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A kétet szerzdje

Révész-Kiszela Kinga
Testnevel§ tanar—egészségtantanar, egye-

temi adjunktus (EKF)

Diplomajat a Semmelweis Egyetem Testnevelé-
si és Sporttudomanyi Karan (TF) szerezte test-
nevel§ tanar—egészségtantanar szakon 2008-
ban. Még ebben az évben szerzett acrobik edz6i
diplomat is. 2008-t61 2011-ig tébb mozgasfej-
leszt6-mozgasterapias modszert sajatitott  el.
Komplex mozgasfejlesztéként évekig foglalko-
zott SNI-s, BTMN-es gyermekek fejlesztésével,
taboroztatasaval a budapesti Eleven Team Ala-
pitvanynal. 2010 és 2013 kozott a Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Ka-
ranak kiilsés oktatoja, 2014-ben pedig az ELTE

Tanité- és Ovoképzé Karanak tanarsegédie lett.

Jelenleg az Eszterhazy Karoly Féiskola Sporttudomanyi Intézetének adjunktusa (2014-). Dokto-
ri kutatasi témaja: Egy intervenciés program hatdsa az iskolaérettségre a tanulasi és motoros

képességek tiikrében.
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1. BEVEZETES

Jelen tarsadalmunk rengeteg problémaval, nehézséggel néz szembe nap mint nap: klimaval-
tozas, szegénység, munkanélkiliség, migrans-valsag... Mindezek arnyékaban kell az embereknek
szervezni a mindennapjaikat, élni az életiiket a télik telhet6 legmagasabb szinvonalon. A tarsa-
dalom tagjaiként viszont vannak olyan személyek, akik ezen mindennapi gondok, problémak
megoldasan tdl még mas tertileten is helyt kell, hogy alljanak: el kell érniiik, hogy a t6bbi ember
clfogadja Gket, hogy tevékeny tagjai lehessenck a tarsadalom nagy, termelésre beallitott gépeze-

tének. Ok a fogyatékossaggal é16 személyek.

Bar helyzetik sok tényezé mentén nehezebb, mint ép tarsaiké, az 6 céljuk sem mas, mint
masoknak: élni és élni hagyni. Nem sajnalatra, szanalomra vagynak, hanem mint sokan: lehet6-

ségre. Lehet6ségre a tanulasban, a munkaban, a csaladalapitasban és természetesen a sportban is.

Jelen kényvben célunk bemutatni a killonleges banasmoédot igényl6 személyek csoportjait, a
fogyatékossagukkal, zavarukkal egyiitt jar6 nehézségeket. Ismertetni kivanjuk a f6bb fogyaté-
kos-tgyi alapfogalmakat, kategorizalasi szempontokat. Kitekintiink a fogyatékossaggal él6k
helyzetére az egyes torténelmi korok viszonylataban, valamint a vilagon — és igy hazankban is —
egyre inkabb teret nyerd integracids-inkluzios szemléletbe. Néhany gondolat erejéig kitekintiink
a pedagogial szakszolgalatok, f6ként a szakértéi és rehabilitacios bizottsagok munkajaba, majd
goresé ala vesszik a fogyatékkal él6k sportolasi lehet6ségeit nemzetkézi és hazai viszonylatok-

ban élsport és rekreacios tevékenységként egyarant.

Bizunk benne, hogy kényviinket haszonnal forgatjak majd mindazok, akik a téma irant ér-
dekl6ddk, netan elkotelezettek és egy atfogd ismeretanyagot adhatunk at a sporttudomanyos
képzésben résztvevé hallgatok szamara azon személyek oktatasi-nevelési és sportolasi lehet&sé-

geivel kapcsolatban, akikkel munkajuk soran egyre nagyobb eséllyel talalkozhatnak majd.



2. A KOZNEVELESBEN HASZNALT
ALAPFOGAILMAK ES AZOK ERTELME-
ZESE

A tarsadalom azon csoportjait, akikrél konyviinkben tajékoztatast szeretnénk adni az elmult
évtizedek, s6t évszazadok soran igen sokféleképpen nevezték mar. Talan az egyik leggyakoribb
megszolitas a fogyatékossaggal él6k, azonban ez nem minden esetben fedi le azokat a személye-
ket, akik a mindennapokban problémaval kiizdenek. Ismeretes lehet a sajatos nevelési igényt
(SNI) névhasznalat is, amely mar nagyobb tavlatokat nyit a gyogypedagdgiai segitséget igényld
személyek csoportjainak értelmezésében. Az SNI fogalomnak ugyanis csak egy kis részét teszik
ki a fogyatékossaggal él6k csoportjai, és ebben a terminus technikusban el6térbe kertilnek a ré-
gen ,mas” fogyatékosnak, ma beilleszkedési, tanulasi, magtartasi nehézségekkel kiizdéknek

(BTMN) nevezettek kategoriai is.

A névvaltozasok gyakorisaga konnyen tetten érheté az kozoktatasi-koznevelési torvények
szovegének tanulmanyozasakor. Az éppen aktualis és helyes szohasznalat folyamatos nyomon
kovetést igényel még a szakmaban jaratos személyek esetében is, és a helyzetet csak tovabb ne-
heziti, hogy az elnevezések orszagonként is valtozhatnak. Ezen okbdl kifolyélag sokszor tapasz-
talhatjuk, hogy forditasi hibaként helytelen szakszavakat adaptalunk magyar nyelvre (Kalman és

Koénczet, 2002).

2.1. Terminologiai dilemmak]

Ha meg szeretnénk nevezni, vagy akar csak jelz6vel szeretnénk illetni azon személyeket,
akiknek valamely mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy pszichés okbol adoddan tébb nehéz-
séggel kell megkiizdenie a mindennapokban, mint ,,normalis”, ép tarsainak, a szerencsésebb
tobbségnek, azonnal nyelvi nehézségekbe utkoziunk. A ,fogyatékossag” vagy a ,,fogyatékos”
kifejezések diszkriminalok, lekezelSk, stigmaként értékelhet6k, mégpedig azért, mert az adott
személy gyengeségeit helyezik el6térbe, és elrejtik — a sokszor pejorativ kifejezés mogott — ma-

gat az embert, a cselekvSképes egyént (Kalman és Konczei, 2002).



Munkam soran tébb izben fordult el6, hogy fiiltandja voltam, amint a fogyatékossaggal ¢é16
kifejezésre az érintett/ek felhiborodsibol fakadé vélasza az volt, hogy ,En nem a fogyatékos-

sagommal élek, hanem a csaladdommal”.

Az talan kijelenthet6, hogy olyan kifejezés, amely j6l, mindenfajta pejorativ érzet nélkil jel-
lemezné a fent emlitett csoportot, nincs ma Magyarorszagon. Az angol terminolégiaban, napja-
inkban teret nyert azon kifejezések hasznalata, amelyben a személy szerepel el6l, mint meghata-
roz6 fogalom, és csak ezt koveti a sériltség természetének megjeldlése, példaul: child with a
physical challenge — mozgassériilt gyermek, vagy person with a hearing disability — hallaszavar-

ral kiizd6 személy (Kalman és Konczei, 2002).

A magyar nyelvben is egyre inkabb tetten érheté a fogalmi keretek valtozasa. Példanak okaért
ma mar senki nem hasznalja a mozgasszervi fogyatékosok jellemzésére a ,,nyomorék™, a ,,béna”
vagy a ,,sérult” fogalmakat, helyette sokszor a testi fogyatékos, kerekes székes és legtjabban a
fent emlitett mozgasszervi fogyatékos fogalmakat részesitik elényben. A névvaltozasok oka na-
gyon egyszer: a szaknyelvben hasznalatos szakkifejezések, mint amilyen a XIX. szazadban a
,»hyomorék™ volt, beszivargott a koznyelvbe, ott sokszor pejorativ jelentéstartalommal ruhaztak
fel, és mint olyat, tovabb mar nem hasznalhattik az adott csoport leirasara, jellemzésére. Igy a
szakemberek folyamatosan kutatjak, keresik a megfelel6 szavakat az egyes kategoriak jellemzé-

sére.

Az elnevezés problémaja jelenleg is a mindennapok problémaja. Még a nemzetkozi szakma
korein beldl sincs konszenzus arrdl, hogy az allapot pontos jellemzését tlzzék ki célul, vagy
igyekezzenek olyan elnevezéseket megalkotni, amely altal az érintett egyén diszkriminacidjat

torekszenek elkerilni. A kérdés tehat valtozatlanul az, hogy az allapotot, az allapot tartés kévet-

kezményeit, vagy a sérilt emberrel szemben mutatott tarsadalmi elvarasokat nevezzék-e meg.

A WHO altal felallitott klasszifikaciokban (WHO, 2007) is tetten érheté a szakkifejezések
kortli paradigmavaltas, vagyis hogy egyre inkabb arra torekednek, hogy ne csak az egyén fogya-
tékossagat lassuk meg, hanem a fogyatékossig mogott az embert is, aki része az adott kultara-
nak, tarsadalomnak. Hogy egy embert nem az allapota, hanem a tarsadalom maga tesz fogyaté-
kossa, hangsulyozva ezzel az egyes egyének és a kormanyok felel6sségét a diszkriminacié fo-
lyamataban. Az érzékenyités, a tarsadalmi elfogadas ,kicsiben” az egyén szintjén kell, hogy

megval6suljon, azonban a folyamat széles tarsadalmi bazis nélkiil csak nehezen valésithaté meg.



2.2. A torvényi terminus technikus

1993. évi LXXIX. torvény a Kozoktatasrél mar ir azon gyermek- és tanulécsoportokrol,
amelyeknek iskolai ellatasat a tObbségi intézményekben lehet és/vagy kell megoldani. Ez abban
az id6szakban elsédlegesen az ugynevezett evidens (lathatd) fogyatékossagokra iranyult. Ilyen

volt a testi, érzékszervi és az értelmi fogyatékossag példaul.

Az 1997. évi moédositasban kellett, hogy megismerkedjen a pedagdgus szakma a ,,mas” fo-
gyatékos kategoriaval a Kozoktatasi Torvényben, mely altal béviilt az egyuittoktatasba keriild
gyermekek 1étszama. Pontosabban nem bévilt, csak névvel illették azokat a gyermekeket, tanu-
l6kat, akik bar nem voltak evidens fogyatékosok, mégis vagy az iskolai teljesitményeknek vagy a
szabalyoknak nem tudtak eleget tenni. Ok voltak azok, akik beilleszkedési, viselkedési zavarok-

kal kiizdottek, vagy éppen tanulasi problémaik adédtak.

A legszembetinébb valtozast a 2003. évi moédositas hozta, amikor is a térvényi szabalyozok-
ban — és {gy a Kozoktatasi Torvényben is — megjelent a sajatos nevelési igény (SNI) fogalma,
amely azon tanulok jellemzésére szolgalt, akiknek fejlédésiik érdekében az atlagostdl eltérd
szolgaltatasokra van sziikségik a kozoktatas rendszerében és azon kivil is. Ezen médositas sze-
rint ,,Sajatos nevelési igényti gyermek, tanul6 az a gyermek, tanulo, aki a szakértéi és rehabilita-
cios bizottsag szakvéleménye alapjan testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, illetve
tobb fogyatékossag egyiittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, vagy a pszichés fejlé-
dés zavarai miatt a nevelési, tanulasi folyamatban tartésan és sulyosan akadalyozott (példaul
diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, mutizmus, koéros hiperkinetikus, vagy kéros aktivitaszavar).”
Ezzel a fogalommal tulajdonképpen megalkottak az SNI ,,A” és ,,B” kategoriait. Az ,,A” kate-
goriaba soroltak az evidens, a ,,B” kategéridba pedig a nem evidens fogyatékossagokat. Ez a
togalomhasznalat azonban, f6ként az SNI ,,B” kategdriaban olyan mértékd tuldiagnosztizalasi

hullamot hozott, amely sok esetben mar kezelhetetlenné tette az ellaté rendszerek helyzetét.

A toérvényalkotok igy — a szakmaval kézosen — tovabb gondolkodtak, vajon hogyan lehetne
valtoztatni a fent emlitett diagnosztizalasi robbanason, és arra jutottak, hogy a sajatos nevelési
igény fogalmat médositani kell. Tgy a kévetkezd, 2007. évi Kozoktatasi Torvény-modositasban
mar a kovetkezOképpen irtak le a sajatos nevelési igény fogalmat: ,,Sajatos nevelési igényt
gyermek, tanuld az a gyermek, tanuld, aki a szakértdi és rehabilitacios bizottsag szakvéleménye

alapjan:



SNI ,,A”: testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossag egytittes
el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, és a megismerS funkciok vagy a viselkedés fejlédé-

sének organikus okra visszavezethet§ tartos és sulyos rendellenességével kiizd;

SNI ,,B”: a megismer$ funkcidk vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra vissza nem

vezethetd tartds és sulyos rendellenességével kiizd.”

Tehat az evidens fogyatékossagok tovabbra is részét képezik az SNI fogalmanak. A lényeges
valtozast a megismer$ funkciok és a viselkedés fejlédésének organikus, azaz szervi okokra visz-
szavezethetd, vagy vissza nem vezethet6 voltanak sziirése adja. Az organikus ok 1étét vagy nem
létét minden esetben gyermek neurolégus orvosnak, vagy gyermek- és ifjasagpszichiaternek kell

megallapitania.

Erre azért volt sziikség, mert vannak olyan zavarok, amelyeknek nem organikus, hanem elsé-
sorban pszichés okai vannak (pl. mutizmus), illetve olyanok is, amelyeknek van pszichés és
szervi oka is (pl. ADHD, azaz figyelemhianyos hiperaktivitas zavar). Olyan problémakat is is-
meriink, amelyet silyossagi foka szerint tudunk az ,,A” vagy a ,,B” kategériaba sorolni. Ilyen a
tanulasi problémak 3 f6 tipusa: a tanulasi nehézség, a tanulasi zavar és a tanulasban akadalyo-
zottsag. A tanulasi nehézség egy atmeneti tanulasi probléma, amely nem szervi eredeti, mig a
tanulasi zavar sulyos problémaként értelmezhetd, legtobbszor organikus okokra visszavezethe-
t6. A tanulasban akadalyozottsag pedig tartos és sulyos probléma, hatarozott szervi, elsésorban

agyi-idegrendszeri eredettel.

Mig a megismerd funkciok és a viselkedés fejlédésének organikus okokra visszavezethetd
tartos és sulyos rendellenességével kiizd6k rehabilitacios célu foglalkoztatas soran kajak meg a
tobbletszolgaltatast, addig az organikus okokra vissza nem vezetheté kategoridba tartozok fej-
leszté foglalkozasokra jogosultak a torvényi szabalyozok szerint (2007. évi LXXXVIIL. Té6rvény

a kozoktatasrol).

2.2.1. Kiemelt figyelmet igényl6 gyermek, tanulé

2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrdl ismét drasztikus valtozast hozott a sajatos
nevelési igény elnevezésében és kategorizalasaban. Azon gyermekeket, tanulokat, akiknek speci-
alis oktatasi-nevelési igényét a koznevelés rendszerén belil valamilyen tobbletszolgaltatassal
lehet csak biztositani, ,,kiemelt figyelmet igényl6 gyermeknek, tanulonak” nevezte el. Ez az ed-

dig alkalmazott legtagabb kategoria, amely a klasszikus értelemben vett evidens és nem evidens
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fogyatékossagokon tul a tehetséges és a hatranyos, valamint halmozottan hatranyos helyzet

gyermekeket, tanuldkat is csoportositja, mint t6bbletszolgaltatasra jogosultakat.
A torvényi rendelkezésben megfogalmazottak szerint:
»IKiemelt figyelmet igényl6 gyermek, tanulo:
a) kilonleges banasmodot igénylé gyermek, tanuld,
aa) sajatos nevelési igényl gyermek, tanulo,
ab) beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermek, tanulo,
ac) kiemelten tehetséges gyermek, tanuld,

b) a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szOolo torvény szerint hatranyos és

halmozottan hatranyos helyzett gyermek, tanul6.”

2.2.2. Kiilonleges banasmodot igényl6 g

Ezen kategérianak 3 alkategoriajat kuloniti el a 2011. évi CXC. toérvény a nemzeti kdzneve-
lésrél: Az SNI-s, a BTMN-es és a kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok csoportjait. Ez az
igazi innovacié ebben a torvényben. A kilonleges banasmoédot igényl6 gyermek, tanulé fogalma
nem ujkeletd, hiszen a pedagdgiaban régota hasznalt fogalmak kozé tartozik. Bevezetése azért is
innovativ, mert felismerték, hogy azok megsegitésén tdl, akik az iskolai rendszerben alulteljesi-
tenek, illetve akik atlag feletti képességeket mutatnak bizonyos tertileteken (amely tényt a peda-
gogia mar régota tudja és a differencidlpedagogia eszkozeivel igyekszik eredményt elérni) mas-

ként kell foglalkozni.

Tovabbi ujitas a fogalom bevezetésével, hogy megszintette a csak kodosen értelmezhetd
SNI ,,A” és ,,B” kategoriat, és helyette az evidens fogyatékossagokkal él6ket nevezte el sajatos
nevelési igényteknek, mig a nem evidens fogyatékossagok nagyon beszédes gydjt6fogalmaként

a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézségekkel kiizd6k fogalmat adja meg,.

A hatélyos torvény szovege alapjan ,,sajatos nevelési igényd gyermek, tanuld: az a kilonleges
banasmodot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértéi bizottsag szakért6i véleménye alapjan
mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egytittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb

pszichés fejlédési zavarral (stlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral)

kiizd.”
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,,Beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizd6 gyermek, tanulé: az a kiilonleges ba-
nasmodot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakért6i bizottsag szakértéi véleménye alapjan az élet-
korahoz viszonyitottan jelent6sen alulteljesit, tarsas kapcsolati problémakkal, tanulasi, magatar-
tasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, k6zdsségbe vald beilleszkedése, tovabba személyiségtej-

16dése nehezitett vagy sajatos tendenciakat mutat, de nem mindsil sajatos nevelési igénytnek.”

A legkiilonlegesebb kategoria ezek kozott a kiemelten tehetséges gyermek, tanulo, azaz ,,az a
killonleges banasmodot igénylé gyermek, tanuld, aki atlag feletti altalanos vagy specialis képes-
ségek birtokaban magas foku kreativitassal rendelkezik, és felkeltheté benne a feladat iranti erés

motivacio, elkotelezettség.”

2.2.3. Hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetii gyermek, tanul6

A hatranyos, halmozottan hatranyos helyzet fogalmat évtizedekig a Kozoktatasi Torvényben
(1993. évi LXXIX. torvény a kézoktatasrol és annak modositasai) definialtak. Valtozast hozott
ebben a 2011. évi CXC. t6rvény a nemzeti kéznevelésrol, ugyanis ezen fogalmak meghatarozasa
kikerilt a térvénybdl annak ellenére, hogy a kiemelt figyelmet igényl6 gyermek, tanul6 alkatego-

riajaként feltinteti azt.

2013. szeptember 1-jei hatallyal a hatranyos, halmozottan hatranyos helyzetd gyermek (fiatal
teln6tt fogalma) és ennek megallapitasa a gyermekvédelmi gondoskodas korébe tartozo hatdsagi

intézkedés egyike.

A gyamugyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény 2013. évi modositasa szerint ,,Hatra-
nyos helyzetl az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek és nagykoruva

valt gyermek (fiatal feln6tt), aki esetében az alabbi kértilmények kozil egy fennall:

a) a szulé vagy a csaladba fogad6 gyam alacsony iskolai végzettsége, ha a gyermeket
egyttt nevel6 mindkét szul6rdl, a gyermeket egyedil nevel6 sziilérél vagy a csaladba
togadé gyamrol — Onkéntes nyilatkozata alapjan — megallapithatd, hogy a rendszeres
gyermekvédelmi kedvezmény igénylésekor legfeljebb alapfoku iskolai végzettséggel
rendelkezik,

b) a sziilé vagy a csaladba fogadé gyam alacsony foglalkoztatottsaga, ha a gyermeket ne-
vel6 szil6k barmelyikérdl, vagy a csaladba fogadd gyamrdél megallapithaté, hogy a
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény igénylésekor a Szocialis térvény 33. §-a sze-

rinti aktiv koraak ellatasara jogosult, vagy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény
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igénylésének idépontjat megel6z6 16 honapon belil legalabb 12 hénapig allaskereso-
ként nyilvantartott személy,

c) a gyermek elégtelen lakokornyezete, illetve lakaskorilményei, ha megallapithato, hogy
a gyermek a telepllésre vonatkoz6 integralt varosfejlesztési stratégiaban
szegregatumnak nyilvanitott lakokornyezetben, vagy félkomfortos, komfort nélkiili,
vagy szitkséglakasban, illetve olyan lakaskorilmények kozott €l, ahol kotlatozottan biz-

tosftottak az egészséges fejlédéséhez sziikséges feltételek.”
,,Halmozottan hatranyos helyzetd

a) az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek és nagykordava
valt gyermek, aki esetében a fenti a)-c) pontokban meghatarozott kérilmények ko-
zul legalabb kett6 fennall,

b) a nevelésbe vett gyermek,

c) az utégondozasi ellatasban részestls és tanuldi, vagy hallgatdi jogviszonyban allo

fiatal felndétt.”

A hatranyos, vagy halmozottan hatranyos helyzet megallapitasa a jegyz6 feladatkoérébe tarto-

zik, és egy év idGtartamra adja/adhatja meg az érintett gyermeknek.

3. A FOGYATEKOSSAGGAL ELOK HELY-
ZETE AZ EGYES TORTENELMI KO-
ROKBAN

A fogyatékossagtorténeti szakirodalom meglehetésen hianyosnak tekinthet6. Bar torténelmi
leletek viszonylag nagy szamban allnak a tuddésok rendelkezésére, azonban a torténelmi emlé-
keknek csak téredéke ad utalast arra, hogy vajon hogyan élhettek, milyenek voltak a fogyatékos-

saggal ¢16 emberek hétkoznapjai az egyes korokban (Kalman és Konczei, 2002).

Ami azonban szinte teljes bizonyossaggal allithat6: a fogyatékossag jelensége egyidés az em-
berrel. Amibdta az ember 6se ,Jemaszott” a fardl és két labra emelkedve, karjai és kezei finom-
motoros tevékenységeinek szabad utat engedve elindult a fejlédés utjan, a fogyatékossag vele-

sziiletett és szerzett valtozatai is 1étez6 problémaként értelmezheték. A fogyatékossag tarsadal-
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mi problémaként vald értelmezése a XX. szazadtol valt vilagméretl problémava. Az ezt meg-
el6z6 korokban — az id6ben egyre inkabb visszafelé vandorolva — az lehetett a tendencia, hogy a
fogyatékosnak sziiletett, vagy azza lett embereknek kevés volt az esélye az életben maradasra.
Ismeretes az allatvilagbol, hogy a barmilyen okbdl sériilt egyedek tulnyomé tobbségére a pusz-
tulas vart részben a darwini természetes kivalasztédas okan, részben pedig azért, mert a gyenge

egyedekkel tarsaik végeznek.

