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A SZAMITOGEPES KOMMUNIKACIO
MINT TERAPIAS LEHETOSEG

Bevezetés

~Az ember gyakorlati tevékenysége dltal valik magdért valévd, mivel
6szténe arra készteti, hogy abban, ami szémdra kézvetlendl adva
van, ami kils8leg létezik szadméra, 6nmagdt alkossa meg, s benne
magdra ismerjen.” (Hegel)

A mozgdskorldtozottak térsadalmi kapcsolatédban nagy segitséget nyjthat a roha-
mosan fejl8d8 szédmitdstechnika. Megfigyeléseink azt igazolidk, hogy a kommu-
nikacié lehetésége, a technika nyujtotta ,okos” eszkdzdk haszndlata — a pozitiv
élmények hatdséra — hihetetlen energidt szabadit fel a gyermekekbdl, amelynek
kovetkezményeként erén feltl képesek teljesiteni. Batran kimondhatjuk, hogy terd-
pids lehet8séget is rejt magdban ez a fajta kommunikdcié. Tovdabbé segitséget
nyUjt tanuldink eddig fel nem tart képességeinek kibontakoztatdsdra. A sikerél-
mény Ujabb és Ujabb feladatok megoldésdra motivélja 8ket.

A fejegér, a szemmel vezérlés, a gondolattal irdnyitott szdmitégép mind-mind
egy reményteljes [ov8képet vetit gyermekeink elé, amikor majd megvalésulhat
— a csUcstechnika segitségével — az igazi esélyegyenl8ség.

Ez mind a gyermek, mind a szil8, mind a tdrsadalom szdmara biztatd, elényds
és megnyugtatd. A gyermeknek azért, mert dnértékelését pozitiv irdnyban er8siti,
vagyai beteljestlését érzi, a szil8 pedig egyre inkébb elfogadja és l4tja, hogy
gyermeke élete értelmet nyer, [6v8je biztonsdgosabbd vélik; és mindez el8revetiti,
hogy felnéttkordban a térsadalomnak értéket képviseld tagja lehessen.

Ez az Otmutaté a mozgdskorldtozott tanulék gépirds-, gépiirds-tanitdsdhoz ki-
nél médszertani segitséget.

A gépi irds segitséget nyljt az esélyegyenl8ség, a habilitdcié és a rehabilitdcid
megvaldsitdsdban.

A mozgdskorldtozott gyermek szdméra a szdmitégéppel torténd irds a kom-
munikécid, illetve a felnétté vélds idején a munkavdllalds eszkbzeként szolgdl, igy
segitve el8 a lehetd legteljesebb életvitelt. A fogyatékossdg még a legsitlyosabb
esetekben sem teszi lehetetlenné bizonyos képességek kiakndzdsat, igy a géppel
valé irést sem. A célzott képességfejlesztés lehetévé teszi a stlyos mozgdsdllapot
kompenzaldasat. A fejlesztés akkor éri el céljat, ha a gyermek motivélhaté, meg-
gy8zhetd arrél, hogy neki is vannak értékei és — bizonyos tertleten — feltlmulhatja
a tébbieket. A gépi irds feladata az ép funkcidk tokéletesitése, fejlesztése.



A gépi irds médszertana a szamitégép sérilésspecifikus haszndlatat kindlja, ki-
fejezetten mozgdskorlatozottséggal él8 emberek szamdara. A médszer garancidja
annak, hogy a kilénbéz8 diagnézist, azon belil kilénbéz8 mozgésdllapotd em-
berek — ha szUkséges — eszkézds megsegitéssel elsajdtitsék a kommunikéciéhoz,
tarsadalmi beilleszkedéshez nélkilézhetetlen, a sérilt embereknek a ,tollét” je-
lentd szamitégép haszndlatat.

Mit értink gépirdson és gépi irdson?

Gépirds: a klasszikus értelemben vett irogéppel valé irdst jelenti. A mozgdskor-
latozott tanulé diagnézisdhoz, illetve mozgdséllapotdhoz igazodé médon fir.

Gépi irés: amikor a mozgdskorlatozott a tanulds eszkézeként nem tudja elsajé-
titani a kézzel trténd irdst, abban az esetben a kézirds helyettesitésére — a szédmi-
tégép sérilésspecifikus hasznélatdval — a szdmitégép hagyomdnyos vagy speci-
dlis klaviatdrdjdnak kézbeiktatdsdval tanul meg irni, és haszndlja azt egész élete
sordn. A rosszul, nehezen vagy egydltaldn nem kivitelezheté mozgésos funkciéit
veszi Gt a gépi technolégia.

A mozgéskorldtozott személy szdmdra a szdmitégép hasznélata a ,tollat”
jelenti.




A GEPIRAS, gsl'spl IRAS TANITASANAK
INDOKOLTSAGA

A mozgdskorlatozott dltaldnos iskolai tanulék szdmdéra a gépi irds a kézirds mel-
lett vagy helyett a gondolatkézlés, illetve a kommunikécié eszkdze, el8segitve
ezzel a ndvendékek habilitacidjét, rehabilitdcidjat. A diagndzis szerinti dssze-
tétel megvdltozdsa miatt valt szOkségessé a gépirds tantérgy megreformdlésa,
adaptéldsa (diagnézis szerint). Mig kordbban a gyermekparalizis okozta bénu-
ldsok voltak tulstlyban, jelenleg az agyi sériltek domindlnak. A diagnézisok
megvdliozdsdnak kévetkezményeként a tizujjas vakirds elsajdtitdsara lényegesen
kevesebb tanulé képes, mint kordbban. Ez az oka annak, hogy keresnink kellett
azokat a médszereket, eljdrdsokat, megsegité eszkdzdket, amelyekkel a moz-
géskorlétozott gyermekek képessé vélnak — optimélis médon — szamitégéppel
irni, kommunikdlni.

A kézmozgds stlyos sérilése (a mozgdskoordindcié nagyfoki zavara, az erds
spazmus, illetve tGlmozgdsok) lehetetlenné teszi az olvashaté irds kivitelezését,
ami a kommunikdcié, a tanulds és a munkavégzés eszkdzeként is szolgdl. Ebben
az esetben a kézirdst pétolhatja a gépi irds.

A mozgdskorlétozott tanuldk gépiirds-oktatdsdnak szakirodalma sajnélatosan

kevés. Ebben az Otmutatéban szeretnénk mindenki szémdra (pedagdgus, szil8)
hasznosithaté médon kézreadni — tébb évtized alatt kiprébdlt és tovabbfejlesz-
tett — mddszereket és az azokbél leszlrt tapasztalatokat. Az éltalunk hasznélatos
eljarésok, médszerek eredményesen alkalmazhaték, barmely intézménytipus-
ban, ahol mozgdskorlatozott gyermekek oktatdsaval foglalkoznak — csoportos
vagy egyéni gépi irés tanitds esetében. Ezek az eljdrésok GjszerGek, mert min-
den gyermekre egyénileg kindlnak megfelel irdésmédot és a megsegitéshez
szUkséges segédeszkozt. A tdbb évtizedes tapasztalat azt igazolja, hogy minden
mozgdskorldtozott gyermek — diagnézisdhoz, illetve mozgdsdllapotéhoz igazo-
dé médon — megtanithaté a szémitégép sérilésspecifikus haszndlatéval irni.
Ez a feladat nagyon sokrétl, mert a gyermekek adottsdgai is rendkivil kilén-
b&z8k. Azonos diagnézis esetében is eltérék az irdsmodok, megsegitd eszkdzok.
A gyermek és a pedagdégus |6 egyittmGkddésének eredménye minden esetben:
a gépi irds elsajdtitdsa.
Az integrdlt oktatdsban a mozgdskorldtozott gyermekek szdméra kiléndsen
fontos a gépi irds megtanuldsa a megfelelé tempdban térténé irdsos felada-
tok elvégzéséhez, munkdéik értékelhetd kivitelezéséhez. Segitséget nyUijt az ered-
ményes kommunikdcié terén is, megkdnnyitve ezzel a gyermek tovébbtanuldsat,
integrdlt oktatdsdt, a tédrsadalomba valé beilleszkedését.



Torténeti attekintés

Az irégép fejlédésének legfontosabb dllomasai

A kézirds munkaigényes és faraszté volta miatt taldltdk ki” a kézirést segité gép-
pel valé irést, amely gyorsabbd tette és megkdnnyitette az irdsos munkdék kivitele-
zését. A XVIII. szdzad elején, 1714-ben Henry Mill elkészitette az elsé irégépet vakok
széméra. Ot kévette Kempelen Farkas 1799-ben fébél készilt, zongorahoz hasonlé
szerkezetével. Luis Braille a Braille-irés (kartonlemezre domboritott pontok) megalko-
t6ja, irdsrendszerét 1829-ben publikdlta. Xaver Progin készitett el6szér betlGkosaras
frégépet 1833-ban. 1867-ben Giuseppe Ravizza irézongordt hozott létre, amelyen
mdr volt irégépszalag, és az 8 nevéhez fGz8dik a véltészerkezet feltaldldsa is. Malling
Hansen 1867-ben készitette el ,irdgémbiét”. Ez volt az elsé ipari Gton el&dllitott ird-
gép, amelyen 52 billentyG volt, és csak nagybetiket irt. 1873-ban a Remington volt
az elsé gydrilag elSdllitott irdgép, amellyel mar kis- és nagybetikkel is lehetett irni.
1890-ben Franz Xaver Wagner szabadalmaztatta Underwood mérkanévvel ellgtott
irogépét, amelyet 1931-ig gydrtottak. Ezt a tipust mér iskoldkban is hasznélték. 1932-
18l 1941-ig a ,Remington Noiselles 8" ,zajtalan” irégép is forgalomba kerdili.

(Forrés: Irégép. Wikipédia)

Az irégépeket — fejl8désik sorrendjében — hdrom csoportba sorolhatjuk:
mechanikus (kézi er8vel kell letUtni a billentyGket), elektromos (elektromos édram
mUkoddteti; a billentyGk kezeléséhez 1ényegesen kisebb erét kell kifejteni, mint a
mechanikus gépnél) és elektronikus (amikor a gépnek méar meméridja is van,
és a billentyGk leitéséhez még az elébbinél is kisebb izomerd szikséges).

A mozgaskorlatozottak elsé ,otthonai” Magyarorszdgon - A Hungaria
uttol a Mexikéi Utig

~Az a végtelen szeretet, mely az emberek szivében honol s mely segitsé-
gére siet a sz0kélkédSnek és felemeli a sillyeddt, mely dicséséget nem haj-
hészva, elismerést, hélat és készdnetet nem remélve, tisztén kételességbdl
teljesiti a j6t, teremtette meg hazdnkban a ,Nyomorék Gyermekek Ottho-
nét” a szegény gyermekek legsajnélatraméltébbjainak megmentésére.”

(A Dedk Ferenc Szabadkémdves P&holy 1902. évi évkdnyvébdl,
Rothfeld Richérd)

Magyarorszdgon a testi fogyatékosok gyének felkaroldsa a Dedk Ferenc Sza-
badk8mUves Paholy és Rothfeld Rich4rd nevéhez kétédik.

Az elsé otthon a ,Nyomorék Gyermekek Menhelye” elnevezést kapta, amelyet
1903. december 24-én avattak fel Budapesten, a Hungdria Gt 20. szédm alatt.



1913-ban — kézadakozdsbél — megnyithatta kapuit a ,Nyomorék Gyermekek
Orszdgos Otthona” a Mexikéi Ut 63. szdm alatt, ahol a ,TANIT, GYOGYIT,
KIKEPEZ" harmas célkitizés egységben valésulhatott meg.

~Mert mindenkinek célul van kitGzve az dpoltakat bizonyos kézigyes-
ségre, kézimunkdra tanitani, hogy — amennyiben az intézetet elhagyni
kénytelen — sajét emberségébdl megélhessen, s ne legyen a kényérile-
tesség koldusfilléreire rautalva.”

(Nyomorék Gyermekek Menhelye, 1903. 13. o.)

Erre az id8szakra nydlik vissza a géppel t6rténd irdstanitds kezdete is.

Az 1955-56-0s tanévet a gyermekek mér a Wechselman Igndc éltal alapitott
épuletben kezdhették a Mexikéi Gt 60. szdm alatt, ahol ettdl a tanévtdl ideiglenes
tanterv szerint folyhatott a gépirdsoktatds.

A gépiras tantargy tanitasa iskolankban

A gépirés oktatdsa az 1930-as évek elején kezd8détt, amikor még a jelenlegi
kérhdaz épilete szolgdlt otthonul mozgdskorlatozott gyermekeinknek. Azok az
Ugyes kez( tanulék, akik képesek voltak készségszinten elsajdtitani ezt a szak-
mét — megszerzett tuddsuk hasznositdséra —, lehetéséget kaptak intézeten belili
munkavégzésre.

Diagnézis: syndactylia. Diagnézis: arthrogryphosis.
A tanulé mindkét kezét hasznédlva dolgozik mechanikus A tanulé bal kezével kezeli
irégépen (1932) a billenty(zetet, jobb kezével
(Az iskola archivumdbdl) Jbesegit” a kdz-, valté- és visszavalts-

billentyd kezelésébe (1932)
(Az iskola archivumébdl)

Intézményinkben 1955 éta folyik gépirdstanités (Nédas, 1993).



A tantérgy bevezetésének fontossdgdt és szikségességét 16t6 Zsétér Pal igaz-
gaté dr. Szegeczky Dezséné Bérczi Melitta tandrnére bizta az elsé ideiglenes
tanterv elkészitését, amelynek alapjdn megindult a Mexikéi Uti iskoldban a gép-
irdsoktatés.

Az eltelt évtizedek alatt hdrom U] gépirds tanterv kerUlt bevezetésre. Az 1968-
69. tanévitdl a 195/1968. (M. K. 24.) MM sz&dm( utasités értelmében a gépirds
tantdrgy oktatésa az 5-8. évfolyamokon heti 2 éréban tértént (Zsoétér, 1969).

Az oktatdsi miniszter 114/1979. (M. K. 13.) OM sz&dm{ utasitdsaval az 1979-
80-as tanévitsl mdédosult a gépirds tanterve is. A leglényegesebb vdltozds az Uj
tantervben,* hogy mér 4. osztdlytédl bevezetésre kerUlt a gépirds tantdrgy, amely
a 8. évfolyamig tartott. A tananyag 6t évre t6rténé széthlzdsdval az O tanterv
lehet8séget kivant nyujtani a lasstbb tempdban haladé tanulék felzarkéztatésé-
ra. A médositast indokolta, hogy ebben az id8szakban kezdett megemelkedni az
agyi sérilt tanulék szama.

Mozgdskorlatozott tanuldink diagndzis szerinti dsszetételének megvdltozdsa
és a szdmitéstechnika tantérgy 6. osztélytél t6rténd bevezetése a gépirdsoktatds
gyokeres megreformdldsét tette szikségessé. Az 1990-91. tanéviél kezdéd&en
ismét Uj gépirds tanterv kerult bevezetésre. Az 0j tantervben a tantdrgy tanitdsa
hé&rom évfolyamra korlétozédott (4-6.), heti 2 érdban.

Osszehasonlitva az eddig haszndélatos tanterveket, megéllapithatiuk, hogy
a tantdrgy célja az idék sordn lényegében nem sokat vdltozott: ,A mozgéskorlé-
tozott dltaldnos iskolai tanulék szémara a gépirds — a kézirds mellett vagy helyett
— a gondolatkdzlés, illetve a kommunikécié eszkdze legyen, segitse elé a néven-
dékek térsadalmi habilitaciéjat, rehabilitaciojat.”

A célkitGzéseket azonban més mddszerekkel, eszkdzds megsegitéssel, idében
és mennyiségben is eltéré, a diagnézisokhoz igazodd kévetelmény meghatdro-
zd&sdval érjok el.

