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BEVEZETES

Napjaink egyik legsiirgetébb oktatdsmodszertani kihivasa: a gyermekpopulacio valtozé
igényeihez vald alkalmazkodéas. Egyre tobb azon gyermekek, tanuldk szama a koznevelés
intézményrendszerében, akiknek az oktatasi-nevelési helyzeteinek a megoldasa — specialis
igényeik okan, vagy anélkiil — nagy feladatot r6 a pedagogus tarsadalomra (Atkinson €s mtsai,
2005, Kolozsvary, 2002; Kopp, 2006; Kalman és Konczei, 2002).

Tapasztalatok szerint az is egyre gyakrabban el6fordulé probléma hazankban, hogy
sajatos nevelési igény nélkiil, mégis - valamely részképesség mentén - iskolaéretleniil kezdik
meg a gyermekek iskolai palyafutasukat (Lakatos, 2000).

Kutatasok igazoljak, hogy a sikeres iskolai élet szempontjabol az iskolaérettség nagyon
fontos (Guernsey ¢és mtsai, 2014), azonban az a mai napig vita targya, hogy melyek az
,iskolakészség” kritériumai (Apro, 2013; Kende és Iliés, 2007).

A torvényi szabalyozok (a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, és a 20/2012.
EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatar6l) terminus technikusa, a tankotelezettség azonban sok esetben eltér a
pedagbgiai- pszichologiai értelemben vett iskolaérettségtdl. A tankotelezettség egy eldre
megadott életkori kategodria, az iskolai palyafutds megkezdésének idépontja, amely azonban
nem feltétleniill hozza magéaval, hogy a gyermek — akar kognitivan, akar pszichésen-
emocionalisan, akar szocialisan, vagy akar motorikusan — készen is all az iskolai magas szintii
terhelés elviselésére (Vekerdy, 1989).

Az iskolaérettségi/iskolakésziiltségi vizsgalat és a tanuldsi képességek mérése régota a
kutatasok kozponti téméja. Mind tobb és tobb tanulmany igyekszik feltarni azt az 6sszefiiggést,
miszerint a motoros képességek megfeleld szintje mutatdja lehet az idegrendszeri érettségnek,
és igy a tanulasi képességeknek is (Marton-Dévény, 2005; Blythe, 2006, 2009; Blythe és mtsai,
2017).

Ezen tények okan sokan ugy vélik, hogy a mozgasos allapotfelmérés és annak eredménye
mutathatja a varhatd tanuldsi képességek szintjét, és igy jO mérdeszkoze lehet az
iskolaérettségnek is. Ennek egy kivalo eszkoze lehet az MABC-2 Checklist (Schoemaker és
mtsai, 2003, 2012; Racz, 2012; Montoro és mtsai, 2015), amely feladatsornak az alkalmazasa
a mozgaskoordindcios zavarok sziildi és pedagogusi értékelésében kiilfoldon mar széles kdrben
elterjedt, annak magyarorszagi validalasa aktualissa valt.

Az is megallapithatd, hogy az idegrendszeri érés, és azzal tobbnyire Osszefliggésben a

tanulasi képességek fejlesztésének legcélravezetdbb eszkdze a mozgasfejlesztés maga.



Vagyis mindennek az alapja: a mozgés. Azonban, ha a humanspecifikus mozgésmintdban
eltérést taldlunk, van megoldds a probléma korrigdldsara. Ezekre az eshetdségekre adnak
megfeleld valaszt az egyes mozgésterapias, mozgasfejleszté modszerek.

Magyarorszagon a leggyakoribb mozgasfejlesztd eljarasok kozé tartozik az Alapozd
Terapia (AT), a Szenzoros Integracios Terapia bizonyos formai (Ayres, SZIT, HRG, TSMT), a
DSGM terapia és a reflexkorrekcios modszer (INPP®) (Moldovanyi, 2015).