Mindemellett azt is érdemes leszégezniink, hogy bar az egyes torténelmi koroknak altalaban
megvan a jellegzetes fogyatékossaga, az egyes korok és féként a mai, modern kor ,termeli” a
togyatékossagokat. Az ipar és annak szennyezd hatasa, a kornyezetszennyezés, a tulfogyasztas-
bol szarmazo rossz mindségl élelmiszerek fogyasztasa, a felfokozott stressz hatasok, a gyogy-
szeripari nyomas mind olyan tényez6k, amelyek hajlamositanak a fogyatékossagok kialakulasara.
Utébbinak egyik klasszikus, ambar modernkori példaja a Contergan-iigy, vagy mas néven
Contergan botrany, amely az 1960-as évek Németorszaganak ,,népbetegségét’” hozta maga utan
és végtaghianyos fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermekek tomegét hozta abban az 1d6-

szakban (www.h2s04.blog.hu/2008/09/19a_contergan_bebik_tukre).

A modernkori orvostudomany hatasa is csak fenntartasokkal nevezheté minden esetben po-
zitivnak. George Morris Piersolt idézve: ”A modern medicina éveket adott az élet szamara,
most nagy és kozos felel6sség életet adni az évek szamara” (Kalman és Konczei, 2002, 30.). A
konnyebb megértés érdekében érdemes elgondolkodni azon, hogy a mai orvostudomany mire
lehet képes. Vegyiik példanak okaért Amillia Sonja Taylor esetét, aki 2006-ban, a 21. terhességi
héten koraszulottként, 283 grammal és 24,13 cm-rel sziletett meg Amerikaban. Mastél éves
koraban érte el a 3 kg-os testsalyt és duplazta meg sziiletési hosszat. Két évesen tette meg elsé
lépéseit (www.baby2see.com). Vajon azzal, hogy életet kapott, biztos, hogy egészségben eltolt-
het6 élete lesz? Egyel6re csak bizni tudunk benne. Esete mégis j6l példazza az orvostudomany
,mindenhatosagat”, hogy képes életet adni és életet elvenni. A nagy kérdés mégis az: képes-e
egészségben megélhetd éveket, életet biztositani. Ezen kérdés megvalaszolasahoz az orvost ella-
torendszer masik oldalat, a habilitacio-rehabilitacié intézményét is alaposan meg kellene vizs-

galnunk, azonban ezt most nem érezzitk feladatunknak.

Az emberi torténelem soran az egyes korok valtozatosan reagaltak a tarsadalomban megjele-
n6 fogyatékossagokra, azonban nem csak azokra, hanem az Gregségre, s6t a sulyos betegségekre
is. Ha az egyes torténelmi korok fogyatékossag-hozzaallasat igyekszink feltarni, a vizsgalodas-

nak tébb szempontunak kell lennie:
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- Hogyan nevezték és irtak le akkor a ma fogyatékkal élének nevezett csoportok allapotat?

- Milyen tarsadalmi akadalyokat (kornyezeti és attitdbeli) tapasztaltak meg a kor fogyaté-
kosai?

- Kaptak-e a tarsadalmon belil tamogatast ezek az emberek, és ha igen, az mire iranyult

(orvosi, nevelési, foglalkoztatasi)?

3.1. Okori toredékek a fogyatékossag torténetébd

Az o6kori fogyatékossag-megitélés nem tartozik a legintenzivebben kutatott torténelmi témak
kozé. A forrasok nagy része még feldolgozatlanul hever a levéltarakban, az azonban sokkal jel-
lemz6&bb, hogy a torténettudomany intenziv forrashianyban szenved. Ennek legfébb oka, hogy
a fogyatékkal él6 emberek nem voltak kedvelt témai a kor torténetiréinak, gyanithatéan nem
voltak az érdeklédés kdzéppontjaban. A témat kutaté tudésoknak az is neheziti a dolgat, hogy a

forrasok hitelessége sokszor megkérddjelezhets (lyen példaul a spartai Taigetosz-elmélet is —

lasd kés6bb).

Altalanossagban elmondhat6, hogy mar az dkorban talalkozhatunk bizonyos gyogyitasi kisér-
letekkel (természetesen a kor ismert modszereinek felhasznalasaval). Foként a testi, érzékszervi
fogyatékossagok voltak azok, amelyek a tarsadalom szamara konnyen azonosithatok voltak, és
amelyek a hiedelmeket taplaltak. Nem ismerjik azt, hogy vajon hogyan élhettek a fogyatékos-
saggal él6k ebben a korban, de feltételezhetéen csaladjuk korében nevelkedhettek, a csalad
gondoskodott réluk. A tarsadalomtdl fiiggéen bizonyos csoportokat kirekesztettek, masokkal
viszont képesek voltak egytitt élni. Mindezek ismeretében nézzik meg az okori kultarak fogya-

tékossagképét (Zaszkaliczky és Verdes, 2010; Kalman és Konczei, 2002).

3.1.1. Mezopotamia

A korra jellemzd, hogy a fogyatékossaggal ¢16 emberekkel szembeni elbitéletek a vallasi hie-
delmekkel, el6itéletekkel alltak kapcsolatban. Ennek j6 példaja, hogy az ékirasos tablak tanulsa-
ga szerint nemcsak olajbdl és fustbdl, hanem , torzsziiléttekbdl” is josoltak. A fogyatékkal él6
személyek létezésének prognosztikus émeneket, tdalvilagi erék hatasat tulajdonitottak. Mar eb-
ben a korban megjelent az az elv, hogy a velesziiletett, vagy a szerzett fogyatékossagok mogott
isteni bintetést sejtettek. Kulonféle omenlistak (el6jeljoslo szovegek) lattak napvilagot. Ilyen
volt példaul: ,,ha egy asszony torz csecsemét hoz a vilagra, az orszagban az inség lesz az ur.”

Vagy, ,,ha egy varosban a némak szamosak, ez azt jelenti, a varosnak jo lesz.” Azonban, ,ha egy
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varosban a vakok szamosak: szenvedés a varosnak.” (Zaszkaliczky és Verdes, 2010; Kalman és

Kénczei, 2002)

3.1.2. Egyipto

Az 6kori Egyiptom a térpe n6vést emberekkel kapcsolatban szolgaltat nekink szamottevé
informaciét. Ama korban a térpendvés nem adott diszkriminacidra okot, sét, sok esetben ma-
gas rangu tisztségvisel§ valhatott a kis n6vésti személybdl. Ennek egy iskolapéldaja Szeneb, a
torpe esete. Egy, a Szenebet és csaladjat abrazolo i. e. XXIII. szazadi szobor Gizabdl, feltehetd-
en Szeneb és csaladja sirboltjabdl kerilt el6. Szeneb a farad textiliizemének feje volt, és mint
olyan, elismert és fontos személy. A szobor képzémuvészeti szempontbodl is érdekes, hiszen a
korra nem jellemz6en csaladi abrazolast mutat, a korra szintén nem jellemzéen a szobrok feje
kissé félrefordul, az abrazolt ndalak, a feleség szaja pedig mosolyra gorbil. A korra nem jellem-
z6, igen egyedi és intim abrazolasmoédok ezek. Szeneb sikerének titka valdszindleg a vele kap-
csolatos pozitiv diszkriminacidban is rejlik, testalkata nemhogy hatraltaté, hanem 6szténzé le-

hetett.

Az egyiptomi kulturaban az istenek torpe alakban valé abrazolasa sem volt ritka. Ott van
példaul Ptah 6sféisten, aki a vilag teremtdje és a Nap mozgatdja, akinek szintén ,lehetett torpe
alakja”. Egyes elmondasok szerint Bész isten is torpe volt. Védoistenségként tisztelték, aki tavol
tartja a gonosz erket, vigyazza az alvok almat és a szil6é nék egészségét, sét, még a mérges ki-

gyokat és a krokodilokat is eltizi (Zaszkaliczky és Verdes, 2010; Kalman és Konczei, 2002).

3.1.3. Athé

A kor vilagképe és embereszménye a kalokagathia, azaz az ,,ép testben ép lélek”,; a ,,t0kéletes
jellem” akar szembe is allithaté a fogyatékossagokkal. Hiszen az emberi idedlhoz a testi-lelki
kiegyensulyozottsag, az épség éppugy hozzatartozott, mint a harmoénia és a szépség. Azonban
tobb olyan korabeli képzémuvészeti alkotasra leltek a tudésok, melyen a gbrégék mindennapja-
it abrazolva olyan foglalkozasokkal ismerkedhetiink meg, amelyek sulyos és maradandé fizikai
sériléseket, elvaltozasokat predesztinalhatnak (pl. banyaszok). A nehéz fizikai munkan kivil a

haboriskodas is jarhatott fogyatékossa valassal.

Tobb irasos emlék maradt fent az okori Athénbdl tekintélyes tarsadalmi szereplSk és egyes
hozzatartozoik fogyatékossagarél nem mindig pozitiv szévegkérnyezetben. Példaul Maiandriosz
tirannosz elborult elméji testvérérdl, Kroiszosz kiraly siketnéma fiardl, férfiassaguktol bosszu-

bol megfosztott férfiakrol, csonkitasos biintetésekrol, és nem feledkezhetiink meg a gérég mi-
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tologia egyik jelentds alakjarol: Héphaisztoszrol, a santa kovacsistenrél sem. Fogyatékossaganak
eredete tObb szempontu. Egyik elmélet szerint anyja, Héra eltaszitja magatdl torzszilottjét és
leveti 6t az Olumposzrol. Egy masik szerint viszont apja, Zeusz buntetését szenvedi el azért,
mert anyja partjat fogja vele szemben. Ismét megjelenik az isteni, esetében a féisteni blintetés

mitosza.

A fogyatékkal ¢él6krdl valé gondolkodast és szemléletet hlen tikrézi Arisztotelész, Nagy
Sandor nevelGjének az elmélete a siketekrdl és a vakokrdl. Véleménye szerint, ha valaki elvesziti
érzékszerveit, az ismeretei egy részétdl is megfosztatik. A legértékesebb érzékszervnek a latast
véli, mig az intellektus fejlédése szempontjabol a hallas a legfontosabb. Ezt azzal a megfigyelés-
sel vélte igazolni, hogy a velesziiletett vak emberek okosabbnak bizonyultak, mint a velesziile-
tetten siketek. A siketeket Arisztotelész a tanithatatlan kategériaba sorolta, és az allatokhoz ha-
sonlitotta 6ket. Fogyatékossagképe még a kozépkori emberképre is kihatassal volt (Zaszkaliczky

¢és Verdes, 2010; Kalman és Konczei, 2002).

3.1.4. Roma

A Romai Birodalom is tartogat szamunkra néhany torténelmi adatok a fogyatékkal él6krdl.
Fontos tény, hogy az elbeszélések szerint Claudius csaszar maga is fogyatékkal ¢16 volt, egy

,,szornyszilemény”, akinek testét ,,haragjukban hoztak 1étre az istenek”.

Fennmaradt adatok szerint a romaiak kezdték el a siketek timogatasat, hallasnevelésbe kezd-

tek, munkat adtak nekik feln6ttként (példaul festok lehettek).

A rémaiaknal talalkozhatunk a ,,Levatio” jelenségével. A romai csaladokban az apa a csalad
feje, aki itélkezhet megsziletett gyermeke életérdl vagy halalardl. Az Gjszilottet az apa labahoz
helyezték, és ha felvette onnan, akkor felnevelték a gyermeket. Ha a csaladban sok volt a gyer-
mek, vagy az 0jszilott lany volt, ha az apa személye kétséges volt, vagy ha fogyatékossag jeleit
mutatta, az apa nem vette fel a gyermeket: egy kosarban, forgalmas helyre (terek, templomok
bejarata, forgalmas utak) tették ki 6t. Az arva és elhagyatott gyermekek leggyakoribb sorsa a
rabszolgasag lett. Az anyak, hogy gyermekiiket férjik elfogadja, Levana istennéhoz fohaszkod-
tak, akirél ugy tartottak, segiti felemelni az 4jszilott kisdedet a f6ldrél. Mindezek ismeretében

azt gyanitjuk, hogy a korban mind az anyai, mind a gyermeki haland6sag magas aranyu volt.

A Romai Birodalomban gyakorlat volt a gyermekaldozatok bemutatasa is a haragvo istenek
kiengesztelésére. Az elbeszélések szerint az elsszulott gyermekekre vart a felaldozas. Egy tor-
ténet szerint egy karthagdi né elsészilott, vélhetben ép és egészséges gyermeke helyett siketné-
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ma gyermekét aldozta fel valoszinGsithet6en azért, mert a fogyatékos gyermekét kevésbé érté-
kesnek tartotta, és isteni biintetésnek élte meg a sériilt gyermek sziiletését. Tgy két legyet ittt

egy csapasra: az emberaldozat intézményének és a biintél valé megszabadulasnak is eleget tett.

Kés6bb Justinianus térvénykonyve korlatozta a gyermekkitevést. Csak ha 5 szomszéd igazol-
ta a gyermek fogyatékossagat, akkor lehetett kitenni a gyermeket. Kotelezte az apakat, hogy
minden fidgyermeket neveljenek fel, valamint az elsészilott lanyokat is. Igy Justinianus rendel-
kezései a gyermekvédelem elsé intézkedésinek tekintheték a térténelemben (Zaszkaliczky és

Verdes, 2010; Kalman és Konczei, 2002).

3.1.5. Sparta

A gyermekkitevés jelensége nem csak a Romai Birodalom sajatja volt, hanem egyes elbeszélé-
sek szerint Spartaé is. Sparta, a varosallam, amelyben az emberkép, a ,,j6 katona” egyes elméle-
tek szerint nehezen Osszeegyeztethet6 a fogyatékos szereppel. A Taigetosz-elméletek ismerteté-
se el6tt azonban szogezzik le azt, hogy a kutatasokban résztvevé tuddsok legfrissebb eredmé-
nyei alapjan a kora spartai torténelmi adatok nagy része hellenisztikus kori fikcio, igy valodi tor-

téneti értékiik csekélynek mindsitheto.

Plutarkhosz irasaibol tudjuk, hogy az Gjszilott csecsemé felett Spartaban nem az apja, hanem
a torzsek vénei rendelkeztek, akikhez apja vitte el a csecsem6t egy Leszkhé nevid helyre. Ott a
vének megvizsgaltak a gyermeket. Ha egészségesnek lattak, kotelezték az apat, hogy nevelje fel,
és kijeloltek neki egyet a 9000 katonai parcellabol. Ha ugy vélték, hogy a gyermek alkalmatlan,
nem mélté a spartai allamhoz, bedobtak a Taigetosz Apothetai nevii szakadékaba. Platon
ugyanezt a szokast nem levetésként, hanem kitevésként irja le. A népi hiedelmek, emberaldoza-
tok mitoszan tdl egyes tudosok szerint a kitevésnek vagy a levetésnek tarsadalmi védé funkcidja
is lehetett, mégpedig elsédlegesen a népszaporulat visszafogisanak egyik eszkoze. Irasos emlé-
kek szerint Spartaban példaul tobbszor robbant ki haboru amiatt, mert elfogyott a 9000 katonai

parcella, és igy a foldek mar nem voltak képesek ellatni a rajuk utalt lakossagot.

Az Gjszilottek kitevését annak ellenére gyakorolhattak Spartaban, hogy a halottak el nem te-
metése a legszornydbb buntetések egyike volt abban a korban. Mindezek alapjan ugy vélhetd,
hogy a sériilt csecsem6t nem is tekintették igazan embernek (Zaszkaliczky és Verdes, 2010;

Kalman és Konczei, 2002).
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3.1.6. Oszovetségi zsid6 kultira

A régi zsidésag legszentebb és legjelentésebb dokumentuma, a Téra t6bb olyan tényt is tar-
talmaz, amely j6l jellemzi a korai zsid6é nép fogyatékossagképét. Mar az allataldozatoknal is le-
sz6gezi, hogy csak hibatlan allat aldozhat6 fel. A papok kotelességei kozott tartja szamon annak
betartatasat, hogy ne aldozhasson Isten oltara el6tt az, ,,akinek testi hibaja van, vak, vagy santa,
vagy csonka, vagy hosszu tagu, vagy az, akinek laba torott, vagy keze torétt, vagy papos, vagy
torpe...” Ugyanez volt érvényes a tisztatalanokra és a leprasokra is. Erds diszkriminaciénak

tiné kijelentéseknek tinhetnek ezek, azonban a véleményezéssel érdemes varni egy kicsit.

Az egyik zsoltar szovege példaul igy hangzik: ,,Boldog, aki gondol a sztkolkédore és a sze-
gényre, az Ur megmenti majd a csapas napjan.” Bz az idézet a kételezd segitségnyujtas alapjait
villantja fel. A Levitak konyvében ezt olvashatjuk: ,,Ne atkozd a némat és ne tégy akadalyt a vak

utjaba, hanem féld Istenedet.”

Talalunk példat arra, hogy gyogyito eljarasokat is probaltak alkalmazni a betegek, sériiltek
megsegitésére. Egyes elbeszélések szerint Saul kiralyt sokszor szalltak meg ,,démonok” — mai
értelemben pszichés problémakat mutatott —, amelyet David zenével, pontosabban lantjatékkal
igyekezett gyogyitani, az {rasok szerint hatékonyan (Zaszkaliczky és Verdes, 2010; Kalman és
Konczei, 2002).

3.2. A koézépkor és a kialakul6 kereszténység hatasa a fogyatékos-

A kozépkor és a korai kereszténység kialakuldsanak id6szakaban a gérég embereszmény fel-

bomlani latszott. A vallas valsaga is fokozodott: az Okori istenek tekintélye gyorsan csokkent,
mindemellett megjelent mas, tobbnyire idegen istenek imadata. Ennek hatasara titkos szektak

alakultak, majd Jézus Krisztus megjelenésével elindult a keresztény k6zosségek szervezédése.

A kozépkori gyermekkép, gyermekszemlélet valtozasa jol tetten érheték az egyhazatyak és
nagy gondolkodok irasaiban. Aranyszaju Szent Janos mive a csaladi neveléstél a IV. szazad
végén példaul kifejti, hogy a szul6k feladata évni, védeni gyermekeik tiszta és romlatlan lelkét a
karos hatasoktdl. A gyermekek nevelésében a verést, a testi fenyitést nem gondolja megfelel6-
nek, helyette a szigoru tekintet vagy a szemrehanyé szavak lehetnek célra vezetéek. A nevelés
fontos eszkézének a mesét tartotta. Szent Agoston gondolatmenetét ezzel szemben az ereden-

dé bln és annak kérdéskore toltotte ki. Szemlélete hossza idSkig hatast gyakorolt nemcsak a
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kozépkor, de az azt kévetd torténelmi korok ember- és gyermekeszményére is. Véleménye sze-
rint a gyermek képtelen a jo felismerésére, ezért ala kell rendelnie magat a feln6ttek akaratanak
és a szigoru nevelési elveknek, ahol a testi fenyités is helyett kapott. A nevelés — szerinte — fo-

lyamatos kiizdelem a gyermek blinds természete ellen.

Ebben az idészakban a gyermekkitevés mar binnek mindsilt és halalblintetéssel sujtottak

azt, aki ez ellen vétkezett.

A kor fogyatékossagképe kettGsséget mutatott. Ismeretesek olyan egyhazatyak és gondolko-

dok torténetei, akik igen magas rangot toltottek, tolthettek be a kézépkorban.

Egyik volt koézilik Didymus, akit tanitvanya, Szent Jeromos ,,élesszem”-nek nevezett an-
nak ellenére, hogy az elbeszélések szerint vak volt. Remek memoridjanak készonhetéen fogya-
tékossaga nem akadalyozta 6t a Biblia megismerésében, fabol faragott betliket olvasott. Igen

boles ember hirében allt, magas rangt egyhazatya valt beldle.

Masik jelent6s személyiség volt Notker Balbulus, akit Dadogé Notkerként ismert meg a vi-
lagirodalom. Dadogd Notker szerzetes és konyvtaros volt St. Gallen varosaban. Leirasok szerint

kés6bb 6 lett a zenészek és a dadogas ellen esdekl6k véddszentje.

Masik oldalrél pedig terjedtek a fogyatékossaggal kapcsolatos népi hiedelmek, babonak, mint
amilyenek az alacsempészett vagy valtott gyermekek legendai. Az elgondolasok szerint gonosz
er6k, amikor az anya vagy a baba nem figyelt, ,,sz0rnyszilotett” csempésztek az ,,embergyer-
mek” helyére. Jellemz6 volt, hogy ezekre a gyermekekre nem tekintettek emberként, igy 6k el-
pusztithatok voltak. Ha élve hagytak Sket, gyakran kitették és késébb cirkuszi latvanyossagként

mutogattak 6ket.

Osszességében elmondhatd, hogy bar néhany fogyatékos személy magas rangot is betélthe-
tett, az altalanos mégis a fogyatékossaggal él6k kirekesztése, elkiilonitése volt a kozépkori tarsa-
dalmakban, ugyanis a gyermekek megolése blin volt ebben az idészakban (Mészaros és mtsai,

2005).

3.3. Ujkori toredékek a fogyatékossagkép alakulasaban|

Az Gjkori eszmék, eszmerendszerek és torténelmi tettek attekintése soran térekedtink a leg-
lényegesebb torténelmi vonulatokat megjeleniteni, természetesen azonban a torténések orsza-
gonként, kontinensenként szélesebb betekintést igényelnének, melyre ezen konyv keretében

csak korlatozottan van lehetéségiink.
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A humanizmus, a reneszansz id6szaka nagy valtozast hozott a fogyatékossaggal él6kkel valo
banasmoédban, ugyanis felvet6dott a nevelés, nevelhetéség kérdése. Agricola és Cardanus a ,,si-
ketnémak”, Pedro Ponce de Leén a hallassériltek, Petrarca pedig a vak, siket, beszédhibas,
gyengeemlékezetl és nehézértelmd gyerekek nevelését emliti. Juan Pablo Bonet és munkacso-

portja Padovaban pedig kidolgozta a siketek kézjeleinek a rendszerét, a daktilt.

Jan Amos Comenius kisérletet tett a gyermekek képesség szerinti kategorizalasara. Eszerint
vannak ,,éleseszi” és ,tudasra vagyakozé” gyermekek, ,éleseszd, de lomhak, azonban engedel-
mesek”, ,éleseszliek és tudasvagyoak, de vadak és makacsok”, ,,engedelmesek és tanulni va-
gyok, de lasstak és nehéz felfogasuak”, ,,tompaesziek, akik tunyak és tétlenek”, valamint ,,tom-

paesziek, rosszindulataak és ravaszok” (Mészaros és mtsai, 2005).

Az ipari forradalom hatasai néha meglepé kovetkezményekkel is jartak. Az 1690-es évek
Angliajaban példaul egy igen sajatos foglalkoztatasi rehabilitaciés formaval talalkozhatunk: volt
olyan manufaktira, amelyben értelmi fogyatékosokat foglalkoztattak elsédlegesen azzal a céllal,

hogy a gyar gyartasi titkai ne tudjanak kiszivarogni (Kalman és Konczei, 2002).

