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Részlet

,A baleseti és/vagy traumas agysérulések nyoman létrejott nyelvi és
beszédzavarok lovasterapias rehabilitacidéjanak lehetéségei”

c. szakdolgozatbol

Eloszo

A |Iépésben haladd 16 a hatan Ul6 paciens 0sszes izmat megmozgatja, ahol kell, ellazit,
masutt megerdsit. Motival az egyensulyra, a szimmetrikus Ulésre. Képes az abnormalis
mozgasok korrekcidjara és a helyes mozgasok automatizalasara (beleértve a
szajmotorikat is). Javitja a keringést, a Iégzést (mely a hangképzés fontos feltétele) és az
anyagcserét. Hatékony lehetéséget biztosit a kognitiv funkcidk (érzékelés, észlelés,
emlékezet, figyelem, gondolkodas) fejlesztésére, a nonverbalis és verbalis kommunikacio
javitasara, a motoros és orientacios képesseégek, az érzelmi allapot, az akarati, cselekvési
képességek befolyasolasara. A fizikai gorcsOk feloldasa pedig lelki oldédast is
eredményez: a lovon Ul6 beteg szamara kinyilik a vilag, ezaltal 6 maga is konnyebben nyit,
kezdeményez, ami a beszédfejlesztésben igen nagy segitségére van a terapeutanak.

Szakdolgozatom 6sszeallitasakor abbdl a hipotézisbdl indultam ki, hogy az egyes agyi
léziok kovetkeztében atmenetileg, részben vagy egészben elveszitett (vagy megzavart)
beszédképesség Ujraépitésére, az agyi/idegrendszeri plaszticitas folyamatanak
tamogatasara a lovasterapia — fent emlitett tulajdonsagainal fogva — jotékony befolyassal
lehet. Igyekeztem Osszefoglalni, hogyan fliggenek &ssze a |6 altal kozvetitett
mozgasimpulzusok a megfelel6 agyi, elsésorban nyelvi és beszédkdzpontok
stimulalasaval. Az elméleti ismeretekre tamaszkodva probaltam 6sszegyljteni azokat a
gyégypedagdgiai mddszereket és gyakorlatokat, amelyek a cimben megjeldlt betegek
I6haton torténd rehabilitaciojat képesek elésegiteni.

Reményeim szerint a bemutatott, els6sorban neurolingvisztikai, pszicholingvisztikai és
lovasterapias ismeretek és dsszefliggések hasznos segédanyagként jarulhatnak hozza az
agyserulésekkel kapcsolatos nyelvi és beszédzavarok gyogyitasahoz, gyermekek és
felnéttek esetében egyarant. A kovetkezOkben ennek a dolgozatnak egy részlete
olvashato.

A nyelvi és beszédzavarok dichotémiaja

Nem minden beszédzavar nyelvi zavar (eredménye), de minden nyelvi zavar
beszédzavar(t indukal). Hosszabb fennallas esetén azonban egy puszta beszédzavar is
képes ,beleszdIni” eredendben ép bels6-mentalis nyelvi rendszerinkbe, amely azutan
gyakran hagy nyomot az egyén egész lelkiallapotan, pszichés problémakat, viselkedési
zavarokat idézve eld. A tinetek raadasul a legkulonfélébb kombinaciokban fordulhatnak
eld: lehetnek egy betegség elbjelei, kisérdjelenségei, avagy egy szindroma részei (Gosy
2005). E =zavarok bonyolultsagat tekintetbe véve a tovabbiakban egy komplex
gylijtéfogalom részeként értelmezek valamennyi lehetséges nyelvi és beszédzavart.



A lovasterapia és a nyelvi fejlesztés osszefliggései

A nyelvi fejlesztés k6z6s cselekvés, nem kdzos beszéd — irja Andreas D. Frohlich (Frohlich
1989). Ezt a kijelentést alaptételnek tekinthetjik a nyelvi és beszédzavarok |6haton térténd
terapiaja szempontjabol. A mozgas jelenléte kozponti szerepet jatszik a nyelvi fejlédésben
és a kés6bbi aktiv nyelvhasznalat soran, hiszen a beszéd létrejéttéhez finommotoros
tevékenységek bonyolult kombinacidjat hasznaljuk (Hildebrand-Nilshon 1989). Ugy is
mondhatjuk, hogy a beszéd fejlédése és kivitelezése a mozgas fejl6désétél és késbbbi
alkalmazasanak, alkalmazhatésaganak minéségétdl figg. A motoros zavar ugyanis a
beszédet ugyanugy karositja, mint minden mas mozgast (Haupt 1966). A beszéd a
mozgas szemszogebdl nézve a Iégz6mozgasok, a gégefd-, inyvitorla- (uvula-), allkapocs-,
nyelv- és ajakmozgasok eredmeénye. A spasztikus, athetotikus és ataxias mozgaszavarok
ezeket a mozgasokat is befolyasolhatjdk. A mozgasséruléseknek ezért igen gyakori
velejardja valamilyen nyelvi és/vagy beszédzavar. A I6haton torténé beszédfejlesztés
szempontjabdl nagyon jél tudunk épiteni a 16 altal kdzvetitett mozgasimpulzusok, az ideg-
és izomrendszer stimulalasanak szerepére az egyébként gyogypedagdgiai/pszicholdgiai
modszereket felhasznald rehabilitacios foglalkozasok megtervezése kapcsan. Ezen kivdl
bizonyos esetekben szerepet jatszik az agyi/idegrendszeri plaszticitas megtamogatasa,
szintén az emlitett mozgasstimulacio, valamint az erre épulé egyeb fejleszté gyakorlatok
segitségével.