Mindegyik mozgasfejleszté eljaras kozods nevezdje, hogy alatamasztja azt a -
sportszakemberek korében - mar jol ismert tényt, hogy a mozgas minden tanulasi folyamat
alapja (Blythe, 2006). Véleményiik szerint a tanulasi zavarok hatterében sok esetben mozgasos
képességstruktura-beli eltérések allnak (egyensulyi rendszer zavara, tér- €s idobeli orientacios
zavar, testképzavar, perzisztalo csecsemokori reflexek, kialakulatlan lateralitas, stb.), melyek
gatjai a normdl mozgasfejlédésnek. Ha pedig a mozgésfejlddés gatolt, akkor szinte garantalt az
idegrendszeri érésbeli késés. Ez a harom teriilet — mozgasfejlodés- idegrendszeri érés- tanulasi
képességek fejlodése - egymastol elvalaszthatatlan, szorosan egyiitt jaré egységként
értelmezhetd, mégsem kap a motoros képességek vizsgalata - els6sorban a koordinécios
képességeké - elég hangsulyt a tanuldsi zavarok és az iskolaérettség megallapitasakor.

A koznevelési intézményekben leggyakrabban tapasztalt pszichés fejlédési zavar,
amelyet sok esetben a magatartas- ¢és viselkedészavarok koz¢ is sorolnak, az ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), avagy a figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar. Relevanciaja
nagy, egyes kutatasok szerint a magyar gyermekpopulacio 3-12%-at érinti, ami kb. 70000
ADHD-val diagnosztizalt gyermeket jelent (Gyarmathy, 2002; Veld és mtsai, 2013). Ezen
adatok alapjan megéllapithat6 tehat, hogy kevés olyan pedagoégus van ma Magyarorszagon, aki
ne talalkozna a mindennapokban az ADHD jelenségével. AZ ADHD megallapitdsanal a DSM-
IV. TR. (2001) diagnosztikai rendszere harom tényez6 mentén értékel: a
hiperaktivitas/tilmozgékonysag, a figyelmetlenség és az impulzivitas. Ezen mutatok kapcsan
azonban az nem valik vildgossa, hogy a hiperaktivitads/tilmozgékonysag, mint mutatdé mogott
az ADHD-s gyermekek motoros képességeinek sajatja tovabba a kifejezett mozgaskoordinacids
problémak megléte, és hogy ADHD-ban a motoros nehézségek és a figyelemzavar okan tarsulo,
masodlagos zavarként gyakran diagnosztizalnak tanuldsi részképességzavart is (Selikowitz,
2010; Millichap, 2009; F. Foldi, 2004). Vagyis az ADHD problémaja igen osszetett, ezen zavar
ismertetése fontos lehet abban, hogy megértsiik a jelenkori gyermekpopulédcio iskolai

bevalasanak nehézségeit.



A KUTATAS TARGYA ES CELJA

Az értekezés célja elsdsorban egy intervencids program, az INPP® reflexkorrekcios
modszer mozgésfejlesztd hatdsanak bemutatasa a tanulési- és motoros képességekkel, valamint
az iskolaérettséggel Osszefiiggésben, tankotelezetté valdo oOvodasok korében. A téma
neveléstudomanyi alapokon nyugszik, azonban a vizsgalt teriilet interdiszciplinaritasat mutatva
kapcsolodik a pszichologia tudomanyahoz, valamint a sporttudomanyokhoz egyarant.

Az iskolaérettség/iskolaéretlenség problematikajat kiindulépontként hasznalva a
dolgozat bemutatja a motoros és a tanulasi képességek szoros egyiittjarasat, bizonyitani kivanja
a mozgasfejlodés/mozgasfejlesztés fontossagat a tanuldsi képességek megfeleld szintjének
kialakitasaban.

Célunk tovabba egy, kiilfoldon mar széles korben hasznalt mozgésos allapotfelmérd
feladatsor, az MABC-2 Checklist érvényességének feltarasa a mozgéaskoordinacios zavarok
megitélésében, valamint felhivni a figyelmet az ADHD-ra, els6sorban ezen pszichés fejlodési
zavar hatterében megbujo, kifejezett mozgaskoordinacids zavarra, és az ezzel parhuzamosan
fellépd tanulasi problémak széles korére.

