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Absztrakt

A tanulminy értelmileg akadilyozott gyermekek korében végzett hairoméves kisérlet eredményeit mutatja be,
amelyet gyogypedagdgiai intézményiinkben végeztiink. A vizsgdlt tanuldcsoport diagnoézisa heterogén
osszetételd volt. Az 4tlag életkor 8-9 év kozotti. Orarendjiitk keretén beliil heti hdromszor egy 6raban Alapoz6
Terapiaval fejlesztettem a tanulokat. Hipotézisem szerint ez a speciilis fejlesztési médszer mind a mozgasra,
mind a beszédre, valamint az egész személyiségre hasonlé befolyissal lesz — preventiv és fejleszté hatdsa a
kognitiv funkcidk, a beszéd beinditisa és kommunikicio teriiletén, valamint egészségmegdrzs jelleggel is
rendelkezik (Oroszné Kosik Gabriella, 2005). Marton-Dévényi Eva és munkatirsai kutatdsi eredménye tanuldsi
zavarral kizdS gyermekcsoportnal mutatta ki, hogy a fenti tertletek fejlédtek az Alapozé Terdpidnak
alkalmazdsa sordn (Marton-Dévényi Eva, Jordanidisz Agnes és Horvith Tlona, 2007).

Kulcsszavak: értelmileg akadilyozottsiag; gyogypedagdgiai intézmény; Alapozé Terdpia; mozgas-, beszéd-,
személyiség- és kognitiv fejlesztés

A specialis vizsgalat elozményei

Gyogypedagogiai iskolank az értelmileg akadalyozott tanuléinal ,olyan képességek
kialakitasat célozza meg, melyek elGsegitik, hogy onmagukat minél jobban el tudjik
latni, kornyezetiikben tdjékozodni és tevékenykedni legyenek képesek, szocialis-
kommunikaciés készségeik fejlédjenek, azokat megfelel6en tudjik felhasznalni.
Ismerjék kozvetlen targyi €s személyi kornyezetiiket, azt alakitani is képesek legyenek.”
(HATOS, 2000, 422.0.) Ebbdl a gondolatbdl kiindulva kezdtem neki tiz éve az intenziv
mozgasfejlesztésnek, azaz az Alapoz6 Terdpidnak, amely tapasztalataim szerint fejleszt&
hatdssal van az érintett tanulok beszéd-, mozgis- és személyiségfejlédésére. Az
alabbiakban ezeket az Osszefliggéseket szeretném korvonalazni.

Ebben az id&szakban kizarélag iskolaskori Down-szindromas gyermekeknél
kezdtem el alkalmazni a terdpidt, mivel a tinetek alapjin feltételezhetS volt, hogy a
modszer pozitiv valtozdsokat indit el ndluk. A késébbiekben ezt a kollégik és én is

*  Jelen tanulminy a 2008. februar 27-én az FPPTI tovabbképzésen elhangzott elGadas szerkesztett valtozata.
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egybehangzoan igazolva lattuk. Ekkor még sajnos nem mértiik az el6rehaladasokat.
Késobb haroméves id§ intervallumu kisérleti jelleggel vezettiik be a terdpiat a masodik
osztilyban. A csoport Osszetétele ekkor mar heterogén volt, és kilenc gyermeket foglalt
magaban.

Szerettem volna megtudni, hogy gyermekeink esetében milyen hatasfokkal ,mu-
kodik” az Alapozé Terdpia, hiszen a terdpia nem az értelmileg akadilyozottsigot
célozza meg eredetileg, de mint konduktor—gyogypedagogus tudom, a mozgis
fejlédése, fejlesztése az értelmi er6k kibontakoztatisanak egyik fontos kritériuma. Ezért
miel6bb sziikségesnek tartottam a cselekvésbe dgyazott gondolkodds beinditasat, az
egész pszichoszomatikus-pszichomotoros fejlédés specidlis megsegitését. A gyogype-
dagogia szemléletében alapvet§ a meglévs képességstruktirak maximalis kihasznalasa,
e képességek begyakorldsa €s az automatikussd vidlasuk felé valo torekvés.

