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Absztrakt

Hazdnkban 2012. szeptember 1-t6] kezd6dGen bevezetésre kertlt a mindennapos testnevelés, 2013 szeptemberétdl pedig
a testnevelés tantargy tartalmat az Gj Nemzeti alaptanterv (NAT) szabilyozza. Mindezek hatdsira a minGségi testnevelés
fogalma, célkittizései és alapelvei is meghatarozasra kertltek. A minGségi testnevelés egyik jellegzetessége az inkluzivitas.
Tanulmanyunk célja a szomatopedagogus inkluziv testnevelés-oktatisban valo szerepének, feladatainak, tovabba a tirsszak-
mikkal valo egytttmikodési lehetGségeinek bemutatisa annak érdekében, hogy az inklazio a minGségi testnevelés alapel-
veinek megfelelGen a testnevelés tantdrgy keretein beltl — a torvényi elGirasoknak megfeleléen — maradéktalanul megvalo-
suljon.
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A rendszeres fizikai aktivitas jelentosége
a fogyatékos gyermekek életében

A rendszeres fizikai aktivitas jotékony hatdsa napjainkban bizonyitott tény. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) és a Sportorvosok Nemzet-
kozi Szovetségének (International Federation of Sports Medicine, FIMS) kozleménye fel-
hivja a figyelmet a rendszeres, megfelel6 mennyiségl és mindségu sporttevékenység jo-
tékony hatasaira, ami nemcsak a sziiletéskor varhat6 élettartam emelkedéséhez jarul
hozza, hanem véddtaktort jelent szamos kronikus betegség kialakuldasaval szemben (pl.
sziv-érrendszeri betegségek, magasvérnyomas-betegség, stroke, cukorbetegség, csont-
ritkulds, egyes daganatos megbetegedések, depresszio €s szorongdsos tlinetek). Segiti
tovabba az idedlis testosszetétel kialakuldsat és megtartasat, az idéskora személyek
mozgékonysaganak, ezaltal pedig fliggetlenségének fenntartasat (WHO—-FIMS 1995). A fen-
ti evidencidk ellenére a vilig népességének fele nem elég aktiv, az ajanlott napi 30 perc-
nél kevesebb fizikai aktivitast végez (WHO-FIMS 1995; EU 2008). Az inaktiv életmod
szamos betegség el6fordulasanak kockazatat noveli, ezaltal az aktiv életmodot folytatod
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személyekhez képest inaktivitas esetén — a testsulytol fliggetlentil — magasabb morbiditasi
és mortalitasi arany tapasztalhatd (BLAIR—BRODNEI 1999).

A rendszeres sporitevékenység a _fogyatékos személyek szamara is preventiv hatasa. Ku-
tatasok bizonyitjak, hogy csokkenti a sziv-érrendszeri betegségek, a 2-es tipust diabétesz,
a csontritkulds, az érelmeszesedés, a béldaganat, a magasvérnyomas-betegség kialakula-
sanak valoszintségét, ugyanakkor javitja a kondiciondlis és koordinicids képességeket,
és hozzdjarul az elhizas, a talsaly, a depresszio, a hugyuti fertézések megel6zéséhez, mind-
ezek altal pedig segiti a fogyatékos személyek onallosdgat, masoktol valo fliggetlenségét
(HIDDE et al. 2004). A fogyatékos személyek korében nagyobb az elhizds gyakorisiga,
mint a tipikus fejlédésd populacioban (LIOU-PI-SUNYER-LAFERRERE 2005; WEIL et al. 2002).
Ennek hatterében a fogyatékossighol eredd inaktiv életforman kivil egyéb tényezdk is
allhatnak, mint példaul az alacsonyabb szociobkonomiai statuszbol fakado egészségtelen
taplalkozasi szokasok, a taplalék megragasanak akadalyozottsiga, a fogyatékos személy
altal szedett gyogyszerek esetleges mellékhatasa, a mozgasvégrehajtas soran felléps eset-
leges fajdalomérzet (CDC 2014). Az elhizas kovetkezményeként egyes szerzok az dnella-
tas nehezitettségérdl és az adott személlyel szembeni eléitéletek gyakoribb el6fordulasa-
ol szamolnak be (PAIN-WILES 2006). A mozgisszegény életmod mindezeket negativan
befolyasolja, és adott esetben a kerekesszék hasznalatinak elsajatitasat is megneheziti.
A fizikai aktivitas segithet abban, hogy a fogyatékos személy visszanyerje 6nallosagat, a kon-
diciondlis és koordinacios képességek a lehets legmagasabb szintre fejlédjenek. A kondi-
ci6 javulasaval a helyvaltoztatas is konnyebb lesz a sértilt ember szamara (PATE et al. 1995).

