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Absztrakt

Jelen tanulmany a Kiskdrosi Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Integralt Ovoda, Altalinos
Iskola, El6készitd Szakiskola keretében végzett kutatist mutatja be, amely sordn 6sszehasonlité hatdsvizsga-
latot végeztiink az audiovizudlis stimulacios technika (AVS) terdpids alkalmazasaval két — életkorilag, és a sé-
rulést tekintve — kiilonbozd vizsgalati mintan.

A téma aktualitdsit az integracios torekvésekbdl adodo nehézségek, illetve a kiilonbo6zd szakszolgalatokkal,
oktatdsi intézményekkel szemben timasztott novekvs kovetelmények adjak. Ezen kihivdasokra egyfajta
megoldast az intézmények terdpids sokszinlségének bdvitése jelentheti. Ezek kozé tartozik a hazdnkban
eddig ritkabban alkalmazott és vizsgalt modszer: a fény-hang terapia.

A kutatasban Osszesen 72 f6 vett részt. 30 évodas és 42 iskolds. Az 6vodis csoport 15 f6 kontroll és 15 f6
vizsgilati személybdl allt. Az iskolai ugyanigy, 21-21 f&t érintett. Az 6vodas csoport tagjai beilleszkedési,
tanuldsi, vagy magatartasi zavar kialakuldsdban veszélyeztetettek (BTM). Az iskolai tanulék mindannyian SNI-
A (sajatos nevelési igényl) mindsitéstiek voltak, organikus hattérrel.

Mindenki, aki a vizsgilatban részt vett, fejlesztésben részesiilt. A vizsgilati csoport tagjai ezen kivil hét
honapon it heti egy alkalommal audiovizudlis stimulaciés kezelést is kaptak.

A beavatkozds el6tt- és utin megmértitk a tanuldsi képességek egy-egy részletét. Az eredményeket
statisztikai feldolgozdsnak vetettiik ala.

Vizsgalatunk alatamasztotta, hogy a fejlesztés a tanulasi képességeket javitotta. Azokban a csoportokban,
hol az audiovizualis stimuldciot is alkalmaztuk, a fejlédés kimutathatéan, jelentGsen nagyobb mértékd volt.

Kulcsszavak: tanuldsi képességek javitisa, SNI, AVS, fény-hang stimulacio

Bevezetés

Szolgaltatasok bovitése az egyedi igényekhez igazodva

A pedagogiai, gyogypedagogiai gyakorlatban egyre inkabb megfigyelhetS jelenség a su-
lyosbodé, vagy osszetettebb problémakkal kiizdg tanulok létszimanak emelkedése az
oktatasi intézményekben. A gyogypedagogiai intézményekben eddig is nehézséget oko-
zott a kiilonbodzG tanulasi nehézséggel kiizdd, figyelmetlen, és — ennek masodlagos ti-
neteként — magatartasi problémakkal rendelkezs, sokszor motivalatlan, viselkedés-
zavarral kiizd§ gyerekek oktatdsa. Ma mar erGsen érinti a tobbségi intézményeket is,
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hiszen szamos intézményben integraltan nevelik és oktatjak a sajitos nevelési igényd
gyermekeket/didkokat. A tarsintézményekben, igy példaul a nevelési tanicsadéban
segitséget kérd pedagodgusok-szilok szama jelzi, hogy a hagyomanyos oktatasi formak,
korlatozottan alkalmasak az ilyen tipusi gyerekek tanitdsara, sét az ép intelligencidja
tanulok esetében is egyre nagyobb szimban jelennek meg az iskolai teljesitmény-
problémak kilonbozd formai. Ezen esetekben az egyébként jol bevalt modszerek
gyakran kudarcot vallanak.

A A Kiskérosi EGYMI a kor problémaira felkésziilve, mar évekkel ezel6tt 4j tanulds-
szervezési eljarasokat, eszkozoket és modszereket vezetett be (Lépésrél-lépésre prog-
ram, kooperativ oktatas, projektoktatds stb.), és béviti eszkoztarat azota is. A kiskorosi
iskola egységes gyogypedagdgiai modszertani intézmény, amely mindig az innovacié
Utjan jar, hogy a mar megismert médszerek, eszkozok mellett Uj lehetGségeket, segitsé-
get adjon minden pedagogiaval foglalkoz6 szakember szimara annak érdekében, hogy
az ne élje meg helyzetét munkajiban eszkoztelennek, hiszen a megélt kudarc sok
esetben indulatot gerjeszt a pedagogusban, aki — 6nmaga, és pedagogus-identitisinak
védelmében — azt a gyermekekre zuditja. A probléma lehetséges megoldasa egyrészt
a pedagogusok szemléletének formalasibol, eszkoztarinak boévitésébdl, fejlesztésébdl
all, masrészt az oktatasi intézmények, szakszolgilatok altal igénybe vehetd szolgaltata-
sok bdévitésével orvosolhatd. A pedagogus-konzulticidk, személyes megbeszélések
mellett egyre nagyobb hangsulyt kap olyan alternativ modszerek alkalmazdsa, melyek
a pedagbgus, gyogypedagogus, pszichologus munkdjat erdsitik és szinesitik. Ezen igé-
nyekhez alkalmazkodva vezettik be a kiskGrosi intézményben — egyéb szolgaltatisok
mellett — az audiovizudlis stimuldcio (tovabbiakban: AVS) vagy mas néven fény-hang
terapia alkalmazasat, melyben az eddigi tapasztalatok alapjan komoly lehetSség rejlik.