Az ir6géptol a szamitégépig — Az irastechnikak valtozasa a kislonb6zé
gépek adta lehetéségek tilkrében

1955-181 1972-ig Olivetti, Underwood, Continentdl, Olympia, Remington és Royal
tipusU mechanikus irégépeken folyt iskoldnkban a gépirds tanitésa.

Ebben az id8szakban a gyermekparalizis okozta bénuldsok voltak talstlyban.
Ennél a diagnézisndl csak az alsé végtag sérilt. A felsd végtag épsége lehetbvé
tette a tizujjas irds elsajdtitésat.

* A Mozgdsjavité Altaldnos Iskola Nevelési és Oktatési Terve. Szerkesztette: Mezeiné dr. lsépy

Méria. Budapest, 1979.



Nyolcadik osztélyos tanulék a tdblérél mésolnak mechanikus irégéppel, tizujjas vakirdssal (1971)
(Az iskola archivumébdl)

1972-18l az ,Optima” és ,Robotron” tipusG mechanikus irégépeken folyt az
oktatéds.

Diagnézis: choreoathetosis.
A kisfio — tdlmozgdsait jobb kezét bal tenyerébe helyezve gatolja — jobb keze egy ujjdval
(mutatd-) ir, nagyon sok melléitéssel. A hibdkat papir-, illetve folyékony radexszel javitja
(felndtt segitségével)



Ataxiés kisfid mechanikus irégépen dolgozik, egy keze egy ujjaval, nagyon lassd tempdban,
vigydzva, nehogy a billentylk kézé csisszon az ujja (1982) (Az iskola archivumdabdél)

1983-ban kezd8détt el a mechanikus irégépek cseréje. HelyUkre elektromos
~Robotron” tipust gépek keriltek, amelyek a mozgdskorlétozott gyermekek gép-
frasmdédjdban az 6ridsi vdaltozds reményét csillantottdk meg.

Y
Diagnézis: scleroderma. Diagnézis: Apert-szindréma.
Az 5. osztélyos kisldny — elektromos irégéppel — Az 5. osztélyos fig
tiz ujjal gépel elektromos irégéppel, két

keze egy-egy ujjaval gépel



Az ir6gép billentyli mGanyag kupakkal vannak letakarva.
Az alaptartds betdit piros kupak fedi. A kislany tiz ujjal vakon ir

Diagnézis: fejl6dési rendellenesség.
A tanulé mindkét karja hidnyzik, két Idbbal, segédeszkdzzel
— radiros végd ceruzdval — ir, a kézbillenty it
bal ldbéval, a sorvdltét jobb Idbbal kezeli

13



Diagnézis: multiplex fejlédési rendellenesség. Kétoldali alkarhidnyos kisfid, mindkét
végtagcsonkkal — amelyeken egy-egy ujjbimbé van — ir

Az elektromos irégép forradalmasitotta a mozgdéssériliek gépirdsoktatd-
s&t. Amikor még mechanikus irégépen dolgoztak tanuléink, eléfordult, hogy az
arthrogryphosisos* gyermek ujja becsiszott a billenty(k kézé, és sérilést szenve-
dett. Elképzelhetetlen volt, hogy egy dystrophiés (,izomsorvadésos”) gyermek tiz
ujjal megtanuljon irni. Legfeliebb egy keze egy ujjdval tudta lettni a billentyGket,
ha volt még izomereje hozzd. Az athetotikus (kontrolldlatlan, féleg a végtagokat
érinté ,mozgésviharok”) gyermekek munkéja olvashatatlan, értékelhetetlen volt.
Ez a helyzet valtozott meg gydkeresen az elekiromos irégép haszndlataval.

1992-t8l méar hdrom ,Brother” elektronikus irégéppel bévilt gépparkunk.
Ekkor kezdhettUk el igazdn a diagnézis, illetve mozgdsdllapot szerinti gépirds
oktatdsat, még kifinomultabb technikdk alkalmazéséval.

*

A diagnézisok leirését lasd a ,Szakkifejezések magyardzata” cimd 4. mellék-
letben.



A 11. oldalon bemutatott gépeld tanulét Iathatjuk djra.
A choreoathetosisos kisfit — jobb kezét bal tenyerébe helyezve — jobb keze egy ujjaval ir

CP — négy végtagra kiterjedd athetosis. Az els8 osztdlyos kisldny allithaté magassdgd,
labtartés széken il szévegszerkeszts irégépnél. Jobb keze mutatéujjaval, illetve radiros végd
ceruzdval ir. A gépirast a kézirdssal parhuzamosan tanulja (1994)
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A gépirdsverseny eredményhirdetése. Nadas Pdl igazgaté dr dtadja a dijakat (1994)

1998-16l a teljes iréogéppark lecserélésre kerUlt. Az irdgép helyére a szamité-
gép lépett.

A tizujjas vakirds moédszerének adaptalasa

A tizujjas vakirdst 1920-16l haszndljdk. Ennek a médszernek az elénye a gyors
és hatékony munka. Ez a fajta irdsméd fejleszti a motoros képességeket, a kon-
centrdléképességet és a figyelmet. Elésegiti a |6 stilus elsajétitdsat, és hozzdjérul
a helyesirdsi érzék fejl6déséhez; a mozdulatok automatizéléddsaval a tanulé job-
ban tud a munkdjdéra figyelni.

Iskoldnkban a klasszikus értelemben vett tizujjas vakirdst is elsajdtitjak azok
a tanuldk, akik megfeleld izomerével rendelkeznek a billentyGk lettéséhez, és
mozgéskoordindcidjuk ép.

A tizujjas vakirds médszertandt adaptdltuk azon tanulék esetében, akik képe-
sek mind a tiz ujjukat szabdlyosan haszndlva irni, de az alaptartdson nem tudjdk
— mozgéséllapotuk miatt — rajta tartani az ujjaikat.

Teliesen O billenty(zetfelosztdst készitettink az egykezes (bal, jobb), két kéz
egy-egy ujjal iréknak, illetve napjainkra kidolgoztuk minden diagnézistipusra
a megfeleld gépi irdésmédot.



KIK TARTOZNAK ,
A MOZGASKORLATOZOTTSAG
FOGALOMKOREBE?

.Ki a boldog ember? Az, akinek értelme j6vdhagyja az dllapotat.”

Gydgypedagdgiai petit értelemben azokat a személyeket tartjuk mozgéskorlé-
tozottnak, akiknél a mozgdsszervrendszer (tartd: csont-, iziletrendszer és/vagy
a mozgatd: izom-, idegrendszer) velesziletett vagy szerzett kdrosoddsa és/vagy
funkciézavara kévetkeztében megvdltozik a mozgésos tapasztalatszerzés, és
a szocializécié csak nehezitett kérilmények kézétt lehetséges (Benczdrné, 1988).

A mozgdssérilés, a mozgdskorldtozottsdg, a mozgésfogyatékossdg egymds-
nak megfelelé fogalmak annyiban, hogy a kilénbézé leirdsokban hol az egyik,
hol a mésik formaval taldlkozhatunk. Az Egészségigyi Vildgszervezet — WHO
— a »fogyatékosség« fogalmat réviden a kdvetkez8képpen értelmezi: a humaén -
emberi — funkciék zavara, akaddlyozottsdga, azaz az ember normdlis érzékels,
mozgdsi vagy értelmi funkcidihoz szikséges képességek részleges vagy teljes,
dtmeneti vagy végleges hidnya.”

(K8patakiné—Ndédas, 2006)
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A MOZ,GI:\SKORLA,TOZOTTAK ,
NEVELESI-OKTATASI FOLYAMATAT
NEHEZITO TENYEZOK

A mozgdskorlatozott gyermekek esetében sajat éllapotuk elfogaddséhoz segit-
ségre van szikség, mert amikor szembesUlnek korlataikkal, reményvesztetté
valhatnak. HelyzetOket neheziti, hogy életuk sordn — mér kisgyermekkorban
is — szdmtalan hatrdnyt szenvednek el. A segitség egyik szintere az esélyegyen-
|8ség, amelynek kézzelfoghaténak kell lennie ahhoz, hogy valéban javukat
szolgdlja. Az esélyegyenl8ség segit a mozgdsfogyatékossdggal éléknek abban,
hogy elérjék céljukat:

— Tudjanak kommunikaélni.

— Esélytk legyen a munkavéllaldsra, a tédrsadalomba valé beilleszkedésre,
ezdltal énbizalmuk erésédién, elfogadjdk sajét magukat.

Mivel esetikben a kommunikdcié két legfontosabb csatorndja: az irés és a be-
széd sérilt, ezért nagy segitséget nyUjt szdmukra a szamitégép sérulésspecifikus
haszndlata, vagyis a gépi irds. Ezzel a lehetéséggel javulhat a sérilt emberek
elfogaddsa, életik min&sége.

A gépiirés-oktatds célja:

— A fejlesztés — a gyermek mozgdséllapotédnak megfeleléen — sérilésspe-
cifikusan valésuljon meg, el8segitve ezzel a minél teliesebb dndlléség el-
érését, ezdltal a tarsadalomba valé zékken8mentesebb beilleszkedést.

— Atantdrgy fejlesztési kdvetelményei az egyes tanulé diagnézisdhoz — moz-
gdsdllapotdhoz — igazodjanak.

— Ha szUkséges, mér alsé tagozatban, a kézirdssal parhuzamosan kezd8d-
i6n el a fejlesztés.

— Arehabilitaciés célu fejlesztd terdpia terjedjen ki a tanulé tanulményainak
befejezéséig.

— A gyermekkel ne végeztessink mozgéséllapotdt kdrosité, megterheld fel-
adatokat.

— A tanulé mozgdsdllapotdnak id8kdzi valtozdsdhoz (pozitiv, negativ) mé-
dositsuk az U] anyag tartalmét, ha szikséges, az irasméd véltoztatdsét
eszkdzdljik, és az eszkdzds megsegités is igazodjon a megvdltozott irds-
médhoz.

— A sérilt képességek habilitaciés, rehabilitacids célo fejlesztése.

— VegyUk figyelembe a tananyag elsajdtitdsdnak id8beli eltolédését a ki-
16nb6z8 diagndzist tanuldk lasstbb tempdban t6rténd haladdsandl!



A gépi irés habilitaciés, rehabilitéciés feladatai:

A mozgdsdllapotbél fakadd hidnyzé vagy sérilt funkciéd eszkézés megse-
gitéssel t6rténd bevondsa az irdsba.

A meglévé ép funkcidk bevonésa a hidnyok pétlasara.

A kilénféle funkcidk egyensulydnak kialakitdsa.

A szUkséges sérulés specifikus eszkézdk elfogadtatdsa, hasznélatuk meg-
tanitdsa.

Az egyéni sikereket segité tulajdonsagok, funkcidk fejlesztése (kudarctird
képesség, dnbizalom erdsitése, manipuldcios készség fejlesztése stb.).
Egyéni fejlesztési terv készitése.

A tanulé fejl8désének folyamatos nyomon kévetése, irdsos régzitése.
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A Gépigui\s, GI'E?I IRAS TANiTI:\SA
MOZGASKORLATOZOTT TANULOK
ISKOLAI NEVELESEBEN

Amikor a kéz mozgésa is nagymértékben érintett, a gyermeket nem lehet hagyo-
mdnyos médszerekkel és eszkézdkkel irni tanitani. Azok a mozgdskorlatozott
gyermekek (athetosis, ataxia, choreoathetosis — sulyos, négy végtagot érintett
kézponti idegrendszeri sérilt), akik osztélykeretben nem tudnak a kévetelmé-
nyeknek megfelelé tempdban irni, és az értékelhetd folybirds elsajdtitéséra sem
alkalmasak, a tanitési érékon is szdmitégépet hasznélnak a tananyag régzitésére
és megszerzett tudésuk visszajelzésére. Igy a szémitégép haszndlata egyre job-
ban beépil az oktatds folyamatéba.

A mozgdskorldtozott gyermeket egész személyiségében, képességeihez iga-
zodva, habilit4ciés, rehabilitéciés, esélyegyenl8ségi szikségletei szerint fejleszi-
jUk. A gépi irds megkezdése elétt megismerjuk azokat a tényez8ket, amelyek
a tanulé optimdlis fejlesztésében szerepet jatszhatnak.

Figyelembe vesszik a gyermek diagnézisét, jelenlegi egészségi, mozgdsdlla-
potdt, valamint a sérilésébdl fakadd ésszes tarsuld tinetet (latds-, halldszavar,
beszédhibdk, magatartdsproblémdk stb.).

Latdszavar esetén fontos kévetelmény a j6 megvildgitds, a megfelelé tévol-
sdg — a szem és a kdnyvtarté dllvanyra helyezett tananyag kézétt — és |atészog
biztositdsa. A mdsolandd szdveget |6l lathaté betlnagysdggal tesszik a tanuld
elé. Ugyanez a kinagyitds a monitoron megjelend betlinagységra is vonatkozik.
Minden latésproblémdés esetben tandcsos szemész szakember segitségét kérni,
aki a helyszinen segiti a gyakorlati megvalésitdst.

Halldskdrosoddsndl gondot kell forditani arra, hogy a gyermek a kapott szébeli
irényitést |6l megértse. Ehhez a pedagdgus részérdl |6 artikuldciéra és szdjrél
valé leolvashatéségra van szikség. Az eredményes munkdltatdshoz (6l mikéds,
folyamatosan tisztén tartott hallékészilék kell.

A mozgdskérosodéshoz — a kézponti idegrendszert ért sérilés kdvetkeztében
— gyakran tarsul beszédzavar. Azokndl a tanulékndl, akiknél ilyen probléma
van, az irds megkezdése elét hangos olvasdssal értelmeztetjik a leirandé sz6-
veget. Az eléfordulé hibdk kikiszébsdlése érdekében folyamatos ellenérzés és
kdvetkezetes hibajavitds szikséges. Nagy segitséget jelent a logopédussal valé
egyuttm{kddés.

A tanitdsi 6rén jelentkezd magatartdsprobléma enyhitheté a tanulé kudarctdré
képességének erdsitésével, teljesitményének dllapotédhoz viszonyitott pozitiv ér-
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tékelésével. A gépiirds-6ran tanuléinknak folyamatosan adjuk meg a szikséges
segitséget, mert igy biztosithaté szdmukra a siker. Ugyanakkor ebben a folyamat-
ban kialakithaté a gyermek és pedagdgus kézétti j6 kapcsolat.

A mozgdskorldtozott tanulé dllapotdnak teljes ,feltérképezése” utdn vélasztjuk
ki szdmdéra a sérilésspecifikus médszereket, eszkézdket, és hatdrozzuk meg alkal-
mazdsukat a mozgésnevelé szakmai tandcsainak figyelembevételével.

Eletkori és a mozgdssériltségbél adédé sajatossagok
figyelembevétele a tantargy oktatésa sordn

Negyedik osztdlyban — amikor elkezdédik a gépiirés-oktatds — a tanulék nagy
érdeklédést mutatnak a tantdrgy irdnt. Kezdetben kilénésen tetszik nekik, mert
kimutathaté, szemmel lathaté eredményeket érnek el. Orémiket lelik az 6rai
munkdban.

A sikerélmény felhasznéldsdaval — sok gyakorléssal — juttathaték el oda, hogy
a gépi frashoz szikséges mozdulatok sztereotippd véljanak. A hérom tanitdsi
év (negyedik, 6tédik, hatodik évfolyam) folyamén ez a pozitiv élmény érleli meg
a gyermekekben gépiirds-teljesitményik fontossdgdt mint az esélyegyenl8ség
egyik lényeges elemét.

A |6 teljesitmény az osztdlyfokhoz, a székincsikhdz és az ismereteikhez iga-
zod6 tananyag alkalmazdséval érhetd el. A tananyag mennyiségét a gyermek
életkori sajatossdgaihoz, diagnézisdhoz, mozgésdllapotdhoz igazodva hatdroz-
zuk meg.

