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ABSZTRAKT

A fejezet a rekredcié gyakorlati alkalmazasdnak alapelveit és médszereit ismer-
teti. A szerzd bemutatja a kiilonb6z8 rekreacids tevékenységek tervezésének,
szervezésének és megvaldsitasanak 1épéseit. Kiemelt hangsilyt kap az egyéni
sziikségletekhez és életkori sajatossdgokhoz igazitott programkialakitas, valamint
a biztonsag és hatékonysag szempontjai. A fejezet kitér a rekredciés szakember
szerepére, kompetencidira és felel6sségére is. A szerz8 hangstilyozza, hogy a
rekredci6 sikeres megvaldsitasa tudatos tervezést, szakmai felkésziiltséget és
folyamatos értékelést igényel.

Kulcsszavak: fogyatékossag, rekredcid, esélyegyenldség, inklazid, adaptdlt
mozgis, életmindség, egészségfejlesztés, specidlis sziikségletek, terdpias rekre-
4ci6, pszichoszocidlis fejlédés

RECREATION FOR PERSONS WITH DISABILITIES

ABSTRACT

This chapter provides a theoretical and practical overview of recreation for
persons with disabilities, emphasizing that recreation is not merely a form of
leisure activity, but also a key means of supporting quality of life, social
participation, and autonomy. The conceptual interpretation of disability, together
with the presentation of Hungarian legal and social policy frameworks, highlights
that the contemporary approach no longer regards persons with disabilities as
passive recipients of care, but as active, capable, and developable individuals.
Special attention is given to the importance of equal opportunities, integration,
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and inclusion, as well as to the responsibility of the recreation professional in
creating a differentiated, person-centred, and supportive developmental
environment.

The chapter discusses in detail the recreational characteristics of persons
with intellectual disabilities, physical disabilities, hearing impairments, visual
impairments, and attention deficit hyperactivity disorder. It demonstrates that,
in the case of these target groups, physical recreation not only improves physical
condition, but also plays a significant role in the development of social skills,
self-confidence, attention, communication, cognitive functions, and psychological
balance. Through practical examples, the chapter presents those forms of
movement and recreational opportunities that can be effectively applied in
adapted settings, with particular attention to swimming, horse riding, martial
arts, athletics, tennis, boccia, Pilates, goalball, as well as various aquatic and
outdoor activities.

The central message of the chapter is that, for persons with disabilities,
recreation represents not only a means of health maintenance, but also a space
for experiencing dignity, enjoyment, achievement, and social connectedness.
Properly selected recreational activities may contribute to the improvement of
functions, the strengthening of existing abilities, and the possibility of living a
more active, autonomous, and fulfilling life. Accordingly, the chapter interprets
recreation within a complex, human-centred, and inclusive framework, in which
the sensitivity, competence, and responsibility of the professional are of decisive
importance.

Keywords: disability, recreation, equal opportunities, inclusion, adapted
physical activity, quality of life, health promotion, special needs, therapeutic
recreation, psychosocial development

FOGYATEKOSSAG
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A fejlédés soran az emberi kozosségek kiilonb6z6 mddon kozelitették meg a
fogyatékossaggal é16 embereket. Koronként és tarsadalmanként més és més volt
a veliik kapcsolatos tarsadalmi attittid. Napjaink fogyatékos személyekre iranyu-
16 politikdja hosszu fejlédés eredményeként jott 1étre.
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FOGALOMMEGHATAROZASOK

A szakirodalomban is szamos fogalommeghatarozassal talalkozunk. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet 1980-ban harom alapkategériat hatarozott meg: karoso-
dés (valamilyen hidnyt jelent, ez lehet biolégiai vagy pszicholdgiai), fogyatékossag
(csokkent vagy médosult képességet jelent bizonyos tevékenységek végzésében),
hatrany (a fogyatékossagbdl, illetve kdrosodasbdl eredd tarsadalmi hatrany).

A fogyatékossag vagy sériiltség annak a maradandé allapotnak vagy sajatos-
sagnak a megnevezése, amikor egy személy érzékszervi, mozgasszervi, értelmi
vagy kommunikaciés képességei szamottevéen elmaradnak az emberek atlagatdl,
és ez a tarsadalmi életben vald részvételét jelentésen akaddlyozza vagy lehetet-
lenné teszi. A fogyatékossag nem zdrja ki az egészséget, nem betegség! Egy testi
vagy érzékszervi fogyatékos személy élhet teljes lelki és szocidlis jélétben, s6t a
kies6 képesség megfeleld kompenzaldsa esetén a testi jélét dllapotéban is. Egy
testileg ép ember ugyanakkor szenvedhet stlyos lelki, szocialis problémaktdl. A
fogyatékossag egy élettapasztalat, amit barki atélhet, amikor kidrosodott, vagy
hidnyos képességei korlatozzak tevékenységében, tirsadalmi életben vald rész-
vételében — az adott helyen és idGben, adott kornyezeti és tarsas feltételek kozott.
Fogyatékkal é18 személynek tekinthet6 az, aki mozgéssériilt, hallassériilt, 1atas-
sériilt, beszédfogyatékos, tanuldsban akadélyozott (IQ 70-50), értelmileg aka-
ddlyozott (IQ 50-30), halmozottan sériilt vagy autizmussal él.

Ertelmi fogyatékossag: a fogyatékossig a kozponti idegrendszer fejlddését
befolyasol orokletes és kornyezeti hatdsok eredjeképpen alakul ki, amelynek
kovetkeztében az dltaldnos értelmi képesség az adott népesség atlagatdl az els6
életévektdl kezdve szdmottevéen elmarad.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasardl sz6l6 1998.
évi XX VL. torvény megalkotasa teremtette meg az 6sszhangot a hazai szabalyozas
és a magyar részvétel szempontjabdl fontos nemzetkozi szervezetek (Eurépai Unid,
Eurépa Tanics, ENSZ) fogyatékosiigyi egyezményei, rendelkezései, ajinlasai ko-
z6tt. A torvény célja a fogyatékos személyekhez valé viszonyban Gj szemlélet kiala-
kitdsa, a pozitiv valtozasok rogzitése, felerésitése. Ennek lényege, hogy a fogyatékos
személy ne passziv alanya legyen az dllam 4ltal szdmdra nyujtott ellatdsoknak, ha-
nem aktiv 6nellatasra, tarsadalmi beilleszkedésre 6szt6n6zzon.

A torvény magas szinten deklardlja a fogyatékos személy jogait, e jogok érvé-
nyesiilése érdekében kotelezettségeket ir el§, a jogvédelem eszkozével biztositja
a joggyakorlast, valamint — ahol a hatranyok masképpen nem kiiszobolhet8k ki
— hatranykompenzicids céllal pozitiv diszkriminéciét alkalmaz, elsGsorban az
egészségligy, az oktatds, a foglalkoztatds, a lakéhely, a kultira és a sport teriile-
tein.
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A fogyatékkal é16 személyek szdmadra lehet6vé kell tenni a mtivel6dési, kultu-
ralis, sport- és mas kozosségi céli létesitmények latogatdsat, hozzaférhet6vé kell
tenni szamukra a sportolasi céld, szabadidds intézmények hasznalatat, azaz a
rekredcid eszkoz- és feltételrendszerét.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlségiik biztositasardl sz6l6
1998. évi XX VI. torvény 26. § (1) bekezdés értelmében az Orszaggytilés a fogya-
tékos személyek esélyegyenléségének megteremtéséhez sziikséges intézkedések
megalapozisa érdekében Orszagos Fogyatékosiigyi Programot hatdrozott meg.

A program legfontosabb politikai célja, hogy a fogyatékossagbdl eredd tarsa-
dalmi hatranyok enyhiiljenek, a fogyatékos emberek minél teljesebb, hasznosabb
tagjai legyenek a tarsadalomnak. A program célja, hogy eldsegitse azt a szemlé-
letvaltozast, amelynek szellemében a tarsadalom tagjainak, szervezeteinek és az
allami szerveknek tevékenységiiket végezniiik kell annak érdekében, hogy az a
fogyatékos emberek teljes tarsadalmi egyenrangisdgat biztositsa.

A fogyatékos emberek tarsadalmi elfogadasat, befogadasat azzal lehet erdsi-
teni, ha megélhetd és dltalanos tapasztalattd vdlik a tobbségi tarsadalom szama-
ra a veliik valé mindennapos kapcsolat, ha a tarsadalom tagjai tudomdésul veszik,
hogy a fogyatékos emberek kozottiink élnek és kozénk tartoznak. A fogyatékos
emberek egészségének megbrzését, az 6nmegvaldsitast, a sikerélményt, valamint
a kozosség életében torténd aktiv részvétel kiteljesitését segiteni sziikséges. Olyan
programokat vezessiink be, amelyek tamogatjak a fogyatékos emberek aktiv
szabadidds (pl. mozgas, képzémiivészeti, szinjatszé csoportok), sport-, miivésze-
ti és rekredcids tevékenységét, kiillonos tekintettel a hazai és nemzetkozi sport-
események szervezésére, az azokon valé részvételre, a specialis sportoldsi segéd-
eszkozok beszerzésének tdimogatdsara (XX VI. torvény, 1998).

A szakember és a sziil6 feladata, hogy a fogyatékos személy megfelelen tolt-
se el a szabadidejét. Arra kell torekedni, hogy a fogyatékosok akadalyozottsaguk
ellenére megtalaljak a helyiiket egy adott kozosségben, hogy az életiiknek célja
legyen, és hogy a tarsadalom hasznos tagjaiva valjanak. Osszefoglalva tehét a
lehetd legjobb életmin@ség biztositdsa a cél. A szabadidd megfeleld eltoltése
ennek fontos tényezdje. Szeretnénk olyan hasznos gyakorlatanyaggal szolgdlni,
amelyet mindenki az dltala képviselt teriiletre adaptdlhat. F6 szempont a mozgés
megszerettetése, a betegség megel6zése vagy korrigdlasa, és magatartasi minta
nyujtasa a késébbi életre, mindez a pozitiv pszicholdgia szemléletében. Minden
foglalkozdsunkon ez kell, hogy a f6 szempont legyen.

BevezetSként idézem édesanyam, Szendrdédi Erzsébet versét, aki nagyothalld
édesapjardl a kovetkez8képpen irt:

Hilsz éve éli hangtalan magdnydt.

Tdrgyak, zajok, zene, zorej,
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vattdba csomagolt fogalom.

Neki a beszéd szdj csupdn,

mely dsit, eszik, sir és nevet.

Pohdr, ha csattanva foldet ér,

csak iivegcserép, amely sebez.

A harag hangja: 6sszevont szemdoldok,
fdjdalomé szemen csillogd konny.

Kék szeme rebbenve jdr-kel,

mi a kérdés, s hol rd a felelet?
Zajtalan falak koriilveszik,

s csak sotétnek ldtja az est neszeit.
Hangok zenéje, mint régmuilt szerelem
emléke él csak odabent.

J6 neki! — Gondoljuk.

Nincs: kérdezz! Felelek!

Onnin kérddjeleit

Ott beliil, sajdt maga fejti meg.

Az egyén egészségi-betegségi dllapotat az egyén szemléletmddja hatdrozza meg,
miképpen itéli meg 6nmagat, a koriilétte 1évé vildgot, miképpen fogja felismer-
ni és mozgositani az eréforrdsokat (Antonovsky, 1987). Ez a ,koherenciaérzés”
a salutogenetikus modell. A modell szerint a koherenciaérzés 6sszerendezettsé-
get és harmdnidt jelent — ez egy alapvetd szemléleti pozicid, azt fejezi ki, hogy
miképpen szemléli az egyén 6nmagat és az 6t koriilvevd vilagot. Ez azt is meg-
hatdrozza, hogy az egyén milyen mértékben fogja mozgédsithaténak észlelni a
rendelkezésére 4116 eréforrasokat.

Igy alakul ki a vilag megérthetéségének élménye (az az elvaras, ill. élmény,
hogy mind a régi, mind az 4j informéciét értelmezhetének latja), a kezelhet8ség
élménye (a nehézségek kezelhet8k, megoldhatdk, akdr 6, akdr masok segitenek)
és a kognitiv-emocionalis feldolgozasi mintdzat (Konkoly, 2008).

A {6 cél, hogy a gyermekek elsajatitsdk a szocidlis informéciéfeldolgozas és
problémamegoldas olyan lépésekre bontott folyamatat, amely Gtmutatést nyujt a
mindennapi élethelyzetek kezeléséhez. Ennek tanitdsat vizualis segédeszkozok,
példaul a kozlekedési lampa modellje is tamogathatjak. A modell 1ényege, hogy a
gyermek el6szor dlljon meg és nyugodjon meg, ezt kvet6en azonositsa a problémat
és sajat érzéseit, fogalmazzon meg egy pozitiv célt, gondoljon végig tobb lehetséges
megoldést, mérlegelje azok varhat6 kovetkezményeit, majd valassza ki a legmeg-
felel6bb cselekvési tervet (Greenberg et al., 1995; Kusché & Greenberg, 1994).
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A kozlekedési lampa piros szine a megdallas és az érzelmi 6nszabdlyozas sziik-
ségességére utal, a sarga a gondolkodasi és mérlegelési szakaszt jelképezi, mig a
z0ld a kivalasztott megoldas megvaldsitasat szimbolizalja. A modell vizualis
tdmaszként segiti a gyermekeket abban, hogy a problémamegoldds egymasra
épiil6 1épéseit kiilonbozd élethelyzetekben is fel tudjak idézni és alkalmazni.
A fejlesztés fontos része az is, hogy a gyermekek felismerjék és meg tudjak ne-
vezni a stresszhelyzeteket, valamint az azokhoz tarsuld testi és érzelmi jelzése-
ket (Greenberg et al., 1995; Zsolnai, 2008).

Szamos lehetdséget mutat be a gyerekeknek azzal kapcsolatban, hogyan 6riz-
hetik meg 6nuralmukat és kezelhetik a stresszhelyzeteket. Felvazoljak azt, hogy
az idegeskedés csak ront a helyzeten. Mély 1élegzést és egyéb gyakorlatokat al-
kalmaznak.

Kiterjeszti a gyerekek ,érzésekkel” kapcsolatos székincsét, negativ-pozitiv
élmények segitségével asszocidlnak kiillonboz6 érzésekre. Arra batoritjak a gye-
rekeket, hogy ismerjék fel és tiszteljék azt, hogy esetleg masok kiilonb6z8képpen
éreznek adott szitudcidval kapcsolatban.

