Az Alapoz6 Terapia moddszer fejlesztésének és
terapiajanak ismertetése

Bevezeto

Az Alapoz6 Terapia torténete az anyanyelvi problémakkal kliszk6édd gyermekeken vald segiteni
akarasunkbol indult ki. Segiteni szerettlink volna a megkésett és zavart, elakadt beszédfejlédésd,
diszfazias, diszlexids, helyesirds gyenge és alaki diszgrafids gyermekeken. Az els6 idékben
logopédiai és fejlesztépedagdgiai modszereket hasznaltunk, megfigyeltiik és leirtuk a gyerekek

tineteit és a tlineteken probaltunk széleskorli modszerességgel és sokféle megkdzelitéssel javitani.

Az volt a tapasztalatunk, hogy béar lassan haladast értlink el a beszéd és az olvasas teriiletén, a
javulas gyakran nem tapadt meg. Gyengének talaltuk az automatizaciot: a gyerek mar képes volt
tovabbjutni az eredeti szintnél, de az Uj készség nem jutott el a begyakorlottsag szintjéig.
Nagyon gyakori volt, hogy ha csak a nyelvi feladatra figyelt, akkor mar latszott az Uj képesség, de
ha pl. a témara figyelt, a tobb havi munka karba veszettnek tlint. Pedig a fejlesztési tapasztalat
azt mutatja, hogy Uj készséget akkor lehet biztonsaggal tanitani, ha az el6z6 mar az

automatizacio Utjara lépett.

A fentieknek anatomiai-idegélettani alapja lehet, hogy minden “(j” tanuldasahoz az agykéreg tobb
mozaikjat és hosszU 0sszekottetéseinek Utjat veszi igénybe a “tanulnivalé”. Automatizalédasnal a
“tudas” a basalis ganglionokba és azok ¢sszekottetéseibe kertil és az agykéreg részben

felszabadulva felkészllhet az (j feladatra.

Eredményeinkkel elégedetlenek voltunk, ezért olyan mddszereket kerestlink, mellyel
“belenyulhatunk az agyba”, és fejlédéstanilag ,alamehetlink” a nyelv kialakuldsanak, segitséglil

hiva a gyermeki agy szinte hihetetlen plaszticitasat.

A szakirodalomban sok szerzé vallotta - Piaget,Ayres, Tobis-Loewenthal, Schilling, Hottiger - és a
felsorolas kozel sem lehet teljes - hogy a gyermek mozgasfejlddésére épll kés6bbi intellektualis,

egyben nyelvi fejlodése is.

Eredetileg a Philadelphiai Rehabilitacids Kézpont 1950-1960-ban alapitott fejlédéstani szemlélet(i
iskolaja szerint indultunk / G.Doman, T.Fay, C.H.Delacato/, mely elméletileg a mozgas
legkiemelked6bb fejlédéstani 1épcsbibdl indul ki (klszds, maszas, paralateralis jaras, keresztezett

jaras, korai dominancia valasztas) és ezen sor koronajaként tekinti a réépllé beszédet. Az



elméletiik egy részét és kisszamu gyakorlatukat vettiik at. Az elméleti alapokat a mai
tudomanyos kifejezésekkel igy fogalmaznank meg: ha a nyelvi modul hibasan fejlédik, érdemes a
mozgas (mozgaskoordinacid, mozgas 6sszerendezés, mozgasvezérlés) moduljat tobb szempontbol

atvizsgalni, mert ezekre a terliletekre épul késdbb a beszédkialakulas folyamata.

A szakirodalom szerint az anyanyelvi problémas gyerekek 70%-nal vannak elmaradasok vagy/és
problémak, esetleg zsakutcadk a mozgasfejlddés egyes tertiletein, és ezeket rendbehozva a nyelvi
fejlesztés ill. fejlédés is megkonnyll (1992 6ta dolgozunk a médszerrel, vizsgalati
eredményeink is megegyeznek ezzel). Ezért nevezziik fejlesztésiinket a FEJLODESTANI

szemléletlinek.

Munkank felépitése

A gyermekek kezelését végezhetjik fejlesztésként és terapiaként. A terapia kritériuma, hogy a
terapeutanak minden gyerek vezetését egyénileg kell atlatnia, valdjaban felvallalja a gyerek
organikus- lelki- szocidlis vezetését magas heti 6raszamu munkaban (heti 6 éra). Ennek
elvallalasahoz egy a jelenlegi felépités és akkreditacio szerint 120+50 6ras tanfolyam
(elmélet és gyakorlat) vezet. A fejlesztés nagyobb csoportos specialis tornat jelent. Ennek
vallalasahoz a 120 6ras alaptanfolyam elvégzése sziikséges. Mindkett6t részletezziik az ,L”

pontban alabb.

Vizsgalat
Tobbfajta vizsgalatunk van.