A mozgdskorldtozott dltaldnos iskolai tanuldk szédmdra a gépi irds a gondo-
latkézlés, illetve a kommunikdcié eszkdze. Tarsadalmi beilleszkedésik el8segitése
érdekében minden tanulé elsajdtitja — allapotétdl figgd szinten — ezt a tevékeny-
séget. Mivel tanuldink mozgdsszervi kdrosoddsénak fajtdja és milyensége igen
szines képet mutat, ezért az egyéni értékelés és elbirdlés elvét érvényesitjok.

Minden tanuléra ,egyéni fejlesztési tervet” dolgozunk ki, amely tartalmazza:

— atanuld nevét;

- diagnézisdt (mozgdsdllapotdat);

— {rasmédjat;

— megsegité eszkdzeit;

— teljesitményét év elején;

— afejlesztési célt;

— a tananyag elsajdtitdsdnak Gtemezését;
— teljesitményét tanév végén.

Az egyéni gépiirds-fejlesztés eredményességéhez ismernink kell tanuléink kéz-

irdsdt és annak tempdjdt is. Rendszeresen (év elején, félévkor és év végén) szik-
séges méréssel 6sszehasonlitani a kétféle teljesitményt.
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Tizujjas vakiras

(Melléklet: 3. billentyGzettébla)

Elsajatitasat nagymértékben befolydsolia a tanulé diagnézisa, mozgéséllapota,
terhelhet8sége, érzelmi szintje, kézUgyessége. Célszer( a tizujjas vakirds megtani-
tdsa — mint a leghatékonyabb gépi irdsméd — abban az esetben, amikor a tanulé
mindkét keze megfelel® izomerével rendelkezik és ép a mozgdskoordindcidja.

A tizujjas vakirds elsajétitdsdhoz az alaptartasbél kiindulé és oda visszatérd ujj-
mozgds szUkséges. Az ép mozgdsuak gépirds-oktatdsdhoz hasonléan — a bet(k
tanitédsakor — meghatdrozzuk azok sorrendijét.

Tapasztalataink szerint példéul az izomdystrophids gyermekek (amikor a vég-
tagizmok gyengesége még nem jelentkezik) tanithaték ily médon gépelni.

° 7

Tizujjas gépi iras

(Melléklet: 3. billentyGzettdbla)
A tiz ujjal irék mind a tiz ujjukat haszndljék ugyandgy, mint a tizujjas vakirék.
A kilénbség az, hogy megfelel izomerd hidnydban nem tudjdk réhelyezni ujjaikat
oz alaptartés billentyGire, ezért nem tudjék onnan kiindulva haszndlni tiz ujjukat.
Alaptartés hijan csak a latds segitségével tudnak tajékozddni a billenty(zeten.
Tiz ujjal tanithaték irni az izomdystrophids gyermekek, az egyéb mozgdskorld-
tozottsdgot okozd kérformdék csoportidba tartozéd kévetkezd diagndzisd tanulbdk:
chondrodystrophia, haemophilia, osteogenesis imperfecta, scleroderma.

Egykezes gépi irds

(Melléklet: 1., 2., 5., 6. billentyGzettdbla)

Az egykezes gépelési mddot alkalmazzuk olyan esetekben, amikor akér baleset, akér
fejl8dési rendellenesség vagy més ok miatt az egyik kar vagy kéz hidnyzik, illetve
a meglévé kar vagy kéz mozgésfunkcié kivitelezésére képtelen. llyen kérformdk lehet-
nek példdul: arthrogryphosis, CP hemiplégio; ebben az esetben is is csak az egyik
karjat, kezét tudja a tanulé a gépi irdsban hasznositani. Ezekben az esetekben nagyon
fontos a test kézépvonaldnak megtartésa, a helyes fej- és testtartés, a ,féloldalassag”
prevencidja, illetve a sérilt oldal bevondsa — ha lehetséges — a gépelésbe.

Ujjhianyos gépelés
Ujihidnyos tanulék gépi irasdndl a hidnyzé ujjok szerepét a meglévé ujjak veszik ét.

A szamitégép billentylzetének felosztésa syndactilia (ujjésszendvés), polydactilia
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(folds szamu ujj fejl6dése) és brachydactilia (az ujjak rendellenes révidsége) ese-
tén moédosulhat.

Két kéz egy-egy ujjaval valé gépelés

(Melléklet: 4. billenty(zettébla)

Ez o fajta gépelési méd leggyakrabban a kézponti idegrendszeri sériltek
(spasztikusok, athetotikusok, ataxidsok) esetében fordul elé, de eléfordulhat fejls-
dési rendellenesség, arthrogryphosis esetében, illetve reumés elvdltozdsokndl is.

Egy ujjal valé gépelés

Ezt a gépelési mdédot alkalmazzuk stlyos athetotikus, ataxids, tremoros és
choreoathetotikus tanulékndl. ,Kétkezes” gépelés, amikor a tanulé a két kéz vagy
a kar valamely részével egy eszkézt fog.

Altalaban fejlédési rendellenesség, arthrogryphosis és amputacié utdn is hasz-
nélatos gépi irdsmaéd.

Fejjel iras - sapkara rogzitett egérrel

Ez az frasméd végtaghidnyosokndl, dystrophidsokndl, magas nyaki gerincséri-
lés esetében, amikor nincs kézfunkcié és arthrogryphosis esetén jelent segitséget
a gépi irés elsajétitasdban.

Szemmel irés - gépi iras billentyGzet nélkil

Szemmozgdssal irdnyitott kurzor, amely egy infrakamera képe alapjan kéveti
a felhasznalé tekintetének iranyat.

A szem Gltal vezérelt szévegbeviteli megoldds nagy segitséget jelent végtaghidny,
dystrophia, arthrogryphosis kérformdk esetében, valamint baleset vagy betegség
miatt kialakulé magas nyaki gerincsérilés (amikor nincs kézfunkcio) esetén.

Gondolatparancsok adasaval iranyithaté szamitéogép
A gerincsérilt embereknek nyujt nagy segitséget a kommunikécidban. Olyan

sUlyosan sérilt embereknek, akik nem képesek szinte semmilyen fizikai aktivi-
tasra, sem kar-, sem fejmozgésokra.
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A HATI'E!(ONYSI:\G lyu'sm’ssz,
EREDMENYMUTATO

Diagnézisok szerinti eredménymutaté tablazat

; _ATELIESITMENY- | TiZPERCES ATLAGTELJESITMENY
DIAGNOZIS MERESBEN RESZT VEVO - - -
TANULOK SZAMA 4, OSZTALY | 5. OSZTALY | 6. OSZTALY

Multiplex fejlédési P
rendellenesség (Végtagcsonk) 416 368 417 520
Spina bifida (Tiz ujjal vakon) 618 480 620 764
DI’Sﬂ'C?.phICI musc. prog. 815 456 504 607
(Tiz ujjal vakon)
Myopathia (Tiz ujjal vakon) 318 555 635 742
SFZIF\G.'.IS Muscularis Atrofia 465 594 542 584
(Tiz ujjal)
Diplegia spastica (Tiz ujjal) 16 16 359 429 548
Tetraplegia Y

ny .. 12 18 296 384 483
(Két kéz egy-egy uijjal)
Hemiplegia (Ot ujjal) 7 16 386 462 532
Athetosis (Két kéz egy-egy ujjal) 918 294 372 437
Friedrich ataxia (Egy ujjal) 16 446 351 406
Choreoathetosis (Egy ujjal) 16 236 323 394
Arfhrt.).grypho.s.ls (Két kéz fegy- 10 46 458 504 668
egy vii; egy i, kopogtat)
Scleroderma (Tiz ujjal) 116 332 446 528
Koponyasérilés uténi dllapot Y

e 116 359 410 527
(Tiz ujjal)
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. _ATELJESITMENY- | TiZPERCES ATLAGTELJESITMENY
DIAGNOZIS MERESBEN RESZT VEVO , , :
TANULOK SZAMA | 4. OSZTALY | 5. OSZTALY | 6. OSZTALY

Epiphiseolisis femoris

(Tiz ujjal vakon) 116 485 568 724

Polyneuropathia

N —— 116 385 452 481

A tablazatbdl kitGnik, hogy 6. osztdly végére a legmagasabb leGtésszédmot a tiz-
ujjas vakirék, a tiz ujjal irék és a két kéz egy-egy ujjdval irdk érték el, a kévetkezd
diagnézis szerinti megoszldsban: spina bifida 764, myopathia 742, dystrophia
607, epiphiseolisis femoris 724, arthrogryphosis 668. A legalacsonyabb teljesit-
mény az agyi sérilteknél tapasztalhaté. Ennek oka sérilésik negativ kdvetkezmé-
nyeibdl (a pszichés és fizikai tempd lelassuldsa, beszédzavar, kéros tilmozgdsok,
egyéb tarsulé fogyatékossdgok) adédik, amelyek a haladdsi tempé lelassuldsat
és a mdr emlitett alacsony teljesitményt eredményezik. Néhdny diagnézis eseté-
ben azonban emelhetd a sebességi kdvetelmény. Van néhény kiemelked8 ered-
mény, ami ezt igazolja. Egy arthrogryphosisos kislany (8. osztdly) tizperces teljesit-
ménye 1302 leUtés volt 2 hibéval. A tanulé 6. osztély utdn is folyamatosan tanult
gépirdst, szakkor és egyéni éra keretében. Egyik CP diplégids tanulénk tiz perc
alatt 680 lettést irt 3 hibaval. Oréminkre szolgdlt, hogy a maximdlis fejlesztésre
térekvés, a meglévd képességek kibontakoztatésa, a gyermekek szorgalma, aka-
rata meghozza a vérva vért sikert.

Gépirds-, gépiirasverseny - a megmeérettetés egyik szintere

Gépirds, gépi irds tantdrgybdl minden tanévben versenyt rendezink kilénbdzé
kategéridkban:

1. Tizperces irds

2. Gépirdsprogram

3. Diktdlasra irds

4. Sz&dmitégépes rajz

Tizperces irdsban és gépirdsprogramban az elbirdlés a diagnézisoknak, moz-
gdsdllapotnak megfeleld irdsméd (tizujjos, egykezes, két kéz egy-egy uijjas stb.)
szerint térténik.

Ez o megmérettetés igen népszer( tanuldink kdérében, mert visszajelzést
ad tudésukrél, UgyességUkrél, szorgalmukrél, akaratukrél, kitartdsukrél.
Ugyanakkor fejleszti az egészséges versenyszellem kialakuldsat, felébreszti
bennik a bizonyitési vagyat. Pozitiv hatdsa kudarct(ré képességik erésitésé-
ben is érvényesil.
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A GEPIRAS, ,GI'E,PI IRAS ,
MEGTANULASANAK MODOZATAI,
AZ ADAPTACIO LEHETOSEGEI

A mozgdskorlatozottsag befolydsolo szerepe a gépirds, gépi
iras oktatasadra

A gépirdstanités dltaldnos alapelvei érvényesek mozgdskorlétozottak esetében is
(tizujjas vakirds, tizujjas irds), de a médosulds fuggvénye mindig az adott tanulé
diagnézisa, mozgdsdllapota, fizikai dllapota, terhelhetésége, életkori sajdtossdga.
A diagnézist azért kell tudni, mert bizonyos esetekben progressziv folyamatrél van
sz4. Mivel a gépiirds-oktatdshoz éltaléban a felsd végtag haszndlata szikséges,
azokkal a kérformékkal nem foglalkozunk, amelyeknél csak az alsé végtag sérilt,
és a felsd végtagok épsége miatt a gépirdsoktatds médszertana nem médosul.

A diagndzisok ismertetésénél csak a gépiirds-tanitds szempontjdbdl Iényeges,
az oktatés sordn figyelembe veendd legfontosabb jellemz8ket és tarsulé tinete-
ket részletezem.

A kérformdk, diagnédzisok bemutatéséndl a gydgypedagégiai gyakorlat cso-
portositését, rendszerezését alkalmazom.

Végtagredukcios fejlédési rendellenességek és szerzett vég-
taghidnyok

Ebbe az alcsoportba tartoznak a felsé és alsé végtag velesziletett rendellenessé-
gei, a kilénbdzd fajtd|u és stlyossdgl dsszendvések és hidnyok, tovabbé az alsé
és felsd végtag szerzett (amputdcié utdni llapotok) kilénbdz8 méretl és forméjo
hidnyai (Benczdrné, 1988).

Amputdacié utani allapotok

A megfeleld médszer kivélasztdshoz meg kell dllapitani, hogy a csonkok éssze-
érnek-e, melyik keze sérilt a gyermeknek, egykezes-e, tudja-e a sérilt kezét hasz-
ndlni, stb.

Csonkolt végtaggal térténik a gépelés azokban az esetekben, amikor baleset
vagy fejl6dési rendellenesség kovetkeztében a gyermeknek mindkét oldali vég-
tagcsonk rendelkezésére 4ll az frdshoz.
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Diagnézis: amelia (végtaghidny, fejlédési rendellenesség). A gyermek négy végtagja hianyzik.
Mindkét felsd végtagcsonkra helyezett kopogtatéval ir, a betdtartomdany kétfelé osztésdval

Egy végtagcsonkkal is szivesen, A szdjdval leginkdbb otthon szokott irni
j6 tempdban ir




Diagnézis: multiplex fejlédési rendellenesség.
A tanulé a betitartomdnyt kétfelé osztva, két kéz egy-egy ujjbimbéjaval ir. Mindkét keze
hivelykujikezdeményével, felvaltva kezeli a funkcidbillentydket

Diagnézis: fejlédési rendellenesség. A gyermek mindkét karja hiényzik. Folyamatosan, j6
tempéban ir két ldba egy-egy ujjéval (nagyuijj)
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Az egeret is Ggyesen, [6 érzékkel irdnyitja

A koldnféle gépelési technikékat latva ugyananndl a tanulénél, fontos meg-
jegyezni, hogy a gyermek dontése, illetve a helyzet hozza az éppen aktudlis
irésmédot. A diagnézisnak, illetve mozgésdllapotnak megfeleld irasmédok ki-
valasztdsdndl a gyermekidl érkezd vélasz — melyiket tudja leginkdbb elfogadni —
a meghatérozé.

A kéz velesziiletett rendellenességei

Néluk leginkdbb az ujjakon eléfordulé eltérések médosithatidk a gépi irés okta-
tésat.

Syndactylia (az ujjok szétvaldsdnak elmaraddsa, azaz ujjdsszendvések)

A kéz leggyakoribb fejl6dési rendellenessége. Ha az ujjok hossziséga azo-
nos, akkor a betitartomdnyt az ujjak szdménak megfeleléen osztjuk fel. Ha nem
egyforma hosszUsdgiak, akkor a hosszabb ujj (ha nem deformélédott) kezeli
a billentyGzetet. Amikor a lll. és IV. ujj kdzott van 6sszendvés és az dsszendtt ujj
alkalmas a gépelésre, akkor a két betGtartomdanyt egy ujj kezeli.

Polydactylia (szamfeletti ujjak vagy ujjpercek)

A szamfeletti képz8dmény lehet teljes ujj vagy barmilyen csékevényes ujjrészlet.
Ezek zavarhatjdk az egyes ujjak funkciéit. Ha a képz8dmény teljes ujj, akkor a be-
tGtartomdnyt az ujjak széménak megfeleléen kell felosztani. Abban az esetben,
ha csak csékevényes ujjrészlet 4ll rendelkezésre, a gyakorlatban kell kitapasztalni,
alkalmas-e az irdsra vagy megsegités (segédeszkdz) szikséges.
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Brachydactylia (az ujjok rendellenes révidsége)
Az ujjok révidsége miatt nehezen érik el a megfelelé billentyGket. Kell erd
hidnydban ezek kdzétt megsegités szukséges.

