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Absztrakt

A tanulasi zavarok diagnosztikdja és terdpidja szakmai korokben nem egyhangutan tisztizott kérdés. A szerzé bemutatja a svijci
Felicie Affolter professzor modelljét az észlelési zavarok kialakuldsarol, melynek idSpontjit a korai gyermekkorra teszi, és a tak-
tilis-kinesztetikus észlelés rendellenes fejlédésére vezeti vissza, kiemelve a harom bazisfolyamat (érintés, dtfogds, mozgatds) és
az interakcié hidnyossigait. Az egészséges €s a zavarokat jelzd fejlédést egy fa modelljén mutatja be, amelynél a gyokér testesiti
meg a taktilis kinesztetikus érzékelési, észlelési tertletet és a korona a spontinul vagy tanulds atjan kibontakozé képességeket
(beszéd, olvasis, irds, szocidlis kapcsolatok stb.). A tanulmany masodik része az Affolter-modell elvei dltal meghatirozott teripia
f&bb pontjait jellemzi: a terapeuta hatulrdl atfogja a gyermeket és vezeti a kezeit, ujjait, kdznapi problémahelyzetekben folyik
a tevékenykedés, melyet szakaszosan az élmény-fiizetekben rogzitenek rajzokkal és szévegesen. Kiilon gondot forditanak a kog-
nitiv képességek mobilizalasdra, az dltalanositdsra, transzferre. A modell és eljards bemutatisinak aktualitast ad, hogy egyik
elméleti és gyakorlati mivelGje, a svijci Heidi Heldstab asszony hazinkban is rendszeresen tart szeminariumokat, és hogy
konyve 2012 novemberében jelent meg az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar kiadasdban.
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Napjainkban a gyogypedagogusok jelentSs része talalkozik munkija sordn a tanulasi
zavarokkal, de a kérdés érinti a tobbségi pedagégusokat is, hiszen meglehetGsen
elterjedt, egy vagy akdr tobb képességteriletre kiterjedd stlyos és tartés neurogén
problémardl van sz6, amely az iskolaban az olvasas, irds vagy matematika, de
a beszédmegértés, verbilis gondolkodas terliletén is, a kisebb gyermekeknél pedig mar
a beszédfejlédés folyaman figyelhet6 meg. A zavar viszonylag korai felismerését érinti
iraisiban mar a 90-es években a hazai szakemberek kozul tobbek kozott Kassai I.
(1997), Gyarmathy (1998), Sarkady-Zsoldos (1999). Az is jol ismert tény, hogy a tanulasi
zavarok gyakran a figyelemhidny, hiperaktivitas kisérjelenségei. Altalainosan jellemz&
a kognitiv képességek és a nyelvi és/vagy iskolai teljesitmények kozotti eltérés. Koztu-
dott, hogy a hagyomanyos intelligenciatesztek nem mutatjak ki a tanuldsi zavarokat,
vagyis a gyermekek a normadlis Ovezetben teljesitenek. Ugyancsak ismeretes, hogy
atanuldsi zavarok gyakran jarnak egyltt mas fogyatékossagokkal, igy példaul
a hallassériiléssel is (CsAnyr 1992 a,b; KERESZTESSY 1994; CsiNvi—Zsorpos 2010). Jelen
tanulmanyban a hazankban kozelebbrdl nem eléggé ismert Affolter-modellel és az erre
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épuls, a magyar gyakorlatban legfeljebb szérvanyosan alkalmazott terdpiaval foglal-
kozom.