1. Teljeskord idegrendszer mikodésfelmérd vizsgalat, mely tartalmazza az alabb felsorolt
tertileteken kivil a kérel6zmény és el6zd leletek orvosi kiértékelését, ideggyogyaszati
rutinvizsgalatot, GOH és GMP / fonémahallds és beszédészlelés-értés/vizsgalatot, a
gyerekkel kapcsolatos pszichoszocialis kép kialakitasat és tanacsadast valamint
részletes orvosi zarojelentést. A vizsgalat 6 6ras, csak az Alapitvany vezetdje végzi /
neurologus, pszichidter szakorvos/

2. Az Alapitvany térzsgarda tagjainak - tanfolyamon is oktaté vezet6 terapeutak -
vizsgalata, mely az alabb felsorolt terlileteken kiviil kompetencia szerint kiegészitd
vizsgalati terileteket is tartalmaz,pl. logopédiai vizsgalat, gydgytornaszi szempontu
vizsgalat, stb., masfél-két 6ras, a kezdeti felmérést tovabbi részekbe belemend

felmérésekkel egészitheti ki a gyermekkel valé munka folyaman.



3. Az Alapitvany altal kiképzett terapeutak vizsgalata. Alabb felsorolt terliletek, legaldbb
masfél oras.

4. Az Alapitvany altal kiképzett fejleszték vizsgalata. Legaldbb egy éras.

5. Intézmények altal kért szlirévizsgalatok / 6vodak, iskolak/, melynek mddszerét oktatjuk

intenziv tanfolyamainkon.
A vizsgalat részei:

1. Kérel6zmény (anamnesis) lap kit6ltetése a szll6kkel. A kérel6zmény lapot a sziilé
kitéltheti a vizsgalat el6tt, de kitdlthetjlik vele egylitt is, 0sszekotve egy ismerkedd
beszélgetéssel. Ekkor kérdezzliik meg a sztlil6ktdl, hogy milyen panaszok, problémak
és tinetek miatt kéri a gyerek vizsgalatat.

2. Iskolas gyermekeknél megel6zd olvasas-irasfelmérést kériink évodas gyermekeknél
adott esetben logopédiai felmérést.

3. GOH és GMP: fonéma hallas és beszédpercepcid vizsgalat végzése vagy végeztetése.
Ehhez tartozik a Tunetfelméré lap kitoltetése is / Dr.Schneider Julia és Dr.Simon Ferenc
munkaja./ Felhivjuk a figyelmet fontossagukra, hiszen az anyanyelvi készség probléma
egyik leggyakoribb oka a fonéma hallas problémaja, vagy a beszéd percepcio,
beszédértés elmaradottsaga.

4. A gyermek altalanos tajékozottsdganak, csaladi helyzetének, szocidlis kapcsolatainak,
jatékokhoz illetve tanulashoz vald viszonyanak, érdekl6désének, kreativitasanak, eddigi
sportoknak, fejlesztéseknek, kudarc feldolgozasanak, felnéttekhez vald viszonyanak
tisztazasa.

5. IdGbeli tajékozdédasanak felmérése.

6. Az altalanos mozgasfejlettség vizsgalata

Az altaldnos mozgasfejlettség vizsgalata

1. Fejlodéstani nagymozgasok

e csecsemdbkori mozgasok

* leépuld reflex maradvanyok esetleges megléte

*  tOrzstonus, végtagtonus és kitamasztasi reakciok

» kisgyermekkori mozgasformak: jaras fajtak, allatutanzé mozgasok
2. Futas

repulé fazis, keresztezett fels6-alsé végtag mozgas,kétlabas beallas, fordulas



10.

1Ll

Rugalmassag
két és egy labon, helyben és haladva, egyszer( és mintazott mozgasok, pl. terpesz-zar
Keresztmozgasok
kénnyebb gyakorlatoktdl egyre nehezebb gyakorlatokig
A két agyféltekét keresztbeidegzésre hasznald mozgasok egyidejli végzése /reciprok
innervacid/ pl. térdraiitéses keresztezett jaras.
Ritmus vizsgalat

*  mozgasritmus

e beszédritmus

e tapsritmus

» fenti ritmusfajtak 6sszehangolt mikodése
Finom motorika vizsgalata

o kéz

e szajizmok

e szemmozgato izmok és vezérlésik
Mozgastervezés vizsgalata
egymas utani adott sorozatu kézfej ill. labfejmozdulat tobbszéri megismétlés utani
elvégzése, beszéddel kifejezve a mozdulatot.
Térmozgasok vizsgalata
a tér harom tengelye mentén, valamint a térben valé biztonsag vizsgalata
Egyensily

e statikus egyensuly gyakorlatai

» statikus egyensuly gyakorlatai

e dinamikus egyensuly. Ugyanitt nézzik a kétlabas egylittes munkat, egylttes-

egyszerre erdkifejtést, melyet mar a rugalmassagnal elkezdtiink vizsgalni.

Dominancia
A szem, kéz, |lab dominancia meghatarozasa, (vizsgalatunk a technikai és gesztusbeli
dominanciat méri), és a dominans mozgasok mindsége.
Véleményalkotas
A gyerek mozgasanak altaldnos jellemzése.
Megallapitjuk, hogy az Alapozo Fejlesztés vagy a Terapia sziikséges, illetve hasznos
lehet- e szdmara.
A gyakorlatokat hat pontos skalan megadott szempontok szerint értékeljik, de

szavakban leirva is mindésitjik.