A kutatés tulajdonképpen abbdl az allitasbol indult ki, hogy az intervencids programként
alkalmazott reflexkorrekciés modszer (INPP®) alapgondolata szerint a megtartott, azaz
perzisztald csecsemOkori reflexek gatlas ala helyezésével esélyt adunk a feln6ttkori tartasi
reflexek és a tovabbi humanspecifikus mozgasmintak fejlddésének, és ezaltal az idegrendszeri

érési folyamatok zarulasanak és a tanulasi képességek javulasanak is (Blythe, 2006, 2009).

A KUTATAS BEMUTATASA

A kutatési kérdések a kovetkezoképpen fogalmazhatok meg:
- K1: Tetten érhet6-e a tanulédsi problémak mogott a kifejezett mozgaskoordinacios zavar?
- K2: A motoros képességstruktara-beli eltérés €s a perzisztald csecsemdkori reflexek
elore jelzik-e ovodaskort gyermekek esetében az iskolaéretlenséget motoros és kognitiv
teriileten egyarant?
- K3: Az INPP® reflexkorrekciés moddszer hatékony mozgasfejlesztd modszer-e a
mozgaskoordinacids- és tanuldsi zavarok korrekcidojaban? Valdban csak a heti 5

alkalmas fejlesztés lehet hatékony?



K4: Az INPP® reflexkorrekcios modszer 1 tanéves programja megoldast nyujthat-e a
mozgasfejlédésben elmaradott, mozgaskoordinacidos zavarral kiizdé gyermekek
iskolaérettségének elérésében?

K5: Mennyire érvényes az MABC-2 Checklist a mozgaskoordinacids képességek
megitélésében?

K6: AZ ADHD problémaja mogott tetten érheté-e a tanuldsi- és motoros képességek
alacsony szintje?

K7: A pre,- peri-, és posztnatalis artalmak rizikofaktort jelentenek-e a motoros

képességekre, €s igy az iskolaérettségre?

A kutatés hipotézisei — az egyes kutatasi kérdéseknek megfelelden — a kovetkezok voltak:

H1: A motoros teszteken rosszul teljesitd nagycsoportos 6vodasoknak a tanulasi
képességei alatta maradnak az orszagos atlagnak;

H2: A megtartott csecsemOkori reflexekkel €16 nagycsoportos 6vodasok a tobbi motoros
teszten is rosszabbul teljesitenek, mint a perzisztald csecsemdkori reflexeket nem mutatod
tarsaik, valamint tanuldsi képességeik is alatta maradnak az orszagos atlagnak;

H3: Az intervencids programmal heti 5x fejlesztett csoport fejlédési mutatdi a motoros
¢s a tanulasi képességek terén is jobbak, mint a heti 3x fejlesztett, illetve nem fejlesztett
csoportokeéi;

H4: Az intervencids program hatisara - az elsd mérésen motoros képességekben
alulteljesitd nagycsoportos 6vodasok - az év végi mérésen nagyobb mértékii javulast
érnek el a tanuldsi- és motoros képességekben, mint a fejlesztést nem kapod
kontrollcsoport tagjai.

H5: Az MABC-2 Checklist egyezésen alapuld érvényességet mutat az AT/INPP
mozgasos allapotfelmérd gyakorlataival.

H6: Az ADHD tiineteit mutaté gyermekeknek a motoros- és a tanuldsi képességei is
alacsonyabbak az életkorban elvarhatotol.

H7: A pre,- peri,- és posztnatalis artalmak megléte a motoros nehézséget mutatok kozott

magasabb, mint a motorosan jol teljesité csoportoknal.

A minta kivalasztasa nem valosziniiségi szakértéi mintavétellel tortént. Ennek oka, hogy

a kutatas sikeres lefolytatasanak egyik alapfeltétele az volt, hogy a vizsgalatba bevont

ovodak/tagovodak azonos Ovodai nevelési program szerint szervezzék a gyermekek

mindennapjait. Ezen beliil igen fontos, hogy ugyanazokra a fejlesztdé foglalkozasokra és

ugyanolyan strukturdju testnevelési foglalkozasokra jarjanak azért, hogy a minta sem motoros,

sem tanulasi képességek tekintetében ne torzuljon.



Mindezeken tul a csoportba keriilésnek voltak egyéb kritériumai is annak érdekében,
hogy az intervencids hatés vizsgalhatova valjon:

- A vizsgalatba csakis azokat a gyerekeket tudtuk bevonni, akiknek egyik sziilgje alairta a
kutatasi tajékoztatohoz mellékelt sziildi beleegyezd nyilatkozatot.

