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Absztrakt 
Hazánkban 2012. szeptember 1-től kezdődően bevezetésre került a mindennapos testnevelés, 2013 szeptemberétől pedig  
a testnevelés tantárgy tartalmát az új Nemzeti alaptanterv (NAT) szabályozza. Mindezek hatására a minőségi testnevelés 
fogalma, célkitűzései és alapelvei is meghatározásra kerültek. A minőségi testnevelés egyik jellegzetessége az inkluzivitás. 
Tanulmányunk célja a szomatopedagógus inkluzív testnevelés-oktatásban való szerepének, feladatainak, továbbá a társszak-
mákkal való együttműködési lehetőségeinek bemutatása  annak érdekében, hogy az inklúzió a minőségi testnevelés alapel-
veinek megfelelően a testnevelés tantárgy keretein belül – a törvényi előírásoknak megfelelően – maradéktalanul megvaló-
suljon. 
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A rendszeres fizikai aktivitás jelentősége  
a fogyatékos gyermekek életében 
 

A rendszeres fizikai aktivitás jótékony hatása napjainkban bizonyított tény. Az Egész-
ségügyi Világszervezet (World Health Organization, WHO) és a Sportorvosok Nemzet-
közi Szövetségének (International Federation of Sports Medicine, FIMS) közleménye fel-
hívja a figyelmet a rendszeres, megfelelő mennyiségű és minőségű sporttevékenység jó-
tékony hatásaira, ami nemcsak a születéskor várható élettartam emelkedéséhez járul 
hozzá, hanem védőfaktort jelent számos krónikus betegség kialakulásával szemben (pl. 
szív-érrendszeri betegségek, magasvérnyomás-betegség, stroke, cukorbetegség, csont- 
ritkulás, egyes daganatos megbetegedések, depresszió és szorongásos tünetek). Segíti  
továbbá az ideális testösszetétel kialakulását és megtartását, az időskorú személyek  
mozgékonyságának, ezáltal pedig függetlenségének fenntartását (WHO–FIMS 1995). A fen- 
ti evidenciák ellenére a világ népességének fele nem elég aktív, az ajánlott napi 30 perc- 
nél kevesebb fizikai aktivitást végez (WHO–FIMS 1995; EU 2008). Az inaktív életmód  
számos betegség előfordulásának kockázatát növeli, ezáltal az aktív életmódot folytató 
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személyekhez képest inaktivitás esetén – a testsúlytól függetlenül – magasabb morbiditási 
és mortalitási arány tapasztalható (BLAIR–BRODNEI 1999). 

A rendszeres sporttevékenység a fogyatékos személyek számára is preventív hatású. Ku-
tatások bizonyítják, hogy csökkenti a szív-érrendszeri betegségek, a 2-es típusú diabétesz, 
a csontritkulás, az érelmeszesedés, a béldaganat, a magasvérnyomás-betegség kialakulá-
sának valószínűségét, ugyanakkor javítja a kondicionális és koordinációs képességeket, 
és hozzájárul az elhízás, a túlsúly, a depresszió, a húgyúti fertőzések megelőzéséhez, mind- 
ezek által pedig segíti a fogyatékos személyek önállóságát, másoktól való függetlenségét 
(HIDDE et al. 2004). A fogyatékos személyek körében nagyobb az elhízás gyakorisága, 
mint a tipikus fejlődésű populációban (LIOU–PI-SUNYER–LAFERRÈRE 2005; WEIL et al. 2002). 
Ennek hátterében a fogyatékosságból eredő inaktív életformán kívül egyéb tényezők is 
állhatnak, mint például az alacsonyabb szocioökonómiai státuszból fakadó egészségtelen 
táplálkozási szokások, a táplálék megrágásának akadályozottsága, a fogyatékos személy 
által szedett gyógyszerek esetleges mellékhatása, a mozgásvégrehajtás során fellépő eset-
leges fájdalomérzet (CDC 2014). Az elhízás következményeként egyes szerzők az önellá-
tás nehezítettségéről és az adott személlyel szembeni előítéletek gyakoribb előfordulásá-
ról számolnak be (PAIN–WILES 2006). A mozgásszegény életmód mindezeket negatívan 
befolyásolja, és adott esetben a kerekesszék használatának elsajátítását is megnehezíti.  
A fizikai aktivitás segíthet abban, hogy a fogyatékos személy visszanyerje önállóságát, a kon-
dicionális és koordinációs képességek a lehető legmagasabb szintre fejlődjenek. A kondí-
ció javulásával a helyváltoztatás is könnyebb lesz a sérült ember számára (PATE et al. 1995).  