A fejlesztés és terapia kozotti kiilonbség fébb vonalai.

Az Alapoz6 intenziv 120 6ras akkreditalt Tanfolyam utén a hallgato fejlesztd lehet, de tovabbi 50

oraval tovabbképezheti magat terapeutava.

A fejlesztok munkajanak jellemzése: A fejlesztend6 gyermeklétszam nem korlirt, egy és husz
kozott barmennyi lehet. A fejleszté magdaért a csoportmunkaért vallal elsédleges felelésséget, mint
egy osztalyfonok az osztalydért, ugyanugy ezért néha egyéni figyelemre is sor kertilhet, és
felfedezhet csoportjdban olyan gyereket, akinek ez kevés. Nem a Teljes Vizsgalatot, hanem a
Vizsgalat Fejleszt6knek részt hasznalja. Minden gyakorlatot tudnia kell, de csak azt kell tanitania,
amit a fejlesztOknek ajanlunk. A fejlesztésrdl és intézményi szlirésrél a szllot tajékoztatni kell! A
négy oldalas Kérel6zménylapot kell a szul6vel kitéltetnie. Ugyanakkor kompetencia hatarait be kell
tartania, szlikség esetén segitségért fordulva mas szakemberekhez, Alapitvanyi csoportvezet6jéhez
vagy az Alapitvany orvos vezet6jéhez! A fejlesztés kezdetén rovid, de 0sszefoglald véleményt kell
irnia, szilkség esetén a szul6ének atadnia. Heti 2x1 6ra mar Alapozoé fejlesztésnek szamit, de ennél

kevesebb nem!

A terapeutak munkajanak jellemzése: Behatarolt csoportlétszammal dolgozik -5-6
gyerek/csoport, vagy ennél kevesebb, esetleg egyéni terapiak - mert minden gyermekért
egyénileg vallal felel6sséget annak haladdsaban, ez nagyobb létszammal nem lehetséges.
Felel6ssége van a szll6kkel és pedagdgusokkal valé kapcsolattartasban. Felel6ssége van a terapias
regressziorodl vald szllot és intézményt illetd felvildgositasban és a regresszid esetleges
bekovetkeztekor a velik vald szoros egyltttmikodésben. A terapids idé 3x2 éra vagy 2x2 éra,
specialis esetekben napi egy 6ra, vagy egyéni idében is testreszabott terapias ido, pl. napi 40 perc.
A fentieknél a terapids id6é nem lehet kevesebb!! A Teljes Vizsgalati Lapot hasznalja, de a felmérést
részletekben végezheti, hiszen hosszanti kapcsolata van a gyerekkel. A terapia kezdetekor koteles
a gyermekrdél 6sszefoglald véleményt irni, és sziikség esetén kiadni. A négy oldalas
Kérel6zménylapot és a Tlnetfelmérd lapot kell kitéltetnie a szlilGvel és koteles egy évben egyszer
kontrollfelmérést irasban régziteni. A kezdeti vizsgalatrol és kontrollfelmérésrol a szul6t részletesen
tajékoztatni kell. Bizonyos feltételek mellett ajanlott ,terdpias szerzédést”- probaidds
egylttmUkodés - kotni, szoban. Ha késGbb a terdpia soran a gyerek hianyzasa eléri a 40-50%-0s
aranyt, a terapiat koteles megszakitani. Kotelessége sziikség esetén mas terilletek vizsgdlatara is
elkildeni a gyereket. Az Alapozé Terapia minden terliletének minden gyakorlatan tudnia kell a

gyermeket végigvezetnie. Terapias munkajanak kezdetén - véleményalkotds - majd soran



felmeruld problémak esetén kotelezé az Alapitvany vezetd terapeutaira tamaszkodni, vagy az

Alapitvany orvos vezet@jére.

Tehat a fejleszt6 féleg a csoportra figyel, a terapeuta az egyes gyermekre a csoportjaban.

A modszer gyakorlata

Fejlesztéslink tobb lépcs6fokbol all.

1. A nagymozgasok Gjraalapozasa

El6sz6r a mozgas alapjait hozzuk rendbe:

=

Nagymozgasok

o N

Rugalmassag * > Egyensuly

Ezeken a mozgassorokon minden gyerek, minden csecsem6é és kisgyermek végigmegy,
ezen a koron belll minden mozgasfajta hat a masikra és viszont. Ezzel beinditjuk -
megmozgatjuk a kisagyi- agytérzsi-vestibularis rendszert, a térzsduc rendszert (basalis
ganglionok) és agykérgi mozgasvezérls teriileteket, természetesen még tobb mas agyi
teriiletet is, itt csak kiemelem a célrendszereket.