- Valamint az is fontos szempont volt, hogy a kutatadsban részt vevoé gyermekek az 6vodai
mozgasfoglalkozasokon kiviil mas foglalkozason, igy délutani sportfoglalkozasokon ne
vegyenek részt.

Mindezek figyelembe vételével sikeriilt ratalalni a ,,Patyolgaté” Ovodara (Pest megye,
Paty). A vizsgalatba ezen 6voda harom ,,tiszta” nagycsoportjat vontuk be. A csoportokat a
kutatasi céloknak megfeleléen 2 kisérleti (1. kisérleti csoport N=25; 2. kisérleti csoport N=25)
¢és 1 kontrollcsoportra (N=23) osztottuk fel. A minta elemszama igy 73 f6 lett. A vizsgalat
megkezdésekor a gyermekek atlag életkora 5,66 év (+/- 0,44 év), atlagos testmagassaga 117 cm
(+/- 5,7 cm), atlagos testsulya pedig 21 kg (+/- 3,9 kg) volt.

Mindharom vizsgalati csoport esetében év eleji és év végi méréseket végeztiik a tanulasi-
¢s motoros képességek aktualis szintjének a megallapitasara. A tanulasi képességek méréséhez
felvettiik veliik a Rovid DIFER tesztet (Nagy és mtsai, 2004) 6 alapkészségre vonatkoztatva (a
szocialitas mérése nem képezte a kutatas targyat), a mozgasos allapotfelméréshez pedig az
INPP reflexvizsgalé (Blythe, 2006), valamint az Alapozé Terapia tajékozodo vizsgalatat
(Alapoz6d Terapiak Alapitvany, 2009) alkalmaztuk. Mindezeken tal év elején a
mozgaskoordinacios zavarok pedagogusi értékeléseként az dovodapedagdgusok kitdltottek az
MABC-2 Checklistet is (Henderson és Sugden, 1992). Az ADHD tiineteket mutato gyermekek
feltérképezéséhez a DSM-IV. TR. Diagnosztikai kézikonyv (2001) ADHD tiineti skalajat
toltotték ki a sziilok és az 6vodapedagogusok egyarant, valamint sziiléi anamnézis kérdéiv
(Alapozo Terapiak Alapitvany, 2009) is erdsitette a kutatast a pre-, peri-, és posztnatalis
artalmak kisziirése céljabol.

Az 1. kisérleti csoport - a kutatasi céloknak megfelelden — a tanév sordn heti 5 alkalommal
(118 foglalkozas/év; atlagos részvétel: 93 foglalkozas) részesiilt az INPP® egy tanéves
intervencios programjaban, a 2. kisérleti csoport heti 3x-i (66 foglalkozas/év; atlagos részvétel:
51 foglalkozas) fejlesztést kapott, a kontrollcsoport pedig nem vett részt az intervencios
folyamatban.

A vizsgalat soran kapott eredményeket az SPSS 22.0 statisztikai program segitségével
elemeztiik, mellyel leiro statisztikai eljarasok mellett nem-paraméteres, egy- és tobbvaltozos
kiilonbségvizsgalatokat végeztiink el (Mann-Whitney-féle U-proba, Wilcoxon-teszt, Kruskall-

Wallis-teszt, Diszkriminancia-analizis).



EREDMENYEK

Jelen kutatas egy olyan atfog6, longitudinalis vizsgalat keretében valdsult meg, melyben a
f6 szempont annak igazolasa volt, hogy a motoros ¢és a tanulési képességek megfeleld, vagy
éppen alacsony szintje kéz a kézben egyiitt jarnak, és ezek mérése a korai €letévekben (foként
az 6vodaban) eldre jelezhetik az iskolaérettséget. Tovabba az iskolaérettség megtamogatasara
kivantuk egy olyan intervencidos programnak (az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios
modszerének) a hatasat vizsgalni, amelyre a korabbi szakirodalmakban csak kevés utalas
talalhato.