A neves svijci gyogypedagogus és pszichologus Felicie Affolter St. Gallenben vezeti
az altala a mult szdzad 70-es éveiben alapitott kozpontot az észlelési zavarok (diszlexia,
diszgrafia, diszortografia, diszfazia, diszkalkulia, megkésett beszédfejlédés, hiperakti-
vitds, egyéb viselkedési zavarok, autizmus) kezelésére. Az eredetileg gyogypedagogus
Affolter a genfi egyetemen Piaget egyik tanitvinya volt, majd az Egyesiilt Allamokban
doktorilt, ahol Gn. audiopedagdgiai, valamint beszédpathologiai tanulmanyokat folyta-
tott. Elgondoldsa és terapids gyakorlata nagymértékben kulonbozik mas, itthon is alkal-
mazott irAnyoktdl (Ayres, Sindelar, Frostig terapia stb.), mivel a korai fejlédés soran
elmaradt taktilis-kinesztetikus (a tovabbiakban t.-k.) észlelés fejlesztésére Osszpontosit,
és nem tételez fel kozvetlen hierarchikus Osszefliggést az egyszertibb és Osszetettebb
teljesitmények (pl. korabbi és késébbi fejlddési szintek) kozott. A kiinduld gondolat az,
hogy valamennyi teljesitmény, vagyis minden egyes fejlédési fok kozvetlen
Osszefliggésben all a t-k. észlelés fejlettségével (ArroLTER 1976, 2007). EbbGI az is kovet-
kezik, hogy az egymastol megjelenésikben nagyon is eltér§ zavarokat egy kozos okra
vezeti vissza, a t.-k. észlelés kozponti szervezésére. Az ezen az elgondolison alapuld
terapids modell az évek sorin egyre Gjabb elemekkel bévilt, mivel Affolter ragaszkodik
ahhoz, hogy az elmélet soha ne szakadjon el a gyakorlati kiprébalastol, az wGjabb
konkrét felismerések rendre beépuilnek a kutatisba és az elmélet finomitdsiba
(AFFOLTER—BISCHOFSBERGER—HOFER—NEUWEILER 2010).

A fa-modell

Az elméleti elgondolds lényegét az Un. fa-modell képezi, mely az egészséges fejlddést
abrazolja jelképesen. A gyokér alakulasa a felelGs a fa novekedéséért, s a gyokeret a t.-k.
interakciok bazisfolyamatai, igy mint az érintés, atfogas, mozg(at)as, a tirgyakra valo ra-
hatas, testesitik meg. A torzs a koznapi problémak megoldasa, a tovabbi t.-k. informa-
ciok révén erdsodik, a valosag, a kornyezet valtozasainak megértése jellemzi. Az egész-
séges gyokérbdl és torzsbdl sarjadnak a fa dgai, melyek egyenként a beszédért, verbalis
emlékezetért, olvasasért, frasért, szocidlis magatartasért stb. felelnek. A megzavart t.-k.
fejlédés nyomidn gyengén fejlédik a gyokér, melynek eredményeképpen a torzs és
tobb-kevesebb fadg is csenevész lesz. Eszlelési zavar alatt Affolter tehat a t.-k. érzék-
szervi, észlelési tertilet sérilését érti. Amennyiben észlelési zavarrdl van sz, vagyis
a gyokér, mint legalapvetSbb tényezd az érintett, ennek hidnyossigai természetszertleg
kiterjednek az észleltek feldolgozasanak valamivel magasabban elhelyezkedd fokaira:
az intermodalitds szintjére, azaz az észlelési teriletek koordindlisira és a szeridlis
integracio szintjére, azaz a térbe és idSbe valo kiterjesztésre, a rendezésre, a struk-
turdlasra, a sorozatok felfogasara. A két feldolgozasi szint zavara a gyokér sérilése
nélkil is el6fordul, ilyenkor beszél az irinyzat autizmusrol (az intermodalis koordindcio
hidnyossaga), ill. a szeridlis észlelés 6ndllo zavarardl.

A fejlodés szakaszai

Roviden attekintve a modell szerinti leglényegesebb elsé két életévben lezajlé folya-
matokat, kiemeljik, hogy az emlitett t.-k. bazisfolyamatok az Gjsziilott kortol indulnak
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fejlédésnek, s erGsen jellemzik a teljes csecsemdkort (Horer 2009). A fejlédés elsd
szakasza a 8. hénapig tart Affolter és munkatarsai szerint. A 4. hénaptdl indul be az
intermodalis koordinacio, a hatodik honapra a két kéz mozgasanak 6sszehangolasaval
egyutt mar kiteljesedik ez a képesség. Er6sodik a kornyezettel, a valésaggal valo kap-
csolat. A fejlédés masodik szakasza kb. a 9. és a 12. honap kozott zajlik. Jellemzi a kor-
nyezettel valé egyre er6sodd interakcio, melyben dominans szerepet jatszanak a t.-k.
benyomisok, a gyermek sorozatosan tapasztalja meg az ok-okozati 0sszefuggéseket, és
megjelenik az észleltek szeridlis feldolgozdsa is. A fejlédés harmadik szakasza az els§
év betoltése utin kezdddik, amikor kialakulnak az els6 ,fadgak”, a gyermek torekvése
az addig elraktarozott tudas spontdn kifejezésére, s amelyet Affolter éppen ezért a sze-
miotika fazisinak nevez (2007). Ez az Onkifejezés elGszor a szimbolumok szintjén
(szerepjaték, rajzolas, képmegértés stb.) jelentkezik, amelyek még hasonlitanak a valo-
sighoz (PIAGET 1969). Majd kezdetét veszi a beszéd felfedezése is, mely mir nem
szimbolumokon, hanem konvencionilis, mesterséges jeleken alapul. Ezeket a jeleket
a gyermek a kornyezetétSl veszi at. A fonémak, és természetesen a késébb elsajatitasra
kertl6 irdsjelek, szamjegyek mind tanult jelek. A beszédre visszatérve, mindig a megélt
események adjak a tartalmat, a nyelv csak formai elem, olyan elem, amely egyre
szélesedik az er6s6dd szokines €és a grammatika beépiilése révén.