Az afazias betegek lovasterapias rehabilitaciojanak alapja, lehetéségei

Az afazia (aphasia) olyan szerzett beszédzavar, amely barmely életkorban jelentkezhet az
agy meghatarozott terlleteinek sérilése (pl. agyvérzés, embaliak, trombodzisok, korulirt
sérulések, trauma stb.) nyoman (Gésy 2005). A magasabb agyi integrald tevékenység
zavara a nyelv és a beszéd terlletén (Horvath 1996). Tébb megnyilvanulasi formajat
kulonbdztethetjlUk meg: motoros afaziaban a Broca-, szenzoros afaziaban a Wernicke-
mez6 érintett, de beszélhetiink globalis/totalis, centralis/vezetéses, transzkortikalis,
szubkortikalis, szemantikus, izolacios, polyglott tipusokrél is (Dr. Frint 1982). Az afazias
betegek j0 része a megfelel6 terapia hatasara visszanyeri a beszédképességét, de
legalabbis nagymértéki javulas érhetd el naluk.

Az afaziasok rehabilitacidjat elésegitdé lovasterapias foglalkozasokat eleinte lépésben,
vezetett lovon végezzik, idével aztdan — a paciens allapotatdl fuggbéen — at lehet térni a
futészaron torténd lovagoltatasra. A 16 |épésjarmodja kulcsfontossagu szerepet tolt be a
nyelvi és beszédfunkcidk sérulésének, zavaranak terapiajaban. A Iépésben jard 16 ugyanis
ugyanazokat a mozgasmintakat kozvetiti a rajta Ul6 paciens szamara, mint amit az ember
medencéje, torzse, ideg- és izomrendszere egészséges jaras kozben is megkap
(Gyorgypal 2006a). Ez esetben azonban a 16 mozgasat visszik at a — gyakran
mozgasaban is akadalyozott — paciensre, aki szinte észrevétlenul, ellazultan fogadja be a
neuromotoros, szenzomotoros és pszichomotoros ingereket. Miért olyan fontos ez?
Torténetileg tekintve — a nyelvtudomanyi elméletek ismeretében — az ember
felegyenesedése, a két labon jaras az egyik legfontosabb el6feltétele lehetett a
nyelvhasznalat, az agyban lévé nyelvi és a beszédkdzpontok kialakulasanak (mivel
lehetéve tette a kézhasznalat, majd a kézpreferencia, ezzel szoros Osszefiiggésben az
agyfélteke-dominancia kialakulasat, tovabba el6segitette a beszédhez szlkséges
légzbkapacitas, a tudé fejlédését, késdébb a szaj- és gégeizomzat atrendez6dését, stb.)
(Gerliczkiné 2010). Ennek tukrében a jarasspecifikus torzsreakciok aktivizalasanak a
beszédrehabilitacié szempontjabdl elsédleges jelentésége van. A 16 altal kozvetitett
mozgasimpulzusok a rajta Ul6 paciens vesztibularis rendszerét is folyamatos stimulacio
alatt tartjak. Vizsgalati eredmények tamasztjak ala, hogy a vesztibularis ingerléssel az



izomtonusra hatva befolyasolhaté a motoros fejlédés, amely Osszefuggésben all a
nyelvhasznalattal — a nagymozgasok kivitelezése és a beszéd hasznalata kdzott szoros a
kapcsolat (Gyorgypal 2006a). A vesztibularis rendszer kapcsolatai tovabba az
idegrendszerben is gazdagok, s a |6 mozgasanak hatasara a kozponti idegrendszerben
ugyanazok a valtozasok jonnek létre, mint a — sokkal korilményesebb és
eszkozigényesebb — szenzomotoros integraciés tréning soran. A sérult, karosodott
agykergi teruletek funkciodinak ujjaépitését, avagy az uj idegi kapcsolatok kialakitasat, a
plaszticitas folyamatat a fenti elvek alapjan tulajdonképpen egy komplex (neuro-, szenzo-
€s pszichomotoros) ujraprogramozas segitségével tudjuk befolyasolni a lovasterapias
kezelések alkalmaval. Az alapvetd logopédiai kezeléseket az izomtdénus szabalyozasaval,
a mellkas mobilizalasaval, a légzésfunkcio javitasaval, a felegyenesedéssel és a beszédre
valé uj tipusu, kilénleges motivacioval egészitheti ki a gyogypedagogus/nyelvész
lovasterapeuta munkaja (Réthati 2006). Megjegyzendd, hogy az egyszeri terapias
foglalkozas nem Iépheti tul a 20-30 percet, mivel a 16 percenként kb. 90-110-et |ép (Katona
2006), s tulingerelni sem volna szerencsés a — sérult — idegrendszert. Célunk, hogy
tamogassuk a megmaradt képességeket és készségeket, provokaljuk a seérult
kézpontokat, illetdleg elésegitslik bizonyos funkciok atszervezését.

