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1. BEVEZETES

1.1. Az értekezés témavdlasztdsdnak aktualitdsa, jelentésége

Napjaink egyik legsiirgetobb oktatdsmoédszertani kihivdsa: a gyermekpopulacié valtozo
igényeihez valo alkalmazkodas. Egyre tobb azon gyermekek, tanulok szdma a koznevelés
intézményrendszerében, akiknek az oktatasi-nevelési helyzeteinek a megoldasa — specialis
igényeik okén, vagy anélkiil — nagy feladatot r6 a pedagogus tarsadalomra (Atkinson és mtsai,
2005, Kolozsvary, 2002; Kopp, 2006; Kalman és Konczei, 2002).

A modern kor pedagdgusa azonban még nem késziilt fel teljes mértékben ezen gyermekek
fogadasara ¢és ellatasara (Sziics, 2003a). Az integracios- inkliizids torekvések terjedésével azonban
a koznevelésnek egyre siirgetébb feladatava valik a kiemelt figyelmet, azon beliil is a kiilonleges
banasmodot igényld (SNI- sajatos nevelési igényli,, BTMN- beilleszkedési- tanuldsi- magatartasi
nehézséggel kiizdok, tehetséges), vagy éppen az iskolat iskolaéretleniil megkezdd gyermekek,
tanulok oktatasi- nevelési feladatainak hatékony szervezése, az ellatds mindségének ndvelése, a
felzarkdztatas megszervezésére.

Tapasztalatok szerint az is egyre gyakrabban el6forduld 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 Illés, 2007). Egyes kutatok szerint mérhetden
tetten érhet6k azon gyermekeknek az iskolai nehézségei, akik iskolaba kertiléskor nem érdeklédnek
a tanulasi helyzetek irant, vagy éppen valamely teriileten képességstruktura-beli eltérést mutatnak
(Burchinal és mtsai, 2015; Snow, 2006; Tymms és mtsai, 2009).

Az iskolaérettségi vizsgalat és a tanulasi képességek mérése régota a kutatasok kdzponti
témaja. Mind tobb és tobb tanulmany igyekszik feltarni azt az sszefiiggést, miszerint a motoros
képességek megfelelé szintje mutatoja lehet az idegrendszeri érettségnek, és igy a tanulasi
képességeknek is, valamint ellenkezdleg, hogy a motoros képességstruktira-beli eltérés sok
esetben tarsul tanulési részképesség-zavarokkal és idegrendszeri éretlenséggel (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 varhat6 tanulési képességek szintjét, és igy j6 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 mozgaskoordinacios zavarok
sziildi és pedagogusi értékelésében kiilfoldon mar széles korben elterjedt, annak magyarorszagi
validalasa aktualissa valt.

Az MABC-2 Checklist szerzdi ajanljak, hogy azok a gyermekek, akik a teszt szerint motoros
zavarban szenvednek, azonnali beavatkozast kapjanak. (Schoemaker és mtsai, 2003; Samouilidou
¢s Valkova, 2007; Burton és Miller, 1998).

Tapasztalatok, és a bevett gyakorlat szerint azonban az a mai napig sem megoldott, hogy az
iskolaérettségi vizsgalatnak motoros képességmérés is szerves része legyen (Lakatos, 2000).
Tovabbra is nevelési tanacsadoi, valamint a tanulasi képességeket vizsgdld szakért6i és
rehabilitacids bizottsdgi kompetencia, hogy vizsgdljdk-e a gyermekek mozgasfejlettségét -
elsddlegesen a koordinacids képességeket - az iskolaérettséggel kapcsolatosan, vagy sem.

A torvényi szabalyozok (a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrol, és a 20/2012.
EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatarol) terminus technikusa, a tankotelezettség azonban sok esetben eltér a pedagdgiai-
pszicholdgiai értelemben vett iskolaérettségtdl. A tankdtelezettség egy elore megadott életkori
kategoria, az iskolai palyafutds megkezdésének idépontja, amely azonban nem feltétleniil hozza
magaval, hogy a gyermek — akar kognitivan, akér pszichésen-emocionalisan, akar szocialisan, vagy
akar motorikusan — készen is all az iskolai magas szintii terhelés elviselésére (Vekerdy, 1989).

Az is ténykeént allapithaté meg, hogy az idegrendszeri €rés, €s azzal tobbnyire dsszefliggésben
a tanulasi képességek fejlesztésének legcélravezetébb eszkoze a mozgasfejlesztés maga. Hiszen a
mozgéas hatisara képes az agy 0j idegi kapcsolatok kialakitdsdra, a hasznos kapcsolatok
,bejaratasara”, és ezaltal a gyorsabb informdacidatadds megtamogatisira, amely folyamat az
idegrendszeri érés maga (Piek és mtsai, 2008). Mindezeken til, ha az idegrendszer érési folyamatai
eljutnak a megfeleld szintre, akkor képes az agy a figyelmi folyamatok koordinaldséra, és igy a
tanulasi képességek megtamogatasara (Schmidt és mtsai, 2018,; Blythe és mtsai, 2017).

