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|. Bevezeto

Az évek mulasdval egyre tobb szdmunkra szokatlan, megddbbentd eseménnyel,
latvannyal szembesulink. Naprol-napra Gjabb betegségeket fedeznek fel és talan csak az érzi
igazan a helyzet sulyossagat, aki kdzvetlen kdrnyezetében vagy sajat magan megtapasztalja
ezen betegségek valamelyikét.

Emberi természetiinktd] fogva elsd latasra hajlamosak vagyunk fenntartassal kozeledni
a hozzank képest eltéré fejlodésli, massagot mutatdé emberek felé. Az embereknek kis
szdzaléka képes mindezen massagok folott tullatni és nem adnak esélyt a beilleszkedésikre,
nem latnak lehet6séget benniik és ebbdl kifolydlag nem adnak teret a kibontakozasuknak.
Napjainkban mar egyre tobb probalkozas és kezdeményezés sziiletik a megfeleld hozzaallas
kialakitasara, valamint arra, hogy az emberek ezeket a massagokat megfelelé modon tudjak
kezelni.

Az atlag embertd] vald eltérés megnyilvanulhat Ugy fizikai, mint mentdlis sikon. A
diplomamunkdm soran egy olyan betegséget tanulmanyoztam, amelyben mindkettd jellemzo,
vagyis egyltt van jelen a mozgasos es mentalis massag, sérilés, ez nevezetesen a Down-
szindrdma. A Down-szindromaval é16 személyekhez sokan, tudatlansagbdl vagy mas okokbdl
kifolydlag, félve kozelednek vagy elkerilik a velik vald kapcsolatba keriilést, pedig ezen
emberek tarsasdga sokszor valhat szamunkra, egészséges emberek szamara egyedi élménnyé
és tanulsagos tapasztalattd. A velik egyiittoltott id6 alatt rengeteg pozitiv tapasztalatot
gyljtottem, megbizonyosodva arrdl, hogy milyen nagy igény van a velik valo foglalkozasra,
hiszen hatalmas szeretettel tudnak megnyilni felénk.

A Down-szindromaval sziletett kisgyerekek fejlesztését tartom a legfontosabbnak,
mert az elsd életévek fejlodési liteme és mindsége hatassal van egész életikk alakuldsara és
kisgyermekkorban a betegseg sulyossagatol fiiggéen, ez a koros folyamat még jelentds
mértékben kiegyensulyozhato.



1.1 A téma aktualitasa

A statisztikai felmérések bizonyitjdk, hogy az egyik leggyakrabban eléforduld
kromoszOma-rendellenesség, hossza id6k oOta, még mindig a Down-szindroma.
Témavalasztasomat nagyon is aktualisnak taldlom a XXI. szdzad felgyorsult mindennapjaiban,
mivel vildgviszonylatban 750 (jsziilottbdl 1 gyerek hordozza magaban ezeket a
rendellenességeket. Egy atlagos eurdpai orszagban 100 ezer terhességre korilbelll 140 Down-
koros terhesség esik. Romdnidban nagyjabdl 30 ezer Down szindroémaval ¢é16 személyt
tartanak szamon.

Napjainkban egyre nagyobb hangsudly keriil a Down-szindréméas egyének tarsadalomba
valo integralasara. Dolgozatomban egy viszonylag 0j mddszer, a TSMT terapia szerepét
vizsgdlom a Down-szindromas gyerekek fejlesztésében, amely egy idegrendszer fejleszto,
mozgasos feladatokra épiilé terapia. A Down-szindromaval jaré tlinetek kezelése tobb terulet
szakembereinek egyiittmiikodését igényli, igy jelents szerepe lehet a gyogytornasznak is a

kezelés soran.

Célkitiizések:

Vizsgalatom es fejlesztésem témajaul a motoros és mentélis képességek javitasat
valasztottam, mert ezen teriiletek normalizalasa jelentés mindségi valtozast hozhat a Down-
szindromas gyerek életvitelében. A j6 mozgasmintak elsajatitasa hozzajarul a mindennapos
onellatd tevékenysegek gordilékenyebb kivitelezéséhez, seqgitik a tanulési folyamatot, igy
hosszl tavon egyik 10 pillérét képezik a tarsadalomba valo beilleszkedésnek.

A fejlesztéprogram sordn célom a Down-szindromas gyerekeket olyan mozgasos
jatékokkal megismertetni, amelyek egyrészt celozzak: a nagymozgasok és finommozgasok
fejlesztését, a vizuo- motos koordinacio fejlesztését, az egyensulyérzék edzését, valamint a
ritmusérzek Kialakitasat.

Pontokba szedve a célkitiizéseim a ko vetkezok:
> izomzat erfsitése, a térben valod tajékozodas fejlesztése, egyensulyeérzék kialakitasa
> sajat testének megismerese, testkép Kialakulasa, testrészeinek mozgéasiranyitasa,

mozgaskoordinacié fejlesztése

> a nagymozgasok és finommozgasok pontos végrehajtasanak gyakorlasa

A\

a jarasképesség megszerzése €s elérése

> a szocialis készségek fejlesztése



1. Szakirodalmi attekintés

2.1. A Down-szindréma
2.1.1 A Down-szindroma meghatarozasa

A Down-kor volt az elsé jol koriilhatarolt velesziletett kromoszoma rendellenesség,
amelyet Langdon Down 1866-ban a mentalis retardaciok halmazabol levalasztott és a jellemz6
arckonfiguracié alapjan a mongol idiotizmusnak nevezett el, viszont ezt a megnevezést ma
mar nem hasznaljuk sért6 etnikai vonatkozasok miatt. A Down-korral sziletett gyerekek tobb,
mint 97 szazalékanak 47, vagyis a normalisnal egyel tébb kromoszomaja van, ami a 21.
kromoszoma rendellenességében nyilvanul meg, azaz két példany helyett harommal
rendelkeznek, ebbdl kiindulva triszomianak is nevezik ezt az eltérést (Cole, M. & Cole, S. R.,
2003).

A velesziiletett fejlodési rendellenességek a magzati életben genetikai és/vagy kiilsé
kornyezeti tényezOok hatasara kialakulod, alaki, biokémiai vagy mikodési zavarok, amelyeket
szuletéskor vagy sziletés utan, esetleg prenatalisan észlelnek. A velesziiletett fejlédési
rendellenességek sziiletéskori gyakorisag szerint 4 o csoportba sorolhatok: gyakori, kozepes
gyakorisagu, ritka és nagyon ritka. A Down-kor a gyakori, vagyis az 1 ezrelék feletti
gyakorisagu, velesziiletett rendellenességek csoportjaba tartozik.

2.1.2 A Down-szindroma tinetei

A Down-szindroma tlneteggyltese mas rendellenességekhez képest kdénnyen
felismerhetd, a diagnézis klinikai kép alapjan is felallithato, ellenben a triszOmias és
transzlokacios forméat a klinikai kép alapjan nem lehet megkilonboztetni. A Down-koros
gyerekek értelmileg és testileg visszamaradottak.