A terapia

Idedlis esetben mar kisgyermekkorban ajanlott a fejlesztés megkezdése, mivel, mint
a fentiekben utaltunk ra, erre az id6re lezarul a ,gyokér” teljes kifejlédése. A csecsemk-
nél mar arulo jelnek tekinthetS az izmok hiper- vagy hipoténusa, az alvassal és evéssel
kapcsolatos nehézségek, gyakori a mozgasfejlodés egyenetlensége, valamint a gagyogas
elmaraddsa vagy csak szorvanyos megjelenése, azaz az Un. fejlédési diszfazia mar a
beszédfejlédés el6tti non-verbdlis szakasz teljesitményeiben is nyomon kovethetd
(AFFOLTER—BISCHOFSBERGER—STOCKMAN 2000). Mivel az elgondolds szerint a t.-k. input
hidnyossagaira vezethetd vissza valamennyi tovdbbi probléma, a segitségnyujtasnak,
aterapianak is az ingerfelvételnél kell belépnie. Azaz ,a teripia nem az outputtal,
hanem az inputtal foglalkozik, nem is a teljesitménnyel vagy a részteljesitménnyel”
(HELDSTAB 1997).

a) Vezetés

Hogyan poétolhatoak a gyokér fejlédése soran kiesett t.-k. informaciok? Affolter a veze-
tést 4llitja a terdpia kozéppontjaba. Kutatdcsoportjaval kidolgozta, hogyan kell a gyer-
mek testét, elsGsorban a kezeit, ujjait Ggy vezetni, hogy az a lehet§ legtobb t.-k.
inputhoz jusson. A terapeuta a gyermek mogott elhelyezkedve stabil  kucké”-val fogja
at. Karjai, kezei a gyermek karjain, kezein nyugszanak, ujjai ugyancsak a gyermek ujjain
vannak, de kissé hatrahtzva dket, hogy a gyermek mozdulatait ne akadalyozza. A cél,
hogy a gyermek érintsen, atfogjon, mozgasson (bazisfolyamatok!) egy adott targyat, annak
tulajdonsagait (nagysag, forma, allag, felszin stb.) észlelve. Ugyanakkor tapasztalja a
viltakozo6 ellenalldst is. A vezetés a tovabbiakban kiterjed az interakciora, a targyra valo
rdhatdsra a viltoztatds elérése érdekében. Mindennek stabil alaplapon, nem a levegSben
kell torténnie, és nem is egyszerre a gyermek két kezével. A terapeuta felvaltva stabilizalja
mindig az egyik oldalt, és a masik oldal mozgisat teszi lehetévé. A fentiekben leirtak
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jellemzik az Gn. intenziv vezetést, mely az egész folyamatot végigkiséri. Egy mdasik
esetben, a segitd vezetésnél csak az interakcional kell belépnie a terapeutdnak. A har-
madik tipusndl még kevesebb vezetésre van sziiksége a gyermeknek, mégpedig akkor,
amikor a problémahelyzetre kell rairanyitani 6t, mert kiilonben elakadna. A lényeges,
hogy minél tobb t.-k. informacichoz jusson a gyermek, nincs jelentdsége annak, hogy
ondlléan jut-e hozzajuk vagy vezetik-e a mozdulatait.