Az Alapozo Terapia jellemzoi

Az Alapozo Terapia is a képesség — készség — automatizdcio iranyt koveti a mozgas-
fejlesztésben. A terdpia, mint komplex fejleszt§ eljards, szamos terileten igyekszik
pozitiv eredményeket elérni. Marton-Dévényi Eva (2000) szerint alkalmazhato:

e anyanyelvi készséghidnyos gyermekeknél, olvasids vagy irasproblémaval kiizdd
iskoldsokndl (dyslexidsok, dysgraphiisok);

e megkésett vagy hibas beszédfejlédést dyslexia veszélyeztetett, esetleg mozgasfejls-
déstikben elmaradt 6évodasoknal;

e tilmozgasos/figyelemzavarral kiizdS gyerekeknél;

e tanuldsban akadailyozott (ezen belll enyhén értelmi fogyatékos) gyerekeknél is.

Mint a fentebb leirtakbol kidertil, nem az értelmileg akadilyozott gyermekekre

dolgoztik ki az Alapozé Terdpidt. Viszont ez a specidlis fejlesztés, amelynek szemlélete

a gyogypedagogia alapelveit (Iasd fentebb) segiti kibontakoztatni, batoritott a fejleszts

eljaras (Alapozo6 Terdpia) alkalmazasiban intézménylnk 2. osztilyos tanul6inal.

A modszer alapvetd jellemzdi:

o fejlodéstani szemlélet (ami azt jelenti, hogy a tiinet csak egy hibds vagy megrekedt
fejlodés eredménye, a gyereket a megrekedés pontjardl az eredeti élettani Gton kell
tovabbsegiteni),

e terdpias regresszio,

e mozgisformak (5-16 éves korig),

e megfelel6 szamu ingerreakcio,

e konduktiv (vezetett) jellegd.

A kisérlet elkezdésekor az Alapozé Terapidk szakmai anyagain (Marton-Dévényi Eva

(2000) Alapoz6 Terdpidk; Marton-Dévényi Eva és mitsai (2003) Tapasztalataink és

tanulsdgaink az Alapozé Terapidban; Marton-Dévényi Eva — Jordanidisz Agnes (2005)

Az Alapozé Terdpia hatdsa; Marton-Dévényi Eva — Jordanidisz Agnes — Horvath Tlona

(2007) Gondolatok a diszlexia végsé okairol. Az alapoz6é Terdpia hatisa. Eset-

tanulmanyok.) tilmenSen koncepcidomat Porkolibné Balogh Katalin (2002)

szemléletmodja és tapasztalati eredményei inspirdltadk. A mozgasfejlesztésben talilhato

meg a tényleges érintkezés a testi, értelmi és szocidlis fejlddési vonal befolyasoldsara.

Azaz, a gyermek az ,Eletkorilag a legadekvatabb tevékenységi formaban — a mozgisban

— gyakorolhatja az életkorra specifikus énfunkciokat: éntudat, autonémia, kompetencia

és koopericiora val6é alkalmassig.” (PORKOLABNE B. K., 2002. 30.0) A
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gyogypedagogia tertiletén a logopédidban a mozgassal 0sszekotott beszédbeinditds és

fejlesztés eredményei is erdsitették feltételezéseimet. (NEMETH E.—S. PINTYE M., 2005)
A mozgas fejlesztd hatasardl Piaget (2003) és Porkoldbné (2002) munkassdgabodl

kiemelnék néhany, a kisérlet szempontjabdl fontos megallapitast:

e az értelmi miiveletek forrdsat a ténylegesen elvégzett motoros miiveletekben jelolik
meg;

e a kognitiv térkép: Oninditotta mozgasos tapasztalatok, és azok eredményeként
létrejott kornyezeti valtozas kozotti Osszefliggés felismerése az els6 értelmi miivelet
ok-okozali Gsszefiiggések felismerése a kauzalitds is motoros eredetii;

e a mozgis bir a legnagyobb transzferbatdssal, mozgdson keresztul alakitjuk a
testsémal, fejlesztésén keresztll jutunk a tériranyok kialakitasihoz;

* a mozgds a gyermek alapvetd életmegnyilvanuldsa, legtermészetesebb moédon ezen
keresztil fejleszthetd.

Iskolank tanuldi is — az értelmi és egyéb akadalyozottsaguk ellenére — ugyanazokon a

biologiai-fejlodeési szakaszokon haladnak keresztil, mint kortarsaik. Tapasztalataim

szerint a Down-szindromasokndl az utdnzo képességiik az egyik pozitiv erGsséglk!, igy

a velik megtapasztalt empirikus eredmények 06sztonodztek arra, hogy elinditsam az

Alapozoé Terapiat mint specialis fejlesztési format.