Vagyis mindennek az alapja: a mozgas. Azonban, ha a humanspecifikus mozgasmintaban
eltérést talalunk, van megoldas a probléma korrigalasara. Ezekre az eshetdségekre adnak megfeleld
valaszt az egyes mozgasterapias, mozgasfejleszté modszerek.

Magyarorszagon a leggyakoribb mozgasfejlesztd eljarasok koze tartozik az Alapozo6 Terapia
(AT), a Szenzoros Integracids Terapia bizonyos formai (Ayres, SZIT, HRG, TSMT), a DSGM
terapia és a reflexkorrekcios modszer (INPP®) (Moldovanyi, 2015).



Mindegyik mozgasfejleszté eljards kozés nevezdje, hogy aldtamasztja azt a -
sportszakemberek korében - mar jol ismert tényt, hogy a mozgas minden tanulasi folyamat alapja
(Blythe, 2006). Véleményiik szerint a tanuldsi zavarok hatterében sok esetben mozgasos
képességstruktara-beli eltérések allnak (egyensulyi rendszer zavara, tér- és idébeli orientacios
zavar, testképzavar, perzisztald csecsemoékori reflexek, keresztdominancia, stb.), melyek gatjai a
normdl mozgasfejlodésnek. Ha pedig a mozgasfejlodés gatolt, akkor szinte garantalt az
idegrendszeri érésbeli késés. Ez a harom teriilet — mozgasfejlédés- idegrendszeri érés- tanulési
képességek fejlodése- egymastol elvalaszthatatlan, szorosan egyiitt jard egységként értelmezhetd,
mégsem kap a motoros képességek vizsgalata - elsdsorban a koordinacios képességeké - elég
hangsulyt a tanulasi zavarok ¢€s az iskolaérettség megallapitasakor.

A koznevelési intézményekben leggyakrabban tapasztalt pszichés fejlodési zavar, amelyet
sok esetben a magatartas- ¢és viselkedészavarok kozé is sorolnak, az ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), avagy a figyelemhianyos hiperaktivitas zavar. Relevanciaja nagy, egyes
kutatasok szerint a magyar gyermekpopulacio 3-12%-at érinti, ami kb. 70000 ADHD-val
diagnosztizalt gyermeket jelent, akiknek a tobbsége bekertil a koznevelés rendszerébe (Gyarmathy,
1998a, 2002; Vel6 és mtsai, 2013). Ezen adatok alapjan megéllapithaté tehat, hogy kevés olyan
pedagdgus van ma Magyarorszagon, aki nem taldlkozik a mindennapokban az ADHD jelenségével.
AZ ADHD megallapitasanal a DSM-IV TR (2001) diagnosztikai rendszere harom tényezé mentén
értékel: a hiperaktivitas/tilmozgékonysag, a figyelmetlenség és az impulzivitas. Ezen mutatok
kapcsan azonban az nem valik vildgossd, hogy a hiperaktivitas/tilmozgékonysag, mint mutato
mogott az ADHD-s gyermekek motoros képességeinek sajatja tovabba a kifejezett
mozgaskoordinaciés problémak megléte, és hogy ADHD-ban a motoros nehézségek és a
figyelemzavar okdn tarsuldo, masodlagos zavarként gyakran diagnosztizalnak tanulasi
részképességzavart is (Selikowitz, 2010; Millichap, 2009; F. Foldi, 2004;). Vagyis az ADHD
problémédja igen Osszetett, ezen zavar ismertetése fontos lehet abban, hogy megértsiik a jelenkori

gyermekpopulécid iskolai bevalasdnak nehézségeit.

1.2. A kutatdsi téma tudomdnytani besoroldsa

Az értekezés célja egy intervencios program, az INPP® reflexkorrekcios modszer
mozgasfejlesztd hatdsdnak bemutatdsa a tanulasi képességekkel és az iskolaérettséggel

Osszefliggésben, tankotelezetté valo ovodasok korében. A téma neveléstudomanyi alapokon



nyugszik, azonban a vizsgalt teriilet interdiszciplinaritdsat mutatva kapcsolodik a pszichologia
tudomanyahoz, valamint a sporttudomanyokhoz egyarant.

Az iskolaérettség/iskolaéretlenség problematikajat kiindulopontként hasznéalva a dolgozat
bemutatja a motoros és a tanulasi képességek szoros egylittjarasat, bizonyitani kivanja a
mozgasfejlodés/mozgasfejlesztés fontossagat a tanuldsi képességek megfeleld szintjének

kialakitasaban.

1.3. Az értekezés tartalmi felépitése

Az értekezés két nagy teriiletre — a kutatdsi téma elméleti hatterének ismertetésére és az
empirikus, longitudinalis kutatds bemutatasara — oszthato fel.

A szakirodalmi attekintés soran ismertetésre keriil az 6voda, mint masodlagos szocializacios
szintér, valamint az 6vodas korti gyermekek és harmonikus személyiségfejlodésiik is. Ezt kovetoen
prezentaljuk a magyar viszonylatban legelterjedtebb mozgésfejleszté/mozgasterapias modszereket,
valamint ismertetésre keriil a tankdtelezettség és az iskolaérettség fogalma, és bemutatjuk az
iskolaérettségi vizsgalatot is. Kifejtjiik az ADHD jelenségkorét és ismertetésre keriilnek a legujabb
kutatasi eredmények az ADHD és a motoros nehézségek/tanuldsi részképesség zavarok
témakorében.