Fény-hang késziilékek alkalmazasa

A moédszer alkalmazasa kilonbozo teriileteken hatékonynak bizonyul. Az AVS kezelés

pulzalé fény- és hangimpulzusokkal hasznialéjanak agyi elektromos tevékenységeit

modulélni, befolydsolni tudja. A nemzetkodzi szakirodalmat tanulmanyozva szinte min-

den korosztalyt érint§, fizikai, mentilis és pszichés zavarok kezelésében kiprobalt

technika. Ezek kozil az alabbiakban a fény-hang készilékek alkalmazasinak csak né-

hany tertiletét emlitjiitk meg a teljesség igénye nélkil:

— Az agyi EEG-tevékenységre (agyhullimok) gyakorolt dltalinos és relaxdcios hatdsai
(ADRIAN-MATTHEWS 1934; TOMAN 1941; WALTER és mtsai 1946; SIEVER 2003)

— Fény-hang készulékek alkalmazasanak klinikai tapasztalatai pszichiatriaktol a fogor-
vosi gyakorlatig (Bupzynskr 1991; FABIAN és mtsai 2009)

— Id&skori memoériazavarok és demencidk dllapotanak stabilizdldsa, kognitiv funkciok
enyhe rehabilitdcidja (Bupzynski 2000, 2007)

— Ho6stressz-fehérjék aktivizalédasa (sejtszinti immunvédekezés erdsitése) (FABIAN €s
mtsai 2004)

— Szezonalis Affektiv Zavar (Depresszio) tiineteinek enyhitése (HiroAKT és mtsai 1996;
SIEVER 2004)

— Fizikai teljesitCképesség fokozasa (BupzyNski €s mtsai 1999) stb.
A tanulds és oktatds témakorében készilt tanulminyok tudominyos igényességgel

dokumentaljak a moédszer hatékonysiagit kilonbozs korosztalybdl szarmazo és ki-
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16nb6z6 tanulasi zavarokkal rendelkezS tanulok esetében (CARTER—RUSSELL 1993;
LUBAR—LUBAR 1999; JOYCE-SIEVER 2000; SIEVER 2003).

Az orvosi értelemben vett hiperaktiv figyelemzavaros szindroma (ADHD) neurofi-
ziologiai jellemzsihez tartozik, hogy az agykéreg frontilis teriletén meglassult agyi
elektromos tevékenység tapasztalhatd, valamint ugyanitt csokkent a véraramlas inten-
zitasa (SIEVER 2003). A tanulmanyban a gyogypedagogiai diagnosztikabdl jol ismert tesz-
tekkel (STAR, Raven 1Q teszt) igazoljak, hogy bizonyos idGintervallum és meghatarozott
frekvenciaértékekhez tartoz6 fény-hang impulzusok hatékonyak a figyelem, illetve
viselkedési zavarok kezelésében. Sziamos tanulmanyt készitettek azzal a céllal, hogy
osszehasonlitsak az alfa cstcsfrekvencidkat és az intelligenciiat. Anoukhin és Vogel 20
és 45 év kozotti egészséges férfiakat figyelt meg (ANOUKHIN-VOGEL 1966). Azt dllapitot-
tak meg, hogy azoknak, akik jol teljesitettek a Raven IQ tesztben, az alfa ritmusuk kozel
1 Hz-cel gyorsabb volt a gyengén teljesit6knél. Egy Markand altal 1990-ben végzett
tanulminy azt mutatta ki, hogy amennyiben az egyén dominans alfa frekvencidja 8.5
Hz, az mentalis diszfunkciora utal (MARKAND 1990). Mais, kilonbozé kutatdcsoportok
altal végzett tanulminyok (VOGT—DOPPELMAYR 1988; JAUSOVEC 1996; GIANNITRAPINI 1969)
megkulonboztetett kapcsolatot mutattak ki a szellemi teljesitmény és az alfa cstcs-
frekvencia kozott. Kovetkeztetéstik az, hogy ha a legmagasabb amplitidoja alfa hulla-
mok frekvencidja alacsonyabb, mint 10 Hz, az dtlagosnal alacsonyabb szintd tanuldsi
teljesitményt jelez, mig a 10 Hz folotti az atlagosnal jobbat. Végil fontosnak tekinthe-
t6ek még azok az eredmények, amelyek szerint az alfa csicsfrekvencia transzkranialis
magneses ingerléssel vagy neurofeedback-tréninggel valé emelése kozvetlen és kedve-
zG hatast gyakorol a folyamatban 1évS kognitiv folyamatokra, javitva példdul a mentilis
forgatasi teljesitményt (KLiMEscH és mtsai 2003; HANSLMAYR €s mtsai 2005).

Mindezeket az eredményeket felhasznidlva, a programozhaté fény-hang késziilékek
segitségével olyan specidlis programcsomagok allithatok els, amelyek agyhullimokat
modulalé és stimuldlé hatasukat kifejtve hatékonyan alkalmazhatéak az oktatdsban
nemcsak gyogypedagogiai segédeszkozként, de a tehetségkutatis teruletén is az
altalanos intelligencidval 6sszefiiggésbe hozott alfa-tartomany erdsitésével.