A megkiilonboztetd kiilsd rendellenességek kozott megemlithetjiikk: alacsony termet,
ferde szem, redd a szemhélyakon, lapos arcél, a fililek rendesnél alacsonyabb elhelyezkedése,
rovid nyak, kiugro nyelv, fogazati szabalytalansagok, rovid széles kéz, kicsi gorbe ujjak, a

labujjak kozott a szokasosnal szélesebb rés, a tenyéren keresztben



végigfutd ranc. A Down-kor tiineteit és azok eléfordulasi gyakorisagat a kovetkezo tablazat

atlathatéan szemlélteti. (Czeizel E., Dénes J., Szabo L., 1973):

Lokalizacio Jellemzo Gyakori
Altalanos Tonustalansag: izom-hypotdnia Sokat alvo, keveset sird
Hiperflexids iziletek csecsemok, alacsony termet, a bor
Moro-reflex hianya laza, késObb szaraz, fokozott
Ertelmi fogyatékossag (80% - 25- | elszarusodas
50 1Q)
Fej Lapos tarko Koponyakorfogat 32 cm alatt,
nyitott kutacs, frontalis sinus
hypoplasia
Arc Lapos profil ”Brushfield-folt”szivarvanyhartya
Piros orcak szélén korben szirkésfehér folt
Mongoloid szemrés Blepharitis- irritalo és viszketd
A szemzugban, plusz bérredd szemhélygyulladas
Finom lencsehomély Kancsalsag
Széles orrgyok Lapos orr
Nyitott szaj Vastag ajkak, a szajzug lefele
Szabalytalan fogsor hajlik, nagy nyelv
Magas szajpadiv Repedezett nyelv
Rekedt hang Elall6 fulek
Rendellenes fil, kicsiny vagy
hianyzo fulcimpa

Torzs Széles, rovid nyak red6zott bérrel | Velesziiletett vitium
Lapos mellbimbdk Agyéki csigolyak ivének
Kitagult végbel)(rectus diastatis tokéletlen egyesulése
Kifejletlen medence Sekely acetabularis szog

Kéz Rovid és széles kéz, tompe ujjak
Négy ujjas redo

Lab Elall6 nagylabujj

Talpired6




A szindroéma egyértelmi jele az enyhétdl a sulyosig terjedd értelmi fogyatékossag,
mely jellemzd arckifejezéssel tarsul, de ez egyénenként valtozo stlyossagi lehet, egyes
gyerekeken nyilvanvalobb, mint masokon.

Osszefoglalva a Down-korral egyiitt jard jellegzetességek az alabbiak lehetnek:

szellemi fogyatékossag (intelligenciahanyados, 1Q = max. 50);

o \elesziletett szivelégtelenség;

e azimmunrendszer zavarai;

o csokkent pajzsmirigymiikddés;

o légzésiproblémak;

e agyomor-bélrendszer rendellenessegei;

o elmaradas a testi fejlddésben (rovidebb ujjak, ill. combcsont);

o fertézésekre vald fokozott hajlam;

o 35¢év felettiecknélaz Alzheimer kérhoz hasonlé agyi kdrosodasok;
o csOkkent élettartam;

o nagyon kedvesek, mosolygésak, baratsagosak, ragaszkodok;

A Down kor sulyossaga rendkiviil eltér6 lehet, azonban jelenleg ennck mértékét a sziletés
elétt nem lehet meghatdrozni. Tapasztalatok szerint a megsziiletett Down koros gyermekek
99%-a legnagyobb gondoskodassal is csak a kisegité iskola szintjéig juttathato el. A tlnetek
tobbsége a Down szindromaval rendelkezoknél komoly egészségiigyi és szocialis ellatast

igényel életlik végeig.

2.1.3. Rizikofaktorok

=77

azonban még nem ismert. Kialakulasaban szerepet jatszhatnak olyan tényezOk, mint
hormonélis zavarok, virusos fert6zések, immunrendszeri problémak, de a legtobb kutatd és
orvos egyetért abban, hogy az anya életkora kiemelt jelentdségli lehet e rendellenesség
kialakulasaban. Atlagos életkord anyak (35 évnél fiatalabb) esetében kevesebb, mint 1%, 40-
42 évesen 2%, 50 éves korban 12% a kialakulasi valosziniiség. Kevésbé ismert megfigyelés,

hogy az édesapa életkoranak novekedésével a gyakorisag szintén emelkedik.
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A Down-kor ismétlodésének kockazati aranya a ko vetkezoképp alakul: amennyiben az
anya 30 éves kora elott sziilte Down-koros gyermekét, 1-2%-al nagyobb az esélye, hogy a
masodik gyerek is e rendellenességgel sziilessen, mint azoknal a hasonld életkord anyaknal,
akik nem sziiltek Down-koros gyereket. Genetikai tanacsadas soran mindezeket a tényeket
szem elott kell tartani.

A Down-szindromaval ¢16 férfiak infertilisek, tehat nem lehet gyerekiik. A nék teherbe
eshetnek és az utodokban valo ismétlédés kockazata 50% (Czeizel E., Dénes J., Szabo L.,
1973).

Az, hogy a Down-koros gyermekek milyen szintre fejlddnek nem csak a betegség

sulyossagatdl, hanem a kornyezettdl is fligg, amelyben nevelkednek.

2.1.4. A Down-szindroma kezelése

A Down-szindroma gyogyitasa sajnos nem lehetséges. Osszehangolt szakorvosi,
gyogypedagdgiai és sziil6i munkdval azonban jol fejleszthetbek a gyerekek, elGsegithetd
kozosségbe kerilésik. Ezek a gyerekek kedvesek, baratsagosak, gyakran jo a zenei hallasuk.
Szellemi elmaradasuk ellenére dvodai kdzosségbe képesek beilleszkedni, iskolai képzésik
azonban sok esetben mar specialis feladat.

A betegek megtanulhatnak irni, olvasni, szamolni és elég magas fokon képesek az
Onellatasra, ugyanakkor megfelelé munkahelyeken dolgozhatnak, hasznos tagjai lehetnek a
tarsadalomnak. Kilondsen jo az utdnzasi kepessegik, ezt hasznéljak ki a Down-koros
szinészekkel dolgozd szinhazak is.

Fontos szerepet kap a mozgasfejlesztés. Down-szindroma esetén a pszichikai
fejlettségi szint megallapitdsara alkalmazhatdo a Portage teszt, amely segitségével olyan
terliletekre vonatkoz6 informéaciokat tudhatunk meg, mint szocializacid, gondolkodas, nyelyv,
funkcionalis 6nallosdg, motricitas. A fejlesztés a kovetkezd célkitlizéseket foglalja magaban:
tapintdsi és kinesztezikus informaciok elsajatitasa, manipulacio, mozgasi technikak
kifejlesztése, ellenalloképesség fejlesztése, egyenletes légzés, ki- és belégzés kozotti

egyensuly, beszéddel 6sszekotott 1€gzés megtanitdsa, mimika edzése stb.



2.2 Mozgasfejlesztés

2.2.1. A mozgasfejlesztés meghatarozasa és fejlodésben betoltott szerepe

Az értelmi sériilt gyermek nem csak kognitiv képességei fejlédésében marad el a tobbi
gyerektdl, hanem szomatikusan is. Ez altaldban megmutatkozik az eltérd testméretekben,
valamint a mozgasfejlodésben is. Mivel a mozgas Onmagunk ¢és kornyezetiink
megismerésének feltétele, ezért a megkésett motorikus fejlédés még inkdbb erdsiti az értelmi
¢s megismerd funkciok fejlodésének zavarat. Tehat a mozgas feltétele az egyes kognitiv és
pszichés funkciok kialakuldsanak, fejlédésének.

Mozgasfejlesztés alatt azt a komplex feladatot értjuk, amely Kiterjed a nagy- és
kismozgasok fejlesztésenek valamennyi terliletére annak érdekében, hogy a fejlesztéshen
részesiilo személy 6nmaga lehetdségein €s korlatain beliil elérje a lehetd legmagasabb szintet
(Sandor 1., 2002).

Az el6z6 gondolatmenetbdl kiindulva, mozgdsfejlesztés soran nem csupan a sziikebb
értelemben vett mozgésszervek fejlddnek, hanem minden egyes mozgasi tevékenység
transzfer mbdon hat mas kognitiv és pszichés teriletekre is.