Ezt az empirikus kutatas bemutatasa koveti, amely egy 1 tanéves longitudinalis vizsgalat volt
két kisérleti és egy kontrollcsoport bontasban. A vizsgalatban egy 6voda harom iskola-el0készitd
csoportjaban végeztiink bemeneti €s kimeneti méréseket a tanuldsi- és motoros képességekkel
kapcsolatosan és elvégeztik az egy tanéves mozgasfejlesztést a két kisérleti csoport esetében.
Vizsgalatunkat sziil6i anamnézis és ADHD tiineti kérddiv kitdltetésével is gazdagitottuk, valamint
az ovodapedagogusok is értékelték a sajat csoportjukba jaro gyermekeket az ADHD tiineti skalaval
¢s az MABC-2 Checklist mozgasos allapotértékel feladatsorral.

Majd a kovetkeztetések, ajanlasok megfogalmazasa zarja az értekezést, amelyben kisérletet
tesziink a kutatdsi irdnyok tovabbi megjelolésére, a téma irant érdekl6ddk szamara fontos

konzekvenciak levonasara.



2. A KUTATAS ELMELETI HATTERE, SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A kutatasi teriilethez kapcsolodd szakirodalom attekintésekor jo szolgalatot tehet egy
fogalomtérkép (1. dbra), amely segit az olvasonak a t¢éméhoz kapcsolodo relevans teriiletek elméleti
hatterének megértésében, az egyes teriiletek koherenciajanak feltérképezésében.

A neveléstudomanyi megalapozottsag okan betekintést kivanunk nytjtani az 6voda, mint
nevelési szintér, valamint az iskolaérettségi/iskolakésziiltségi vizsgalatok fontosabb torténelmi
vonatkozédsaiba, az Ovoda- iskola 4&tmenet kérdéseibe, és a torvényi szabalyozok
fogalomhasznalataba. Emellett a téma centrumat képez6 iskolaérettségi vizsgalatok menetét, az
ovodas koru gyermek fejlodésének fontosabb tényezdit, a motorikus képességek vizsgalatdnak
torténeti hatterét, és a hazankban legelterjedtebb mozgasfejleszté mddszereket mutatjuk be. Ezt

koveti az ADHD tiinetegylittesének az ismertetése.

10. Az ADHD

jelenségkore 1. Az 6voda, mint
nevelési szintér

9. Mozgasfejlesztd

modszerek hazankban

8. A motorikus 2. Tankdtelezettség a

képességek mérése torvényi szabalyozokban

Intervencios p
hatasa az iskolaérettségre a
nulasi és motoros képességek
tiikrében

3. Az iskolaérettség

meghatarozasa, az iskolaérettségi

vizsgalat kialakulasa

6. Ovoda-

4. Az iskolaérettség

5. Az iskolaérettségi

iskola atmenet kritériumai

1. abra: Fogalomtérkép a kutatas elméleti hatterérol
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2.1. Az 6voda, mint nevelési szintér

Héaroméves korban a gyermek szocializacidja szempontjabol felmeriill az igény az
intézményi, kdzosségi nevelésre, a csaladi gondozés keretein tilmutatod tevékenységrendszer, a
tarsas jatéktevékenység okan.

Ebben az ¢letkorban a gyermek gyorsan képes 01j kapcsolatokat Iétesiteni kortarsaival és a
felndtt kozosséggel egyarant, képes a bizalom kiépitésére is veliik szemben.

Ezen intézményi feltételrendszernek tesz eleget az 6voda, mint kdznevelési intézmény, mint

masodlagos szocializacios szintér (Boreczky, 1997).

2.1.1. Az évodapedagdgia torténete

A neveléstorténészek szerint az elsd ovodat az utopista angol filozéfus, Robert Owen
alapitotta 1816-ban ,,gyermekiskola” néven. Az évtizedek, évszazadok sordn azonban ezen
intézmény elnevezése és szellemisége is sokat valtozott. Az anglofon orszdgokban ,,preschool’-
ként, Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban ,kindergarten” néven lelhetiink ré erre az
intézménytipusra- ugyanis az USA-ban az elsé ovodakat német bevandorlok létesitették a XIX.
szdzad kozepén. Az elnevezések kozti ambivalencia sokkal inkdbb a gyermekfelfogas kozti
kiilonbségeket mutatja, mint az intézmények kozti formalis eltérést. A kontinentalis pedagogia —
¢€s igy a magyarorszagi is - a gyermek életkori sajatossagai mentén értékeli annak fejlodeését €s azt
vallja, hogy nincs két azonos fejlédésmenetli gyermek. Ezért az dvodai nevelés kozéppontjaba a
jatékos foglalkozas-tartast és a spontan fejlodés-tamogatast helyezi, mig az angol-amerikai
rendszerben valdban ,,el6iskolaként” funkcional ez az intézmény, igy abban mar koran az oktatas-
jellegli tevékenységeket preferaljak (Vajda és Kosa 2005).