2. Specialis gimnasztikai egységek
Ezutan egy specialis gimnasztikara tanitjuk a gyerekeket, mely elindul a mozgas-
fejlédés alapjairol (azonos oldali végtagok egylttes mozgasai a térben és ritmusban)
majd feldleli a keresztmozgasokat, a test kozépvonalat atlép6 gyakorlatokat, a fels6 és
alsé végtagok térben fliggetlenitett mozgasat, majd a fliggetlen mozgast 6sszerendezd
gyakorlatokat. Tanitjuk a ritmusos mozgast, ritmusos beszédet (szétagolas), a ritmusos

mozgas és beszéd dsszerendezését, a ritmikus intendalast (dr. Peté Andras modszere.)

Végll olyan nehéz gyakorlatsorokat tanitunk, ahol a kezek és labak fliggetlen vezérlését
ugrasokkal kombinaljuk és a kéz-l1ab munka egymastdl eltéré térirdnyokban illetve

sikokban dolgozik. Elsédleges feladatunknak tekintjlik a fliggetlen vezérlés kialakitasat.



3. Finommotorika
Fejlodéstanilag a fenti gyakorlatok koronajaként kezdjiuk erésen fejleszteni a
finommotorikat. Ez ala tartozik:
e Kézlgyesség
*  Sz3aj és nyelviigyesség

e Szemizmok vezérlésének gyakorlatai

Természetesen mar eddig is vegyitettiik a finommotorika gyakorlatait a fenti fejlesztési

anyagba.

4. Dominancia
Megerésitjik (ha mar stabilan kialakult) a dominans kéz és lab ligyességét.
Dominancia probléma esetén — miutan eddig a kézépvonallal dolgoztunk - szerencsés
esetben egy fél éves munka utan az agy jobban hajlandd stabil egyoldalas dominancia

kivalasztasara, miutan az emberi mozgasfejlédés Utjat jartuk be az eddigi fejlesztéssel.

A fenti II., III. és IV. gyakorlat-csoportok nagyon erésen dolgoztatjak a basalis ganglion
rendszert, az agykérgi mozgastanuld és mozgasvezérls-tervez6 rendszereket, pl. a
hatsé parietalis régidt, a praemotoros frontélis régiokat, természetesen ez csak

kiemelés, hiszen a teljes moto- sensoros rendszert miikédtetjlik.

5. Szerialitas gyakorlatai, praefrontalis lebeny gyakorlatai
A mozgasos lényegmegragadas, sorozatképzés, késleltetett reakcidk, dsszpontositas

fejlesztése (Elvében tartalmazza Affolter intermodalis szemléletét). Az un. praefrontalis

kéreg gyakorlatai (praefrontalis kéreg - basalis ganglionok - limbikus rendszer - kisagy

Osszekotetés rendszerrdl van szd). Itt ériink a célba a tanulas megérésének

szempontjabdl.

Inditottunk az automatizalt nagymozgasok- rugalmassag- egyensuly alapteriletérdl. A praefrontalis
gyakorlatokkal megérkeztlink a sztereotipiak kialakitasa és azonnali megtéréséhez, a mar
automatikussa tett készségekhez Ujabb tanulni vagy figyelnivalo felvételéhez, ezekbdl
sorkialakitashoz. A sorban egy vagy tobb tényezd hirtelen valtasa és valtoztatasa képezi ezen

gyakorlat-csoportok elvi alapjat. Ehhez a csoporthoz sorolhatjuk a labda gyakorlatokat is. /Fodorné

dr. Foldi Rita modszerébdl atvéve és adaptalva./



A praefrontalis kéregre nincs sziikség egyszerili, automatikus magatartas elvégzéséhez, ez
megoldhaté nagymértékben elérehuzalozott, tébbnyire kéregalatti palyakkal. Sziikséges viszont Uj
és gyorsan valtozo helyzetekben, a szenzoros bemenet, a gondolatok és a motoros akciok,
valaszok ésszehangolt kialakitasahoz és mindezek kontrollalasahoz. Mindez Gsszefiigg a
LJutalmazasos” tanulassal(limbikus rendszer 6sszekéttetései az agykérgi, féleg praefrontalis
részekkel és a kéregalatti nagy kézpontokkal)

Tehat: figyelem, felidézés, valasz-szelekcio, és féleg valtozékonysagra vald készség.

A fenti gyakorlatsorokhoz egyrészt fegyelmez6- és légzGgyakorlatokat, masrészt lazitd, erdsitd, és

nyuijtd gyakorlatokat tanitunk. Ha szlikség van ra, kiegészithetjik fejleszt6 pedagdgiai teriletekkel:

emlékezet, idGbeli tajékozddas, Gestalt, testséma, térbeli tajékozddas stb.

Gondolatok a Alapozd Terapia és Fejlesztés hatasmechanizmusarol

Mar az eddigiek soran probaltunk utalni a mikodésre késztetett anatémiai rendszerekre. A
fejlesztés moto-szenzoros jellegl, tehat minden agyi terliletet mely a mozgassal kapcsolatos és
minden ehhez kapcsolddo érzékel6 terliletet megmozgat.