Porkoldabné dr. Balogh Katalin (1993) szerint minden mozgésfejlesztd programnak
tartalmania kell a ko vetkezoket:

o Fizikai alloképesseg fejlesztése, a fizikai aktivitason keresztll a szellemi aktivitas
elokészitése, valamint a sikeres mozgédsos feladatmegolddsok eredményeképp az
onertékelés és dnbizalom novelése.

e A nagy és finommozgésok, testsema és fizikalis er6nlét fejlesztése

o Egyensulyfejlesztés

e A lateralitas (kezesség) fejlesztése, a dominancia erdsitése

o Szem-kéz, szem-lab koordinacié fejlesztése

e Ritmikus tevékenységgel a ritmusérzék fejlesztése

o Vizualis és auditiv percepcio fejlesztését alapozd mozgasok gyakoroltatasa

e Atestsema és azemocionalitas fejlesztése

e A mozgassal kapcsolatos és a mozgashoz kapcsolhatd szdkészlet fejlesztése, mivel a
beszéd a mozgas kontrolaldja, tudatositja és a finommotoros fejlesztésnél mint

beszédmotoros tevékenyseg az értelmi funkciok alapozoja is.
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2.2.2. A mozgasfejlesztés alapelvei

Mozgasfejlesztés soran nem szabad figyelmen kivil hagynunk néhdny alapelvet,
amelyek a hatékony mozgéasfejlesztés elengedhetetlen feltételeit képezik. Fontos a megfeleld
alaphangulat megteremtése, azaz j0 hangulati konnyed légkor biztositdisa. Amennyiben a
fejlesztendd gyerek egészségi allapota zavart, esetleg faradtsagot észleliink nem szabad
erdltetni a mozgast, tehat sziikséges a jo erdnléti allapot figyelembe vétele.

Tanitas soran mind a globalis, mind a részletmddszer alkalmazésa szikséges.
Globalisan azokat a mintdzatokat tanitjuk, amelyek egyszerlieck és konnyen érthetdek.
Bonyolultabb mozgasfolyamatokat vegyesen kell tanitani, elészor részekre bontjuk, majd
megfeleld gyakorlas utan a részeket 6sszekapcsoljuk. Torekedni kell a mozgasmintazat pontos
elsajatitasara, mivel a helyteleniil megtanult mozgasminta korrigalasa sokkal tobb 1d6t igényel.
A gyakorlatok elsajatitasanak és intenzitdsanak sorrendje haladjon a kevésbé megterhel6tél a
nehezebb felé. A foglalkozéasok alatt folyamatosan figyelni kell a faradtsagra utald jelekre,

ilyenkor a pihenés vagy a mozgas teljes abbahagyasa szik séges.

2.2.3. A jaték szerepe a mozgasfejlodés/fejlesztés soran

Peczold és Ramin (2002) meghatarozasaban a jatéktevékenység egy dsszetett egységes
tortenés: érzékszervi megragadas, szellemi és érzelmi feldolgozas és mindezek kifejezése a
megvalositdé motorikaban. A gyermek motorikus fejlodése elsésorban a jatéktevékenységben
alakul ki.

A jaték és a mozgas kdzott szoros dsszefliggés van, elvalaszthatatlan egységben jelenik
meg. Kovacs Gyorgy és Bakosi Eva (2005) behatobban vizsgaltak a jaték és mozgas, valamint
a jatek és kognitiv fejlodés kozotti 0sszefliggéseket. Ha a csalad és az 6voda megfeleld teret
biztosit r4, az 6vodaskoru gyermek szamos nagy- és finommozgast tapasztal meg és gyakorol
be. A kiilonb6z6 mozgastipusok elszigetelt begyakorlasa nem kéti le a gyerek figyelmét, csak
rovidtavon alkalmazhatd. A jaték pedig megfeleld keretet biztosit (Cole és Cole, 2006).
Tipikusan megjelend jatékbeli mozgasformak a cslszas, maszas, klszas, bujas, szaladas. Ezek
rendszeres gyakorlasa mind tobb és tobb mozgasos tapasztalathoz juttat, ndveli az erdnlétet, a

terhelhet6séget és karban tartja a fizikai, fizioldgiai kondiciot.
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A jaték és tanulas Osszefliggéseit Piaget tanulmanyozta elséként bovebben. Elmélete
szerint a jaték és a kognitiv fejlédés szoros kapcsolatban van egymassal. A tanulason beliil két
folyamatot kulonit el: az asszimilacio és akkomodacié folyamatait. E két folyamat minden
tevékenység szerves részét képezi, igy a jaték tevékenységét is. A jaték és az utanzas
elvalaszthatatlan az értelmi fejlodés folyamatdban, mindkettd ugyanazokon a fejlodési
fazisokon megy keresztul.

Stamback és Oseretzky (1967) kimutattak, hogy eltérések vannak a normalis fejlédésti
¢s az értelmi fogyatékos gyerekek mozgasos fejlodése kozott. Szignifikans eltérések
mutatkoztak a tér- és id6beli orientacio, a finommotoros koordinacio, illetve a motoros sémak
reprezenticidja szintjén.

Bower (1974) kimutatasai szerint a vizuo-motoros koordinacio fejlodése mar sziiletés
utan megkezdddik és legintenzivebb alakuldsa az elsé két életévben mutatkozik meg (Mérei,

Binet, 1981).

2.2.4. A ritmus szerepe a mozgéasfejlesztésben

Platon nevéhez flizodik az a megallapitds, miszerint a mozgasunk ¢és
felfogoképességlink szorosan 6sszefonodik a ritmussal. A ritmus altalanos értelemben
rendszeres impulzusokat, mozgast jelent.

T6bbszorosen bizonyitott tény, hogy a mozgasos ritmusok jelentésen hozzajarulnak a
tanuldsi folyamatok eredményességéhez. A ritmusos mozgasos tapasztalathoz kotott tanulas
idétartamat tekintve gyorsabb, a bevésés tartdsabb és precizebb. Fizioldgiai tekintetben
mindkét agyfélteke bevonddasara szikség van ahhoz, hogy a ritmikai elemeket dekddoljuk. A
bal agyfélteke a szukcessziv impulzusok rendjét és dsszefuggéseit fogja fel, mig a jobb
agyfélteke képes egységenként értelmezni azokat.

A ritmus bevonisa a tanitdsba elengedhetetleniil szikséges féleg akkor, ha az
agyféltekék egylttmikodését kell serkenteni. Ez a tény fokozottan igaz az értelmi

fogyatékosok csoportjara.
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2.2.5. A Down-szindromas gyerekek finommotoros készségeinek fejlodése és

fejlesztésének fontossaga

Mint minden mas gyerek esetében a Down-szindromas gyerekeknél is a finommotoros
készségek egy sajat ritmus szerint fejlodnek, egyéni igények €s jellemzok alapjan.

Kisgyerekkorban (0-2 éves kor) gyors fejlodést figyelhetiink meg. Az elsé életkor
végére elegend6 kontrollt tudnak gyakorolni a testiikre, hogy 6nalldan tiljenek és két éves kor
kornyekén mar megprobalkoznak néhany 6nalld Iépés megtételével. A felfedezeési vagy hajtja
az Oket koriilvevo targyak megtapasztalasara, manipuldlasara, ezért fontos, hogy az 0sszes
érzékszerv stimulalasara alkalmas, inger gazdag kérnyezetet biztositsanak szdmukra.

2-4 éves korra mar nagyobb kontrollal rendelkeznek a testik felett, igy elkezdhetnek
kisérletezni és keziket (j mozdulatok Kivitelezésére hasznalni. Ebben az esetben tanacsos ugy
kialakitani a kdrnyezetiket és gy iranyitani ¢ket, hogy lehet6ségiik legyen a jatékok utin
nyulni, felemelni azokat, kisérletezni velik ugy vizudlisan, mint forduldé mozgésokkal,
gombok megnyomasaval stb. Kezlkbe ceruzat lehet adni, hogy prébalkozzanak azt
megragadni és kisérletezni vele, batoritani lehet ket arra, hogy ujjukkal fessenek.

5-8 éves korban mar rd lehet vezetni a gyereket arra, hogy harom ujja hasznalataval
megfogja a ceruzat, batoritani kell a szinezésre, valamint olyan feladatok végzésére, mint
bizonyos figurdk korberajzoldsa, pontok Osszekotése, egyszeriibb labirintusfeladatok.
Hasznosak lehetnek tovabbd olyan tevékenységek, mint folyadékok toltogetése egyik
edénybdl a masikba, oll6 és ragasztd haszndlata egyszeriibb formékhoz Elegendd onallosagot
kell biztositani nekik, hogy minimalis segitség igénybevételével feloltézzenek.