A magyarorszagi ovodatorténet Samuel Wilderspin 1825-ben kiadott ,,Infant Education”
cimil miivének németre forditasaval indult el - Eurdpa tobbi orszagahoz hasonldan - annak ellenére,
hogy az 6vodai nevelés eszmerendszerét ekkor még az iskolaban alkalmazott modszertani elvek
sz6ttek at (Molnar €s mtsai, 2015).

A magyarorszagi elsé 0vodak megalapitasa Brunszvik Teréz (1777-1861) nevéhez flizédik
szintén a XIX. szdzad elején. Ebben az idészakban Magyarorszdgon az O&vodai ellatas
1étjogosultsagat nem a kényszer sziilte, hanem a politikai érdekérvényesités, ugyanis a kisdedovo
intézetekre, mint a hazafias nevelés szinterére tekintettek a korszak politikusai. Brunszvik célja

els6sorban a raszoruld gyermekek megovasa, védelme volt és ezt az intézmény elnevezésében is
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tetten érhetjiik: kisdedovo, vagy kisgyermekmenhely. Az elsé ,.kisdedovot” 1828, junius 1.-én,
Budan alapitotta, amely K6zép-Eurdpa akkori egyetlen, ilyen céllal Iétrehozott intézménye volt. A
budai ,,kisgyermekmenhelyet” hamarosan tovabbiak kovették orszagszerte.

Az 1867-es kiegyezést kovetden az intézményes nevelés kozponti szerepet toltdtt be a
tarsadalomban, igy megnétt az igény az dévodai ellatasra is. Ennek okan mind tobb és tébb dvoda
Iétesiilt, valamint felmeriilt az igény az egységes modszertani elvek lefektetésére is. Friedrich
Frobel pedagogiai koncepcidja beszivargott az dvodai nevelés modszertani alapelvei kozé:
miszerint a gyermeket sajat tevékenységén, a jatéktevékenységen keresztiil lehet a
leghatékonyabban fejleszteni. Ebben az id6szakban az 6vodakat Magyarorszagon is
,kindergarten-nek nevezték ¢és az oktatids-nevelés nyelve is a német volt (Molnar és mtsai, 2015;
Mészaros és mtsai, 2005).

1891-ben a torvényi szabdlyozok kozott is megjelenik a kisdedovas iigye, amikor
megalkotjadk az 1891. évi XV. Kisdeddvasi Torvényt. Ebben mar rogzitik az 6voda feladatait, a
nevelési célkitiizéseket. Ez a torvény egyértelmiien kijelenti: az 6vodaban nincs helye az iskolai
oktatdsmodszertannak. Viszont kotelezi a sziiloket, hogy azon telepiiléséken, ahol az lehetséges, a
3-6 éves gyermekeket be kell iratni az 6vodaba. Ez a rendelkezés tovabbi intézmények létesitését
generalta. Ebben az id0szakban a hazai 6vodapedagdgiat a nemzeti szellemben folyd nevelés, a
népies jegyek hangsulyozasa, a Magyarorszagon tipikus anyaghasznalat szovi at Peres Sandor
a gyermeki személyiségfejlesztés legjobb eszkdzével, valamint nagy hangsulyt fektetett az 6vodai
napirend fontossagara.

Az ovodak térhoditasa az elsd vilaghdborut kovetden lett szamottevd, ekkor ugyanis
megjelent az igény a kozéposztilybeli gyermekek gondozasdra, majd késébb ,népdvodak™
megalapitasara, amelyekben az alacsonyabb szocio-6kondmiai statuszi népesség gyermekei
szamara biztositottak a napkozbeni ellatast (Molnar és mtsai, 2015).

A magyarorszagi ovodatorténet a masodik vilaghaboruig két, jol elkiilonithetd szakaszra
bonthato.

- 1920 - 1934/1936 kozott a reformpedagogiai iranyzatok, foként a Montessori-pedagdgia
térnyerése €és az oOvodak relativ fiiggetlensége volt megfigyelhet6. Bélavary-Burchard
Erzsébet, a Montessori-pedagdgia legfobb hazai népszeriisitdje 1923-ban vett részt egy
hollandiai Montessori-tanfolyamon, majd hazaérkezve elkezdte hirdetni annak pedagogiai
nézeteit és sajat intézményeket is alapitott. 1924-ben Barddcz Pal megirta a ,,Montessori
nevelési rendszere és modszere” cimli miivét, melyet aztan 1930-ban Montessori

alapmiivének, a ,,Mddszerem”-nek a magyarra forditasa kovetett. Ezen két mii segitett az
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ujfajta pedagdgiai nézet elterjedésében orszagszerte. Bardocz Pal és Kacsoh Pongracz

egylttmiikodése soran 1928-ban az 6vondképzés szadmara tankonyv is késziilt, amely

meghatarozta az 6vodai foglalkozasok legfobb teriileteit, mint a beszélgetés, mesélés,
verselés, ének-zene, jaték, munka, rajz és testgyakorlas. Els6ként jelennek meg - ezen konyv
hatdsara - a gyermekhangszerek is az 6vodai nevelésben (dob, facsorgd, triangulum)

(Molnar és mtsai, 2015). A Montessori- pedagdgia romantikus gyermekkdzpontusaga

azonban a szazad kozepére atalakulason esik at, és a szintén a reformpedagogiabol szarmazo

elv, a ,,cselekvé-alkotd-aktiv’ gyermekszemlélet térhoditasa lesz a jellemz6. Ennek okan

»Az 6voda... a szazad folyaman egyre inkabb iskola-el6készitd, tdgabb értelemben: életre

felkészitd szerepre tett szert.” (Pukanszky, 2005, 712.).