A felvilagosodas kora a kozvélemény figyelmét a siketekre és a vakokra terelte. John Wallis
(1616-1703), az oxfordi egyetem professzora fonetikai megtigyeléseket végzett beszédhibasok
és ,,siketnémak” nevelése kozben. Wallis modszere a hangbeszédre tanitas volt a latas segitségé-
vel. Johann Konrad Amman (1669-1724) svajci orvos kidolgozott egy olyan moédszert, amivel a
siketen sziiletetteket meg lehet tanitani beszélni. A kor legnagyobb eredménye, hogy megnyiltak
az els6 specialis intézmények: els6ként a ,,Siketnémaintézet” 1770-ben, majd a ,,Vakok Intéze-
te” 1784-ben, Parizsban. A kor talan egyik leghiresebb fogyatékosa volt Viktor, akit az aveyroni
erd6ben talaltak meg 10 éves kora koriil, és az elgondolasok szerint a vadonban, egyedil nevel-

kedett, igy az ,,aveyroni vad” elnevezéssel illették (Mészaros és mtsai, 2005).

A XIX. szazad végéig vilagszerte megindult a fogyatékossaggal él6k oktatasa, de nem a koz-
oktatas rendszerében, hanem egyes specialis intézményekben, azonban még mindig voltak olyan
csoportok, amelyek oktatasat nem, vagy csak igen nehezen tudtak ellatni. A foglalkozatasi reha-
bilitacié is kezdetét vette, azonban gyakran taldlkoznak a torténelemkutaték extrém esetekkel.
Jellemz6 volt, hogy a rehabilitaciés munka lényege még mindig a gondozas és nem pedig az

onellatas tamogatasa volt (Kalman és Konczei, 2002).
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Az attorést a XX. szazad nagy haborui hoztak meg annak okan, hogy a harcok hatasara meg-
nétt az egyes, érintett tirsadalmakban a sériltek szama. Ennek hatasara tobb orszagban nagy

gondozoé intézmények jottek létre és kialakultak a csoportos foglalkoztatas kereteti is.

A 1L vilaghaboru eseményei a fogyatékosok tgyében erds ambivalenciat hozott. Vilagossa
valt, hogy a Holocaust és annak ,értéktelen élet” eszmerendszere hatartalan. Az egyes népcso-
portok irtasan, ,sterilizalasan” tul tudomasa van a torténelemtuddsoknak a ,,gyermekakciérol”,
amelyben a sulyos értelmi fogyatékos és a fizikai fogyatékossaggal sziiletett gyermekek meggyil-
kolasa tortént. A T/4-es akcié soran a felnétt elmebetegek és értelmi fogyatékosok pusztitasa,
mig a 14.f.13-as ,kilonleges kezelés” elnevezés alatt a munkaképtelenek legyilkolasa folyt. Az
ellenoldalon viszont elindult a haborus sériltek rehabilitacidja, intézményes ellatasa is. Nagy
eredménye a habort utani idészaknak, hogy a fogyatékossaggal él6k gondozasa és segélyezése
helyett az Onellatas, a fliggetlenség és a kozosségbe integralas valtak a rendszer kozponti kérdé-
sévé, témajava.

Ennek egyik tényezoje az egyiittoktatas, az integracio alapjainak a lefektetése volt. Az 1970-
es évektdl orszagonként indult meg a fogyatékosok jogainak torvénybe iktatasa (1973. Amerikai
Egyesiilt Allamok Rehabilitaciés Torvénye, 1975-6s ENSZ kialtvany a fogyatékossaggal él6k
jogairdl stb.). Bzt kévetben az 1994. évi Salamancai Nyilatkozat jelentett mérfoldkovet a fogya-

tékosok oktatasaban és ellatasaban (Kalman és Konczei, 2002).

4. A FOGYATEKOSSAG ERTELMEZESI
KERETEI, MODELLJEI

A hagyomanyos gyégypedagogiai tipologiaban a XX. szazad végén paradigmavaltas kovetke-
zett be. Elvetették a tisztan orvosi, majd késébb a pszicholdgiai, vagy éppen a pedagogiai szem-
ponty, ugynevezett komplex fogalmak nagy részét is, mivel ugy vélték, hogy azok a szegregalt
gyogypedagogiai intézetekbe torténd szelekcid alapjait szolgaltak. A korabbi gydjt6fogalmak,
mint amilyenek példaul a sériltek, akadalyozottak, kivételes fogalmak voltak mind ,,parkold

palyara” kerultek (Gordosné, 2004).

A paradigmavaltas utan is a fogyatékossag maradt a gyogypedagogia és a torvényi szabalyo-

v

z6k koézponti fogalma, azonban bevezetésre kerilt egy 1 gydjtéfogalom: a gyégypedagdgiai

segitséget igénylé személyek. Ezen kifejezés magaba foglalja mindazon személyeket, akiknek
22



optimalis életminéségiik, rehabilitacidjuk és integracidjuk megvaldsitasahoz gyégypedagdgiai
segitségre, gyogyitod nevel6 hatasokra van sziikségiik (barmilyen életkori megkotés nélkdl).

A torténelem soran a kulonféle szervezetek, mint a WHO és az OECD kisérletet tettek a fo-
gyatékossaggal €16, napjainkban gyogypedagogiai segitséget igénylé személyek fogyatékossag-
szerepének, fogalmainak definialasara, azonban a mai napig sincs egy olyan atfogd, komplex
konszenzus, hogy vajon melyik fogalomhasznalat a ma leginkabb elfogadott. Ennek oka a

nyelvteriiletenkénti eltér6 fogalomhasznalatban rejlik (Kalman és Konczei, 2002).

4.1. A WHO klasszifikacio

Az Bgészségtgyl Vilagszervezet, a WHO torekvésel kozott szerepelt és szerepel ma is a fo-
gyatékossag fogalmanak leheté legpontosabb meghatarozasa. Ehhez természetesen definialni
kellett az egészség és a betegség fogalmat is, ugyanakkor a mai napig dilemma a betegség és a
fogyatékossag kozotti parhuzam felallitasa. Hiszen, ha belegondolunk: egy fogyatékossaggal él6
személy miért ne lehetne egészséges, és egy ép ember miért ne lehetne beteg? Hogyan kell defi-

nialnunk az egészséget, és mi az a betegség?

Talan a legfontosabb kiillonbség a betegség és a fogyatékossag kozott pont az idSinterval-
lumban rejlik. A fogyatékossag tobbnyire irreverzibilis, visszafordithatatlan és maradando alla-
potként értelmezhetd, mig a betegség — természetesen az adott korilmények ismeretében — re-
verzibilis, visszafordithat6 folyamatként, nem pedig allapotként definialhatd. Az tény, hogy bi-
zonyos fogyatékossagok kiindulépontja lehet maga egy betegség, de a preventiv tevékenységek-
nek koészonhetben a betegség mint folyamat megallithatd, vagy éppen javithatd. Ezért érdemes
volna tisztazni az egészség-betegség és az ép-fogyatékos fogalomparokat is a jobb megértés ér-

dekében.

A WHO egészségtogalma mindenki altal ismeretes: ,,Az egészség nem csupan a betegségek
hianya, hanem a teljes testi, szellemi, szocialis jollét allapota.” Ha jobban belegondolunk ebbe a
fogalomalkotasba, akkor jogosan meriilhet fel benntink a kérdés: vajon van-e a vilagon olyan,
aki ezen kritériumoknak maximalisan eleget téve, egészségesnek vallhatja magat? Ez talan az
,»¢pség” fogalma lehetne inkabb? Azonban az el6z6 gondolatmenetre visszatérve az ép ember
nem lehet egy adott pillanatban influenzas (akut megbetegedésben szenved6)? Vagy ha mar va-
laki akut és/vagy kronikus megbetegedésben szenved, akkor nem lehet ép? Mert egészséges
mar biztosan nem. Ha a betegség egy adott pillanatban hatassal van az életminéségiinkre (testi,

szellemi, szocialis viszonylatokban), akkor a funkciéim megfelel6en tudnak mtkédni, vagy csak
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csokkent értéktien? Viszont a funkcidcsokkenés sok esetben fogyatékossagnak mindésil. Akkor,
ha egy személy influenzas, vagy éppen a focimeccsrdl kifelé jovet arra lesz figyelmes, hogy at-
meneti hallaskarosodast szenvedett, vagy éppen cukorbetegsége miatt inzulin-injekciéval kény-
telen szervezete homeosztazisat fenntartani, akkor 6 az adott pillanatban fogyatékosnak min6-
sul? Valoban igaz lehet akkor ezek szerint a mar korabban emlitett megallapitas, hogy a koril-
mények (sok esetben a tarsadalom) tesznek minket fogyatékossar A valaszok megtalalasa nehéz,
és talan nem is tisztiink ezek felett palcat torni. Igy érdemesebb a tényeket vazolnunk, vagyis

ismerjik meg a WHO klasszifikaciokat a fogyatékossagra nézve.

4.1.1. ICIDH mode

A WHO 1980-ban megalkotott osztalyozasi rendszere, az ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps = A karosodas, fogyatékossag és hat-
rany/rokkantsag nemzetkozi osztalyozasa) bevezette a statikus fogyatékossagértelmezés helyébe
a fogyatékossag, mint folyamatértelmezést. Ennek alapjan a fogyatékossa valas folyamataban az

alabbi lépcséfokokat jelolték meg (Kalman és Konczei, 2002):
betegség — karosodis —  fogyatékossig — hatrany/rokkantsag.

A fogyatékossag kialakulasa — ebben az értelmezésben tehat — egymasra éptlé folyamat. Be-

tegség, vagy valamilyen rendellenesség utan fellépé:

- koévetkezmény, azaz valamilyen karosodas, sériilés (impairment),
- tovabbi kovetkezmény, azaz fogyatékossag (disability),

- még tovabbi kovetkezmény, azaz hatrany/rokkantsig (handicap) (Gordosné, 2004).

A karosodas, sérilés a szervezet biologiai mikodésének zavaraként értelmezheté. Az egyén
pszichologiai fizioldgiai szerkezetének, funkcidjanak rendellenessége, esetleg hianyossaga (vele-
sziiletetten, vagy szerzetten hianyzé, vagy sérilt testrész; 6roklott vagy szerzett hallashiany, be-

tegségbdl ered6 korlatozott 1égzésfunkeid, Lyme-kor miatti végtagbénulas stb.).

A fogyatékossag — amely a karosodas kévetkezménye — médosult vagy csékkent képessége
az emberi tevékenységeknek, mint példaul: kézlekedés, evés-ivas, onellatas, munkavégzés stb. A
fogyatékossag tehat mar a személy szintjén értelmezhetd, valamely specialisan human (emberi)

tevékenységben jelentkez6 funkcidzavar (pl. érzékszervi, értelmi, lokomotorikus funkcidzavar).

A hatrany (rokkantsag régen, ma inkdbb akadalyozottsag) a karosodasbol és/vagy a fogyaté-

kossagbhdl eredS tarsadalmi hatranyként értelmezhetd, amely korlatozza vagy akadalyozza az
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egyént abban, hogy kortdl, nemtdl, tarsadalmi és kulturalis hovatartozasatol fiiggetlentil betoltse
normalis, mindennapi szerepeit a tarsadalomban. A hatrany tehat nem mas, mint a karosodas
és/vagy fogyatékossag tarsadalmiva vélasa, azaz az embernek, mint tarsadalmi lénynek a szocia-

lis szerepekben bekovetkez6 zavara (Gordosné, 2004; Kalman és Konczei, 2002).

4.1.2. ICF-FNO mode

A WHO-ICIDH Kklasszifikaciot nagyon sok kritika érte megalkotasa utan. A 6 érvek a foga-

lomhasznalat megreformalasa mellett a kévetkez6k voltak:
A fogyatékossag kialakulasanak individualis jellege, maganiigyként kezelése;

- A fogyatékossag kialakulasaban szerepet jatsz6 kolcsonhatasok, un. kontextusfaktorok
szinte teljes figyelmen kivil hagyasa;
- Linearitas hangsulyozasa a fogyatékossagi folyamatban;

- A medicinalis megkozelités talhangsilyozasa.

Mindezek hatasara 2001-ben megsziletett az 4 WHO-fogyatékossagértelmezés, az ICF-
FNO modell (International Classification of Functioning, Disability and Health = A funkcio-

képesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa) (Kullmann, 2012).

AZ ICF-FNO modell — kidolgozéi szerint — nem az embereket, hanem azok problémait
igyekszik osztalyozni. Az altaluk hasznalt 4j fogalmak az egészségi allapot, karosodas, tevékeny-
ség, részvétel, melyek kolcsénosen hatnak egymasra. Az 4j értelmezés megtartja az egészségl
allapotot, mint kiindulépontot, és az egészségben bekovetkezé karosodas lesz az, amely majd
korlatozza az egyén aktivitasat a tevékenységben, mely akadalyozza 6t a tarsadalomban térténd
részvételre. Hattértényezbket is megallapitanak a folyamat hatterében: a kornyezeti (tarsadalmi)
és a személyes (egyéni) faktorokat. AZ ICF-FNO modell hangsilyozza, hogy a fogyatékossag
kialakuldsa nem magantigy, hanem a koérnyezet is befolyasolé hatassal bir. Felhivja a figyelmet a
tarsadalom felel6sségére, miszerint gyakran nem az allapot, hanem maga a kézeg (a tarsadalom

és annak elvarasai, normai) tesznek bizonyos embereket fogyatékossa.

A modell szerint karosodastél akkor beszélink, amikor a testi struktirakban és/vagy funkci-
6kban veszteség vagy rendellenesség kévetkezik be. A rendellenesség itt nem jelent mast, mint a

normaktél vald szignifikans eltérést, a massagot (?).

A tevékenységet egy feladat vagy cselekvés egyén altali végrehajtasaként jeloli meg, igy ez

alapjan a tevékenység akadalyozottsaga olyan nehézséget jelent, amely megakadalyozza az
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egyént tevékenységének végrehajtasaban. A tevékenység akadalyozottsaga, mint fogalom a fo-
gyatékossag terminus technikusat hivatott helyettesiteni a modellben, és a test funkcidképessé-

gének egyéni vetileteit tiikrozi.

A részvétel egy személynek egy adott élethelyzetben torténé kézremikodése, mely az egyén
funkcioképességének tarsadalmi oldalait tikrozi. A részvételi korlatozottsag ez alapjan olyan
problémaként értelmezhetd, amely kapcsan az egyén bizonyos élethelyzetekben torténé kozre-

mukddése korlatozodik.

Az ICF-FNO modell egy integrativ, biopszichoszocialis modellként értelmezhetd, melynek
t6 fogalma a funkcidképesség, azon belil is a funkcionalis egészség és a funkcionalis akadalyo-
zottsag. A funkcionalis egészség nem mas, mint a testi funkciok, a testi struktarak, a tevékeny-
ség és a részvétel akadalytalansaga, mely minGségében megfelel az egészséges emberének. Ebbdl
kifolyolag a funkcionalis akadalyozottsag akkor valdsul meg, ha a testi funkcidk, a testi strukti-
rak, a tevékenység (individualisan) és a részvétel (tarsadalmilag) tertiletein valamilyen szintd aka-

dalyozottsaga figyelheté meg (Gordosné, 2004, Kalman és Konczei, 2002).

Egészségi allapot
Karosodas <« > Tevékenység <« » Részvétel

Kapcsolodo tényezok

4/\>

Kornyezeti Személyes

4.2. AZ OECD kategoria

Az OECD (Organisation of Economic Cooperation and Development = Gazdasagi
Egytttmakodési és Fejlesztési Szervezet) a legfejlettebb orszagokat tomoritd szervezet. Gazda-
sagi kérdések mellett gyakran oktataspolitikai problémakkal is foglalkozik. Oktataspolitikajaban
— az elmult t6bb mint 30 évben — folyamatosan szerepet jatszanak/jatszottak a fogyatékos és a
kilénb6z6 okbdl tanulasi problémakat mutaté tanuldk. Ennek egyik allomasa az 4j, atfogo,
azonban nem diagnosztikus, hanem iskolaztatasi szempontd populacié meghatirozas, a SEN
(Children/Students with Special Educational Needs), magyar forditisban SNI, azaz sajatos ne-
velési igényl gyermek/tanuld kifejezés.
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Az OECD Oktatasi Bizottsaga 1968-ban létrehozta a CERI (Centre of Educational Research
and Innovation = Oktatasi, Kutatasi és Innovacios Kézpont) intézményét, amely 1996-ban 1ét-
rehozta Gyogypedagogiai Albizottsagat és £6 feladataként jelolte meg a specialis nevelési szik-
ségletek kutatasat. A kutatomunkat a SENDDD (Special Educational Needs — Disabilities,
Learning or Behaviour Difficulties and Social Disadvantages = Specialis nevelési sziikségletek —
togyatékossagok, tanulasi és viselkedési nehézségek és szocialis hatranyok) program gondozza.
Ezen program a nemzetkozi 6sszehasonlitasok tamogatasara létrehozta az un. ISCED (Interna-
tional Standard Classification of Education = Az oktatas nemzetk6zi szabvany szerinti oszta-
lyozasa) eszkoztarat, amelynek 1997. évi kiadasaban megfogalmazottak szerint azon tanuldk
szamitanak sajatos nevelési igénytnek, akik az iskolai tantervi kévetelményeknek csak oktatasi
tobbletszolgaltatas altal képesek megfelelni. A megsegités szamukra tobbféle lehet: személyi
(tobbtanaros osztalytanitasi modell, kiscsoportos foglalkoztatas), dologi (akadalymentesités,

specialis eszk6zpark), vagy pénziigyl tamogatas.
Az OECD 2002-ben az SNI tanulék harom kategoriajat kiilonitette el:

- ,,A” kategoria = Fogyatékossag: orvosilag egyértelmien diagnosztizalhato, valamely or-
ganikus okra visszavezethet6 karosodas (az evidens fogyatékossagok kore);

- ,,B” kategéria = Tanulasi nehézség: magatartasi vagy érzelmi rendellenesség és specialis
tanulasi zavar (a nem evidens fogyatékossagok kore);

- ,,C” kategéria = Hatranyos helyzet: szocialis-gazdasagi, kulturdlis és/vagy nyelvi hatra-

nyok.

A fenti felsorolasbol egyértelmien kiolvashaté, hogy az OECD SNI kategéridja messze tal-
nyulik a klasszikus értelemben vett fogyatékossag definicion, hiszen annak csak egy kis részét
teszi ki. AZ OECD egy, 2007-ben megjelent kiadvanyaban — a statisztikai adatok szerint — az
Osszes tanulonak a 2,63%-a tartozik az ,,A” kategoriaba, mig Magyarorszagon az Osszes tanuld

7%-a kertl be az SNI kategériaba (Gordosné, 2004; Banfalvy, 2008).
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5. FOGYATEKOSSAGGAL ELOK EGYUTT
OKTATASA, NEVELESE HAZANKBAN

A magyar gyogypedagogiai iskolaztatas a klasszikus eurdpai utat jarta be ugyan, de annak

megvaldsulasa valamelyest késett a nyugat-eurdpai orszagokhoz viszonyitva.

5.1. Specialis intézményektdl az egyiittoktatasig a hazai térvényal-

A magyar oktatasugy elsé egységes kozponti szabalyozasa, a Maria Terézia altal kiadatott Ra-

tio Educationis (1777), bar hatarozott szervezeti kereteket és tananyagbeli tartalmakat fogalma-
zott meg iskolafokonként, még nem tudta megoldani a fogyatékossaggal él6k iskolaztatasanak

kérdéseit.

A tankotelezettséget szentesité elsé torvény (1868) szintén nem terjed ki a siketekre és a va-
kokra annak ellenére sem, hogy specialis intézményeik mar évtizedek ota sikerrel mikodtek

hazankban.

A fogyatékosok iskolaztatasanak a feltételei csak a XIX-XX. szazad forduldjan teremtédtek
meg, ugyanis az6ta Magyarorszagon is hivatalosan mikodik a gyégypedagogiai intézményrend-
szer. Ezek el6zményeként, elséként alakult meg 1802-ben a ,,Siketek Nevel6haza” Vacott, majd

1825-ben Pozsonyban a ,,Magyar Vakok Iskolaja”.

A tankotelezettségrél szolo elsé népoktatasi torvény, az 1868. évi XXXVIIIL. torvény a fogya-
tékosok jogaira még nem terjedt ki. Baré Eotvos Jozsef alkotasa a ,testileg, vagy szellemileg
gyenge gyerekek” szamara felmentést adott az iskolaba jaras aldl, az ,,elmebetegségben szenve-
déket, avagy tanithatatlan tompaelméjlieket” pedig egyenesen kizarta a kdzoktatas rendszerébdl.

A siketnémakrol és a vakokrol ez a torvény nem tesz emlitést.

A tankotelezettséget megerdsits elsé népoktatasi torvényre, amely a fogyatékosokra is érvé-
nyessé valt, 1921-ig kellett varni. Eszerint minden tankoteles kort gyermeknek biintetéjogi fele-
16sség mellett koteles iskolaba jarnia. Ezt a rendeletet a fogyatékosokra tgy vonatkoztatja, hogy
kizarja a nyilvanos iskolabol azokat a tanuldkat, akik szervi fogyatkozasuk okan ,,a tanulma-
nyokban valé normalis el6rehaladast lehetetlenné” teszik, ,,ragalyos, vagy undort kelté beteg-

ségben” szenvednek, az ,,elmebeteg, vagy tompaelméji”; valamint a ,,tobbi gyermek erkélesisé-

28



gét” veszélyezteté gyermekeket. A torvény ezzel parhuzamosan azonban koételezi az illetékes
minisztereket, hogy kiilon rendeletben szabalyozzak a kizartak tankotelezettségének teljesitési
teltételeit. Ezzel megindult a gyogypedagogiai intézmények erésodése, melynek hozomanyaként

1922-ben a gyogypedagogiai intézményeket a kozintézetek kézé soroltak.

A fogyatékosok iskolazasi jogat mar az alaptorvényben szabalyozo elsé atfogd oktatasi tor-
vény az 1961. évi IIL. torvény lett. 4. § ezt irja: ,,A testileg, érzékszervileg vagy értelmileg fogya-
tékos, de képezhet6 tankoteles gyermekek oktatasa és nevelése gyégypedagdgiai intézmények-
ben térténik”. Ennek a torvénynek is ugyanaz a hatranya, mint az el6z6eknek, azaz, hogy meg-
tartja a ,,képezhetetlenség” fogalmat, amely azonban az elkdvetkezé évek soran sokat finomo-
dott, hiszen a szakemberek kezdeményezésére ezek a gyermekek is megkaptak a
sérilésspecifikus gyogypedagogiai ellatast, csak nem a kozoktatas rendszerében, hanem az
egészségligyi és szocialis ellatd intézményekben. Ennek hatasara 1963-ban rendeletben fogal-
maztak meg, hogy minden gyermek az altalanos iskolaban kell, hogy megkezdje tankotelezettsé-

gét, és a gyogypedagdgiai intézményekbe vald atmindsités csak ezutan kovetkezhet be.

Az 1985. évi L. torvény mar a tarsadalmi esélyegyenl6séget is tamogatja, és a fogyatékosok
nevelésérél-oktatasardl egységes szemléletld gondoskodast kezdeményez. Fontos valtoztatasa a
torvénynek, hogy a gyogypedagdgiai intézményeket megkilonboztetd jelzé nélkili altalanos
iskolakka mindsitették, és kozépfokon bevezették a specidlis szakiskoldkat. Bz a térvény mar
kinyilvanitotta az iskolak szakmai Onallésagat és a pedagdgusok szakmai szuverenitasat, vala-

mint meghatarozta az oktatasban érdekeltek jogait is.