A fizikai aktivitásnak nemcsak pozitív élettani, hanem pozitív pszichológiai hatásai is 
bizonyítottak. Paulsen, French és Sherill (1990) vizsgálati eredményei a sportoló fogyaté-
kos személyek nem sportoló fogyatékos személyekhez képest viszonyított jobb pszichés 
állapotára mutatnak rá. A sportolók könnyebben kezelik a stresszes helyzeteket, kevésbé 
hajlamosak a depresszióra, a szorongásra és az idegességre, mint a nem sportoló fogyaté-
kos személyek. Rendszeres sporttevékenység hatására a sérült emberek magabiztossá, ön-
tudatossá válnak, javul az önértékelésük és ezáltal csökken a pszichés betegségek iránti 
hajlamuk (COYLE–SANTIAGO 1995). Hicks és munkatársainak (2003) harántsérült szemé-
lyekkel végzett vizsgálatai ugyancsak azt bizonyítják, hogy rendszeres fizikai aktivitás ha-
tására nemcsak az izom maximális ereje nő, hanem a stressz- és fájdalomtűrés is javul,  
a depresszióra való hajlam pedig csökken. 

A rendszeres fizikai aktivitás, az aktív életmód fogyatékos személyek esetén hatványo-
zott jelentőséggel bír, hiszen a fenti jótékony hatások mellett (illetve ezek következmé-
nyeként) a funkcióképesség javulásához, fenntartásához is hozzájárulhat (HIDDE et al. 
2004). Az inaktivitásból származó másodlagos károsodások sok esetben súlyosabb követ-
kezménnyel járnak, mint maga a fogyatékosság (JOHNSON 2009). 

A fenti tények ellenére fogyatékos személyek körében az inaktivitás az átlaghoz képest 
magasabb arányú, aminek hátterében számos tényező (pl. anyagi okok, energia, motivá-
ció, képességek és az idő hiánya, megközelíthetőség, információhiány) áll (HIDDE et al. 
2004; JOHNSON 2009). 

Napjainkban egyre több kutatás foglalkozik a fizikai aktivitás fogyatékos gyermekekre 

gyakorolt pozitív hatásaival. Johnson összefoglaló tanulmányából kiderül, hogy a fizikai 
aktivitás pozitív hatásai fejlődési zavarral rendelkező gyermekek esetében is bizonyítottak 
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(JOHNSON 2009). Már 4 hetes edzésprogram is pozitív élettani hatással lehet a fent említett 
populációra; a kutatási eredmények az aerob kapacitás növekedéséről, javuló nagymoto-
ros funkciókról, a résztvevők és szüleik elégedettség érzéséről számolnak be (JOHNSON 
2009). A fizikai aktivitás jelentősége az elhízás – és az ennek következtében kialakuló  
másodlagos károsodások – megelőzésében bizonyított (KUMAR–COTRAN–ROBBINS 1997).  
Az amerikai gyermekgyógyászok tudományos társaságának szaklapjában megjelent ösz-
szegző tanulmány is felhívja a figyelmet arra, hogy a fogyatékos gyermekek életében  
a sport jelentősége hatványozott, hiszen esetükben a kardiorespiratorikus rendszer ala-
csonyabb fittsége következtében gyengébb állóképesség és az elhízás nagyobb arányú 
előfordulása jellemző a tipikus fejlődésű kortársakhoz képest (NANCY–PAUL 2008). Az el-
hízás problémája a fogyatékos személyeken belül a mozgáskorlátozott embereket érinti 
leginkább, gyakori előfordulása a fogyatékos gyermekek körében is tapasztalható 
(FROELICH-GROBE–LOLLAR 2011; RIMMER–ROWLAND–YAMAKI 2007). A 6–17 éves mozgáskor-
látozott gyermekek között szignifikánsan magasabb arányú elhízást figyeltek meg (29,7%), 
mint az azonos életkorú tipikus fejlődésű gyermekek között (15,7%) (BANDINI et al. 1991). 
Rimmer és munkatársainak (2010) kutatása felhívja a figyelmet az elhízás és túlsúly követ-
kezményeire mozgáskorlátozott (cerebrális parézis – CP –, spina bifida) gyermekeknél. 
Körükben a magas vérnyomás előfordulása szignifikánsan magasabb volt, mint – az egész-
ségügyi szempontok alapján – normál testsúlyú társaiknál, és bár statisztikailag nem szig-
nifikánsan, de magasabb koleszterinszintet, korai nemi érést, kimerültséget, depressziót, 
alacsonyabb önbecsülést, máj- és epeproblémákat figyeltek meg a kutatók. A rendszeres 
fizikai aktivitás nemcsak a megnövekedett energiafelhasználás révén segíti az elhízás meg-
előzését. Vizsgálatok bizonyítják, hogy a sportoló fogyatékos személyek sokkal inkább 
betartják az egészséges életmód szabályait, mint nem sportoló társaik, jobban odafigyel-
nek a táplálkozásukra, kerülik az alkoholfogyasztást és kevesebb a dohányzó személy is 
közöttük (RIMMER 1999). 