A kisgyermekek fejlddése a mozgassal szoros Osszefliggésben, a mozgis altal fejlodik.
Mindannyian lattunk gyerekeket a jatszotéren, ahogy a hintdban iilve nem csak elére-hatra
hintaznak, hanem még be is tekerik azt, esetleg még kilognak beldle. A gyerekek altalaban

keresik ezeket a helyzeteket, szeretnek ugralni, forogni, pérogni.
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2.2.6 Mozgésterepiak alkalmazasa Down- szindromas gyerekeknél

Ez azért van, mert G1igy a mozgasos, mint az értelmi fejlodéshez a vesztibularis rendszer
érésére van szikség. A szenzomotoros torna olyan specialis terapia, amely ezt a természetes
igényt kihasznalva segiti az elmaradt vagy lassabban fejlodd képességek kibontakozasat.

Mivel a legtébb Down-szindromas gyerek hipotoniaban szenved vagy alacsony
izomtonus zavarai vannak, a mozgasterapia célja az, hogy megtanitsa a gyerekeket arra, hogy
testrészeit a megfelelé médon mozgassa, valamint hozzajarul az izomtoénus fejlédéséhez. Ez
segit abban, hogy a gyerekek elérjenek bizonyos fejlédési mérfoldkdoveket és ne
szembesiiljenek olyan problémakkal, mint példaul a rossz testtartas, amely a csokkent
izomtonus kovetkezménye.

Tobb mozgasterapias modszer létezik, amelyeket a megkésett fejlodés elésegitésére
alkalmaznak: Delacato-modszer, Doman-mbdszer, Hippoterapia, Ayres terapia, Sindelar
program, Katona-mddszer, Kulcsar-mddszer, Dévény-mddszer, H.R.G. mddszer, Alapozd
terdpia és végul, de nem utols6 sorban az altalam is alkalmazott TSMT terapia, amely

bemutatasara bovebben szeretnék kitérni dolgozatom tovabbi részében.

2.2.7. TSMT terapia, avagy mozgasfejlesztés jatékosan

A TSMT terapia, azaz a Tervezett Szenzomotoros Tréning olyan mozgasos feladatokra
épild terapia, mely elore tervezett ingerekkel indit el spontan fejlédést a gyermekeknél.
Els6ésorban az egyensulyérzéket és a mozgasok Osszerendezését segiti, de valtozasokat
eredmenyez a viselkedésben, a magatartasban és a figyelemben is. A tréning folyaména célaz
idegrendszer ellatasa azokkal a mozgasos ingerekkel, amelyek a fejlédéshez
elengedhetetlenck. Elére meghatarozott mennyiségben és  sorrendben  kiilonbdzé
mozgasformakkal kerlilnek ingerlésre a vesztibularis rendszer receptorai. A terapia lényege a
felzarkdztatads, szenzomotoros hianypétlas valamint az egészséges, jol mozgd gyerek
figyelmének, részképességeinek, mozgasligyességének fejlesztése. A fejlesztés soran az
iranyithat6 aktivitds, a mozgasos feladathelyzetekben torténd problémamegolddé gondolkodas
¢és "valaszadas" egyre magasabb idegrendszeri szinten szervezddik, tehat érettebb, gyorsabb,

praktikusabb lesz a kisgyerek. A TSMT terapia feladatsorai javitjak a gyermek koncentracios
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képességeit, megalapozzak, segitik a figyelem jobb iranyithatosdgat, a szerialitas, a
ritmusérzék €s a motoros kreativitas fejlodését.

A torndban hasznalt gyakorlatokkal egy olyan érzékelési csatorna ingerlése valdsul
meg, amely a mozgasfejlédésben mar a magzati kortdl meghatarozd. Ez a vesztibularis
rendszer, amely az egyensuly és a testhelyzetek érzékeléséért felelds. Mar a 16-20. magzati
héten ezt a rendszert hasznaljdk a babdk a mozgasok Kivitelezésében, igy példaul a
szlilécsatornaba valo befordulasban is fontos szerepe van. A vesztibularis rendszer miikkddése
soran nagyon sok agyi tertlettel all kapcsolatban. Ez a kapcsolatrendszer a gyermekkor évei
alatt is megmarad, ezért e rendszer ingerlésével szinte a teljes idegrendszerre hatast lehet
gyakorolni. A vesztibularis rendszer érzékszerve a belso fiilben talalhato, ez egy folyadékot
tartalmazo szerv, ahol a folyadék mozgasa adja az ingeruletet. A torna soran ezt a folyadékot
kell sokféle formaban megmozgatni, igy valtozatos ingerekkel tudjuk az idegrendszer érését
elésegiteni.

A vesztibularis rendszer "tornaztatdsaval" tudunk hatni a gyerekek figyelmére,
emlékezetiikre, beszédik fejlodésére, kommunikaciojukra. Segiti a szabalyozasi funkciok
fejlodését, az alvas-ébrenlét szabalyozasat, a kiilvilagbol érkezd informacidk felfogasat és
feldolgozésat, a szem-kéz koordinaciot, a célzd mozgasok alakulasat. Mivel ez az
egyensulyozd szervink is, ezért javul az egyensuly-érzek, a mozgastervezés, lgyesedik a
mozgés, javul a térbeli tajékozodas. Végul, de nem utolsé sorban pedig nagyon fontos
megemliteni, hogy a gyakorlatok rendszeres végzésével alakul a gyerekek feladattudata,
egyuttmiikodési készsége, alkalmazkodasi képessége.

A szenzomotoros torna elérhetd egyéni, csoportos és vizi formaban is. Az elsd
talalkozas alkalmaval a terapeuta megismerkedik a gyermekkel és a sziilokkel, majd elkésziil
az els6 feladatsor, amely altaldban 15-20 feladatot tartalmaz. Ezek a feladatok a gyermek
aktualis problémaihoz alkalmazkodnak, egyénre szabottak. Néhany hét gyakorlds sordn a
sziilok megtanuljak, mire kell figyelni, milyen elérelépéseket lathatnak, jobban rdhangolédnak
gyermekik fejlddésére, megtanuljdk mi varhat6 el, mi az, amihez még iddére van sziiksége a

gyereknek.
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I11. Anyag és modszer
3. 1 Kutatasi alany

K. K. 3 éves, Kisfil

2008.04.25.-én sziiletett, a 40 éves, nem dohanyzd anya gondozott 2. terhességébdl, a
37. hétben, a gyergydszentmiklosi korhazban. A terhesség ideje alatt semmi jel nem utalt arra,
hogy a kisfil a Down-szindroma hordozdja, szlletéskor deriilt ki, hogy a szindrémara utalé
jelek mutatkoznak rajta. Sziletésisuly: 3000 g, Apgar érték: 9/10.

Nem volt semmilyen komolyabb belsé szervi rendellenessége, de volt egy enyhébb
tidégyulladasa és a pajzsmirigy milkodésében is vannak zavarok. K. alacsony termet,
vékony testalkatt, barna haju és szemi kisfit, bore kilitésmentes, de nagyon sziraz, nyelve
tiszta és nedves, laza iziletei vannak, a gerince alkatilag ép, altalanos egészségi allapota jo,
figyelme konnyen felkelthetd, de nagyon izgd-mozgo, ezért csak rovid ideig kothetd le. 1 éves
koraban kezdtek jarni babamasszazsra, fejleszté kdzpontba, masfél éve kezdtek el a TSMT-
tornat, kézben pedig logopédushoz is jartak.

Gyergyoszentmikloson lakik szileivel és testvéreivel, 0sszesen 5-en vannak testvérek,
ebbdl kettd orokbe fogadott. A csaladi hattér elfogadhatd, az édesanya gyereknevelési
szabadsdgon van, az édesapdnak nincs allandé munkahelye, mivel munkahelyi balesetet
szenvedett, azdta munkaképtelen. Szocialis segelybol élnek, a lakas elég jé allapotban van, a
Kisfil. nem szenved semmiben hianyt, az édesanya nagyon figyel a fejlédésére és az
egeszségére.

A megfigyelés és fejlesztés a gyergyoszentmiklosi Esély Alapitvany biztositotta
keretek ko zott tortént (terem, eszkdzok). Ez heti 2 talalkozast jelentett, 1-2 dras foglalkozassal.
A tulajdonképpeni nagymozgasokra és egyensulyérzék javitdsara iranyuld fejlesztes
2010.08.01- 2011.04.01 kozotti id6szakban tortént.