»Hogyan akarod, hogy a dolgok végzddjenek?” A gyerekek megtanuljak meg-
kiilonboztetni egymastdl azokat a célokat, amelyek épité hatdssal vannak, ill.
azokat, melyek kidrosak. Hazi feladatként fel kell vazolniuk egy nemrégiben atélt
konfliktushelyzetet, az ezzel kapcsolatos érzéseiket, a célkitlizést, és azt, hogy
megvaldsitottak-e azt.

Minél t6bb megoldast keressenek ,brainstorming” médszerrel a problémara!
Jésoljdk meg a valészinii kovetkezményét annak, amilyen megoldast valasztottak!
»Mi fog torténni, ha én ezt a megoldést valasztom?”

Vélasszak ki a helyes megoldést a sok koziil, és tervezzék meg 1épésrdl 1épés-
re a sikeres kivitelezést! A legjobbnak vélt megoldas is megbukhat, megtanuljak
az ido6zitést, akadalyok legy6zését egy-egy megoldasnal. Valddi élethelyzeteket
tarjunk fel a gyerekek el6tt! Ebben a szakaszban visszatekintenek szellemi gya-
rapodasukra, és értékelnek.

Az ,értelemteliség” élménye (a vilag eseményei értelemteltek, érdemes ener-
giat, elkotelez8dést fektetni bizonyos problémdk megértésébe, az élet veliik
szemben 4allitott kovetelései inkdbb tidvozlendd kihivasok, mintsem olyan ne-
hézségek, amelyek nélkiil jobban élhetnénk. Az egyénnek hatdsa van az 6t ko-
riilvevé kornyezetre).

Antonovszky véleménye szerint a koherenciaérzés gyermek- és ifjukori haté-
sok nyoman épiil ki (KKonkoly, 2008).

A mozgédsnak és a sportnak jelent8s nevel$ hatdsa van, és hozzajarul a sze-
mélyiségjegyek pozitiv irdnyu fejlédéséhez. A rendszeres fizikai aktivitds nemcsak
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a fizikai 4llapot javitdsdban jatszik szerepet, hanem el6segiti az 6nértékelés, a
szocidlis készségek és a pszichés jollét fejlédését, valamint tdmogatja az egyén
kozosségi beilleszkedését és viselkedésének kedvezd alakuldsat (Richard Bailey,
2015; Richard M. Eime et al., 2013).

A REKREATOR FELADATA

Ember- és vilagképpel rendelkez6 szakember, aki nem csupan ,piacképes” tu-
dassal bir, hanem képes szabadsdgdval élni, és képes felelGsséget vallalni 6nma-
gaért és masokért ugy, hogy a jov6be tekint. Nem csupdn a tudds tovabbitdsanak
feladatat véllalja, hanem emberformald, vilagképformalé szerepe van. Ahhoz,
hogy megsejtesse az élet igazi értelmét, 6nmagdnak is latnia kell az 6sszefiiggé-
seket, és képesnek kell lennie ezek meglattatdsara!

A kérdések, amit a rekreatornak meg kell valaszolni: milyenek az elképzelé-
seik az egészséges életrSl? Van-e specidlis értékrendjiik az egészséggel kapcso-
latban? Milyen attitliddel rendelkeznek a betegség megel6zésével és az egészség
megtartdsdval kapcsolatban?

Az, hogy milyen stratégiat valasztunk fejlesztési programunk sordn, a fenti
kérdésekre adott valasztdl fiigg (Barabds, 2010).

Az elfogadas feltétele, hogy belatjuk: a sériilt ember is egyedi, megismételhe-
tetlen. Elsésorban ember, s csak aztan sériilt, mas. Egy kozos vildgunk van — ha
csak 6vjuk Gket, kizarjuk ket ebbdl a k6zos vilagbodl. Meg tudjak mondani, mire
van sziikségiik, csak figyeljiink oda! Nem helyette kell cselekedniink, csak a
sziikséges feltételeket kell megteremteniink (Fatalin, 2004).

Az elkiilonitettségbdl fakad6 kedvezdtlen helyzet megoldasara szolgal az
integralt foglalkoztatas. E sajatos foglalkoztatasi sziikséglettel rendelkezd cél-
csoportok a kovetkezdk: mentalis vagy fizikai fogyatékossaggal rendelkez6
gyermekek, kisebbséghez tartozé6 gyermekek, bevandorlé csalddok gyermekei, a
kiilonb6z6 nem gyermekek.

Az integralt foglalkozassal kapcsolatos 4j fogalom a specidlis sziikséglet, mely
a nevelési és foglalkoztatési feltételek biztositidsara koncentral, és nem a foglalko-
zason részt vevo személy alkalmatlansagara 6sszpontosit. Az integracié sziiksé-
gességét a fogyatékos és a nem fogyatékos személyek kiilon-kiilon foglalkozason
valg elkiilonitésének és az egyenldségeszménynek, s annak jogi tdimogatottsiga-
nak ellentmondésa tdmasztja ald. Az integracié az elkiloniilten foglalkoztaté
intézmények egyesitését jelenti.

A tényleges integraciét az gynevezett inklazi6 jelenti. Szemléletének lénye-
ge, hogy minden személy specidlis, am a fogyatékos személynél tobb az egyéni
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sajatossag. Igy mig az integracié két részteriilet egyesitése, addig az inkldizié
beleértést, belefoglalést jelent, az egységet tekintve kiindulépontnak.

Az inklazié az egyenléség dllapotabdl indul ki, és ezen beliil jel6li meg a fo-
gyatékosokra jellemzd kiillonbségeket.

A rekredci6 feladata a résztvevék egyéni sziikségleteinek differencialt bizto-
sitasa. Ezért nagyobb szerepet kell kapnia a csoportos és egyéni foglalkoztatasi
formaknak (www.oki.hu.).

A rekredci6 az elfogadott nemzetkozi értelmezésben a szabadid§-eltoltés
kultiraja. Azon belil is a j6 kozérzet, a jollét, a minGségi élet megteremtését
szolgdlja, a feliidiilést, a felfrissiilést, valamint a szérakozast eredményezi (Kovacs,
2003).

ERTELMI FOGYATEKKAL ELS SZEMELYEK REKREACIOJA

Jelenleg az értelmi fogyatékosokat két nagy csoportra osztjuk: 1. akik nem tehe-
t6k képessé 6nallé életvitelre (értelmileg akadédlyozott), 2. akik megfelels el6ké-
szitéssel arra képessé valnak (enyhén értelmi fogyatékos).

A tanulasban akaddlyozott gyermekek olyan idegrendszeri, biolégiai és/
vagy kornyezeti tényez8k altal befolyésolt fejl6dési sajatossagokkal rendelkez-
nek, amelyek tartés és atfogéd tanulasi nehézségekben nyilvanulnak meg. E
nehézségek kovetkeztében a gyermekek iskolai teljesitménye szamottevéen
elmaradhat az életkori elvarasoktdl, és a tankételes kord populacié néhany
szdazalékat érintik (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2019). Azokn4l, akiknél értelmi akaddlyozottsag all fenn, ott a
felfrissiilést, szérakozast, azaz a szabadidd rekredcidéra fordithatd részét mas-
képpen kell értelmezni, hiszen az 6 akaddlyozottsaguk az értelem altaldnos
zavarat, sériilését jelenti, ami az egész életiikre kihatassal van. Kiegyenstlyo-
zottsaguk a kornyezetiik odafordulasatdl fiigg, valamint azok szeretetteljes
torédésétol.

Nagyon fontos a rendszeres mozgas az értelmileg akadélyozottak korében is,
hiszen ez is csokkentheti a kirekesztettséget a tdrsadalombdl. A mozgésos tevé-
kenység sordn javul a fizikai dllapotuk, ett6l jobb lesz a kozérzetiik, valamint
hozzajarul a tanulasi képességek fejlesztéséhez, hiszen megfelel6 mozgas végzé-
se kozben az agyféltekék integraljak tevékenységiiket, egymassal 6sszhangban
miikdodnek, ami javithatja az értelmileg akadalyozottak mentalis képességeit.
Ezenkiviil j6 hatdssal van rdjuk a tobbiekkel eltoltott hasznos id6, az elért sikerek
és a célok. A Down Alapitvany és a Down DADA Sziil6i Szolgalat megfogalma-
zdsa a legpontosabb a sport jelent&ségét nézve:
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A sport az értelmileg fogyatékos ember életében nem csupdn a megfeleld fizikai dlla-
pot eléréséhez és fenntartdsdhoz sziikséges eszkoz, de a fejlesztés és oktatds hatékony
eszkoze, a szabadidét kitolts értelmes tevékenység, segit megtanulni, teljesiteni,
megismerni a kitartds jutalmat, a teljesitmény 6romét. A sportolds és a versenyek a
tarsasag, a tarsak, a kapcsolatok kialakitdsdnak lehetségét nyitja meg a klubokban
és az egyesiiletekben.

A sikerélmény megszerzésének lehet6ségét jelenti olyan emberek szdmadra, akiknél

nincs mds sikerforras. Az 6nértékelés és 6nbecsiilés fontos eszkoze (Gruiz, 2006).

A gyermek hasznosan eltoltott szabadideje, azaz rekredcidja hatdssal lehet az
egész csalddra, f6leg, ha az még fejl6dést is eredményez a gyermek allapotaban.
Ha pedig a sziil§ is elkiséri, esetleg be is kapcsolddik példdul egy, a gyermek
altal tanult sporttevékenységbe, a kozosen eltoltott id6 Gj szint vihet a kapcso-
latukba.

A példa az értelmileg akadalyozott személy felé is ugyanolyan példa, igy tehat
ha a sziil6 sokat mozog és egészségesen taplalkozik, akkor a gyermek is sokkal
szivesebben koveti példéjat és vesz részt ilyen tevékenységekben.

Ertelmi fogyatékkal é16 személyek szamara ajanlott mozgasformak
Uszds
A specidlis sziikségleti gyermekek korai fejlesztésébe, az iskolaskort megel6z6
nevelésébe jél beilleszthetd a vizben torténd mozgasfejlesztés, a vizhez szoktatas,
az Uszas elemeinek, majd iskoldskorban az Gszdsnak az elsajatitasa.

Itt meg kell emlitentink a HRG-t, azaz a hidroterapias rehabilitaciés gimnasz-
tikat, mely ugyan nem udszastanitast jelent, mégis alapjat képezheti annak. Ez
egy preventiv, habilitdcids, rehabiliticiés szemléletdi, langyos vizben alkalmaz-
haté csoportos és egyéni mozgasfejlesztést jelent, mozgéasfeladatai két-harom év
alatt tanithaték meg a gyermekeknek. A HRG kiil6nb6z8 szintl csoportokban
indul, és sok helyen éllnak rendelkezésre szé- és gy6égyuszé csoportok is. Ez
egyfajta vizi mozgasfejlesztés egészen kicsi kortdl, uszas-el6készitésbdl és
gydégyuszasbol all. A HRG mdédszertanara épiil, melynek lényege, hogy a sikeres
uszastanulds mellett nagy hangsilyt helyez a gyermekek komplex fejlesztésére
is (személyiség, értelem, mozgas, beszéd stb.).

A viznek pszichés hatdsa is van, ami arra vezethetd vissza, hogy a vizben a
teststly érzete nagymértékben csékken, igy a szabadsdg, felszabadultsag érzését
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adja. A kozvélekedés a légzbszervi betegségekben szenvedSk esetében is az Gszést
tartja a legjobbnak, mert itt nagyon kedvez§ a betegek szamara a légnedvesség
és a hdmérséklet.

Az Gszas elemeihez tartozik a vizre fekvés, a lebegés és a siklas, valamint a
vizbe ugrds (Rajki, 1978). Az Gszés elsajititdsa csak ezen elemek biztos tudédsa
utdn torténhet meg. Az Uiszés elemei és maga az Gszds hatdssal van a tanuldsi
képességekre, hiszen olyan mozgaselemeket tartalmaz, melyekben az agyféltekék
allanddan integraljak egymadssal tevékenységiiket. Ezek az elemek a paros szim-
metrikus és a paros aszimmetrikus 1égz6gyakorlatok, ugrasok, egyenes vonala
sikldsok (Nagy, 2004).

A vizben valé mozgast torvényszertliségek szabilyozzak, amelyek a viz sajatos
fizikai tulajdonsdgaibdl erednek. Ezek kozé tartozik a viz termikus hatdsa, amely
hozzéjarul az izomtdénus szabdlyozdsahoz, a felhajtéerd, amely csokkenti a test-
suly terhelését, a kozegellenallds, amely a mozgdas soran fejti ki hatdsat, valamint
a hidrosztatikai nyomas, amely a teljes testfeliileten fokozza a szenzoros ingere-
ket, és tdmogatja a keringési folyamatokat még nyugalmi helyzetben is (Bruce E.
Becker, 2009; Andrew J. Cole & Bruce E. Becker, 2004).

Az Uszassal pozitiv hatést érhetiink el a személyiségfejlédésben. A szocidlis
kompetenciat is fejlesztjiik a kozosségben végzett munka altal. Fejlédik a feladat-
tudatuk és a figyelmiik is. Az 6ra keretein beliil a felhasznalt eszk6z6k megisme-
rése, megnevezése pedig boviti a gyermekek fogalmi ismereteit. A vizben torté-
nd tdjékozdéddas a térészlelést erdsiti. Eredmény tapasztalhatd a
mozgdaskoordinacid, a harmonikus mozgas kivitelezés terén is. Az izomzat
megerdsodik, és a dinamikus egyensuly is fejl6dik ekozben.

Kiizddsportok

Az 6nvédelmi és kiizdSsportok nagy népszertiségnek 6rvendenek. Az értelmileg
akadalyozottak korében sincs ez méasképp. Vildgszerte és Magyarorszagon is tobb
helyen bebizonyosodott, hogy nem elképzelhetetlen. Kaposvaron judéval foglal-
koztatjak az értelmileg akaddlyozott gyermekeket, Szegeden és Pécsett pedig a
karate elemeivel.

Tobbféle hozzaallas 1étezik, mert vannak olyan egyesiiletek, ahol csak forma-
és iigyességi gyakorlatokra korlatozddik a foglalkozdas, de vannak olyanok is, ahol
megjelenik kiizdelem és harc szintjén is. A Down-szindrémésokra a kiizdégya-
korlatok élettani szempontbdl jé hatdssal vannak, hiszen gyakorlatilag minden
izomcsoportra hatdssal vannak; fejlesztik az er6t, az dll6képességet és a mozgas-
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koordindcidt, harmonizaljdk mozgasukat. A jellemformal6 hatasuk is nagy
hangsulyt kap, hiszen kitartdsra nevelik 6ket. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a tanulék mind mozgas, mind szocialis képességek, mind kognitiv funkcidk terén
mérhet8 eredményeket érhetnek el ezzel a sportaggal (Dobotka—Hujber, 2004).