A sport pozitív pszichológiai hatásai fogyatékos gyermekek körében is bizonyítottak. Egy 
1986-ban készült tanulmány már rámutat arra, hogy a rendszeres lovaglás a Down-szindró-
más gyermekeknél nemcsak a kondicionális állapotot és a koordinációs képességeket 
(egyensúly, ritmusérzék stb.) javítja, hanem a résztvevők önkontrollja (érzelmeik uralása), 
önbizalma és önbecsülése is javul, az önállóság fejlődik (DEPAUW 1986). Több kutatás alá-
támasztja a fenti eredményt, miszerint az önbecsülés és életkedv a sportolás hatására nö-
vekszik (CAMPBELL–JONES 1994; PAULSEN et al. 1990). Mindezek jelentősége óriási, hiszen 
vizsgálatok bizonyítják, hogy kamasz CP-s lányok önmagukról (külső megjelenésükről) al-
kotott képe, megítélése rosszabb, mint tipikus fejlődésű társaiké (SHIELDS et al. 2006). 

Az egészségi (fizikális és mentális) állapot javulása mellett a sporttevékenység a társa-

dalmi inklúziót is előmozdítja, segíti a fogyatékos személy társadalomba való be-, ill. visz-
szailleszkedését azáltal, hogy a fogyatékos személynek a képességeire, nem pedig hiá-
nyosságaira irányítja a figyelmet (DEPAUW–GAVRON 1995). Egy vizsgálat szerint a Speciális 
Olimpián részt vevő fogyatékos sportolókat tipikus fejlődésű társaik jobban elfogadják, 
továbbá önbecsülésük is jobb, mint fogyatékos kortársaiké (WEISS et al. 2003).   

A fentiek tükrében tehát megállapíthatjuk, hogy az aktív, sportos életforma a fogyaté-
kos személyek (különösen a fogyatékos gyermekek) számára óriási jelentőségű (HIDDE et 
al. 2004; NANCY–PAUL2008). 
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A rendszeres fizikai aktivitás biztosításában kiemelkedő szerepe van a köznevelési in-

tézményeknek, hiszen sok esetben a fogyatékos – sajátos nevelési igényű (SNI) – gyerme-
kek számára az óvoda, illetve az iskola lehet az első helyszín, ahol a gyermek a testneve-
lés-foglalkozás keretein belül a – nem terápiás célú – fizikai aktivitással találkozhat, és  
a sport iránt akár egy életen keresztül elköteleződhet. A fenti állítást támasztja alá egy,  
az Egyesült Királyságban készült kutatás eredménye, miszerint a fogyatékos fiatalok sport-

ban való részvétele – a kortárs fiatalokkal ellentétben, ahol ez fordítva tapasztalható –  
inkább iskolán belül (iskolai sporttevékenység), mint iskolán kívül (pl. sportegyesület-
ben) jellemző. Megállapították továbbá, hogy a speciális (szegregált) intézményben tanuló 
fogyatékos fiatalok szívesebben vesznek részt sportfoglalkozáson, mint a többségi iskolá-
ban, integrált oktatási formában tanuló társaik, a sérülés típusa tekintetében pedig legin-
kább a hallássérült, legkevésbé pedig a mozgáskorlátozott fiatalok vesznek részt sportte-
vékenységben (FINCH et al. 2001).  
 