Ertelmi akadalyozottsag ismérvei

Kilonosen fontosak a fenti megallapitisok az értelmileg akadilyozott gyermekek

személyiségének kibontakoztatisinil, mivel naluk a kovetkezSket figyelhetjik meg:

* motivacioszegényseég;

e magasabb ingerkiiszob;

e a szenzomotoros fejlédés csokkentsége,

e a kommunikaci6, a beszédfejlédés problémija, illetve hianya;

e a megismerd funkciok késleltetettsége, a szenzoros €s motorikus hianyok;

e gyenge figyelmi készség;

e az értelmi fejlédésben a legmagasabb ,szint” a konkrét belatds szintje;

e a fogalomalkotas, az absztrakcio, a kovetkezteté gondolkodas nem elérhetetlen, de
csak konkrétumokhoz kototten sikeres;

e a kognitiv fejlesztés a kornyezet személyre szolo, cselekvést kivalto, jol adagolt
stimuldciéjatol fugg inkabb;

e a tanulds, a tanultak megSrzése és feldolgozasa terén nagy egyéni kulonbségek
vannak. (HATOS, 2000)

1 Dr. Acsady Laszl6 és mtsai kutatisabol:
A tukorsejtek olyan idegsejtek, melyek aktivva vilnak egy targyra irdnyuld sajit mozdulatra. A mas altal
végzett mozgas latdsa segit a sajit mozgasom kivitelezésében. A titkorsejt akkor aktivizalodik, ha az a targy
is jelen van, amire a mozgas iranyul. A mozgds megértése ¢és mozgis szervezése kozvetlen kapcsolatban
all. Ha mds mutatja a mozdulatsort, az is olyan, mintha én csindlnim. Utdnzdsndl ez a tukorsejt
aktivizalodik. A masik ember mozgisat leképezi és sajatjava teszi.
Krajcsi Attila: Gondolatolvasis tikorsejtekkel cimi cikkében, hasonlé megallapitast tesz.
L. Acredolo, S. Goodwyn és D. Abrams: Babajelek cimd konyviikben egy olyan kutatds eredményeirdl
olvashatunk, amelyben a mozgis, a hozzakapcsolt jelentés és ennek szébeli kimondisa, azaz a jel jelen-
tése, valamint a verbilis kiejtés Osszekapcsoldsa torténik a beszéd megjelenése el6tt. Ez a baba egész
személyiségében olyan pozitiv kognitiv és érzelmi valtozast hoz létre, amely nyolc év utin is érzékelhetd,
lemérhet6.
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Az elobbi dltalanos tulajdonsagok kovetkezményeként a tanuldsi folyamatukban az
alabbi problémaik jelentkeznek:

e alacsony a transzfer és generalizalasi képesség;

e a figyelem ingadozik;

e alacsony foku a terhelhetSség;

e lassu a tanulasi tempo,

e folytonos stimuldlast igényelnek. (HATOS, 2000)

Az utobbi 6t pontban megfogalmazottak mutatjak, hogy ez a mozgisteripia bevezetése
indokolt az értelmileg akadalyozott gyermekek fejlesztésében is.

Az Alapozo6 Terapias kisérlet megkezdése el6tt, és utana évente egyszer egy felmérs
teszttel (amelyet, Bonczné Juhdsz Csilla (még nem publikalt), az Alapozé Terdpidk
Alapitvanyanak féGmunkatirsa allitotta Ossze, €s sok éves tapasztalata alapjan igazolva
latszik annak érvényessége) vizsgaltam a gyermekek feladatmegoldasat, és fejlodését. A
vizsgalt tanulocsoport diagnézisa heterogén Osszetételd volt. Az atlag életkor 8-9 év
kozotti. Orarendijiik keretén beliil heti hdromszor egy 6rdban tortént ez a fejlesztés.

A haroméves Alapozo Terdpids kisérletbdl két Osszesitd diagramon szemléltetném
az eredményeket. Az els§ diagram? Osszesitve mutatja, hogy a hdrom felmérés soran
hany szdzalékkal novekedett a teljesitett feladatok szama a vizsgalt csoportban.

A CSOPORT TELJESITES| SANTJE A
KIADOTT FELADATOKHOZ
VISZONYITVA

a0% 8%

50% 64%
60% —

40% | —

20% +— —

0% T T |
2005 szepterrber 2006 junius 2007 februar

Jol lathato, hogy egy tanéven belil a teljesitett feladatok csupan 4%-kal novekedtek,
am ez masfél év alatt 15%-ra emelkedett. Ha a szdzalékértéket szazalékpontként
vizsgaljuk, akkor a pozitiv valtozas 25%-os. A kovetkezS diagram? azt szemlélteti, hogy
milyen mértékd a valtozas tertiletenként és felmérésenként a csoport teljesitményét
figyelembe véve.