A kiizddsport fejleszti az értelmi fogyatékos személy nagymozgdsait, boviti
mozgaskészletiiket, mozgdsuk komplexebbé, koordinéltabba valik, fejlédik az
egyensulyérzékiik és nem utolsésorban a kondiciondlis képességeik: az erd, a
gyorsasag és az alléképesség. Szocidlis képességek terén fejlédik a beszédértésiik
az utasitasok megértésével, az alkalmazkoddképességiik a tarsaikkal vald egyiitt-
miikodésben, figyelmiik, feladattudatuk, masok iranti tiszteletiik, felel6sségtu-
datuk, 6nszabdlyozasi képességiik. Kognitiv funkcidk teriiletén a kiizdGsportok
fejlesztik a gondolkodasi miiveletek koziil az analizist, szintézist, rendezést,
Osszefliggések felfogdsat és a feladatmegoldé képességet, azdltal hogy mozdulat-
sorokat kell alkalmazniuk egy-egy feladat végrehajtasanal. Biztositjak az emlé-
kezeti funkcidk fejlédését, azaz a rovid és hosszi tavi memoridt, a bevésést, a
megOrzést és a felidézést a mozdulatsorok megtanitasaval; a figyelmi funkcidkat:
a koncentricidt és a figyelem tartdssagat, valamint fejlesztik az észlelési funkci-
Okat, példaul a térészlelést. Térben mozognak, ettdl fejlédik a térészlelésiik és a
figyelmiik. Erejiik és alloképességiik egyértelmiien fejlédik, megtanulnak japan
szavakat, amit rendkiviil élveznek, és kozben nagyon emlékezetfejleszts hatasuk
is van, ugyanigy a formagyakorlatok megtanuldsanak is. Fejlédnek a szocialis
képességeik, konnyebben teremtenek kapcsolatot, és megtanulnak alkalmazkod-
ni is. J6 motivacidéval bir ez a sport, és konnyen megtanuljik az elemeket, mert
rendkiviil j6l utdnoznak, j6 a ritmusérzékiik. Itt a motivicié nem a kiizdéssel
valé versenyzést jelenti, de a fellépések, bemutaték motivaljak Sket a gyakorlds-
ra. Valamint élvezik, hogy karateruhdaba 6ltozhetnek. A kiizdSsportok mindegyi-
ke rendelkezik olyan gyakorlati ismeretekkel, melyek a testet felkészitik az
egyensulyvesztés esetén bekovetkezo foldre érkezésre, talajfogasra. Az eséstan
egyszer( elemeinek elsajatitdsdval megel6zhets vagy csokkenthetd a sériilés
veszélye (Dobotka & Hujber; 2004). A kiizdésportok azért megfelelGek az értel-
mileg akadélyozott személyek foglalkoztatdsira, mert megfelel6 motivaciéval
birnak, ami nem minden sportrél mondhaté el, mint ahogy az sem, hogy a tar-
sak tiszteletére nevelnek. Fejlesztik a kiizd6képességet, természetessé valik
szamukra, hogy a célt tisztességes eszkozzel, kitartdssal kell elérni. Fegyelme-
zettebbek lesznek, fejlédik 6nuralmuk, egyiittmiikodési készségiik.
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Lovaglds

A gyégypedagégiai céld lovaglas és lovastorna célja a tanuldsban akaddlyozott,
értelmileg akaddlyozott, autista, autisztikus, részképesség-problémakkal kiizdd,
latds- és halldssérilt (esetenként mozgassériilt), magatartdszavaros, hiperaktiv,
valamint beszédproblémakkal kiizd6, esetleg inadaptalt gyermekek és fiatalok
fogyatékossag-specifikus fejlesztése egyénileg vagy csoportosan a 16, a lovagls,
a lovardai tevékenységek és kornyezet altal. A fejlesztd tevékenységet gydgype-
dagdgus lovasterapeuta végezheti. A lovaglds sordan az izmok megerdsddnek, a
légzés mélyiil, a vérkeringés javul, gyorsul az anyagcsere. A fizikai hatasokon tul
a gyermekek kapcsolatba keriilnek a l16val, és alkalmazkodniuk kell hozz4. Nem-
csak a lovon, hanem 164polés kézben is meg kell tanulniuk viselkedni, maguk és
a tarsaik érdekében is. Ezen tevékenységek kozben tj tarsas kapcsolatokat ala-
kitanak ki (Bozori, 2008).

A gyégypedagoégiai céli lovaglas és lovastorna tobb teriileten is kifejti hatasat.
A lovaglas hatdsa a mozgasfejlédésre sokrétii: er6sodik a torzs izomzata, a csi-
péiziilet, a gerincoszlop, ami mind eldsegiti a tartdshibak korrekciéjat. A 16
mozgéasan keresztiil fejlddik a mozgéaskoordinacié és az egyensulyérzék. A kom-
munikdcidra is jétékony hatédssal van a lovaglds, f6leg annak az érzelmi motiva-
ciénak koszonhetSen, ami arra készteti a gyermeket, hogy beszéljen a 16hoz. A
gyermekek szivesen lépnek kapcsolatba az allattal, és a 16val valé kommunikacié
eldsegiti a szokincsbdviilést is. Ez pedig kapcsolatban van a memériaval, azaz az
emlékezbképesség fejl6désével is. Fejlédik a figyelem és a koncentraci6 is, hiszen
az utasitdsok betartisa elengedhetetlen. Emlékezniiik kell a megtanult mozgas-
sorokra, a le- és felszdllds mozzanataira. Ami nagyon hasznos ebben a sportban,
hogy mindezek a kognitiv képességek nagyobb eréfeszités nélkiil fognak fejléd-
ni, hiszen a gyermek 6romteli elfoglaltsagként éli meg (Puskovics, 2002).

Ez egy komplex fejlesztés, igy minden képességteriiletet fejleszt. A legegyér-
telmi{ibb a mozgds: a nagymozgdast, az egyensulyt és a mozgédskoordinaciét
rendkiviil jol fejleszti. Nagyon er6teljesen fejleszti a szocialis képességeket, hiszen
egyiitt kell mtkodnie a 16val, figyelnie kell a 16 érzelmeire, betartani a szabalyo-
kat. Fejleszti a kommunikaciés képességeket, mert nagyon szeretnek beszélni a
l6hoz, amikor a lovon vannak, nagyon megnyilnak, nagyon szeretnek mesélni,
valamint az 6 kis csapatuk odafigyel egymasra. A gondolkodasi képességeket is
fejleszti, mert van olyan feladat, amit tobbféleképpen lehet megoldani, és a fan-
taziajat kell hasznalni, ez egyben fejleszti az emlékezetét is, hiszen el6 kell hivnia
az emlékeib8l a megolddssorokra. Valamint fejleszti a figyelmet, mert végig
aktivnak és figyelmesnek kell lenni a I6héton.
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Atlétika

Az atlétikat ajanlok a kovetkezbkben latjak a sikert: intenziv edzések, mddosi-
tatlan gyakorlatok és versenyeken valé részvétel. Fontos még, hogy inkabb ser-
diil6kortdl ajanlott, mert a tavlati versenyek f6leg attdl a kortdl hatnak réjuk
igazan motivalé erdvel. Kisebb korban még allandé, folytonos, jaitékos motiva-
ciéra van sziikségiik. FelnStteknél a befektetett munka, az dllandésag és a cso-
portos foglalkozds a lényeg.

Tenisz, asztalitenisz

Ezekhez a mozgdsokhoz elengedhetetlen az agyféltekék integracidja, ami elése-
giti a mentdlis képességek javuldsat (Nagy; 2004).

A tenyeres és a fonak iités esetén a kéz 4thalad a test felezvonaldn. Mindket-
tonél fontos szerepet jatszik a szem és a kéz koordinacidja. A teniszben az ugra-
sok is adottak, hiszen a magas labdakhoz 6sztonosen fel kell ugrani. Az alapiité-
sek megtanuldsa, a palya és az eszkzok megismerése mellett a teniszetikett (a
palyan valé viselkedés) megismertetése is nélkiilozhetetlen. Ez alapfeltétele a
zokkenémentes integriciénak. Magyarorszdgon gyermekcip8ben jar a sériilt
emberek teniszoktatdsa.

Az asztalitenisz elterjedtebb tobb alapvet6 okbdl. Az asztalt sokkal kdnnyebb
beszerezni, mint bejutni egy pélyara, konnyebb a foglalkozasok megszervezése.
A szabalyok adaptélasa egyszerd.

A Down-szindréma
Meghatdrozdsa, jellemzdi

A Down-szindréma madr jéval az elsé leirdsa el6tt ismert volt. A legkorabbrél
ismert dbrdzolds az Gjkékorbdl szarmazik. A kérkép els irdsbeli emlitése
Esquiroltdl, egy francia kutat6tél szarmazik 1938-bdl. Régebben ezt a kérképet
mongol ididcidnak nevezték, viszont ez a megnevezés nem volt helytalld, hiszen
nem mongolokrél van szé (azért haszndltdk a ,mongol” jelz6t, mert a szemiik
vagdsa a mongolokéra hasonlitott), és csak ritkdn idi6tak (stilyos értelmi fogya-
tékosok). Az 4j elnevezésnél igy végiil egy angol orvos, John Langdon-Down
nevét hasznaltik fel, aki el6szor irta le a kérképet 1866-ban (Budai, 2007, pp.
214-228).
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A Down-szindréma pontos okdt viszont csak jéval késébb, 1959-ben Jérome
Jean Louis Marie Lejeune-nek sikeriilt megallapitani. A szindréma kromoszé-
maszambeli eltérésbdl szarmazik. Normadl esetben az embernek 46 kromoszoé-
maéja van, a Down-szindrémésoknak viszont 47 kromoszémadjuk van, mivel a 21.
kromoszémapdr helyett harom kromoszdéma, Ggynevezett triszémia alakul ki.
A Down-szindrémdasokat harom nagy csoportba lehet osztani. A triszémia
mindegyikre jellemzd, csak a f6l6s kromoszéma elhelyezkedése més és mas. A
leggyakoribb a tiszta triszémia, ilyenkor a 21. kromoszémébdl 3 darab van. Rit-
kabban fordul el6 a transzlokacids forma, amikor a f616s kromoszéma egy masik
kromoszémara tevédik at. A legritkdbb a mozaikossdg. A mozaikossag azt jelzi,
hogy a szervezet sejtjeinek, szoveteinek, szerveinek kromoszémagarnitirdja nem
azonos. Tehat vannak az ép szovetek és szervek (melyekben 46 kromoszéma van)
mellett olyanok is, amelyeknek sejtjei 47 vagy akar 45 kromoszémat tartalmaz-
nak. A tiszta triszémia gyakorisdga a Down-szindrémasok kozoétt kb. 90%, a
transzlokdciéé kozel 10%, mig a mozaikossag el6forduldsa 1% alatti” (Spaller,
2006, p. 104).

A Down-szindréma ubikviter szindréma, ami azt jelenti, hogy minden rassz-
ban megtaldlhaté (Spaller, 2006). Legf6bb jellemzdje a kiillonb6z8 mértékd ér-
telmi fogyatékossag, azaz lehetnek enyhe, kozépsulyos és stilyos értelmi fogya-
tékosok — a mai pontos meghatdrozas szerint tanuldsban vagy értelmileg
akadalyozottak. A Down-szindrémasok sajatsagos kiils6 jegyekkel rendelkeznek.
Jellemz6 rajuk a rovidfejliség (brachycephalia), ami miatt a koponya szagittalis
irdnyban révidebb, elsGsorban a tarké lelapitottsdga miatt, valamint a kisfejliség
(microcephalia), ami miatt az agykoponya kicsi, mig az arckoponya az életkornak
megfelel6 méretd. Arcuk kerekded, pufék, arcbériik pirosas és gyakran repede-
zett. Az orrhdt benyomott, lapos, az orr tompe. Szemiik ferde vagasa, kissé
diilledt. A szivarvanyhartyan sokszor lathatdé pigmentfolt. A szemeken megta-
lalhaté a belsé szemzug, red§ (epicanthus). A fillkagylé kicsiny, és gyakori a
bels§ fiilléc hidnya. Ajkuk repedezett, a nyelvtestiik nagy (macroglossia), és
jellemz6 ra a harantirdnyd repedezettség. Szajukat ezért nyitva tartjak. A szdj
nyalkahartydja voroses, a slirdi nydlképz6dés pedig neheziti a szdjlireg tisztuldsat.
Gétikus sz4jpad jellemzi Sket a felsé 4llkapocs fejletlensége miatt. Alluk fejletlen.
Fogzasuk és fogvaltasuk lassu, gyakran tul szorosan vagy éppen kdrosan tavol
helyezkednek el egymastdl a fogak. A Down-szindrémasok haja és szemoldoke
sima, puha és finom szald. Szemoldokiik gyakran 6sszend. Alacsony testalkati-
ak, az atlagtdl 5-15 cm-rel maradnak el testnovekedésiikben. Novekedésiik
aranytalan. Jellemzd rdjuk a tdlsdlyossag. Labuk rovid és széles, labboltozatuk
lapos. Megfigyelhet§ a r6vid comb, amely a combnyak (collum femoris) tenge-
lyének a diafizishez vald viszonyabdl ered. A kéz is sok jellegzetességet mutat.
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Tenvyeriik kicsi és széles. A kisujjuk er6sen begorbiilt, oszteoldgiai sajatossiga
pedig a kozépsd percének rovidsége. A tenyerek és a talpak bérlécrajzolata jel-
legzetes. Legtobbszor megtalalhat6 a négyujjas bardzda vagy a majomtenyér,
ami esetén a tenyér parhuzamosan futd bardzdai helyett csak egy barazdat ta-
lalunk, ami a kisujj szélénél kezdédve végigfut az egész tenyéren (Gollesz, 1998).

Feltin6 a mellkas, a csipd, a csontrendszer diszharmonikus volta. Kétészove-
tes dllomdanyuk laza, kocsonyds, ami az {ziiletek fokozottabb kitérésében lathato.

A neuromuscularis transzmisszié karosodédsa kovetkeztében az izmok hipo-
toniasak, lazak. A Down-szindrémasok keringése rendellenes, emiatt a hilivoset,
hideget nehezen tiirik. Ha a kornyezet lehtl, végtagjaik, fiiliik, orruk, arcuk lila
lesz, ami a kapillarisok bénuldsat és a vér szén-dioxiddal valé telitettségét jelzi.
Altaldnos hormonzavar kévetkeztében a pajzsmirigyek csokkent miikodése és a
nemi szervek alulfejlettsége jellemz6 rajuk. A Down-férfiak onddja emiatt az
utédnemzésre alkalmatlan (Spaller, 2006).