Nincs tudomasunk 6sszehasonlitd vizsgalatrol, amely olyan intézményben zajlott
volna, ahol organikus, és nem organikus deficittel rendelkez6 tanulok fény-hang készi-
lékkel tamogatott fejlesztése tortént volna.

Magyarorszigon innovativ iskoldk hasznaljak mar a fény-hang késziilékeket (Bor-
BELY 2007; PETRUS 2008). A balatonflzfGi Oveges Jozsef Szakképzs Iskola, Gimnazium
és Kollégium 2003 6ta alkalmazza az AVS technikat tanuldsi zavarral kiizd6 tanuloknal
(KERTAYNE 2005). Eredményeik szerint a vizsgalt csoportokban a mentilis allapot, illetve
az indulasnal mért szamszerd értékek javultak, a tanuldsi hatékonysig emelkedett. A ta-
nulminyi eredményekben jelentSs, némely esetben mintegy 30%-os javulast tapasz-
taltak.

Hasonléan pozitiv eredményekr6l szimol be a tokaji II. Rikoczi Ferenc Alapfoku
Nevelési, Oktatdsi Intézmény, illetve a tarcali Klapka Gyorgy Altaldnos Iskola, ahol egy
kozos kezdeményezésnek koszonhetSen vizsgaltak a fény-hang terdpia hatdsait a tanu-
lasi képességekre (MOLNAR—KoOcCzKA 2004). A programba 100-100 f& tanuldsi problémak-
kal kiizd§ didkot vontak be 24 f6 pedagogus iranyitdsa mellett. Az eredmények feldol-
gozasa soran a Think Fast értékelS program mellett olyan pszichodiagnosztikai teszteket
is felhasznaltak, mint a Raven préba, Pieron figyelemvizsgalo eljaras, Szorongas kérds-
iv, illetve a gyogypedagdgiai kompetenciakorbe tartozé Meixner-féle vizsgilat. Osszes-
ségében azt tapasztaltik, hogy minden mért tertileten javulds lathato, azonban ezek
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mértéke kulonbozs. A leglatvinyosabb valtozast a szovegértési vizsgalatban tapasz-
taltak, és ezt Osszefliiggésbe hoztik a jobb koncentricios képességekkel. Javult a szobeli
és irasbeli kifejezGképesség, az olvasds sebessége és a szovegértés. Valtozott a tanu-
lashoz valo viszony is: nétt a tolerancia és a kreativitas.

Az alibbi, altalunk végzett 6sszehasonlité hatistanulmany olyan intézményben ké-
szilt, ahol organikus és nem organikus eredetd, kilonbozd diszfunkciokkal rendelkezd
ovodas és iskolaskori gyermekek egyarint részesiiltek a fény-hang készilékekkel
tamogatott fejlesztésben.

A vizsgalat célja és hipotézisek
A vizsgalat célja

Hatékonysagvizsgalatot terveztink annak megallapitasira, hogy az audiovizuilis
stimuldciés (AVS) technika tanuldsi hatékonysiagot novelS programjanak rendszeres
alkalmazasa mérhetS viltozast indukil-e mind az 6vodaskort, mind az iskolaskora
gyermekek fejlesztése esetén.

Hipotézisek

Az AVS technika eddig feltart pozitiv hatdsai alapjan azt vartuk, hogy a KiskSrosi
Kozoktatasi Intézmény Nevelési Tandcsaddjaban fény-hang terdpidban részesuls, és
ezzel parhuzamosan beiskoldzds elStti gyogypedagogiai fejlesztésre jard ovodaskora
gyerekeknél intenzivebb fejlédés tapasztalhato a tanulasi képességek teriletén a kont-
rollcsoporthoz képest, akik fény-hang terdpidban nem, csak a fejlesztésben részesultek.

Mivel az AVS egyik f6bb alkalmazasi teriilete a részképesség-zavarok enyhitése, ezért
feltételezhetd, hogy a tanuldsban akadilyozott tanuldk halmozott képességzavaraira
hasznalt audio-vizudlis stimuldcié rendszeres haszndlata mérhet§ javulast hoz a
kontrollcsoporthoz képest nemcsak a Think Fast szamitogépes szoftver dltal mérhetévé
valt mutatok mentén, hanem az intézményen belil alkalmazott kognitiv mérések
alapjan is: a néma szovegértés és tollbamondas tertletén.

Az ép intellektust, organikus deficittel nem terhelt 6vodas kord minta (BTM-es
gyerekek) intenzivebb fejlédését vartuk a mért mutatok mentén, mint a specidlis tanterv
szerinti oktatdsban résztvevs, atlagostol alacsonyabb intellektudlis képességekkel
rendelkezé tanuloknal (SNI A kategoridba besorolt tanuldk).

A vizsgalati minta Osszetétele

Vizsgalatunk keretében az audiovizualis stimulacié rendszeres hasznalatinak valtozasait
két, életkorilag kilonb6z6 korosztilyba tartozé mintan mértik:

A) Ovodai minta

1) Vizsgalati csoport: Olyan atlagos intellektualis képességekkel rendelkezd ovodas-
kora gyerekek kertiltek be a vizsgalati csoportba, akik beiskolazas el6tti csoportos
fejlesztésben részestiltek gyogypedagogus vezetése dltal heti 2 6raban a BKMO Kis-
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kérosi Kozoktatasi Intézményének Nevelési Tanacsaddjaban, és részképesség-
problémaik hatterében organikus eredet nem valdszinGsithetd (beilleszkedési, maga-
tartdsi, tanuldsi nehézség kialakuldsaban veszélyeztetett /roviden: BTM-es/ gyere-
kek). Osszesen 15 f6 vett részt a vizsgilatban, ebbdl 4 lany és 11 fid (1. dbra). Atlag-
életkor: 6,6 év.