Ujabb jelent6s valtozast az 1993. évi LXXIX. térvény a kézoktatasrél hozott, melynek tébb-

szOr moédositott kiadvanyaiban a fogyatékossaggal él6k fogalmanak folyamatos valtozasairél

mar korabban irtunk (Gordosné, 2004; Illyés, 2000).

5.2. Integracio, inkluzio értelmezési keretei

Ahhoz, hogy eljussunk arra a pontra, hogy tisztazzuk az integracié és az inkluzié fogalmait,
érdemes az inkluziv szemlélet alapjanak tekintett dokumentummal, a Salamancai Nyilatkozat és
Cselekvési Tervezettel valé megismerkedés. Ez a dokumentum ugyanis olyan iranyelveket fo-
galmaz meg, amelyek a mai egyuttoktatast megalapozzak és segitséget nyujtanak az elvi keretek

megértésében.
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Mindezeken tdl hasznos informaciokkal szolgalhat a magyar-dan kooperaciéban megalkotott
PHARE Twinning program is, amely jol foglalja 6ssze az egyes szinterek feladatait és kotele-

zettségeit az egyuttoktatas megvalosithatosaganak tervezésekor.

5.2.1. A Salamancai Nyilatkozat és Cselekvési Tervezet

Az UNESCO altal szervezett 1994. évi Salamancai Vilagkonferencia a sajatos nevelési igényt
tanulok nevelésérél mérfoldkének szamit az egytittoktatas-nevelés kapcsan. A tébb mint 300
résztvevével — 92 kormany és 25 nemzetkozi szervezet képvisel§jével — megtartott tanacskoza-
son célul tdzték ki, hogy megvitassak ,,az ,,Oktatas Mindenkinek” (Education for All) c¢imt
programhoz sziikséges alapvetd kotelez6 politikai valtoztatasokat, hogy elSsegitsék az inkluziv
(befogado) oktatashoz vald kozeledést, hogy az iskolak képesek legyenek minden gyermek, de
kiléndsen a sajatos nevelési igényd gyermekek sziikségleteinek kielégitésére”. ,,A sajatos nevelé-
si igényl tanulok oktatasa nem fejlédhet tovabb szegregalt formaban. Egy atfogd oktatasi stra-
tégianak és egy igazan Uj tarsadalom- és gazdasagpolitikanak a részévé kell valnia. Ez pedig fon-
tos reformokat igényel az iskolaztatasban” — olvashatjuk a Salamancai Nyilatkozat elészavaban

(Salamancai Nyilatkozat, 1994).
A Salamancai Nyilatkozat legfontosabb alapelvei kozé sorolhaté, hogy kimondja:

- Mindenkinek — az egyéni killonbségekre vald tekintet nélkiil — joga van a tanulashoz.

- Minden gyermeknek egyéni tulajdonsagai, érdekl6dési kore, képességei és tanulasi szik-
ségletei vannak, ezért az oktatasi rendszereket gy kell megtervezni és az oktatasi prog-
ramokat gy kell bevezetni, hogy azokban figyelembe vegyék a tanuldk sajatossagainak
és sziikségleteinek legkiilonb6z6bb voltat.

- Mindenkinek, aki sajatos nevelési igénnyel rendelkezik, legyen lehetésége arra, hogy
olyan tobbségi iskolaba jarjon, amely alkalmazkodik hozza, tovabba egy gyermekkozpon-
ta pedagogiaval képes kezelni ezen sajatos nevelési igényeket.

- A torvényekben jelenjen meg az inkluziv oktatas alapelve, és vegyenek fel minden gyer-
meket a tobbségi iskolakba, hacsak nincs nyomos ok arra, hogy masként cselekedjenek.

- Gondoskodjanak arrél, hogy az oktatasi rendszer atalakuljon, és a tanarképzési illetve ta-
nar tovabbképzési programok tartalmazzak az inkluziv iskolakban a sajatos nevelési igé-
nyd gyermekek oktatasahoz szitkséges szolgaltatasok megjelenését.

- Minden sajatos nevelési igényt személynek joga van kifejezni az igényeit a sajat oktatasa-

val kapcsolatban.
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- A szil6knek alanyi joguk van arra, hogy felvilagositast kapjanak a gyermekiik sziikségle-
teihez, korilményeihez, vagyaihoz legjobban igazod6 oktatasi formardl.

- Az inkluziv iskolak lényege, hogy a sajatos nevelési igényl tanulok megkapjanak minden
tamogatast, ami szitkséges az eredményes oktatasukhoz.

- Az inkluziv iskolaztatas a leghatékonyabb formaja a sajatos nevelési igényt gyermekek és
tarsaik kozott kialakitando szolidaritds megalapozasanak.

- A gyermekek specialis iskoldkban — vagy kilén osztalyokban — torténd elhelyezésére
csak kivételes esetekben kertilhet sor. Ez azokban a ritka esetekben ajanlott, amikor tel-
jesen nyilvanvald, hogy a tObbségi osztalyban torténé oktatdas semmilyen korilmények
kozott nem felel meg a gyermek oktatasi és szocialis sziikségleteinek, és amikor a gyer-

mek sajat vagy tarsai épségét ez veszélyeztetné (Salamancai Nyilatkozat, 1994).

5.2.2. A PHARE Twinning Progra

2004-ben, magyar-dan kooperaciéban, a PHARE Twinning program keretében elkészilt az
,,Esélyegyenléség biztositasa a fogyatékkal él6k szamara” inklazids tanterv. Célja volt egy olyan
inklazios tanterv kidolgozasa, amelyet a pedagogusképzésben hasznalhatnak, emellett az aka-
dalymentesités technikai kivitelezéséhez kisérel meg segitséget nyujtani, valamint a pedagdégusok
szamara kivan tovabbképzést biztositani. A tananyag maximum 90 6rabdl all, mely azonban

1igény szerint varialhato.

A tantervnek Ot és egy nulladik szintje van, melyek koncentrikusan éptilnek egymasra az alta-
lanos ismeretektél a konkrét informaciok felé haladva. A nulladik szint tartalmazza az SNI
gyermekek integracidjaval, inkluziéjaval kapcsolatos alapfogalmakat. Ezutan kévetkezik az elsd,
azaz a nemzetkozi szint, amelyben az integralt nevelést tdimogaté nemzetkézi szervezetek
(ENSZ, UNESCO, OECD, Eurépai Unio) és azok mozgalmai, valamint a kilénb6z6 orszagok
integraciéra vonatkozé jogszabalyai kertlnek ismertetésre. A masodik szint a nemzeti és helyi
szint, amely az SNI gyermekek egytittnevelésével kapcsolatos hazai viszonyokat taglalja, besza-
mol a hatalyos Kozoktatasi Torvény témat érinté paragrafusairdl, az integracidban résztvevok-
6l és azok feladatairdl, valamint az SNI pedagdgusképzésben betoltott szerepérol. Az iskolai
szint az inkluzids tanterv harmadik szintje, melyben egy befogadé intézmény szemszogébdl
vizsgaljak az inklaziés torekvéseket. Milyen targyi, személyi feltételeket kell egy ilyen intéz-
ménynek biztositania ahhoz, hogy az egyittnevelés feltételei megvalosulhassanak. A tanterv

negyedik szintje az osztalyszint, ahol mar a konkrét szervezési feladatok ellatasardl, a tanar-diak,

31



tanar-szil6, SNI-nem SNI gyermekek kapcsolatardl folyik az elmélkedés. Az értékelés és diffe-
rencialt oktatas lehetséges megoldasai is itt kertilnek targyaldsra. Az utolso, azaz az 6tédik szint
pedig a személyes szint, ahol az SNI gyermek szemszogébdl vizsgaljak az integracios lehet6sé-

geket (Csanyi és Fotiné, 2000).

5.2.3. Az integracio és az inklizié, mint fogalom|

Az integraci6 latin eredetd szoé, jelentése: kulonallo részeknek valamely nagyobb egészbe,
egységbe vald beilleszkedése, beolvadasa. Tag, szocioldgiai értelmezésben az integracié nem
mas, mint a fogyatékos, akadalyozott, azaz sajatos nevelési igényld (SNI) személyek beilleszke-
dése ép tarsaik kozé (Illyés, 2000). Sztkebb, pedagogiai értelmezésben a killénb6z6 okoknal
togva tanulasban akadalyozottak egytitt oktatasa-nevelése hasonlé koru és ilyen zavarokat nem

mutato tarsaikkal jelenti az integraciét (Petriné, 2003).

Sokszor tapasztalhatjuk azt a problémat, hogy az integraci6 és az inklazié fogalmakat szino-
nimaként hasznaljak, azonos jelentéstartalommal ruhazzak fel, azonban ez korantsem tekintheté
evidencianak. Egyes nézetek szerint az integracié az inklazid, az inkluziv szemlélet el6szobaja és
igy egymas kovetkezményei, mig masok szerint két, j6l elkiilonitheté fogalommal allunk szem-

ben.

Egyes elméletek szerint az integracié-inkliazié fogalmai k6zott mélységi killonbséget kell ten-
nink. Integracié esetén ugyanis ,,fogadasrdl” beszélhetiink, amikor is a sajatos nevelési igényd
gyermek csak jelen van az iskolaban, specialis igényeihez a fogadd intézmény nem alkalmazko-
dik, s6t elvarja, hogy a gyermek atlagos teljesitményt nyujtson. Ezzel ellentétben az inklazié a
,,befogadas” vagy ,,bevonas” szavakkal irhato le, ugyanis az inkluziv intézmény, mint t6bbségi
intézmény egyénekhez kotott, differencialt oktatast hajt végre és a fejlesztés szemléletét képvise-

li (Bécsi és mtsai, 2000).

Evans az egymashoz val6 alkalmazkodasnak harom fazisat kiloniti el: az asszimilacié szaka-
szaban a specialis nevelési sziikségletd egyén alkalmazkodik a tobbséghez, az akkomodaci6 sza-
kaszaban az alkalmazkodas a tobbségtdl varhaté el, mig az adaptacié fazisaban mindkét féltél
elvarhat6 a kolesonos alkalmazkodas. Az asszimilacié fazisa lényegében megegyezik az integra-
ci6 folyamataval, amikor a gyermek fogadasa gy torténik, hogy pedagdgiai szemléletvaltas nem
kovetkezik be. A befogadas, azaz az inkluzié azonban feltételezi a szemléletvaltast az intéz-
ményben és annak tantestiletében egyarant. Ez a folyamat — tehat az inkluziv szemlélet kialaku-

lasa — az akkomodaciéval kezd6dik és az adaptacio jegyében valdsul meg (Banfalvy, 2008).
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Vagyis integraciorol akkor beszélhetiink, ha az intézmény fogadja ugyan a specialis sztikségle-
td tanulot, de az alkalmazkodast, a beolvadast a fogadott személytSl varja el. Az intézmény és
annak tantestiilete gyakorlatilag semmilyen 1épést nem tesz azért, hogy a fogadott tanulé helyze-
tén konnyitsen. Az inkluzié ezzel szemben pedig azon 1épések sorozata, amely soran a kéleso-
n6s egyluttmikoédésen alapulva mindkét fél (fogadott személy és fogadd intézmény) kompro-

misszumokat kot a kbz6s megegyezés és ez esetben a sikeres oktatas megteremtése céljabol.

Az inkluzié tulajdonképpen az integraciés szemlélet kévetkezménye. ,,Az integraciot sikere-
sen felvallalé intézmény el6bb-utébb inkluzivva valik.” A kilénnevelés (szegregacio) szemléle-
tét felvaltja az egylttnevelés (integracié) szemlélete, és igy az egész iskola szellemiségét athatva

sziilethet meg az inkluziv pedagdgia (Metzger, 2000).

Az integracionak tobbféle tipusat kilonbozteti meg a szakirodalom (Bécsi és mtsai, 2000;

Petriné, 2003):

- Lokalis (helyi) integracié: bar a sajatos nevelési igényd gyermek, tanulé egy iskolaépiilet-
ben van a tobbi gyermekkel, ezen kiviil semmilyen mas kapcsolatuk nincs. Ezt az ,,integ-
raciés” format szokas szegregacioként is értelmezni.

- Szocialis integracié: a gyogypedagogiai nevelést-oktatast igényl6k és a tobbség elkiloni-
tett foglalkozasokon (iskolai tanorakon) vesznek részt, de tudatosan tervezettek a kozos,
tanoran kivili szabadidés programok, délutani foglalkozasok, kirandulasok.

- Funkcionalis integracio: a tanulasi folyamatok mar k6zossé valnak. Két £6 tipusa van:

» Részleges funkcionalis integricid: csak bizonyos idGben és tantirgyak keretében
(féleg a készségtargyak oktatasakor) vannak egyutt az SNI-k és az épek, a t6bbi
oran a sajatos nevelési igényt gyermekekkel kiilon foglalkoznak;

» Teljes funkciondlis integracio: az integricio legfejlettebb formaja, ahol kis osztaly-
létszam mellett, lehetSség szerint teljes id6tartamban, minden 6ran egyiitt tanul-
nak épek és SNI-k.

- Forditott integracio: ez egy viszonylag ritka forméja az integracionak, itt a specialis iskola
fogadja be a nem fogyatékos tanuldkat, f6ként a testvéreket.

- Spontan (hideg, rideg vagy csendes) integracio: ugy keril be a sajatos nevelési igényt ta-
nul6 a kozoktatasi, kéznevelési intézménybe, hogy fogadasara nem készul fel az intéz-

mény, vagyis az egylttnevelés nem tudatosan jon létre.
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A szakirodalom szerint attél figgéen, hogy az integraciét miként szemléljik, beszélhetiink

annak el6nyeirdl és hatranyairol (Bécsi és mtsai, 2000). Az integracid elényei kozott emlitik,

hogy:

az SNI gyermek szamara az épekkel valo egyiitt tanulas hatalmas huzoéer6t jelenthet;

a sérilt gyerek megtanul élni adottsagaival, képességeivel;

az ép tanulok massag elfogadasa is megvaltozik, toleranciat, elfogadast és spontan segi-
tékészséget tanulnak;

az egyuttnevelés vallalasaval mind a pedagégustarsadalom, mind a didktarsadalom egy
onfejlédési folyamaton megy keresztill, mely altal az SNI gyermek egy id6 utin mar
,»nem 16g ki a sorbol”;

a pedagogusok latokore kiszélesedik, 1) modszerek keresésére, kifejlesztésére 6sztokélve
Oket;

az SNI gyermeknek nem kell kiszakadnia a mar megszokott szocialis mili6bdl és a szii-

16knek sem kell elszakadni gyermekiiktol.

Ellenben az integracié nem muikaédik és hatranya érzédik, ha:

tal sok SNI gyermeket akarnak integralni egy osztalyba vagy évfolyamba;

ha a pedagdgusok szakmai kompetenciaja, ismerete nem megfeleld;

a gyogypedagdgusokkal szemben mind a szil6k, mind a tanarok tul nagy kévetelménye-
ket tamasztanak;

az el6itéletek csokkentése, az elSitéletek feloldasa nagyon hosszura nyulik;

az 6nkormanyzatok nem biztositjak a megfelel6 gyogypedagogiai ellatast;

csak a hideg integraci6 valésul meg a t6bbségi iskolaban, évodaban;

az integraci6 felilrdl iranyitott, erdltetett dontésként valosul meg;

nem megfelel6 a tajékoztatas a sziilék iranyaba az elfogadd-befogadd intézmény muko-

désérdl, elveirdl.

Az Burépai Unidhoz val6 csatlakozasunk 6ta a befogadas, az integracios nézetek hatvanyo-

zottabban jelentkeznek nem csak a tarsadalmi, de az oktatasi-nevelési szintereken is. Az elGitéle-

tességgel kapcsolatban Allport (1955) allaspontja az, hogy senki sem sziletik el6itéletekkel. A

gyermeki véleményt a szil6k vagy a tagabb koérnyezet nézetei formaljak. Tehat az el6itéletessé-

get a mintakovetési szokasok formaljak.
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6. A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATOK
SZEREPE AZ EGYUTTOKTATAS-
NEVELES TAMOGATASABAN

A Pedagdgiai Szakszolgalatok igen fontos szerepet toltenek be a sajatos nevelési igényd, va-
lamint a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézségekkel kiizd6 tanuldk diagnosztizalasaban
¢s ellatasaban, fejlesztésében, ezért érdemes ezzel a szolgaltatasi szektorral is bévebben megis-
merkedni. Kiemelt figyelmet forditunk majd a szakért6i és rehabilitacios bizottsagok mikodésé-
re, ellatasi feladataira. Ismertetjitk az iskolaérettségi vizsgalat, valamint a tankoételezettség aktua-

lis kérdéseit is a jogszabalyi keretekre hivatkozva.

A 15/2013. évi EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésérsl a ko-

vetkez6 szolgaltatokat és szolgaltatasi feladatokat ismerteti:

- Gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas: feladata a komplex
kora gyermekkori intervencié és prevencio, a gyermek fejlédésének el6segitése, a csalad
kompetenciainak, tarsadalmi integracidjanak erdsitése.

- Fejleszt6 nevelés: feladata a gyermek egyéni nevelési-fejlesztési terve alapjan végzett
komplex gyogypedagogiai fejlesztése a szilé bevonasaval.

- Szakért6i bizottsagi tevékenység: feladata a komplex vizsgalati eljaras utani szakért6i vé-
lemény készitése, az iskolaérettség, a sajatos nevelési igény vagy a beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézség megallapitasa.

- Nevelési tandcsadas: feladata a sziilé1 konzultacié, valamint a gyermek felmérése utan ta-
nacsadasban részesités, vagy a szakszolgalati ellatasba vétel sziikségességének meghata-
rozasa, segitségadas a csaladnak és az oktatasi-nevelési intézményeknek.

- Logopédiai ellatas: feladata a beszédinditas, a nyelvfejlédési elmaradas, a beszédhibak és
a nyelvi-kommunikaciés zavarok javitasa, diszlexia, diszortografia, diszgrafia és
diszkalkulia kialakulasanak megel6zése, logopédiai terapias foglalkozasok szervezése.

- Tovabbtanulasi, palyavalasztasi tanacsadas: feladata a tanulé adottsagainak, tanulasi ké-
pességeinek, iranyultsaganak szakszera vizsgalata, az iskolavalasztas segitése.
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- Konduktiv pedagégiai ellatas: feladata a kézponti idegrendszeri sériltek konduktiv neve-
lése, fejlesztése és gondozasa.

- Gyogytestnevelés: feladata a gyermek, tanul6 specialis egészségiigyi célu testnevelési fog-
lalkoztatasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgalat gyogytestnevelésre utalja.

- Iskolapszichologiai, 6vodapszicholdgiai ellatas: feladata a pedagdgiai szakszolgalati in-
tézményekben és a nevelési-oktatasi intézményekben dolgozé pszicholégusok munkaja-
nak 6sszefogasa.

- Kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozasa: feladata a korai tehetség-
felismerés, a tehetséges gyermek személyiségfejlédésének tamogatasa, tanacsadas a szi-

16knek, konzultacié a pedagdgusoknak.

6.2. Az iskolaérettség

résbe

A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél — amely 2013. januar 1-jén 1épett hatalyba

— jogszabalyi keretel szerint azokat a gyermekeket kell befratni az iskolaba, akik augusztus 31-ig

betoltik a hatodik életéviket.

Az 4j torvény alapjan az iskolakezdésrél az 6vodavezeté dont, illetve sziikség esetén (pl. ha
véleménykiilonbség van a szil6 és a pedagogus kozott, ha nehezen itélheté meg a gyermek fej-
lettsége, vagy ha halasztott iskolakezdés utan tovabbi egy év 6vodai nevelés latszik szitkséges-
nek) kezdeményezi az iskolaérettség megallapitasat. Az iskolaérettségi vizsgalat kezdeményezGje

az ovoda vagy az iskola vezetdje, tovabba a szul6 is lehet (45.§ (4) ¢).
A torvény a kovetkez6képpen fogalmaz:

45. § (2) ,,A gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjaig a hatodik életévét be-
tolti, legkésébb az azt kévetd évben tankotelessé valik. Az a gyermek, akinek esetében azt a
szakért6i bizottsag javasolja, tovabbi egy nevelési évig az évodaban részesil ellatasban, és ezt

kovetben valik tankotelessé.”
,»(4) A tankotelezettség kezdetérol

a) az 6voda vezetdje,

b) ha a gyermek nem jart 6vodaba, az iskolaérettségi vizsgalat alapjan a szakértdi bizott-

sag,
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c) az 6voda, az iskola vezetdje vagy a szilé kezdeményezésére az iskolaérettségi vizsgalat

alapjan a szakértdi bizottsag dont.”
A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a tankoételezettség megallapitasardl igy szol:

21.§ (1) ,,A tankotelezettség megkezdésének feltétele a gyermek iskolaba 1épéshez sziikséges
fejlettségének megléte, annak igazolasa. A gyermek iskolaba lépéshez sziikséges fejlettségének
jellemzsit az Ovodai nevelés orszagos alapprogramijanak kiadasarél sz6lé kormanyrendelet ha-

tarozza meg.”

A rendelet értelmében az adott évben tankoételes korba 1épé gyermeket a sztilé marcius 1-je
¢s aprilis 30-a k6zott koteles beiratni a lakéhelye szerint illetékes, vagy a valasztott iskola elsé

évfolyamara akkor is, ha nem fogja elkezdent az iskolat.

Az intézmények allami fenntartasba kertilése soran a nevelési tanacsadok sszeolvadtak a pe-
dagodgiai szakszolgalatokkal. Az iskolaérettségi vizsgalatok elvégzése a pedagdgiai szakszolgala-

tok (azon belil a szakértSi bizottsagok) feladata, szakértSi tevékenység keretében.