A Down-szindrémaval €16 személyek esetében bizonyos egészségiigyi prob-
lémaék el6forduldsa gyakoribb lehet, azonban ezek nem tekinthet6k a szindréma
elkeriilhetetlen velejaréinak. A tirsulé betegségek megfeleld prevenciéval, korai
felismeréssel és célzott kezeléssel jelentés mértékben megelézhetSk vagy kont-
rollalhatdk.

A Down-szindréma mellett pirhuzamosan fellépd betegségek a kovetkezk:
gyakran alakul ki idiilt kot6hartya- és szemhéjhurut, az id6sebbeknél pedig a
halyogok kialakulasa gyakori. A fiilfert6zés is stirtin el6fordul, ami akar hallas-
zavarhoz is vezethet. Fogszuvasoddsra hajlamosak, és korai végleges fogvesztés
is el6fordulhat.

Alégzéskapacitisuk jelentés mértékben cs6kkent. Orrlégzésiik elégtelen, mely
a gyakori orrnyalkahdartya-fert6zésbdl ered. Jellemz6 rdjuk a tiiddShiperténia,
melynek egyediili legfontosabb oka a tiid6artéria sziikiilete, mely az alacsony
véroxigénszint miatt jon létre. Az immunrendszeriik éretlen, ezért a fert6z6
betegségekkel szemben az ellendllasuk nem megfelel$. Télen gyakran szenvednek
a fels§ légutak, nyaron pedig a béltraktus hurutjaitél. A Down-szindrémésok a
cukorbetegségre is hajlamosak, ami a Langerhans-szigetek ingadoz6 miikodése
miatt alakul ki. Zavarok lehetnek ezen kiviil az emésztérendszerrel és a vérkép-
z6 rendszerrel is. A korai szenilis demencia tiinetei jellemzdek rajuk, aminek
kovetkeztében a kozépidések (25-30 évesek) agya elmeszesedik. Az erek faldban
és a fehérallomdnyban is mész rakddik le, melynek kovetkeztében id6 el6tti
megoregedés tapasztalhat6 ndluk. Ez a kormok téredezésében, hajhulldsban és
a bér pikkelyessé valasidban jelentkezik (Spaller, 2006.).

A Down-szindrémadsok atlagéletkora alacsony, bar az orvostudomany fejls-

o

dése ezen sokan javitott. Az egyik legs{ir(ibb és a legveszélyesebb betegség, ami
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jellemzé rajuk, a velesziiletett szivhiba, egyes eurdpai statisztikdk szerint a
Down-szindrémésok 40-50%-a szivfejlédési rendellenességgel jon a vilagra,
amibdl 20% stlyos (Gruiz, 2007).

Alvasukra gyakran jellemzé a periddusokban jelentkez6 1égzéssziinet. A
Down-szindrémaésok 1égutjai kisebbek, gyakran petyhiidtek, igy néha részben
vagy egészben elzdr6dhatnak alvas kézben a megnagyobbodott mandulatdl,
orrpoliptdl vagy attél, hogy az ernyedt falak miatt kilégzéskor 6sszeomlik a
légtt. Az alvénak ilyenkor egy pillanatra fel kell ébrednie, hogy a 1égzése hely-
realljon. A Down-gyermekek tobbsége 6si embrionalis, flexids p6zt vesz fel alvas
kozben (Gollesz, 1998).

A Down-szindrémésok tobbsége kozépsulyos értelmi fogyatékos, de nagyon
kiilonbozéek az értelmi képességeik ezen az osztalyon beliil is. Altaldban nagyon
szeretnek tanulni, lelkesen allnak hozz4 az 4j dolgokhoz, bar nagyon hamar
elfairadnak. Nehezen tudnak sokdig egy dologra koncentralni, figyelmiiket kony-
nyen el lehet terelni. Sokakkal mégis igen j6 eredményeket lehet elérni, sokan
koziilik még irni-olvasni is megtanulnak.

Kommunikécidjukban gatoltak mind értelmi képességiik miatt, mind gyako-
ri beszédhibdk jelenléte miatt. A beszédhibdkban a mar emlitett anatémiai sa-
jatossagok is szerepet jatszanak. Beszédfejlédésiik megkésett, hanghordozdsuk
monoton, sok esetben érthetetlen. Hangjuk dltaldban érdes, durva, dallam nél-
kiili, amiért a fejletlen gégef6 felelGs. A beszéd fejlédése Gsszefiiggésben van a
mozgds fejlédésével, ami a Down-szindrémasoknadl szintén meglassibbodott. A
csecsemd@k apatikusak, nem érdeklddéek, elégedettek a helyzetiikkel, igy késébb
kezdenek el reagdlni a kiilvildg ingereire, aminek kovetkeztében késébb kezdédik
el ndluk a mozgdsos megismerés, az érzékelés és észlelés fejlédése, valamint a
gagyogas. ,Minél kordbban és minél koordinaltabban mozog a Down-kisgyermek,
annal el6bb és konnyebben kommunikal” (Kissné, 1994).

A beszédhasznalat és a beszédmegértés kozott mindig nagy a kiilonbség. A
beszéd mindig késébb alakul ki. Az agrammatizmus nagyon jellemz8 a Down-
szindrémasok beszédére.

A Down-szindréma esetén nem jellemz6 egységes viselkedési profil (Radvanyi,
2002). Elég kénnyen illeszkednek be csoportokba. Altaldban baritsigossag,
nyiltsag, ragaszkodas, érzelmek erds kimutatdsa jellemzi 6ket, valamint pozitiv
viszonyulas a kornyezethez. Ugyanakkor értelmi akadalyozottsaguk miatt a
kapcsolatépités és kapcsolat megtartdsa nehéz szamukra.

Onallé életre sohasem lesznek képesek, mindig sziikségiik lesz gondoskod4s-
ra, de jol elboldogulhatnak a hdztartdsban vagy akdr betanitott munkésként is
— megfeleld felkészités utan.
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A Down-szindrémds gyermekek mozgdsa

A Down-szindrémasokra, mint altaldban véve az Osszes értelmileg akadalyo-
zottra, jellemz6 a motoros fejlédés lassuldsa, melynek oka lehet az alacsony
pszichés aktivizacids szint. Jellemzd rajuk, hogy kihagynak vagy kevéssé gyako-
rolnak be mozgasfejlddési fazisokat. Gyakran motivaciészegények, nem prébdl-
koznak személyek, tirgyak elérésére, nincs késztetésiik a kozelitéd mozgasokra,
igy késik a hasra fordulds, kiszas, mdszas, fogas.

»Mig az egészséges gyermek egyenletes tempdban, nagyobb 1épcséfokokon at
jut a célig, addig a Down-szindrémds gyermek sok kis alacsonyabb 1épcs6fok
megmadszdasaval, kis 1épésekkel, sok gyakorlds utdn kozeliti a célt, sajat lehetSsé-
geinek csucsat” (Kissné, 1994).

Az altalanos mozgasuk j6, de mar a nagymozgésban is megfigyelhetéek za-
varok, melyek a Down-szindrémésokra jellemz6 anatémiai sajitossagokbdl
erednek. Mozgasuk besztikiilt, jarasuk lomha. Karjuk mozgdsa eltér az ép gyer-
mekekétSl. Mozgasuk ritmusa, 6sszerendezettsége diszharmoniara utal. A széles
alapon valé jarés és az egyensilyozds bizonytalansiga jellemzi 6ket. Mozgasukat
neheziti, hogy jellemz6 rajuk a tulstlyossag, ami kitlind étvagyukbdl fakad.

A finommotorikdban viszont komolyabb zavarok szoktak fellépni, altaldban
jellemzd rajuk a motorikus tigyetlenség és a szem-kéz koordindacié fejletlensége.
Gyakran el6fordulhat a mozgasok Osszerendezésének, megszervezésének, ira-
nyitdsanak nehézsége, melynek oka lehet a gyengén fejlett testséma. Motoros
infantilizmus, statikai hibdk, tartdsi rendellenességek jelentkezhetnek. A Down-
szindrémasok szeretnek torokiilésben elhelyezkedni, gyakran a széken is felhtizzak
aldbukat. Mozgasukra jellemzd a passzivitds, mivel nagyon gyorsan elfiradnak,
amiben a csokkent pajzsmirigymiikodés is szerepet jatszhat. A Down-szind-
réomaval é16 személyek mozgasfejlédésének vizsgalatai alapjan a motoros kész-
ségek és a reakcidsebesség szoros Gsszefliggést mutatnak a kognitiv miikodéssel
és az értelmi fejlettség szintjével (Connolly & Michael, 1990; Lauteslager, 2004).

Down-szindrémas személyek mozgasos foglalkoztatasanak sajatossagai
néhany sporttevékenység vonatkozasaban

Uszds
A Down-szindrémésok izomzata altaldnosan laza, hipotén, melyet a viz termi-
kus hatdsa harmonizdl, valamint azon Down-szindrémésok szdmadra is megfe-

lel, akik tulsallyal kiiszkodnek, hiszen a viz pszichés hatdsa csokkenti ennek
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érzését, és ebbbl adédéan konnyebb aktivizalni a gyermeket. Korabbi vizsgalatok
pedig kimutattdk, hogy az Giszds hatdsdra a szervezet oxigénfelvétele javul. Down-
szindrémads szamara elsGsorban az aerob tevékenység javasolt, kiillonosen az
uszas, szivproblémdjuk miatt.

Az els6 feladatok kozé a vizhez szoktatds és a vizbiztonsag kialakitasa tarto-
zik. E célok eléréséhez az alkalmazott feladatokat, médszereket, eszkozoket és
azok gyakorisagit a gyermek életkordhoz, fejlettségi szintjéhez és egyéni sziik-
ségleteihez igazitjdk (American Academy of Pediatrics, 2019; World Health
Organization, 2014). A meriilés megtanitdsdnal a Down-szindrémas gyermekek-
nél kiilonos gondot kell forditani a levegGvétel és kiftjas technikajara. Ez hosszu
tdvon altaldnosan segithet szdmukra a megfelel§ 1égzéstechnika kialakitdsaban
és az orrlégzés elsajititasaban. Amire kifejezetten figyelni kell, az az, hogy a
fulik rendkiviil érzékeny, konnyen komoly gyulladdsok alakulhatnak ki, ezért
fildugé haszndlata javasolt.

Lovaglds

Nehezen motivalhatéak a DS gyermekek a mozgdsra, és ezért konnyen elhiznak,
ezért fontos, hogy legyen mozgés az életiikben, és ez életformava véljon. A lo-
vagldsra konnyen ra lehet birni 6ket, mert érzelmileg k6t6dni kezdenek a 16hoz.

Sifutds

A sifutds mar a nevében is tartalmazza a 1ényeget, siléccel val6 futdst jelent.
Ugyantgy, mint a futdsndl, a kar-, a torzs- és a ldbizmokra van sziikség a haladas-
hoz. Tobb okbdl is ajanljak Down-szindrémasoknak. A sifutds elasztikussa és
hajlékonnya teszi a testet, ugyandgy, mint a sielés, ugyanakkor a technikdja sokkal
hamarabb elsajatithaté, mint a lesiklasé. Ez a sport négy végtag Gsszerendezett
mozgasa, ami a maszast idézi. Pont Ggy rendezi a kéz, a 14b, a jobb és bal mozgasat,
ahogy azt szabalyos maszasnal tessziik. A sifutds ritmusa szinte kényszeriti az
embert, majd kialakul a szimmetrikus mozgés. Ha médr a maszdshoz hasonlitottuk
a sifutast, meg kell emliteni, hogy az el6bbi az egyik legfontosabb alapvet6 moz-
gasok kozé tartozik, hiszen az agyféltekék integralasa sziikséges hozza.

A téli levegbzés, a magaslati sétdk, a napfény mind el8segitik az egészséges
életet. A tapasztalatok azt mondjak, hogy ez a sport rendkiviil jél fejleszti a
gyermekek egyensulyérzékét, erénlétét és koordindcidjat. Megnd a tiidd6kapaci-
tasuk, ami nagyon hasznos, hiszen a Down-szindrémasok dltalanos légzéskapa-
citdsa csokkent.
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Atlétika

Tobb cikkben, koztiik pedig egy Sarkadi Agnes 4ltal idézett spanyol cikkben is
ezt a sportot ajanljak serdiil6 Down-szindrémads fiataloknak (Sarkadi, 2003). Az
atlétika el6nyos hatdsa tobb teriileten is megnyilvanult. Els6sorban j6 hatassal
volt a sportolé Down-szindrémasok fizikai allapotdra. A testsulyon beliil csokkent
a zsir és nétt az izmok és a csontok stlydnak ardnya. Javultak a kondiciondlis
képességeik: az ers, a gyorsasidg és az alléképesség. Az edzés kihatott a
pszichoszocidlis fejlédésiikre is, nagymértékben nétt az 6nbizalmuk, mert nagyon
gyors fejlédést mutattak rovid id6n beliil. Ezen tul egy csoporthoz tartoztak, ami
biztonsdgérzetet adott szamukra. A versenyeken valé részvétel is hozzatartozott
a programhoz, hiszen rendkiviil nagy motivaléerével birt.

MOZGASKORLATOZOTTAK REKREACIOJA

Mozgaskorlatozottnak nevezziik azt a személyt, akinél a mozgds szervrendsze-
rének velesziiletett vagy kés6bb szerzett karosoddsa vagy funkciézavara miatt
olyan jelent8s és maradandé mozgésos akaddlyozottsag 4ll fenn, amelynek ko-
vetkeztében a szocializacid, az életkori sajatossigok szerinti képességek és a
tarsadalmi tevékenységben valo részvétel megvaltozik.

Szocialis hatteriik

A csalad a tirsadalom egyetemes és alapvetd intézménye. Egyetemes annyiban,
hogy minden ismert kultirdban és tarsadalmi szervezédésben megtalalhaté
valamilyen forméaban. Alapvet$ azért, mert messzemenden kihat a tarsadalom-
ra. A csaldd nem csupdn a szocidlis integracié kozpontja, hanem a szocializicié
kézpontja is, a gyermek életének és egész személyiségének meghatdrozéja. Bol-
cs6débe, dvodéba, iskoldba keriilnek a gyerekek, de mégis a sziil6k neveld hata-
sa a leglényegesebb szamukra, mégis alapvet&en a sziil6i magatartdssal, érték- és
normamintdkkal azonosulnak. Szociolégusok egyetértenek abban, hogy a mai
tarsadalom feltételei kozott a folyamat méasodik leghatékonyabb faktora az isko-
la. E sorrend kialakuldsdhoz logikai, neveléslélektani, szocioldgiai és statisztikai
bizonyitékok egyarant hozzajarulnak (Ferge, 1986).