- 1934/36 és 1945 kozott az allami befolyas ndvekedésének korszakardl kell beszélniink az
ovodapedagodgia teriiletén is. 1936-ban politikai téren nagy valtozast hozott, hogy az 6vodai
nevelés felligyelete a vallasi- és kozoktatdsi minisztertdl a beliigyminiszter hataskorébe
kertilt at. Er6s0dott ugyan a nacionalista nyomads, azonban a magyar 6vodapedagogia ennek
kompenzalasara igyekezett tovabbra is Orizni népi hagyomanyainkat és oktatasi-nevelési
elveinek kozéppontjaba ezt allitotta olyan neves egyéniségek tdmogatasat élvezve, mint
Imre Sandor, Kodély Zoltan és Illyés Gyula (Molnar és mtsai, 2015).

1948: a magyarorszagi 6vodak és iskolak allamositasanak idopontja. A sztélinista ,,szocialis
munkaerkdlcs” megkdvetelte a ndk tomeges munkavallalasat, igy megnott a kereslet az 6vodak
irant, szadmuk néhany évtized alatt rohamosan nétt. Azonban az 6voda - ebben az idészakban - nem
maradhatott politika-mentes, hiszen a hatalom a jov6 szocialista allampolgarainak elsédleges
nevelési szinterét latta meg benne. 1949-t61 az oktatasiigy is a partpolitikai érdekeket szolgalta, és
a szovjet mintakovetés volt az elvart az 6vodapedagdgiaban is (Pukanszky és Németh, 1996).

A masodik vildghabori utan az 6voda elterjedt és népszerli intézménnyé valt, igazi
fellendiilése azonban a hatvanas évek utan volt tetten érhetd. Ugyanis a hatvanas - nyolcvanas évek
kozott az 6vodak szama csaknem a dupldjara, mig az 6vodaba jar6 gyermekek aranya majdnem
haromszorosara novekedett (Mikd, 1998). Hazankban, a kilencvenes évek ota pedig a 3-6 éves
korosztaly mintegy 90%-a vesz részt az 6vodai nevelésben-gondozasban (Tomka, 2000).

A kovetkezd iddszakban torvényileg (1953) is megfogalmazasra keriilt, hogy az 6voda
szerepe: a gyermek felkészitése az iskolai életre. 1957-ben az 6vodat, mint a koznevelési rendszer
»legalso foku” intézményét definidlja az akkori, az 6vodapedagogia legfontosabb elveit és
modszereit bemutaté dokumentum, a ,,Nevelémunka az 6vodaban”. Ezen irds szol arrol, hogy az

6vodai élet megszervezésekor figyelembe kell venni a 3-6 éves korosztaly legfobb sajatossagait,
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valamint felhivja a figyelmet a valtozatos eszkGzhasznalatra és a jaték fontossagara is a gyermekek
sokoldalu fejlédésének tamogatasa céljabol (Molnar és mtsai, 2015).

Az 1971-ben megalkotott Ovodai Nevelési Program ismét pozitiv irAnyu valtozast hozott az
ovodapedagdgiaban, hiszen az 6vodai nevelés céljaként a 3-6 éves gyermekek sokoldalu,
harmonikus fejlodésének eldsegitését adja meg, vagyis attevodik a hangsuly ismét a gyermeki
személyiségfejlodés tdmogatdsara. Mindezeken tul arra is felhivja a figyelmet, hogy a két, korai
¢letszakaszban legfontosabb szocializacios szintereknek — a csaladnak és az 6vodanak — 6ssze kell
dolgoznia a siker érdekében. Tovabba a jatéktevékenység fontossagat tovabbgondolva eldirja az
ovodanak, hogy biztositsa a gyermekek szamara a kotetlen, szabad valasztason alapuld
jatéktevékenységet is (Molnar és mtsai, 2015).

,»A rendszervaltas utani tarsadalmi, politikai és szellemi valtozasok az 6vodakat sem hagytak
érintetlentil. A kovetkezd, 1989-ben megjelent dokumentum nem 11j 6vodai program, mert az el6z6
tovabbfejlesztésének eredményeképpen jott 1étre.” (Molnar ¢és mtsai, 2015, 126.) A
Tovabbfejlesztett Ovodai Program (TONEP) az 6vodai élet alapveté és egységesitett iranyitd
dokumentumaként funkcional, azonban az ellatasra jogosultak korét — életkori kategoria mentén —
kiszélesiti, 7 éves korig jeldli ki az 6vodai ellatas lehetdségét. Ez volt az els6 mérfoldkdve annak a
torekvésnek, amelyet 1985-1986-ban torvényesitenek is. Ezt nevezziik a jelenkori ,,rugalmas
beiskolazas” rendszerének. fgy valtak ketté a napjainkban kozismert, de még mindig nem jol ismert
fogalmak: a tankdtelezettség és az iskolaérettség.