A fizikai aktivitisnak nemcsak pozitiv €lettani, hanem pozitiv pszichologiai hatdsai is
bizonyitottak. Paulsen, French és Sherill (1990) vizsgalati eredményei a sportolo fogyaté-
kos személyek nem sportolod fogyatékos személyekhez képest viszonyitott jobb pszichés
allapotara mutatnak ra. A sportolok konnyebben kezelik a stresszes helyzeteket, kevésbé
hajlamosak a depressziora, a szorongdsra és az idegességre, mint a nem sportold fogyaté-
kos személyek. Rendszeres sporttevékenység hatdsara a sérilt emberek magabiztossa, on-
tudatossa valnak, javul az onértékelésiik és ezaltal csokken a pszichés betegségek iranti
hajlamuk (COYLE-SANTIAGO 1995). Hicks €s munkatarsainak (2003) harantsértilt szemé-
lyekkel végzett vizsgalatai ugyancsak azt bizonyitjak, hogy rendszeres fizikai aktivitas ha-
tasara nemcsak az izom maximalis ereje nG, hanem a stressz- €s fajdalomttrés is javul,
a depressziora valo hajlam pedig csokken.

A rendszeres fizikai aktivitas, az aktiv életmod fogyatékos személyek esetén hatvanyo-
zott jelentGséggel bir, hiszen a fenti jotékony hatasok mellett (illetve ezek kovetkezmé-
nyeként) a funkcioképesség javulasihoz, fenntartdsihoz is hozzajarulhat (HIDDE et al.
2004). Az inaktivitasbol szarmaz6 masodlagos karosodasok sok esetben stlyosabb kovet-
kezménnyel jarnak, mint maga a fogyatékossag (JOHNSON 2009).

A fenti tények ellenére fogyatékos személyek korében az inaktivitds az atlaghoz képest
magasabb ardnya, aminek hatterében szamos tényezd (pl. anyagi okok, energia, motiva-
cio, képességek €s az idG hidnya, megkozelithetGség, informacidhiany) all (HIDDE et al.
2004; JOHNSON 2009).

Napjainkban egyre tobb kutatas foglalkozik a fizikai aktivitas fogyatékos gyermekekre
gyakorolt pozitiv hatdasaival. Johnson Osszefoglald tanulmanyabol kidertl, hogy a fizikai
aktivitas pozitiv hatdsai fejlédési zavarral rendelkezé gyermekek esetében is bizonyitottak
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(JOHNSON 2009). Mar 4 hetes edzésprogram is pozitiv €lettani hatdssal lehet a fent emlitett
populaciora; a kutatdsi eredmények az aerob kapacitis novekedésérdl, javuld nagymoto-
ros funkciokrol, a résztvevok és szileik elégedettség érzésérsl szamolnak be (JOHNSON
2009). A fizikai aktivitds jelentGsége az elhizds — és az ennek kovetkeztében kialakulo
masodlagos kirosodasok — megel6zésében bizonyitott (KUMAR—COTRAN—ROBBINS 1997).
Az amerikai gyermekgyogydszok tudomanyos tarsasiganak szaklapjaban megjelent 6sz-
szegzG tanulmany is felhivia a figyelmet arra, hogy a fogyatékos gyermekek életében
a sport jelentdsége hatvanyozott, hiszen esetiikben a kardiorespiratorikus rendszer ala-
csonyabb fittsége kovetkeztében gyengébb alloképesség €s az elhizds nagyobb arinyua
elcforduldsa jellemzé a tipikus fejlédést kortarsakhoz képest (NANCY—PAUL 2008). Az el-
hizas problémdja a fogyatékos személyeken belil a mozgaskorlatozott embereket érinti
leginkabb, gyakori el6fordulasa a fogyatékos gyermekek korében is tapasztalhato
(FROELICH-GROBE-LOLLAR 2011; RIMMER—ROWLAND—YAMAKI 2007). A 6-17 éves mozgaskor-
latozott gyermekek kozott szignifikinsan magasabb aranyu elhizast figyeltek meg (29,7%),
mint az azonos életkor tipikus fejlédést gyermekek kozott (15,7%) (BANDINI et al. 1991).
Rimmer és munkatarsainak (2010) kutatasa felhivja a figyelmet az elhizds és talsuly kovet-
kezményeire mozgaskorlatozott (cerebralis parézis — CP —, spina bifida) gyermekeknél.
Kortkben a magas vérnyomas el6fordulasa szignifikinsan magasabb volt, mint —az egész-
ségligyi szempontok alapjan — normal testsulyu tarsaiknal, és bar statisztikailag nem szig-
nifikdnsan, de magasabb koleszterinszintet, korai nemi érést, kimertltséget, depressziot,
alacsonyabb oOnbecstlést, maj- és epeproblémakat figyeltek meg a kutatok. A rendszeres
fizikai aktivitds nemcsak a megnovekedett energiafelhasznalds révén segiti az elhizas meg-
elézését. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a sportolo fogyatékos személyek sokkal inkabb
betartjak az egészséges életmod szabalyait, mint nem sportol6 tarsaik, jobban odafigyel-
nek a taplalkozasukra, kertilik az alkoholfogyasztast és kevesebb a dohdnyzo6 személy is
kozottik (RIMMER 1999).