2) Kontroll csoport: A vizsgalati csoport tagjaihoz gy valasztottunk parokat, hogy élet-
korban, a lemaradas mértékében, valamint pszicho-szocidlis kornyezetik tekinteté-
ben a lehetS legkozelebb alljanak egymashoz. Emiatt a vizsgalati €s kontroll csoport
nemek szerinti megoszlasa eltér egymastol. A kontroll csoport tagjai a nevelési
tandcsado vonzaskorzetébe tartozo, egyik kilsé 6vodabdl kertltek ki, BTM-es sta-
tusszal rendelkez6 gyerekek, akik szintén heti 2 alkalommal vettek részt csoportos
fejlesztésben, azonban emellett nem részesiiltek fény-hang terapiaban. Osszesen 15
fébol dllt a kontroll csoport, a nemi eloszlast tekintve 6 lany, 9 fia (1. dbra).
Atlagéletkor: 6,2 év.

Nemek eloszlasa

lany fid

Wvizgilaticsoport  Ekontroll csoport

1. dbra. Az ovodai minta nemek szerinti megoszidsa

B) Iskolai minta

1) Vizsgalati csoport: olyan altalanos iskolaskort tanulokbol allt Gssze a vizsgilati

csoport, akiknél a Bics-Kiskun Megyei Tanuldsi Képességet Vizsgalod SzakértSi és
Rehabilitacios Bizottsag szakvéleménye alapjan tanuldasban akadilyozottsag all fenn
(SNI A; F 70,0), és az ellatas helyszinéiil a BKMO KiskSrosi Kozoktatdsi Intézményét
jelolte ki. Az iskoldban a torvényi elGirasokban megfogalmazott kotelezd ellatisokon
kivil a tanulok rendszeresen fény-hang terdpidban részestltek.
Osszesen 21 {6 vett részt a vizsgalatban, ebbdl 11 lany és 10 fia (3. dbra). Lakhely
szerint 8 helybeli és 13 vidéki. Szocidlis hatteriiket tekintve: a vizsgalt mintabol 12
{6 hatranyos helyzetd vagy halmozottan hatrinyos helyzetd. Az atlagéletkor: 13,9 év
(2. abra).

2) Kontroll csoport: az iskolai minta esetében is eltér a nemek megoszlisa a vizsgalati
csoporthoz képest az 6vodai mintdndl ismertetett prioritisok miatt. A kontroll
csoport tagjai ugyancsak intézményiink tanuléi koziil keriiltek ki. Osszesen 21 f6. Az
atlagéletkor: 14,3 év. A kontroll csoport tagjai nem részesiltek fény-hang terapidban.
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Eletkori megoszlas

13 1

G

41—

12 =

B izsgalati ez op.
S |® Kontroll czop.

=]

(SRS

Atlag 40. AagSo. Sag Go. Stlag Fo. &ag9.o. #lag 100, Gsszdlag

o

2. dbra. Az iskolai minta életkori megoszidsa

Nemek eloszlasa

Liny fiti

B Vizsgalaticsoport B Kontroll csoport

3. abra. Az iskolai minta nemek szerinti megoszidsa

A vizsgilatban részt vevs gyermekek kivalasztdsa sordn — a fenti kovetelményeken tdl —
egy kizar6 egészségligyi problémat kellett még figyelembe venniink: a fény-hang
készulékek hasznilata fényérzékeny epilepszia esetén tiltott, mert a pulzilé fények
kivalthatjdk a rohamot, ezért a sziilSket errél el6zetesen tajékoztattuk, és irdsban
rogzitettik hozzdjarulasukat a fejlesztésben valo részvételhez.

Méroeszkozok

1) Think Fast szamit6gépes szoftver

Mind az 6vodiaskord, mind az iskolaskord gyermekek felmérésére a Think Fast sza-
mitégépes szoftvert alkalmaztuk (Brain Tainment Resources Inc., verzié: 1.67MB). Az is-
kolasoknal ot ,jaték” lejatszasaval mértiink, az 6vodasoknal harommal, ez utébbi esetben
csak azokat hasznalhattuk, amelyekhez nem sziikséges a betik ismerete. Eredményeiket
az értékpontok mentén dolgoztuk fel.

Meért tertiletek:

a) Reakcioidd, fizikai reflex

b) Eszlelési reflex
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o) Informaci6 feldolgozis; kognitiv reflex
d) Memoria talalatok
e) Munkamemoria kapacitisa

2) Intézményen beliili mérési metodika: a néma szovegértés és
tollbamondas mérése

Az iskolaskora gyermekek fejlédésének nyomon kovetésére az intézményen beliili kog-
nitiv mérések kozil valasztottunk ki kettét (néma szovegértés, tollbamondas) a terdpia
bemeneti és kimeneti allapotinak pontosabb megallapitdsara, ahol osztilyonként
valtozé nehézségl szoveg kerilt feldolgozasra. A felvétel koriilményei és az értékelése
azonos az év eleji felmérés kovetelményrendszerével.