A 15/2013. évi (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények mikodésé-
1ol
7. § (1) pontja szerinti ,,szakértdi bizottsagi tevékenység keretében az intézmény szakértéi bi-
zottsaga a gyermek, a tanulé komplex pszicholdgiai, pedagogiai-gyogypedagogial, tovabba sziik-
ség szerint orvosi, sajatos nevelési igény gyanudja esetén komplex pszicholdgiai, pedagogiai-
gyogypedagogiai, orvosi vizsgalat alapjan szakért6i véleményt készit
a) az iskolaba lépéshez sziikséges fejlettség megallapitasa céljabol
aa) abban az esetben, ha a gyermek nem jart 6vodaba,
ab) 6vodaba jar6d gyermek esetén, annak megitélésére, hogy hétéves koraban sziikséges-e

ujabb nevelési évet kezdenie az évodaban,

ac) annak megitélésére, hogy a gyermek szamara javasolt-e, hogy hatéves kora el6tt meg-

kezdje tankotelezettségének teljesitését,

ad) 6vodaba jaré gyermek esetén, ha a gyermek iskolaba lépéshez sziikséges fejlettsége
egyértelmien nem donthet6 el a fejlédésének nyomon kévetésérél szolé 6vodai do-

kumentumok alapjan,
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ae) ha a szul6 nem ért egyet a gyermek fejlédésének nyomon kovetésérdl szold ovodai
gyet a gy J y
dokumentumok alapjan az iskolaba 1épéshez sziikséges 6vodai igazolasban tett javas-

lattal,

af) ha a szul6 nem ért egyet a hatodik életévét augusztus 31-ig betSlté gyermek 6vodai

nevelésben vald tovabbi részvételérdl szolo Gvodai dontéssel,

b) a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartasi nehézség megallapitasa vagy kizarasa,

€) a sajatos nevelési igény — a mozgasszervi, az érzékszervi (latasi, hallasi), az értelmi, a be-
szédfogyatékossag, tobb fogyatékossag egylittes el6fordulasa esetén a halmozott fogyaté-
kossag, az autizmus spektrumzavar vagy az egyéb pszichés fejl6dési zavar: salyos tanulasi,
figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavar megallapitasa vagy kizarasa,

d) sajatos nevelési igényt tanuld esetében

da) az érettségl bizonyitvany kiadasanak feltételeként meghatarozott k6zosségi szolgalat

teljesitésére vonatkozo kotelezettség aloli mentesités,

db) a tankotelezettség meghosszabbitasanak céljabdl, és a vizsgalatok eredményei alapjan
javaslatot tesz a beilleszkedési, a tanulasi, a magatartasi nehézséggel kiizdd, a sajatos
nevelési igényl gyermekek, tanulok kilonleges banasmod keretében torténd ellatasa-
ra, az ellatas moédjara, formajara és helyére.

(2) Amennyiben a szakért6i bizottsag vizsgalata alapjan a gyermeknél, a tanulénal sem a beil-
leszkedési, sem a tanulasi, sem a magatartasi nehézség, sem a sajatos nevelési igény nem allapit-
haté meg, de eredményes 6vodai neveléséhez, iskolai neveléséhez, oktatasahoz iskolapszicholo-
giai, 6vodapszicholdgiai vagy logopédiai ellatasba vétele indokolt, a szakért6i bizottsag a megte-
lel6 ellatasba vételét kezdeményezi.

8. § A szakértdi vizsgalat tipusai:

a) az aktualis allapot feltarasara iranyuld vizsgalat,

b) a fejlédést nyomon kévetd, a korabbi diagndzis megalapozottsagat, a nevelés, oktatas

formajanak megfelel6ségét a fejlesztés eredményességének mérését célz6 felilvizsgalat.

13. § (1)'® A szakértSi vizsgalat — a (2) bekezdés a), b) és d) pontjaiban, valamint a 40. § (3)
bekezdésében foglalt kivétellel — a szil6 kérelmére, illetve, ha az eljarast nem a sziilé kezdemé-

nyezi, a szul6 egyetértésével indul.

A szakért6i vizsgalat tipusai a kovetkezok lehetnek:
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- Alapvizsgalat: a gyermek, tanulé teljes kort (pedagdgiai/gyogypedagdgiai, pszichologiai,

orvosi) vizsgalata.

Kiegészité vizsgalat: az alapvizsgalat soran felmerilt, a megalapozott diagnézis megallapita-
sahoz sziikséges — de a gyermek terhelhet6sége, a sziikséges vizsgalati eszkoz, szakember vagy
kompetencia hianya miatt — annak keretében el nem végzett, a bizottsag keretein belil el nem

végezhet6 orvosi, pszichologiai stb. vizsgalat.

Felulvizsgalat: hivatalbol, hat6sagi megkeresésre, sziiléi kérelem alapjan vagy a gyermek ne-
velését ellaté 6voda, nevelését, oktatasat ellatd iskola kérelme alapjan végzett, - a korabbi diag-
ndzis megalapozottsagat, a nevelés, oktatds formajanak megfeleléségét, a fejlesztés eredményessé-
gének mérését célzo feliilvizsgalat.

Az iskolaérettség biologiai, pszicholdgiai €s szocidlis érettséget takar, melyet a kovetkezo-

képpen vizsgélnak a szakemberek:

- gyermekorvos nézi a fizikai érettséget antropometriai mutatok mentén,

- pszichologus és/vagy gydgypedagdgus vizsgalja a gyermek pszichés érettségét a figyelem,
az emlékezet és a kognitiv funkciok mérése altal,

- a szocialis érettség vizsgalata elsGsorban tarsas helyzetekben vizsgalhato6, ahol nézik t6b-
bek kozott a gyermek 6nallosagat, feladattudatat, monotonia tlrését és a kdzosségbe va-

16 beilleszkedését.
Az iskolaérettségi vizsgalat a kovetkezé részekbdl all:

- adat- és anamnézis felvétel,

- csoportos vizsgalat (rajzos feladatok, torténet reprodukalasa, forma felismerés)

- egyéni vizsgalat (altalanos tajékozottsag, mennyiség- és miveletismeret, formaemlékezet,
képolvasas, problémamegoldas, analégias-kauzalis gondolkozas, analitikus-szintetikus

gondolkodas, emlékezet, magatartas-viselkedés).

A vizsgalat soran — annak minden részében — folyamatosan figyelik a gyermek magatartasat,

amibdl a gyermek testi fejlettsége, fizikai terhelhet6sége és szocialis érettsége dertl ki.
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7. AZ EGESZSEGES ELETMODRA NEVE-
LES FOGYATEKOSSAG-SPECIFIKUS SA-
JATOSSAGAI A TESTNEVELES ES
SPORT ALTAL

A mozgas a gyermeki személyiség legtermészetesebb megnyilvanulasi forméja. Fejlédésének
legszenzitivebb idészaka a 3-7 éves kor, hiszen ebben az életkorban a gyermek a mozgas, a te-
vékenység altal szerez informaciot kornyezetérdl. A mozgasfejlesztés altal fejlédik a gyermek
vizualis memoriaja, téri orientacidja, szabalytudata, testsémaja, ,,éntudata”, tarsas kapcsolatai és

a siker-kudarc elviselésének képessége (Pintér, 2004).

A gyogypedagdgia nevelési folyamat a sajatos nevelési igény(, valamint a beilleszkedési, tanu-
lasi, magatartasi nehézségekkel kiizdé gyermekek és fiatalok nevelésének, oktatasanak, terapia-
janak atfogo, a személyiség egészére iranyuld, pedagdgiai dominanciaju hatasrendszere. Nevelési
teriilletei a kovetkezOk lehetnek: mozgasnevelés, beszédnevelés, gondolkodasnevelés, viselke-
désnevelés, valamint a kreativ képességek nevelése (Benczurné, 2003a). Szamunkra kulcskérdés

a mozgasnevelés célja, feladata és folyamata.

A mozgasnevelés célja a fogyatékossagtol és akadalyozottsagtol fliged tartasi és mozgasi
tunkciok mikodéképességének optimalis szintre emelése, a mozgasos alkalmazkoddéképesség
kialakitasa, a mozgaskultira, a mozgasmuveltség fejlesztése, valamint az egészségmegdrzés fo-

lyamatanak tamogatasa.

Altalanos nevelési feladatai kézé tartozik a sokoldald pszichoszomatikus fejlesztés, az egész-
ségi szokasok kialakitasa, az alapvet6 koordinaciés és kondicionalis képességek fejlesztése, a
jatékigény kielégitése és a jatékszeretet kialakitasa, valamint a kiizd6képesség magasabb szintre
emelése. Specialis nevelési feladatai k6zott kiemelten kezelend6 a mindennapos tevékenységre
nevelés (activity of daily living, ADL). A legf6bb kivant cél és feladat a rendszeres testmozgas
iranti igény kialakitasa az adott személy fogyatékossag-specifikus sajatossagainak figyelembe

vételével.

Az egészséges életmodra nevelésben a kornyezet és a csalad szerepe kiemelten kezelend6. A
tamogat6 és buzditd csaladi hattér szerepe, a sporttevékenység napirendbe illesztése a korai
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életkorokban a csalad segitségével valosulhat csak meg. A fogyatékos, sajatos nevelési igénytd
gyermek csaladi és kornyezeti nevelésében az 6nallosagra torekvés tamogatasa latszik a legfon-
tosabb feladatnak. Ehhez minél t6bb csaladon beliili és kiviili programot kell szervezni a fogya-

tékos személy szamara, valamint tiamogatni az azon valo részvételekben.

Az SNI-s, BTMN-es gyermek testnevelés orai integracidjahoz a tanitandé mozgasanyag dif-

ferencialt, adaptiv ismertetése sziikséges. Az adaptacioban 5 alapelvet kell betartanunk:

1. A fogyatékossagspecifikussag elve: a fogyatékossag tipusanak, az akadalyozottsag mérté-
kének megfelel6en kialakitott gyakorlatok végeztetése.

2. A rehabilitacios iranyultsag elve: ugy kell a mozgasanyagot kialakitani, hogy az az adott
fogyatékossagra nézve ne legyen karos.

3. A differencialt foglalkoztatas és egyéni médositas elve: sziikség szerint az egyénre sza-
bott modositasok elvégzése a mozgasanyagban.

4. A valaszthatésag elve: £6 szempont az olyan mozgasanyag kivalasztasa, amely a gyermek
szamara biztonsagérzetet nyujt.

5. A tovabbfejl6dés és a sportagi lehet6ség elve: legyen lehetSsége a tanuloknak a szerve-
zett foglalkozason tdl egyéb mas sportfoglalkozason valé részvételre is, valamint a tehet-
ségoondozasi folyamatba valé bekerilésre (Benczurné, 2003a; Glauber és Tihanyiné,

2006).
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8. AZ ADAPTALT FIZIKAI AKTIVITAS
(APA) ES AZ ADAPTALT TESTNEVE-
LES (APE) CELJA, FELADATAI A FO-

GYATEKOSSAGGAL ELOK TESTNEVE-

LESEBEN ES SPORTJABAN

Az adaptalt fizikai aktivitas (Adapted Physical Activity, APA) jelentése az elmult 100 évben
valtozasok sorat élte meg. Ennek oka, hogy az egyes emberjogi mozgalmak, valamint a fejlett és
fejl6dé tarsadalmak nagy része arra torekszik, hogy az esélyegyenléséget mindenki szamara biz-

tositsak nem csak a szocialis szféraban, hanem a sport tertletén is.

Az adaptalt fizikai aktivitas fogalmat az Adaptalt Fizikai Aktivitas Nemzetkozi Szévetsége
(International Federation of Adapted Physical Activity, IFAPA) igy hatarozza meg: az APA az
emberi mozgastudomanynak egy olyan aga, amely azokkal a személyekkel foglalkozik, akiknek a
fizikai aktivitasban val6 részvételhez adaptaciora (valtozatasra, alkalmazkodasra) van szitkségik.
Adaptalt fizikai aktivitasnak tekintenek tehat minden olyan torekvést, amely soran a fizikai akti-
vitast az adott egyén meglévé képességeihez, sziikségleteihez igazitjak. Az adaptacié kiterjedhet
az eszkozhasznalat varialasara, a feladatok moédositasara, a kommunikacié variabilitasara, vala-
mint a szabalyok moédositasara. Valkova és munkatarsai szerint nem az egyénnek kell a tevé-
kenységhez alkalmazkodnia, hanem a tevékenységet kell az adott egyén igényeihez mérten mo-

dositani (Valkova és mtsai, 2000).

Az IFAPA allasfoglalasa szerint az adaptalt fizikai aktivitas megvalosulhat a testnevelés, a
szabadid6- és versenysport, valamint a rehabilitacios célu sporttevékenység soran egyarant agy,
hogy minden olyan személy adaptalt fizikai aktivitasat biztositja, akinek specialis, egyéni igényei,
szitkségletei jelentkeznek a motoros tevékenységek teriiletén (pl. elhizassal kiizd6k, idéskoruak)

(IFAPA, 2013).

Amerikai szakirodalmakban fellelheté tovabbi fogalomhasznalat az adaptalt testnevelés
(Adapted Physical Education, APE), amely az adaptalt fizikai aktivitas testnevelés orai szintéren

valé megvalosulasat irja le. Tehat az APE ne mas, mint a fogyatékos, sajatos nevelési igényd
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tanulok testnevelés oktatasa, vagyis a testnevelés foglalkozasoknak egy moédosult valtozata, Ggy-
nevezett szubdiszciplinaja. Az AASEP (American Academy of Special Education Professionals)
szerint az APE tanar olyan valtozatos fejleszté tevékenységeket, jatékokat, sportokat alkalmazé
pedagogus, aki a testnevelés orai tevékenységeket az 6ran résztvevd tanulok specialis szikségle-
teihez, érdekl6déséhez, képességeihez és korlatozottsagaihoz igazitja. Ezen tanulok eredményes
toglakoztatasa a normal testnevelés keretein belil nem, vagy csak nehezen valosithatok meg. Az
APE — tantervi céljat tekintve — megegyezik a testnevelés altalanos céljaival, vagyis a hatékony
és eredményes testnevelés orai részvételt kiterjeszti a specialis sziikségletd diakokra is. Az APE,
mint alapszolgaltatas tobb formaban is megvalosulhat az egyéni sziikségletekhez igazodva, 1éte-

zik integralt és szegregalt formaja is:

- beillesztés a ,,normal” testnevelés foglalkozasba a testnevel6 tanar altal;
- ,normal” testnevelésoran val6 részvétel a megfelel6 szakember segitségével (adaptalt
testneveld tanar, specialis szakember, gyogypedagdgus);

- adaptalt testnevelés oktatas az APE tanar altal (normal testnevelésoran, kiscsoportos

foglalkozas keretében, egyéni foglalkozas altal) (CSDE, 2012).

Az APE tanar feladatai igen sokrétiek. Egy olyan testnevel$ tanarnak tekinthetd, aki képes
didkjait (specialis igényeinek és adottsagaiknak megfelel6) motoros tesztekkel felmérni, a kapott
eredmények alapjan specialis mozgasprogramokat tud 6sszeallitani, egyttt tud mikodni a test-
nevel6 tanarral és mas szakemberekkel az eredményes fejleszté tevékenység érdekében. Tamo-
gat6 rendszere kiterjed a gyermeket nevel6 csaladra is, valamint folyamatosan nyomon kiséri a
diakja motoros tevékenységében és személyiségfejl6désében bekovetkezd valtozasait is (CSDE,

2012).

Hazankban az APA/APE mozaiksz6 jelentése a fogyatékos személyek testnevelésére és
sportjara korlatozodik, valamint magaba foglalja mindazon szakmakat, amelyek a valamilyen
okbol specialis  sziikségletd  személyek sportfoglalkoztatasat latjak el, mint példaul a

gyogytestneveld, gyogytornasz és a mozgasterapeuta (Benczuarné, 2003a; Benczarné, 2003b).

A hazai terminoldgia hasznalat és gyakorlat tehat a mai napig nem egységes. A probléma va-
l6szintsitheté oka, hogy a jogszabalyi hattér és terminus technikus sem egységes, valamint a

kategorizalasi szempontok is kodosek.
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9. SAJATOS NEVELESI IGENYUEK (SNI)
TESTNEVELESE ES SPORTJA

Ebben a fejezetben a torvényi megfogalmazas szerinti sajatos nevelési igény (SNI) kategoria-
jaba tartozo fogyatékossagokat ismertetjiik. Elemzéstinkben kitériink az egyes fogyatékossagok
értelmezésére, jellemzésére, a motoros képességstruktura jellegzetes eltéréseire és a testnevelés
o6rai foglalkoztatas elveire, az esetlegesen felmeriilé nehézségekre és azok megoldasi modjara a
szervezett foglalkozasok keretei kozott. Célunk, hogy segitstik az olvasot az egyes fogyatékossa-
gok tineti felismerésében, és hogy tampontot adjunk a velik val6 foglalkozas szervezéséhez.
Természetesen ezek csak iranyelvek, amelyek majd az egyéni sajatossagok figyelembe vételével
egyltt kezelhet6k. Minden ember mas és mas, nincs ez masképpen a fogyatékos személyek ese-

tében sem. Mindenkit kiilon entitasként kell kezelniink, sajatos problémaival egytitt.

Mozgasszervi fogyatékosok testnevelése és sportja

A mozgasszervi fogyatékossag, mint elnevezés az évek, évtizedek soran folyamatos valtoza-
sokon ment at. Az alabbi szinonim kifejezéseket hasznaltak eddig ennek a fogyatékossag kate-
gorianak a lefrasara: mozgaskorlatozottsag, mozgasfogyatékossag, mozgassériltség, testi fogya-

tékossag stb.

Mozgasszervi fogyatékossag alatt a mozgatd szervrendszer velesziletett vagy szerzett karo-
sodasat értjuk, amely altal a szervezet funkcionalis képességei, az egyén aktivitasa maradanddan
megvaltozik, akadalyozotta valik. Gyogypedagdgiai értelemben jelent6s és maradandé mozgasos
akadalyozottsagrol kell beszélntink, amelynek kovetkeztében megvaltozik a mozgasos tapaszta-
latszerzés, a szocializaciés folyamatok nehezitetté valnak. A mozgasszervi fogyatékossag kihat a
gyermek pszichoszomatikus fejlédésére, cselekvéses tapasztalatszerzésére, interperszonalis kap-

csolataira, mely végsé esetben akar izolaciot is eredményezhet.

Okai és tipusai igen kiterjedtek lehetnek. Beszélhetiink petyhiidt bénulasos allapotokrol,
kozponti idegrendszeri sérilésekrdl, fejlédési rendellenességekrdl, valamint az amputicid és

egyes ortopédiai korképek is a mozgasszervi fogyatékossagok korébe tartoznak (Bécsi és mtsai,

2006).

A rendszeresen végzett sporttevékenység legalabb annyira fontos a mozgasszervi fogyatékos

személyek szamara, mint az épek szamara. Pozitiv élettani hatasai k6zé sorolhatd, hogy erésiti
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az izomzatot és a csontozatot, fejleszti a mozgaskoordinaciot, amely altal javul az érintett mobi-
litasa, kbnnyebben meg tud birkdzni a kérnyezeti nehézségekkel, akadalyokkal is. Fokozza az
anyagcserét, ezaltal segit a testsuly szabalyozasban. A szisztematikus testmozgas fokozza a belek
motilitasat is, ezzel csokkentve az emésztérendszeri panaszokat, valamint a 1égzési és keringési
rendszer allapotara is jotékony hatassal van. Mindezek mellett a sport megtanit kiizdeni magun-
kért és masokért, igy a mozgasszervi fogyatékos személy is képes lesz az asszertivitas képessé-
gének elsajatitasara. Természetesen a sporttevékenységet mindig valamilyen szocialis kézeg je-
lenlétében értelmezhetjik csak, igy az izolacié elkertilésének és a tarsadalmi integracié kialakula-

sanak egyik leghatékonyabb szintere lehet (Osvath, 2010).

A mozgasszervi fogyatékos gyermekek, tanulok korai szomatopedagdgiai fejlesztése komplex
folyamat. A mozgasnevelés mellett nagy hangsulyt kap az érzékelés-észlelés fejlesztése, a kogni-
tiv képességek fejlesztése, szlikség esetén a beszédnevelés és a kommunikaciés képességek fej-

lesztése, valamint az érzelmi, akarati nevelés is.

A mozgasszervi fogyatékos tanuldk esetében az iskolai testnevelés alapelvei és céljai modo-
sulnak. A testnevelés mozgasanyat sériilés-specifikusan és egyénileg kell adaptalni, valamint ki-
egészitd foglalkozasként megjelenhetnek a gyégytorna passziv és aktiv eljarasai, a fizikoterapia
modszerei és eljarasai, korrekcids és gyogyaszati segédeszkozok alkalmazasa, a mindennapos
tevékenységek végzésére valé mozgasos felkészités és az adaptiv eszkoz hasznalatainak megtani-

tasa is a testnevelésoran.

A mozgaskorlatozott tanuldk testnevelés orai teljes és automatikus felmentése nem indokolt,
csak és kizardlag abban az esetben, ha azt a Mozgasvizsgald Orszagos Szakért6i és Rehabilitaci-
6s Bizottsag, vagy a tanuléval foglalkoz6 szakmai team (orvos, gydgypedagogus, pedagogus)

kifejezetten javasolja.

A mozgasszervi fogyatékos tanulok mozgasnevelését szomatopedagdgus, kozponti idegrend-
szeti sériilés esetén szomatopedagdgus és/vagy konduktor lathatja el, ezen személyeket az in-
tézményeknek biztositania kell az érintett tanulok sikeres oktatasa-nevelése érdekében, ez azon-

ban utazé gyogypedagogusi haldzat altal is ellathatd (Bécsi és mtsai, 2006; Benczurné, 2003a).

9.2. Erzékszervi fogyatékosok testnevelése és sportja

Gyogypedagogiai megfogalmazas szerint az érzékszervi fogyatékossagoknak két tipusat ki-

l6nithetjiik el: a hallas- és a latassérulést. Ezeket sulyossagi fokok szerint tovabb differencialhat-
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juk. Az egyes érzékszervi fogyatékossagokhoz tartozé motoros nehézségeket a kévetkez6kben

részletesen ismertetjik.

9.2.1. Hallassériiltek testnevelése és sportj

A hallassérilés, mint érzékszervi fogyatékossag a népesség kozel 10%-at érinti, koziilik 4-6%
az iskolaskora populaciébodl keril ki, és 3%-uknal silyos és maradandé hallascsokkenést diag-
nosztizaltak a szakemberek. A hallassériilés lehet atmeneti és maradando, lehet egy, illetve két-
oldali érintettségi is. A hallassériiltek 50%-a recessziven 6rokli fogyatékossagat, vagyis a szilok
nemzedéke az esetek tObbségében hallé személy. A szerzett hallassérilés okai igen sokfélék le-
hetnek: pre-, peri- és postnatalis artalmak mind szerepet jatszhatnak a fogyatékossag kialakula-
saban a korai életkorokban, felnéttkorban pedig a zajartalom, valamint a meszesedés jelensége

tehetd feleléssé a hallassérulés kialakulasaért.

A hallassériléseket érdemes aszerint is megkulonboztetni, hogy az a beszéd megindulasa
el6tt vagy utan jott létre. Ennek alapjan megkilonboztetiink pre- (azaz beszéd el6tti) és
postlingualis (azaz beszéd utani) hallassérilést. Ennek a beszédtanulas és a tovabbi kommuni-
kacios csatornak kialakitasaban van leginkabb jelentésége. Sulyossag szerint beszélhetiink na-

gyothallasrol és siketségrol.
A hallassérilésnek harom tipusat kiilonithetjik el:

1. Vezetéses jellegt hallassérilés esetén a hangfelfogd rendszer (a kilsé és a koézépfil)
megbetegedésérdl beszélhetunk, tobbnyire mutétileg sikeresen helyreallithaté a hallo-
képesség, csak enyhe és/vagy kozepes fokd nagyothallassal jaro korképeket idéz elo.

2. Az idegi eredetd hallassériilés esetén a halléideg, a hallépalyak vagy a hallokéreg érin-
tettsége okan fennalld sdlyos hallaskarosodassal allunk szemben. Segédeszk6zok hasz-
nalataval elérhet6 az allapotjavulas, ilyen példaul a cochlearis implantacié vagy a hall6-
késziilék viselése.