3.2 Kutatasi modszerek

A kutatas megfigyeléssel, heti kétszeri foglalkoztatassal zajlott, otthoni latogatas
alkalmaval, illetve a fejleszté kozpontban, a TSMT-terdpiat alkalmazva. A kikérdezés

modszerét is alkalmaztam, kérdéiv formajaban.
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3.3 Gyogytorna terv

TSMT- terapias modszer (terve zett szenzomotoros tréning)

Gy~ gyermek
LK17és , K2” - kinetoterapeutak

1. abra: ,,Hinta-palinta”

2. Kh: ,Gy” hanyatt fekvés a
leped6ben, , K17 és ,K2” szemben allva
fogjak a leped6 sarkait, bal oldalra
kezdve a  mozgast,  korkdrosen

hintaztatjak vizszintes iranyban ,Gy”-t.

Mondéka: ,,Borsét fOztem,
Jol megsoztam,
Meg is paprikdztam
A-bele, ba-bele, Huss!” 2 x

16

3.3.1 Hintaztatas

1. K.h: ,,Gy” hanyatt fekvés a lepedében, ,,K1” és
K27 szemben allva fogjak a lepedd sarkait és
jobbra-balra hintaztatjak.
Mondoka: ,,Hinta, palinta

Hinta, palinta

Régi dunna kis katona

ugorj a Tiszéba,

zsupssz!” 3 X

2. abra ,,Borsot fozte m”



3. K.h: ,Gy” hanyatt fekvés a leped6ben,
HK17és ,K2” szemben allva fogjak a lepedd
sarkait, bal oldalra kezdve a mozgast,
korkorosen hintadztatjdk fliggbleges irdnyba
,Gy”-t. Ellenkez6 ranyba is.
Mondoka: ,,Cifra palota,

Z6ld az ablaka,

Gyere Ki te tuba r6zsa

Var a viola.” 2 X

3. abra ,,Cifra palota”

4. Kh: ,,Gy” hanyatt fekvés a lepedében,
HK17 és ,K2” szemben allva fogjak a lepedo
sarkait, emelik mellmagassagig és leengedik
,Gy”-t. 10-szer végezzik a mozgast, hangos

szdmolassal. 10 x

4. abra ,,Emeljiikk magasba”

A hintaztatas hatasai:

- észrevétlendl fejleszti a gyerekek koordinacios képessegeit, a rugalmassagot, az
egyensulyérzéket, a térben vald tajékozddast, a ritmusérzéket, a szem-kéz, szem-lab
koordinacidt, valamint a szandékos figyelmet és egyiittmiikodod készsé get.

- hatissal van a bels6 fesziiltségek oldasara, a testlk megismerése testkép Kialakulasara,
testrészek mozgasanak iranyitasara. A hintazas a két agyfelteke kozotti kapcsolatokat erdsiti és

a gyermek koordinécioéjan tal a gondolkodasi képességeit is fejleszti.
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3.3.2 Lepedobe csavaras

X

5. abra ,,Tekeredik a kigy6”

5. K.h: ,,Gy” hanyatt fekvés a leped6 sz&lén, Monddéka: ,, Tekeredik a kigyo6
kar magastartasban, lab nyujtva, rétes akar lenni. 2x
K pedig belecsavarja egészen a lepeddbe, Kis-kis kigy6
majd hirtelen mozdulattal kiguritja. Tekeredj a fara

addid-addig tekeredik

kitorott a laba!” 3 X

A pbrgés, talajon forgas hatasa:

- nagyon jol fejleszti az egyensulyérzéket és a tér érzékelését, gurulaskor az egész testével,
tapintassal szerez tapasztalatot a baba, a sajat testtel valo ismerkedést segitield

- mintegy kikényszeriti az idegrendszer érését, egy erds inger melynek indokolt alkalmazasa
valoban fejlesztéen hathat a kisgyermek fejlodésére, ugyanakkor szoérakoztatd is a gyerek
szamadra, ¢lvezetet nyUjt és a nevetés is hozzasegit az idegrendszer fejlédéséhez.

- az énekeket, mondokakat kiséré mozdulatok segitik Osszerendezni a gyermek mozgasat,

fejlesztik az egyensuly- és ritmusérzékét.
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3.3.3 Gimnasztikai labda

6. K.h: : ,,Gy” hasonfekvés a labdan,
K17 mogotte allva fogja ,,Gy” bokajat
és LK27 pedig Gy~
csuklojat,hintaztatjak elére és  hatra,
megfeleld ritmusban.

Mondoka: ,,Ecc, pecc, kimehetsz

Holnaputan bejohetsz,
Cérnara, cinegére,
6. abra ,,Ecc, pecc, kimehetsz!” Ugorj cica az egérre

Zsupssz! 7 3 X

7. K.h: ,Gy” hasonfekvés a labdan,
HK17 mogotte allva foga ,,Gy”
bokdjat és ,K2” pedig Gy’
csuklgjat, hintaztatjak balra és
jobbra, megfeleld ritmusban.
Mondoka: ,,Egy-kett6 bal, jobb

Jonnek a majmok

Budapesten megallnak

Koékuszdidt zabalnak.” 2x

7. abra ,,Egy-ketté bal, jobb”

A gimnasztikai labda hatésa:

- a labdan llve, az apr6 mozdulatok hatasara valtozik az egyensulyi helyzetik, melyet azonnal
korrigalniuk kell. Ezaltal fejlodik az egyensulyérzékiik.

- a labdan vald6 mozgis altal fejlédik a figyelmiik, a téri tdjékozodasuk, tér és
helyzetérzékelésik is. A szakemberek elsédlegesnek tartjak az egyensuly fejlesztését, majd a

finommotorika, a ritmus fejlesztését.
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8. K.h: ,Gy” hasonfekvés a labdan,
»K1” mogotte allva fogja ,,Gy”
bokajat és ,,K2” pedig ,Gy”
csukldjat, bal oldalra inditva a
mozgast egy teljes kort irnak le a
labda tengelye kordl, visszaérve a
K.h.-be, majd egyszeri el6re- hatra
hintaztatas zarja a gyakorlatot.
Ellenkez0 iranyba is, megfeleld

ritmusban

Monddka: ,,Egy - megérett a meggy

Kett6 - csipkebokor vesszo
Harom - te leszel a pArom

Neégy - csipjen meg a legy

Ot - érik mar a tok.

Hat - hasad a pad

9. abra ,,Kipp-kopp,kalapacs”

20

8. abra ,,Egy- megérett a meggy!”

Het - zsemlet sit a pék
Nyolc - Ures a polc
Kilenc - kis Ferenc

Tiz - tiszta viz

Ha nem tiszta vidd vissza

Majd a cica megissza 2 X

9. K.h: ,,Gy” hasonfekvés a labdan, ,K1”
mogotte allva fogja ,,Gy” bokdjat és ,,K2”
pedig ,,Gy” csuklojat. Aprod és gyors
nyomésokkal a labdahoz préselik,
pattogashoz hasonlé mozgassal.
Monddka: ,.Kipp- kopp, kalapacs”

Mit csinalsz te kis kovacs

Kipp-kopp, kopogok

Gyogytornara indulok.” 2X



3.3.4 Fliles billend tanyér

10. K.h: ,,Gy” torokilés a billend
tanyeron, hajlitott kar, a kéz vagy a
billend tanyér fiilében kapaszkodik,
vagy az oldalt 4llok kezében. ,, K1 és
JK2” oldalt, hajlitott  allasban,
felvalltva billentik jobbra és ballra a
tanyért.
Monddka: ,,Gyerekek, gyerekek,
szeretik a perecet
sOsat, sdsat, jO ropogdsat.
AKi vesz, annak lesz,

Akinem vesz éhes lesz!” 2 x

A billené tanyér hatasa:

10. abra ,,Gyerekek, gyerekek!”

- azeszkoz segitségével a gyermek megtapasztalja a bizonytalan egyensulyi helyzetet és

elsajatitja az ahhoz valé alkalmazkodast, hogy visszanyerje azt

- ezaz eszkoz segiti a gyerekek egyensulyérzékének és koordinacios készségének fejlesztését,

ugyanakkor remek szorakozast nyuijt.