A probléma éppen abbdl adédik, hogy nagyon sokféle csaldd van, s igy igen
sokféleképpen értelmez8dik a gyerek életsziikséglete. Nyilvanval6, hogy lumpen
csaladnal a lumpen élet sziikségletei és készségei tanulhatdk meg,, stb. E prob-
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léma rdirdnyitja a figyelmet a csaldddal kapcsolatos 6ssztdrsadalmi gondoskodés
sziikségességére.

Minden olyan felfogasrél azonban, amely megkisérli el6irni, milyen a jé csa-
lad, milyen legyen a csalad, mi a rossz, a negativum a csalddban, amit ki kellene
koszoriilni, el6bb-ut6bb kideriil, hogy a mogotte rejlé ideoldgia érvénye igencsak
korlatozott, és a csalad nem olyan, nem lehet olyan (nem akar olyan lenni), ami-
lyennek az elmélet képzeli (Buda, 1989).

A mozgéssériiltek személyiségének kialakuldsa is masképpen zajlik. Az én
fejlodéséhez a kognitiv folyamatok bizonyos szint(i fejlettsége is sziikséges. Az
érzelmi identifikacidk segitségével sajdtitja el a gyermek a szocidlis viselkedési
sémakat, szerepeket. Az identifikdcidt sokféle tényez6 zavarhatja meg. Az anya-
gyermek kapcsolat zavarai, az apa hidnya, a sziil6k szocializaciéjanak hianyos-
sdgai, a csalad zartsaga vagy tdlzott nyitottsiga csak néhdny tényezé (Buda, 1989).

A rekredcié olyan teret biztosit, melyben kotetleniil, felszabadultan, mégis
bizonyos szabalyrendszer alapjan tevékenykedhetnek a mozgassériilt személyek.
Olyan 6romforrast okoz, mely alapot teremt mads teriileten is az eredményesség-
hez. A személyiségfejlddés érdekében mindenki szamara lehet6vé kell tenni a
kiillonb6z6 mozgasformdk elsajatitdsdnak lehetGségét.

Szab6 (2010) tanulmdanyaban kiemeli a flow-4llapot megélésének fontossagat
a személyiség alakuldsaban. Ennek jelentésége abban rejlik, ha megéljiik ezt a
kellemes dllapotot, Gjra és tjra keressiik azt (Szabd, 2010). A hosszabb id6n ke-
resztiil végzett rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatdssal van az 6nértékelésre
és az Onbizalomra (Emery et al., 1992), segiti a stressz lekiizdését, csokkenti a
depresszi6 és a szorongds tiineteit, javitja a hangulatot (Tammelin et al., 2003).
»A tokéletes élmény egyik legjellegzetesebb vondsa, hogy az id6 nem gy mulik,
ahogy maskor szokott” (Csikszentmihalyi, 1997). ,Flow-élmény” péld4ul akkor
teremtédik meg, ha a képességek és kihivasok egyensulyban vannak, és akkor
prolongélhaté, ha a fokozatosan novekvo kovetelményekkel a képességeinket
fejlesztve tudunk lépést tartani (Olah, 2004).

Landers az edzés és a mentdlis egészség Osszefliggését vizsgalta. A Surgeon
Generals Report on Physical Activity and Health (PCPFS Research Digest, 1996)
a kisérlet eredményeként értékeli, hogy a fizikai tevékenység ellenszere a depresz-
szidénak, javitja a hangulatot. Szerintiik az aggdodast a kovetkezd gyakorlatok
csokkentik: aerob terhelés, legalabb 10-15 hetes edzésmunka. Minél edzettebb
valaki, annél kevésbé aggddo.

Az aggbddasba szerintiik beletartozik a nyugtalansdg és az 6nbizalomhidny.
Két tipusa van: a state és a trait”. Fizikai hatdsa a magas pulzus, dllandé fesziilt-
ség, magas vérnyomds (Landers, 1996).
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A pszichikai entrépidval ellentétes dllapot a tokéletes élmény allapota. Ami-
kor a tudatba dramlé informdcié Gsszeegyeztethetd a célokkal, akkor a pszichi-
kus energia eréfeszités nélkiil d&ramlik benniink. A gondolatok, a szandékok, az
érzések és az Osszes érzékszerv ugyanarra a célra 6sszpontosulnak. Nem kell
aggodalmaskodnunk, nem kell megkérdéjelezniink 6nmagunkat (Csikszentmihdlyi,
1997).

Errél szamol be Luther, aki civilként vett részt a New York Maratonon. , A to-
megben kiilonosen érdekesek voltak az §sz haju holgyek, és egyszerre nem a fajda-
lom, hanem a boldogsag konnyei folytak arcomon; nem faradtsagot éreztem, hanem
oromet. Megérintettem sok kezet, és kiillonleges kapcsolddast éreztem, és segitett
a nehézségen dtbillenni (Luther, 2010).”

Ezek olyan allapotjegyek lehetnek, mint az egyén képességeivel 6sszhangban
1év6, egyértelmi célok, a tudat erds fékuszaltsiga, az ontudatossig észlelésének
megsziinése, az id6érzékelés torzuldsa, az azonnali reakcié a tevékenység kozben
felmeriils jelzésekre, az egyensuily a képességek és a feladat nehézsége kozott, a
helyzet feletti kontroll élménye, a belsé jutalmazottsag érzése, valamint az adott
tevékenységben valo teljes elmeriilés és az erre iranyuld osztatlan figyelem.

Egy olyan tudatéllapotrdl van szd, amelyben tgyszdlvan teljesen magdba
olvaszt az, amit éppen csindlunk. Eggyé valunk a tevékenységgel, és kozben
semmilyen mds gondolatunk és érzelmiink nincs. A flow tehat egyrészt a fékusz-
rél szdél. Azonban sokkal tobb ez a puszta koncentraciénal. A flow harmonikus
élmény, az az allapot, amikor testiink és elménk minden eréfeszités nélkiil ma-
kodik egyiitt, azt az érzést adva, hogy ott, abban a pillanatban valami nagyon
kiilonos dolog torténik veliink. A flow tehat 6rom. Altaldban a csticsteljesitmények
idején kovetkezik be. A flow-ba keriilés mégsem attél fiigg, hogy éppen nyerésre
vagy vesztésre dllunk, és a flow tobbet ad, mint a verseny sikeres végkimenetele.
Ennek az az oka, hogy a flow az altaldnos és a mindennapi szintrél az optimalis
szintre emeli az élményt. Ezek azok a pillanatok, amikor agy érezziik: valéban
éliink, és 6sszhangban vagyunk azzal, amit csindlunk. A flow-allapot mentalis
szerkezetét Csikszentmihdlyi modellje alapjan kilenc {6 6sszetevd jellemzi (Jack-
son & Csikszentmihdalyi, 2001):

« a kihivés és a készségek egyensilya;

» acselekvés és a tudat 6sszeolvaddsa, amely sordn az egyén teljes figyelmével

a tevékenységre koncentrdl;

« vilagos, egyértelm célok jelenléte;

+ azonnali és egyértelm visszajelzés a cselekvés eredményérdl;

« intenziv, fékuszalt figyelem a pillanatnyi feladatra, amelynek sordn a zavaré

ingerek hattérbe szorulnak;
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+ a kontroll érzése a helyzet felett;

« az 6nmagunkkal kapcsolatos tudatossdg csokkenése;

» az id6élmény atalakuldsa, az id6 szubjektiv felgyorsuldsa vagy lelassulasa;

+ az autotelikus élmény, vagyis a tevékenység 6nmagdért valé megélése.

Az autotelikus személyiség olyan egyént jel6l, aki belsé motivacié altal vezé-
relve, sajat céljai mentén torekszik fejlddésre, nem pusztan kiilsé elvardsoknak
kivan megfelelni.

A személyiségfejlédés feltételei kozott Buda (1989) kiemeli a kornyezeti inge-
rek szerepét (példdul testi kontaktus, sziill§-gyermek kapcsolat, emociondlis
biztonsag), a szoktatds és kondiciondlds folyamatat (6lt6zkodés, tisztalkodds,
étkezési szokdsok), az azonosuldsi mechanizmusokat, a komplex viselkedésmin-
tak differencidlis megerdsitését, valamint a személyiség onszervez3dé fejlédési
folyamatait.

Bagdy szerint a csaldd szocializiciéja tobbszint@i. Biztositja a feltételeket,
amelyek az éréshez, fejlédéshez sziikséges magatartasi és szerepmintakat koz-
vetiti. Erre épiil a tudatos nevelés, csaladi szoktatas, fegyelmezés stb. A tudato-
san kozvetitett sziil6i elképzelések alakitjak ki a gyermek életprogramjait, érték-
rendjét. A primer hatdsok az egyiittélés sordn a gyermeket ér§ mindennapos
tapasztalatok. A szocidlis tanulds a gyermek szdndéktalanul elsajétitott viselke-
dési mechanizmusait foglalja magéban (Bagdy, 1977).

Prevenciés technikdk:

+ klasszikus egészségnevelés, felvildgositds (egészségiigyi személyzet bevo-

ndaséaval);

« riziké csoportos megkozelitése (betegségmegel$zés);

« érzelmi intelligenciat, tdrsas kompetencidkat, alkalmazkodast fokozé be-

avatkozisok;

« kortdrs hatasok a prevencids tevékenységben;

« szintérprogramok (egészséges iskoldk, 6vodak, munkahelyek, varosok stb.);

+ kozosségi alapd komplex egészségfejleszt6 programok.

Relaxdcié

Teremtsiink nyugodt, elmélkedd hangulatot (pl. zenével, k6z6s lazitdssal)! Vizu-
alizdljuk, hogy egy liftben utazunk, és az emeleteket jel6l6 gombok életiink egyes
éveit vagy eseményeit jelenitik meg!

A gyerekek ,érzésekkel” kapcsolatos szdkincsét fejlesztjiik: segitjiik Sket abban,
hogy negativ vagy pozitiv élmények felidézésével asszocidljanak kiilonb6z6 ér-
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zésekre. batoritjuk 6ket, hogy ismerjék fel és tiszteljék azt, hogy esetleg masok
kilonboz6képpen éreznek egy adott helyzetben.

»Hogyan akarod, hogy a dolgok végzidjenek?” Megtanuljak megkiilonboz-
tetni egymdstdl azokat a célokat, amelyek épité hatdssal birnak, ill. azokat,
melyek karosak. Példaul fel kell vazolniuk egy nemrégiben atélt konfliktushely-
zetet, az ezzel kapcsolatos érzéseiket, a célkitlizést, és azt, hogy megvaldsitottak-e
azt.

Minél tobb megoldést keressenek ,brainstorming” médszerrel a problémadra.
Jésoljak meg a valészini kovetkezményét annak, amilyen megoldast valasztottak.
»Mi fog torténni, ha én ezt a megoldast valasztom?”

Vélasszdk ki a helyes megoldast a sok koziil, és tervezzék meg 1épésrol 1épés-
re a sikeres kivitelezést! A legjobbnak vélt megoldds is megbukhat, megtanuljik
az id6zitést, akaddlyok legy6zését egy-egy megolddsnal. Valédi élethelyzeteket
tarjunk fel! Ebben a szakaszban visszatekintenek és értékelnek (Csendes, 1986).

Mozgaskorlatozottaknak ajanlhaté mozgasos tevékenységek

A mozgésos rekredcié 6 feladata a kdrosodott mozgdsfunkcidék kompenzalasa,
a mlikodéképesség lehetdség szerinti visszadllitdsa, a mozgasigény kielégitése,
az 6ndllé életvitel tamogatdsa és az 6romérzés biztositasa, mikoézben a rekred-
cids foglalkozasok megtervezésénél figyelembe kell venni a mozgasdllapotot, az
egészségi allapotot, az értelmi képességet és az életkort. A foglalkozas megfele-
16 személyi és targyi feltételek soran valésulhat meg.

Minden mozgasforma adaptalt kortiilmények kozott végezhetd. Karos minden

mozgasforma, amely a meglévé deformitast fokozza, a beteg testrészt terheli,
vagy tilzottan veszélyes!

Evezés
Alsévégtag-sériilt és érzékszervi karosodott személyeknek egyik legjobb rekre-
acids foglalkozds az evezés. Erre nagy lehet8ség van Magyarorszdgon a szabad
vizeken, és tobbféle sportag mozgasformajabdl valaszthatunk.
Sdrkdnyhajozds

A jelenkori sarkdnyhajé modern technolégidval, de a hagyoméanyos méretben és
formaban késziil. A sarkanyhajo testének hossza 12,49 méter. 13,5 méter a hajot
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diszit6 tradiciondlis elemekkel egyiitt, elol a sarkanyfej, hatul a sarkanyfarok. A
sarkdnyhajé szélessége 1,15 m, a sulya pedig 250 kg. A lapat formdja és mérete
leginkabb a kenulapathoz hasonlit. Hossza 105-130 cm, szélessége 18 cm. A toll
mindkét oldala szimmetrikus. A hajéhoz tartoz6 dob nemcsak a hagyomany6r-
zés jelképe, de a csapat 6sszefogd, motivald eszkoze. A sarkdnyhajéban 20 lapa-
tos, 1 dobos, 1 korményos és 4 tartalék alkot egy legénységet.

Viziturdzds

A legalkalmasabb erre az indidn kenu, melyben 4 {6 iilhet. A hitul 1év6 korményoz,
és feligyelhet a hajé biztonsdgara. Kézben megtanithatjuk a természetvédelem
alapjait, és tdborozds kozben az 6néllé életvitellel kapcsolatos feladatokat is.

Bocsa

A jaték 1ényege emlékeztet mas 6si népi jatékokra, példdul a snirra. Az ellenfelek
igyekeznek a bocsat (nagy golyédt) a lehetd legkozelebb juttatni a pallinéhoz (kis
golyéhoz). Ez legtobbszor guritdssal torténik.

Jatszhatja egy-egy jatékos egymas ellen, vagy parosok, illetve haromf6s csa-
patok, a mérkézéseket rendszerint valasztott vagy kijelolt jatékvezetd vezeti az
igen egyenes, kemény burkolatd palyan.