3. Vegyes tipust hallassérilésnél az el6zéleg emlitett két tipusu hallassériilés keveredik

egyénileg valtozoé érintettségben.

A hallassériilés és annak kovetkezményei az intelligenciat, azaz az értelmi képességeket nem,
vagy csak ritkan érintik (ekkor mar halmozott fogyatékossagrol kell beszélniink). Diagnézisat a

Hallasvizsgalé Orszagos Szakértéi és Rehabilitacios Bizottsag adja ki (Bécsi és mtsai, 2000).

A hallassériltek nem feltétlenil tekintik magukat a sport tertiletén fogyatékosnak, ezt igazolja

az a tény is, hogy a hagyomanyos sportba — jelen allaspont szerint — 6k integralhatok a legsike-
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resebben, kis segitséggel szinte egyenld eséllyel kiizdhetnek hallé versenytarsaik ellen. A sport
univerzalis nyelvét, nonverbalis jelzéseit éppugy képes megérteni a hallé és a hallassérilt is, hi-

szen a mozgas az egyik leg6sibb, k6z6s emberi tevékenységiink (Osvath, 2010).

Iskolai kérilmények kozott szinte minden mozgasanyag tanithaté nekik — bizonyos kivételek
mellett —, ugyanis vannak olyan sportagak, amelyek kifejezetten ellenjavalltak hallassériltek
szamara. llyenek példaul a testnevelési jatékok egy része, bizonyos sportjatékok és kiizdéspot-
tok, vizi sportok, valamint az atlétika és torna ugrészamai a specialis segédeszkozok sériilésve-

szélye miatt.

A sajatos kommunikacié a testnevelésben és a sportban kevésbé zavard tényezo, hiszen ott a
nonverbalis jelzések tdlstlya és a vizualizalas egyébként is jellemz6, amely nagyban segiti a hal-
lassérilt tanuld tanulasi folyamatait, 4j informaciés csatornakat nyit meg a mozgasok elsajatita-

saban, mint tanulasi folyamatban (Benczarné, 2003a, Osvath, 2010).

Ami azonban gyakran el6fordulé motoros képességstrukturabeli eltérés hallassérilteknél az
az egyensulyi rendszer, ezaltal a mozgaskoordinacié érintettsége. Tehat mindazon tevékenysé-
gek, amelyben a statikus és/vagy a dinamikus egyensulyozasi képességre, a térbeli orienticiéra

van szukség, szamukra kevésbé megfelelének tekintheto.

9.2.2. Latassériiltek testnevelése és sportj

Tag értelemben latassérilt az a személy, akinek latoképessége az ép latashoz képest csokkent.
Pedagdgiai értelemben azonban az a személy tekinthetd latassériltnek, akinek a latasvesztesége
olyan stlyos foku, hogy csak megfelel6 targyi és személyi feltételek, specialis modszerek és esz-
kozok segitségével képes optimalisan fejlédni, tanulni.

Latassérilés esetén megkiilonboztethetink 6roklott és szerzett, organikus vagy funkcionalis
latassérilést.

Sulyossag szerint harom csoport kiilonithet6 el:

- Gyengénlatas: A latasélesség 67-90%-os. Kifejezett a téri tajékozddas zavara, az altalanos
mozgasos tgyetlenség és a latas-mozgas Osszerendezettségének zavara.

- Aliglatas: Az ép latas maximum 10%-aval rendelkeznek az érintettek. Gyakoriak a moz-
gaskoordinacios zavarok.

- Vaksag: A latasélesség a jobban laté szemen nem haladja meg az 5%-ot, vagy egyaltalan

nincs fényérzékelés.
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Latassérult tanulok esetén a mozgas- és tajékozodasfejlesztés a testnevelés és sport miveltsé-
gl teriilet £6 célja és feladata. Vak tanulok oktatasa, nevelése soran érdemes lehet a gyogytestne-
velés lehet6ségével is élni a tartashibak megel6zése és korrigalasa, valamint a belgyogyaszati
megbetegedések visszaszoritasa (elhizas, magas vérnyomds stb.) céljabol. Ajanlott a vakok
sportjanak testnevelés 6rai adaptaciojat is bevenni a mozgasrepertoarba a szervezett foglalkoza-

sok keretében (pl. csorgblabda).

Sporttevékenységet csak specialisan kialakitott és felszerelt kornyezetben képesek Gzni a bal-
esetveszély kikiiszobolése okan. A legtobb sportag igényli a vizualis érzékelés megfelel6 szintjét,
igy a nekik ajanlhaté sportagi repertoar lényegesen besztkil. A préseléses, nagy erdkifejtéssel
jar6 sportok pedig kifejezetten kertilendSk latassériltek esetében. Ilyenek a silyemelés, az ers-

tejlesztés, a kiizdésportok nagy része, valamint a labdajatékok tobbsége (a magas baleseti riziko

okén) (Osvath, 2010).

9.3. Ertelmi fogyatékosok testnevelése és sportja

A pszichiatria és a pszicholdgia az értelmi fogyatékossagot sulyossaga szerint enyhe, mérsé-
kelt, sulyos és igen sulyos értelmi fogyatékossag kategériakba sorolja. A gyogypedagogiai meg-
kozelités ezzel szemben tanulasban akadalyozottak és értelmileg akadalyozottak kategorizaciot
hasznal. A gyogypedagogiai megkozelités szerinti két csoport tagjai jelentésen eltérnek egymas-
t6l nemcsak az értelmi, hanem a kommunikacios, tanulasi és szocialis képességeikben is (Bécsi

¢és mtsai, 2000).

El6idéz6 okainak eredete csak az esetek 25%-aban allapithaté meg tobb-kevesebb bizton-
saggal, mig 75%-nal a kor eredete soha nem derill ki. A leggyakrabban el6fordulé kéreredetek
kozé soroljuk a genetikai mutacidkat és anyagcserezavarokat — a fogamzas idészaka el6tt vagy
akoril —, valamint a pre-, peri- és postnatalis artalmakat, mint amilyenek az anyai vagy a magzati
mérgezések, fertézések, a koraszulottség, a fizikai sérilések vagy az oxigénhianyos allapotok

(Kalman és Konczei, 2002).

Az értelmi fogyatékossagot az intelligenciahanyadossal szoktak jellemezni, igy enyhe fokban
értelmi fogyatékos, azaz tanulasban akadalyozott az a személy, akinek IQQ hanyadosa 69 és 50
kozott van. Ezek a személyek mar napjainkban is integraltan tanulnak a kozoktatas rendszeré-
ben. 49-es 1Q alatt értelmileg akadalyozottsagrol kell hogy beszéljink, melynek pszichologiai
sulyossagi fokozatai: 49 és 35 kozott kozépsulyos, 34 és 20 kozott sulyos, 19-t6l igen sulyos

értelmi fogyatékossagot kategorizalnak.
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Sporttevékenységeiket tekintve enyhén értelmi fogyatékos tanuloknal ajanlott az altalanos
testnevelés mellett a szomatopedagogia eszkozrendszerének alkalmazasa. Fejlesztési potencial-
juk a sport altal magas, a sport jotékony hatasa naluk kifejezetten jol hasznosithaté (Osvath,

2010).

9.4. Beszédfogyatékosok testnevelése és sportjal

A beszédfogyatékosok ,,egy adott nyelvi populacié azon tagjai, akiknek a beszéd- és nyelvi
fejlédése kilonbozé okok kévetkezményeként nem indul meg, lassan indul meg, kérosan késik,
vagy a mar kialakult beszéd szenved kulonféle szinteken sériilést.” (Bécsi és mtsai, 2006, 38. o.)
A beszédfogyatékosok vagy beszédben akadalyozottak kommunikacids zavara a nyelv verbalis
és grafikus formaira, valamint a személyiségfejlédésre egyarant kihatnak. Legjellemz6bb tiinetei
a kovetkezok: hangadasi, hangzé beszédbeli zavarok, a beszédfolyamatossag zavara, beszédérté-

si és kivitelezési problémak, iras-, olvasas- és szamolasi nehezitettség.

A vezet6 beszédtiinet és a koreredet szerint megkillonboztethetiink megkésett és akadalyo-
zott beszédfejlédést. A megkésett beszédfejl6dés mennyiségi problémaként értékelhetd, a be-
széd fejlédése az életkori atlagtol elmarad, illetve harom éves korra sem indul meg. A megké-
settség hatterében legtobbszor idegrendszeri éretlenség, valamint negativ kornyezeti hatasok
allnak. ,,Az akadalyozott beszédfejl6désti gyermekek beszéd- és nyelvfejl6dési elmaradasanak
hatterében kézponti idegrendszeri sériilések huzédnak meg, amelyek a nyelvfejlédésiikben nem
csak mennyiségi, hanem mindségi eltéréseket is el6idéznek. Ezek a beszédészlelés, a beszédér-

tés, a beszéd-kivitelezés tertiletét érintik.” (Bécsi és mtsai, 2006, 39. o.)

Csoportositasaban megktlonboztetink ugynevezett hangképzési/artikulaciés zavarokat,
avagy a poszeséget. Megnyilvanulasi formai a dyslaliak (torzitasok), paralalidk (helyettesitések,
tolcserélések) és az alaliak (kihagyasok). A koévetkez6 csoportba az orrhangzoés beszéd, azaz a
rhinofolalia tartozik, ezt kovetik a beszédritmus zavarai (hadaras, dadogas), majd végtl a be-
széd-, iras-, olvasasképtelenség kategoriai, mint amilyen a beszédképtelenség (afazia), az iraskép-
telenség (agrafia) és az olvasasképtelenség (alexia) (Bécsi és mtsai, 2000).

A mozgasfejlesztés, a rendszeres sporttevékenység igen hasznos szamukra, hiszen féként a
finommotoros tevékenységek és a mozgaskoordinacié diszharmoéniajardl lehet naluk beszamol-

ni. Igy a £6 fejlesztési fékuszpontok a testnevelés és sport tertletén a téri orientacio, a mozgas-

és beszédritmus, valamint a beszédkoordinaci6, mint finommotoros tevékenység fejlesztése.
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9.5. Autizmus spektrumzavarral kiizdd személyek testnevelése és

Az autizmus spektrum zavar pervaziv fejlédési zavarként az idegrendszer korai, feltehet6en

velesziletett, genetikai artalmanak kévetkezményeként alakul ki, amely harom tertilet érintettsé-
gét foglalja magaba: a szocidlis, a kognitiv és a kommunikacios képességek zavarat. Bar az au-
tizmus spektrum zavar az értelmi képességek mentén nagymértékd killonbséget mutathat, mégis
tényként kezelendd, hogy az autistak atlag IQ-ja 50 korili. A fidknal 2,5x gyakoribb, mint a la-
nyoknal, a legsulyosabb tiinetek 2 és 5 éves kor koril manifesztalédnak. Minden 100 autista

gyermekbdl minddsszesen 5 valik 6nallo feln6tté.
A leggyakoribb autisztikus tiinetek a kévetkezok:

- nehézség a sajat és a masok gondolatainak, szandékainak, vagyainak, érzelmeinek felis-
merésében;

- izolaci6, vagy szokatlan kozeledés a tarsakhoz;

- egyoldalu interakcidk, csekély valasztevékenység;

- merev gondolkodas, fantazia hianya;

- beszéd hianya, szokatlan hanghordozas, ugyanarrdl a témardl beszélés;

- szokatlan, sztereotip, repetitiv tevékenységek;

- repdes6 kézmozgas, indokolatlan nevetés vagy siras;

- csokkent fajdalomérzet;

- allandésaghoz val6 ragaszkodas, valtozas elleni tiltakozas;

- szemkontaktus kerulése;

érintéstdl vald félelem.

Az autizmus spektrum zavart a szocialis viselkedés, tehat a kilvilaggal, kérnyezettel val6 in-
terakcio szerint harom tipusba sorolhatjuk: az elktlonild, azaz izolalt tipusba, a passziv tipusba

és az aktiv, bizarr tipusba (Bécsi és mtsai, 2006; Kalman és Konczei, 2002).

Autizmus spektrum zavar esetén a motoros képességek is zavart szenvednek, ezek fejlesztése
a testnevelés orai keretek kozott is megvaldsithaté. A motoros tilmozgasok, a sztereotip, repe-
titfv tevékenységek kontrollalasahoz érdemes autizmus spektrum zavar pedagdgidja szakiranyon

végzett gyogypedagdgus segitségét kérni.
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10.BEILLESZKEDESI, TANULASI, MAGA-
TARTASI NEHEZSEGEKKEL KUZDOK
(BTMN) TESTNEVELESE ES SPORTJA

A beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézségek kategoriaja nehezebben irhat6 kértl, mint
a sajatos nevelési igényé. Ennek egyik oka, hogy a BTMN ala a nem evidens fogyatékossagok
tartoznak, és nem egységes a szakma allaspontja, hogy vajon milyen fogyatékossag, zavar kate-

goriak tartoznak ala.

Mint ahogy azt mar korabban emlitettik, az 1993. évi LXXIX. torvény a Kozoktatasrol
2003. évi modositasa SNI ,,B” elnevezés alatt emliti a ,,pszichés fejl6dés zavarai miatt a nevelési,
tanulasi folyamatban tartésan és sulyosan akadalyozott” probléma egytttest, amely ala konkré-
tan besorolja példaul a diszlexiat, a diszgrafiat, a diszkalkuliat és a ,,kéros hiperkinetikus vagy

koros aktivitaszavar”-t, mai divatos nevén az ADHD-t.

A torvény 2007. évi modositasa a BTMN-re vonatkozoan azt a valtozast hozta, hogy kilon
targyalta a 2003. évi modositas szerinti pszichés fejlédési zavarokat sdlyossagi fokuk szerint,
vagyis, hogy a ,,megismeré funkciok vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra visszavezet-
het6”, vagy ,,organikus okokra vissza nem vezethetd tartds és silyos rendellenességével kiizd”
az érintett gyermek, tanulé. Ez azért volt indokolt, mert a 2003. évi mddositas hatasara taldiag-
nosztizalasi hullam indult meg az SNI ,,B” kategoriajaban, sok esetben indokolatlanul, hiszen

indokolt esetrdl csakis organikus érintettség esetén beszélhetunk.

A kovetkez6kben a 2003. évi médositas szerinti ,,pszichés fejlédési zavarokat” vesszitk gor-

cs6 ala, kilonosképpen a tanulasi zavarokat és az ADHD tlinet egytittesét.

10.1. Tanulasi zavarokkal kiizdGk testnevelése és sportja

A tanulasi zavarok jelenségét érdemes a tanulasi problémak korének tisztazasaval kezdeni. A
tanulasi folyamatokban jelentkez6 lemaradasokat, problémakat harom sudlyossagi kategoriaba
sorolja a szakirodalom: a tanulasi nehézségek, a tanulasi zavarok és a tanulasban akadalyozottsag

csoportjaiba.
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A tanulasi nehézség atmeneti, id6szakos problémaként értelmezhetd, kivalté okai kozott pe-
dig nem organikus ok, hanem egyéb mas tényez6 lelhet6 fel. Ilyen ok lehet példaul, amikor a
gyermek tartos korhazi tartézkodas okan lemarad az iskolai tananyag elsajatitasaban és atmene-
tileg, a felzarkozas-felzarkoztatas id6szakaig nehézségei vannak a tanulasi helyzetekben, szitua-
ciokban. Ha ez a gyermek megkapja a sziikséges tamogatast, problémaja révid id6én belil meg-

szunik.

A tanulasi zavarok kore mar feltételez organikus, tobbnyire idegrendszeri érintettséget, de az
értelmi funkcidk csokkent allapotat nem vonja maga utan. Tehat ép intellektus mellett jelentke-
26, egy konkrét teriiletre kiterjed$ tanulasi problémardl van sz6, mint amilyen az olvasas, az iras
vagy a szamolas zavara, divatos nevikon a diszlexia, diszgrafia és a diszkalkulia. Velik logopé-

dus végzettségl gyogypedagdgus szakember hivatott dolgozni.

A tanulasban akadalyozottsag problémajat mar korabban, az értelmi fogyatékossag korénél
targyaltuk. Ez egy atfogo, tobb tertletet érintd tanulasi problémaként értelmezhetd, ahol a tanu-
lasi képességek és az idegrendszer érintettsége mellett intellektusbeli problémakat is tapaszta-
lunk, hiszen 69 és 50 koézotti atlag 1Q-t feltételeznek a szakemberek a tanulasban akadalyozott-
sag hatterében.
(http://okt.ektf.hu/data/szlahorek/file/kezek/03_david_04_15/622a_tanulsi_problmk_csopo

rtostsa_s_jellemzik.html)

Ebben a fejezetben a tovabbiakban csak a tanulasi zavarok korét targyaljuk.

10.1.1. Diszlexiasok testnevelése és sportjz

A diszlexiat sokan, sokféleképpen igyekeztek definialni az elmult évtizedekben. Meixner Ildi-
ko6 definicidja szerint a diszlexia ,,diszharmoénia a gyermekkel szembeni jogos, az olvasas tanita-

sara szant id6, a gyakorlds mennyisége, valamint az eredmény kozott”. (Bécsi és mtsai, 20006, 43.
0.)

A diszlexia tinetei azonban nem csak az olvasas soran jelentkezé problémakra koncentra-
l6dnak, hanem egyéb mas tertleteken is tetten érhet6k, mint példaul a beszédben, a magatartas-

ban vagy a mozgasban.

Az olvasasban (és sok esetben az irasban) jelentkez6 tinetek: lasst olvasasi temp6, szévegér-
tési nehézségek, olvasasi hibak (betltévesztések, betlikihagyasok, betl betoldasok, szétagkiha-

gyasok, szotag betoldasok, reverziok, elévételezések, ismétlések, 6sszeolvasasi nehézségek).
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A beszédben megnyilvanulé tiinetek k6zé sorolhaté a gyakori megkésett beszédfejlédés, va-
lamint a pdszeség jelenléte (az élet korabbi szakaszaban), szegényes szokincs, szomegtalalasi

nehézségek és a szévegemlékezet gyengesége.

A magatartasi problémak a diszlexia kérében masodlagosnak tekinthetd, hiszen ezek kivaltd
oka sokszor a kudarc, valamint a magas teljesitményelvaras, amelynek a gyermek nem, vagy csak
igen nehezen tud megfelelni. Megnyilvanulasi formai egyénenként és temperamentum tipusként
igen kilonbozbéek lehetnek: agresszivitas vagy félénkség, kompenzalé magatartas (bohdckodas,

vakmerdség), valamint egyéb védekezési és kitérési mechanizmusok.

A motoriumban jelentkezé eltérések igen szembetlinéek, egy 16 szem testnevel6 vagy sport-
tal foglalkoz6 szakember hamar tud olvasni a tinetekben: fejletlen ritmusérzék nem csak a be-
széd-, hanem a mozgasritmusban is; tgyetlen finommotorika, amely féként a
grafomotoriumban jelentkezik; lateralitas és dominancia zavarok, gyakori balkezesség; figyelem-

tokusz-terjedelemben jelentkez6 gyengeség; emlékezeti, szerialitas problémak.

A testnevelés és sport teriiletén tehat kiemelt figyelmet kell szentelni a mozgaskoordinacios
képességek fejlesztésére, mint amilyen a testséma, a térbeli és id6beli tajékozddas, a szem-kéz
koordinacio, az oldalisag, a ritmusérzék, a finommotoros tevékenységek és az iranyok megtani-
tasa. Sok esetben, miutan a kondicionalis képességek megtelel$ szintjéhez a koordinacios képes-
ségek magas szinvonala sziikséges, a diszlexids tanuléknal elmaradast tapasztalhatunk az erd, a

gyorsasag, az alloképesség teriiletén is a normal populacidhoz képest.

10.1.2. Diszgrafiasok testnevelése és sportj

A diszgrafia az irasban jelentkezé problémak atfogo elnevezése, 6nalldan is el6fordul.” (Bé-

csi és mtsai, 2000, 49. o.)

Tinetei szintén tobb pillérdek. Az iras hibai k6z¢é sorolhatok a grafomotoros hibak (goresos
ceruzafogas, nem megfelel6 vonalvezetés), az olvasas soran el6fordulé hibak irasban valé meg-
jelenése (betltévesztés, betlikihagyas, betlibetoldas, szotagkihagyas, szétagbetoldas, reverzidk),
tagolasi hibdk (egybe- és kulonirasi problémak, nyelvtani szabalyok hibds alkalmazasa), gyenge

grafomotoros emlékezet, lassu {rastempé.

A diszgratiahoz is tarsul motoros képességstrukturabeli eltérés, azonban ezek egyezést mu-
tatnak a diszlexiaban jelentkezé problémakkal, igy azok ujratargyalasatél jelen esetben eltekin-

tunk.
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10.1.3. Diszortografiasok testnevelése és sportj

A diszortografia a diszgrafia egy specialis megnyilvanulasi formaja, hiszen itt nem kifejezet-
ten csak az {ras, hanem a nyelvi, nyelvtani képességek, a helyesiras zavararol kell beszélntunk.
Jellemzdje, hogy az életkorhoz képest hibas helyesirast tapasztalunk, amely gyakran jar egyttt

olvasasi nehézségekkel, ritkan azonban 6nmagaban is el6fordulhat.
Tunetei kozé sorolanddk a/az:

- fonetikai hibak: amikor a leirasban hasonl6 szavakat téveszti, cseréli fel a tanulé (pl.
”gép” - ,,kép”),

- vizualis hibdk: amikor a hangzas megfelel6 ugyan, de a lefras hibas (pl. ,,menj” —
,menny”)

- olvasasban jelentkezé hibak {rasban valé manifesztalédasa: betifelcserélés, betd betol-

das, betl kihagyas, szerialitasi problémak (pl. ,,képeskonyv” helyett ,,konyveskép”).

A diszortografiasok motoros tiinetei és igy fejlesztési fokuszpontjaik megegyeznek a mar ko-

rabban emlitett tanulasi zavarokéval (Dékany és Mohai, 2012).

10.1.4. Diszkalkuliasok testnevelése és sportj

Diszkalkuliarél akkor beszéliink, amikor az egyén teljesitménye a matematika tertletén koro-
san elmarad az elvart szinthez képest. Kialakulasanak hatterében organikus ok 4ll, de a karoso-
das agyi lokalizaciéja a mai napig sem tisztazott. ,, Tulajdonképpen az érzékelés és az észlelés
folyamatanak sérulése all fenn, emiatt sériil a gondolkodas is, ezen belill a szimbolumok, jelek
felismerése, tartalmi azonositasa, a gondolkodasi miveletek, sor- és szabalyalkotas, a téri és sik-

beli viszonyok érzékelése, emlékezet, figyelem.” (Bécsi és mtsai, 20006, 56. 0.)
A diszkalkulia tinetei a kovetkez6k:

- 10-es szamkorben hibas szamolas,

- mennyiség-felismerés kialakulatlansaga sajat testen és targyakon,

- mennyiség allandosag kialakulatlansaga

- alapvet6 mennyiségi relaciok felismerésének nehezitettsége,

- akusztikus (4 helyett 7) és vizualis (6 helyett 9) észlelésének zavara,
- figyelem- és emlékezetproblémak,

- sorozatalkotas nehézsége,

- szamjegyek tikorirasa,
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- szoveges feladatok megértésének nehézsége stb.