Lathatd, hogy ugrasszerl a viltozds a hiarom felmérés értékeit figyelembe véve az
osszetell utasitasok kovetése, illetve a jobb-bal irdnyok ismerete terilletén. Lassd, de
egyenletes javulas lathaté az egyszerii utasitdsok végrehajtisanal. A testséma-tdjé-
kozédds a sajdt testen témakorében minimalis ingadozads érzékelhets a hirom felmérés
alapjan. A legnagyobb eltérés a pusztain mozgasos jellegl szimmetrikus mozgdsmintdk
kivitelezése kapcsan tapasztalhatd. (Regresszid, a dominancia kialakulasa vagy
mindkettd egylittes hatisa okozhatta-e az eltérést? Ezt egy késcSbbi vizsgalat tudja
kimutatni.)

2 Bognir Aliz: Alapozé Terdpia fejleszté hatdsanak vizsgalata értelmileg akadalyozottak korében.
3 Id. md. 65. o.
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FELADATOK TELJESITESE TERULETEK ES IDO SZERINTI %05 BONTASBAN
KIFEJEZVE

testsérma- | jobb-bal |szimetrikus| egyszerd | OsszZetett
tajekozoda | isrerete | mozgas utastas utastas

@ 2005 szepterrber 92% 17% 61% 58% 51%

m 2006 junius g83% 39% 83% B2% 1%

O 2007 februar B5% B4 % B7% B9% TB%
Eredményeink

A kisérlet befejezése utani vizsgilat a beszéd, a mozgis és a személyiség fejlédésében
az alabbi eredményeket mutatta.

A kilenc tanulobol az 6t nem beszéld gyermek jellemzése:

Két gyermeknél tapasztaltuk a belsd beszéd beinduldsit annak ellenére, hogy
mindkét esetben organikus elviltozdsok nehezitették a beszéd kialakulasat.

P. M. diagnozisa: BNO koéd F71; F80; F80.1; G40; G80.1. (értelmileg akadilyozott,
organikus beszéd és mozgassérilés, epilepszia.)

Mozgiasa célirinyos, Osszerendezettebb, finommotorikdja sokat javult: ceruzat fog,
vonalhatiarokat betartva szinez. Szorgalmas, feladattudata kialakult. Onellatasban
minimalis segitséget igényel. A belsé beszéd beindulisival a rovid tavi memoria kialakult,
igy a vizudlis motoros hosszu tavii memoriahoz vezets Gt akadalyozottsiga elharult.

D. R. diagnozisa: BNO kod F71; P371; Q03; Q37. (értelmileg akadalyozott, silyos
organikus fejl6dési rendellenesség beszédszerveknél, hallast érintve.)

Nevét megfelel6 szamu szotaggal ejti. Feladattudata sokat fejlédott, onalléan nekilat
a feladatoknak. Finommotorikdja sokban viltozott: fogas, elengedés, megtartas, ceruzat
fog, vonalhatarokon belil szinez.

Harmadik gyermeknél a beszéd adekvat megjelenését tapasztaltuk.

R. Zs. diagnozisa: BNO kod F71; F84.0. (értelmileg akadalyozott, autisztikus jegyekkel)

Beszéde beindult az els6, két terapids honap utan! Az autisztikus sztereotip
mondatokat viszont adekvatan hasznilja. FEldontendS kérdésekre valaszol.
Finommotorikdja sokat javult, ezen beltl is a ceruzafogasa, vonalhatirokat betartva
szinez. Biztonsdgban érzi magat (nem kézen fogva kozlekedik, nem & az elsé a sorban
stb.) figyelme igy mar tobb mindenre kiterjed, feladattudata jo.

H. A. diagnozisa: BNO kod F71; F98.1; F98.0; Q02; Q86; R690. ( Cornelia de Lange
szindroma kovetkeztében kialakult értelmi akadalyozottsig, nehezen irdnyithato
magatartds; stlyos beszédfejlédésbeli elmaradas, tej allergia, enuresis, encopresis, széles
alapon labujjhegyen jar, strabizmus convergens, microcephal.)
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Nala ,indulati” beszédet tapasztaltunk, amely erds indulati késztetéskor jott eld.
Ekkor adekvatan, hibatlan ragozasban, t&mondatokban beszél, hasonléan az elektiv
mutizmushoz. Sajat testét uralja: testképe, énképe jo.

