
Az Affolter – modell kiinduló elmélete:

XVIII.századi neurobiológus, Montague gondolata alapján:

· A taktilis-kinesztetikus rendszer alapja minden érzékelés!
 (Megtanítja a fület hallani, a szemet látni…stb.)

· Az agy és a bőr ugyanabből a csíralmezekéből származik.
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	A tapintás és a gondolkodás szorosan összekapcsolódik.

TAPINTÁS + GONDOLKODÁS

Az utánzás viszont nem gondolkodás.


UTÁNZÁS = GONDOLKODÁS

A szituációkat mindig úgy kell kialakítani, hogy a gyermek azt maga fedezze fel, mert az agy így raktározza el az információt.

Az a cél, hogy a gyermekek szorgalmasan tanuljanak, de ne utánozzanak!




A terápia kidolgozása az alábbi kutatás alapján

Csoportok megfigyelése a beszédre vonatkozóan ill. emocionális, szociális szempontok alapján





	I. csoport:

a. Normál gyermekek (kontroll)

b. Vak csoport

c. Hallássérült csoport

Megfigyelés: 

Olyanok voltak, mint egy fa, aminek hiányzik egy ága.

Ezt valahogy kompenzálni kellett.
	II. csoport:

a. “Feltűnő”, gyermekek

b. Felnőtt csoport

Megfigyelés:

Olyanok voltak, mint egy fa, ahol a gyökér a beteg, s mindaz, ami ezen a fán nő eltérő, deformálódott, vagy nem is jelenik meg.


Konklúzió: Olyan speciális módszer kidolgozása,(taktilis-kinesztetikus érzékelés, észlelés útján) amely 0 éves kortól a felnőtt korig húzódik.

Taktilis – kinesztetikus !


2 terület, de egyik sincs meg a másik nélkül.

	Mi a kinesztetikus?

· saját magunkról kapunk információkat, tehát az info    

     belső forrásokból származik, az izmokból jönnek

· mindenki befelé fordult, nem volt a külvilággal kapcsolat


	Mi a taktilis?

· az információ külső forrásból származik

· mindenki kifelés fordult, vidám, érdeklődő volt, közeledő,

      esetleg távolodó, a másik reakcióit figyelő

· állandó akció-reakció, adás-vétel

“Az én kapcsolatom a külvilághoz, a környezethez”




Ha egy gyerek sérülése egyoldalúan taktilis, de kinesztetikusan nem feltűnő,

akkor erre a gyerekre leginkább jellemző dolgok:

[image: image3.png]



állandóan mozog
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nem ügyetlen
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sportos gyerek (egyféle sportágban tudnak nagyon jól teljesíteni)
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az óvodai munka során kikerülik pl. az agyagot, gyurmát, mert ragacsos
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az óvodai kézimunka foglálkozásokon jó képet mutat
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nem szívesen eszik, mert az is olyan ragadós
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az iskolában kezdődnek a gondok, az olvasás kezdetén
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túl kevés tartalom van a fejében, a formákkal is bajban van, ezek elraktározása nehézséget jelent
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ha technikailag tud is olvasni, nem ért, amit olvas [image: image12.png]


 ez ált. 2. osztályban már pregnáns probléma
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amikor a beszédértés mögöttes oldala kerül elő, amikor a feladatok logikussá válnak, ez a gyerek ismét feléled
Ha egy gyerek sérülése kinesztetikus, de taktilisan jó,

akkor erre a gyerekre leginkább jellemző dolgok:
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 mindig otthon akar maradni
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 az anyukája mindig elérhető legyen
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 nem szeretne a játszótérre menni, idegen helyen (pl. a nagyinál) aludni
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 minden sportban ügyetlen
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 az óvodai gyurmázást, kézimunkázást nem szereti
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 festeni, rajzolni, puzzle-t kirakni naygon szeret, ebben specialista
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 a szabadban ügyetlen

[image: image21.png]


 gyorsan, hamar sír
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 az iskolában az olvasás, a beszéd, a tanulás területén jó
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 de szociális problémái vannak

· lassú, ügyetlen

· különösen a fiúk, szerepmagatartásba kényszerülnek – arra törekszik, hogy jó tanuló legyen, hogy elfogadják a társai, vagy fordítva, pl. a fociban akar jó lenni emiatt, és az iskola nem érdekli

A legtöbb esetben a kevert típus, a taktilis-kinesztetikus észlelési zavar fordul elő a gyermekeknél:
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 ha a gy. taktilisan túlkövetelt, a kineszteikusan kompenzál, izeg-mozog
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 ha a gy. kinesztetikusan túlkövetelt, passzív marad, pl. inkább a fűben fekszik
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 a konkrét kérdésre nem tud választ adni, mellébeszél