A sport pozitiv pszichologiai hatdsai fogyatékos gyermekek korében is bizonyitottak. Egy
1986-ban késziilt tanulmany mar rimutat arra, hogy a rendszeres lovaglds a Down-szindro-
mas gyermekeknél nemcsak a kondiciondlis allapotot és a koordinidcios képességeket
(egyensuly, ritmusérzék stb.) javitja, hanem a résztvevék onkontrollja (érzelmeik uralasa),
onbizalma és dnbecsiilése is javul, az onallosag fejlédik (DEPAUW 1986). Tobb kutatds ala-
tamasztja a fenti eredményt, miszerint az dnbecstilés és életkedv a sportolds hatasira no-
vekszik (CAMPBELL-JONES 1994; PAULSEN et al. 1990). Mindezek jelentGsége Oridsi, hiszen
vizsgalatok bizonyitjak, hogy kamasz CP-s lanyok énmagukrol (kiilsé megjelenésiikrél) al-
kotott képe, megitélése rosszabb, mint tipikus fejlédésd tarsaiké (SHIELDS et al. 2006).

Az egészseégi (fizikalis és mentalis) allapot javulasa mellett a sporttevékenység a tdrsa-
dalmi inkliziot is elémozditja, segiti a fogyatékos személy tarsadalomba valo be-, ill. visz-
szailleszkedését azaltal, hogy a fogyatékos személynek a képességeire, nem pedig hia-
nyossagaira iranyitja a figyelmet (DEPAUW—GAVRON 1995). Egy vizsgalat szerint a Specialis
Olimpian részt vevo fogyatékos sportolokat tipikus fejlédésd tarsaik jobban elfogadjak,
tovabba dnbecstléstik is jobb, mint fogyatékos kortarsaiké (WEISS et al. 2003).

A fentiek tikrében tehat megallapithatjuk, hogy az aktiv, sportos életforma a fogyaté-
kos személyek (kiilonosen a fogyatékos gyermekek) szamara oriasi jelentGségli (HIDDE et
al. 2004; NANCY-PAUL2008).
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A rendszeres fizikai aktivitas biztositasaban kiemelkedd szerepe van a kézneveleési in-
téezményeknek, hiszen sok esetben a fogyatékos — sajatos nevelési igényd (SNI) — gyerme-
kek szamara az 6voda, illetve az iskola lehet az elsé helyszin, ahol a gyermek a testneve-
les-foglalkozds keretein belil a — nem terapids céla — fizikai aktivitassal talalkozhat, és
a sport irant akdr egy életen keresztil elkotelez6dhet. A fenti allitast tdmasztja ald egy,
az Egyesult Kirdlysagban készilt kutatas eredménye, miszerint a_fogyatékos fiatalok sport-
ban valé részvétele — a kortars fiatalokkal ellentétben, ahol ez forditva tapasztalhaté —
inkabb iskolan beliil (iskolai sporttevékenység), mint iskolan kiviil (pl. sportegyestilet-
ben) jellemzd. Megallapitottak tovabba, hogy a specidlis (szegregalt) intézményben tanuld
fogyatékos fiatalok szivesebben vesznek részt sportfoglalkozason, mint a tobbségi iskola-
ban, integrilt oktatdsi formaban tanulo tarsaik, a sérilés tipusa tekintetében pedig legin-
kabb a hallassértlt, legkevésbé pedig a mozgaskorlatozott fiatalok vesznek részt sportte-
vékenységben (FINCH et al. 2001).