 

A testnevelés helyzete, megújulása napjainkban 
 

A rendszeres fizikai aktivitás jelentőségét és a köznevelési intézmények kiemelkedő sze-
repét az egészséges, aktív sportos életmódra nevelésben a kormányzat is felismerte. Ezt 
mi sem bizonyítja jobban, mint hogy a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 
27. § (11) bekezdése értelmében 2012. szeptember 1-jétől kezdődően felmenő rendszer-
ben bevezetésre került a mindennapos testnevelés, azaz a helyi tantervbe legalább heti öt 
testnevelésórát kell beépíteni. 2013 szeptemberétől a testnevelés tantárgy tartalmát új 

Nemzeti alaptanterv (NAT) szabályozza. A NAT testnevelés és sport műveltségterület alap-
elvei és céljai között szerepel, hogy „Az iskolai testnevelés és sport megkülönböztetett 
részét képezi a tanulók testi, motoros, lelki, értelmi, érzelmi és szociális fejlődését szolgáló 
teljes körű iskolai egészségfejlesztésnek és tehetséggondozásnak”, tehát egy sajátosan ösz-
szetett, komplex műveltségi terület. A törvényileg megnövekedett óraszám és a NAT új 
filozófiája a testnevelés tantárgy oktatásában változásokat eredményezett, új tartalmi és 
módszertani elemek beemelésének igényét vetette fel. Ezen igények hatására indította el 
a Magyar Diáksport Szövetség (MDSZ) 2013-ban „A testnevelés új stratégiájának és a fizikai 
állapot új mérési rendszerének kialakítása és az önkéntes részvétel ösztönzése a komplex 
iskolai testmozgásprogramok szervezésében” elnevezésű kiemelt projektjét. A program 
célkitűzése többek között az is, hogy minden diák, ezen belül pedig értelemszerűen  
a fogyatékos és más – a testnevelés oktatásának szempontjából – speciális szükségletű 
diák számára is biztosítsa a testnevelés-foglalkozáson belül „a kihívásokkal teli, élmény- 
gazdag, belső motiváción alapuló tanulási környezetet”, aminek eredményeként kialakul 
egy élethosszig tartó, pozitív attitűd a testnevelés és rendszeres fizikai aktivitás iránt 
(MDSZ, 2013). A minőségi testnevelés fogalma, célkitűzései és alapelvei is meghatározásra 
kerültek. A minőségi testnevelés pedagógiai alapelvei közé tartozik többek között az is, 
hogy „esélyegyenlőségre törekszik, inkluzív és multikulturális szemléletű”, azaz támogatja 
azokat a tanulásszervezési eljárásokat és megoldásokat, melyek többek között az SNI gyer-
mekek részvételét – szükség esetén adaptált eszközök és módszerek segítségével – bizto-
sítják (CSÁNYI–RÉVÉSZ 2015: 45). 
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Az inkluzív testnevelést a területtel foglalkozó hazai és nemzetközi szakemberek sem 
definiálják egységesen. A fogalom meghatározásakor az inkluzív nevelés/oktatás definíci-
ója adja a kiindulópontot (O’BRIAN et al. 2009). Stein szerint (1979) az inkluzív testnevelés 
a fogyatékos személyek többségi, „normál” testnevelés-foglalkozásba való biztonságos, 
eredményes, kielégítő fizikai, oktatási és társadalmi befogadását jelenti, mely támogató 
személyi és tárgyi környezetet kíván meg. Olyan környezetet biztosít, amelyben minden 
diák személyre szabott oktatásban és kielégítő fizikai aktivitásban részesül anélkül, hogy 
osztálytársai ismeretszerzését, képességfejlődését akadályozná (KODISH 2006). Olyan szol-
gáltatásnyújtás, mely minden diák számára a képességeinek megfelelően maximális részvé- 
telt biztosít, egyénre szabott támogatás és segítségnyújtás által segíti minden diák ered- 
ményes oktatását (O’BRIAN et al. 2009; KUDLÁČEK et al. 2010). (Egy korábbi, számos  

nemzetközi szakirodalmat elemző tanulmányunk több eltérő perspektívából [fogyatékos 
diákok és osztálytársaik, szülők, szakemberek stb.] vizsgálja az inkluzív testnevelés meg-
valósulásának feltételeit, így ez a terület nem képezi a jelen tanulmány részét [FÓTINÉ  
és mtsai 2015].) 

A fogyatékos, illetve a testnevelés-oktatás szempontjából speciális szükségletű (pl. 
szívbeteg, asztmás stb.) diákok normál testnevelés-foglalkozás keretein belül megvalósuló 
oktatása (az inkluzív testnevelés) Európa-szerte eltérő képet mutat (O’BRIAN et al. 2009).  
A sajátos nevelési igényű (SNI) tanulók definiálásában is eltérnek egymástól az országok. 
Hazánkban a 2011. évi nemzeti köznevelésről szóló törvény értelmében „sajátos nevelési 
igényű gyermek, tanuló: az a különleges bánásmódot igénylő gyermek, tanuló, aki a szak-
értői bizottság szakértői véleménye alapján mozgásszervi, érzékszervi (látási, hallási), ér-
telmi vagy beszédfogyatékos, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozot-
tan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlődési zavarral (súlyos 
tanulási, figyelem- vagy magatartásszabályozási zavarral) küzd”. Egyes európai országok-
ban az SNI-n belül mindössze 2 alkategóriát különböztetnek meg, más országokban több 
mint 10 alcsoport létezik, így az integrált oktatási formában tanuló diákok százalékos ará-
nyaiban is óriási eltérések mutatkoznak Európa-szerte. Lettországban például a krónikus 
betegségek (pl. asztma, cukorbetegség) is az SNI körébe tartoznak (KLAVINA–KUDLÁČEK 