A vizsgalatok lebonyolitasa

Az els6 allapotfelmérésre egy kiillon szoba allt rendelkezésre, ahol egyenként végeztik
a felmérést. A kétszemélyes helyzet lehetGséget adott a feladatok pontos megértetésére,
a kozvetlen kontaktusra, biztatisra, és kizarta az egyéb olyan zavaré kortlményeket,
mint a zaj, mely elengedhetetleniil fontos volt ahhoz, hogy pontos mérési eredményeket
kapjunk. Az adatokat azonnal rogzitettik egy vizsgalati Urlapon, és visszajelzést adtunk
a gyerekek szamdra a teljesitménylkrdl. Ezt kovetSen heti rendszerességgel kertlt sor
a fény-hang terdpia alkalmazdsira az intézmény ezen célbdl kialakitott terdpids
szobdjaban, ahol igyekeztink az alapvets, sikeres relaxaciot biztositd feltételeket
(elcsendesedést lehet6vé tevs kornyezet, lecsokkent izomtonust elGsegits testhelyzet)
megteremteni (4. dbra).

Az o6vodaskori gyermekek mono-
tonia-tirése — életkorukbdl adéddan
— alacsonyabb szintd, tehat rovidebb
ideig képesek elviselni a stimuldcios
szemuveg, és fejhallgaté hasznalatat,
ezért relaxiciés zene egyideji hall-
gatasaval szinesitettik a terdpiat.
A foglalkozis végén tetszés szerint el-
készitett élményrajzok jelentették a f&
motivaciot szamukra, és ezek a rajzok
biztositottdk a fény-hanghatdsok fel-
dolgozasat. Ezek a rajzok alkalmasak
az asszociaciok elShivasara, az él-
mények feldolgozasira és motivacios
szempontbdl is hasznos technika.

(A foté a sziilok és a gyermek engedélyével
késziilt.)
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AVS késziilék és az alkalmazott programok

A fény-hang késziilékek kozul a Mind Gear Inc. dltal gyartott PR-2X tipusu késziiléket
hasznaltuk. Stimulaciés szemiivegek az atlatsz6 OE-Stim tipusuak voltak. A vizsgilati
személyek 7 honapon keresztil heti egy alkalommal 30-30 percig vettek részt a tera-
pian, amelynek sordn a késziilékbe épitett 7-es €s a 30-as programot alkalmaztuk.

Az 5. és a 6. dbrdn a hasznalt programok futdsanak tulajdonsagait latjuk ,IdS [perc]
(Stimulacios frekvencia [Hertz])” fuggvényként.

A 7-es program szigma (SMR) tartomanybodl indul (5. dbra). Enyhe lefutassal éri el
az els6 célfrekvenciat, amely a ,gyogyit6” 10 hertzes alfa. Ebben az allapotban toltott
id6 tréningezi a stressz-tlrést és a kreativitast. A masodik célfrekvencia az alfa és théta
hatarin, 7 hertzen kovetkezik. A memoria és a feldolgozé képességek javitisinak
frekvencia-tartomanya. A program kivezetése mar éberen, béta tartomanyban, 20 Hz-en
torténik. Kozben a kiterjesztési modok tobbszor is valtoznak (S, O, A, L). A program
futasi ideje 30 perc.

Mind Gear XCELREBR - Program Plot: PROGO7.PRG
Low Stress Alpha

Frequency (Hz]

o 5 10 BT 25 30

Tirne (Min) Press any kew to continue. ..

5. dbra. A 7-es beépitett program futdasi diagramja

A 30-as program az alfa és théta hatarardl indit. Folyamatosan emeli a frekvencidt magas
béta szintig, majd a normal béta tartomanyon keresztil linedrisan lassul 10 Hz-es alfaig.
InnentSl enyhébb lefutidssal mélyiti a relaxdciét a Schumann rezonancidig (7,83 Hz).
Ezen a célfrekvencian toltott idS utin éber béta allapotba ,hoz vissza” (20 Hz.). Ez a prog-
ram leginkdbb a figyelmet fejleszti és relaxalni tanit.
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find Gear XCELRER - F'rogram Flot: PROGZ20.FRG

p30 - Min

Massager

Frequency [Hz]

Tirmne [Min] Fress any key to continue...

6. abra. A 30-es beépitett program fuldsi diagramja

Statisztikai feldolgozas

A bemeneti vizsgalati eredményeket adatlapon rogzitettik a vizsgalat kezdetén, illetve
a kimeneti eredményeket a terdpia befejezésekor. Az adatokat az SPSS 17.0 szoftver se-
gitségével dolgoztuk fel az értékpontok felhasznalasaval.

Végrehajtott mérések:

1) Nem-parametrikus mérések: Kolmogorov-Smirnov préba

2) Altalanos linedris modellekb6l: Megismételt Mérések proba (Repeated Measures)

Eredmények

Az 6vodas csoport

Az ovodasok esetében harom teriilet volt mérhetS (7. dbra). A kontroll csoport ese-
tében kettGben: a fizikai- 5,8%, kognitiv reflex 13,8%-os egyértelmd javulast mértiink.
Egy esetben pedig alig érzékelhetd 0,78%-0s mértékl visszaesést. A vizsgalati csoport
estében mindhiarom mért terlletnél egyértelmd javulast kaptunk. Fizikai reflex 15,0%,
perceptudlis reflex 23,0%, kognitiv reflex 19,9%. A két csoport egymashoz viszonyitott
statisztikai vizsgalatdban a ,megismételt mérések proba” a perceptudlis reflex tertlet
valtozasaban erGs szignifikanciat (p < 0,005) allapitott meg.