Petyhidt bénulast okozé kérformak csoportja

Az alsé motoros neuron (mozgatdideg) sérilése kdvetkeztében kialakult korké-
pek, megbetegedések csoportja. Az érz8 vagy mozgatd idegpdlydk, valamint
mindkettd sérilése kdvetkeztében az izomzat petyhidt jellegd (ténus nélkili izom-
zat) bénulésa j6n |étre: periférids idegkdrosoddsok, példdul szilési felkarbénulés;
gerincvel8 eredet( kdrosoddsok utdni dllapotok, példéul spina bifida; izomere-
det( progressziv bénuldsok, példaul dystrophidk (Benczdrné, 1988).

Kilonbézé kéreredet miatt sérilt az izomzat mikddése, akaratlagos irdnyitdsa,
s az inaktivitds miatt az izoméllomény ,sorvad” (atrofizalédik).

Paralysis obstetricalis (sziUlési felsévégtag-bénulas)

Szilés kézben a plexus brachidlis séril, s ez okozza a bénuldst. Attél fuggéen,
hogy a plexus sérilése milyen kiterjedés(, a kérképnek harom formdjét kilén-
boztetjik meg:

a) Az Erb-Duchenne-féle forma a felkart érinti.

b) A Klumpke-féle az alkart.

c) El&8fordul az egész végtagra kiterjedd bénulds is (Vizkelety, 1995).

Az egyoldali részleges vagy teljes felsévégtag-bénulds az egykezes vagy segitett
egykezes gépi irdsra ad médot.

Progressziv neuropathidak - izomeredeti megbetegedések

a) Dystrophia musculorum progressiva (réviden DMP): a vdzizomzat genetikai
eredetl megbetegedése, fokozatosan romlé dllapot, amelynek kévetkeztében
az izoméllomdény két8szévetté alakul (Brencsdn, 1983).

b) Spinalis muscularis atrophia (réviden SMA): a betegség okdn testszerte
az izom-idegingerilet fokozatos romlésa miatt alakul ki egyre stlyosabb
mozgdsdllapot.
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Dystrophia musculorum progressiva (szimmetrikus izomcsoportok egyre
fokozédé sorvadasa) (Brencsan, 1983)

Jellemz&i:

- Kisgyermekkorban kezdéd&é betegség.

— Els8 jelei a fokozott faradékonysdg, bizonyos mozdulatok (letlés, felallés,
guggolds) kivitelezési nehézségei.

— Az izomsorvaddsban szenvedd gyermek térzs- és végtagizomzata kilén-
b6z8 helyeken és kilonbéz8 mértékben vélik petyhidten béndvé.

— A gyermekek értelmi képessége 6.

— A tanuldk féradékonysdga, a leités erdtlensége — a mozgdséllapot
progredidléséval — maga utdn vonja a gépelési méd megvdltozdsat.

— Kezdetben tiz ujjal, majd két kéz egy-egy ujjdval, kés8bb csak egy ujjal
képesek a szdmitdgép billentylzetét kezelni.

— Az izomgyengeség, izileti lazasdg els8sorban a kézen és a ldbon figyel-
het6k meg.

— Gyakori tUnet a scoliosis.

Testhelyzet: a tanulé elekiromos kerekes székben marad. A kéz felemelése, az
ujjak réhelyezése a billentyGkre nehézséget jelenthet. Ezért alacsonyabb asztalon
elhelyezett klaviatdrdn iratjuk a tanulét (a keze a billentylzet f616tt van — ezt a két
alkar ald helyezett megemeléssel érhetjik el), hogy a kéz felemelése ne okoz-
zon megterhelést szamara. Nagyon fontos a tdlzott kiféradds elkertlése. Karos
minden nagyobb izomerdt igényl6 munka. A tanulénak csak olyan mennyiség(
tananyagot adunk, amennyit nagyobb eréfeszités nélkil képes elvégezni, mert
féjdalom, izomgércs jelentkezhet a gyengilt izmok télerélietésekor.

A gépirds-, gépi irés megkezdése elétt — a mozgdsnevels kdzremikddésével —
a felsé végtagok izomerd-vizsgdlata szikséges.

A synergista (egymdést segité, tdmogatd) izmok egyUttes, illetve egyes 6ndlld
m{koédésl izmok izomereijét fizikdlis vizsgdlattal meg lehet hatdrozni.

Az izomerét 5-18| 0-ig értékeljik. (Vizkelety, 1995, 25. o.)

5: Normdlis izomer$ (teljes mGkédés nagy ellendlldssal szemben is)
4: lzommikddés kis ellendlléssal szemben
— Mindkét fokozatndl a tizujjas vakirés, illetve a tiz ujjal valé irés kivitelezhetd.
3: lzomm(kdédés a gravitdcidval szemben
— Atanulé két keze egy-egy ujjdval tud irni.
2: lzomm(kédés csak a gravitéciéd kikapcsoldsaval
— Ebben az esetben az egy kéz — egyujjas irds lehetséges, ha szikséges,
sérilésspecifikus eszkézés megsegitéssel.
1: Csak izomréngés, fibrillatio (az izomrostok énkéntelen, révid ideig tarté éssze-
hizéddsa) észlelhetd.
0: Teljesen bénult izom
llyen alacsony izomer&vel nem kivitelezheté a gépi irds.
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Ebben az esetben a fejjel-, szemmel-, gondolattal vezérelt irasméd alkalmaza-
sa vezethet eredményre.

irdésméd: kezdetben tiz ujjal, majd két kéz egy-egy ujjéval, késdbb csak egy ujjal
képesek a szdmitégép billenty(zetét kezelni. Amikor mar csak egy ujjal irnak,
hasznos szdmukra a sérulésspecifikus klaviatdra hasznélata, amelyen egy kézzel,
elektromos kopogtatéval, kis mozdulatokkal vdlik lehetévé az irds.

Diagnézis: dystrophia musculorum progressiva.
A tanulé normdlis izomerdvel (5) rendelkezik, ezért képes mindkét kezét haszndlva, tiz ujjal irni

Fontos:
A gépi irds elsajétitdsa sordn — az dllapot progredidlésa kévetkeztében foko-
zatosan megvdltozott irdsmdd miatt — a tanuldk kiméletet és nagy pedagdgiai
tapintatot igényelnek.
Eszkéz6s megsegités:
— Specidlis, dllithaté magassagu asztal
Elektromos sorvezet8vel ellatott laptartd éllvany
— Kénydktdmasz (kispérnés kiegészitbvel)
- Klaviatdraemeld
Kisméret( sérilésspecifikus billentyGzet elektromos kopogtatéval
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Diagnézis: dystrophia musculorum A kisfiv specidlis kisklaviatiran elektromos
progressiva. Az izomerd gyengilése miatt (3) kopogtatéval, apré mozdulatokkal ir
a gyermek két keze egy-egy ujjat tudja
haszndlni, mindkét karja aldtdmasztasaval.
A klaviatdra alacsonyabban van elhelyezve,
ily médon a kezét csak ,ralégatia”
a billentyGkre

Myelomeningocele - Spina bifida

Fejl6dési rendellenesség miatt a magzati életben a csigolyaivek a gerinc valame-
lyik szakaszdn nem zérédnak, a gerincvel$ érintettségének kovetkeztében alakul
ki petyhidt bénulds (érintett lehet mind a négy végtag, de az esetek tdbbségében
a felsé végtag funkcidi érintetlenek maradnak).

Problémat a gyermek decubitusa (felfekvés) jelenthet, amikor nem tud széken
Ulve irni. Hosszas hidnyzds esetén mérlegelni kell, hogy milyen testhelyzetben
lehet a tanulé részvételét biztositani a gépiirds-érakon: példdul hason fekve,
megfeleld korrekcidval, azaz alacsonyabban elhelyezett szamitégépen, ék alaky
szivacsmatracon fekvd, korrekciés, tehermentesitett testhelyzetben, a mellkastél
a medencéig (t6rzs) ék alaky szivacspérna haszndlatdval, sok pihentetéssel.
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Korai agykdrosodas uténi mozgds-rendellenességek csoportja
- a kézponti idegrendszer sérilése (cerebral paresis = CP)

A kézponti idegrendszer pre-, perinatalis (szulés el6tti, szilés alatti) sérulése.

A mozgéséllapot-vdltozést ez az egyszeri, maradandé kérosodds hozza létre.
A kdzponti idegrendszer sérilésének helyétdl, stlyossdgétél, a bekdvetkezés ide-
jét8l figgben a tapasztalhatd tinetek, az érintettség mértéke, kiterjedése, a tine-
tek halmozéddsa és varidcidi igen véltozatos egyéni dllapotokat jelentenek.

Spasztikus tiinetcsoport

Kiterjedés szerinti felsoroldsa a kévetkezd: diplégia — monoplégia — triplégia —
tetraplégia — hemiplégia (a részletes ismertetést |. az aldbbiakban).

Fokozott izomténus esetén a reakciéidd hosszU, a pszichés faradékonysdg fo-
kozott. Ugyanakkor esetikben legfontosabb a sok gyakorlds, mert mozdulataik
igy vélnak egyre biztonsdgosabbd, igy Ugyesednek ujjaik. Révid tornéval, lazité-
gyakorlatokkal lehet oldani a féradtsdgot. Nagyon fontos a mozgéskésztetés az
inditékszegénység lekizdésére. Elengedhetetlen a mozgdskoordindcié folyama-
tos, minden 6rdn térténd fejlesztése. Az aprébb, finom mozgdsokhoz a koordi-
ndcié magasabb szintje szikséges. Feladat: a helytelen ténuselosztds és a kéros
reflexek megbontdsa, a helyes mozgds kivitelezésének megtanitdsa reflexgatléd
helyzetben. A mozgésok folyamatossagdval és ritmusosségaval (egyenletes, val-
tozé Utem( zenére irds) a mozgdskoordindcié fejlesztését segithetjik el&. Tanitdsi
6ra kdzben is végeztessink légz8gyakorlatokat a [égz8izmok spazmusdnak oldé-
sdra és a helyes légzéstechnika kialakitasaral CélszerG a kéz kisizmaival végzett
gyakorlatok sokszori ismétlése. Eléfordul, hogy minden igyekezet ellenére sem
tudjdk a gyermekek azt a teljesitményt nydijtani, amelyet elvdrndnk t8lok, mert
a feladatok megolddsat, elvégzését befolydsolidk az aktudlis kérilmények (pél-
ddul a tanulé lelki-, testi dllapota, a feladat nehézsége stb.).

irasmoédok kézponti idegrendszeri sériilés (réviden CP) esetén

— Ha a CP enyhe fokd, a gyermek — Ugyetlen mozgdsai ellenére — képes a tiz
ujjal térténd irdsra.

— Amikor a motoros teljesitmények nehezebben kivitelezheték, és a kéz kont-
rollja is akaddlyozott, akkor a két kéz egy-egy ujjal vald irés vezet ered-
ményre.

— Abban az esetben, amikor a kéz, kar sdlyosan érintett, egy kéz egy ujjat
haszndlja a gyermek megsegitéssel vagy segédeszkdzzel.

Az agyi sérilt gyermek a gépi irds folyamatédban mindvégig igényli a folya-
matos szemléltetést, a gyakorlatban t6rténd, személyre szabott bemutatdst és
a hozz&fGzétt magyarézatot. Az egyéni segitségnydijtds is fontos tényezdje az
eredményességnek.
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A CP-s gyermekeknél a praktikus [ellegé mozgdsok a legtébb esetben nem
alakulnak ki, ezért a specidlis képességfejlesztés, irdnyitds és ravezetés tébb idét
kivan, mint mds esetekben, amikor a gépirds-oktatds eredményességének felté-
tele, a kéz gépelésre alkalmas. Azoknak a tanuléknak, akik nem képesek keziket
haszndlni a billentyGk letGtéséhez, adaptdcids és segité eszkdzdk (Idsd: az 1. mel-
lékletben) igénybevétele szUkséges. A gyermeknek meg kell tanulnia a megfeleld
segédeszkdz megfogdsdt, helyes tartdsdat, hasznélatét. Ehhez szikséges a helyes
testhelyzet és fejtartés kialakitasa.

A kézponti idegrendszer sérilése kdvetkeztében sokféle funkcié érintett lehet:

— Mentdlis retarddciéd

— Emociondlis és magatartdsi zavarok

— Membériazavarok

— Altalanos figyelmi és specidlis tanuldsi nehézségek, percepciés zavarok
(érzékelés, észlelés zavara)

— Irdnytévesztés

— Erzékszervi zavarok

— Beszédértési zavarok

- Epilepszia

— Személyiségzavar

- Végtagi deformitésok alakulhatnak ki.

A gyermek dllapotéra jellemzé a mozgdskoordindcié zavara, a faradékonysdg,
a mozgdsos ,Ugyetlenség”, a testséma zavarai (ezért sok esetben meg kell tanitani
a bal, illetve jobb kéz biztos érzékelését és az ujjok elnevezését), magatartési zavarok.
A figyelemzavar és a hiperaktivitds (nyugtalanség, nem az érai anyagra figyel)
kezelése a gépirds-, gépiirds-orékon:

— Vdltozatos feladatok addsaval és folyamatos motivaciéval (figyelemfelkel-
t8, révid feladatokkal) kezdink, amit a gyermek pozitiv irdnyba térténd
valtozdsdhoz igazodva emelink.

— Feladatonkénti értékeléssel és a helyes irdstechnika elismerésével, dicsé-
rettel (ami a valés munkdért jar) sikerélményhez juttathatjuk a gyermeket,
amivel szinte észrevétlentl kitarté munkdra 6szténszzok.

A spasztikus tinetcsoport a kiterjedés szerint

a) Monoplégia: egy végtag vagy egy izomcsoport bénuldsa.
b) Diplégia: kétoldali bénulés, a felsé végtagokban a hajlité izmok ,t0ImGks-
dése” a jellemzé. Eltéré gyakorisdgban és vdltozé mértékben felsd végtagi,
a manipuléciét érinté zavar is tarsul.
— Probléma: az Gltethet8ség, megulés.
— Térsul: epilepszia, vizudlis érdektelenség, a frusziracié rossz tGrése
c) Triplégia: féloldali bénulds — hemiplégia —, amelyhez a mésik oldal egyik
végtagjdnak bénuldsa térsul.
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d) Tetraplégia: mind a négy végtagra kiterjed8 funkciézavar, rendszerint
a feszité- és kozelitdizmok mozgdskorldtozottsdga jellemzi. A legsilyosabb
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CP-forma.

— Jellemz8i (a felsoroltak nem specifikusak, azaz nem minden esetben ta-
pasztalhatok):

A felsé végtag érintettsége elsédleges.

Kilonbézd mértékd mentdlis érintettség lehet.

Microcephalus lehet (a fej kisméretlsége).

Epilepszia (a kézponti idegrendszer periodikus gérecsrohamokkal,
tudatzavarokkal jaré6 megbetegedése).

Fokozott és kéros reflexek.

Rigor (fokozott izomténus).

Strabizmus (kancsalsdg: a két szem néz8vonala nem taldlkozik
a fixélt pontban).

Mimikaszegény arc (arcjéték).

Nydlzds (gépirds, gépi irds esetén a mGanyag klaviatdra hasznd-
latéra gondolni kell).

— Testhelyzet: specidlis, dllithaté magasségu székben Ultetjok mindkét karja
teljes aldtdmasztéséval, a kéros reflexek gétldsdra kapaszkodéd (asztal-
lapra régzitett) haszndlata szikséges, az irdkézre — szintén a tGlmozgésok
gdtlasdra — tépdzdras csuklonehezéket (stlypdnt) teszink. A klaviatirat
megemeljik kb. 25 fokos szégben, elé henger alaky tdmasztékot helye-
zink, amelyen a gyermek az iré kezét megtdmasztva dolgozik.

Diagnézis: CP athetosis.

A kisfig jobb keze mutatéujjaval
(amelyet a hivelykujjaval
tdmaszt) kezeli a billentyizetet.
Jobb kezén sdlypant van,
hengeres aldtdmasztds és
kénysktamasz is segiti az
irasban. Bal kezével kapaszkodva
gdtolja tdlmozgdsait



Diagnézis: CP — négy végtagra
kiterjedd athetosis.