A testnevelés helyzete, megijulasa napjainkban

A rendszeres fizikai aktivitds jelentGségét és a koznevelési intézmények kiemelkedd sze-
repét az egészséges, aktiv sportos életmodra nevelésben a kormanyzat is felismerte. Ezt
mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a nemzeti koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvény
27.§ (11D bekezdése értelmében 2012. szeptember 1-jétdl kezd6dGen felmend rendszer-
ben bevezetésre kertilt a mindennapos testnevelés, azaz a helyi tantervbe legalabb heti 6t
testnevelésorat kell beépiteni. 2013 szeptemberétdl a testnevelés tantargy tartalmat zij
Nemzeti alaptanterv (NAT) szabilyozza. A NAT testnevelés és sport muiveltségtertilet alap-
elvei és céljai kozott szerepel, hogy ,Az iskolai testnevelés és sport megkiilonboztetett
részét képezi a tanulok testi, motoros, lelki, értelmi, érzelmi és szocidlis fejlédését szolgalo
teljes kord iskolai egészségfejlesztésnek és tehetséggondozasnak”, tehat egy sajatosan 6sz-
szetett, komplex muveltségi tertlet. A torvényileg megnovekedett 6raszim és a NAT Gj
filozofiaja a testnevelés tantirgy oktatdsdban valtozdsokat eredményezett, Gj tartalmi és
modszertani elemek beemelésének igényét vetette fel. Ezen igények hatdsara inditotta el
allapot Gj mérési rendszerének kialakitasa és az dnkéntes részvétel 6sztonzése a komplex
iskolai testmozgasprogramok szervezésében” elnevezési kiemelt projektjét. A program
célkittizése tobbek kozott az is, hogy minden didk, ezen belil pedig értelemszertien
a fogyatékos és mds — a testnevelés oktatdsinak szempontjabol — specialis sziikségletd
diak szamara is biztositsa a testnevelés-foglalkozason belil ,a kihivasokkal teli, élmény-
gazdag, belsé motivacion alapul6 tanulasi kornyezetet”, aminek eredményeként kialakul
egy é€lethosszig tartd, pozitiv attittid a testnevelés €s rendszeres fizikai aktivitds irant
(MDSZ, 2013). A mindségi testnevelés fogalma, célkitlzései és alapelvei is meghatarozasra
kertltek. A minGségi testnevelés pedagogiai alapelvei kozé tartozik tobbek kozott az is,
hogy , esélyegyenloségre t6rekszik, inkluziv és multikulturalis szemléletii”, azaz timogatja
azokat a tanuldsszervezési eljarasokat és megoldasokat, melyek tobbek kozott az SNI gyer-
mekek részvételét — sziikség esetén adaptalt eszkdzok és modszerek segitségével — bizto-
sitjdk (CSANYI-REVESZ 2015: 45).
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Az inkluziv testnevelést a teriilettel foglalkoz6 hazai és nemzetkozi szakemberek sem
definialjak egységesen. A fogalom meghatarozasakor az inkluziv nevelés/oktatds definici-
Oja adja a kiindulopontot (O’BRIAN et al. 2009). Stein szerint (1979) az inkluziv testnevelés
a fogyatékos személyek tobbségi, ,normal” testnevelés-foglalkozasba valo biztonsigos,
eredményes, kielégité fizikai, oktatasi és tarsadalmi befogadasat jelenti, mely timogato
személyi és targyi kornyezetet kivin meg. Olyan kdrnyezetet biztosit, amelyben minden
diak személyre szabott oktatasban és kielégits fizikai aktivitisban részestl anélkiil, hogy
osztalytarsai ismeretszerzését, képességfejlddését akadilyozna (KODISH 2006). Olyan szol-
galtatasnyujtas, mely minden didk szdmara a képességeinek megfelelGen maximalis részvé-
telt biztosit, egyénre szabott timogatds €s segitségnyujtas altal segiti minden didk ered-
ményes oktatasit (O’BRIAN et al. 2009; KUDLACEK et al. 2010). (Egy kordabbi, szimos
nemzetkozi szakirodalmat elemzé tanulmanyunk tobb eltéré perspektivabol [fogyatékos
didkok és osztalytarsaik, szilok, szakemberek stb.] vizsgalja az inkluziv testnevelés meg-
valosuldsanak feltételeit, igy ez a teriilet nem képezi a jelen tanulmany részét [FOTINE
és mtsai 2015).)