b) Koznapi problémahbelyzetek

Mi legyen az alaphelyzet, amelyben a vezetésre sor keril? Egy olyan kdznapi torténés,
amely maga a valosiag, a gyermek szimara érdekes, figyelmessé, kivincsiva teszi és egy
probléma megoldasat igényli. A kdznapi helyzet az otthoni mindennapos tevékenysé-
gek kozil valaszthato: lehet valamely étellel (pl. gytimolcs, tojas), egy targy kinyitisaval
vagy javitisaval, rendrakassal, barkacsoldssal stb. kapcsolatos. A 1ényeg, hogy a szituicio
a gyermek életkordhoz igazitott probléma megoldasat igényelje, s eziltal mobilizalja a gon-
dolkoddst. A hangsily nem a cél elérésén, hanem az odavezet§ Gton vagy utakon,
a tartalmak kinyerésén, az ok-okozati Osszefiiggések felfedeztetésén van. Gyakran koveti
a valodi targyakkal valo foglalatossagot szimbolumokkal valé tevékenykedés is (pl. a targy
gyurmazisa, megjelentetés utinzo mozdulatokkal) Tarsalgasra, s nem kérdés-feleletre,
is feltétlenul sor kerill a terapeuta és a gyermek kozott, de lehetSleg nem a vezetés
kozben, hanem az el6tt, és még inkabb utdna.

¢) Elmény-fiizelek

Fontos mozzanat a tapasztaltak rogzitése. Erre szolgilnak az egyes probléma helyze-
tekhez kapcsolodd un. élményfizetek. Ezek szakaszosan készilnek, vagyis egy-egy
mozzanatot rogzitenek az események kozil. A legkisebb gyermekek esetében, ugy 2
éves kor korul 1-2 laprdl van csak szo6. A késSbbiekben minden fontosabb mozzanat
megjelenik rajzban és irdsban is. Tehat tevékenység, rajz, irds, djabb tevékenység, rajz,
iras stb. A rajz, mint szimbolum, a hid szerepét tolti be a valosag €s a jelszint, az irdskép
kozott. Mi kertl lefrasra? Kezdetben, mar a két év kortlieknél is, csak egy-két sz6 vagy
frazis. Ezek leginkdbb a tapintott valosiggal vagy emociokkal kapcsolatosak (pl. Hideg!
Szur! Nem megy!). Késébb megjelenik a tapasztaltakra vonatkoz6 egy, majd tobb
mondat (pl.: Szétesett a doboz! Kiestek a magok.) A rajzolads is, az irds is vezetéssel
torténik, vagyis a gyerek a terapeuta segitségével ir, rajzol, amig erre sziikség van. Az
irast mindig koveti a leirtak ellendrzése az Un. ,,0lvasé ujj” (mutatd ujj) lassu vezetésével,
s kozben a megfelel6 sz6 kimondasaval. Evvel a korin megkezdett, és az ismert
tartalom szovegére irinyuld rendszeres olvasissal a moédszert alkalmazok szerint az
iskoldba lépésre megsziinnek az olvasidsi problémik mind technikai, mind szovegértési
szempontbol. A spontin iras is megindul, de ilyenkor a helyesirist nem szabad
korrigilni. A diszlexidt a fejlédési diszfazia késGi kovetkezményének” tekinti Heldstab
(1997), és szamos példaval igazolja, hogy kialakulasinak gitat vetnek a korai foglal-
kozasok. Amennyiben a diszlexia iskolaskorban torténd kezelésérdl van sz6, akkor is
hasonl6 eljarasra keril sor, és a kdznapi problémakat az életkorhoz igazitott szinten kell
megtervezni.
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d) Kiterjesziés, transzfer

A gyermek életkorahoz igazodva gondot forditanak az altalanositisra, a kovetkez-
tetésre, a transzferre, amennyiben csak erre lehet&ség adodik. Pl. egy joghurtos pohar
kinyitasa utan annak megbeszélésére, mi van még hasonlé csomagolasban. Vagy: egy
cipzar felnyitdsa utan, mi zarhaté még cipzarral?