Az afazias betegek — agysérulésik tipusanak fuggvényében — valtozé mértékben és
aranyban kizdenek a beszéd feldolgozasanak és produkcidjanak zavaraval. Ezért nagyon
fontos, hogy a lovasterapias foglalkozasok kezdetén megallapodjunk egy k&zds

jelrendszerben, hogy tisztazzuk, a paciens milyen médon tudja szandékait, igényeit,
problémait stb. kozvetiteni. Az afazias betegek a nyelvi emlékképeik elvesztése miatt
tobbnyire nem belsé beszéddel, hanem képekben gondolkodnak, ezért esetlikben nagyon
j6l alkalmazhatok a képkartyas kommunikaciés modszerek (hasonléan, mint az
autistaknal). Miutan a paciens és a terapeuta kdzdos jelrendszere kialakult, a masodik
legfontosabb lépés a Iéval valdo kommunikacios formak elsajatitasa kell legyen (bar a kett6é
egymassal parhuzamosan is alakithatd), mert igy fogja magat a beteg olyan biztonsagban
eérezni a 16 hatan, amely biztonsagérzet a terapia eredményességéhez elengedhetetlen.
Az afazias pacienseknek alapvetéen sokat segit, ha kdzvetlen fizikai kontaktusba
|éphetnek a vilaggal, hiszen sok mindent — nyelvileg is — kinesztetikus uton fognak ujra
megismerni. A lovas kdzeg erre nagyon jo lehetdéséget biztosit. A 16 testének melegsége,
mozgasanak eérzete, szdérének tapintasa, patai dobbanasanak vagy hangadasainak
(priszkolésének, nyeritésének) medfigyelése, egy-egy jelzés jelentéstartalmanak
azonositasa mind-mind alkalmat teremt a vilag Ujrafelfedezésére. Ezekhez a taktilis és
kinesztetikus élményekhez aztan egybdl verbalizmusokat is kapcsolhatunk. Nagyon jol
lehet épiteni az afaziasok megfigyelési és utanzasi készségére. Alkalmazzuk gyakran a
verbalis ismétléseket. Kezdjuk egyszerl szavakkal, majd mondatokkal, késébb rovid
versikékkel. J6, ha minden verbalizmust valamilyen vizualis vagy kinesztetikus
megtamogatottsag kisér (hasznosak lehetnek a testrészeket megnevezé/tanitdé mondokak,
ramutatassal kisérve). Az egészséges jobb agyfélteke funkcidira épitve nagyon jol
hasznalhatjuk az érzelmek kifejezd erejét is a nyelvi fejlesztés soran. Bal oldali (logikus)
agyféltekéjiuk sérilése folytan viszont ezek a betegek elveszitik a linearis gondolkodasi
képesseguket, ezért tudatukban ujra kell épiteniltk a sorrendiséget. A Ioval valo
foglalkozasok vagy a lovon végzett voltizs- (lovastorna-) gyakorlatok ehhez, a szeridlis
eszlelés fejlesztéséhez is j6 lehetbséget biztositanak. Hasznos példaul, ha az afaziasok
részt vehetnek a |6 apolasaban, kozremikodhetnek a 16 szerszamozasanal, mivel
ezeknek a tevékenységeknek egy allando sorrendisége van, amit minden foglalkozas el6tt
(és utan) kovetkezetesen el is kell végezni. A cselekvések és cselekvéssorok kivitelezése
kézben verbalisan is megnevezzik az éppen hasznalatos eszkdzoket (pl. vakaro,
puhakefe, kantar stb.), illet6leg mondatokba foglalva elmondjuk, hogy mikor mit csinalunk
(kés6bb ezeket az egyszerl kijelentéseket bdviteni lehet a hogyan? és a miért?
tartalmakkal).




Az afazias szindromak teljes felépulésének ideje mindig a sérllés kiterjedésének
mértékétél figg. E betegek terapiajanak (is) nagyon fontos alapelve a paciens
felépllésébe vetett hit, bizalom. Soha ne azt nézzik, hogy paciensink mit nem tud,
hanem azt, hogy mire képes! A lovasterapias feladatok megtervezésekor ennek
fuggvényében ne a végcélra koncentraljunk, hanem bontsuk azt apré kis készség-
OsszetevOkre. Ezeket az aprd cselekvéseket ismételjuk sokszor, nagy turelemmel,
méghozza ugy, hogy az a paciens szamara lehetbleg 6romteli legyen (ehhez a 16 remek
segitétars, ko-terapeuta). Minden kis teljesitmény nagy siker, amire tovabbi |épéseket
lehet épiteni. Az afazias beteget ugy kell elképzelnink, mint egy csecsemét, akinek ujra,
elolrél meg kell tanulnia kommunikalni.
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