Bázisfolyamatok – a terápia alapja

2. érintés

	Észlelés: “én érintem meg a tárgyat”
	Terápiánál- Én + környezet: “engem érintenek meg”


3. átfogás

	Észlelés: “én fogom át a tárgyat”
	Terápiánál- Én + környezet: “engem fognak át”

- egész kéz, minden ujj


4. elengedés

5. mozgatás (a szája felé)

	Észlelés: “én mozditom meg a tárgyat”
	Terápiánál- Én + környezet: “engem mozditanak”


· száj-kéz koordináció + szemkordináció ( a gy. követi a szemével a nozdulatot)
· kéz-kéz koordináció

· térben való mozgatás

· kéz koordinációja

· kéz-szem koordináció

· stabil alap - oldalellenállás

	
	Szindróma-modell

(Klasszikus fejlődési modell)
	Szimptóma-modell

(Piaget-féle modell)
	Gyökér-modell

(Affolter-féle modell)

	Vizsgálat
	Minél idősebb a gyerek, annál több a teljesítmény. 

Lineáris fejlődési modell

Téves teljesítmények felfedése, összehasonlítása a normával
	Szerinte a fejlődés nem lineárisan zajlik, hanem lécsőfokokban. Ezek a szintek minőségileg különböznek egymástól, hierarchikusan követik egymást, normál fejlődésben kötelezően függnek egymástól.

Téves teljesítmények felderítése és az előfokok tisztázása
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összevetik a normával, differenciáltabb eredmény lesz, mint az IQ
	Gyökér: a fejlődés alapja

Törzs:   a megértés

Ágak:    összes teljesítményfajta

Korona: amit a gyermek tud, azt 

megpróbálja közölni
A problémamegoldó magatartás megfigyelése

(észlelési teljesítmények, és azok sorrendjének megfigyelése)



	Értelmezés
	Minden téves teljesítmény egy zavart jelent

Pl. POS,  részképesség zavar
	A téves teljesítményeket a megzavart előfok okozza 

“szimptóma”
	Minden téves teljesítmény a tanulás megzavart gyökerének közvetlen következménye

Teljesítményprofil áll fel, nem IQ

	Terápia
	Minden zavarra a megfelelő terápiát!

Készségek gyakorlása

OUTPUT

(a kimenő teljesítményen dolgoznak)

Hierarchikus terápiás sorozat 
	A hiányzó előteljesítméynek gyakorlása

Készségek gyakorlása

OUTPUT

(Pl. Ha a hallászavar a fő probléma, és a hallást fejlesztem.jobban fog hallani, eredményes lesz a terápia)
	Észlelés fejlesztése

Tartalmak (PKE)
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problémamegoldó stratégiák kidolgozása
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a feladatokat, problámákat átültetik a realitásaba 

INPUT


A terápia = “Vezetés”
A vezetés fokozatai:

1. A gyermekek zacskóban, dobozban, zsákban, kendő alatt tapogatnak

2. A gyermek kezei hátul vannak [image: image30.png]


 enyhe vezetés

3. A gyermek szemének bekötése

Kit vezetünk?

· az egészséges gyermeket valami új dolognál

· a taktilis-kinesztetikus zavarral küzdő gyermeket, aki nem tudja az információkat megfelelő minőségben fogni

· az intermodálisan sérült gyermeket (autista), aki nem tudja a mozgását koordinálni

· szeriális zavarral küzdőknél, ahol az idő és tér zavara jelentkezik, azokat nem tudják strukturálni

· a tanulási zavarral küzdő gyermekeket …stb.

Mikor vezetünk?

· ha valami újat tanulunk [image: image31.png]


 legyen bizalma a gyermekenek az új iránt

· manipulációs tavékenységeknél

· “START” segítséget adunk, hogy ne kelljen verbális utasításokat adni

Miért vezetünk?

· a taktilis-kinesztetikus fejlődés minden tudás alapja, bázisfolyamat, amely értelmes tevékenységbe megy át

· minden testi aktivitás időben és térben zajlik

· csak a testet tudjuk vezetni, a többi érzékszervet nem

· a gyermeket egy problémán keresztül vezetjük, azzal a céllal, hogy a gondolkodását felhasználjuk, hogy vonjon le kövezkeztetéseket, szabályokra bukkanjon.
Agy =


befelé fordult bőr





Bőr =


az agy kifelé fordult része





Hallássérült csoport





“Feltűnő”, gyermekek


(nem beszélők)





Vak csoport





Felnőtt csoport


fiatal koponya traumások


       b.  idős emberek





Normál gyermekek


(kontroll)





- érintés


- átfogás


-elengedés