A tanulé az irdstanulds kezdetén
csak a bal keze egy ujjdval
tudott dolgozni. A képen (egy
év elteltével) mindkét kezét
haszndlva egy-egy ujjal ir. Jobb
kezén a mutatéujjat a tébbi ujj
elkilénitésével (faslival vagy
ujjlefogd kesztyivel) tesszik
alkalmassd az irdsra

A képen lathaté athetotikus
lany hdrom év alatt valt
képessé — megsegitd eszkdz
nélkil — mindkét keze egy-
egy ujjdnak haszndlatdra.
Mdr nincs sziksége faslira
és ujjlefogé kesztyire sem.
Mozdulatai automatizélédtak,
a billenty(iket biztonsédgosan
kezeli. ,,irc’tsfudoményc’mak”
a kézépiskoldban a tanitdsi
6rékon nagy haszndt veszi

Diagnozis: CP — négy végtagra
kiterjedd athetosis.

A kisldny a kopogtatét kbzépsd
és gyUrdsujja kézé fogva,
balkezes megsegitéssel ir
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Diagnézis: CP athetosis.

A 7. osztdlyos fid specidlis
klaviatirdn két keze egy-egy
ujjaval ir

— irésmaodok:
* egy kéz egy ujjal (mdsik kezével gétol),
* két kéz egy-egy ujjal.
A gyakorlat azt igazolja, hogy egy tetraplégids gyermek az egy kéz egy ujjas
irasrél idével (2-3 év) attérhet a két kéz egy-egy ujjas irésra. Ehhez az irésmédhoz
mdr nincs sziksége a kéros reflexek gétldsdra hasznalt eszkézdkre (kapaszkodd,
csuklésuly).

Diagnézis: CP-tetraparesis. A kisfio mindkét kényckének aldtémasztasaval, jobb keze kézépsd
ujjéval gépel. Télmozgdsait bal kézzel kapaszkodva gdétolja
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Diagnézis: CP-tetraparesis.

A mar bemutatott gépeld kisfiot
lathatjuk Gjra. It mdr két keze
egy-egy ujjdval képes irni.
Esetében 3 év alatt sikerdlt
Gttérni az egy kéz egy ujjas
irasrél a jelenlegi irdésmédra

— Fejlesztési cél:

A helyes testhelyzet és fejtartds kialakitasa

Adaptécids és segitbeszkdzok haszndlatdval a célzé mozgds
fejlesztése

A mozgdskoordinécié fejlesztése sok gyakorléssal

Specidlis képességfejlesztés, irdnyités, ravezetés
Mozgdskésztetés az inditékszegénység lekizdésére

A kéros reflexek megbontésa

A helyes mozgés kivitelezésének megtanitésa

Az irdshoz szUkséges segédeszkdzdk helyes haszndlata

i iréshoz szUkséges megsegitd eszkdzdk:

Sérilésspecifikus klaviatira alététtel

MUGanyag klaviatira a nydlzé gyermekek részére

Kapaszkodd, csuklénehezék (a kéros reflexek gatlasara)
Specidlis asztal (éllithaté magassdgy, dénthets asztallappal),
specidlis szék (Gllithaté magasségu, befékezhets, szabdlyozhaté
hattamldaval és karféval)

Elektromos sorvezetével elldtott laptartéd dllvany

Sajét, kisméret( billentyGzettébla
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e) Hemiplégia (féloldali bénulés)
- Jellemzéi:

Gyakran tdérsul — a bénulds oldaldnak megfeleléen — a szem fél
latéterének kiesése.

Percepcidzavar (érzékelés, észrevevés, a kulvildg visszatikréz8dé-
se a tudatban az érzékszervek, az idegrendszer mikaddése dltal)
Strabizmus (kancsalsdg, a két szem néz8vonala nem taldlkozik
a fixdalt pontban)

Magatartészavar (0gynevezett pszichés ,incontinencia”)

— Irdsméd: A tanulé ép keze 6t ujjaval ir.
A megfeleld irdsméd kivalasztdsdndl nagy odafigyelést igényel a felsé végtag
dllapota, helyzete: a kéros tartds miatt a vall eléreesik, befelé fordul, csukléja az
alkar felé hajlik (tenyerét nehezen vagy egydltaldn nem képes felfelé forditani),
az ujjak hajlitott helyzetben vannak, nehezen tud fogni, elengedni térgyakat. Ha
az érintett kéz irdsra alkalmatlan, akkor kézsin haszndlatéval segitjik nyugalmi
helyzetbe kerdlni.

Diagnézis: hemiplégia.

A kislany bal keze &t ujjat
haszndlva, specidlis — egykezes
— klaviatdran ir. Jobb keze

a nyugalmi éllapot biztositdsdra
sinben van

— Fejlesztési cél:
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A megfeleld testséma kialakitdsa — a bal, illetve jobb kéz tudato-
sitdsa

A paretikus (bénult) oldal elfogadtatésa

Sok gyakorléssal az értelmi képességek szintre hozdsa (esetenként
az ujjak megnevezésének megtanitdsa)

A sérilt kéz kisebb terhelése, az azzal elvégezhetd szikséges moz-
gdsra késztetés

Toérekvés a két kéz egyittmikodtetésére

A siker érdekében a szil8 tudatos bevondsa a gyermek pozitiv
megitélésébe, dnbizalmdnak névelésébe



- A gépi

irdshoz szikséges megsegité eszkdzdk:

Allithaté magasségi asztal és szék

A székhez régzitheté kénycktdmasz

Lébtarté

Specidlis, egykezes klaviatdra

Elektromos sorvezetével elldtott laptarté élivéany

Célzott megvildgitds az irandé anyagra

Specidlis, egykezes sajét haszndlatt (kisméretl) billentydzettdbla

— Kiegészités a hemiplégids tanuldk gépiirds-tanitdsdhoz:

Atapasztalat azt mutatja, hogy a féloldali bénult gyermek nem vesz
tudomdést sérilt végtagjardl. Az Ggyetlenebb keze zavarja, akadé-
lyozza az irdsban. Azt éllitja, hogy a ,rossz kezét” nem tudja hasz-
nélni. El8szér ellendlldsba Gtkéziink, amikor be akarjuk vonni az
érintett kezet is az irdsba. Mivel a gyermek el8z8leg nem dolgozott,
vagy alig, illetve nem irdnyitottan hasznélta az ,0gyetlen kezét”,
nincs elegendd tapasztalata sérilt kezének haszndlhatésdgdrél.
Feladatunk az ép kéz maximdlis fejlesztése és a sérilt kéz bevond-
sa a gépi irdsba. Térekednunk kell a két kéz egyittmdkodtetésére.
A szédmitégéppel vald irdsban a sérilt kéz kisebb terhelésére, az
azzal végezhetd szikséges mozgdsra késztetés a cél.

Az eredményes munka érdekében pszichés megsegitésre van szUk-
ség a gépi irds megfeleld szintl elsajétitdsdban. A gyakorlat azt
igazolja, hogy ez a fajta meger8sités eredményes lehet.

El&szér megtanitjuk, hogyan hasznélhatja irds kézben kisebb md-
veletek elvégzésére korldtozott mozgdsi végtagjat. A billenty( elsé
sikeres leUtése utdén érzett 6rém tovdbbi munkdra serkenti a tanu-
|6t. Magabiztossédgot, erdt ad szdmdra, és elésegiti az egészséges
onértékelést. A sikerrel lekUzdheti, kompenzdlhatja az éllapotabdl
eredd pszichés hatranyt.

A teljes siker érdekében a szUl8t is be kell vonni a gyermek meg-
segitésébe, dnbizalmdnak névelésébe azzal, hogy sérilt kezét
bizonyos feladatokra ofthon is hasznéltatia. igy vdlik a szl is
pedagdgiai munkdnk részesévé.

Tulmozgdsos tinetcsoport: athetosis - ataxia (ezen tiinetcsoportok
esetén mind a négy végtag érintett, sérilt - athetosis esetén altalaban
sulyosabb mozgasallapot a jellemzd)

a) Athetosis: a végtagok és a térzs extrapyramidalis eredet’ feszes, kény-
szer(, akaratlagosan nehezen irdnyithatd, kontrolldlatlan mozgdsa —
choreoathetosis (elsésorban a végtagokon jelentkez8 gyors, ,durva”, hirtelen
akaratlan mozgdsok)
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- Jellemzéi:

* A térzs és a végtagok funkcié nélkuli extenzidja (feszitése, nydj-
tésa)

* Vontatott ujjmozgésok

* Az érzelmek nagy mozgésviharral jarnak

* A kéz- és labujjak hyperextenzidja (tGlzott feszitése, nydjtdsa)

* Kéros reflexek, térsulé mozgdsok

* A testtartds megdrzésének hidnya

* A mozdulatok irdnyitdsdnak nehézsége

* A mozgds pontos koordindldsdnak hiénya

* Télmozgdsok

* Nydlzés

— Megjegyzés: a kéz- és l&bujjak hyperextenzidja (tGlfeszitése, t0Inyjtdsa)
és a t6rzs szokatlan testtartdsba merevedése révid ideig megmarad. llyen
esetben eléfordulhat kommunikdcidképtelenség is. A gyermeket nem sza-
bad értelmileg alulértékelni. Tirelmes bdndsméddal érhetjik el, hogy ta-
nuléink folyamatosan és sikeresen teljesitsenek.

— Testhelyzet:

* Specidlis, dllithaté magasségu, kénydktdmasszal ellatott, dénthe-
t6 hattamlds székben Ul a tanuld, amelyhez megfeleld magasséagu
és d6lésszégl labtarté csatlakozik.

* Allithaté magasségi asztalndl ir, amelyre a reflexgatlé helyzet ki-
alakitésdhoz szikséges kapaszkodé van felszerelve.

— irésmodok:

* Két kéz egy-egy ujjal

* Egy kéz egy ujjal (o masik kezével ,t0lmozgdsait”, azaz kontrolld-
latlan, akaratlan mozgdsait gatolja)

* Szdjjal (kopogtatdval)

* Fejjel (példéul szemivegkeretre szerelt kopogtatéval)



Diagnézis: CP — négy végtagra kiterjedd
athetosis. Tdlmozgésait két keze
Ssszekulcsoldsdaval gatolja. Szemivegkeretre
szerelt kopogtatéval ir

i

2 : Az eltell ¢v 3 épiilete
Méthé G E'I'gghr . ' a

Ty
gt

) 11|
aman . ey
A Ly I T

7

| A}
| :II"III‘-'IJ'.I‘I|' !
e S
e

e, WSO

A gyermek szemivegkeretre szerelt kopogtatéval készitette mindhdrom munkdjét.

Az Orszdghézrél készilt rajzzal az ,En Parlamentem” cimd pélyézaton oklevelet nyert,
amelyet csalddja kiséretében a Parlamentben vehetett 4t. A Mozgésjavité
Altalénos Iskola (1145 Budapest, Mexikéi 6t 60.) centendriuménak tiszteletére megrajzolta
az eltelt 100 év hdrom épiletét. Sajat elektromos kerekesszékét is megérokitette

— Fejlesztési cél:
e A kéros reflexek megszakitdsa
A reflexgétlé helyzetek tudatositdsa
A helyes testtartds meg&rzése
Az frdshoz szikséges mozdulatok irdnyitdsa (sok gyakorléssal)
* A mozgds pontos koordindldsa
A ,t0lmozgdsok” csékkentése megfeleld ritmust gépeltetéssel
Nyugalmi helyzet kialakitésa

Kdéros a tanuloktdl irredlisan gyors sebességet kdvetelni, mert a kudarcélmény,
a feladat teljesithetetlensége ,tdlmozgdst” (kontrolldlatlan, Ggynevezett mozgés-
vihart) vélthat ki.
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- A gépi

irdshoz szikséges megsegité eszkdzdk:

Specidlis, allithaté magasségu, dénthetd, befékezhetd szék
Allithaté magassagu asztal dénthetd asztallappal
Sérilésspecifikus klaviatira (a két kéz egy-egy ujjas irdshoz)

A székhez igazitott, megfeleld magassdgi és d8lésszogl ldbtartéd
A székre szerelheté, mindkét kar aldtdmasztésdra szolgdld kénydk-
tdmasz

Az asztalra — a tanulé sérilt kezének megfelel oldalra — régzitett
kapaszkodd

A tanulé irdsmédjdhoz igazitott, az asztalhoz régzitett henger alakd
tdmaszték a csuklé megtémasztéséra

Megfeleld magassdgi és délésszégl — szintén az asztalhoz régzitett
— klaviatiratarté

A tanulé optimdlis atész6gének megfeleld magassdgly monitor-
emeld

Labpeddllal vezérelhetd, elektromos sorvezetével elldtott kényvtartd
dlivény

Radiros végU ceruza, mGanyag kopogtatd, szemivegkeretre szerelt
kopogtatd

Ujjlefogé kesztyd

Csuklénehezék (kb. 0,25 vagy 0,5 kg-os stlypdnt)

b) Choreoathetosis: az arcizmokban és a végtagok disztdlis (a test kézépvonalatél

tévolabb esd) részeiben mutatkozé gyors, csapkoddé mozgés
— Jellemzéi:

Gyors, durva, hirtelen mozgésok sorozatébél 4ll.
Elsésorban a végtagokon fordul el8.

c s s

c) Ataxia: a mozgds koordindcidjdnak hidnya, zavara
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— Jellemz8: mentdlis kép — szért (mentdlis retarddcié vagy intelligens bé-
nulds).
— Irdsméd: stlyosségi dllapottdl figgben

Tiz ujjal

Két kéz egy-egy ujjal
Egy kéz egy ujjal
Kopogtatéval

— Fontos: a szem ellen8rzése mellett végzendd mozgdskontroll tanitésa.



Egyéb, maradandé mozgdskorlatozottsagot okozé
kérformak csoportja

Az eddigi csoportokba nem sorolhaté, kilonbdzé kéreredetl velesziletett vagy

szerzett, az ortopédia kérébe tartozé mozgdsszervi sériléssel jGré kérformdk,

rendszerbetegségek csoportja (Benczdrné, 1988)

a) Chondrodystrophia: porcon belili csontosoddsi zavar, fejlédési rendellenesség
= t6rpendvés

Diagnézis: Chondrodystrophia.

A vdllak enyhe flexiés addukciés,

a kénydkdk enyhe flexiés kontraktirdban.

A diagnézisbdl eredd révidebb karok miatt

az Ulésmagassdgot ugy kellett kialakitani, hogy
a kezek a klaviatira félé keriljenek.

A lébtarté aljdra csdszdsgdtlét helyeztink

Jellemzd&i:
* A kézujjak kissé szétdllinak (,szigonyujjak”).
e A hivelykujj kivételével kézel egyforma hosszioak.
* Mentdlis fejl6désuk dltaldban |6 (Kerpel-Fronius, 1977).
Testhelyzet:
* A diagnézisbdl eredd révidebb karok miatt az Glésmagasségot
0gy kell kialakitani, hogy a kezek a klaviatira félé kerGlienek.
e Specidlis, 4llithaté magassdgl szék, pdrndval megemelt Glésma-
gassdg.
* A helyes Glés kialakitdsdhoz specidlis labtartét alkalmazunk, az
aljdra ragasztott csUszdsgdtléval.
irasmaod: tizujjas irds.
Megijegyzés: az ujjak révidsége miatt nem tudjdk rajta tartani ujjaikat az
alaptartés billentydin, ezért a vakirés helyett csak a tizujjas — 1&4t6 — irdst
tudjdk elsajdtitani.
b) Haemophilia: vérzékenység
- Jellemzéi:
* Els&sorban a nagy iziletekben (térd, boka, kénydk) a gyakori be-
vérzések miatt elmerevedések jdhetnek létre, igy az izUletek besz -
kilt mozgésa mozgdskorlatozottségot eredményez.
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* Amennyiben a felsé végtagokat is érinti, az okozhat gépelési prob-
|émat.