Az 1990-es évek Magyarorszagat a rendszervaltassal kapcsolatos torekvések hatjak at,
melyeket 0j torvényi szabalyozokkal igyekeznek érvényesiteni. igy 1993-ban megalkotjak az 1993.
évi LXXIX. torvényt a kozoktatasr6l, amely tartalmaz az &vodai neveléssel kapcsolatos
iranymutatasokat is. Drasztikus valtoztatasai ennek a térvénynek, hogy:

- eurdpai mintara, 5 éves korban jeldli meg az dvodai nevelésbe valo betagozodas legkésobbi
idépontjat,

- eldirja az 6vodaknak a sajat készitésii, vagy a kozpontilag elkészitett pedagogiai programok
alkalmazasat.

Mindekozben folytak a munkélatok egy 10j, kézponti program kidolgozasara dvodak
szamara, melyet 1996-ban, az Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramjaként (ONOAP) ismert meg
az orszag. ,,Fontos jellegzetessége, hogy nincs ,.tantervi” tartalomelvaras benne, tehat valéban az
ovodak allithattdk Ossze az adott intézményben fontosnak vélt tevékenységek tartalmat a sajat,
hely1 nevelési programjukban.” (Molnar és mtsai, 2015, 127.)

2011-ben 0j kdznevelési torvény, 2012-ben pedig frissitett ONOAP latott napvilagot. Ennek

6vodaval kapcsolatos rendelkezéseit a kovetkezd alfejezetekben targyaljuk. Mieldtt azonban ebbe
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belevagnank, szeretnénk megemliteni még valakit, akinek az 6vodapedagdgiaban lerakott érdemeit
kar is volna vitatni: O Hermann Alice.

Hermann Alice (sziiletett: Cziner Alice, 1895-1975), pszichoanalitikus, tanitd és
6vodapedagogus, a magyar 6vodapedagogia egyik kiemelkedo alakja volt. Egyesek szerint a hazai,
nivos oOvoda-szemlélet, ¢és annak vildgszerte 1is elismert szinvonalanak Iétrejottében
visszavonhatatlan érdemei vannak (Vekerdy, 1989). Jelmondata hiven tiikrozi gyermekképét: ,,Az
oduban el kell rejtézni, a fészekbdl ki lehet repiilni.* Azon alapelvek, amelyeket a kisgyermekek
nevelésével kapcsolatosan megfogalmazott, ma is idotalldak és érvényesek:

- Pszicholodgiai hitvallasa szerint a nevelés nem a jelennek, hanem a jovonek szdl.

- A gyermeki személyiségfejlodés fontos tényezdje, hogy a gyermek mindig legyen tisztadban
a vele ¢és a koriilotte zajlo eseményekkel.

- Hangstlyozta az 6vodai élet attekinthetdségét és strukturaltsagat a gyermeki szokdsrend
kialakitasaban és felhivta a figyelmet arra, hogy az 6vodai tevékenységek kozéppontjaban
mindig a gyermeknek kell allnia, a gyermek képességeibdl kell annak kiindulnia.

- Az allandosag és a biztonsag érzetének adasa okan azt az allaspontot képviselte, hogy egy
6vodai csoportot lehetleg ugyanaz az 6vond vigyen végig, ne legyen a felnétt személyében
valtozés az 6vodas gyermekek életében.

- Tovabba nem értett egyet a formalis oktatds hangsulyaval sem. Mar a hatvanas évek végén
javaslatot tett a ,,kezdeményezés” jellegli foglalkozasok tartasara a Kis-, majd a kozépso
csoportban, amelyben elvarasként fogalmazdodott meg, hogy a gyermek részvétele az egyes
ovodai tevékenységekben ne legyen kotelezd jellegii.

Az oOvodai nevelés alapprogramja a rendszervaltasig egységes Vvolt, amelyet az
6vodapedagogusi szakma legkivalobb szakemberei allitottak Ossze, és bar a hazai alapprogram
kivalé mindségét szamos nemzetkdzi visszajelzés is igazolta, a kilencvenes években az 6vodakra
novekvé nyomas nehezedett sajat ovodai programjaik kidolgozasa miatt (Vajda és Kosa, 2005).
Még Vekerdy Tamas (2006) is megfogalmazta, hogy az 6vodak a kézoktatas legjobb intézményei.
Az 6voda-iskola d&tmenet megtamogatasaban az iskoldknak kellene az 6vodakhoz és a gyermekek

spontan érésé¢hez igazodni a sikeres iskolai palyafutas érdekében, nem pedig forditva.

2.1.2. A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél évodai vonatkozasai

A koznevelési torvény célja ,,0lyan koznevelési rendszer megalkotasa, amely elOsegiti a

gyermekek, fiatalok harmonikus lelki, testi és értelmi fejlodését, készségeik, képességeik,
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ismereteik, jartassagaik, érzelmi és akarati tulajdonsagaik, miiveltségiik életkori sajatossagaiknak
megfeleld, tudatos fejlesztése révén...” (Knt. 1.§)

Azon intézmények, amelyek ezen célok megvalositasaért felelnek:
- az 6voda,

- az altalanos iskola,

- a gimnazium/ szakgimnazium,

- a szakkozépiskola,

- a szakiskola,

- a készségftejleszto iskola,

- az alapfoku mtivészeti iskola,

- a kiegészitd nemzetiségi nyelvoktato iskola,

- a gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgiai nevelési-oktatasi intézmény,
- a kollégium,

- a pedagdgiai szakszolgalati intézmény,

- és a pedagogiai-szakmai szolgaltatast nyjto intézmény (7.§).