2011). Nem csoda tehát, hogy az SNI diákok testnevelés-foglalkozásokba való bevonásá-
ban is különbségek tapasztalhatók. A nemzetközi javaslatok értelmében – melyek alapja 
a minőségi oktatáshoz való jog, ami minden diákot megillet – ha egy diák valamilyen ok-
ból a testnevelés-foglalkozáson nem tud eredményesen részt venni, akkor számára adap-
tált testnevelés-foglalkozást kell biztosítani. (Az adaptált fizikai aktivitás és az adaptált test-
nevelés-foglalkozások pontos definiálása egy korábbi tanulmányunk [TÓTHNÉ et al. 2015] 
részét képezte, így jelen tanulmányunkban erre nem térünk ki.) 

Hazánkban a nemzetközi fogalomhasználat értelmezése és a nemzetközileg javasolt 
rendszer megvalósítása több okból is akadályokba ütközik. Magyarországon eltérő tör-
vény, illetve rendelet szabályozza az SNI diákok és az egyéb krónikus betegségben szen-
vedő, ortopédiai vagy belgyógyászati elváltozással rendelkező diákok testnevelés-oktatá- 
sát (lásd a tanulmány későbbi részében). Ugyanakkor több szakma kompetenciaterüle- 
tébe is beletartozik a testnevelés és sport mozgásanyagának adaptált felhasználása az ok-
tatási és rehabilitációs folyamatban. Magyarországi sajátosságnak mondható, hogy több 
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felsőoktatási intézmény is képez a mozgásszervi elváltozásokkal foglalkozó, egy-egy terü-
letre specializálódott szakembereket, kompetenciaterületeik azonban bizonyos esetekben 
– pl. az inkluzív testnevelés megvalósításában – átfedhetik egymást (szomatopedagógus, 
testnevelő tanár, gyógytestnevelő tanár, konduktor, gyógytornász).  
 
 

Az inkluzív oktatási formában tanuló mozgás- 
korlátozott gyermekek testnevelés-oktatása 
 

A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapján megállapíthatjuk, hogy – a nemzetközi 
tendenciákkal megegyezően – évről évre nő az integráltan oktatott SNI tanulók száma 
(KSH 2014). Esetükben is meg kell valósulnia a testnevelés tantárgy oktatásának. 

Az inkluzív oktatási formában tanuló mozgáskorlátozott gyermekek testnevelés-okta-
tását eltérő rendeletek szabályozzák. 

A Sajátos nevelési igényű gyermekek óvodai nevelésének irányelve és a Sajátos neve-
lési igényű tanulók iskolai oktatásának irányelve kiadásáról szóló 32/2012. (X. 8.) EMMI 
rendelet értelmében „A mozgáskorlátozott tanulók testnevelésóra alóli automatikus fel-

mentése nem indokolt. A testnevelés és sport műveltségi terület keretében szervezett test-
nevelés tantárgyi órán a tanuló a szakértői és rehabilitációs bizottság, valamint a tanuló- 
val foglalkozó team (orvos, gyógypedagógus, pedagógus) véleménye alapján vesz részt.  
A testnevelési órán való részvétel lehet teljes, részleges, a felmentés lehet teljes és átme-
neti. Mozgáskorlátozottság esetében a testnevelés tantárgyi óra helyett/mellett biztosítani 
kell a mozgásnevelési foglalkozásokat. A testnevelésórán való foglalkoztatás a fogyatékos-
ság típusának megfelelő szakképesítéssel rendelkező gyógypedagógus (szomatopedagó- 

gus) javaslatai és iránymutatásai szerint, szükség esetén részvételével történik.” 
A nevelési-oktatási intézmények működéséről és a köznevelési intézmények névhasz-

nálatáról szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet XIII. fejezete az iskolai testneveléssel 
kapcsolatos szabályokat tartalmazza. A 142. § 1. bekezdése kimondja: „A tanulót, ha egész-
ségi állapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi szűrővizsgálat alapján könnyített test-
nevelés- vagy gyógytestnevelés-órára kell beosztani.” A pedagógiai szakszolgálati intéz-
mények működéséről szóló 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet alapján a gyógytestnevelő 
tanár által vezetett „gyógytestnevelés feladata a gyermek, a tanuló speciális egészségügyi 
célú testnevelési foglalkoztatása, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgálat gyógytest-
nevelésre utalja.” Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) és Országos Gyermekegész- 
ségügyi Intézet (OGYEI) által kiadott irányelvek alapján az iskolaorvos, illetve a szakorvos  
az alábbi testnevelés-kategóriákba sorolhatja a gyermekeket (OGYEI 2007): 