A motoros képességekben szintén markans tineteket tapasztalhatunk, a sportbeli fejlesztési

feladatok megegyeznek a diszlexianal leirtakkal:

lgyetlenség a nagy és a finommozgasokban egyarant,

térbeli és id6beli orienticids zavarok,

kialakulatlan lateralitas,

dominancia zavarok.

10.2. ADHD-s tanuldk testnevelése és sportjal

Az ADHD egyre szélesebb kort elterjedésének oka tobbek kozott a diagnosztikai médszerek
nagy utemu fejlédése, az egészségkarosité kornyezeti hatasok névekedése, és a drasztikusan
valtozo életmaod és életvitel, melyben a trend az inaktivitas felé tolodik el. Az ADHD kialakula-
sanak hatterében leggyakrabban mégis genetikai elvaltozas, valamint idegrendszeri karosodas

hizédik meg (Foldi, 2004, 2005).

Azonban az ADHD kapcsan fontos kulonbséget tenntink aszerint, hogy a tiinetegyiittes ve-
lesziiletett, organikus okokra vezethet6 vissza (agyi, idegrendszeri kirosodas vagy genetikai de-
termindcio), vagy a tunetek kialakulasaban nem organikus okok, hanem pszichés tényezok jat-
szanak szerepet. Ebben az esetben szerzett ADHD-16l beszélink. Mi a ketté kozott a kilonb-
ség?

A fejleszthet6ség szempontjabdl a velesziletett ADHD korlatozottabb, mert bar j6 eséllyel
lehet allapotjavulast elérni, a probléma ,,nem ndéheté ki”, bizonyos személyiségjegyek, mint a
robbanékony természet vagy a figyelem elterelhetésége (allandé idézavar, tervezési nehézségek)
mindig megmaradnak. A szerzett ADHD az élet barmely szakaszaban kialakulhat, hatterében
pszichés okok lelhetSk fel, példaul: betegség a csaladban, csaladtag halala, sztl6k munkaviszo-
nyal vagy ujra munkaba allasa, szil6k valasa, kistestvér sziletése stb. Ezek mind kivalthatnak
hiperaktiv tineteket, de a tinetek megléte csak id6szakos, nem épil be a személyiségbe. Csakis
akkor, ha az okokat nem tudjuk megszintetni, vagyis nem latjuk meg példaul, hogy a gyermek
azért lett az iskoldban agressziv tarsaival és hoz haza rossz jegyeket, azért izeg-mozog a laba a
pad alatt, mert példaul édesanyja 4 6ras munkaviszonya 8 Oras lett, igy faradtabb és kevesebb

ideje jut a gyermekére, aki szamara ez lelki térést okoz.

Az ADHD 3 tipusat kilénb6zteti meg a szakirodalom:
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- Talnyomodan figyelemzavaros tipusi ADHD (ahol féként a figyelem problémai jelent-
keznek, akar talmozgékonysag nélkil),

- Talnyomoéan hiperaktiv-impulziv tipusi ADHD (ahol féként a tdlmozgékonysag és a
robbanékony mentalitas figyelheté meg, akar figyelmi problémak nélkil),

- Kevert tipust ADHD (ahol a hiperaktivitasra jellemz6 mindharom 6 tlinetcsoport je-
gyei  fellelhet6k:  figyelmi  problémak,  tirelmetlenség-robbanékonysag  és

tulmozgékonysag).

Az ADHD osztalyozasara a DSM-IV TR (2001) (Mentalis Betegségek Diagnosztikai Kézi-
konyve), valamint a BNO-10 (2006) (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) ad tiineti skalat. E
szerint akkor mondhatjuk, hogy a gyerek ADHD-s, ha a figyelemzavarra vonatkozé 9 allitasbol
legalabb 6, a hiperaktivitasra és impulzivitasra vonatkozoé 9 allitasbol szintén 6, legalabb fél éven
keresztil jellemz6 a gyermekre. A diagnézis felallitasa azonban 7 éves kor el6tt ritkan torténik

meg.

Napjainkban a ,hiperaktivitast” mind fogalmi, mind jelenség szinten félreértelmezik. Ma
minden és mindenki hiperaktiv, a fogalom hasznalata divatta valt: hiperaktiv lehet a kutya; a
kismama, aki varandossaga alatt aktiv és tevékeny; a gyermek, akinek nagy a mozgasigénye, al-
landdéan csinal valamit, izeg-mozog. .. Mivel azonban a hiperaktivitds problémaja ennél Ssszetet-
tebb és sok szempontbdl mas megitélést igényel, a szakemberek kozott mar nem is hasznalatos

a hiperaktivitas kifejezés, ADHD-nak nevezik azt.

Altalanos problémaként értelmezhetd, hogy a ,hiperaktivitas” tiineteit és viselkedéses meg-
nyilvanulasait 0sszetévesztik a ,,hipermotilitas” fogalmaval és jelenségével. A hipermotilitas vagy
tulmozgékonysag a gyermeki személyiségfejl6dés sajatja, hiszen minden szamara sziikséges in-
formaciét mozgas utjan szerez, tapasztal meg. Lényegében azt mondhatjuk: minden gyerek fel-
adata az, hogy sokat mozogjon. Ett6]l még nem tekintink minden gyereket hiperaktivnak. A két
fogalom kozotti leglényegesebb kilonbséget igy tudnam szemléltetni: egy tulmozgékony, nagy
mozgasigényd gyermek a jatszétéren vagy a tornateremben mindenre felmaszik, majd onnan le
is jon, az elébe kerilé akadalyokat fel- vagy atugorja, fut, szokdécsel, mindezt magabiztosan,
koordinalt mozgassal, balesetveszély nélkil. Ugyanebben a szituacioban a hiperaktiv gyermek a
szerekre felmaszik, de onnan nagy eséllyel le is esik, vagy a veszélyérzet hidnya miatt leugrik. Az
elébe keriil6 akadalyokat bar érzékeli és észleli, kikertilni nem tudja, atesik rajtuk, a tér korlatolt-

sagat nem érzékelve mindennek és mindenkinek nekimegy, egyensulyat képtelen megtartani.
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Mozgasaban jelentés mozgaskoordinacids zavarok, testséma, térbeli tajékozodasi, egyensulyi

zavarok figyelhet6k meg.

Mara tehat egyre nyilvanvalobba valik, hogy az ADHD-s gyermek nem sorolhaté egyszertien
csak a ,,rossz” vagy a ,,nagy mozgasigényl gyermek” kategdriakba. Kilfoldi tanulmanyok iga-
zoljak, hogy az ADHD problémaja atfogébb és a motoros képességek szempontjabol sokkal
Osszetettebb annal, mint hogy a gyerek sokat mozog (Harvey és Reid, 1997; 2003; Piek és mtsai,
1999; Pitcher és mtsai, 2003).

ADHD-s gyermekek mozgas-, valamint anamnézis vizsgalatai soran a kutatok arra lettek fi-
gyelmesek, hogy a hiperaktiv/figyelemzavaros gyermekek tobbségénél motoros képességbeli

hianyossagok fedezhet6ek fel.

Ezen gyermekek esetében gyakori, hogy vagy a kiszas, vagy a maszas, vagy éppen mindkét
tazis kimarad a mozgasfejlédési sorbol. A hiperaktiv gyermekek tobbsége amint felilt, felall,
majd régton és szinte megallas nélkil szalad. Ez azért jelent problémat, mert a kiszas és a ma-
szas két nagyon fontos, a keresztezettséget és a dominancia kialakulasat megalapozé mozgas-
formak. A megfelel6 motoros fejlédésben a kaszas és a maszas vezetik el a gyermeket arra a
szintre, hogy a két testfelét egymastdl fiiggetlentil tudja hasznalni, valamint abban is segitenek,
hogy a gyermek dominans agyféltekét, altala pedig dominans oldalt tudjon kialakitani maganak.
Gyakran fordul el6 naluk keresztdominancia, ami azt jelenti példaul, hogy: a jobb kezét hasznal-
ja iras vagy éppen jatéktevékenység kozben, azonban a bal szemével tud jobban fékuszalni,
tobb informaciot begytjteni vagy éppen a jobb fiilével hall jobban. Ebben az esetben az agy
informaci6 feldolgozasa sokkal lassabb, mint azon gyermekeknél, akiknél ,,minden egy oldalon
van”, hiszen egy keresztdominancias agyban ide-oda ,,pattognak” az informaciok. Ezt nevez-
hetnénk annak az allapotnak, amit gyakran igy jellemeznek: nem tudja a bal kéz, mit csinal a
jobb. Naluk nem egyértelmd, hogy melyik agyfélteke a feldolgozé agyfélteke, és hogy bizonyos

informaciok honnan érkeznek és ki ad majd parancsot a végrehajtasra (Gyarmathy, 1998).

Mind a kondicionalis, mind a koordinacios képességek terén jelentés lemaradasa van az
ADHD-s gyermeknek kortarsaihoz képest. Vagy abban, hogy képességszintje alatta van tarsaié-
nak, vagy pedig abban, hogy tgyetlenebb, esetlenebb azoknal (Harvey és Reid, 1997, 2003; Piek
¢és mtsai, 1999). A feladatok végrehajtasaban a hiperaktiv gyermek nagyon faradékony, hiszen
figyelme folyamatosan szorodik, igy neki abba is sok energiat kell fektetnie, hogy meg tudjon

maradni a feladathelyzetben, hogy képes legyen a jatékra koncentralni. ADHD-s gyermekek
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esetében a leggyakrabban megfigyelt koordinacios képességbeli hianyossag az egyensuly, féként

a statikus egyensuily megtartasanak nehézsége vagy éppen képtelensége.

Kutatasi torekvések annak vizsgalatara is voltak/vannak, hogy ADHD-s gyermekek nagy- és
finommozgasait hasonlitsak 6ssze a normal populacioba tartozé gyermekek képességeivel. Az
ADHD-s gyermekek ugyan szignifikansan gyengébb motoros képességgel rendelkeznek, mint a
kontrollcsoport, azonban érdekes adaléka ezen kutatasoknak, hogy a mozgasos nehézségek az
ADHD harom altipusa szerint is mutatnak bizonyos kilonb6z6ségeket (Pitcher és mtsai, 2003;

Piek és munkatarsai, 1999).

Az ADHD hiperaktiv-impulziv altipusaba tartozéaknal kisebb motoros fejlédésbeli vissza-
maradast tapasztaltak, mint a hiperaktivitds masik két csoportjaba tartozok esetében. A féleg
tigyelemhianyt mutat6 ADHD-s gyermekek rosszabb finommotoros teljesitményt produkaltak
Osszehasonlitas soran. A kombinalt ADHD-s gyermekeknek t6bbnyire a nagymozgasokban
jelentkeztek szignifikans problémai. Emellett azt is megfigyelték a szerzok, hogy a figyelemzavar
és a mozgasos nehézség kozott kapesolat van, vagyis a figyelemzavar magasabb szintje el6rejel-

z6je a sulyosabb mozgaskoordinaciés nehézségeknek.

10.3. Mozgasfejleszt6, mozgasterapias hatasok a BTMN-es tanul6

Dewey és munkatarsai (2002) szerint minden gyermek, akinek a mozgasaban problémat ész-

leliink veszélyeztetett figyelemzavarra, valamint tanulasi és pszichoszocialis problémak kialaku-
lasara. Ez lényegében megfogalmazza azt a sporttal foglalkozé szakemberek korében mar rég-
6ta hangsulyozott elvet, miszerint a mozgas ¢és a tanulasi képességek szoros, pozitiv kapcsolat-
ban allnak egymassal, azaz a mozgas és igy a mozgastejlesztés is jotékony hatassal van a tanula-
si-szocialis képességekre. Mozgasos tevékenység végzése utan ,,jobban fog az agy”, konnyebb
az ismeretek elsajatitasa, befogadasa (Marton-Dévényi és mtsai, 2005). A mozgas azonban nem-
csak a kognitiv, értelmi képességek fejlédésére hat jotékonyan, hanem a szocidlis képességek

elsajatitasaban is nagy segitséget nyudjt (Porkolabné Balogh, 2004; Pintér, 2004).

A mozgasfejlesztés jotékony hatasat bizonyithatja még, hogy altala fejlédik a gyermek vizualis
memoridja, téri orientacioja, lateralitasa, szabalytudata, testsémaja, ,,éntudata”, tarsas kapcsolatai

és a siker-kudarc elviselésének képessége is (Pintér, 2004).
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1. A Szenzoros Integracios Terapia (vagy Ayres Terapia)

Az egyik legismertebb, a sajatos nevelési igényd gyermekek kezelésére alkalmazott terapias el-
jaras a Jean Ayres altal, az 1960-80-as évek ko6zott kidolgozott Szenzoros Integraciés Terapia
(SZ.1.T.), mely a vesztibularis rendszer fokozott ingerlésével probal az idegrendszer fejlédésére
hatni, és ezaltal cs6kkenteni a motoros nyugtalansagot (Ayres, 1995). Ebben a terapiaban speci-
alis eszk6zok segitségével tobbek kozott egyensulyérzékelésre és izomzatra hatéd ingereket, va-
lamint taktilis ingereket kozvetitenek a gyerekeknek, ezaltal Gjra atélhetik azokat az impulzuso-
kat, amelyeket fejlédésiik egy korai szakaszaban kellett volna megismernitik, {gy ezeket megta-
pasztalva ismét lehetéséget kapnak az idegrendszeri érésre (Sofalvi, 2001). Bar minden SNI-s
gyermek kilonb6z6, mégis azonos modon stimulalhat6 az idegrendszeriik. A SZ.1.T.-et akkor
alkalmazzak, amikor a szenzoros (érzékszervek fel6l érkezd) informaciok nem képesek hatéko-

nyan integralédni a kézponti idegrendszerben.
2. Az Alapozdé Terapia (vagy Doman-Delacato Terapia)

Az Alapozé Terapia, melyet Marton-Dévényi Eva az 1990-es években honositott meg, Ma-
gyarorszagon napjaink egyik legelterjedtebb mozgasterapiaja, melyet széles kérben alkalmaznak
anyanyelvi készséghianyt, figyelemhianyt mutaté hiperaktivitas zavaros, valamint enyhe értelmi
fogyatékos személyek fejlesztésében. Az Alapozo6 Terapia elméleti alapjait Carl Henry Delacato
és Glenn Doman fektette le az 1960-as években Amerikaban, ezért szokas Doman-Delacato
terapiaként is nevezni (Marton-Dévényi és mtsai, 2005). Az Alapoz6 Terapia készséghianyt mu-
tato gyermekek idegrendszeri fejlesztésére szolgal. Elmélete szerint, ha az idegrendszeri érésben
valamilyen szinten lemaradt, készséghianyos gyermekeknél Gjra beinditjuk az idegrendszeri érési
folyamatokat, akkor az egyes tertileteken (legyen az tanulasi részképesség vagy motoros képes-
ség) fejlédés, legjobb esetben pedig a teljes érési folyamat befejez6dése is megtorténhet. Az
Alapoz6 Terapia elmélete szerint minden esetben fel kell mérniink, hogy a gyermek idegrend-
szeri fejlédése a mozgastejlédés mely fazisaban maradt el, és mindig egy szinttel ala kell men-
nink a fejlesztési folyamat megkezdésekor. Vagyis, ha a gyermek a maszas fazisaban szenvedett
elmaradast, akkor a mozgasfejlédés fazisaban azt megel6z6 kiaszassal kell kezdeni a fejlesztést.
Az Alapozé Terapia elve szerint, ha egy gyermeknél motoros képességbeli hianyossag, mozgas-
koordinaciés probléma jelentkezik, akkor valdszintsithet6, hogy mas teriileteken, igy a tanuldsi
részképességek tertiletén is nehézségekkel all majd szemben (Chiarenza, 1990). Elméletik sze-

rint a tanulasi és motoros képességek szoros Osszefliggést mutatnak, hiszen a motoros képessé-
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gek fejlédésével a tanulasi képességek javulasa is egyiitt jar (Marton-Dévényi, 2005). Az Alapo-
z6 Terapia a terapias regresszio elvével mikodik, vagyis valdszindGsiti, hogy a terapia fejlesztés
hatasara (hiszen az a csecsemdkori mozgasformakkal dolgozik) a gyermek regresszié allapotaba
kertil, vagyis ideiglenesen (a funkcidk stabilizalédasaig és automatizalodasaig) viselkedésbeli,
magatartasbeli visszaesés figyelheté meg. A fejlédés soran mar talhaladott fazisok vagy stadiu-
mok 4jboli ,,megbolygatasa” azt eredményezheti, hogy a gyermek viselkedése arra a korra lesz
jellemz6, amely kor érési folyamatait éppen befejezni kivanjuk. Igy el6fordulhat az is, hogy egy
10 éves gyermek ujra agyba vizel, sokkal tobb babusgatast igényel, esetleg tjra dackorszakba
kertll, természetesen csak addig, amig az érintett agyi teriilet mielinizaciéja be nem kévetkezik

(Marton-Dévényi és mtsai, 2005).
3. A HRG és TSMT modszer

A Lakatos Katalin altal, Magyarorszagon kidolgozott Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasz-
tika (HRG) egy komplex mozgasfejleszté program. Csoportterapias eljaras, melyben a fokoza-
tossag elvét betartva, egymasra épild gyakorlatokkal probaljak potolni a hianyzé mozgaskulti-
rat és motoros tgyességet egy, a gyermek szamara szokatlan, félelmetes, mégis érdekes és kel-
lemes koézegben, a vizben (Lakatos, 1994). Lakatos Katalin (2000) kidolgozta a terapiahoz tarto-
z6 mozgasos allapotfelmérd tesztjét is, melyet sikerrel alkalmaznak a motoros képességbeli hia-
nyossagok feltarasara. Szintén az 6 nevéhez fizédik a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tré-
ning) modszer kidolgozasa is, mely a HRG-vel ellentétben szarazfoldi terapias elemeket tartal-
maz. Mind csoportos, mind egyéni terapiaként alkalmazhaté. Sajatossaga, hogy a foglalkozasok

menete szigoruan kotott, a feladatsorok elemszama és ismétlésszama is elére meghatarozott

(Lakatos, 1994, 2003).
4. Az INPP modszer

A chesteri INPP (Institute for Neuro-Physiological Psychology), magyarul Neuro-Fiziologiai
Pszicholégiai Intézet altal kidolgozott reflexkorrekciés moédszer Magyarorszagon a 2000-es évek
elején valt ismertté, azonban a modszer elméletét Angliaban mar 40 éve ismerik és alkalmazzak.
Dr. Peter Blythe pszichopedagégus és féiskolai tanar, az intézet megalapitdja szerint a mai
problémak oka a korai idegrendszeri fejlédésben bekovetkezett zavarokban rejlik. A probléma
forrasat a perzisztalé (visszamaradott vagy megtartott) csecsemdékori primitiv reflexekben latja.
A csecsemoOkori primitiv reflexek megléte fontos a gyermek életben maradasahoz a korai élet-
szakaszban. Bizonyos reflexeknek (pl.: markold-szop6 reflex, keresé reflex, Moro-reflex) mar az

anyaméhben ki kell alakulnia ahhoz, hogy a gyermek talélése biztositott legyen az Gjsziilétt és a
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korai csecsembkorban. Azonban ezeknek a reflexeknek csecsemdékor végére le kell éptlnitk,
gatlas ala kell kertlniiik ahhoz, hogy a felnéttkori reflexek ki tudjanak alakulni. Az INPP elméle-
te szerint a csecsemokori reflexek le nem éptilése elére jelzi, hogy az idegrendszer érési folyama-
tai még nem fejezédtek be. Ha pedig az idegrendszeri érés nem zarult le a megfelel6 életkorban,
akkor mind a mozgasos tevékenységben, mind a tanulasi képességekben deficitet szenved az
érintett gyermek. Véleményiik szerint az idegrendszer érését csakis mozgasos tevékenység altal
lehet elérni, hiszen humanspecifikus tulajdonsagunk, hogy a megismerés elsé és egyben legfon-
tosabb ,,Jépéseit” is motoros tevékenység altal szervezzik, ezért a hibak korrekcidja is alapjai-
ban véve mozgasos tevékenységeel kell, hogy kezd6djon. Csak az alapok megléte utan lehet a
magasabb tertleten 1év6 funkcidkat fejleszteni. Az INPP gyakorlatdban az az elv érvényesiil,
hogy a megtartott csecsemdékori reflexek miatt megkésett idegrendszeri fejlédést gyermekeknél
ugy érhet6 el, hogy az egyes reflexek legatlddjanak, hogy minél tobb impulzust adunk az agynak.
Vagyis ha egy reflex gyakorlatsorat minél tobbszor ismételtetjiik a gyermekkel, az idegrendszer
eljut addig az allapotig, hogy az érintett reflex funkcidjat befejezettnek tekinti és legatolja azt
(Blythe, 2006, 2009).

5. Alabdaterapia

A Foldi Rita altal kidolgozott mozgasterapia a mozgasos jatékok, labdagyakorlatok hasznala-
tara épil nemcsak a testnevelésoran, hanem az azon kivili foglalkozasokon is (Foldi, 1998). Az
egyensulyérzék fejlesztése mellett fontos a mozgaskoordinacié javitasa, hiszen az SNI gyermek-
re jellemz6 lehet a holisztikus, azaz a nagymozgasok Osszerendezetlensége, valamint a ritmus és
1d6észlelés zavarai mellett a finommotoros koordinacié zavara is (Kiphard, 1998). A fejlesztés-
ben fontos szempont, hogy ingergazdag kornyezetben, rendszeresen, sok jatékkal végezzék,
valamint legyen komplex, t6bb teriiletet érint6. ElsGként az alapvetd készségeket kell a normalis
szintre fejleszteni egyszerd szimmetrikus, majd ciklikus mozgasmintak gyakorlasaval, és ezeket
egyesiteni a mozgasos jatékokban. Ezutan lehet ratérni a komplex képességek kialakitasara lab-
das feladatokkal, majd végul Osszetett, bonyolult jatékfeladatokkal (Foldi, 1998). A fejlesztés
kiscsoportban vagy egyéni terapiaként is alkalmazhato, de a legcélszertibb a 4-6 {6s foglalkozta-
tas, hiszen a jatéktevékenység intenzivebb hasznalataval hatékonyabban tudjuk a gyermek mo-

toros képességeit fejleszteni (F. Foldi, 2005).

61



11. FOGYATEKOSSAGGAL ELOK HAZAI ES
NEMZETKOZI SPORTRENDSZERE

A fogyatékosok sportjanak sportszervezetei nemzetkozi és hazai viszonylatban is kiterjedt
halézatot képeznek, pont ugy, mint az épek bizottsagai, szévetségei. A parasport torténete bar
nem tekint olyan régmultra vissza, mint az olimpia mozgalom, a fogyatékosok sportjaban mégis

nagy jelent6séggel bir.

A kovetkez6 fejezetekben az olvasé megismerkedhet a fogyatékossaggal él6k nemzetkdzi és
hazai sportszervezeteivel, a Nemzetkozi és a Magyar Paralimpiai Bizottsag megalakulasanak
kortlményeivel, az egyes fogyatékossag kategoriakat kezel6 egyéb nemzeti sportszervezetekkel

és a versenyeztetés rendszerével a fogyatékosok sporteseményein.