11. abra ,,Rugaszkodjunk messzire!”
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3.3.5 Gordeszka

11. K.h: ,Gy” hanyatt fekvés a
gordeszkan,  csipébdl  és  térdbol
derékszogben hajlitott  labbal. K”
terpesziilésben, enyhén hajlitott térddel.
»K” hasahoz huzza ,Gy” labat, kisebb
lokésekkel ingerli, hogy erdteljesen
elrugaszkodjon. 30x Vegezi az
elrugaszkodast.



12. Kh: ,Gy” hason fekwés,
magastartasban  botfogassal ,K”
hajlitott terpeszilésben, botfogassal
rézsutas mélytartasban és
folyamatosan taszitja és hizza maga

fele ,,Gy™-t, aki nem szabad

elengedje a botot. 30 x végezzik a

mozgést, hangos szamolassal.

12. abra ,,J01 szoritsd meg a botot”
A gordeszka hatasa:
- az elmozdulé eszkdzzel kivaloan fejleszthet6 a térpercepcio és az egyensulyérzék. Allo, iild
¢s fekvo helyzetben is hasznalhato.
- mindezek mellett fejleszti a kar- és labizomzatot, ami nagyon fontos a késdbbiekben, hogy a

gyerek minél hamarabb l&bra &lljon és megtarthassa sajat testsulyat.

N\

3.3.6 Emelkedés

13. Kh: ,,Gy” terpesztett labbal

szemben il , K 61ében, kar mellso

tartdsban, fogja ,K” kezét. ,K”
ilésben tartja ,,Gy”-t az 6lében és
fogja a kezét. Leengedi fliggdleges
pozicioba ,,Gy” felsO testét, aki fel
kell hizza magat 10 x. Hangos

szamolas

13. abra ,,Huzz meg koma enge met!”

Az emelkedés hatasa:
-a legalapvetébb hatasa a kar, hat és a torzs izomzatanak megerGsitése, a torzs fliggbleges
pozicoba helyezésevel ingerli a gyereket, hogy sajat erejébol felhuzza magat, ezzel elérve az

izomtdnus ndve lgsét.
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14. abra ,,Megy a hajo a Dunan!”

A l6gatas hatasa:

3.3.7 Ldgatas

14. K.h: ,,Gy” fejjel lefele fiiggbleges
pozicioban, ,K” kis terpeszallasban,
.Gy~ bokajat fogva logatja eldre-
hatra, minél nagyobb amplitudéval a
laba ko z0tt.
Monddka: ,,Meqgy a hajé a Dunan

Lemaradt a kapitany

Kiabal, trombital,

De a hajo meg nem all.” 30 mp

-a ritmikus mozgas kozben szorongasok, felelmek, belsé fesziltségek oldodhatnak bennik.

A l6gatd, hintaztatd mozgés az idegrendszerre gyakorolt hatasa ltal a két agyfélteke kozotti

kapcsolatokat erdsiti és igy a gyermek koordinaciojan til a gondolkodasi képességét is

pozitivan befolyésolja, tobb Vér jut az agyba, ezltal serkenti annak mitkkodését.

3.3.8. Forgo tojas

K.h: ,Gy” torokiilés a forgod
tojasban, kényelmesen hatraddlve,
K pedig a forgotojas mellett allva
forgatja azt fliggbleges tengelye
korul. 10 x balra és 10 x jobbra
végezzik a forgatast, kozben
hangosan szdmolva. Ha a gyerek
szédll, akkor leh(zhatjuk a forgd

tojas redonyét, hogy ne lasson ki.

A forgé tojas hatasa:

15. abra ,,Fordulj, pordiilj!”

-a forgas széles korti lehetéséget nyujt a térbeli koordinacio fejlesztésére, a térérzékelésre



3.5 Felmérések

A Dbemutatasra keriild eredmények a fejlesztés sordn beiktatott, nyolc honapos
alkalmazés id6szakos felméréseibdl szarmaznak, amely soran az izomtonus novekedését, a
mozgaskoordinacié, finommotorika és dnalldsag fejlesztesét mértem fel, valamint a szocialis
viszonyok javulasat. Ezen eredmények a célkitiizéseim sikeres elérését bizonyitjak a kezdeti és
végsO felméréseket 0sszehasonlitva.

A fejlesztési teriiletekre lebontott felmérések egyértelm, linedris fejlédést mutatnak.
A kezdeti allapot felmérési értékeihez képest, lényeges elmozdulas és fejlodés tapasztalhatd
mind az 6t fejlesztési terlleten.

A Down-szindromas kisgyerekek fejlédési liteme nagy mértékben eltér a normalis
fejlodési paraméterektdl, nem lehet rovid id6 alatt latvanyos eredményeket elérni, de sok

tirelem ¢és foglalkozas sordn felgyorsithatjuk a fejlddés litemét.

3.5.1 I. Felmérés

A kezdeti felmérésre 2010. augusztus 3.-an keriilt sor a fejleszté kdzpontban, ahol a
foglalkozasok zajlottak. Tobb heti megfigyelés utan allitottam &6ssze a felmérésben
alkalmazott gyakorlatokat a vizsgalati személy képességeinez mérten. A felméréshez
prébaltam olyan gyakorlatokat, fejlesztési terlleteket valasztani, amelyek a Tsmt- torna soran

a leglatvanyosabban fejlédnek.

3. Tablazat - I. felmérés eredmenyei

Fejlesztési tertlet Kezdeti allapot (2010.08.03)

Izomtdnus novelése 0,5 méter

Mozgéaskoordinacio 1-2 lépés
Finommotorika 2 kocka
Szocializacié 1-2 személy
Onallésag anyja nélkil sirt

24



3.5.2 1. Felmérés
A kovetkez0 felmérésre 2 honappal késdbb, pontosabban 2010.oktober 6.-an Kker(lt
sor. A fejlesztéprogram soran csak pozitiv eldrehaladds mutatkozott, a fejlodést szemmel

lathatéan lehetett kovetni.

4. Tabazat - 1l. felmérés eredményei

Fejlesztési tertlet 2 honap utan (2010.10.06)

Izomténus ndvelése 2 méter

Mozgaskoordin&cio 8 lepes

Finommotorika 5 kocka
Szocializacié 3 személy
Onallésag anyja nélkiil jatszott testvéreivel

3.5.3 lll. Felmérés

A harmadik felmérés 2011 januar 4-én tortént, melynek eredményei meglepd
elorelépéseket mutattak, elsésorban az O6ndllosag és a mozgaskoordinacid fejlodésében. A
hangulat is sokkal felszabadultabb wvolt. Az 6nallésag fejlodésében volt a legnagyobb
elérelépés, K. kettesben maradt velem 2 6rét, anélkiil, hogy sirt volna. Edesanyja elmondasa

szerint még soha nem tortent ilyen.

5. Tablazat - I1l. Felmérés eredményei

Fejlesztési tertlet 5 honap utan (2010.01.04)

Izomtdnus novelése 5 méter

Mozgaskoordinacio 20 lépés

Finommotorika 6 kocka
Szocializécié 8 személy
Onallosag 2 6rat maradt kettesben velem
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3.5.4 IV. Felmérés

A végs6 felmérés, ami 2011. aprilis 2-an zajlott le, mindannyiunk szaméra egy pozitiv
élmeényt jelentett, hiszen K. addigra megtanult jarni. Ez volt a legnagyobb fejlodés a kutatas
soran, viszont nem hanyagolhatoak el a tobbi tertileten elért eredmények sem.