A kontroll csoportndl az altalunk mért teriiletek Osszességében javulast mutattak.
Szazalékban ez 5,5%. A vizsgalati csoport esetében az altalunk mért tertiletek mind-
egyike kiilon-kiilon és dsszességében is javulast mutatott. Osszességében szazalékban
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19,1%-ot. Ezek hanyadosa 3,5. Tehit a javulas mértéke a vizsgalati csoportban a terapias
csoporthoz képest 3,5-szeres. A 8. dbrdn lathatjuk a fejlédés mértékét dsszesitve a mé-
rések Ossz-értékpontja alapjan szdzalékosan kifejezve.

Statisztikai elemzés - 6vodas csoport
90 mree— T —
Fizikai Reflax Perceptualis Reflax Kognitiv Reflex
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7. abra. Ovodds csoportok eredményei (Think Fast)
Ovodés csoport 6sszesitve
3400 +
Javulas aranya: 55 % Javulas aranya: 19,1 %
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2400 —
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2000 -
Kontroll csop. - Kontroll csop. - Vizsg. Csop - Vizsg. Csop -
bemend kKimend bemend kimend

8. dbra

Az iskolai csoport

Iskoldsok esetében ot tertiletet tudtunk mérni. A 9. dbra 6sszefoglalja a kapott eredmé-
nyeket.

A kontroll csoportban a mért 6t teriiletbd]l haromnal javulast mértiink. Ketténél nem.
Fizikai reflex 16,5%, Perceptuilis reflex 4,2%, Kognitiv reflex 5,3% javulds. Memoria ta-
lalat 34,8%, Memoria kapacitds 2,0% gyengiilés. A vizsgilati csoportban minden teri-
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Statisztikai elemzés - iskolai csoport
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9. dbra. Iskolai csoportok eredményei (Think Fast)

leten javulast talaltunk. Egy teriileten nagyon nagy mértékit, egy teriileten pedig csak
jelképes mértékt. Fizikai reflex 6,3%, Perceptudlis reflex 6,4%, Kognitiv reflex 6,3%,
Memoria Talalat 158%, Memoria kapacitis 0,53% javulas.

A két csoport egymashoz viszonyitott statisztikai vizsgalatiban a ,megismételt mérés
préba” a memoria taldlat valtozasaban erds szignifikanciat (p < 0,001) allapitott meg.

A kontroll csoportnal az altalunk mért tertiletek Osszességében javulast mutattak.
Szazalékban ez 4,1%. A vizsgdlati csoport esetében az altalunk mért teriiletek
mindegyike kiillon-kiillén és Osszességében is javulast mutatott. Osszességében
szazalékban 6,4%-ot. Ezek hinyadosa 1,6. Tehdt a valtozds mértéke a vizsgalati
csoportban a terdpids csoporthoz képest 1,6-szeres. A 10. dbrdn lathatjuk a fejldés
mértékét Osszesitve a mérések Ossz-értékpontja alapjan szdzalékosan kifejezve.

Iskolal csoport 6sszesitve

BEOD 4o

Javulas aranya 4 1% Javulas aranya: 6 4%
B400

6200 = .

6000 M4 e

5600

SB00

Ertékpontok dssz.

5400

5200

6000 -

Kontroll esop. - Kontrall csop. - Vizsg. Csop - Vizsg. Csop -
hemend kimend hemend kimend

10. dbra
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A némaérts olvasas a kontroll csoportndl 6%-ot javult a tanév végére. A vizsgalati
csoportnal 13%-ot (11. abra).

Némaértd olvasas fejlodése

a0
Javulas merteke: 6% Javulas merteke: 13%

B5

Teljesitmeény szazalékban

Kontroll csop. - Kontroll csop. - Vizsg. Csop - Vizsg. Csop -
bemend kimend bemend kimend

11. abra. Néemaérto olvasas fejlodésének dsszebasonlitdasa (iskolai csoportok)

A tollbamondasban nyuijtott teljesitmény a kontroll csoport esetében 10%-ot javult a tanév
végére. A vizsgalati csoportnal ez 15% (12. abra).

Tollbamondas fejlodése

60
Javulas mertéke: 10% Javulas mertéke: 15%
75

Teljesitmény szazalékban

Kontroll csop. - Kontroll csop. - Vizsg. Csop - Vizeg. Csop -
bemend kimené bemend kimeno

12. abra. Tollbamondads fejlodésénck dsszehasonlitasa (iskolai csoportok)

Az iskolai mintidban a mért teriiletek enyhébb javulasat kaptunk, mint az 6vodai
mintdban. Ez a vizsgalati csoportokban és a kontroll csoportokban is igaz.

Megbeszélés

Az 6vodai csoportban tortént fejlddés az altalunk végzett kutatisban a nagyobb mér-
tékd. Ezzel kapcsolatban két f6bb gondolatot emlitiink: Az 6vodds csoportban nem volt
organikus deficit a részképességek egyenetlen fejlédésének hatterében. Tehat alapvets-
en egészséges szervezetet timogattunk a standard fejlesztéssel és a fény-hang terapiaval
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is. A masik fontos dsszetevs, hogy 6-7 éves korban hasznaltuk a technikat. Ekkor az
agy plaszticitisa még nagyobb (HUTTENLOCHER 1994).