Ideg-szOvettanilag nézve a szinaptikus haldzat Gjja- alakitasan, megerdGsitésén, és hibainak
kijavitasan dolgozunk, ezért fontos a mozdulatok megadott szamban és helyes mddon vald

kivitelezése.

1. Minden terlletet a képesség-készség-automatizacié vonal mentén fejlesztiink, mert a

készségproblémas gyermeknek motoros és kognitiv tertileteken egyarant
automatizacids problémai vannak (lasd fent). Er6sen dolgoztatjuk a kisagy és a basalis
ganglionok altal érintett rendszereket, melyek az automatizacié legfébb vezérlé
terlletei.

2. A basalis ganglionok - egyik kiinduld és fejlesztendd célpontunk. Ezzel fejlesztjik az
implicit proceduralis emlékezetet, és az implicit tanulast. / Implicit proceduralis
emlékezet: ehhez a memdriatipushoz olyan ,tudasok” tartoznak, amelyek elsajatitasa
gyakorlads és ismétlés révén torténik, felidézése pedig nem tudatos. Elsésorban a
mozgasos ( pl. Iépcs6njaras, biciklizés, stb.), észlelési-felfogasi(pl. tavolsag észlelése)
és megismerési-kognitiv(pl. irds olvasas mar megszerzett és automatikus mikodésként)
készségek tartoznak ide.

Tapasztalat szerint mindkét teriileten vald elbre jutas segiti a logopédusok munkajat.



3. Az egész fejlesztés a kdzponti integralé folyamatokat segiti, ez a kozponti vezérlés a

készségproblémas gyerekeknél elégtelen. Nehéz meghatarozni, mi ez a kozponti vezérl6é
folyamat. Talan leirhato6 igy: Az ingerek pontos azonositasa, a tarolt cél
Osszehasonlitdsa az elhatédrozott és valaszmechanizmussal. Az irodalmi adatok alapjan a
gyermekek lelassultsaga sem a szenzoros vagy motoros fazisok lassisagabdl adddik,
hanem a komplex kdzponti folyamatok lassusagabol.

4. A frontdlis - basalis ganglion rendszernek erés kéze van a mondat alkotas
beinduldsahoz, a mondatképzés helyességének javulasahoz, a mondat szerkesztésre
valé motivaltsaghoz. Ezt fejlesztéslink soran gyakran tapasztaljuk és irodalmi adatokkal
is alatdmaszthatd, hogy nyelvi terlileten ez fejlesztéslink egyik tamadaspontja.
Ugyancsak tapasztaljuk a rajzolasi kedv és igyesség beinduldsat, mely talan nem
annyira a finommotorika fejl6désével, hanem inkabb a parietalis lebeny
megdolgoztatasaval fligg dssze.

5. Az agy idegélettani mikodését tekintve a ,fliggdleges tengellyel” kezdjuk (agytorzsi
vestibulo cerebellaris rendszer - basalis ganglionok - agykéreg mozgato tertletei).
Fejlesztéslink soran eljutunk az igynevezett ,,elolrél hatra tengelyig” (praefrontalis -
basalis ganglionok - limbikus rendszer - kisagy). Kevésbé érintjliik az idegrendszer
oldalsé terileteket atfogd ivet (tempordlis, parietotemporalis, occipitotemporalis). Pedig
a nyelvi készség ezen idegi teriletek mikodését igényli! Azonban ezeket a terileteket
tobbnyire a logopédiai fejlesztés és a fejleszt6 pedagogia célozza meg, mi pedig
aladolgozunk az § munkajuknak. Es mivel a képalkoté eljardsok eredményei dta
ismerjuk az agy mozaik- szer( 6sszehangolt m(ikodését egy-egy célfeladat elérésére, a
mi feladatunk az 6sszehangolds lehet6ségének megteremtése - foként a

mozgasfejlesztés altal.

A mozgas- Ugyesség fejlédésbeli elmaradasa

Ebben a részben a mozgasiigyesség fejlodésbeli elmaradasanak gyakran tapasztalt jeleit

irjuk le. Ezek a kovetkezok:

e Toénuszavar: leggyakrabban végtagokra, medenceévre, ritkdbban térzsre kiterjedo
hipotdnia.

» Kényszer- tartasok: pl. ha az alsé végtag bizonyos tartasban van, a felsé végtagok
esetleg a torzs is atveszik a tartas jellegzetességeit, mert nem alakult ki fliggetlen

vezérlés és beidegzés.



e Kényszer- mozgasok: pl. ha a végtagok mozognak, f6leg nehezebben kivitelezhet6 vagy
Ujonnan tanult mozgasoknal, vellk egyltt a szaj és a nyelv esetleg a szemek is végzik a
mozgast.

* Nagyon gyengén fejlettek a keresztmozgasok.

» Még gyengébben fejlettek a fliggetlenedési ligyességek: a fels6 végtag- alsovégtag-
fej/nyak-test kulon- kilon vezérlés és ennek 6sszehangolasa.

» Sokszor gyenge a két testfél- foleg a két lab egyidejl egyszerre torténd erdkifejtése.