A fogyatékos, illetve a testnevelés-oktatds szempontjabol specidlis sziikségletd (pl.
szivbeteg, asztmas stb.) didkok normal testnevelés-foglalkozas keretein beliil megvalosulo
oktatasa (az inkluziv testnevelés) EurOpa-szerte eltérd képet mutat (O’'BRIAN et al. 2009).
A sajatos nevelési igényii (SNI tanulok definidldsaban is eltérnek egymastol az orszagok.
Hazankban a 2011. évi nemzeti kdoznevelésrdl szOl6 torvény értelmében | sajatos nevelési
igényl gyermek, tanul6: az a kiilonleges banasmodot igénylS gyermek, tanulo, aki a szak-
értGi bizottsag szakértGi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), ér-
telmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egytittes eléfordulasa esetén halmozot-
tan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (salyos
tanulasi, figyelem- vagy magatartisszabalyozasi zavarral) kiizd”. Egyes eurOpai orszagok-
ban az SNI-n beltil mindodssze 2 alkategoriat kiilonboztetnek meg, mas orszagokban tobb
mint 10 alcsoport 1étezik, igy az integralt oktatasi formaban tanul6 didkok szdzalékos ara-
nyaiban is oridsi eltérések mutatkoznak Europa-szerte. Lettorszagban példaul a kronikus
betegségek (pl. asztma, cukorbetegség) is az SNI korébe tartoznak (KLAVINA—KUDLACEK
2011). Nem csoda tehat, hogy az SNI didkok testnevelés-foglalkozasokba valo bevonasa-
ban is kiilonbségek tapasztalhatok. A nemzetkozi javaslatok értelmében — melyek alapja
a minGségi oktatashoz valo jog, ami minden didkot megillet — ha egy didk valamilyen ok-
bol a testnevelés-foglalkozason nem tud eredményesen részt venni, akkor szimara adap-
talt testnevelés-foglalkozast kell biztositani. (Az adaptalt fizikai aktivitds és az adaptalt test-
nevelés-foglalkozdasok pontos definidldsa egy korabbi tanulmanyunk [TOTHNE et al. 2015]
részét képezte, igy jelen tanulminyunkban erre nem tériink ki.)

Hazankban a nemzetkozi fogalomhasznalat értelmezése €s a nemzetkozileg javasolt
rendszer megvalositdsa tobb okbol is akadalyokba ttkozik. Magyarorszagon eltérs tor-
vény, illetve rendelet szabalyozza az SNI didkok és az egyéb kronikus betegségben szen-
vedd, ortopédiai vagy belgyogyaszati elvaltozassal rendelkez6 didkok testnevelés-oktata-
sat (lasd a tanulmany késibbi részében). Ugyanakkor tobb szakma kompetenciatertile-
tébe is beletartozik a testnevelés és sport mozgasanyaganak adaptalt felhasznalasa az ok-
tatdsi és rehabiliticios folyamatban. Magyarorszagi sajatossignak mondhato, hogy tobb
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felsGoktatasi intézmény is képez a mozgasszervi elvaltozasokkal foglalkozo, egy-egy teri-
letre specializalodott szakembereket, kompetenciatertileteik azonban bizonyos esetekben
— pl. az inkluziv testnevelés megvalositasaban — atfedhetik egymast (szomatopedagogus,
testneveld tandr, gyogytestneveld tanar, konduktor, gyogytorndsz).

Az inkluziv oktatasi formaban tanulé mozgas-
korlatozott gyermekek testnevelés-oktatasa

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan megallapithatjuk, hogy —a nemzetkozi
tendencidkkal megegyez&en — évrdl évre né az integraltan oktatott SNI tanulok szama
(KSH 2014). Esetiikben is meg kell valosulnia a testnevelés tantargy oktatasanak.

Az inkluziv oktatdsi formdban tanuldé mozgaskorlatozott gyermekek testnevelés-okta-
tasat eltér6 rendeletek szabalyozzak.

A Sajatos nevelési igényU gyermekek ovodai nevelésének iranyelve és a Sajitos neve-
lési igényd tanulok iskolai oktatisanak iranyelve kiadasarol szolo 32/2012. (X. 8.) EMMI
rendelet értelmében ,A mozgdskorldtozott tanulok testnevelésora aloli automatikus fel-
mentése nem indokolt. A testnevelés és sport muveltségi tertilet keretében szervezett test-
nevelés tantargyi 6ran a tanulo a szakértGi és rehabilitacios bizottsdg, valamint a tanulo-
val foglalkoz6 team (orvos, gyogypedagogus, pedagogus) véleménye alapjan vesz részt.
A testnevelési 6ran valo részvétel lehet teljes, részleges, a felmentés lehet teljes és dtme-
neti. Mozgaskorlatozottsig esetében a testnevelés tantargyi 6ra helyett/mellett biztositani
kell a mozgasnevelési foglalkozasokat. A testnevelésordn valo foglalkoztatds a fogyatékos-
sdg tipusanak megfelelo szakképesitéssel rendelkezo gyogypedagogus (szomatopedago-
gus) javaslatai és iranymutatdsai szerint, sziikség esetén részuvételével tériénik.”

