi fejlesztési célokat.

Az idegen nyelvi kompetenciateriileten kidolgozott programcsomagok mindegyike tobb értékelé-
si modszert és alapelvet is megjelenit. Ezek nagy részének alkalmazasa hasznos a mozgaskorlatozott
tanulok esetében is, de néhany értékelési eszkoz alkalmazasa nehézséget okoz mind az 1-6,, mind a
7-12. évfolyamokon. Minden programcsomagban megjelenik az értékelési eszkozok kozott a port-
folio, a tanuléi munkak meghatarozott elvek szerint kialakitott gy(ijteménye. Amint azt mar leirtuk,
a karosodott mozgasos funkciok és tarsuld zavarok kovetkeztében a gyermekek akadalyozottak, su-
lyosabb esetekben teljes mértékben gatoltak bizonyos tevékenységekben, alkotasok létrehozasaban.
A portfolié akkor alkalmazhaté hatékonyan, ha az 6sszeallitas elvei, a tanuléi munkak kovetelményei
egyénre szabottak, alkalmazkodnak a sériilt diakok képességeihez, allapotahoz. Hasonl6 a helyzet a
tanuloi naplé vagy a kompetenciakat felsorolo eredménylista esetében is.

A tanuloi 6nértékelés, egymas vagy a csoport értékelése, a csoportmegbeszélés akkor szolgalhat-
nak valos informaciokkal, ha a gyerekek el6tte megismerték és megértették az értékelés szempontjait
— természetesen a pedagogus iranyitasa mellett. Ha ezek a szempontok a mozgaskorlatozott tanu-
I6k esetében eltérdek, fontos annak megbeszélése, miért esik az O teljesitményiik mas elbiralas ala.
Amennyiben az ellenrzés-értékelés (foként az 6nértékelés) tulzott szerephez jut az idegennyelv-6ra-
kon, elbizonytalanithatja, megfoszthatja tanulasi motivaciojatél az allandéan valtozo, sokszor negativ
tarsadalmi visszajelzések kozott él6 gyermekeket, mozgaskorlatozottakat és mas szempontbol hat-
ranyos helyzetleket egyarant. Ezért javasoljuk, hogy a befogad6 osztalyokban tanité pedagogusok a
gyermekcsoport és a sériilt gyermekek alapos ismerete alapjan hatarozzak meg az értékelés rendsze-
rét, és valasszak ki annak eszkozeit.

9. Irodalom

Bernolak Bélané (szerk.): Egyiitt a tobbiekkel — egy-mdsért. Biceboca Alapitvany, Budapest, 2001.

lllyés Sandor (szerk.): Gydgypedagogiai alapismeretek. ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai
Kar, Budapest, 2000.

Kalmanchey Rozalia (szerk.): Gyermekneurologia. Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 2000.
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