» A finommotorika gyengesége nem csak a kézligyesség elmaradasaban, hanem egyrészt

a diszartriaban (a beszéd kivitelezés motoros gyengesége a szaj garat, lagyszajpad

izmok petyhiidtsége, vagy beidegzési zavara miatt) és féleg a kdvetd szemmozgdasok
vezérlésének és kivitelezésének fejletlenségében nyilvanul meg.
* Nagyon gyakori a diszdiadochokinezis (ellentétes beidegzés( valtott gyors mozgasok

Ugyetlensége).

Specialis gimnasztikankrdl

1. Gimnasztikank erésen dolgoztatja a kérgestestet (corpus callosum), melynek szerepe
nagy a két testfél mozgdasainak dsszehangoldsaban, és elkil6nitett keresztezett oldali
mukodések 6sszerendezésében,

2. Minden a mozgasban részt vevé agyi-gerincvelGi terlletet fejlesztés ala vesz és
nagyfoku integraciot kivan meg mind a vertikalis, mind a horizontalis
palyarendszerektol,

3. Fejleszti a mozgastanulast, mozgasszabalyozast, vizualis téri szabalyozé rendszereket
(frontalis lebeny, parietalis és parietookcipitalis terliletek) és a mozgas-idéérzék
mukodését, mert
-minden gimnasztikus mozgasunk ritmusban és a térben komponalva torténik,
-minden gimnasztikus mozgasunk célja a basalis ganglionok erds igénybevétele, hiszen
elsddleges célunk a tanult gimnasztikus mozgasok automatizaldsa (ahogy mi mondjuk:
a kéregbdl lekildtik a kéreg ald), és ezzel (j tanulasi lehetéség megnyitasa az
agykéreg felé,

4. Minden mozgasunk az izomtdénus novelését célozza és eredményezi, a ritmikus

sportgimnasztikdhoz hasonlithatéan.

A ritmusnak a nyelvi szervezédésben vald szerepe - a ritmusfejlesztést minden fejlesztérendszer

fontosnak tekinti - mellett sz6l az a kutatas, hogy a specifikus nyelvfejlédési zavarban (diszfazia,



specific language impairment-SLI) szenved6 gyermekeknél a gyors hangatmenetek észlelési

deficitje mellett kifejezetten ritmikus mozgasszervezési nehézségeket talaltak.
Még egyszer 6sszefoglaljuk a fejlesztés vezérl6 elveit:

» A flggetlen vezérlések elérése;
* A mar elért fliggetlen vezérlések 6sszehangolasa, az integracio;
e Képesség -> készség -> automatizmus: minden tanulas sémaja;

» Fejlédéstanilag a mozgas segiti a nyelvi készségek kibomlasat.

Kiknek vald a fejlesztés ill. terdpia? Korcsoportok szerint:

« Ovodés nagycsoportos (5 éven feliili) gyermekeknek, akiknél mozgas-lgyetlenség all
fenn, kialakulatlan a kézdominanciajuk, vagy kimutathato diszlexia-
veszélyeztetettségiik.

« Ovodas nagycsoportos gyermekeknek, akiknél a nagymozgasok és finommozgasok
Ugyetlensége figyelheté meg.

« Ovodas koru nagycsoportos gyermekeknek, akiknél stlyos beszédfejlédési zavar all
vagy allt fenn: megkésett beszédfejlédés, nehezen kezelhet6 beszédprodukcids zavarok,
esetleg diszfazia gyanuja.

» Iskolas koru diszlexias gyermekeknek.

» Iskolas koru diszgrafias gyermekeknek az iras alaki oldalanak javitasara.

» ADHD-ban szenvedé6 gyerekeknek részint, ha diszlexiasak, mert a két rendellenesség
Olelkezik egymassal (a ADHD-ban szenvedd gyermekek egy része diszlexias is, a
diszlexias gyermekek egy része ADHD-ban szenved). ADHD-ban szenved6 gyermekek
sz(ik csoportjanak, ha biztos az organikus érintettség a kérelézményben - oxigénhiany,
kiszaradas, gyulladas, stb.

* Hatékonynak bizonyulhat az értelmileg enyhén fogyatékos / tanulasban akadalyozott/
gyerekeknél, sokszor egyéni, kés6bb kiscsoportos terapiaban.

» Kiemelked6en hatékony a fejlesztés pszeudodebilitas (al-értelmi fogyatékossag) esetén.

e Olyan autisztikus tiineteket mutatd, de nem autista gyermekeknél, ahol a tlinetek
hatterében barmikori agyi oxigénhiany, sérilés all.

» Autista gyermekeknél a mozgastigyességen javithat, nem specifikusabb, mint barmely

mozgasjavité mddszer / kivéve a HRG vizi rendszerét, mely ezeknél hatasosabb./

Fenti érvényességek 5-16 éves korig alkalmazhatoak / esetleg tovabb, Id. alabb/.



Magyarazatok:

* 5-6 éves korig nem fejlesztiink gyerekeket ezzel a mddszerrel, mert a mi fejlesztéslink
sport jellegl ( bizonyos mozdulatok nagy szamban és helyes kivitelezéssel, klilon6sebb
eszk0zOk és jatékok nélkil), 5 éves korig gyerek csak jatékosan fejlesztendd!