e) Matematika

A diszkalkulia kezelésekor is hasonl6 elvek érvényestilnek. A tineteket mar az iskolas-
kor el6tt felismerik, és a teenddket szerencsés esetben a korai fejlesztésbe agyazzak
ezeknél az dtlagos vagy ennél jobb értelmi gyermekeknél. Néhany példa a modsze-
rekre, melyeknél lathato, hogy ezuttal is a fentiekben leirtak az irinyadok. A koznapi
tevékenykedés sorin béven fordulnak eld mennyiségek, mérésre is lehetGség nyilik.
Val6sag, tarsalg99as, rajzos, irasos (szamjegyek, muveleti jelek) rogzités ismét a sorrend.
A targyak kézzel vezetett szamldldsa Heldstab (2011) szerint ritkan segit, ezért inkabb
az egész test vezetését alkalmazza példdul szamlalas kozben 1épcson felfelé haladdskor,
késtbb elbre-hitrafelé 1épegetéskor. A hosszisag mérésére is gyakran sor kertl, pl. akar
egy uborka hamozasa eltt. Ebbdl a célbdl a gyerek testén jelolhetSk ki ,alapegységek”,
pl. a tenyérben éreztetve és megjeldlve a 10 cm-t, késébb az 1 cm-t, a karon vagy a tes-
ten az 1 m-t. Igy a mérésnél is érvényesiilnek a t.-k. informaciok. A becslés és az
ellenGrzés is gyakori szerephez jut (pl. a lehamozott bananhéjak sdlyanak kézzel tor-
ténd becslése, ennek rogzitése, majd az ellendrzés). A szoveges példiknil meg kell
tanulnia a gyermeknek a rajzos dbrazolast. Ez visszalépést jelent a szimbolum szintjére,
és ezaltal kifejezetten megnyithatja a megoldas felé az utat.

A terapiaval kapcsolatban ki kell emelnlink a sziil6k szerepét. Mindig jelen vannak
a korai fejlesztéseken, be is kapcsolodnak, s otthoni korilmények kozott is hasonlo
modon akndzzdk ki a természetesen adodo helyzeteket. Itt jegyezzik meg, hogy az
Affolter professzor asszony vagy munkatdrsai dltal vezetett szemindriumokon is szivesen
latott résztvevok a szildk a gyogypedagogusok mellett

Zaro gondolatok

A Svijcban, de Németorszigban is szélesebb korben elterjedt modszert alkalmazé
kollegdk véleménye szerint tartds €s intenziv munka nyomidn a sulyos eseteknél is
javuldst eredményez (HELDSTAB 1994, 1997, 2011; Horer 2007; SONDEREGGER 1997).
Allitjdk, hogy a tanuldsi zavar soha nem tiinik el teljesen, de a tiinetek jelentGsen eny-
hiilnek, igy lehetSség nyilik az iskolai integraciora és a késdbbi tarsadalmi beilleszke-
désre. EredményeikrSl szamos longitudinalis video felvétel és jegyzSkonyv tantskodik.
Err6l szimos magyar gyogypedagogus szakember is meggyGzGdhetett a tanulmanyban
tobbszor emlitett Heidi Heldstab, ztrichi gyogypedagégus, ny. egyetemi docens buda-
pesti szemindriumain. A modszer elsajatitiasa, alkalmazasa azonban nem koénnyd. A prob-
lémahelyzeteket meg kell tervezni, ,testre szabni’adott gyermek életkorahoz, érdek-
l6déséhez, karakteréhez, tovibba meg kell tanulni a vezetés metoédusat, ami Affolter és
munkatarsai szerint az eljards legnehezebb eleme. Azonban a faradtsig mindenképpen
megéri éppen a tiinet egyiittes gyakori el6fordulasa miatt. Erdemes a korai fejlesztésre
osszpontositani és a szildket is maximalisan bevonni. Az ELTE Barczi Gusztiv
Gyogypedagogiai Karanak Hallassériiltek Pedagogidja Tanszéke egy muhelyt hozott
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létre, mely egyrészt megkezdte a témaval valé intenzivebb foglalkozdst, masrészt
biztositotta a svdjci el6ado, Heidi Heldstab Gjabb szemindriumat 2012 tavaszan. Erdek-
16dés esetén a logopédusok kezdS tanfolyamara is sor keriilhetne. A magyar
szakemberek szamara ezen kivil bizonyara elméleti segitséget jelenthet Heidi Heldstab
2011-ben megjelent konyvének magyar forditasa, amely 2012 novemberében jelent meg
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar kiadasaban.
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