« Allandé orvosi feligyelet szikséges.

— irésmaodok:
* Tizujjas vakirds
* Tizujjos irds
c) Osteogenesis imperfecta: kéros csonttérékenység
- Jellemzéi:
* A csontok térékenysége.
* A sclera (a szem inhdrtydja) kék elszinez6dése
Ritkén okoz felsé végtagi problémdt.
— irésmodok:
* Tizujjas vakirds
* Tizujjas irds
d) Scleroderma: a b&r keményedésével jard, az egész szervezetet érinté
kollagénbetegség (Brencsdn, 1983)
- Jellemzdi:

* A betegség kezdetén a bdr duzzadt, t6métt tapintdsy.

* Kés8bb fényls, nem lehet rédncolni, a bér alatti két8szévettel fesze-
sen dsszetapadt.

* Hosszabb fenndllds utdn a bdr sorvaddsos és foltosan barnés szinG
lesz.

* A kontraktira (izileti mozgdspélya, izileti mozgdsterjedelem be-
sz0kulése) bekdvetkezése utdn szikség lehet a betitartomdny fel-
osztdsdnak megvdltoztatdsdra.

— irésmaodok:
* A betegség kezdetén tiz ujjal
* A kontraktira bekévetkezése utdn két kéz egy-egy ujjal
e) APERT-szindréoma: fejl8dési rendellenesség, a koponyacsont hibds csontoso-
ddsdval, alaki elvdltozdssal és ujjdsszendvéssel jaré kérkép (Brencsdn, 1983)
— Irasméd: két kéz egy-egy uijjal.
f) Arthrogryposis: velesziletett betegség az iziletek mozgdspélydjdnak besz-
kilésével, a csontvdz fejl6dési zavara nélkol (Vizkelety, 1995)
- Jellemzdi:

* Az ujjok gyengilt izomerije.

* A kényskdk extenzids (nydijtott) tartdsa vagy hajlitott (flexids) hely-
zetben valé régzilése.

* A térd extenziés kontraktiréja (a térd nyojtott helyzetben térténd
selmerevedése”.

— Megjegyzés: az arthrogryposisos gyermekek irdsmédja — az el8z8ekben
jelzett kilénb&zd izlleti llapotok, kévetkezményes mozgdsstétusz miatt
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— nagyon szines képet mutat, testhelyzetik is nagyon kilénbéz8. Engedni
kell ket a szamukra legmegfelel8bb poziciéban irni.
— Testhelyzet:
* Ulve, nydjtott labbal
e Allva
e Félig &ll6 vagy Gl8 helyzetben (példéul specidlis, hdromlébi szék
segitségével)

Diagnézis: arthrogryposis. A térd extenziés kontraktirdja miatt (térd nydjtott tartésa)
a tanulé optimdlis helyzetét megfelel8 magassdgu székkel biztositjuk. A felsé végtagok
rendellenessége miatt csak bal kézzel tanithaté gépelni; az ujj gyengilt izomereje
kévetkeztében csak két ujjal tudja ledtni a billenty ket

— irésmodok:
* Két kéz egy-egy ujjal
* Egy kéz egy ujjdval (egyik kezet a mdasikba helyezve, a legigye-
sebb ujjal)
* Mindkét kéz kézfejével
o Ujjlevdlasztdssal (eszkdézés megsegitéssel)
e Szdjjal (mGanyag kopogtatéval vagy specidlis klaviatorandl elekt-
romos kopogtatéval)
* Fejjel (sérilésspecifikus irdnyitassal)
e Szemmozgdssal
— A gépi irdshoz szikséges megsegit8 eszkdzok:
* Specidlis, dllithaté magassdgu asztal és szék
e Specidlis, hdromlabi szék
 Sérilésspecifikus kisméretG klaviatira elektromos kopogtatéval
e Uijjlevélasztd
* Afejjel irdshoz sérilésspecifikus irdnyité
* A szemmozgdssal irdshoz specidlis szémitégép
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Diagnézis: arthrogryposis.

A gyermek jobb kezét haszndlva,
radiros végd ceruzdval ir.

Az ,irbkezet” a bal kéz
aldtdmasztdsdval segiti, elkerilve
ezzel a gyors kifdraddst.

Az irdshoz szikséges optimdlis
testhelyzet kialakitésat
kénydktdmasz hasznélatdval
segitjik

Diagnézis: arthrogryposis.
A gyermek mindkét kezét
haszndlva, kézfejjel ir

Diagnézis: arthrogryposis.

A tanulé esetében a jobb kéz
segiti a bal kezet az ujjtartdsban
erdvel és billentési helyzettel



Diagnézis: arthrogryposis.

A kisfiG jobb keze a k6zépsé ujj
levélasztéséval vélik alkalmassé
az irdsra. A kézépsé ujjat
eszkéz segitségével kilénitjok el
a mutatd- és gydrdsujjtol

Diagnézis: arthrogryposis. A tanulé kerekesszékben ilve, specidlis, kisméretd klaviatdrdn
elektromos kopogtatéval, apré mozdulatokkal ir
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g) Polyneuropathia: a periférids idegek degenerativ kdrosoddsa

- -

Diagnézis: polyneuropathia.
A gyermek két keze egy-egy ujjaval ir

Diagnézis: mucopolysaccharidosis.
A kisfio mindkét kezét haszndlva,
egy-egy ujjal ir. Megsegitd eszkézei:
kényosktémasz, az Glésmagassdg
megemeléséhez pdrna, magasitott
(dontétt) Iabtartéd

Diagnézis: St. post encephalitidem.

A kislany babakocsiban hétradélive, 45 fokos
szégben megemelt klaviatiran, irékezét
jobb combjéra helyezve kénnyd (amelyet
a kéz gyenge izomerejével is tud kezelni),
csuszdsgatldval ellatott kopogtatéval ir
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Diagnézis: polyneuropathia. A kislany
specidlis kis klaviatdrdn, apré mozdulatokkal,
elektromos kopogtatéval ir

e) Mucopolysaccharidosis (térpendvés-
sel jaré csontosoddsi zavar)
— Térstunetei:
* Halldsromlds (fokozato-
san progredidl)
* A kéz ujjainak deformi-
tdsa
— irasméd: két kéz egy-egy uij

f) St. post encephalitidem: agyvel&-
gyulladds uténi mozgéséllapot,
sUlyos négyvégtag-érintettség
fordulhat el8, a végtagok fesze-
sek, spasztikusak — elldtdsban
hasonlé feladatot jelenthetnek, mint
a kézponti idegrendszeri sérilt,
négyvégtag-érintett esetek.



ALKALMAZOTT MODSZEREK,
TECHNIKAK, ELJARASOK, ESZKOZOK

Fontos a munkamozgdst el8segitd optimdlis feltételek megteremtése, az egyéni
dllapottdl fiiggd adaptdcios feladatok addsa, amely a mozgdskorlatozott tanulék
eredményes gépi irds tanuldsdhoz szikséges.

Megkénnyitjok tanuldink szédmdra a gépi irds tanuldsdt, ha részikre minden
6rén haszndlatos sajét billentylzettdblat készitink.* Mivel gyermekeink tébbsé-
ge l4tasproblémads, segitséget jelent a szinek alkalmazdsa a billenty(zettéblan
térténd eligazoddsban. A tapasztalat azt igazolja, hogy ezzel kénnyebbé vdlik
a betGk régzitése. A billentylzettdbldn az egyes ujjakhoz tartozé betlk szinben
elitnek egymdstél. Kildnésen a gyengébb képességd tanuldknak fontos a tébbol-
dali megerdsités, de minden gyermek szdmdra egyszer(bbé teszi a billenty(ze-
ten vald téjékozéddst.

A tizujjas vakirds és a tiz ujjal irds esetében a billentyGzettdblat figgbleges
vastag vonallal kétfelé osztjuk. A vonaltél balra levd billentyGket a bal, a jobbra
lev8ket a jobb kéz ujjai kezelik. A jobb és a bal kéz szines ujjaival megegyezd
szin{ billentyGk segitenek megérteni az egyes ujjakhoz tartozé betGtartomdnyt.
Az alaptartds betGit vastagon bekeretezzik. A betGtanitds idészakéban a tanuld
sajdt billentyGzettébldjén — a tanitdsi éra elején — beszinezi az U] bet(t. A tdbla
tikrdzi, hogy a gyermek egy adott id8szakban hény betit ismer, ugyanakkor
informdciét ad arrél is, ha hidnyzott valamelyik tanitdsi 6rérél, mert az a betd -
ami azon az érdn tananyag volt — fehéren marad. Ezt a lemaraddését egy késéb-
bi id8pontban — amikor Ujra iskoldba j6n — bepdtolja. A tanuldk drilnek a sajat
billentyGzettdblanak, hiszen szemUk el8tt szinesedik, ahogy gyarapszik betdis-
meretUk. A tdbla szélén jeldlhetd — a kisebbeknél — a jutalompont és a ,kisdt6s”
is. A billentyGzettdbla a betGtanitds id8szakdban hasznélatos. Késébb, amikor
mdr eljutnak a jértassdg megfeleld szintjére, ezt a segédeszkdzt nélkildzni tud-
jak.

Az egykezes (6tujjas) gépelési médndl a billentyGzet felosztését attdl figgben
alakitjuk ki, hogy jobb vagy bal kéz hidnya éll-e fenn. Més ujjak kezelik a billen-
tyGzetet jobb, illetve bal kéz hidnya esetén. A billentyGzettébla hasznélata ugyan-
olyan médszerrel térténik, mint a tizujjasokndl, de az egyes ujjakhoz tartozd be-
tGket itt mds-mds szinnel jeldljuk.

Egy kézzel ir6kndl kéttéle billentyGzettébla kézil lehet vélasztani. A tanér dénti
el, melyik médszert alkalmazza. A billentyGzeten valé téjékozddds megkénnyitése

* Billentyizettabldkat a 3. mellékletben mutatunk be.
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érdekében bekeretezzik az alaptartds billentyGit. A 2-es és 3-as szamy billen-
tyGzettdblan az egyik kéz hidnya esetén haszndlatos felosztés lathaté. Az alap-
tartds billentyGi: D, G, J, L. A billenty(k kezelése lebegé kéztartdsban térténik.
Ez a médszer eredményesen alkalmazhaté gyengébb képességl tanuldk eseté-
ben is, mert nem okoz nehézséget a tdjékozddésban, és kevésbé keril gétlds ald
munkdja kivitelezésében.

A 5-8s és 6-0s szamd billentyGzettdblan ugyancsak egy kézzel iré mozgdskor-
|Gtozott tanuldk esetében haszndlatos billentyGzettdbla lathaté. Ezt az irdsmédot
a jobb képességl és jobb mozgdsdllapotd gyermekek tanitdsdandl célszerd al-
kalmazni. Ezzel a modszerrel elsajdtithaté az egykezes vakirds. Megkonnyiti az
alaptartés (bal kéz: ASDF — jobb kéz: JKLE) kézétti valtés hibatlansagét, a meg-
feleld ujjak meghatdrozott billentylkre helyezése. A kdzbillentyit a meglévé kéz
hivelykujja kezeli, melyet a tabldn vildgosszirke szinnel jelslink.

A két kéz egy-egy ujjdval irékndl a billentylzettdbla betdit két tartomdnyra oszt-
iuk, két kildnbdz8 szinnel jeldlve. igy biztositiuk, hogy a két kéz egy-egy ujja
ardnyos terhelést kapjon. Ennél az irdsmédndl a kdzbillentyit éltaléban az tgye-
sebb kéz mutatéujja kezeli, de gyakori mindkét kéz mutatéujjdnak felvdltva térté-
nd haszndlata is. Ha a mutatéujj alkalmatlan erre a feladatra, akkor barmelyik
Ugyesebb ujj kezelheti a kézbillentyGt.

Vé 4 Vé

Az elsé gépirdas-, gépiiras-orak

A gépiréterembe el8szér bekerild gyermekek — akik még nem haszndltdk irdsra
a szdmitégépet — minél hamarabb szeretnék kiprébdini ezt a lehetéséget.
Az irds megkezdése elétt fontos, hogy optimdlis feltételeket biztositsunk tanulé-
ink szdmdra, amelyek a kévetkez8k:
— A tanulé diagnézisdhoz, mozgdsdllapotdhoz igazodé specidlis asztal és
szék
— A helyes testtartds kialakitésa:
* A szék Ulésmagassagdnak bedllitasaval
* A hattdmla délésszégének meghatérozasdaval
* A kartdmla magassdgdnak igazitdséval
* A megfelelé magasségu régzitett labtarté — ha szikséges — hasz-
nélatéval
* A székre szerelt kénydkidmasszal
* Szikség esetén — a két kar ald vagy hat mégé helyezett — pérndval
térténé megsegitéssel
A helyes testtartds kialakitdsa mér az elsé 6rdkon elkezdédik, és minden 6rdn
fontos kévetelmény marad. Tanuléinkban is kialakitjuk az igényt az irds kézbeni
optimdlis testtartdsra.
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A gépirds, gépi irés tantargy legelsd ismeretanyagai kézé tartozik az irégép
révid torténete (Kempelen Farkas) és a még szemléltethetd kilénbdzé géptipusok
bemutatdsa.

Ezt koveti a szdmitégéppel kapcsolatos révid térténeti Gttekintés (Neumann
Jénos), majd gyermekeink megismerkednek a szamitégép felépitésével (hardver,
oz alapgép, szdmitégéphdz, alaplap, processzor, meméria, hattértarolédk).

Minden évfolyamon fontos kévetelmény a magyar helyesirés alapelveinek al-
kalmazdsa.

A billenty(k leitésének el8készitése: tanuldinkban folyamatosan erésitjik, hogy
az alaptartés billentyGit a megfeleld ujjakkal, a kézbillentyt a hivelykujjal (tizuj-
jas vakirékndl és tiz ujjal irék esetében), illetve a szédmukra kivélasztott irdésméd
szerinti ujjal vagy eszkdzzel kell kezelni.

A betdtanitds id8szakdban nagyon fontos a kéz megfelel ujjainak haszndlata,
a helyes ujjmozgdsok, illetve a megfeleld irasméd szerinti végtag hasznélatédnak
kialakitdsa. A kévetkezd szakaszban mdr a kialakitott mozgdsminta megerdsité-
se, begyakorldsa, alkalmazdsa, majd automatikussd vdalésa térténik a mozgés-
korlatozott gyermek diagnézisdnak (mozgdséllapotdnak) életkori sajdtosségai-
nak megfelelen.

A mozgdskorldatozott tanulé gépi irdsénak elSkészitése:

— A gépi irdst el8segité megfeleld testhelyzet (Ulés, fej-, kéztartds)

- A felsd végtag mozgdsainak levélasztésa a fej és a térzs mozgésairdl,
kéros mozgdsok leépitése
A kezek, irokéz, -ujj, -csonk mozgdsainak kialakitdsa
A leités erejének el8készitése ritmusos, célirdnyos mozgdsgyakorlatokkal
A specidlis segédeszkéz megfogésa, tartdsa, haszndlata
A szédmitégép hasznélatdnak megtanitésa

Elékészulet az irasra

Vallsv-, vall-, kénydk-, alkar-, csuklo- és ujjgyakorlatok.
A tanitési éra elején (az irds megkezdése elétt) tanuldinkkal diagnézisukhoz
(mozgdsdllapotukhoz) igazodé sérilésspecifikus mozgdsanyagot végeztetink.