A nevelési-oktatasi intézmények mikodéserdl és a koznevelési intézmények névhasz-
nalatardl szolo 20/2012. (VIIIL. 31.) EMMI rendelet XIII. fejezete az iskolai testneveléssel
kapcsolatos szabalyokat tartalmazza. A 142. § 1. bekezdése kimondja: ,A tanulot, ha egész-
ségi dllapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi sztirGvizsgalat alapjin konnyitett test-
nevelés- vagy gyogytestnevelés-oOrara kell beosztani.” A pedagdgiai szakszolgilati intéz-
mények maikodésérdl szolo 15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet alapjan a gyogytestneveld
tandr altal vezetett ,gyogytestnevelés feladata a gyermek, a tanulo speciilis egészségligyi
céla testnevelési foglalkoztatiasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgalat gyogytest-
nevelésre utalja.” Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALD és Orszagos Gyermekegész-
séglgyi Intézet (OGYED altal kiadott iranyelvek alapjan az iskolaorvos, illetve a szakorvos
az alabbi testnevelés-kategoridkba sorolhatja a gyermekeket (OGYEI 2007):

e Normal testnevelés (mely azt jelenti, hogy a gyermek a testnevelés-foglalkozasokon
korlatozas nélkil részt vehet).

e Konnyitett testnevelés (ebbe a kategoriaba azokat a gyermekeket soroljak, akik telje-
sit6képessége részlegesen korlatozott, ezért bizonyos mozgasok és terhelések kert-
lése indokolt, vagy nagyobb odafigyelést igényel szamukra).

e II. — Gyogytestnevelés (ide azokat a gyermekeket soroljak, akiknek ,betegségiik
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vagy funkciondlis elvaltozasuk miatt sajatos, az allapotukat figyelembe vevd, kiilon
orakeretben torténd foglalkozasokra van sziikségiik” [OGYEI 2007: 5)).

A TI. katego6rian belil tovabbi 3 kategoriat kiilonboztetnek meg annak fliggvényé-
ben, hogy a gyermek a gyogytestnevelés-foglalkozas mellett a testnevelés-foglalko-
zason részt vehet-e. Ezek az alkategoriak az alabbiak:

o II/A. Gyogytestnevelés- és normal testnevelésoran is részt vehetnek.

o II/B. Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt.

o II/C. Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehetnek részt (bar a torvény le-

het6veé teszi €és a szakmai iranyelvben is szerepel, ennek a szervezeti formanak
a gyakorlatban nem jellemz6 a megvalosulasa).

e III. — A testnevelés aldl ideiglenesen vagy allanddan felmentettek.

A fenti rendeletek értelmében a mozgdskorlatozott gyermekek testnevelés-foglalkozdson
valo részvételét egyrészi a szakértGi és rehabilitacios bizottsag, illetve a tanuloval foglal-
kozo6 team véleménye, masrészt az iskolaorvosi, szakorvosi szirévizsgalat eredménye és
javaslata hatarozhatja meg. A két rendszer egytittmikodése torvényi szabalyozas altal nem
biztositott, igy akar az is el6fordulhat, hogy egymasnak ellentmond6 javaslattal talalko-
zunk a testnevelésorin valo részvétel tekintetében.

A tanulmany elsé fejezete ramutatott arra, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek egész-
sége szempontjabol fontos, hogy olyan mindségi testnevelés-foglalkozason vehessenek
részt, mely biztositja szamukra a biztonsagos, egészségligyi kockazat nélkili részvételt.
Koribbi vizsgilataink a Mozgasjavito Ovoda, Altalinos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes
Gyogypedagogiai, Modszertani Intézmény és Kollégium utazotanari hilozataban ellatott
gyermekek (korképik 75%-ban: korai agykarosodas utini mozgas-rendellenesség — CP)
testnevelésoran valo részvételét elemezték. Az eredmények arra mutattak ra, hogy az el-
latott gyermekek 54%-a nem vesz részt kortarsaival, osztalytarsaival kozosen a testnevelés-
foglalkozasokon, 2% részvétele alkalomszerd, és 44% az, aki részt vesz a mozgasnevelés-
foglalkozas mellett testnevelés- vagy gyogytestnevelés-foglalkozason is. Vizsgalatunk
eredményei arra is raimutattak, hogy 6vodaban a mozgaskorlatozott gyermekek testneve-
lés-foglalkozason valo részvételi arinya 81%-o0s, az 1-4. osztilyig 56%-0s, az 5-8. oszta-
lyoknal 35%-0s, a 9—12. osztalyban azonban a tanuloknak mindossze 9%-a vesz részt kor-
tarsaival kozosen a testnevelésorakon (TOTHNE és mtsai 2015).