A kutatas megkezdése elott — a szakirodalmi hivatkozasokra tdmaszkodva — feltételeztiik,
hogy a mintaban szerepld, motorosan alulteljesité nagycsoportos 6vodasoknak a tanulasi
képességei is alatta maradnak az orszagos atlagnak (H1). A motorosan alulteljesité mintaban a
gyermekek 41,13%-a teljesitett az iskolaérettséget mér6 6 elemi alapkészségben az év eleji
mérések soran az orszagos atlag alatt. Eredményeiket a teljes minta atlagahoz viszonyitva is
megallapithatd, hogy joval alacsonyabb szazalékpontokat értek el, vagyis eredményeik a
vizsgalt minta atlagdhoz képest is gyengébbek. A legrosszabb atlag alatti értékeket az
irasmozgas- koordinacioban és a tapasztalati kovetkeztetés-levonasban mértiink. A Kkapott
eredmények alapjan ez a hipotézis részben beigazolodott.

Feltételeztiikk tovabba azt is, hogy azok a nagycsoportos 6vodasok, akiknél megtartott
csecsemokori reflexeket talalunk, a tobbi motoros, valamint a tanulési képességméré-teszteken
is rosszabbul teljesitenek, mint azok, akiknek nincsenek perzisztalo reflexei (H2). Ez a
hipotézis teljes mértékben elfogadhatonak tekintheté a kapott eredmények alapjan, ugyanis
beigazolodott, hogy azok a gyermekek, akiknek megtartott csecsemdokori reflexeik vannak a
tobbi motoros teszten is rosszabbul teljesitenek, mint azok, akiknek nincsenek perzisztald
csecsemOkori reflexeik. Ugyanez igaz a tanuldsi képességméré- tesztek eredményei
vonatkozasaban is, hiszen a 6 elemi alapkészségbdl 4-ben a megtartott csecsemdkori
reflexekkel ¢€lok teljesitettek a legrosszabbul az orszagos atlaghoz viszonyitva. Tehat a
perzisztald csecsemOkori reflexes gyermekek 36,4%-nak tanulasi, 60%-nak pedig motoros
problémai is vannak.

A kovetkezd hipotézisiink (H3) igy szolt: ,,Az intervencios programmal heti 5x fejlesztett
csoport fejlodési mutatéi a motoros €s a tanulasi képességek terén is jobbak, mint a heti 3x
fejlesztett, illetve nem fejlesztett csoportokéi.” A kapott eredmények alapjan kijelenthetd, hogy
az intervencioés programot megkapd gyermekek (kisérleti 1. és kisérleti 2. csoport)

szignifikdnsan jobb eredményeket értek el az év végi motoros teszteken az év eleji
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eredményekhez képest, mig a kontrollcsoport esetében a bemeneti és a kimeneti mérések kozott
nincs szignifikans kiilonbség. Javulas ugyan megfigyelhetd, de nem olyan mértéki, mint a
kisérleti csoportoknal. Vagyis a fejlesztett csoportok mozgasfejlodése szignifikansabb jobb
volt, mint a nem fejlesztett csoporté. Azonban nincs kiilonbség a hatékonysagban arra vald
tekintettel, hogy hetente 5x, vagy 3x részesiiltek a gyermekek a fejlesztésben. Azonban ha a
tanulasi képességmérd tesztek év eleji és év végi méréseit hasonlitottuk 6ssze azt kell, hogy
megallapitsuk, hogy a tanulasi képességekre kisebb hatast gyakorolt - ezen mintdban - az
intervencios program. Vagyis ez a hipotézisiink csak részben igazolodott be, hiszen a motoros
képességekben valoban intenzivebben fejlédtek a fejlesztett csoportok a kontrollcsoporthoz
képest, azonban kiilonbséget nem lehet tenni a hetente 5x és a 3x fejlesztett csoportok kozott,
mig a tanulasi képességek terén nem igazolddott be a feltételezésiink.