Elékészité gyakorlatok

— Csuklégyakorlatok (asztalnél Glve)
Csuklébél emelés, korzés, elhajlitds

- Ujjgyakorlatok (asztalnél Glve)
Tenyérhailitds nyGjtott ujjakkal, ujjhailités, nydjtds (ujjperceknek megfe-
lel&en is), ujjak terpesztése, zardsa
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— Huivelykujj abdukdlésa (tavolitdsa), flektaldsa (hajlitdsa)
Oppositio (nagyujjhoz érinteni az ujjokat egyenként)
— Kiindulé helyzet, Glésben: alkar, kéz az asztalon fekszik
Tenyér felfelé néz, alkar régzitve, kéz felemelkedik az asztalrél
— Kiindulé helyzet: Glésben, alkar, kéz az asztalon
Tenyér lefelé néz, alkar régzitve, tenyeret ulnaris irdny (kisujj) felé kell
csusztatni
- Kiindulé helyzet: kézhat az asztalon
Ujjak haijlitésa
— Kiindulé helyzet: kézfej élére dllitva
Ujiak kézhdat felé nyuijtdsa
— Kiindulé helyzet: tenyér az asztalon régzitve, ujjak flexidban (hailitva)
Ujiak nyUjtdsa
— Csuklé felemelgetése az asztallaprél, nyujtott ujjakkal
— Ujjak nyujtdsa, terpesztése
— Csukléemelés, ujjak nydjtésa, vissza kiindulé helyzetbe
(Benczurné, 1988)

Gondolatok azokrél a specidlis pedagoégiai feladatokrél,
amelyek a tanitas folyamatdban szikségesek

/////

pel kapcsolatos kilénbéz8 cselekvésformdkat. Kezdetben a gyermek megta-
nulja, hogy valamilyen jel (taps, koppintds stb.) hallatara le kell Gtni a megfe-
lel8 billenty(t.

A ritmusfejlesztés segiti a mozgéskoordindcidt, fokozza a figyelmet és a kon-
centréciot. A gyermek munkavégzése harmonikusabb lesz, szivesebben, jobb
hangulatban dolgozik, nem érzi megterhelének az irést.

El8szér bemutatjuk a végzendd feladatot részletes magyardzat kiséretében,
majd megnevezzik a részmiveleteket, és megmondjuk, milyen sorrendben tel-
jesitsék azokat.

A cselekvés megtanuldsénak mdsik mozzanata a szenzomotoros koordinécié
fejlesztése. A szenzomotoros koordindcié jelen esetben azt jelenti, hogy a billen-
tyGzet leUtéséhez megfeleld izommUkoédés kapcsoléddik, ami a karnak, kéznek
pontosan a billenty§ irdnydba térténd elmozduldsdat eredményezi.

A célz6 mozgds alapja egy bonyolultabb szenzomotoros koordindcié. Ennek
hidnya a stlyos mozgéskorlatozott (athetotikus, ataxids, choreoathetosisos) gyer-
mekek esetében akaddlyozza a feladat kivitelezését. Eredmény a helyes moz-
gés kivitelezésének megtanitdsétél — amelynek alappillére a reflexgéild helyzet
a Bobath-médszer segitségével — és a folyamatos, sokszori gyakorldstél varhaté.
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A kézmozgds sUlyos sérilésével, a mozgdskoordinécié stlyos zavardaval kizd8
gyermekek szdmdra a tanulds, a kommunikécié, az 6ndllé életvitel eszkdzeként
is hasznalhaté irdst — a szamitégép sérilésspecifikus hasznélatéval — a gépi irds
jelentheti.

A tanulé diagnézisanak, illetve mozgdasallapotanak megfelel6 irasméd
- amely teljesen egyedi médon, minden szempontot figyelembe véve
alakul ki - kivalasztasa

- Megdllapitjuk, hogy a gyermek mely végtagja alkalmas a gépi irésra.
— A diagnézisnak, egészségi, illetve mozgéséllapotnak megfelels irésmod
kivalasztdsa — a tanuléval egyetértésben.

Nagyon fontos, hogy a gyermek — a megbeszélt médon — gdtldsok nélkal,
szivesen irjon. Célirdnyos motivdcidval elérhetd a kiemelkedd képességek fejlesz-
tése. igy a gyermeknek nem kell szégyellnie a ,rossz kezét”, mert az ép kezével
ugyanakkora teljesitményre képes, mint a tiz ujjal irék.

Folyamatos célként 4l el&ttink az ép kéz mozgdsdnak tékéletesitése. Alapvetd
feladatunk a kognitiv funkciék fejlesztése, amelyhez a gyermekben meglévéd |6
képességek adjak a fejlesztés alapjdt. A sztereotip mozdulatok kialakitdsa — sok
gyakorldssal — eredményhez vezet. Ez a habilitécio, rehabilitacié kezdete. A siker-
élmény |6 munkdra, folyamatos teljesitményre 6sztdénzi a tanulét.

Meg kell emliteni, hogy a CP-s gyermekeknél a finom kontrollalt kézmozgdsok
kialakitdsa sarkalatos kévetelmény, amellyel lehetévé tesszik szdmukra, hogy al-
kalmassd véljanak a gépi irdsra.
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SZOSSZENETEK A GEPIRASORAKON

,Mit nevetsz2 A mese rélad szdl,
Csak a név mas.” (Horatius)

...Amikor Panka negyedik osztdlyos lett, és elkezdett gépirdst tanulni, kezdet-
ben megvivtuk egyméssal kis csatdinkat. Ennek a gydnyérd szemd kisldnynak
hemiplégia a dignézisa; a bal keze sokkal tgyesebb, mint a jobb.

Az irdsméd kivalasztdsdndl én természetesen azt szerettem volna, ha mind
a két kezét haszndlja. Bal kezén &t ujjdt, jobb kezén pedig legalébb egyet, ame-
lyik a legigyesebb.

A gyermek az elsd pillanatban kész tények elé dllitva, ezt mondta: — Nekem
csak egy kezem van.

— Es a jobb kezed? — kérdeztem.

Az asztal ald rejtette, és azt vélaszolta: — Az rossz.

Gondoltam magamban: te szészi lany, most |6l feladtad a leckét!

Egy természetes mozdulattal két karja ald kénydktdmaszt tettem, hogy mind-
ketté fent legyen, és ne tudja letenni az asztal ald a gyengébb kezét.

Kértem, hogy a jobb kezével szoritsa meg az enyémet.

Van ebben éppen elég erd a billenty(k leGtéséhez!

Csoddlkozé tekintetét rdm vetette, alig akarta elhinni, amit mondok.

— Prébdljuk kil — noszogattam.

— J6, de nem fog menni, soha nem haszndltam — vélaszolta.

— A ,nem” mellett mindig ott van az ,igen” sz6 is! Hidd el, menni fog! Igen!

Megbeszéltok, miért |6, ha haszndlja, Ogyesiti azt is, és mi a célunk vele.
Kézeledett a nagy pillanat...

Mintha a lehetetlent vette volna célba, nem hitt a sikerben. Végre elszanta ma-
gdt, hogy teljesitse, amit kértem. Gyenge ujja t6bbszéri préobalkozds utdn meg-
érintette, sét le is Utétte a megfeleld billenty(t, egymds utdn tébbszér is.

Nagyon |6 volt l&tni a fényt a szemében. Ez a visszajelzés volt az igazi
ajédndék. Elindultunk egy Gton, ahonnan mar nem megyink visszafelé, csak
elére.

A kovetkez8 6ran (kézben egy hét telt el) a kislany mar a kétkezes irés
szandékaval Glt le a szamitégéphez, folyamatosan haszndlva jobb kezét — az
LENTER” billentyG kezelésére —, amely egyre Ugyesedett, és egyre nagyobb
biztonsdggal tudott ,,célba érni”. Ez a tevékenység sikerélményhez juttatta, 6ré-
met jelentett szdmdra minden egyes elkészilt munkéja. Mar nem szorongott,
kiegyensuUlyozott lett, mert természetessé valt az dltala ,bevdllalt” és szivesen
hasznélt irésmaéd.

56



Ebben a nehéz folyamatban, amelyben a kislany véghezvitte, amit kitGztt
maga elé, az édesanya is segitségére volt, aki otthon aprébb munkdk adésaval
bsztdndzte jobb kezének Ugyesitésére.

A gyermeknek a legnagyobb érémet az jelentette, hogy csalddja felé is bizo-
nyitani tudta jobb keze hasznélhatésdgdat.

...Becsdngettek. Megjelent Dani az ajtéban, szemében tettre készség; l4tszott
rajta, hogy agilis, és testi korlatait figyelmen kivil hagyva gondolkodik. Szdméra
természetes, hogy mindig a legjobbat hozza ki magdbél. A diagnézisdhoz
(arthrogryphosis) igazodva és az éllapotdhoz mérve adtam ki az elsé tananyagot.
Bal kezén két ujjat egyszerre haszndlva Ut le egy billenty Gt — egyik ujja segiti izom-
erével a mésikat a billentyG hasznélatédban jobb kezén pedig kézfejjel ir. Amikor
a billentyGzettdbla bejeldlésére kerilt a sor, azt kérte, hogy az dbrén l4thaté jobb
kézen is két ujjat szinezzek be. Egy pillanatra elgondolkodtam, de természetesnek
taldltam kérését, hiszen a mutatd- és kozépsd ujj butykével ir, és ez olyan, mintha
mind a két ujjat hasznélné. Boldog voltam, hogy rdm szélt — a gyerekektél is tanul
az ember —, 8 pedig bUszke volt, hogy a sajét billentyGzettdbldjén is a telies ujj
van bejeldlve, ugyanitgy, mint a mellette Gl8 tarsanak.

Dani fél év elteltével kiemelkedé teljesitménye alapjdn — osztdlydbdl egyedili-
ként — elindulhatott az Orszdgos Gépirdsversenyen.

A kisfit az akaraterejével gy8zott. Megvalésitotta, amit elhatdrozott, igy célba
is ért.

...Gdbort kiskoratél kezdve féltve Srizték szilei és az egész csaldd. A kisfio
ugyanis athetotikus, ezért mozgdsdban és a kilénbézé cselekvésformdkban aka-
délyoztatva volt. Tizéves kordban kerGlt hozzam gépirni. Nagyon okos, értelmes
gyermek volt. Szdmdra az egyetlen lehet8séget az irdsra a gépi irds jelenthette,
kézirdsa olvashatatlansdga miatt. Tanitdsi éra elején hosszu percekig beszélget-
tem vele (0] volt szdmdra ez a helyzet). Amikor egy kicsit megnyugodott, ratértink
a megfeleld frasméd |, kitalalasara”. O Ggy gondolta, nem fogja tudni ledtni a bil-
lentyGket, mert nagyon kicsik, ezért pontosan nem tudja eltaldlni 8ket. Biztattam,
bétoritottam, kértem, hogy higgyen magéban, mert meg tudja csindlni.

Megbeszéltik, melyik a legigyesebb ujja, és a billentylzettdbldjén azt szinez-
tem be. Kedvenc szinével (kékkel) a nevét is rdirtam a sajét tabléjéra. Léttam az
6rémét. Mondtam, hogy majd egyre tébb bet(t fogunk beszinezni. A billentyzet-
tdbla szinesedése az & gyarapodé tuddsét jelzi. Tetszett neki. Ladttam, hogy meg-
j6tt a kedve hozzd. Egy ujjal (jobb keze mutatéujjéval) elkezdett irni; természetesen
a hozzd legkézelebb esé billentyGvel gyakorolt. Ora végére faradtan, de diadalit-
tasan mosolyogva szélt, hogy kész van, nyomtathatunk. Nagyon 6riltem.

Amikor kezébe vette élete elsd — hibatlan — szdmitégéppel irott munkdjét, nem
voltak t0lmozgdsai. Ranézett, boldogan megpuszilta az elkészilt ,mdvet”, majd
megkérdezte: — Hazavihetem? A vélaszom természetesen igen volt.
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...Evekkel ezel&tt trtént, amikor kitalaltam, hogy gépirdséra elején ,varézs-
erét” (sz8lécukrot) adok tanitvdnyaimnak, hogy nagyobb kedvvel, szivesebben,
jobb hangulatban, drémmel végezzék ezt a kicsit egyhangl, monoton munkét.
Egy alkalommal, amikor szintén megkapték a ,vardzserejG” cukrot, egy perc el-
teltével az egyik nagyfiG Peti, felkidltott: — Mdr érzem a hatdst! Sokkal jobban
frok! Kérek még egyet!

— llyen gyorsan megetted? — kérdeztem.

— Nem régtam &ssze, egészben lenyeltem — vélaszolta.

Megijedtem egy pillanatra, és csoddlkoztam is, hogy a viszonylag nagyméret(
sz8l8cukrot viz nélkdl hogyan tudta lenyelni. Megbeszéltik, hogy a j6vében el kell
szopogatni, mert Ggy ,nagyobb hatésa van”, és egyébként is veszélyes ekkora
cukrot egészben lenyelni.

...Az 1980-as években, amikor még nem voltak ilyen modern laptarté 4ll-
vanyok, mint napjainkban, nagyméretd ruhacsipesszel rogzitettik a mésolandé
szbveget az irégép mellé.

Egy alkalommal, amikor megyek be a terembe, ldtom, hogy néhdny gyerek
orrdn ott van az ériési csipesz. KiderUlt, hogy a szinetben versenyeztek, ki birja
tovdbb elviselni az orrdn ezt a szoros alkalmatosségot.

...Egyik évben sikertlt egy homogén (tizujjas vakird) csoportot kialakitani.
Amikor — egy gyermek kivételével — mér |6 szinten (lebegé kéztartdssal) irtak
vakon, az az egy gyermek idénként lenézett a billentyGzetre. Beigértem neki, ha
legkézelebb csal, akkor bekétdém a szemét, hogy ne tudjon lesni, és & is meg-
tanuljon olyan |6 szinten irni, mint a tébbiek. Erre a vdlasz az volt: — Nem kell
bekétni, hozok majd egy napszemiveget, és abban fogok gépelni.

...Mér elkezd8doétt a gépirds 6ra, amikor Nddas Pél igazgaté Or belépett
a terembe. Végignézte a gyermekeket, hogyan dolgoznak. Hosszabban elid8zott
a mindig viddm, kedves Karcsi mellett, aki a bal ldbdval nagyon Ggyesen dolgo-
zott ,Robotron” tipust elektromos irégépével. Egy-két perc mualva félrehivott, és
megkérdezte: — Ez a kisfio miért egy labbal ir2

Tényleg, miért csak egy lébbal ir2! — futott 4t az agyamon. Eddig még soha
nem tanitottam egy gyermeket sem I&bbal irni. Annak is nagyon 6riltem, hogy
az egyiket haszndlta.

— Meg fogjuk prébalni két labbal — valaszoltam. Milyen 6 &tlet! Hiszen két ldba
van! De ezt mdr csak magamban gondoltam. Amikor elment az igazgatd Ur,
megkérdeztem a gyermeket, hogy vdllalné-e a két labbal valé irdst. A valasza az
volt: — Megproébalhatjuk. Megprébdéliuk. Sikertlt. Mozgdsnevel tandréval meg-
beszélttk a helyes testtartds kialakitésdhoz szikséges megsegitéseket. Ezutén
mindkét I&béval folyamatosan, 6 teljesitménnyel, és ami nagyon fontos, gétldsok
nélkul, szivesen dolgozott.
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...Az a kisfig, akinek a térténetét most elmesélem, mdr kézépiskolds, de még
mindig hasznélja azt az eszkdzt, amit annak idején kitalaltunk.

Attila diagnézisa athetosis. Kézzel egydltaldn nem tudott irni, szdmitégépen is
csak az orrdval tudta a billentyGket lenyomni. Az elsé pillanattél azon gondolkoz-
tunk, milyen irésmoéd (megsegité eszkdz) lenne eredményes szdmdéra. Tébbféle
lehet8ség is szdba [6tt, de a legjobbnak a szemivegkeretre szerelt kopogtaté igér-
kezett. Az optikus bemérte a megfeleld tavolsdgot a szem és a klaviatdra kézott,
ami kb. 20 cm volt, a miszerészink pedig elkészitette. Attila el8szér nem akart
ilyen hosszu ,ormannyal” dolgozni, ezért kérésére a felére réviditettok. Ertheten
furcsa volt szdméra a révid orra utdn egy ilyen hosszi kopogtatéd. Az irését lelas-
sitotta, csak tdbbszéri prébdlkozés utdn taldlta el a megfeleld billenty(t, és sok
esetben le is csUszott réla, pedig volt rajta csUszdsgdild. A révid kopogtatédt lassan
megszokta, mdr szivesen is haszndlta, mert egyre Ggyesebben, egyre gyorsab-
ban, egyre pontosabban tudott vele irni. Amikor kinétte a szemiveget, akkor Gjra
bemértik az optimdlis tdvolsagot, és a kévetkezé keretre mdar a megfelel hosz-
sz0sdgU eszkdz kerilt, amelyet elfogadott, és a mai napig ir vele.