A jatékvezet$ kozremitikodésével sorsolassal eldontik, melyik fél kezd, és a pa-
lyan mely irdnybdl kezdik a jatékot. Ezutdn elhelyezik a pallindt a kezdSpontra,
majd a kezdd jatékos az alapvonal (A) mogiil igyekszik bocsdjat minél kozelebb
guritani a pallinéhoz (punto). Amennyiben a guritis nem érvénytelen (pl. nem ér
paldnkot), az ellenfél kovetkezik, prébdlja a pallinét jobban megkozeliteni
bocséjaval, mint az ellenfél. Mindaddig prébalkozhat, mig kozelebb gurit, mint el-
lenfele, ill. ennek hidnydban, amig el nem fogynak a bocsai. Majd ismét a kezd§ ja-
tékos kovetkezik. Ha elfogytak a bocsdik, a jatékvezetd megallapitja, melyik van a
pallinéhoz a legkozelebb, ill. a jobb poziciét guritott versenyzének hany bocsaja van
kozelebb, mint az ellenfél legkdzelebbi bocsaja. Ennyi pontot ir. A jaték 12 vagy 15
pontig folytatédik. Abban az esetben, ha a jatékos gy gondolja, hogy tul nagy fel-
adat lenne az ellenfélénél jobbat guritania, akkor megprébalhatja kidobni annak
bocsajat. Ezt azonban csak tigy teheti, ha elére bejelenti, hogy melyik golyét akarja
eltalalni. Ennek két médja lehetséges — kétféle dobassal. Az egyik a raffa dobas.

Ez akkor lehetséges, ha a célgolyé tdl van a szembelévé C vonalon, vagy a
barhol elhelyezkedd pallindhoz kozelebb van, mint 13 cm. A dobast nekifutdsbdl
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célszerl végezni az A alapvonalig elérefutva. El8sz6r a bocsa csak a C vonal
mogott eshet le, és els6ként mindenképpen a célgolyéval kell iitkoznie. Az ered-
ményes dobast kovetGen a golyodk allasatdl fiiggben folytatjak a jatékot.

A maisik dobasforma a repiilé dobads, azaz vold.

Ezzel a dobéssal a palya barmely részén allé golyéra lehet dobni, mégpedig
ugy, hogy a jatékos a B vonalig el6refuthat, dobott golydja azonban csak a célgo-
ly6 40 cm-es korzetén beliil eshet le el8szor, vagy éppen a célgolyéra ra. Ervény-
telen a dobds, ha a fenti feltételeknek nem felel meg. Ez esetben a dobott golyét
kiveszik a jatékbdl, a dobas el6tti dllast pedig visszaallitjak. Ha a kialakult ered-
mény a masik fél szamara kedvezébb lenne, 6 élhet az ,elényszabdllyal”, és ,el-
fogadhatja” a rossz dobdst kovetSen kialakult allast. A kovetkezd golydmenetet
a palliné kiguritasdval az a fél kezdi, aki el6z6leg a pontot irta. A pallinénak
legaldbb a félpalyan tul kell haladnia, de a tdls6 alapvonal elétt kell megéllnia,
és nem érintheti a paldnkot. Ha érvénytelen a kiguritas, az ellenfél is megkisé-
relheti, ha netan az is érvénytelen, akkor a jatékvezetd a kezd6pontra helyezi. A
jaték az el6zlleg pontot elért fél guritasaval folytatédik. Gydztes az, aki elbb
éri el a 12 vagy 15 pontot. Egyéni jaték esetén 4-4 bocsaval jatszanak, parosban
és triéban jatékosonként 2-2 golydval, azaz Osszesen 4-4, illetve 6-6 golyéval. A
palya talaja szildrd, lehet6leg minél egyenesebb és egyenletesebb. Lehet dongolt
fold, salak, beton, szintetikus vagy szényegboritasd. Két hosszanti oldaldn 25 cm
magas fa- vagy betonpaldnk, rovidebb oldalain kismértékd elmozdulésra (len-
gésre) képes, gumiboritdst fagerenda hatdrolja. A bocsdk 920 g sulyyd, 107 mm
atmérdjd, szines, mlianyag vagy csontgolydk, a palliné 80 g stlyd, 4 cm atmérs-
ji miianyag golyd. Csapatversenyeken egy csapatmérkdzés egy trid, egy egyéni
és egy paros jatékbdl ll. Rendszerint a triéval kezdenek, ezt kovetSen egy id6ben
jatsszak az egyéni és paros mérkszést két egymas melletti palyan (Magyar Bocsa
Szovetség, n. d.).

A FIGYELEMZAVAROS HIPERAKTIVITAS
A hiperaktivitas fogalma

A hiperaktivitas két alapvet6 eleme a ttilmozgas és az impulzivitas. Tilmozgas
esetén sokszor azt hiszik, hogy a gyermek masokndl té6bbet mozog, ez igaz, de
valéjdban a probléma az, hogy rendezetleniil, nem megfelel§ helyen, idében és
médon mozog. Impulzusok vezérlik, nem tudja fékezni magat, Ggymond elébb
cselekszik, és utana gondolkodik.

A hiperaktivitdshoz tarsulhat specifikus tanulési zavar és/vagy figyelemzavar.
Specifikus tanuldsi zavarok a kovetkezdk: a diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia.
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Ezek nemcsak a hiperaktivitdssal, hanem nélkiile is felléphetnek. Néha a gyermek
egyszer(ien csak unja az érat, masoknal viszont idegrendszeri eredet(i tilzott
aktivitas, tilmozgékonysag (hipermobilitds) a figyelemzavarok alapja. Ez a figye-
lemhidnyos hiperaktivitds (Horvath, 1999).

A hiperaktivitas fogalmanak megsziiletése

1987-ben az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag dontott arrél, hogy ezt a ,figyelem-
hidnyos hiperaktiv zavart” (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD)
a betegségek kozé soroljik be.

ADHD akkor allapithaté meg, ha a felsorolt tiinetek koziil legaldbb nyolc
egyszerre jelen van, igy a tartds feladatra irdnyulé koncentracié nehézsége, a
figyelem csapongdsa, a feladatok irdnti tartés érdeklédés hidnya, a tevékenységek
félbehagyasa és Gjabbakba vald belekezdés, a sziikséges targyak elvesztése, masok
félbeszakitdsa vagy zaklatdsa, a csoporton beliili sorra varas nehézsége, a valasz-
adas félbeszakitasa tovabbi kérdésekkel, kovetkezmények mérlegelése nélkiili
fizikai aktivitas, a folyamatos beszéd, a nyugton jatszdsra vagy a helyben mara-
dasra val6 képtelenség, valamint az utasitdsok végrehajtdsdnak nehézsége (Jones,
2001).

Figyelemzavar, figyelemzavaros hiperaktivitas

A figyelemzavar vagy figyelemhiany kifejezések 6nmagukban hordozzak jelen-
tésiiket, mivel aki ezekkel a problémdkkal kiizd, az képtelen hosszabb ideig egy
meghatarozott dologra koncentrélni, és csak igen rovid ideig tud 6sszpontosita-
ni. Azonnal eltereli a figyelmét barmilyen tijdonsag. A figyelemzavaros gyermek
szinte ébren dlmodik, amikor az utcan sétal, oly elmélyiilten szemléli az utca
felett repkedd fecskéket, hogy 1épteire alig figyel. Gyakran csak hosszabb id§ utan
vetddik fel a gyand, hogy figyelemzavaros gyermekkel van dolgunk. Javithatatlan
dlmodozdéknak tartjik Sket (Harland, 2004).

A figyelemzavaros hiperaktiv gyermek mds képet mutat, el6szor is az Ossz-
pontositasi deficithez tarsulé szokatlan aktivitds miatt. Az ilyen problémakkal
kiizd6 gyermek sokkal jobban magdra vonja érdeklédésiinket, mint az a tarsa,
akinek csupdn a hosszd tavu figyelem hidnya okoz problémadkat. A figyelemza-
varos hiperaktiv gyermek képtelen hosszabb ideig tilve maradni, izeg-mozog,
gyakran hangos és impulziv. A gyégypedagdgiaban a hiperkinetikus szindrémat
rendszerint figyelemzavarral tarsul6 hiperaktivitisnak nevezziik (Harland, 2004).
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Figyelemzavaros hiperaktiv gyermek jellemzdi
kiillonb6z6 életszakaszokban

Csecsemdbkor

Az ilyen zavarokkal kiizd§ gyermekek nehezen nyugtathaték meg csecsemdko-
rukban is. A figyelemzavaros hiperaktiv csecsem8k 60%-a rendkiviil éber, gyak-
ran sir, ritka ndluk a nyugalmi allapot, valamint napkozben és éjszaka is keveset
alszanak. Ha tul sok kiils6 inger éri 6ket, sirassal reagalnak. A babusgatdst nem
szeretik.

Ovoddskor

A kis 6rokmozgék temperamentumosak és elevenek — igazi kis vadécok. Veszély-
érzetiik nagyon csekély, ezért mas gyermekeknél sokkal gyakrabban éri ket
baleset. Az 6vodaban allandé szaladgalasukkal, hangoskodasukkal és impulzi-
vitasukkal hivjak fel magukra a figyelmet. Ritkdn hajlandék valamilyen jatékkal
huzamosabb ideig foglalkozni. Gyakran megzavarjak masok jatékat, 6sszedontik
az épitékockakbdl rakott tornyot, osszefirkaljak tarsuk rajzait. Alviszavarokkal
kiizdenek. Sokkal tobbet beszélnek, mint kortarsaik, és gyakran masokba fojtjak
a sz6t. Allandéan kévetel6znek.

Iskoldskor

Az iskoldban csak komoly nehézségek ardn tudnak tilve maradni székiikon, és a
tanitdskor kozbeszélasokkal keltenek zavart. A kérdésekre gyakran azel6tt va-
laszolnak, hogy tanitéjuk valakit is felszdlitana. Figyelmiik konnyen masfelé — az
osztalytermen kiviil zajlé események felé — fordul. Gyakran 6rak hosszat kin-
l6dnak egy feladattal, mivel figyelmiik folyton elkalandozik. A figyelemzavaros
hiperaktivitds sokszor szdmolasi és helyesirasbeli nehézségekkel tarsul. A diih-
kitérések mindennaposak, gyakran az a benyomdasunk, hogy a gyermek fejl6dé-
se valahol az iskolaskor el6tti szinten rekedt meg. Jellemz§ az 6nkontroll hidnya,
a szofogadatlansag.

Serdiilékor

A figyelemzavaros hiperaktiv gyermekek tdlzott aktivitdsa mérséklddik, de a
szétszértsdg megmarad. A negativ énkép kialakuldsa nd, ezért konnyen vélnak
devians csoportok tagjaiva. Magatartasuk éretlenebbnek t{inik tarsaiéndl, han-
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gulatvéltozdsuk van, konnyen befolydsolhaték, hamar frusztralédnak. Inditék-
szegények, illetve nem tudjdk a megkezdett tevékenységiiket befejezni. Hajla-
mossa valnak a depresszidra.

Felnéttkor

Ezzel a probléméval kiizd§ feln6ttek csak rovidebb ideig képesek figyelmiiket
fikuszdalni, koncentréaciés képességiik gyenge, és érdeklédésiik konnyen terelhe-
t6. Gyakran rendkiviil impulzivak. Egyik jellemzd személyiségjegyiik az ideges-
ség és a passzivitasra val6 hajlam. Szocializacios és beilleszkedési nehézségekbe
titk6znek. Tanulmdanyaik sordn és munkahelyiikon is nehezen viselik a kritikat.

Pozitiv tulajdonsdgok

A figyelemzavaros hiperaktiv gyermekek a nehézségek mellett szdmos gyakran
észrevétlen pozitiv tulajdonsaggal is rendelkeznek, igy teljes nyitottsdggal for-
dulnak mdésok felé, rendkiviil fejlett igazsigérzettel birnak, vonzédnak az élla-
tokhoz és a természethez, ritkdn haragtartéak, fizikailag szivésak, sokuk kiilonosen
intelligens, és nem ritkdn kiilonleges zenei vagy mas miivészi adottsdgokkal
rendelkeznek (Harland, 2004).

Gyakoribb a fiik, mint lanyok kozott a figyelemzavaros hiperaktivitds — az
orvosok becslése szerint 5-9 ilyen problémaval kiizdd fitira egy lany jut. A figye-
lemzavaros hiperaktiv lanyok inkabb almodozdk lesznek, és visszahtizédéan
viselkednek. A fitk viszont képtelenek mozgasi késztetésiiket kontroll alatt tar-
tani (Harland, 2004).

A hiperaktivitds okai elsé pillanatra szerteagazénak ttinnek, de valamennyi
érintettnél hasonld a lefolyasuk.

Oroklsdés

Robert Plomin professzor szerint az ADHD-kutatdsok egyértelmten alapvet6
genetikai befolydsra utalnak, hiszen 60%-ban a rendellenesség 6rokletes mivoltat
bizonyitottak. Egy masik tanulmdany azt mutatta ki, hogy az ADHD-ban szenved6
gyermekek rokonai kozt 5,6-szor nagyobb az esélye az ADHD el6forduldsanak,
mint az 4tlagos gyermekek rokonai kozott (Jones, 2001). A terhesség és sziilés
ideje alatt, valamint a gyermekkorban fellépé kiilonb6z6 zavaré tényezdk — igy
tobbek kozott az anya oxigénhidnya, dohdnyzdsa, stresszterheltsége, cukorbeteg-
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sége, vegyi lizemi vagy élomszennyezett kornyezetben végzett munka, tdlzott
alkoholfogyasztasa és gydgyszerszedése, a sziilés soran bekévetkezd oxigénhidny
vagy agysériilés (példaul a koldokzsindr nyakra tekeredése miatt), tovabbd a gyer-
meknél jelentkez dlomszennyezGdés, balesetek, stressz, gydgyszermellékhatasok
és bizonyos élelmiszerek fogyasztisa — a fejlédést kedvezétleniil befolyasolhatjik.

Hogyan segithetiink hiperaktiv gyermekeken?

A figyelemzavaros hiperaktivitas kezelése akkor indokolt, ha ez stlyos gondot
okoz a sziil6knek, a szocialis kornyezetnek és maganak a gyermeknek (Harland,
2004).

Ha mar a legfontosabb 1épés megtortént, és raldtunk a diagnézisra, akkor
megkezdSdhet a céliranyos kezelés. Erre tobbféle médszer is adott. A hagyoma-
nyos orvosi eljaras mellett a természetgydgyaszat alkalmazasa és a sziil6k 6ndl-
16 kezdeményezései is figyelemre méltd szerepet jatszanak a hiperkinetikus
szindréoma gydgyitasdban (Francz, 1998).