* Helyesirasi probléman az Alapoz6 Fejlesztés nem segit! A magyar nyelvben a beszéd
percepcio javitdsa segit a helyesirasban! Ezen kivil kidolgoztunk helyesirasfejleszt6
modszert.

» Alaki diszgrafian (a betlirds, irdsvezetés cslinyasaga esetleg olvashatatlansaga) a
fejlesztés segithet, de ez olyan specalis mddszer, melyet a tanfolyamon kilén tanitunk!

e ADHD-s gyerekek problémaja a mai irodalom és szemlélet szerint psziho-organikus
eredet(. Valdjaban az ADHD okai egy széles skalan helyezhetbek el, egyik végén az
organikus okokkal (pl. 6. hdnapra vagy oxigénhiannyal szlletett gyermekek), masik
végén a tulnyomorészt pszihoszocialis okokkal. (pl. nem vart, nem kivant elhanyagolt
gyermek). Mivel fejlesztésiink idegszovettani alapu - a szinaptikus halézat
Ujrarendezése, slritése, javitasa - igazan csak a tulnyomo részt organikus okokbdl
ADHD-s gyerekeknél van reményink a javulasra.

* A magyar tudomanyos irodalmi eredmények szerint 16 éves korig tart az emberi
mozgas koordinacié , kritikus” (optimalis) fejlédési id6szaka. Ezért jeloltliik meg ezt a
korhatart. Valéjaban tapasztalatunk szerint 14 éves kortdl attdl fligg a fejlesztés, hogy a
gyerek akarja-e ezt, mint sportot csinalni, és 20-30 éves feln6ttek fejlesztése is
lehetséges motivaltsaguk szerint.

* Felndtt agyi séruilt betegekkel valé munkank - agyvérzés, agytrombdzis, agydaganat,
agysérllés utani allapot, kb. 50 éves korig - , ahol a vezetl tlinet az expressziv
diszfazia volt, szintén eredményes volt, de magasan képzett szakember hidanya miatt le
kellett vele alinunk, barmikor szivesen Ujrakezdjik. / Az Alapozé modszert ez esetben
csak gydégytornasz, szomatopedagogus,pszicholdgus- neuropszicholégus, logopédus,

orvos vagy konduktor alkalmazhatja./



Kiknek valo a fejlesztés és terapia a gyerekek problémai szerint:

Alapozo fejlesztés vagy terapia
Megkésett és/vagy hibds beszédfejladés
(Foleg motarikus problémak és beszédexpresszio)
Diszfazis
Diszlexia
Alaki Diszgrafia

|

f'lf_*HD ) Idegrendszer
specialls esetel. Erését alﬂpnzﬂ

Enyhe foki intellektudlis
elmaradas, tanulasban

Autisztikus : g akadalyozotisag,
tlinetek fejlesztés Pszeudodebilitas!
Fejlddéshen eimaradt
ovodasok
Magyarazatok:

» Kiemelked6en j6 eredmények érhetdk el a pszeudodebileknél, akik csak rész-képesség
zavaruk miatt latszanak az intellektus felmérésekor értelmi fogyatékosnak. (PIl. egyik
gyermekink értelmi fogyatékosok iskolajaban lett utasitva sulyos anyanyelvi
részképesség problémaja miatt, melyen segiteni tudtunk, és igy normal iskolaba kertlve
kerlleti matematika versenyeket nyert).

* A gyermek szbvegértésének problémaja leggyakrabban a gyermek olvasastechnikai
problémajabol kévetkezik. Ez esetben a fejlesztés az olvasas-technikan és
szOvegértésen egyarant segit. Ha azonban kit(in6 olvasas-technika mellett a gyereknek
gyenge vagy nincs szovegértése, meg kell keresniink azokat az okokat, amelyek ezt az
egyuttallast létrehozzak, és meg kell probalnunk a valodi okokon segiteni. (Id.

Szbvegértés javitasa)

Moddszeriink eldnyei:

* Egyetlen megkovetelt eszkozlink a trampoline. De természetesen minél toébb fejleszt6
eszkozt tud a kolléga hasznalni az Alapozé modszer mentén, annal konnyebb a

gyerekek motivacidéjat fenntartani, pl. gérdeszka, hintak, labdak, forgd tolcsér, stb.



A fejlesztéshez elég egy osztalyterem, vagy ilyen nagysagu szoba, nem szikséges
tornaterem. De természetesen a hely nagysaga fiigg a csoport létszamatdl. A terapiahoz
szoba is elegendd lehet.

15-20 fén tul ezt a fejlesztést nem ajanljuk, atldthatatlanna valik, hogy melyik
gyereknek van valamely terlleten személyes segitségre szliksége. De 15-20 f6ig
sportként végezhetd, és problémamentes egészséges gyermekeknek is jo sportnak

bizonyul.

Modszerlink nehézségei:

Végdl...