· Normál testnevelés (mely azt jelenti, hogy a gyermek a testnevelés-foglalkozásokon 
korlátozás nélkül részt vehet). 

· Könnyített testnevelés (ebbe a kategóriába azokat a gyermekeket sorolják, akik telje-
sítőképessége részlegesen korlátozott, ezért bizonyos mozgások és terhelések kerü-
lése indokolt, vagy nagyobb odafigyelést igényel számukra). 

· II. – Gyógytestnevelés (ide azokat a gyermekeket sorolják, akiknek „betegségük 
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vagy funkcionális elváltozásuk miatt sajátos, az állapotukat figyelembe vevő, külön 
órakeretben történő foglalkozásokra van szükségük” [OGYEI 2007: 5]). 

A II. kategórián belül további 3 kategóriát különböztetnek meg annak függvényé-
ben, hogy a gyermek a gyógytestnevelés-foglalkozás mellett a testnevelés-foglalko-
záson részt vehet-e. Ezek az alkategóriák az alábbiak: 

o II/A. Gyógytestnevelés- és normál testnevelésórán is részt vehetnek. 

o II/B. Csak gyógytestnevelésen vehetnek részt. 

o II/C. Egyéni/kiscsoportos gyógytestnevelésen vehetnek részt (bár a törvény le-
hetővé teszi és a szakmai irányelvben is szerepel, ennek a szervezeti formának 
a gyakorlatban nem jellemző a megvalósulása). 

· III. – A testnevelés alól ideiglenesen vagy állandóan felmentettek. 

A fenti rendeletek értelmében a mozgáskorlátozott gyermekek testnevelés-foglalkozáson 

való részvételét egyrészt a szakértői és rehabilitációs bizottság, illetve a tanulóval foglal-
kozó team véleménye, másrészt az iskolaorvosi, szakorvosi szűrővizsgálat eredménye és 
javaslata határozhatja meg. A két rendszer együttműködése törvényi szabályozás által nem 
biztosított, így akár az is előfordulhat, hogy egymásnak ellentmondó javaslattal találko-
zunk a testnevelésórán való részvétel tekintetében. 

A tanulmány első fejezete rámutatott arra, hogy a mozgáskorlátozott gyermekek egész-
sége szempontjából fontos, hogy olyan minőségi testnevelés-foglalkozáson vehessenek 
részt, mely biztosítja számukra a biztonságos, egészségügyi kockázat nélküli részvételt. 
Korábbi vizsgálataink a Mozgásjavító Óvoda, Általános Iskola, Szakközépiskola, Egységes 
Gyógypedagógiai, Módszertani Intézmény és Kollégium utazótanári hálózatában ellátott 
gyermekek (kórképük 75%-ban: korai agykárosodás utáni mozgás-rendellenesség – CP) 
testnevelésórán való részvételét elemezték. Az eredmények arra mutattak rá, hogy az el-
látott gyermekek 54%-a nem vesz részt kortársaival, osztálytársaival közösen a testnevelés-
foglalkozásokon, 2% részvétele alkalomszerű, és 44% az, aki részt vesz a mozgásnevelés-
foglalkozás mellett testnevelés- vagy gyógytestnevelés-foglalkozáson is. Vizsgálatunk 
eredményei arra is rámutattak, hogy óvodában a mozgáskorlátozott gyermekek testneve-
lés-foglalkozáson való részvételi aránya 81%-os, az 1–4. osztályig 56%-os, az 5–8. osztá-
lyoknál 35%-os, a 9–12. osztályban azonban a tanulóknak mindössze 9%-a vesz részt kor-
társaival közösen a testnevelésórákon (TÓTHNÉ és mtsai 2015).  
 