Nagyon biUszke vagyok erre a fidral Tisztelem akaraterejét, hallatlan kitartdsét,
kiuzdeni tudését, amellyel folyamatosan halad kitGzstt célja felé.

...Egyik régi tanitvédnyom, Karcsi nem szivesen Ult a kénydktémasszal felszerelt
specidlis székbe. ,Etet8széknek” tituldlta, ezért a tébbi fio sem akarta haszndlni,
mert ,dedésnak” gondoltdk. Folyamatosan gyézkodni kellett ket a megsegité
eszkdz fontossdgérdl, szikségességérdl. A ldnyok viszont nem tiltakoztak, st szi-
vesen hasznélték a kdnydktdmaszt.

...Kata kedvenc széke az d4llithaté magassdgu, dltala ,liftes széknek” neve-
zett specidlis szék volt. Mindig arra akart Glni, mondvdn, hogy & csak ott tud |6l
dolgozni. Lehet8ség szerint hasznélhatta is, ha nem volt sziksége mds gyer-
meknek ré.

...A kovetkez8, igen nagy pedagdgiai tapintatot igénylé helyzet egy negye-
dik osztdlyos csoportomban fordult el8. Mar hetekkel ezelétt észrevettem, hogy
Kati (diagnézisa: dystrophia musculorum progressiva) irdstempéja egyre lassdbb,
egyre nehezebben Uti le a billentyGket, és gyorsan elfarad.

Egy alkalommal, amikor az iskolai gépirdsversenyre késziltek a gyerekek,
megmutattam az egyik régi névendékink dijat nyert munkdjét. Elmondtam azt
is, hogy ezt a kivdlé teljesitményt szemivegkeretre szerelt kopogtatéval érte el.
Kivéncsi tekintetek szegez&édtek rédm.

— Léttatok mér ilyet? — kérdeztem.

— Még nem — érkezett az egydntetl vdlasz.

— Erdekel benneteket, hogy milyen ez a fajta kopogtaté?

— lgen! — j6tt a felelet mindenki részérél.
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El&vettem, és megmutattam kilén-kilén mindegyikiknek.

- Ki szeretné kiprébdlni2 — tettem fel a kissé provokativ kérdést.

Minden gyermek lelkesen feltette a kezét. Elmagyardztam, hogy a végén csi-
szdsgétlé van, ezért nem 6ll fenn az a veszély, hogy lecsuszik a billentyGkrél.
Mind a hat gyermek kiprébélia, kéztuk Kati is.

Megkérdeztem, kinek hdny betGt sikerUlt lettni. Volt, aki csak kettét, aki egy
sort, de Gltaldban csak néhdény leités erejéig prébdliék ki. Utolsénak Kati vette
fel, aki nagy boldogan mondta, hogy 6 hérom sort irt le a kopogtatéval.

Megtapsoltuk Ugyességéért.

Megkérdeztem, ki az, aki legkézelebb is szivesen haszndlnd. A csoportbdl
egyedul Kati jelentkezett.

Nagyon boldog voltam.

A kislany sajét maga déntdtt a kopogtaté haszndlata mellett, egyedil valasz-
totta ki a megsegité eszkdzt, és ezért szivesen is ir vele a [6v8ben. Kezdetben
csak a kézirds kiegészitjeként, ha elfdrad. Késébb lehet, hogy ez jelenti az irds
egyetlen eszkdzét szdmdra.

Csoddlatos, hogy ilyen gérdulékenyen oldédott meg ez az igen nagy problé-
mat jelentd, a gyermek szdmdéra stlyos lelki megrézkéddtatdst is eredményezhetd
helyzet. Kati 6rilt, hogy a kétféle irasmoddal ugyanannyit tud irni, mint régebben,
sét valasztési lehetésége is van.

...Pisti Mikulds napjén 6tt az érarend szerinti gépirdsérdjdra. Ledlt a szami-
tégépéhez, és szorgalommal, nagy akarattal, odafigyeléssel elkezdett dolgoz-
ni. Diagnézisa choreoathetosis, amely nagymértékben korldtozza a célzé6 moz-
gds kivitelezésében, ezért kilénboz8 megsegitd eszkézéket haszndl az irdshoz.
Orémmel vettem észre, hogy az eddigi munkédiban eléfordult magas hibaszam
helyett most alig tévesztett. Nagyon megdicsértem, és kivancsian megkérdeztem:
— Minek kdszénhetd ez a ,csoda”?

Ram nézett, és mosolyogva, de hatérozottan felelte: — Elvégre ma Mikulés nap-
ja van, és ez az én ajandékom!

Egész lényemen a hatdrtalan boldogsdg érzése hullémzott &t. Ez a gyerek
megcélozta a lehetetlent, és el is érte azt!

Kivdnom minden pedagdégus kollégdnak, hogy pdlydja sordn sokszor tapasz-
taljo meg ezt az 6ridsi akaraterdt tanitvanyai részérdl.

A kisfidt azéta is tanitom, és minden érdmat ezzel a mondattal inditom:

— Tudod, ma is Mikulés napja van!

A gyermekkel egymdsra nézink, |6t nevetink, leGl a szamitégépéhez, és ir, ir...
Azéta is ugyanigy, mint azon az igazi Mikulés napon, nagyon kevés hibéval.

...Norbi diagnézisa arthrogryphosis. Egydltaldn nem tudja a kezét irdsra hasz-

nélni még szdmitégépnél sem. Ezért ,kitaldltunk” tébbféle irésmdédot szémara.
Dolgozott specidlis kis klaviatdrdn a szdjdba helyezett kopogtatéval, fejegérrel,
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normdl klaviatordan hagyomdnyos kopogtatéval, a szemivegkeretre szerelt ko-
pogtatdt is kiprébdlta. A szdmdra legmegfelelébb irdsméd keresésében & is ak-
tivan részt vett, szivesen kiprébdlta az Uj lehetéségeket, hiszen szeretett volna
egyre jobb eredményt elérni. Mindegyik irdsméddal lemértik teljesitményét,
hogy kideritsik, melyikkel éri el a legtébb lettést. Leggyorsabban a specidlis kis
klaviatdrén dolgozott.

Elkezd8dott a felkészités az Orszdgos Gépirdsversenyre, amire Norbi is jelentke-
zett. LeGlt a szamitégép elé, hogy lemérjem tizperces mdsoldsdnak leitésszamat.
Megkérdeztem t8le, hogy melyik megsegité eszkdzzel szeretne irni.

Azt vdlaszolta: — Egyikkel sem.

— Akkor hogyan? — kérdeztem.

— A szdmmal - vdlaszolta.

— 16, akkor indul az éra, kezd8dik a mérés — mondtam.

Nagy é6rémdmre, tiz perc alatt a szdjdval hisz lettéssel tébbet irt, mint a legsi-
keresebbnek hitt kis klaviatdran hasznélt kopogtatéval.

Megkérdeztem, szivesen ir-e ily médon, és miért |6, ha a szdjat haszndlja a bil-
lentésre.

A vdlasza az volt: — A sz&m mindig ndlam van. Nem kell senkit megkérni, hogy
segitsen az eszkézoket elém tenni. Nem kell mdsokhoz fordulni, hogy ,irdshely-
zetbe” hozzanak. Es nem utolsésorban a szémmal nagyon 6l érzékelem a billen-
tyGk lenyomdsdnak erdésségét.

Hasonlé véleménye volt egy négyvégtaghidnyos kisfionak, Zsoltnak is, aki szin-
tén a szdjét haszndlta legszivesebben a szamitégépes irdsra, pedig 8 is tudott
kulénféle médon irni.

A két fitval beszélgetve arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy a kilénbdz8
élethelyzetek déntik majd el, milyen irésmédot hasznélnak, és nagyon fontos,
hogy stlyos mozgdsdllapotd gyermekek, fiatalok vélaszthatnak, dénthetnek ki-
|6nb6z8 megoldési lehetéségek kozul.

Tapasztalataink szerint a térténetekben szerepld gyermekek boldogok; mert
mindig tudnak 6rulni (a legaprébb dolgoknak is), biznak énmagukban, és érté-
keik — amelyekért nagyon ,mélyre kellett dsniuk” — az életik kilénbdz8 helyzete-
iben az esélyegyenl8ség lehetéségét teremtik meg szdmukra.

+A boldogsdghoz hozzdtartozik a kiizdelem, a tudds, a teljesitmény.”
(George Sheehan)
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MELLEKLETEK.

OSSZEFOGLALO TABLAZAT

A KULONFELE DIAGNOZISOKROL
ES AZ ESETUKBEN HASZNALATOS
IRASMODOKROL

iIRASMODOK

DIAGNOZISOK

Tiz ujjal vakon

Minden olyan mozgdskorlétozottsdgot okozé kérforma
esetében, amikor a felsé végtagi funkcidk nem vagy alig
érintettek, nem korldtozza a tizujjas vakon irdst. Példéul
Dystrophia musculorum progressiva (DMP, 5-6s izomerd
esetén), myopathia (szintén 5-6s izomerd esetén), spina
bifida, alsévégtagi amputdcio, fejlédési rendellenesség,
arthrogryposis esetén.

Tizujjas gépi irds

Spinalis Muscularis Atrofia (SMA), CP diplégia spastica,
chondrodystrophia, haemophilia, osteogenesis imperfecta,
scleroderma.

Egykezes gépi irds

CP hemiplégia, féloldali baleseti sérilés, jobb vagy bal kar
teljes hidnya és/vagy fejlédési rendellenessége esetén.

Ujihidnyos gépelés

Syndactilia, polydactilia, brachydactilia-

Két kéz egy-egy ujjaval vald
gépelés

CP tetraplégia, CP athetosis, ataxia, arthrogryphosis.

Egy ujjal val6 gépelés

Sulyos athetosis, ataxia, Friedrich-ataxia, choreoathetosis,
St. post encephalitidem

Fejjel irds — sapkara régzi-
tett egérrel

DMP, gerincsérilés (magas szegmentl: nyaki, amikor
a sérilés ,alatti” teriletek lebénulnak), arthrogryphosis.

Szemmel irés — gépi irés
billentyGzet nélkl

DMP, gerincsérilés (magas szegment: nyaki, amikor

a sérilés ,alatti” tertletek lebénulnak, amikor sem felsé
végtaggal, sem fejjel nem képes 6nallé mozgds kivitelezé-
sére), arthrogryphosis.

Gondolatparancsok addsa-
val térténé irés

Gerincsériltek (mint az eléz8, stlyos mozgdsdllapotd
esetek).
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AZ iRASMODOK VALTOZASA
A KULONBOZO DIAGNOZISOK

FUGGVENYEBEN

DIAGNOZIS

iRASMODOK VALTOZASA

Dystrophia musculorum progressiva

Tiz ujj — két kéz egy-egy ujj — egy kéz egy ujj

Scleroderma

Tiz ujj — két kéz egy-egy ujj

Spinalis Muscularis Atrofia

Tiz ujj — két kéz egy-egy ujj — egy kéz egy uijj

Polyneuropathia

Két kéz egy-egy ujj — egy kéz egy ujj

CP tetraplegia

Egy kéz egy ujj — két kéz egy-egy ujj

Magyardzat, értelmezés:

1.

Dystrophia musculorum progressiva: kezdetben tiz ujjal (izomerd: 5) irnak, az

izomeré gyengulése (3) kdvetkezményeként éttérnek a két kéz egy-egy ujjas
irdsra, majd az egy kéz egy ujjas irdsmdd vezet eredményre.

. Scleroderma: tiz ujjas irdssal sajétitidk el a gépirést, de az ujj-kontraktardk

kialakuldsa miatt szikséges a betGtartomdny felosztésdnak megvdltoztatdsa

két kéz egy-egy ujjra.

. Spinalis Muscularis Atrofia: a DMP-hez hasonléan — az 4llapot

progredidléséval — fokozatosan véltozik az irdsmad.

. CP tetraplégia: kezdetben egy kéz egy ujjal irnak (t0lmozgdsaikat kapasz-

kodva gdtoljdk). A gyakorlat azt igazolta, hogy kb. 2-3 év elteltével 4t tudnak
térni a két kéz egy-egy ujjas irdsra, mert addigra mozdulataik automatikussé
vdlnak, frasbiztonsdguk megnd. Ekkor mér nincs szikségik a kéros mozgés-
minta gétldsdra. Folyamatosan, ,lazén” tudnak hosszabb széveget mdsolds-

sal és diktdldsra is irni.
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A SZAKKIFEJEZESEK MAGYARAZATA

Arthrogryposis: velesziletett betegség az iziletek mozgdspélydjénak beszikilé-
sével, a csontvdz fejl8dési zavara nélkil (Vizkelety, 1995, 74. o.)

Cerebral paresis: korai agykdrosodés (kézponti idegrendszer sérilése)
Chondrodystrophia: a nédvekedési porc fejlédési zavara (Vizkelety, 1995, 37. o.)

Dystrophia musculorum progressiva (Duchenne-féle betegség): 3 éves kor elétt
kezd&dik. Fiukon jelenik meg, nemhez kétott recessziv 6roklédéssel, de 10%-
ban recessziv autoszomdlis 6roklédés all fenn (Vizkelety, 1995, 72. o.)

Heine-Medin-betegség: a virus okozta betegség lényege a gerincvel8 és az agy-
térzs mozgatdsejtieinek kdrosoddsa a beidegzett izmok petyhidt bénuldsa-
val (Vizkelety, 1995, 71. 0.)

Izomdystrophidk: izomdystrophia néven jeldljik azokat a betegségeket, amelyek
a vdzizom progressziv gyengulését okozzdk, genetikailag meghatdrozottak,
és a kéros elvéltozds magdban az izomdllomdnyban van (Vizkelety, 1995,
72. 0.)

Mozgdskoordindcié: a mozgds ésszehangoldsa, ésszerendezettsége. Fontos ko-
ordindciés képességek: mozgdsszabdlyozds, alkalmazkodds és &téllitdédas
képessége, egyensuilyozdsi képesség

Osteogenesis imperfecta: a kdtészévetes csontfeil8dés zavara, jellemz8 a cson-
tok térékenysége és a sclera kék elszinez&dése (Brencsdn, 1983, 368. o.)

Osteomyelitis: a csont és a csontvel& gennykelték okozta gyulladdsa (Vizkelety,
1995, 46. o.)

Polydactylia: f616s szam ujj fejlédése (fejlédési rendellenesség) (Brencsén, 1983,
403. o.)

Pszichés megsegités: terdpia, lelkigondozds

Spinalis Muscularis Atrofia: az SMA-betegséget az SMN (survival motor neuron —
mozgatbéidegseijt-t0lélés) génhibdja okozza

Spina bifida: gerinchasadék, a gerincesigolyaivek zdrédési hidnya (fejlédési
rendellenesség) (Brencsdn, 1983, 450. o.)

Syndactylia: a kéz leggyakoribb fejlédési rendellenessége. Az ujjak kézétt dsz-
szekdttetés van, mert a fejlédés sordn az ujjak szétvdldsa nem tértént meg
(Vizkelety, 1995, 175. o.)

Szilési felsévégtag-bénulés: plexus brachialis vagy az azt alkoté ideggydksk

szUlés alatti sérilése kilénbdzd kiterjedésld bénuldssal (Vizkelety, 1995,
166. 0.)
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