A pedagodgiai munka szakaszai kozott a Knt. els6ként az dvodai nevelést emliti, amelynek
kezdetét abban az idopontban jeloli meg, amikor a gyermek eléri harmadik életévét, végének pedig
a tankotelezettség megkezdését allapitja meg (5. § (1)).

A 8. § 1. bekezdése alapjan ,,az 6voda a gyermek haroméves koratol a tankotelezettség
kezdetéig neveld intézmény.” ,,A gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjaig a
harmadik életévét betolti, a nevelési év kezdd napjatol legaldbb napi négy oOrdban oOvodai
foglalkozason vesz részt.” (8.§ (2)

A 8. § 3. bekezdése leirja, hogy az dvodai nevelés soran milyen teriileteken kell a gyermek
személyiségfejlodését tamogato tevékenységeket végezni. Ebbe beletartozik minden, a gyermekek
napkozbeni ellatasaval kapcsolatos feladat napi 8, azaz heti 40 ora idékeretben. Mindezeken tul a
fenntart6 feladatkoreként jeloli meg, hogy az SNI, BTMN kategoridba tartoz6 gyermekek szamara
fejlesztd, felzarkoztatd, habilitacios, rehabilitacios foglalkozasokat biztositson, heti 11 draban.

Az 6vodanak, mint oktatasi- nevelési intézménynek legfontosabb feladata gondoskodni:

- arabizott gyermekek feliigyeletérdl;
- az egészséges ¢s biztonsagos nevelési-oktatasi feltételekrol;
- arendszeres egészségiigyi vizsgalatok megszervezésérol (25.§ (5)).
A nevel6- oktatd munka alapja, amely altal az 6vodai életet tervezik, szervezik az adott

intézmények, az ONOAP (Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramja), valamint a helyi pedagogiai
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program, amelyet a neveldtestiilet fogad el, és az intézményvezetd hagy jova. Fontos kritérium a
pedagbgiai programmal szemben, hogy annak mindenki szdmara hozzaférhetové, nyilvanosnak

kell lennie (26.3).

2.1.3. A 363/2012. (XIl. 17.) Kormanyrendelet az O6vodai nevelés orszadgos
alapprogramjarél

Az ONOAP (Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramja) az 6vodai nevelés- oktatds
alapdokumentumaként értelmezhetd, amely megfogalmazza, hogy az ¢&vodai nevelés
kozéppontjaban maga a gyermek kell, hogy alljon.

Az ONOAP-ban leirtak alapjan: ,,Az 6voda a koznevelési rendszer szakmailag 6nalld
nevelési intézménye, a csaladi nevelés kiegészitdje, a gyermek harmadik életévétdl az iskolaba
lépésig.” (11.2.)

Az 6voda neveldtestiilete elkésziti pedagogiai programjat: vagy atvesz és adaptal egy kész
pedagbgiai programot, vagy sajat pedagdgiai programot alkot meg. Az Alapprogram és az azzal
Osszhangban 1év6 oOvodai pedagdgiai programok egymasra épiild, szakmailag Osszehangolt
rendszere a biztositék arra, hogy az egyes intézmények szakmai 6nallosaga, az dvodai nevelés
sokszinlisége mellett érvényesiiljenek azok az altaldnos szakmai igények, amelyeket az 6vodai
neveléssel szemben a tarsadalom a gyermek harmonikus fejlédése érdekében megfogalmaz
(L1/c.).”

A Korméanyrendelet |. pontjaban megfogalmazottak szerint az 6vodai nevelés pedagdgiai
alapelvei a kovetkezok:

- a gyermek, mint 6nalld entitds személyiségfejlodésének eldsegitéséhez az O6vodanak
biztositania kell a szeretetteljes gondoskodast és a védelmet;

- az O6voda, mint masodlagos szocializacids szintér a gyermek nevelésében kiegészitd,
szlikség esetén hatranycsokkentd funkciot 14t el, hiszen elsdsorban a csalad joga és kotelessége a
gyermek nevelése, a tdrsadalmi normék atadésa;

- biztositva az esé€lyegyenldség elvét, az dOvodai nevelés legfébb célja a gyermeki
személyiségfejlddés kibontakoztatasa szinvonalas nevelés altal.