 

A teammunka jelentősége, a szomatopedagógus  
helye és szerepe az inkluzív testnevelés-oktatásban 
 

Az inkluzív testnevelés-oktatás megvalósulásában a teammunkának óriási a jelentősége. 
Nemzetközi kutatások eredményei bizonyítják, hogy a testnevelő tanárok többsége nem 
érzi magát kompetensnek az SNI diákok inkluzív testnevelés-oktatásában. E tekintetben 
Közép- és Kelet-Európában az európai átlaghoz képest is rosszabb a helyzet. A testnevelő 
tanárok a megvalósulás akadályaként gyakran a magas osztálylétszámokat, az erőforrások 
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és segítő személyzet hiányát és a nem megfelelő körülményeket említik. A kutatási ered-
mények arra is rámutatnak, hogy a testnevelő tanárok aggodalmukat fejezik ki a más szak-
emberekkel való együttműködéssel kapcsolatban (KLAVINA–KUDLÁČEK 2011). A nemzet-

közi tapasztalatok azt mutatják, hogy az együttműködés annyi idő- és energiabefekte- 
tést igényel, amennyit a szakemberek nem hajlandóak rááldozni (KOWALSKI et al. 2006).  
A fogyatékos gyermekek minőségi testnevelés-oktatásában azonban a gyógypedagógus 
(hazánkban mozgáskorlátozott gyermek esetén szomatopedagógus) és a testnevelést/  
gyógytestnevelést tanító pedagógus (tanító, testnevelő tanár, gyógytestnevelő tanár) kö-
zös munkája elengedhetetlen fontosságú. Csak a közös együttműködés eredményeként 
valósulhat meg a gyermek biztonságos részvétele a testnevelés-foglalkozáson (KLEIN–
HOLLINGSHEAD 2015). 

Fried és Cook (2010) meghatározása szerint a teammunka egyedülálló, speciális szak-
tudással rendelkező, eltérő tudományterületről érkező és eltérő tapasztalattal rendelkező 
személyek speciális cél elérése érdekében történő összejövetelét, közös munkáját jelenti 
(FRIED–COOK 2010, idézte KLEIN–HOLLINGSHEAD 2015). 

A gyógypedagógus és a testnevelést tanító pedagógus teammunkájának szükségessé-
gére az SNI gyermekek oktatásáról és neveléséről szóló irányelv (32/2012. [X. 8.] EMMI 
rendelet) is utal. Amennyiben a gyermek a testnevelés alól nincs felmentve, azaz a szoma- 
topedagógus által biztosított mozgásnevelés-foglalkozás mellett testnevelés- vagy gyógy-
testnevelés- (vagy mindkét) foglalkozáson részt vesz, az EMMI rendelet értelmében a rész-
vételnek a szomatopedagógus iránymutatása mellett vagy részvételével kell megvalósulnia. 

A testnevelést/gyógytestnevelést tanító pedagógus(ok) és a szomatopedagógus team- 
munkájának alapját és közös kiindulópontját az a bizonyítékokon nyugvó meggyőződés 
adja, miszerint a rendszeres fizikai aktivitásból a fogyatékos gyermeknek számos előnye 
származhat, hiszen a testnevelés más műveltségi területekkel ellentétben mindhárom tanu-
lási terület (kognitív, affektív és pszichomotoros) fejlődését támogatja, így pótolhatatlan 
szerepet játszik a nevelési folyamatban (KLEIN–HOLLINGSHEAD 2015; CSÁNYI–RÉVÉSZ 2015). 
Az együttműködés szükségességének és hasznosságának kölcsönös felismerése elenged-
hetetlen a fogyatékos gyermek érdekében, csakis így lehet az együttműködés folytonossá-
gát szilárd alapokra helyezni (KLEIN–HOLLINGSHEAD 2015). A szomatopedagógusnak fel kell 
ismernie és ki kell használnia a minőségi testnevelésben rejlő értékeket és lehetőségeket. 
A mozgáskorlátozott diákok egyéni fejlesztési tervében szereplő rövid távú és hosszú távú 
célkitűzések megvalósulását a testnevelés közvetve és közvetetten is támogathatja. 