A kovetkez6 feltételezés (H4), miszerint az intervencids program hatasara - az els6
mérésen motoros képességekben alulteljesitd nagycsoportos évodasok - az év végi mérésen
nagyobb mértékii javulast érnek el a tanulési- és motoros képességekben, mint a fejlesztést nem
kapo kontrollcsoport tagjai részben igazoldast nyert. Ugyanis Osszehasonlitva a motorosan
alulteljesitok év eleji és év végi tanulasi- és motoros képességeit azt talaltuk, hogy a
relacidszokines kivételével minden tovabbi motoros — ¢és tanuldsi tesztben szignifikdns
kiilonbség (p< 0,05) van az els6 és a masodik mérés kdzott abban, hogy szignifikansan jobban
teljesitettek a kimeneti méréskor, mint a bemeneti mérésen az érintett, motoros nehézséget
mutato, fejlesztett gyermekek (28 £6). A csoportok szerint elvégzett Wilcoxon-teszt eredményeli
pedig azt mutatjak, hogy az elsé mérésen motorosan alulteljesitd, majd aztan fejlesztett (heti
5x, vagy heti 3x) gyermekek az év végi méréseken minden motoros probdban szignifikansan
jobban teljesitettek, mig a kontrollcsoport esetében csak a Galant reflexnél figyelheté meg
javulas. A tanulasi képességmérd tesztekben pedig —ha nem is mindegyik elemi alapkészségre
nézve — de a kisérleti, azaz fejlesztett csoportokban figyelhetdé meg szignifikans javulas, mig a
kontrollcsoportban motoros nehézséget mutatokra ez nem mondhato el. Fejlodés naluk is
megfigyelhetd, de nem olyan mértékben, mint a fejlesztett csoportoknal. Eredményeinket mégis
fenntartasokkal kell, hogy kezeljiik, hiszen a kutatasbol az is kidertilt, hogy a legjobb bemeneti
¢s kimeneti eredménnyel tanuldsi képességek terén a kontrollcsoport rendelkezett, és
aranyaiban naluk volt a legkevesebb mozgéaskoordinacios zavarokat mutatd gyermek is (5 £6).

A kovetkez6 hipotézisben (H5), amelyben feltételeztiik, hogy az MABC-2 Checklist
egyezésen alapuld érvényességet mutat az AT/INPP mozgasos allapotfelmérd gyakorlataival
szintén igazoltnak tekintheté. A diszkriminancia- analizis Wilks’ Lambda eredményének

szignifikancia szintje azt mutatta, hogy nincs kiilonbség a két valtozo (MABC-2 Checklist
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eredményei- motoros tesztek eredményei) diszkriminancia fliggvényében, vagyis az MABC-2
Checklist altal kapott eredmények és az altalunk felmért motoros tesztek kategdriai egyezést
mutatnak. Tehat azokat a gyermekeket, akik a felmért tesztek alapjan motoros nehézséget
mutatonak kategorizaltunk be, az 6vondk is motoros problémakkal ¢l6nek mondtak az MABC-
2 Checklist allitasainak értékelése utan és ez a tovabbi kettd kategoria (nincs motoros nehézség,
veszélyeztetett) esetében is helytalls. Osszességében az MABC-2 Checklist mozgisos
allapotértékeld feladatsorral felmért mintat 81,2%-ban jol kategorizaltnak lehet tekinteni a
motoros teszteken nyujtott eredmények alapjan.

A H6 hipotézisiink, amelyben az ADHD problémakorét kivantuk szélesebb korben
bemutatni, igy hangzik: ,,Az ADHD tiineteit mutatd gyermekeknek a motoros- és a tanulasi
képességei is alacsonyabbak az életkorban elvarhatotol”. A kutatds eredményei alapjan
beigazolodott, hogy tanuldsi képességekben legalacsonyabb szazalékpontokat produkald
csoport az ADHD tiineteket mutatdé csoport, akdr a teljes mintdval, akdr a motorosan
alulteljesitokkel, akar a megtartott csecsemdOkori reflexekkel ¢élokkel vetjik Ossze az
eredményeiket, azonban motoros problémak terén nem Ok tekinthetdk a leginkabb érintett
csoportnak (eredményeik alapjan a , k6zépmez6nybe” tartoznak). A 19 f6s ADHD-s csoportban
minddsszesen 7-en vannak, akiket az MABC-2 Checklist motoros nehézséggel kiizdonek
kategorizalt. Ez is mutatja, hogy bar vannak motoros problémaik, ezek mégis kevésbé
jellemzoéek rajuk, mint a tanulasi képességekben alulteljesités. Vagyis ez a feltételezés csak
részben igazolodott be.