A fejlesztési idd legkevesebb heti 2 x 1, vagy inkabb 3x1 éra legyen. A terapia heti 6
ora, elfogadhatod heti 4 6raig, de ezalatt nem!!! Ezen idOk betartasa nélkil a mdédszert
nem szabad sem Alapozé Fejlesztésnek, sem Alapozé Terapianak nevezni!!l
Legnagyobb nehézséglink a fejlesztés sportjellege: bizonyos mozdulatokat, bizonyos
ismétlés szamban kell végezni. A kicsiket ( 5 és 8 éves kor kozott) nehezen tudjuk
motivalni. A fejleszté mivészetén mulik, hogy hogyan tudja a motivaciot fenntartani,
mivel minden sport jellegli mozgasfolyamat a motivacion mulik. A tanfolyamon

jatékotletek sokasagat nyujtjuk at és éra felépitési otleteket tanitunk.

...néhany abra egy tanulmanyunkbdl, melyben 60 gyermekiink fejlesztési adatait dolgoztuk fel, a

kezdeti vizsgdlat és a kontrollvizsgalat adataibdl. (A kezdeti vizsgalat és a kontrollvizsgdlat kozott

eltelt id6 6-12 hdnap.) A tanulmany nem tekinthet6 precizen kidolgozott matematikai, statisztikai

cikknek, mert a gyermekek életszer(ien nem csak Alapozd Fejlesztést vagy Terdpiat kaptak, hanem

ovodajukban, iskoldjukban tobb mas fejlesztésben is részt vettek. Mégis az altalunk vizsgalt

tertletekrdl a grafikonok taldn mondanak valamit.



Mozgasok fejlodése
0 vizsgilat B Xontroll
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Nagymozgas
Koordinacio
Rugalmassag
Egyensuly
Keresztmozrgasok

Kényszermuozgasok
Egyittmozgasok
Finommotorika

Felsd wégtag / alst végtag flggetlenedés

Vizszintes tengely:
A kilonb6z6 mozgasok fajtai.
Fligglleges tengely:

A gyermekek hany szazalékanal volt problémas az adott mozgastertilet.



Beszédprodukcio Beszédprodulcio
vizsgalatkor kontrollkor

Egyaltaldn nem beszélé gyermek a tanulmany vizsgalati anyagaban nem volt (bar egyébként
el6fordul), tehat nulla pontos gyermek nem volt. Néhany széval beszél6, esetleg csak egy-két
maganhangzét hasznald igen (1 pont). A beszédprodukcidé javulasa nagymérvd, mert bar a
tokéletes beszédprodukciét nydjtd ( 5 pont) gyermekek szama nem sokkal nétt, de

az 1 és 2 csoport gyakorlatilag megszlint és er6sen megnétt a 3 és 4 pontos gyermekek
szama. Legnagyobb eredményeink a hangok motorikus kitisztitasa, a szokincs béviilése és foleg a

mondatszerkesztés beinduldsa terén vannak.



Technikai és szovegertesi diszlexia Technikai és szovegertési diszlexia
vizsgalathor lkontrollkor

szdvegértési és technikai diszlexia
egyik sem

csak technikai

csak olvasasl

® @0

A tanulmanyban a 60 gyermek kozill 30 volt iskolas kord, mar olvasas tesztre képes. A csoportok
kis esetszamokat tartalmaznak, ezért inkabb az a figyelemreméltd, hogy kontrollkor duplajara nétt
a nem diszlexias csoport és 70%-rdl 55%-ra csokkent a diszlexids csoport. Kontrollkor szinte

mindegyik gyerek ugyanazzal a kifejezéssel jellemezte olvasasat: ,,Konnyebb lett.”

Osszefoglalas

A fenti ismertetést tanfolyami ismertetésnek is szanjuk. Fejlesztésinkrél sz6l6 tanfolyamot

ajanlunk fel hatarunkon tuli kollegainknak, francia, angol, magyar nyelven. Varjuk a
jelentkezéseket, mindazon orszagokbdl ahol francia, angol vagy magyar nyelven folyhat a képzés.
A tanfolyam ideje kiilfoldon kétszer 5 munkanap (hétf6tdél péntekig), kb. napi 8 déra. A tanfolyamon
elméletet is eléadunk, de tilnyomo részt a tajékozdodo vizsgalatot tanitjuk be, és a
gyakorlatrendszert adjuk at sajat éilmény szinten. (Ha esetleg gyermekeket is tudnak biztositani a
tanfolyamra, éravezetési technikat is tanitani tudunk.)A tanfolyamhoz egészségiigyi, pedagodgiai,
logopédiai el6képzettség ajanlott. Segit, ha a hallgatonak gyakorlata van a gyermekekkel vald
munkaban. A tanfolyamon résztvevé hallgaték szama max. 20 f6. Jelenleg alapitvanyi
szervezésben tanfolyam nem indul.

Eddigi nemzetk6zi kapcsolataink Dél-Afrikaval, Japannal, Romaniaval, Szlovakiaval, Szerbiaval,

Ukrajnaval szulettek.