A klasszikus orvostudomdny a hiperaktivitas kiilonb6z6 kezelési lehet&ségeit
ismeri, és ezek az eljarasok kiegészitik egymadst:

Pszichoterdpia (nevelési tandcsadds, egyéni- és csalddterdpia): a gyermek és a
terapeuta személyes kapcsolatdra alapoz. Sokat segithet a terapia abban, hogy a
gyerek megbirkdzzék azokkal az esetleges problémakkal, amelyek részint épp hi-
peraktivitdsbdl fakadnak. Elsédleges célja a figyelem meghosszabbitasa és a kon-
centraciés képesség javitasa. A gydgyszeres kezelésnek van a legnagyobb jelentd-
sége a hiperaktiv gyerekeknél. Gyakori, hogy a gyégyszeres kezelés hatdsara a
problémak egy része eltinik, mig masok megmaradnak. Ezeknél a gyermekeknél
a leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek kozé tartoznak a stimulansok, példaul
a d-amfetamin és a metilfenidat (pl. Ritalin). E készitmények nem klasszikus ér-
telemben vett nyugtatd hatdsiak, hanem az idegrendszeri szabalyozis mdédosita-
san keresztiil cs6kkentik a hiperaktivitast és az impulzivitdst, mikozben javitjak a
figyelmi kontrollt és a feladattartést, ezaltal a gyermekek viselkedése szervezet-
tebbé és jobban irdnyithatéva vélik (Faraone et al., 2015; National Institute for
Health and Care Excellence, 2018).

Ergoterdpia: munkaterdpiat, illetve munkaterdpias foglalkoztatdst jelent.
Segitségével zavart motoros és pszichés funkcidk helyredllithatok, javithatok,
fejleszthet6k vagy kompenzalhaték. Az ergoterdpia soran a gyermekeknek meg-
hatdrozott tevékenységeket kell végezniiik, a zavarok negativ hatdsainak csok-
kentése érdekében (Harland, 2004).
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Viselkedésterdpia: a gybgyszerkezelést altaldban viselkedésterdpidval kotik
Ossze. Hihetetlen magatartdsjavuldst képes produkélni. A viselkedésterdpia a
jutalmak és biintetések rendszerén alapul. A kivant viselkedést dicsérik és jutal-
mazzak, még a nem kivantra viszont nem reagdlnak, vagy negativ valaszt adnak
ra (Jones, 2001).

Kognitiv terdpia: olyan gyégymddforma, amely, ahelyett, hogy a tudattalanig
hatolna, az ember tudatos gondolkoddsi folyamataira prébal hatni. A jelenvalé
személyiségbdl indul ki, és kizarélag tudatos szinten érinti a problémakat (Jones,
2001).

Alternativ gyégymodok: akupresszura, akupunktira, aromaterapia,
biorezonancia, gyégynovénykira, hipnoterapia-hipndzis, homeopdtia, masszazs,
oszteopatia, reiki, szinterdpia, taplalkozasterapia, virdgterapia stb. Egyre tobb
orvos ismeri el, hogy az alternativ gyégymaédok igen hasznosak lehetnek ott, ahol
a hagyomdnyos orvoslds tehetetlennek bizonyul. Ezek tobbsége ,holisztikus”
gyoégymodd — azaz a tudatot és az érzelmeket egyarant mozgdsitja, és egyforman
érinti a paciens személyiségét, alkatit, illetve szervezetét (Jones, 2001).

Mozgdsterdpia

A figyelemzavaros hiperaktivitas kezelésében és kiegészitd terapiajaban kiilon-
b6z6 mozgasterapids mddszerek alkalmazhaték. A strukturalt, célirdnyos moz-
gasprogramok hozzéjarulhatnak a figyelem szabdlyozdsdhoz, az impulzuskont-
roll javitdsahoz és a mozgaskoordindcié fejlesztéséhez. A mozgasterdpia egyik
igéretes formadja a terdpids lovaglas, amely komplex szenzoros, motoros és érzel-
mi hatdsmechanizmuson keresztiil fejti ki hatdsat.

A 16val vald kapcsolat — az dllat érintése, gondozasa és a lovaglas ritmikus
mozgasélménye — szamos gyermek szamdra nyugtatd, szabalyozé hatasu lehet.
Hasonl6képpen a vizi kdrnyezetben végzett terdpids foglalkozasok elsegithetik
a testkép elfogaddsit, a mozgdskoordinécid és a szenzoros integracié fejlédését.

Lovas terapia
A lovas terdpia (gyogylovaglas) gyUjt6fogalom, amely a 16 és a lovaglds terdpids
céli alkalmazdsit jelenti, képzett szakember vezetésével, specidlisan felkészitett

16 kozremiikodésével. A mddszer alkalmazhat6 neuroldgiai betegségek, ortopé-
diai problémadk, érzelmi és mentdlis zavarok, valamint érzékszervi fogyatékos-
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sagok esetén. A lovas terapidnak tobb 4ga kiilonboztethetd meg a kezelendd
probléma eredetétdl fiigg6en (Bardigiano, n. d.).

ADHD-val é16 gyermekek esetében kiemelten fontos a strukturalt, céliranyos
mozgaslehetség biztositdsa. A feladatok legyenek vildgosak, rovidek és egyér-
telmtek, lehetGség szerint kapcsolddjanak az aktudlis tanult tevékenységhez. A
tevékenységet a gyermek 6nalléan, legfeljebb egy tars kiséretében hajtsa végre
(Neuhaus, 1999).

A viselkedés kiszamithatatlansdga és az eltérd felnSttreakcidk bizonytalan-
sagot eredményezhetnek. A kovetkezetes, tényszer(, baratsagos és humorral
kisért pedagdgiai attitid noveli a gyermek biztonsagérzetét. A gyakorlatban ez
rovid és egyszerd instrukcidk alkalmazasat, rendszeres szemkontaktust, sziikség
esetén a feladat visszamonddasat, valamint nyugodt munkakornyezet kialakitdsat
jelenti (Neuhaus, 1999).

Fontos figyelembe venni, hogy az ADHD-val él6 gyermek figyelmi kapacitd-
sa korlatozott lehet, kiilondsen alacsony érdekl§dést feladatok esetén, mikozben
a figyelemeltereld ingerek fokozott hatastiak. Gyors reakcidi gyakran megel6zik
a tudatos megfontoldst (Neuhaus, 1999). Hirtelen izgalmi allapot esetén a struk-
turdlt, fizikai jellegi lezaré tevékenységek — példaul tornaszerek elpakoldsa —
segithetnek a fesziiltség csokkentésében.

Hippoterapia

A hippoterapia a 16 segitségével végzett gydgytorna, amely hippoterapeuta vég-
zettséggel rendelkezd gydgytornasz vezetésével torténik. Alkalmazhaté ideg-
rendszeri eredeti mozgédszavarok és ortopédiai elvdltozasok esetén gyermekek-
nél és felnotteknél egyarant.

A 1épésben haladé 16 hatanak egyenletes, ritmusos, ciklikusan ismétl6dé
hiromdimenziés mozgésa a paciens felsGtestére tevédik at, és a normal jaras-
mintdhoz hasonlé mozgasra készteti azt (Bardigiano, n. d.).

Gyégypedagogiai lovaglas és lovas torna

Célja az altalanos vagy részteriiletre korlatozédo fejlesztés, nevelés és szociali-
zacié. Ertelmi, érzékszervi fogyatékossaggal é16, valamint viselkedési és tanula-
si zavarokkal kiizd gyermekek szdmdéra alkalmazzdk.

A terdpia fontos eleme a l6val valé kozvetlen kontaktus, az 4llat testének melege
és jarasanak ringat6 hatasa, amelyek segithetnek a stressz csokkentésében. A 16
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gondozésa és dpoldsa a felelGsségtudat és a szocidlis érzékenység fejlédését is tdmo-
gatja. A lovaglds sordn alkalmazhaté mindhdrom jarméd (jards, tigetés, vigta),
nyereggel vagy anélkiil, egyéni vagy csoportos formaban (Bardigiano, n. d.).

Rokkant- vagy parasport

A parasport a fogyatékossiggal é16k rekredcids és versenyzési lehetGségeit foglalja
magaban. A megfelel6 képzettséggel rendelkezd lovasoktatd vezetésével a résztve-
v8k akdr egészséges tarsaikkal egyiitt is versenyezhetnek (Bardigiano, n. d.).

A lovas terdpia hatdsai

Fizikai hatdsok: egyensuly javulasa, izmok er6sddése, koordindcié fejlédése,
reflexek gyorsuldsa, iziileti mozgasterjedelem névekedése, gorcsosség oldodasa,
légzés és keringés javuldsa, szenzoros integracid és figyelem fejlédése.

Pszicholégiai hatdsok: j6 kozérzet, onbizalom novekedése, tiirelem és onfe-
gyelem fejlédése, érzelmi kontroll javulasa, az dllatok irdnti tisztelet és szeretet
er6sodése.

Szocidlis hatdsok: a kiilvilag iranti érdekl6dés fokozddasa, felel6sségérzet
fejlodése.

Nevelési-oktatdsi hatdsok: a tanuldsi folyamat tdmogatédsa (Pacidoki, n. d.).

Terdpids lovaglds a gyakorlatban

A kezdeti szakasz célja a l6val val6 biztonsagos kapcsolat kialakitdsa, az alapve-
t6 viselkedési és biztonsadgi szabdlyok elsajatitdsa, valamint a 16 gondozasédval
kapcsolatos teend6k megtanuldsa (Lovasok.huy, n. d.).

A foglalkozasok sordn alkalmazhaték egyensuilyt fejlesztd gyakorlatok (pl.
torokilés, térdelés, oldaliilés, torzsforditas), figyelmet fejleszté feladatok (labdés
gyakorlatok, akadédlypélya), valamint {igyességi gyakorlatok kiilonboz8 eszko-
zokkel (Lovasok.hu, n. d.).

A terdpids foglalkozés sordn a lovas mellett segit6 személy tartézkodik, mi-
kozben a terapeuta futdszdaron vezeti a lovat és instrukcidkat ad.
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Lovas terdpids versenyek

A versenyek lehetnek egyéni vagy csapatjellegliek, vezetett lovon végzett tigyes-
ségi feladatokkal. Lehet&ség van integralt eseményekre is, ahol ép és fogyatékos-
saggal é16 lovasok egyiitt versenyeznek. A cél a versenyzési lehet§ség biztositdsa,

s

a sikerélmény megélése és a lovas terapia népszerfisitése.

HALLASSERULT SZEMELYEK REKREACIOJA

A hallassériilés gytjt6fogalom, a halldskarosodas, a hallascsokkenés és a hallas-
veszteség szinoniméja. Az orvostudomany féleg a hallaskarosodds, a hallascsok-
kenés, a halldsveszteség, a halldszavar, a halldskiesés, a nagyothallds és a siketség
elnevezéseket alkalmazza.

Az orvosi és népegészségligyi szakirodalmi adatok szerint a teljes népesség kb.
10%-anak van valamilyen fokd hallaskarosoddsa Magyarorszagon. A 0-14 éves
gyermekek 3%-4dndl fordul el6 dtmeneti vagy tartds kezelést igényl6 hallascsokke-
nés. A velesziiletett hallaskarosoddsok szama 0,2%-o0s. Kozepes vagy stlyos fokd
hallassériilése van a teljes gyermeknépesség mintegy 0,1%-dnak. Hazdnkban a ko-
zepes vagy stlyos fokban halldssériilt gyermekeknek csaknem 55%-a jar specidlis
(szegregalt — elkiilonitett) iskoldba. A hallassériiltek masik 40-50%-a (tobbségiik
nagyothallé) a hallék kozott, tobbségi iskoldban tanul (Pedagdgiai Lexikon, 1998).

Az intézmények integricids nevelést segitd, gondozé tevékenységének kere-
tében részben az iskolai életre valé felkészités, részben a hallékkal folyé kom-
munikdcid, részben pedig az egyéni integriciét tamogaté gyégypedagdgiai
kozremiikodés feladatai jelennek meg (Pedagdgiai Lexikon, 1998).

A mozgas- és ritmusnevelés sajatos feladatai
a hallassériiltek mozgasfejlesztésében

A mozgas szamos formdja — kiillonosen az ismétl6d6 elemekbdl felépiilé mozga-
sok, mint a jaras vagy a futds — ritmusos szervez4désti. A legtobb munkamoz-
dulat szintén szabdlyos, ciklikusan ismétl6dé mintazatokbdl all. A beszéd is
rendelkezik ritmussal és tempéval; a beszédritmus kialakuldsdban, a nyelvelsa-
jatitas folyamatdban és a mindennapi kifejezések felidézésében fontos szerepet
jatszik a mozgds és a hangritmus egymast er8sit6 hatdsa.

Stlyos fokban hallassériilt gyermekek esetében a ritmikus hangingerek soro-
zata — amely az ép hallast gyermekeknél természetes médon tamogatja a moz-
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gés- és beszédfejlédést — részben vagy teljesen hidnyzik. Ennek kovetkeztében a
mozgasritmus fejlédése és a beszédritmus alakuldsa eltéré mintazatot mutathat.

A testnevelés és a mozgasnevelés teriiletén ezért kiemelt feladat a ritmusos
mozgasok tudatos fejlesztése. A ritmus alkalmazasa — vizualis, taktilis vagy
mozgasos ingerek bevondsdval — jelentsen hozzajarulhat a halldssériilt gyer-
mekek beszédfejl6désének tdimogatdsdhoz, valamint kommunikdciés és szenzo-

motoros készségeik erdsitéséhez (Jessica A. Phillips-Silver & Laurel J. Trainor,
2007; Aniruddh D. Patel, 2008).

A siketek rekreacidjanak célja és feladata

Fé6 funkcidja, hogy a kliensek pszichoszomatikus fejlettségéhez és érdekl6déséhez
igazod6 mozgastevékenységgel gazdagitsa és fejlessze azok mozgasmiiveltségét,
tovabba pdtolja az esetleges elmaradasokat. Koordinaciés képességiiket fejlessze
olyan szintre, hogy alkalmassa tegye Gket a késébbi hatékony mozgdsos-cselek-
véses tanuldsra, sportoldsra, elégitse ki a mozgés sziikségletét, fejlessze mozga-
sos cselekvési biztonsdgukat, alapvet§ mozgas- és feladatmegoldé képességiiket.
Ismerjék meg a mozgésos jaték, versengés 6romét, mozgasuk koordindltta valjon.
A mozgds, a rendszeres fizikai aktivitds életmdédjuk részévé valjon. A foglalkozas
nem okozhat hatranyos megkiilonboztetést. Az 6nhibajan kiviil hatranyos hely-
zetben levd is érezze: tiszteletben tartjak személyiségét, segitik hatranyai felsza-
molasat, értékelik igyekezetét, fejlédését. ElsGsorban koordindciés képességek
szenzitiv idgszakban torténd fejlesztésével lehet javitani az esélyegyenléséget. A
rekredcids foglalkozas kiilondsen alkalmas terepe a halldssériiltek szocidlis és
kulturdlis integraciéjanak el§segitésére. A sport- és mozgasos-jatékos vetélkedSk
tobbségében a hallassériilt tanuldk egyenld eséllyel vehetnek részt ép hallasa
tarsaikkal. A kozos jaték vagy sportolas soran kialakul az egymast segit6 maga-
tartds, valamint érvényesiil a verseny jellemformalo ereje. A foglalkozdsok soran
figyelembe kell vennie a résztvevék adottsagait, az atlagosndl gyakrabban el6-
fordulé mozgaskoordindciés zavarokat, testi fejlddési rendellenességeket.