Az utolsé hipotézis (H7), miszerint ,,a pre,- peri,- és posztnatalis artalmak megléte a
motoros nehézséget mutatok kozott magasabb, mint a motorosan jol teljesitdé csoportoknal”
nem valt igazolhatévd, hiszen a motorosan alulteljesitd 32 fobdl alig akadt olyan, akinek
érintettsége volt a problémaval kapcsolatban. Ezt csak tetézte az a felismerés, hogy az
anamnézis kérddivek meglehetdsen hidnyosan érkeztek vissza a sziiloktdl, igy ennek a

hipotézisnek az igazolasa lehetetlenné és értelmetlenné valt.

OSSZEGZES ES TOVABBI KUTATASI IRANYOK MEGJELOLESE

Az iskolakésziiltség vizsgalatanak mai protokolljaban egyre nagyobb hangsulyt kap a
pszichés, a kognitiv és a szocialis képességek vizsgalata mellett a mozgasallapot felmérése is
(Szerencsés, 2015), amely nagyon 1idvoztd, hiszen sajat kutatasunk tanulsagaként - amelyet

ugyan kis mintan, azonban képességeit tekintve ép fejlddésmenetiinek mindsithetd gyermekek
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korében végeztiink - elmondhatjuk, hogy az iskolaéretlenség jelenségét sokkal inkabb a
mozgasos képességstruktira-beli eltérésben, mint a tanuldsi képességekben kell, hogy
keressiik. A kutatasba bevont nagycsoportos 6vodasok mozgasfejlédése sok esetben elmaradt
az ¢életkorban elvarhat6tol, mozgéaskoordinacios zavarok voltak megfigyelhetok naluk.

Mindezek alapjan ugy véljiik, van 1étjogosultsdga a mozgasos allapotfelmérésnek ¢és a
mozgasfejlesztd modszereknek egyarant a kdznevelés rendszerében. EQy j6 modszer lehet erre
az INPP® reflexkorrekcios modszer tobb szempontbdl is: iddtakarékos ¢€s alacsony az
eszkozigénye.

Az iskolaérettségi/iskolakésziiltségi vizsgalatok kapcsan gy véljik, a mozgasos
allapotfelmérés hidnyat elsésorban az okozza, hogy nincs olyan, jol hasznalhaté motoros
képességmérd teszt, amelyet alkalmazva megbizhatdé eredményeket kaphatnanak a
szakemberek, rovid idéraforditassal, anélkiil, hogy a pszichomotoros képességek szakemberévé
kellene valniuk. Azt gondoljuk, hogy az MABC-2 Checklist nagy segitségére lchet a
pedagégusoknak és a pedagodgiai szakszolgéalatok szakembereinek egyarant a motoros
képességstrukturabeli eltérés, elsddleges a mozgaskoordinacios zavarok feltérképezésében.

Erdemes volna esetleg arrol is diskurzust folytatni a jévében, hogy hogyan valhat az
iskola ,,gyermek késsz¢” ahelyett, hogy a gyermek valna ,,iskola késsz&”. Fontos elgondolkodni
azon, mit tud tenni az iskola annak érdekében, hogy a tankotelezetté, de sok esetben iskolaéretté
nem valé gyermekek intézményi oktatdsi- nevelési helyzetei az életkori sajatossagokhoz
igazodva menjenek végbe? Hogy a motorosan sokszor éretleniil iskolaba keriild gyermekek
nagymozgasanak, finommotoros tevékenységeinek, mozgaskoordinacidés képességeinek
fejlesztésére milyen formaban tud megoldast nytjtani a koznevelés rendszere? Meg lehet-e
valtoztatni az oktatds struktirijat ugy, hogy ezek a szempontok elétérbe keriilhessenek?
Bevezetésre keriilhet-e az iskolai rendszerbe egy olyan mozgasfejlesztd mddszer, amellyel ez a
cél elérhet6? Van-e esély arra, hogy a jovoben ezek kotelezd jelleggel torténd bevezetésére is

sor kertl a koznevelés rendszerében?
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