A legnagyobb kiilonbséget a perceptuilis készséget mérs gyakorlatban talaltuk. Ez
azt jelenti, hogy a vizudlis feldolgozas, figyelemkoncentracio teriiletén valo fejlédést
tamogatta leginkabb az alkalmazott AVS program.

Az iskolai csoportokban a standard iskolai kognitiv felméréseket (némaérts olvasis
és tollbamondas) olyan pedagogus kollégik végezték, akik egyaltalin nem vettek részt
az AVS terapidban. Ezzel is igyekeztiink fokozni a mérés objektivitasat.

Tobb szakirodalom is hivatkozik rd (LENGYEL 1999; NaGy 2005), mennyivel bonyolul-
tabb az iras, mint az olvasas, f6leg a tanuldsban akadalyozottak korében. Ezt alaitimaszt-
ja a felmérésunk is: a tollbamondasnal a vizsgalati csoport 50%-kal tobbet fejlédott, mint
a kontroll csoport. Némaért§ olvasasnal ez az arany 117%.

Az audiovizualis stimuldcié nemzetkozi irodalmaban szimos eddigi kutatas igazolja
a fény-hang terdpia hatékonysagit a killonbozd felhaszndlasi terlleteken. Sajat vizsgala-
tunk eredményei Osszhangban dllnak ezen eredményekkel, bar a vizsgalat targyat te-
kintve egyedulallonak szamit. Eredményeink meggy6zGek, hiszen a kontrollcsoportok-
hoz képest — sérulési foktol fuggden — jelentGs javulas tapasztalhaté a vizsgilati
mintdban. Az adatok egyértelmten bizonyitjdk az AVS hatékonysagat mindkét vizsgalati
minta esetén: statisztikailag szignifikins eredményeket kaptunk tobb mért valtozé men-
tén. A kordbban megfogalmazott hipotézisinknek megfelelGen az organikus sériléssel
nem terhelt 6vodai csoportban jelentGsebb javulast tapasztaltunk az iskolai vizsgilati
csoporthoz képest. Mindez egybevag a szakirodalmi adatokkal, miszerint minél korabbi
¢életszakaszban kezdddik az AVS hasznilata, annal jelentGsebb valtozas varhato, illetve
a sérilés mértéke is befolydsolja a terapia hatékonysagi fokat. Az AVS terdpia nem ké-
pes ,meggyogyitani” az organikus sériilést, a mikodos funkciok dsszehangolasaval, a men-
talis allapot javitasaval viszont mégis jelentGsen fokozni tudja a fejlesztés hatékonysagat.

Erdemes megemliteni, hogy hasonlé markans fejlédési eredmények produkilhatéak
neurofeedback, illetve transzkranidlis magneses stimuldcios modszerekkel is (KLIMESCH
és mtsai 2003; HaNSLMAYR és mitsai 2005). Am ezek iskolai alkalmazisai igen nehezen
megvalosithatoak. A hozzdjuk sziikséges berendezések arai nagyon magasak, a terapia
vezetéséhez szitkséges szakmai képzés pedig hosszu és koltséges.

Az altalunk végzett vizsgilat korldtai kozé sorolhat6, hogy a résztvevék szima nem
til magas (n=72), és nem alkalmaztunk placebo-kontroll csoportot, tovibba a kontroll
csoportokban nemek eloszlasa nem azonos a terdpids csoportokéval. Azonban —
tekintve a terdpia idStartamabdl és rendszerességébdl adodé munka és erdforras
koltségeket — ezen feltételek nélkil is tudomdnyosan bizonyité erejlinek tekinthetSk
kovetkeztetéseink. A vizsgdlatban hasznalt mérSeszkoz (Think Fast) Magyarorszigon
nem validalt. Azért valasztottuk mégis, mert objektiv, szamokban egyértelmien
kifejezett értékeket ad eredményiil, amely egy-egy vizsgilati személy esetében is,
onmagihoz képest biztosan méri a killonbségeket, valtozasokat.

Osszegzés

Az audiovizualis stimulacié6 nemzetk6zi irodalmiban szamos eddigi kutatds igazolja
amodszer hatékonysagat kilonbozS felhasznalasi tertileteken, sajat vizsgalatunk
eredményei 6sszhangban allnak ezen eredményekkel, és egyben iranyt mutatnak a pe-
dagogiai gyakorlatban valé alkalmazis lehetSségei felé.
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A vizsgalat megtervezése eldtt feldllitott hipotézisekkel a modszer, szakirodalombdl
ismert hatékonysiaganak igazolasit vartuk. Az elsG két hipotézisben azt feltételeztik,
hogy az 6vodis-, és iskolaskort vizsgilati csoportba tartozé gyerekeknél/tanuldknal
intenzivebb fejlédés tapasztalhato a tanulasi képességek tertiletén a kontrollcsoporthoz
képest, akik fény-hang terdpidban nem részesultek. A fent bemutatott vizsgalati ered-
mények ezen feltevéseket igazoljak, hiszen a kontroll csoporthoz képest az AVS terd-
pidban részesuls vizsgilati csoportok 1,6-3,5-szeres javuldst mutattak a mért terii-
leteken, mely eredmények tikrében egyértelmten hatékonynak tartjuk az audiovizudlis
stimuldci6é alkalmazasat a pedagogiai €s gyogypedagogiai gyakorlatban.