Specialis szempontok a hallassériiltek mozgastanitasaban
A torna, az atlétika és a jatékok alkalmasak arra, hogy a hallassériilés kovetkez-

ményeként kialakulé tartdsi, mozgési és ritmushibdkat korrigalni lehessen. A
hallassériilteknél gyakori egyensilyzavarok korrekciéjat is a mozgdsanyag tuda-
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tos megvalasztdsaval, a kiegészit6 mozgds eszkozeivel tudjuk megvaldsitani. A
ritmusos mozgdsnevelés, a siketek ritmuskészségének fejlesztése — kozvetve —
segiti a helyes beszédritmus kialakulasat is. A bemelegités soran alkalmazott
természetes gyakorlatoknak (jards — futds stb.) is lehetnek a siketek testnevelé-
sében sajitos feladatai. A siket gyermekek egy részére jellemz6 a csoszogd, a
fejet, karokat el8reldgato, kissé széles alapon eléred6lve jaras; ezért a jarasgya-
korlatok elSsegitik a helyes testtartdsq, ritmusos jaras kialakuldsat. A futdsok és
ugrasok is hozzajarulnak a helyes testtartas kialakuldsahoz.

Enkép kialakitasat segité gyakorlatok: helyes testtartds kialakitdsa, nyugalom,
légzés, zene, Gnmagunk megismerése.

Tiikor el6tti jaték (Ismerd meg a tested!)

Mozditsatok meg sorban valamennyi iziileteteket! El6szor az ujjaitokat, azutan a
kézfejeteket, karotokat, vallatokat, derekatokat, csipStoket, labatokat, nyakatokat,
fejeteket! Most mar minden testrészetek mozog. Vigydzzatok, hogy egyik testrész
se hagyja abba a mozgast, amikor a masik megmozdul! Most lassan elnehezedik a
mozgas, egyre lassabb lesz, és megdall. Képzeljétek, hogy egy nagy stly hiizza a keze-
teket! A stily vandorol, tcsuiszik a kony6kotokbe. Jarjatok tovabb, most mar a stly a
nyakatokat htizza! Elnehezedik a fejetek. Most a labatok nehéz: nagyon nehezen
emelitek. A stly elszall — nagyon megkonnyebbiilt a testrész. Karotok, 1abatok szin-
te magatol emelkedik. Amikor madr jél benne vagyunk a mozgasban, a vezet6 me-
sélni kezd. A jatszok fantdzidja megmozdul, s a képzeletbeli cselekvéshez igazitjak,
gazdagitjak mozgasukat. Péld4ul igy szdl: Mi most madarak vagyunk, sirdlyok, re-
piiliink. Szdrnyalva hasitjuk a leveg6t, merészek a szarnycsapasaink. Most meg mar
faradunk. Lomhabb a repiilésiink. Meglatunk egy hajoét, gyorsabban szallunk és
leereszkediink. Kinydjtjuk tagjainkat, kilazitjuk szarnyainkat, nagy lélegzeteket
vesziink, majd 4jbdl felroppeniink s szallunk nyugodt, kiegyensilyozott repiilés-
sel... A gyerekek kimozdulnak helyiikbdl, karjukat a torténet szerint hol gyorsab-
ban, hol lassabban mozgatjak, hol kisebb, hol nagyobb lendiilettel. Fejiik is mozdul
a karral, majd ellazitjak ldbukat, egy ldbon ugralnak stb. Mozgasuk médosul egyé-
niségiik, vérmérsékletiik szerint. Az azonban bizonyos, hogy szerepiikkel azonosul-
nak, s minden, amit tesznek, a ritmus torvényeihez igazodik (Gabnai, 1993).

Ajénlott mozgdsformdk parban (pl. kiizd§ gyakorlatok): kakasviadal, hiizd at
a hatdron — told 4t a hatdron; mellsé fekv6tamaszban: piros pacsi, csokonyos
szamdr.
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»Kinai verekedés” pdrokban

Parokban, egymastdl kb. 2 méterre felallunk, szemben egymassal, el6bb a fej, késbb
a vall, mellkas, a csip6 energikus tdimadé mozdulatéval ,iitjiikk meg” az ellenfél
ugyanazon testrészét ebbdl a tivolsagbdl, a partner az ,eltaldlt” testrészével reagdl az
itésre, majd 6 ,,iit”. Megfelel$ gyakorlds utdn minden testrésszel az ellenfél barmely
testrészét megiithetjiik 8-10 méterrél is.

Pdros botbirkézds

A jatékosok parosaval feldllnak egymassal szemben, és vallszélességben fognak tor-
nabotot. Jelre igyekeznek kicsavarni a tarsuk kezébdl a botot. A gy8ztesek tovabb-
jutnak, kieséses rendszerben dontik el az elsGséget. Tobb valtozatban is lehet jatsza-
ni: hason fekvésben, iilésben vagy térdelésben.

Korhiizo

A jatékosok kézfogassal (tlizoltéfogdssal) kort alakitanak. A kor kozepére egy tomott
labdat helyeziink. Jelre a jatékosok hatrafelé kezdik hiizni a kort. Az a két jatékos, aki-
ket elhtiznak a labda mellett, biintetépontot kap. Ha elszakad a kor, megall a jaték, és
Ujra megfogjak egymads kezét.

Labdas feladatok
Célba dobds

A jatékhoz két gy(ird sziikséges. A két csoport a gy(irt6l 1-2 méterre egy oszlopban
felall. Az oszloppal szemben 3-4 méterre felforditott zsamolyt tesziink. A jatékosok
egyenként — labuk, bokéjuk kozé vett labdéval — a gytr(n fliggeszkedve ellendiil-
nek, és az el6relendiilet végén megprébaljak a labdat betenni a zsdmolyba. Gy6ztes
az a csapat, amelyiknek el6szor sikeriil 3 alkalommal betenni a labdat a zsamolyba.

Labdakeriilé

Két egyenld 1étszdmu csapat a terem, udvar két végében egymadssal szemben
hason fekvésben elhelyezkedik. A szemben 1év6 parok azonos szamot kapnak. A
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terem kozepére egy labdét tesziink. Amelyik par a szamét latja, felugrik, és a
labdahoz fut. A labdét igyekeznek egymas eldl tgy ellopni, hogy a masik jatékos
ne érje utol addig, amig vissza nem ér a helyére. Az ellenfelet csak akkor szabad
megérinteni, ha mar megfogta (megérintette) a labdat. Pontot kap az a csapat,
amelyik ellopta a labdét vagy utolérte az ellenfelet és megérintette.

Dobéverseny

Két azonos létszamu csapatot alakitunk. A csapatok egy-egy zsamollyal szemben
oszlopba feldllnak. Krétaval a foldre egy és fél, harom és 6t méterre vonalat hi-
zunk. Gy6ztes az a csapat, amelyik el8szor éri el a 10 pontot. Ervényes dobasnak
az szamit, amelyik a zsdmolyban bent marad. Az els6 vonalrél hason fekve
(torzsemeléssel) kell dobni, az érvényes dobds 3 pontot ér. A méasodik vonalrdl
torokiilésbdl, 2 pontot ér. A harmadik vonalrdl allva kell dobni, és 1 pontot ér az
érvényes dobas.

Latassériiltek rekreacidja

Latassériiltnek mindsiil az, akinek latasvesztése olyan stlyos fokd, hogy csak meg-
felel6en kialakitott targyi és személyi kornyezetben, specidlis mdédszerek és eszko-
z0k segitségével képes optimalisan fejlédni, ismereteket feldolgozni, elsajatitani.

A szelekcids csoportok elvalasztasara szolgdld kritériumok orszdgonként eltérs-
ek. Hazdnkban a szelekcié alapja a szemész szakorvos diagndzisa. Ezt kiegésziti a
pedagdgiai latasvizsgalat. Latassériilteknek tekintjiik a vakokat (akik fényt sem ér-
zékelnek), valamint az aliglatékat (visus < 0,1 vagy nagy foku latétérsziikiilet), akik
fényérzékelGkre, ujjolvasdkra és nagytargy-latdkra oszthaték; tovabba a gyengén
latékat (visus 0,1-0,3), akiknél korrigdlt tavoli latasélességiik vagy latétérsziikiile-
tiik miatt a vizudlis megismerés akadélyozott, és a funkciondlis hidny gyégypeda-
gogiai eszkozokkel részben vagy teljesen kompenzalhaté (Csocsanné, 1997).

Latassériiltek rekreacidjira ajanlott mozgasforma
Pilates

A médszer 1ényege, hogy olyan egyenletes felépitett gyakorlatokbdl all, amelyek
el8segitik izomzatunk harmonikus mtikodését. Egytdttal magaba foglal egy olyan
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specidlis 1égzéstechnikét, melynek segitségével nemcsak a szervezet oxigénella-
tasa novelhet8, hanem a fizikai teljesitmény is jelentésen fokozhatd.

A pilates segit torzsizomzatunk stabilizaldsaban és a testi-lelki egyensuly és
felfrissiilés elérésében. A pilatesgyakorlatok elvégzése soran elkeriilhetd a kime-
riilés, az izomlaz és a gércsok. A pilates attdl kiilonleges, hogy egyénre szabott
gyakorlataival teljes testi-szellemi fittség érhetd el és tarthat6 fent.

Légzés

A helyes 1égzés hatékony eszkoz a mozgds konnyitésére, az eredmény fokozdsa-
ra, segiti a koncentraciét, ami sziikséges a gyakorlatok végrehajtasahoz. A tuda-
tos 1égzés segit a stressz kezelésében, és megnyugtatja a testet. A mellkasi légzést
alkalmazzuk, a hasat behtizva tartjuk, de a teljes tiid6feliilettel Iélegziink. Orron
lélegziink be a mozdulat elvégzése el6tt, és a gyakorlat soran kilélegziink szajon
keresztiil.

Osszpontositds

A pilatesgyakorlatokban minden mozdulatnak van értelme. Az eredményesség
egyik feltétele, hogy ,jelen légy, itt és most”. Testben, lélekben és a gondolata-
inkkal egyardnt. Nem hagyjuk elkalandozni a gondolatainkat, figyelmiinket az
elvégzend§ feladatra 6sszpontositjuk. Koncentrdlunk arra, hogy mi a helyes és
mi helytelen, és 6sszpontositunk a részletekre.

Ellendrzés
A médszer, amelyet Pilates az Gn. ellendrzés mijvészetének nevezett, megkivan-
ja a test tudatos ellenérzését. Minden egyes mozdulatot meg kell elére tervezni.
Gyakorolni és fokozni kell az ellen6rzést minden mozgasnal.
Kozpontositds
Ko6zéppont — a has, a hét alsé része, far, medence — minden mozdulatunk kiin-

dulépontja. Ez olyan, mint egy szalag, amely a koldoktdl kiindulva korben a hat
alsé részéig, a csipd legalsé pontjaig tart. Ebb8l az er6kozpontbdl indul ki az
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energia és dramlik a végtagok felé. Minden egyes gyakorlatsor végrehajtdsa el5tt
aktivaljuk az eré6kézpontot.

Pontossdg

A pontossag noveli a hatékonysdgot. A gyakorlatok elvégzésén kiviil a minél
pontosabb kivitelezésre is koncentrdlunk.

Aramlds

A médszer a mozgast természetes folyamataban szemléli. A mindennapi életben a
mozdulatok nem kiiloniilnek el, egyik mozdulat kapcsolatban 4ll a mésikkal. A gya-
korlds sordn koncentralunk az aramlasra, a folyamatossidgra. Ha igy gyakorlunk,
javul a test kiegyensulyozottsdga, koordindltsdga (Hermann, 2009). A pilates-
gyakorlatok javitjak a mozgdsfiirgeséget és kecsességet, novelik az energiaszintet,
fejlesztik az egyensulyérzéket, a rugalmassdgot és a tartast, erdsitik a hat- és hasiz-
mokat, fokozzak a sportteljesitményt, segitik a sériilések megel6zését, csokkentik a
stresszt, javitjak a vérkeringést és a 1égzést, erdsitik az immunrendszert, finomitjak
a mozgaskoordindacidt, és 6sszességében jobb kozérzetet eredményeznek.

Nyugalom, pontossag, folyamatossag, tudatos figyelemiranyitds, harmonia,
egyensuly és izomer6 — mindezek alapvetd jellemz4i a Pilates-mddszernek. A
gyakorlatokat lassan, tudatosan és koncentrélt figyelemmel sziikséges végezni,
ahol a mozdulatok mindsége elsédleges a mennyiséggel szemben. A mddszer
lényeges eleme a kontrollalt 1égzés és az Un. ,core” izmok tudatos aktivaldsa,
amely az egész test miikodésének hatékonyabb 6sszehangolasat teszi lehetévé,
hozzdjarulva a testtartds, az egyensily és a mozgaskoordinéci6 fejlédéséhez (Rael
Isacowitz & Karen Clippinger, 2011; Bo Kyung Kim et al., 2016).

Szabadtéri mozgéasként a futds ajanlott gyengén laté vagy laté tarssal vezetve.
A tavolsag az el6képzettségnek megfeleld legyen és egyenletes sik terepen tor-
ténjen.

Csorgblabda

Ezt a sportot férfi és néi latassériilt, vak és gyengén 1até személyek is jatszhatjak.
Minden csapat hdarom tagja jatszik egyszerre a palyan, a cél, hogy az ellenfél
kapujéba guritsak a labdat, és gélt szerezzenek. A labddban 1év6 cs6rgdk irdnyit-
jak a jatékosokat, igy tijékozédnak 6k a labda helyzetérdl. Ezért a jaték ideje alatt
a helyszinen néma csend van, hogy a jatékosok koncentralni és azonnal reagalni
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tudjanak a labdéra. A gdlok utan kitorhet a tapsvihar, de jaték kozben ismét csend
kell, hogy legyen. A meccs Osszesen husz percig tart, ami két tiz-tiz perces fél-
id6bdl all. Minden versenyz6 maszkot, fekete szemiiveget visel, hogy egyenl6
eséllyel versenyezzenek a kiilonb6zé latassériiltséggel rendelkezd sportoldk.
Rekredcios foglalkozdson 14tk is azonos kortilmények kozott jatszhatjak (Magyar
Paralimpiai Bizottsag, n. d.).
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