A teammunka jelentGsége, a szomatopedagogus
helye és szerepe az inkluziv testnevelés-oktatasban

Az inkluziv testnevelés-oktatds megvaldsuldsiban a teammunkanak oridsi a jelentGsége.
Nemzetkozi kutatasok eredményei bizonyitjak, hogy a testnevel6 tanarok tobbsége nem
érzi magat kompetensnek az SNI didkok inkluziv testnevelés-oktatdsaban. E tekintetben
Kozép- és Kelet-Europaban az eurdpai atlaghoz képest is rosszabb a helyzet. A testnevel&
tandrok a megvalosulds akadalyaként gyakran a magas osztalylétszamokat, az erGforrasok
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és segit6 személyzet hidnyat és a nem megfelels korulményeket emlitik. A kutatasi ered-
mények arra is ramutatnak, hogy a testneveld tanarok aggodalmukat fejezik ki a mas szak-
emberekkel valo egytttmikodéssel kapcsolatban (KLAVINA-KUDLACEK 2011). A nemzet-
kozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az egytttmikodés annyi id6- és energiabefekte-
tést igényel, amennyit a szakemberek nem hajlanddak radldozni (KOWALSKI et al. 2000).
A fogyatékos gyermekek minGségi testnevelés-oktatisaban azonban a gyogypedagogus
(hazankban mozgiskorlatozott gyermek esetén szomatopedagogus) és a testnevelést/
gyogytestnevelést tanité pedagdgus (tanitod, testnevelS tanar, gyogytestnevelS tanar) ko-
z6s munkdja elengedhetetlen fontossagia. Csak a kozos egytttmikodés eredményeként
valosulhat meg a gyermek biztonsdgos részvétele a testnevelés-foglalkozason (KLEIN—
HOLLINGSHEAD 2015).

Fried és Cook (2010) meghatarozasa szerint a teammunka egyedilallo, specialis szak-
tudassal rendelkez6, eltéré tudomanyteriletrdl érkezé és eltérd tapasztalattal rendelkezé
személyek specidlis cél elérése érdekében torténd Osszejovetelét, kozos munkajat jelenti
(FRIED—COOK 2010, idézte KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015).

A gyogypedagogus és a testnevelést tanitd pedagdgus teammunkdjanak sziikségessé-
gére az SNI gyermekek oktatasarol és nevelésérdl szolo iranyelv (32/2012. [X. 8.] EMMI
rendelet) is utal. Amennyiben a gyermek a testnevelés alol nincs felmentve, azaz a szoma-
topedagogus altal biztositott mozgasnevelés-foglalkozas mellett testnevelés- vagy gyogy-
testnevelés- (vagy mindkét) foglalkozason részt vesz, az EMMI rendelet értelmében a rész-
vételnek a szomatopedagogus iranymutatdsa mellett vagy részuvételével kell megvalosulnia.

A testnevelést/gyogytestnevelést tanitd pedagogus(ok) és a szomatopedagdgus team-
munkdjanak alapjat és kozos kiindulopontjat az a bizonyitékokon nyugvo meggy6zdés
adja, miszerint a rendszeres fizikai aktivitisbol a fogyatékos gyermeknek szamos elénye
szarmazhat, hiszen a testnevelés mids muveltségi tertletekkel ellentétben mindhiarom tanu-
lasi tertlet (kognitiv, affektiv és pszichomotoros) fejlédését tamogatja, igy potolhatatlan
szerepet jatszik a nevelési folyamatban (KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015; CSANYI-REVESZ 2015).
Az egylttmikodeés sziikségességének €s hasznossaganak kolcsonos felismerése elenged-
hetetlen a fogyatékos gyermek érdekében, csakis igy lehet az egytittmikodeés folytonossa-
gat szilard alapokra helyezni (KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015). A szomatopedagogusnak fel kell
ismernie és ki kell haszndlnia a min&ségi testnevelésben rejlé értékeket és lehetGségeket.
A mozgaskorlatozott didkok egyéni fejlesztési tervében szerepld rovid tava és hossza tava
celkitlzések megvalosulasat a testnevelés kozvetve és kdzvetetten is timogathatja.