6. Tablazat - IV. Felmérés eredményei

Fejlesztési tertlet 8 hdénap utan (2011.04.02)

Izomtdnus novelése 8,5 méter

Mozgaskoordinécio onallé jaras

Finommotorika 9 kocka
Szocializacié tarsasag
Onallosag egyed il maradt kis ideig
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V. Eredmények

lzomtonus ndvelése
8,5m

W Karizom novelése

1 0,5m
0 —

Kezdetiallapot 2 hdnap utan 5 hénap utan 8 hénap utan

1. Grafikon — Az izomténus ndvekedésének felmérési eredményei

Az izomtonus ndvekedés felmérésére valsztott gyakorlat: hason fekidve a gordeszkan
karral tolja magat eldre. Csak tiikdrmozgéassal lehetett ravenni K., hogy végezze a gyakorlatot,
de Ugyesen leutdnozta a mozgast. [ _

Ezen a fejlesztési teriileten a mondokas, jatekos
gyakorlatoknak készonhet6en rengeteget fejlodott,
karizmai jelentésen megerdsodtek. A kezdeti
felméréshez képest nagyon sokat fejlodott és az
eredmenyek szignifikansak.

Azelsd felmérés soran csak nagyon keveset
tolta magat a gordeszkan fekiidve, nem volt eré a

karjaban. A kovetkezd felmérésen, ami két honappal

késobb tortént, latni lehetett, hogy konnyebben tudta 2 |
tolni magat és szivesebben is végzi a gyakorlatot. 18. Abra— K. gyakorlas kdzben
A végsb felméréskor mar konnyedén tolta magat, a kedvenc jatékaval csalogatva végigtolta

magat a korulbelul 8-9 méteres teremben.
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Mozgaskoordinacio fejlesztése
45

onallo jaras
40

35

30

20 |épés
tamaszkodva

25

20 m Jaraskoordinacio

15
8 lépés
10

g 2-31épés .
0

Kezdetiallapot 2 hénap utan 5 hénap utan 8 hénap utan

2. Grafikon — A mozgaskoordinacio fejlédésének felmérési eredményei

A mozgaskoordinacio felmérésében a jards megtanulasanak folyamatat vettem
figyelembe. Hossz( az Gt a jaras megtanulasaig, sok-sok ismétléssel lehet begyakorolni a
mozgasmintakat. A Tsmt-terdpia rengeteget segitett a jarashoz szikséges egyensulyéerzek, téri
tajékozodas, térérzékelés megszerzésében.

A legszignifikinsabb minéségi és mennyiségi Vvalozds a mozgaskoordinacio
fejlesztésében mutatkozik meg, K. jardskoordinacidja nagyon szépen fejlodott a torna
folyaman, nagyon sokat probaltuk labra allitani, megtanitani jarni, a kedvenc jatékaval,
érdekes, zenélo jatékokkal csalogatva.

A kutatds kezdetén K. nem tudott jarni, csak Ulve tolta magat a talajon. Labra allitva
egy-két lépést tett, majd elesett. A masodik felméréskor méar Iényegeset javult a
mozgaskoordinacidja, 8-9 Iépést megtéve elért az eltte lengetett lepeddig, egyik személytdl a
masikig lépkedett, ha kinyujtottuk felé a keziinket vagy kedvenc jatékaval, szines targyakkal
csalogattuk 6t. A kovetkezd felmérésen konnyedén ment tdmaszkodva, tolva maga elott a
lIépegetd eszkozt, Iépései konnyedek voltak.

A végs6 felmérésen mar dnalléan jart, mozgasa koordinalt volt, megtortént, hogy néha
elvesztette az egyensulyat, de akkor sem riadt visssza.
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Finommotorika fejlesztése
10
9 kocka
9
8
7
6 kocka
6
5 kocka
3 = Kockabdl
4 toronyépités
3
2
1
0
Kezdeti allapot 2 hénap utan 5 hénap utan 8 hénap utan

3. Grafikon — A finommotorika fejlesztésenek felméresi eredményei

A finommotorika fejlddését fakockak egymésra helyezesével mértem fel, arra
torekedve, hogy minél magasabb tornyot épitsen.

A Kkutatas elején nem tudott csak 2 kockéat
egymasra helyezni, ha a kezébe adtuk, akkor
jatszott egy Kis ideig vele, majd eldobta. Sokszori
bemutatas és gyakorlas utdn a masodik felméréskor,
K. mar ot kockat sikerult 6nélléan felraknia
egymasra.

A Tsmt-torna hatdsara K. finommotorikaja
lényegeset fejlodott, fogasa erdsebb, pontosabb és
koordinaltabb lett, ezt az is bizonyitja, hogy a végso
felméreskor 9 kockat sikertlt 6ndlldan felraknia. K.

finommotorikdja Iényegesen fejlodott a kezdeti

allapothoz  viszonyitva, sokkal pontosabban
helyezte el a kockdkat. A Down-szindrémasokra 19. Abra — K. tornyotépités ko zben

jellemzd markold fogas mellett, kezdett kialakulni a csippentd, ujjbegyes fogasa is.
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Szocializacié
20
18
16
14
12

tarsasag

10 - m Kulvilag
8 szemeély befogadasanak

felmérése

3 személy

1-2 személy

Kezdetidllapot 2 hénap utdn 5hénap utdn 8 hénap utdn

o N B Oy

4. Grafikon - A szocialis fejlodés felmérési eredményei
A foglalkozasok soran megfigyeltem, hogy miként fogadja be a kilvilagot, mikor érzi
jol magat. Kezdetben csak az édesanyjaval jatszott, majd fokozatosan kdzel engedte magahoz

az embereket, megosztotta jatékait tarsaival és viddm volt tarsasagban, kirdndulasokon.

Onallésag fejlesztése
egyedll is bent marad
rovid idére a szobdjaban

edesanyja néelkul
jatszott testvéreivel 1 orat kettesben maradt
/ velem tébb, mint 2 orat

edesanyja
tavollétében sirt
[

Onallésag

Kezdetidllapot 2 hénap utdn 5hdénap utdn 8 honap utdn

5. Grafikon— Az 6nallbsag fejlestésében elért eredmények

Az 0Onallésag fejlodésében is nagy eldrelépések torténtek. Kezdetben nem tudta
egyediil hagyni édesanyja, mert folyamatosan sirt. Idével, a foglalkozasok soran barhol

elmaradt velem siras nélkiil 1-2 orat, a megfigyelés végéere mar egyedil is 6nfeledten jatszott.
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A jatékos, utanzo gyakorlatok eredményei

A jatékos, utanzd gyakorlatok segitségével megmozgattuk K. egész testét, kdzben
megtanult nyUjtézkodni, leguggolni, felallni, elfordulni, lehajolni. Ezeket a gyakorlatokat
eszkozokkel tettik valtozatosabba. A jatékos gyakorlatok kozben K. megtanulta felismerni a
testrészeket, ha megnevezzik a kedvenc maciai vagy pliss allatai testrészeit akkor rogton
ramutat azokra.

A gyakorlatokkal lassan megtapsztalta sajat testét, benyomast szerzett 6nmagardl és
megerti a testrészek elnevezéset. Jatékként élte meg az utanzo, monddkas gyakorlatokkal vald
mozgast, kozben pedig fejlodott a
mozgéasigyessége. Ezeket a gyakorlatokat remekdil
lehet kiilonb6z6 szereken, illetve szerekkel is
végeztetni.

Kezdetben a bdrérzékelés ¢és a tapintds
nyUjtott élményt szAmara a sajat teste hatarairdl. A
test megérintésekor, részeinek megnevezésekor, a
targyak tapintdsakor, azok formajardl, nevér6l,
minéségérél szerzett tapasztalatot. A testséma

fejlodése K.-ndl a szemelyiség fejlodésében is

meghatarozo volt.

20. Abra — Utanz6 gyakorlatok végzése

31



V. Kodvetkeztetések

K.-val valé foglalkozds idején rengeteg pozitiv tapasztalatot és sikerélményt
szereztem, 6rdm volt vele dolgozni. A jatékos, mondokas gyakorlatoknak kdszonhetden tobb
teriileten is pozitiv fejlodést értiink el.

A TSMT hatésara, az egyensulyérzék ingerlésén keresztil K. mozgasa egy magasabb
idegrendszeri integracios szintre jutott:

» Ugyesebbé valt, mozgékonyabb lett;

» izomtonusa jelentdsen no vekedett;

» javult a figyelme, hosszabbodott a
jatékideje, javult a manipulacidja;

> egyensUlyérzete és koordinécidja szinte
maximalis mértékig javult;

» érdekl6d6bb, egylittmilk6débb,
kiegyensulyozottabb lett;

» kordbban tanult meg jarni, mint altaldban a Down-szindromas gyerekek és a hangformalasa
is fejlédni kezdett, allathangutanzo szavakat hallat;
» megtanulta felismernia testrészeket, raimutat a megnevezett testrészekre.