A paralimpiai jatékok torténete 1948-ban, az angliai Aylesburyben kezd6détt, amikor is a ge-
rincsériltekkel foglalkoz6 Stoke Mandeville-i korhaz orvosa, Dr. Ludwig Guttmann, a londoni
XIV. Olimpiai Jatékok nyitonapjan az 1. Stoke Mandeville-i Jatékot. Ennek keretében a kérhaz-
ban labadozé hadisériiltek szamara kerekesszékes fjaszversenyt szerveztek, amely a résztvevék
szamara hatalmas élmény, a paralimpiai mozgalom megindulasaban pedig mérfoldkének szami-

tott.

A kérhaz orvosai hamar felismerték a sport jotékony hatasat a gyégyulasi folyamatok tamo-
gatasaban, hiszen a sportolasi, versenyzési lehet6ségen til a kezeltek életminéségének javitasa-
ban, lelki egészségiik visszaallitisaban is fontos szerepe volt a sporttevékenységnek. ,,A sport
visszaadta a sérilt emberek, haboruban elvesztett lelki és testi, emberi Onbecsiilés érzését és
élményét. Szamukra is Gjra kialakithatéva valt a sport, versenyzés és annak szabélyai révén az
emberi onkontroll, az onfegyelem, valamint a szellem és a test harmonikus aktivitasanak 6ssz-
hangja. Mindezen eredmények a tarsadalomba valé Gjboli beilleszkedéshez teremtették meg az

emberi feltételeket.” (Nadas, 2007)

Ezek utan minden évben megrendezésre kertiltek a Stoke Mandeville-i Jatékok, egyre névek-
v6 létszammal és egyre bévilé sportagi kinalattal, mint példaul: atlétika, vivas, asztalitenisz és

kosarlabda. A résztvevé nemzetek is évrél-évre novekvé szamot mutattak. Anglia mellett még
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Hollandia, Lengyelorszag, Belgium és Franciaorszag is képviseltette hadisériltjeit az egyre na-

gyobb népszeriiségre szert tevo, és igy nemzetkozivé vald versenyen.

Az évente megrendezett versenyek tanulsagaként elindult az egyes sportagak
sérilésspecifikus kategorizacidja és a jatékszabalyok pontos kidolgozasa, valamint a sportagi

adaptaciok korének szélesitése.

Az egyre b6vilé nemzetkozi jelenlét hozta meg az igényt, hogy 1958-ban megalakuljon az el-
s6 nemzetkOzi sportszovetség mozgaskorlatozottak szamara, azaz a Nemzetkozi Stoke
Mandeville-i Jatékok Szovetsége (International Stoke Mandeville Games Federation, ISMGF).
Ennek hatasara 1960-ban a soron kévetkez6 Stoke Mandeville-1 Jatékokat mar a XVI. Olimpiai
Jatékok helyszinén, Rémaban, kézvetlenill az olimpiai jatékok utan rendezték meg, ezzel mutat-

va a fogyatékos személyek nemzetkozi sporteseményének magas szinvonalat és jelentdségét

(Nidas, 2007).

A mozgasszervi fogyatékosok sport iranti igénye mas fogyatékossag tipusoknal is jelentke-
zett, példaul a latassérilteknél, igy az 1964. évi tokioi jatékokat kévetéen bemutatd keretében
megismerkedhetett a k6z6nség a vak sportolok versenyszamaival is. Ugyanebben az évben ala-
kult meg a Fogyatékosok Nemzetkozi Sportszervezete is (International Sports Organisation for

Disabled, ISOD) (Bencziirné, 2003b).

Versenyengedélyt el6szor az 1976. évi torontéi jatékokon kaptak a latassérilt és az amputalt
sportolok a jatékok szervezoitdl, valamint az ISMGF-ISOD szervezeteit6l. A latassériltek ak-
kor két sériiltségi kategoriaban és két versenyszamban mérhették 6ssze tudasukat: atlétikaban és
csorgblabdaban, mig az amputalt sportolok nem kerekesszékes sportagi repertoarja 5 verseny-
szammal mutatkozott be: atlétikaval, uszassal, asztalitenisszel, 16vészettel és réplabdaval, ame-

lyeket 9 sériiltségi kategoriaban rendeztek meg szamukra (Benczarné, 2003b; Nadas, 2007).

,»"Az tjabb sériltségi kategoriak bévilésének jele volt, hogy a kézponti idegrendszeri sériilés-
b6l ad6d6é mozgaskorlatozott sportolok is keresték helyiiket a nemzetkézi jatékokon. Ennek
érdekében 1978-ban megalapitjak az Agyi Sérultek Nemzetk6zi Sport- és Rekreacios Szovetsé-
gét (Cerebral Palsy-International Sports and Recreation Association, CP-ISRA). Az 4j szévetség
elérte, hogy az 1980-as arnheimi jatékokon sportoloik négy sériltségi kategoriaban allhattak
rajthoz.” (Benczurné, 2003b, 22. o.)
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Ezt kévet6 fontos esemény a paralimpiai mozgalom fejlédésében, hogy 1980-ban a latassé-
rilt sportolok kivaltak az ISOD-bdl és létrehoztak sajat szervezetiiket, a Latassériiltek Nemzet-

kozi Sportszévetségét (International Blind Sport Association, IBSA) (Benczarné, 2003b).

A paralimpia, mint szo0sszetétel a paraplégia (azaz alsé végtag érintett mozgasszervi fogya-
tékossag) és az olimpia szavak 6sszefonodasabdl jott 1étre. El6szor az 1984. évi tokidi jatékokon
hasznaltak ezt a kifejezést. A Paralimpia az 1988. évi szouli jatékokon valt a jatékok hivatalos

elnevezésévé, ezzel levaltva a Stoke Mandeville-i Jatékokat (Benczurné, 2003b).

11.2. A Nemzetkozi és a Magyar Paralimpiai Bizottsag megalakula-

1980 ota 4 szervezet, az ISMGF, az ISOD, a CP-ISRA ¢és az IBSA iranyitotta a fogyatékosok

sporteseményeit. 1982-ben azonban — az egyre névekvé igény okan — ez a négy szervezet egye-
sult a Nemzetkozi Szovetségek Koordinaciés Bizottsaga (International Coordination

Committee, ICC) néven.

Ezt kovetéen a nemzetkozi szervezetek szintén kozos akaratabol 1989 6szén megalakult a
Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsag (Intenational Paralympic Committee, IPC). ,,Az alakul6 koz-
gytlésen 41 alapité nemzet volt jelen a mozgas- és latassérilteket, az értelmi fogyatékosokat és a
hallassériilteket tomorité nemzeti sportszervezetek képviseletében.” (Benczarné, 2003b, 24. o.)
A 41 alapité nemzet kozott Magyarorszag is képviseltette magat. ,,Az IPC... nemcsak a
paralimpiai jatékokért, hanem a paralimpiai kvalifikalast jelent6 mas nemzetkozi IPC-, EB- és
VB-versenyekért is felel6s szervezet. Ez azért van igy, mert a parasport — ellentétben az ,,épek”
sportjaval — nem sportagi, hanem sérulésspecifikus fejlédési iranyt mutat.” (Benczurné, 2003b,

24. 0.

,»"Az olimpiai csalad utan jelenleg a paralimpiai csalad az egyik legnépesebb sportszervezet a
maga 161 nemzeti tagszervezetével, amelyek kézil 50 Eurdpabdl, 42 Afrikabol, 26 Amerikabol,
22 K-Azsiabol, 13 Kézép-Keletrél, 8 Oceaniabol képviselteti magat.” (Nadas, 2007, 55. o.) En-
nek okan 2001-ben a NOB és az IPC koz6s megallapodas keretében rogzitette, hogy 2012-t6l
minden paralimpiat a mindenkori olimpiai jatékok helyszinén és azt kévetéen bonyolitanak le a

rendez6 varosban. Igy volt ez a 2012-es londoni Olimpiai Jatékok esetében is (Nadas, 2007).

Hazankban a mozgaskorlatozottak sporteseményeinek torténete 1929-ben kezd6dott, amikor

is a Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthonaban és Egyletében, mai nevén a Mozgasjavitd
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EGYMI-ben az ott dolgozé pedagdgusok és orvosok megalapitottak az iskola sportegyestletét,

¢és tanuloik egyiitt versenyezhettek az épekkel asztalitenisz, atlétika és labdariagas sportagakban.

Ezutan 1970-ben az el6z6 intézmény tanarai és diakjai megalakitjak a Mozgaskorlatozottak
Halassi Olivér Sport Clubot (HOSC). A kovetkezé sportagakban mérhették 6ssze képességeiket

a résztvevok: asztalitenisz, {jaszat, sakk, tléroplabda, Uszas, teke és kispalyas labdaragas.

,Magyarorszagon el6szor mozgaskorlatozottak szamara vilagbajnoksagot 1986-ban, az 6l6-

réplabda sportagban Pécsen rendeztek.” (Nadas, 2007, 55. o.)

A Magyar Mozgaskorlatozottak Sportszovetsége (MMS) 1990. évi kozgydlésén kimondtak,
hogy Magyarorszagon is meg kell alapitani a Magyar Paralimpiai Bizottsagot, azonban annak
létrejottére még 6 par évet kellett varni. Ekozben magalakult a Magyar Ertelmi Fogyatékosok
Sportszévetsége, a MES 1993-ban, majd pedig a Magyar Vakok és Gyengénlaték Sportszévet-
sége MVGYSSZ) 1994-ben.

A Magyar Paralimpiai Bizottsagot (MPB) 1997-ben hoztak létre a mozgaskorlatozottak
(MMS), latassérilltek (MVGYSSZ) és az értelmi fogyatékosok (MES) paralimpiai sportolék ér-
dekében megalakulé orszagos sportszévetségek, mint alapitok. Az MPB 2004-t6l koztestilet-

ként dolgozik és latja el feladatait.

Az 1998-as 4j sporttorvény alapjan 2001-ben megalakult a Fogyatékosok Nemzeti Sportszo-
vetsége, a FONESZ (Benczurné, 2003b).

11.3. A fogyatékos személyek sportjanak hazai sportszervezetei

A 2001. évi Sporttérvény harom 4j koztestiletet hozott létre a hazai sportélet iranyitasara,
amelybdl a fogyatékosok sportjat 2001. aprilis 28-t6l a Fogyatékosok Nemzeti Sportszévetsége
(FONESZ) latja el.

,»A FONESZ a fogyatékosok sportjanak legmagasabb szintG hazai erny6szervezete. Legfon-
tosabb feladatai kozé tartozik a fogyatékosok sportjanak érdekképviselete az allami szervek,
helyi 6nkormanyzatok, a sportkézalapitvanyok, a sportszévetségek és mas tarsadalmi szerveze-
tek iranyaba... nyilvantartja a fogyatékos sportolokat, résziikre egységes versenyengedélyt ad ki,

és sportagfejlesztési programokat indit.” (Nagy, 2007, 57. o.)

A FONESZ 2001-es alapit6 tagjai voltak a Magyar Paralimpiai Bizottsag (MPB), a Magyar
Siketek Sportszovetsége (MSSZ), a Magyar Specialis Olimpia Szévetség (MSOSZ) és a Magyar

Szervatiltetettek Orszagos Sport, Kulturélis és Frdekvédelmi Szévetsége (MSZSZ).
65



Miutan a 2004-ben moédositott sporttorvény koztestileti rangra emelte az MPB-t, az kivalt a
FONESZ-b6l, az MPB tagszervezetei pedig alanyi jogon a FONESZ tagszervezeteivé valtak.
Jelenleg 4 orszagos sportszovetség mikodik a FONESZ alatt: Fogyatékkal Flék Sportszerveze-
teinek Magyarorszagi Szovetsége (FMSZ) (2012-ben alakult az MPSZ és az MLMS egyesitésé-
vel), Magyar Specialis Olimpia Szévetség (MSOSZ), Magyar Siketek Szovetsége (MSSZ), Ma-
gyar Szervatiiltetettek Orszagos Sport, Kulturalis és FErdekvédelmi Szévetsége (MSZSZ)
(www.tmsz.hu, Nagy, 2007).

12.FOGYATEKOSSAGGAL ELOK SPORT]JA,
JELLEMZO SPORTAGAIK

Ebben a fejezetben a fogyatékos személyek nemzetkézi sporteseményeibe kivanunk betekin-
tést adni az olvasok szamara. Megismertetjiik az érdekl6d6t a Paralimpia, a Siketlimpia, a Speci-
alis Olimpia és a Szervatiltetettek Vilagjatéka lényeges torténeti momentumaival és néhany, a

fogyatékossag tipusatdl fiiged jellegzetes sportaggal is.

ai

a Paralimpia

A Paralimpia eseményér6l, annak kialakulasarél mar korabban széltunk, igy annak targyalasa-
tol jelen fejezetrészben eltekintink. A Paralimpia tehat nem csak a mozgasszervi fogyatékosok
(kerekesszékesek, agyi karosodast szenvedettek, amputaltak), hanem a latassériltek

(gyengénlatok, aliglatok és vakok) is részt vesznek.

A Paralimpian ,,a kéreredet és a létrejott mozgasallapot miatt rendkiviil heterogén a sportolni
vagy6 mozgaskorlatozott népesség, ezért a sportolashoz és a versenyzéshez sziikséges esély-
egyenl6ség érdekében egyedi feltételeket kell teremteni. Egyrészt mozgasallapotuk fliggvényé-
ben sportagi kategoriakba (csoportokba, osztalyokba) kell sorolni a sportoldkat (ezt szolgaljak a
vizsgal6 eljarasok), masrészt a sportagi versenyszabalyokat kell a megvaltozott képességekhez

igazitani, adaptalni.” (Benczurné, 2003b, 140. o.)

A Paralimpia nyari és téli jatékainak sportagi repertoarja igen széles. A versenyzok képessége-

iket az alabbi versenyszamokban mérhetik Ossze: fjaszat, atlétika, boccia, kerékpar, lovaglas,
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kerekesszékes vivas, csorgblabda, cselgancs, eréemelés, vitorlazas, 16vészet, labdarugas, aszas,

asztalitenisz, kerekesszékes kosarlabda, kerekesszékes r6gbi, kerekesszékes tenisz, tléroplabda,

alpesi si, északi si, tul6hoki.

A Paralimpia néhany specialis sportaga:

A boccia egy hagyomanyos rekredcids, ugynevezett golyos sportig, a gyokerei okori
id6kre nyulnak vissza. Az izomkontroll és a pontossag jatéka, nagyfokd koncentraciot
igényel. 1984-ben jatszottak elészor a Paralimpian, amely kifejezetten az agyi karosodott
(cerebral palsy, CP) mozgasszervi fogyatékosok sportaga. A jatékosok egy bér labdat
dobnak, ragnak, vagy segédeszkéz hasznalataval guritanak a szintén bérbél készult fehér
céllabda felé. A labdakat (kék, piros) olyan kozel, amennyire csak lehet, a fehér labda felé
kell eljuttatni. Egyéniben, parosban és/vagy csapatban versenyezhetnek. A jatékot te-
remben, sima felszinen jatsszak a sportolok. (WwWw.
boccia.lapok.hu/keret.cgi?/leiras.html)

A csorgolabda a latassérilt sportolok specialis sportja. Minden csapat 3 tagja jatszik egy-
szerre a palyan. A cél, hogy az ellenfél kapujaba guritsak a labdat, és golt szerezzenek. A
labdaban 1év6 cs6rgdk iranyitjak a jatékosokat, igy tajékozodva a labda helyzetérol. Jel-
lemz6, hogy a jaték ideje alatt, a verseny helyszinén néma csend van. A meccs 20 percig
tart, ami két 10-10 perces félidébol all. Minden versenyzé maszkot vagy fekete szemiive-
get visel, hogy egyenl$ eséllyel versenyezzenek a kilonb6z6 latassériltséggel rendelkez6
sportolok. (www.vgyse.hu/kezdolap/csorgolabda/6-szabaly/14-szabaly)

A kerekesszékes kosarlabda a paralimpiai sportok kozil talan az egyik legnépszertibb
gyorsasaga és technikai megoldasai miatt. A sportagat a Nemzetkozi Kerekesszékes Ko-
sarlabda Szovetség (IWBF) felugyeli, az altaluk elfogadott szabalyok szerint folyik a jaték
és a sportolok kategoriaba sorolasa. A palya mérete és a palank magassaga megegyezik az
,,epek” kosarlabda jatékanal hasznaltakkal. Itt is érvényes a 3 masodperces szabaly, bar a
jatékos — Olében a labdaval — a hajtékarika érintése nélkil barmeddig elgurulhat ugy,
hogy az szabalyosnak tekinthetd. A jatékosokat itt is kategoriakba soroljak, és mindenki
kap a sériltségének megfelel6 pontszamot 1-t6l 4,5-ig. A palyan 1év6 5 jatékos Gsszes
pontszama nem haladhatja meg a 14-et sériltséguk alapjan.
(http:/ /kerekeskosar.hu/index.phproption=com_content&view=article&id=19&Itemid
=27)
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12.2. Ertelmi fogyatékosok sportja, sportagaik a Specialis Olimpian

,»A Nemzetkozi Specialis Olimpidk olyan, vilagszerte elterjedt sportolasi és versenyprogra-
mot dolgozott ki, amely nyitva all az értelmi fogyatékos személyek szamara képességeikre vald
tekintet nélkil. A Nemzetk6zi Olimpiai Bizottsag megadta a specialis olimpiak hivatalos elisme-
rését.” (Benczarné, 2003b, 90. o.) Jelenleg tébb mint 160 nemzeti tagja van, 4 évente keriil meg-

rendezésre, és 2000 6ta szerepel a sportprogramban vilagjatékként.

A specialis olimpia szabalyzatai szerint azok vehetnek rész a nemzetkézi eseményen, akik bi-

zonyitani tudjak, hogy a 7 éves életkornal idésebb versenyzé:

- 1Q hanyadosa alapjan értelmi fogyatékos,
- halmozott fogyatékossagban szenved,

- Down-szindromas.

A specialis olimpiai mozgalom keretében alkalmazhat6 sporttevékenységeket harom cso-
portba lehet osztani: hivatalos sportagak (legalabb 12 nemzet programja), bemutat6 sportagak

(legalabb 6 nemzet programja), nemzeti popularis sportagak (1 nemzet specialis programja).

A sportolok csoportokba sorolasa divizidelmélet alapjan torténik az esélyegyenléség megte-
remtése okan, {gy minden verseny el6tt fel kell mérni a sportolok pillanatnyi allapotat és teljesi-
téképességét, majd a kapott eredmények alapjan a sportolokat csoportokba soroljak, amelyek
létszama nem lehet t6bb nyolc és kevesebb harom fénél. Ezt kéveti a korosztalyonkénti cso-
portba sorolas, majd maga a verseny. A versenyeken mindenkit dfjaznak, az elsé harom helye-

zett érmet, a tobbi résztvevd pedig helyezési szalagot kap.

A specialis olimpia versenyszamai: Uszas, maugras, atlétika futd- és bizonyos ugrészamai, ko-
sarlabda, bowling, kerékpar, lovas sportok, labdaragas, torna, gérkorcsolya, softball, tenisz, rop-

labda, alpesi si, sifutas, jégtanc, gyorskorcsolya, padlohoki és hofutas.

A specialis olimpiak és edzések keretében is beszélhettnk tiltott sportokrol, melyek szitkség-
telentl nagy sérilési veszélynek teszik ki a résztvevé sportolokat. Ilyenek a gerelyhajitas, kala-
pacsvetés, rudugras, harmasugras, toronyugras, gyaloglas, biatlon, sfugras, minden kiizdSsport,

céllovés és a vivas.
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12.3. Hallassériiltek sportja, sportagaik a Siketlimpian

A Siketlimpia (Deaflympic) nagy vilagversenyét négyévente az olimpia utani évben, a nyari és
a téli vilagjatékokat pedig kétévente, felvaltva rendezik meg a siket és nagyothall6 sportolok
szamara. A Siketlimpia versenyszamai csak olyan sportagak lehetnek, amelyeket a NOB elismer,
valamint a CISS (Comité International des Sports Silencieux, Csendes Sportok Nemzetkozi

Bizottsaga, 1924) mar a jatékok el6tt négy évvel felvette a nyilvantartasba.

Uj sportagként csak olyan sportot lehet javasolni felvételre, amely nyari jatékok esetében leg-
alabb tizenkét orszag, téli jatékok esetén legalabb hat orszag sportszovetségi nyilvantartasaban

szerepel.

A Siketlimpian a versenyzdok csak azon versenyszamokban mérhetik 6ssze tudasukat, amelyre
legalabb 6t orszag sportolél neveztek (néi sportagaknal elég harom nevezés is), téli jatékoknal

térfiak és nék esetében minimum harom nevezés a limit (Benczarné, 2003b).

Siketlimpidk alkalmaval az alabbi sportagakban versenyezhetnek a sportolok: asztalitenisz,
kotott és szabad fogasu birkézas, bowling, cselgancs, futas, karate, kosarlabda, konnyd atlétika,
labdartagas, 16vészet, mountain bike, roplabda, strandréplabda, tajfutas, tackwondo, tenisz, tol-

laslabda, vizilabda, alpesi si, curling, északi si, hodeszka, jégkorong.

12.4. Szervatiiltetettek sportja, sportagaik a Szervatiiltetettek Vilagja-

A szervatiltetettek mutét el6tti élete a betegségek miatt mind fizikai, mind lelki allapotuk te-

kintetében kritikussa valhat. A matét utani rehabilitacié folyamtok miatti tarsadalmi elszigetel6-
dés is neheziti a helyzetet. A felépiilési folyamatban azonban a sportnak, a mozgasnak igen fon-
tos szerepe van, természetesen csak akkor, ha mar az immunrendszer feler6s6dott annyira,

hogy a plusz terhelést elviselje.

A szervatiltetett emberek egészségi allapota — a szerv kilokédésének lehet6sége, a szedett
gyogyszerek szervezetet karosité hatasa stb. — miatt a lelki rehabilitacié gyakran nem teljes. A
jovo bizonytalansaga kihat a biologiai allapotra... Az intenzivebben, sportszertien végzett moz-
gas nagyobb sikerélményt ad, teljesebbé teszi az életet. Természetesen a mozgas, a sportolas
nem oldja meg a szervatiltetett emberek 6sszes gondjat, tarsadalmi visszailleszkedésének (reha-
bilitaciéjanak) minden problémajat, de 6nbizalmat ad az akadalyok lekiizdéséhez.” (Benczurné,

2003b, 110-111. 0.)
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A szervatiiltetettek elsé vilagjatékat 1978-ban, Portsmouth-ban, Angliaban rendezték. A vi-
lagjatékokat Furépa, Amerika, Furépa, Azsia, Eurépa rendszer szerint kétévente, az olimpia

utani évben rendezik meg.

A vilagversenyek allandé sportagai az atlétika, az asztalitenisz, a bowling, a fallabda, a golf, a
kerékpar, a roplabda, a tenisz, a tollaslabda és az uszas. A rendezé orszagok joga két fakultativ

sportag felvétele az altala rendezett vilagjatékokon.
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