Ehhez azonban az szükséges, hogy a szomatopedagógus 

· ismerje fel és ismerje el a testnevelésben rejlő lehetőségeket; 

· alakítson ki kölcsönös és bizalmi kapcsolatot a mozgáskorlátozott gyermek testne-
velés/gyógytestnevelés oktatását ellátó pedagógussal; 

· ismertesse meg (a szükséges szinten) a mozgáskorlátozottságot okozó kórkép moz-
gásállapotot meghatározó jellegzetességeit a mozgáskorlátozott gyermek testneve-
lés/gyógytestnevelés oktatását ellátó pedagógussal! Amennyiben a testnevelést ta-
nító tanár tisztában van a diagnózis jellegével, a kórlefolyás jellemzőivel, a kontra-
indikált feladatokkal, gyakorlatokkal és – szükség esetén – megfelelő segítséget 
kap, motiváltabbá válik a tananyag adaptálására; 
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· ismertesse meg a mozgáskorlátozott gyermek testnevelés/gyógytestnevelés oktatá-
sát ellátó pedagógussal a gyermek erősségeit, korlátait, a szükséges adaptációs 
módszereket, eszközöket; 

· ismertesse meg a mozgáskorlátozott gyermek testnevelés/gyógytestnevelés oktatá-
sát ellátó pedagógussal a biztonságos feladat-végrehajtás, a szükséges és megfelelő 
segítségnyújtás (pl. kerekesszékből való ki-be szállás) alapvető kritériumait; 

· szükség és lehetőség esetén vegyen részt a testnevelés-foglalkozáson! Adaptációs 
stratégiák alkalmazásával segítse a mozgáskorlátozott diák biztonságos és teljes 
részvételét! 

· ismertesse meg a mozgáskorlátozott gyermek testnevelés/gyógytestnevelés oktatá-
sát ellátó pedagógussal a mozgáskorlátozott diákok egyéni fejlesztési tervében sze-
replő rövid távú és hosszú távú célkitűzéseket annak érdekében, hogy a pedagógus 
a testnevelés tantárgy oktatása során is támogatni tudja ezeket a célkitűzéseket! 

 
 

Összegzés 

 

A nemzetközi szakirodalmak és a hazánkban is fellelhető jó gyakorlatok azt bizonyítják, 

hogy amennyiben a testnevelést/gyógytestnevelést tanító pedagógus és a szomatope- 
dagógus folyamatos együttműködése megvalósul, akkor közösen meg tudják valósítani  
a mozgáskorlátozott diákok minőségi testnevelés-oktatását (KOWALSKI et al. 2006). 

A teammunka több szempontból is elengedhetetlen fontosságú a mozgáskorlátozott 
diákok inkluzív testnevelés-oktatása szempontjából.  

Ahogy arra a tanulmányban rámutattunk, a testnevelés tantárgy oktatását szabályozó 
törvények és rendeletek ellentmondást generálhatnak a fogyatékos diákok részvételét il-
letően. A mozgásvizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottság által kiadott szakértői véle-
mények (melyek alapján a szomatopedagógus dolgozik) és az iskolaorvos által végzett 
testnevelési kategóriába sorolás (mely a testnevelő/gyógytestnevelő tanár munkájának 
alapja) esetenként nem fedik egymást. A több szakemberből álló team segítheti az ellent-
mondások kiküszöbölését és a fogyatékos gyermek szükségleteit szem előtt tartó minő-
ségi oktatást.  

Tanulmányunk rámutatott arra is, hogy hazánkban évről évre egyre több fogyatékos 
diák tanul integrált oktatási formában, a testnevelés alól felmentett tanulók %-os aránya 
azonban aránytalanul és sok esetben indokolatlanul magas, az életkorral/osztályfokkal 
előre haladva pedig a felmentettek aránya tovább növekszik. Az eltérő szakmák közötti 
együttműködés, a teammunka csökkentheti a testnevelés alól felmentett SNI tanulók szá-
mát, és biztosíthatja a diákok minőségi oktatáshoz való jogát. A szomatopedagógus feladata, 
hogy a testnevelést tanító pedagógussal együtt dolgozva biztosítsa az alacsonyabb osztály-
fokon a biztonságos, kihívásokkal teli, motiváló környezetet a mozgáskorlátozott tanuló  
számára a testnevelés-foglalkozások keretein belül annak érdekében, hogy pozitív attitűd 
alakuljon ki a fizikai aktivitás iránt, és magasabb osztályfokon is szívesen vegyen részt a di- 
ák a testnevelés-foglalkozásokon. Az iskolai évek teremthetik meg a fizikai aktivitás iránti 
elkötelezettséget egy élethosszon keresztül, ami nemcsak egyéni, hanem társadalmi érdek 
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is. A fentiek megvalósításához a szomatopedagógus együttműködése az óvodapedagógu- 

sokkal, tanítókkal, testnevelő tanárokkal, gyógytestnevelő tanárokkal kiemelt jelentőségű.  
Az együttműködés alapját egymás szaktudásának kölcsönös elismerése és a rendszeres, 
megfelelő mennyiségű és minőségű fizikai aktivitás jótékony hatásainak elismerése adja. 
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