Ugyanakkor — harmadik hipotézisiinknek megfelelGen — intenzivebb fejlédést ta-
pasztaltunk az organikus sériiléssel nem terhelt 6vodai minta esetén, mint a speciilis
tanterv szerinti oktatisban résztvevs, dtlagostdl alacsonyabb intellektudlis képessé-
gekkel rendelkez& SNI A statusza tanuloknal. Mindez egybevag a szakirodalmi adatok-
kal, miszerint minél kordbbi életszakaszban kezdddik az AVS hasznilata, annil jelen-
tésebb foku vialtozds varhatd. Ez magyardzhaté azzal, hogy az 6vodias gyerekek
befogadd képessége, a szervezet rugalmassiga, illetve az agy plaszticitisa ebben az
életkorban kiemelkeds, és mint minden mds terdpids beavatkozds, ezen biologiai
feltételek figyelembe vétele mellett sikeresebben végezhetd.

Vizsgalati eredményeink szerint a mentalis deficit jelenléte negativan befolyasolja
a terapia hatékonysagi fokat, hiszen az organikus sériiléssel terhelt csoportnil kevésbé
intenziv fejlédést tapasztaltunk, mint az 6vodaskoru vizsgilati minta esetében. Ennek
ellenére eredményeink biztatdak, hiszen a fény-hang terapidban nem részesuls iskolai
csoport stagnalasa, illetve — bizonyos képességek esetében — alig érzékelhetd fejlédése
mellett az AVS-sel fejlesztett mentalis sériiléssel rendelkezé iskolai csoportndl minden
mutaté mentén visszafogottabb, de pozitiv iranyd valtozast tapasztaltunk. Eszerint az
idegrendszeri sériilés foka befolydsolja ugyan a modszer altal indukalt valtozas mér-
tékét, de a szervezet korlataihoz igazodva kisebb mértékd fejl6dés regisztralhaté a mod-
szer rendszeres hasznalata mellett. Ez ¢sszhangban van az elmult néhiny év nagy
jelentGségl felfedezésével, mely szerint — az eddigi, sok évtizeden keresztil uralkodo
allasponttal szemben — a kozponti idegrendszeri sejtek késébb, akar felnétt korban is
djra képesek szaporodasra, és az agyon, illetve gerincvel6n belili vandorlasra. A fény-
hang stimulacié hatdsira bekovetkezd kedvezd viltozdsok hatterében feltehetGen
komplex mechanizmus all, mely tobbek kozott magaban foglalja az idegsejt-szintl val-
tozdsokat (idegsejtek szamanak novekedése; synapsisok gyarapodidsa; anyagcsere
kedvezd irdnyu valtozasa; elektromos vezetSképesség javulasa), illetve a killonbozs ké-
miai anyagok (szerotonin, dopamin, noradrenalin, GABA, endorfinok stb.) mennyisé-
gének és egymashoz viszonyitott aranyanak optimalizalasat a kozponti idegrendszeren
beliil, melyek az egészséges agy tevékenységhez sziikségesek.

A fenti vizsgalati eredmények és személyes tapasztalataink alapjan Osszességében
azt mondhatjuk, hogy a fény-hang terapia alkalmazdsaval — életkortdl, illetve sériilési
foktol fuggetleniil — a szervezet Ongyogyitod, Onmegljitdé képességét timogatjuk.
Gyakorlati szinten a célzott terapiak folytatasat, a terdpia fejlesztGorakba, tanérakba valo
beépitését javasoljuk minél nagyobb rendszeresség mellett.

Jelen vizsgalat keretein bellil csupan a tanulasi hatékonysiagot novelS programok
kiprobaliasa és szisztematikus vizsgilata tortént, azonban szimos egyéb terlletrSl
vannak esettanulminyaink, melyek bizonyitjdk, hogy egyéb, pszichés problémakkal
(depresszio, kronikus faradtsag, alvaszavar, panikbetegség, aktivitisprobléma), illetve
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idGskori demenciaval kiizdS személyek esetében is hatékonyan alkalmazhaté modszer.
Mindez Gjabb, kutatdsra érdemes tertletek felé mutat.
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LOGOPEDIA KIADO

Kiadvanyainkat ajinljuk gyermekeknek, sziil6knek és pedagoégusoknak az
ovodiban és az iskoliban a mozgas, a beszéd, a gondolkodis fejleszté-
séhez, az olvasis-iras, helyesirds és a szamolas képességeinek tréningjéhez,
tanitdsihoz. Tankonyveinken, gyakorlofiizeteinken kivil szakkonyveink
szinvonalas elméleti és gyakorlati Gtmutatoval szolgalnak a szakemberek és
az érdeklédsk szamara.

Intézmény-akkrediticioval rendelkezd kiadonk évrdl évre sikerrel inditja

két 30 oras akkreditalt tanfolyamat:

e A diszlexia megelozése — Az értd olvasas elOkészitése. Tanulasi
képességek fejlesztése 6-10 éves korban az értG olvasas érdekében
(A képzés FAT programakkreditacios lajstromszama: PLB-2352)

e A matematikatanulas zavarai (diszkalkulia) (A képzés FAT program-
akkreditdcios lajstromszama: PLB-1621)
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