D. B. diagnozisa: BNO kod F71; Q90; R690. (értelmileg akadilyozott, Down-
szindréma, magatartas zavar.)

Egyszerii tomondatokban beszél, adekvdt helyzetekben egyszerii dalokat diidolgat,
énekel. Figyelme sokat viltozott, feladattudata kialakuléban, akarcsak finommotorikaja.
Lengd firkaval szinez hatarok kozott. Sajat testét uralja: testkép, énkép jO. Magatartisa
nyitottabb, de még mindig személyfiiggd!

A négy mdr eddig is beszéld gyermek valtozdasai:

J. D. diagnozisa: BNO kod F71; R690; F84.0. (értelmileg akadalyozott, magatartas
zavar, autisztikus jegyek.)

Autisztikus — visszakérdezGs — beszéd helyett révid mondatokat Osszekapcsolva
mondja el az eseményeket, torténéseket. Parbeszédekben hosszabb ideig képes
csendben varakozni, mig ra kertl a sor. Testképe, énképe jO. Rajzai kifejez6k, embert,
viragot abrazol.

H. J. diagnézisa: BNO kod F71; R690. (értelmileg akadilyozott, magatartis zavar-
nagyfokt indulatkezelési nehézségekkel.)

Kifejezoen, dsszefiiggben kommunikdl, ritkdn lebet zavarba hozni. Erdekl6dd,
kivancsi, sajat maga viselkedését is tudja értékelni. Személyiségfejlédése igen markans
lett, bar a mai napig sulyos pszichés és magatartisi problémaval kiizd. Nagy onbizalmat
ad neki, hogy uralja testét. Felszabadultan viselkedik, igy pszichés energiai a kreativitast
erdsitik, feladattudata pontossaggal tarsul!

Cs. R. diagnozisa: BNO kod F71; R69; P21.1; H50.1; F90; P69.8. (értelmileg
akadalyozott, strabizmus divergens, magatartas zavar, jobboldali mozgassértilés, hallast
érint§ sulyos organikus elvaltozasok.)

A kultiirtechnikdk elsajatitdasanak alapjaindl tart. Finommotorikdja a bettk irdsira
alkalmas, igy bettket, szotagokat ir. Enképe j6. A gyerekjitékokat adekvatan hasznalja,
biciklizik, rollerezik. Magatartasara, figyelmére, valamint koncentraltsigara jellemzg,
hogy célszertibben jatszik tarsaival, szerepjatékot is felvallal, kreativabb. Nincsenek mar
szertelen nagy mozgasai.

Sz. D. diagnozisa: BNO kod F71; FO6; GO1; G40. (értelmileg akadalyozott, epilepszia,
meningitisz fert6zés utan, kialakult magatartas zavar-dihkitorések, apatia valtakozva.)

Magatartisiban megszintek a duhkitorések, szabdlyokat betart és érzelmei is
adekvatak. Ennek megfelelGen alakult beszédstruktiirdja is. Tarsas viszonyai is ilyen
modon pozitivan alakultak: barati kapcsolatokban sikeres.

Konklazio

A Kkisérletben részt vevs szakemberekkel mi is azon az allisponton vagyunk — hiszen
gyermekeink tobb irdnyu fejlesztésben vettek részt a vizsgalat ideje alatt —, hogy ,tiszta
adatokat sohasem fogunk tudni terdpiank hatdsarol, csak azt tudhatjuk meg, hogy az
életik természetes helyzetében ¢€l6 gyermekeinknél mennyire segitett a terdpia
egyiittesen a tobbi segitséggel”. (MARTON-DEVENYI EVA, 2005. 2.0.) Mindezeket
figyelembe véve nagyobb szamu értelmileg akadalyozott gyermekpopulicion kell
alkalmazni a terdpiat, ahhoz, hogy pontosabb és kovetkezetesebb eredményekhez
jussunk, valamint hatasfokat jobban bemérhessuk.
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Motor therapy, as a supplementary therapy in speech
development

Abstract

The study presents the results of a 3 year experiment among mentally disabled children that was
carried out in our special education institute.The diagnosis was heterogenious among the
experimental group. Their age is between 8 and 9. They received a treatment of Basic Therapy
within the curriculum three one hour sessions per week. My hypothesis was that this special
developmental method is going to improve my students’ speech, motor skills and also their
personality, has both preventive and developing influence on cognitive functions, speech,
communication and health issues (OROSZNE KOSIK GABRIELLA, 2005). These areas were found
to be improved in groups of learning disabled students as a result of this therapy (MARTON-
DEVENYI EVA, JORDANIDISZ AGNES AND HORVATH ILONA, 2007)
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and personality development
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