Ehhez azonban az sziikséges, hogy a szomatopedagogus

e ismerje fel és ismerje el a testnevelésben rejl6 lehetGségeket;

e alakitson ki kolcsonos és bizalmi kapcsolatot a mozgaskorlatozott gyermek testne-
velés/gyogytestnevelés oktatdsat ellatd pedagogussal;

e ismertesse meg (a sziikséges szinten) a mozgaskorlatozottsigot okoz6 korkép moz-
gasallapotot meghatirozo jellegzetességeit a mozgaskorlatozott gyermek testneve-
lés/gyogytestnevelés oktatasat ellaitd pedagogussall Amennyiben a testnevelést ta-
nité tandr tisztiban van a diagnozis jellegével, a korlefolyas jellemzéivel, a kontra-
indikalt feladatokkal, gyakorlatokkal és — sziikség esetén — megfelelG segitséget
kap, motivaltabba vilik a tananyag adaptalasara;
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e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellatd pedagogussal a gyermek erGsségeit, korlatait, a sziikséges adapticios
modszereket, eszkozoket;

e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellato pedagogussal a biztonsagos feladat-végrehaijtas, a sziikséges és megfeleld
segitségnyujtas (pl. kerekesszékbdl valo ki-be szallas) alapvetd kritériumait;

o sziikség és lehetGség esetén vegyen részt a testnevelés-foglalkozason! Adaptacios
stratégidk alkalmazasaval segitse a mozgaskorlatozott didk biztonsigos és teljes
részvételét!

e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellato pedagogussal a mozgaskorlatozott didkok egyéni fejlesztési tervében sze-
repld rovid tava és hossza tava célkitizéseket annak érdekében, hogy a pedagogus
a testnevelés tantargy oktatdsa sordn is timogatni tudja ezeket a célkitizéseket!

Osszegzés

A nemzetkozi szakirodalmak és a hazankban is fellelhetS jo gyakorlatok azt bizonyitjak,
hogy amennyiben a testnevelést/gyogytestnevelést tanitd pedagodgus €s a szomatope-
dagogus folyamatos egytittmikodése megvalosul, akkor kozosen meg tudjak valositani
a mozgaskorlatozott didkok minGségi testnevelés-oktatasat (KOWALSKI et al. 2006).

A teammunka tobb szempontbdl is elengedhetetlen fontossigt a mozgaskorlatozott
didkok inkluziv testnevelés-oktatdsa szempontjabol.

Ahogy arra a tanulmanyban ramutattunk, a testnevelés tantirgy oktatasat szabalyozo
torvények és rendeletek ellentmondast generalhatnak a fogyatékos didkok részvételét il-
letGen. A mozgasvizsgalo szakértGi €s rehabilitacios bizottsag altal kiadott szakérti véle-
mények (melyek alapjan a szomatopedagogus dolgozik) és az iskolaorvos altal végzett
testnevelési kategoriaba sorolds (mely a testnevel6/gyogytestnevel$ tanar munkdjanak
alapja) esetenként nem fedik egymast. A tobb szakemberbdl 4ll6 team segitheti az ellent-
mondasok kikiiszobolését s a fogyatékos gyermek sziikségleteit szem el6tt tartd mind-
ségi oktatast.

Tanulmanyunk ramutatott arra is, hogy hazankban évrél évre egyre tobb fogyatékos
diak tanul integralt oktatasi formaban, a testnevelés alol felmentett tanulok %-os aranya
azonban ardnytalanul és sok esetben indokolatlanul magas, az életkorral/osztalyfokkal
el6re haladva pedig a felmentettek arinya tovabb novekszik. Az eltéré szakmak kozotti
egylttmikodés, a teammunka csokkentheti a testnevelés alol felmentett SNT tanulok sza-
mat, €s biztosithatja a didkok min&ségi oktatishoz valo jogat. A szomatopedagogus feladata,
hogy a testnevelést tanité pedagogussal egytitt dolgozva biztositsa az alacsonyabb osztaly-
fokon a biztonsagos, kihivasokkal teli, motivaldé kornyezetet a mozgaskorlatozott tanuld
szamara a testnevelés-foglalkozasok keretein beltil annak érdekében, hogy porzitiv attitid
alakuljon ki a fizikai aktivitds irant, és magasabb osztilyfokon is szivesen vegyen részt a di-
ak a testnevelés-foglalkozasokon. Az iskolai évek teremthetik meg a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget egy €lethosszon keresztiil, ami nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi érdek
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is. A fentick megvalositasahoz a szomatopedagogus egyrtittmiikidese az ovodapedagogu-
sokkal, tanitokkal, testneveld tandrokkal, gyogytestneveld tandrokkal kiemelt jelentoségii.
Az egyuttmikodés alapjat egymas szaktudasanak kolcsonos elismerése és a rendszeres,
megfelel6 mennyiségl és minGségu fizikai aktivitas jotékony hatdsainak elismerése adja.
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