A legszignifikansabb mindségi ¢és mennyiségi valtozds a mozgaskoordindcid
fejlesztésében mutatkozik meg, K. jaraskoordiniciéja nagyon szépen fejlédott a torna
folyaman, elértikk, hogy megtanuljon jarni, ami nagyon nagy lépés szamara.

Osszehasonlitva K.-t, olyan wele egykori vagy nagyobb Down-szindromas
gyerekekkel, akiknél valamilyen okbol kifolydlag kimaradt a fejlesztés vagy késon kezdtek el
jarni tornara, sok eltérés, fejlédésbeli kiilonbség figyelhetd meg. Mozgasa nem gorcsos, sokkal
Osszerendezetebb, nincs annyi fesziiltség benne, szocialis téren fejletebb lett és hangformalasa
is szépen alakul.

A fejlesztéssel az elvarasaimnak, céljaimnak megfeleld eredményeket sikertilt elérnem,

ehhez nagymértékben hozzijarult a sziilok és a gydgytornasz kdzvetlensége és segitokészsé ge.
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Melléklet

1. Melléklet

UNIVERSITATEA DE MEDICINA Si FARMACIE TG. MURES
DISCIPLINA DE GENETICA
TELEFON 0265- 215551 int 184

BULETIN DE ANALIZA CITOGENETICA

Numele: Kadar Kristof

Adresa: Harghita, Gheorgheni, Bucin bl 24C/55 .
CNP: 5080425191276

Diagnostic clinic: sdr Down

Tip analiza solicitat: cariotip sange periferic
Examen citogenetic nr:240 din 30.06.2008
Numar de metafaze examinate: 20

Rezultatul analizei:

Analiza citogenetica a fost efectuata pe limfocite periferice cultivate in
vitro.

Au fost examinate direct 20 de metafaze, dintre care 3 au fost
cariotipate.

Toate metafazele au prezentat un cromozom 21 suplimentar.

Cariotip: 47,XY+21(Sindrom DOWN prin trisomie 21 libera, omogena )

Data: 14.07. 2008

Executant: Coordonater laborator genetica:
Dr. Claudia Banescu Dr. loneja Pagcanu
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2. Melléklet

Laboratorul de GENETICA
TG MURES

Case name: 240 Patient name: Kadar Kristof
Spécimen type: sange periferic
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Case: 240 Slide: 1-V Cell: 139/8,9 Patient: Kadar Kristof
Date: 30.06.08
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3. Melléklet
B Rt
TAJEKOZOTT BELEEGYEZES

Ontél kérik, hogy vegyen részt egy klinikai tanulmanyban. A tanulmany f6 célja,
hogy 0j ismereteket szerezzen, amely a jovében mas embereket segithet. Hogyha On
egyetért azzal, hogy részt vegyen ebben a tanulmanyban, kérik Ontél, hogy irja ala ezt a
tajékozott beleegyezést.

A tajékozott beleegyezés egy olyan okmany, amelyet On vagy az On torvényes
képviselsje ala kellene irjon, ha On szabad akaratabol részt szeretne venni ebben a
tanulmanyban.

A tanulmany cime: Down-szindromas gyerekek rehabilitacioja Tervezett
Szenzomotoros Tréning segitségével és célja, hogy 1 informéaciokat nyerjen a Down-
szindromas gyerekek mozgasfejlédésével kapcsolatban.

On csak az utan egyezhet bele, hogy részt vegyen, miutan minden szikséges
informaciét megkapott és miutan az On rendelkezésére allt elegend6 gondolkodasi id6.
Ennek az egyetértésnek az alairasaval On nem mond le egyetlen térvényes jogarol sem és
aki ezt a tanulmanyt végzi, nem lesz kevésbé felelés az On egészségi allapota irant.

A tanulmanyban levd részvétel On szamara semmilyen pénziigy1 terhelést nem
von maga utan, ugyanakkor a tanulmanyban valo részvételért semmilyen pénzjutalmat
nem kap karpotlasul.

Minden t6link telhetét megtesziink, hogy a személyes adatok bizalmasak
maradjanak, de ennek ellenére nem tudjuk garantalni a teljes bizalmassagot.

A tanulméany idején On be kell tartsa pontosan a tanulmanyt vezetd egyetemi hallgatotol
kapott utasitasokat.
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Ha On elhatirozza, hogy részt vesz, akkor Onnek tobb irasban vagy koézvetlenil
cimzett kérdésre kell valaszolnia.

A vélaszait az egyetemi hallgatd feljegyzi és bevezeti az On adatlapjaba. Ha
kérdései vannak a tanulméannyal kapcsolatosan, akkor ezeket felteheti Molnar Szidénia,
egyetemi hallgaténak, aki a tanulményt végzi, személyesen vagy a 0743905799-es

telefonszamon.

Datum: ,801 Oa 03,01 s
Alairas:

oy
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4. Melléklet

Anamnézis

A gyerek neve:
Sziletési év:
Eletkor:
Lakhely:

1. Terhességgel kapcsolatos kérdések:

e Milyen volt az anya egészségi allapota terhességalatt? ...........................e.
e Szedette gyogyszert? .......ccoeeeerreneene. Mit? o
e Sima vagy veszélyeztetett terhesség volt? ..o
o  VOlaK-€ 1oSSZUIIEte1? ....ovnii i
o Cigarettdzott-e ez idO alatt? ...........ccooiiiii i
e Fogyasztott-e szeszes italt és ha igen, milyen mértékben? ..........................

2. Aszllés korualményeivel kapcsolatos kérdesek:

e Hanyadik gyermeke az anydnak? ........... ...
e A sziilés idore vagy hamarabb kovetkezettbe? ............c.ooviiiiiii i
o A sziilés lefolydsa: sima vagy CSASZAT? .......ovivuiiiniii i,
e Azonnal felsirt-e vagy élesztgetni kellett? ...........coooveiiiiiiiiiiiiiine,

e Az Gjsziilott salya? ............... gram. Hossza: ...............oociiiiiin cm

3. A csecsemdkori fejlodés jellemzéi:

o J0AIVO VOI-€7 oo
° Milyen betegségei voltak azelsd évben? ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii i,
e  Erte-e valamilyen baleset, SErillés? ............ccoviiuiiiiiiieiiieiiieie
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4. Kisgyermekkori fejlodés jellemzéi:

e Mikor kezdett el Onalléan Jarni? ..........c.ooiiiiiiii e
e Mikor kezdett érthetd szavakat mondani? ..o
e Konnyen beilleszkedett-e a gyermekintézmenybe? ...............ooiiiiiiin.

5. A gyermek jelle mzoi:

o EQ8szséges-e altalaban? ...........c.oiiiiiiiii
o Faradékony-e Altalaban? ..............coiiiiiiii i
e Mennyit alszik naponta? ...........oiiiiiiiiii i e

e Véleménye szerint mi jellemzo a gyermekére altalaban?

Nyugodt/élénk/talsagosan élénk
Zarkozott/ko zlékeny
Lassu/gyors mozgasu
Kiegyensulyozott/kiegyensulyozatlan
Sz6fogadd/engedetlen
Kotelessé gtudd/feleldtlen

Egyéb észrevételek a SZill6 réSzErol: .....ccocvveieiiinieieininiiiiiiiiiiiiiiiiniieiereiesacasns

6. A gyerek szabadidds elfoglaltsaga:

e Van-e rendszeres otthonielfoglaltsaga? .............cooviiiiiiiiiiiiii,

e Mia legkedvesebb id0toltése otthon? ...........ccooviiiiiiiii e,
o Van-e kozos csaladiprogramjuk? .........ocooiiiiiiiiiiii
o Kia gyerek otthonijatszOtarsa? .........oooeiiiiiiiiiii e
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