Az ONOAP gyermekkel kapcsolatos szemléletében a kovetkezd fontos megéllapitdsok
¢rhetdk tetten:

- A gyermekre, mint folyamatosan fejlodé személyiségre tekint, akinél a fejlédés a genetikai

adottsagokon tul a kiils6 kornyezeti behatasokra is érzékenyen reagélva jatszodik le.
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- Felhivja a figyelmet az ¢letkori szakaszoknak, valamint a gyermeki személyiségnek
megfeleld testi és lelki sziikségletekre, azok sokszinliségére.
- Az dvodai nevelést gyermekkozpontinak, be- és elfogadonak képzeli el.
Az 6vodai nevelés alapelvei kozott szerepel, hogy:
- a gyermeket szeretettel, tisztelettel, megbecsiiléssel, elfogaddssal és bizalommal kell
koriilvenni;
- a nevelés f0 célja a gyermek személyiségfejlodésének tdmogatasa egyéni képességeinek,
készségeinek, szlikségleteinek figyelembe vételével,
- hangsulyozza a gyermek személyiségéhez alkalmazkodod pedagodgiai hatasrendszerek
alkalmazasat az 6vodai nevelésben.
Ahhoz, hogy az o6vodai nevelés alapelvei megvalosulhassanak, az Ovodanak és az
6vodapedagogusoknak gondoskodniuk kell:
- agyermeki sziikségletek kielégitésérol;
- az érzelmi biztonsagot ado, szeretetteljes 1€gkorrol;
- az ¢letkor- specifikus komplex személyiségfejlesztésrdl (kognitiv, pszichomotoros és
szocialis szinten egyarant);
- az ¢letkornak és a fejlettségi szintnek megfeleld jaték- és egyéb tevékenységrol;
Az dvodai nevelés altalanos feladatai kozott emliti:

- azegészséges ¢letmodra nevelést,

az érzelmi, az erkolcsi és a kozosségi nevelést,

valamint az anyanyelvi-, értelmi fejlesztés és nevelés megvalositasat (111).
Az értelmi nevelés tovabbi feladatai:
- a gyermek spontdn és tervezetten szerzett tapasztalatainak, ismereteinek rendszerezése,
bdvitése, kiilonbozd tevékenységekben és élethelyzetekben vald gyakorlasa,
- az értelmi képességek (érzékelés, észlelés, emlékezet, figyelem, képzelet, gondolkodas —
alkotoképesség) fejlesztése.

Az Alapprogram a jatékra, mint ,,a kisgyermekkor legfontosabb ¢és legfejlesztobb”
tevékenységére, ,,s igy az dvodai nevelés leghatékonyabb” eszkdzére tekint, ,,melynek mindennap,
visszatérd modon, hosszantartdan és lehetdleg zavartalanul ki kell elégiilnie.” Emliti az ének, a
zene, a tanc, a verselés, a mesélés, a finommotoros tevékenységek (mint a rajzolds, festés)
fontossagat és hangsulyosan kitér a mozgas jelentéségére 6vodaskorban (V.).

Megfogalmazza, hogy az 6vodaban a gyermeki személyiségfejlesztés kiemelt feladata a
gyermek egészséges testi fejlodésének tamogatasa azéltal, hogy testi sziikségleteinek,

mozgasigényének kielégitésére (leghatékonyabb, ha spontan jatéktevékenység soran) minden nap
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lehet6séget ad oOvodai koriilmények kozott, ezaltal elésegitve a harmonikus, Osszerendezett

»A rendszeres egészségfejlesztd testmozgds, a gyermekek egyéni fejlettségi szintjéhez
igazod6 mozgasos jatékok és feladatok, a pszichomotoros készségek és képességek kialakitasanak,
formalasanak és fejlesztésének eszkozei. Az dvodaskor a természetes hely-, helyzetvaltoztatod- és
finommotoros mozgaskészségek tanuldsanak, valamint a mozgaskoordinacio intenziv fejlédésének
szakasza, amelyeket sokszinii, valtozatos és Oromteli, érzelmi biztonsagban zajlo gyakorlasi
formakkal, jatékokkal sziikséges eldsegiteni. Ezzel biztosithatd a mozgas és az értelmi fejlodés
kedvez0 egymasra hatasa.”

»A spontan, a szabad jaték kereteiben végzett mozgasos tevékenységeket kiegészitik az
iranyitott mozgasos tevékenységek. A komplex testmozgasok beépiilnek az 6vodai élet egyéb
tevékenységeibe is, mikdzben egylitt hatnak a gyermek személyiségének — a pozitiv énkép,
onkontroll, érzelemszabalyozas, szabalykdvetd tarsas viselkedés, egyiittmiikodés, kommunikécio,

problémamegoldé gondolkodas — fejlodésére.” (1V.)

2.2.Tankételezettség a térvényi szabdlyozokban

A kovetkezd alfejezetben a tankotelezettség fogalméat mutatja be a szerzd és igyekszik
ravilagitani a torvényi szabdlyozokban megfigyelhetd fogalmi ambivalencidra. Hiszen amig a
2011. évi CXC. torvény a koznevelésrdl a tankotelezettséget tisztdn életkori kategoriaként
fogalmazza meg, addig a 2012. évi ONOAP 6sszemossa a tankotelezettség €s az iskolaérettség
fogalmait, felhivva a figyelmet arra, hogy az ,iskolakészség” fontosabb kritériuma az iskolai

palyafutas megkezdésének és sikerességének, mint az, hogy a gyermek betdltotte a 6. életévét.

2.2.1. Tankotelezettség a 2011. évi Kbznevelési Térvényben

Magyarorszagon minden gyermek, aki az adott naptari év augusztus 31.-ig betolti a hatodik
¢letévét tankotelezetté valik, azaz koteles az intézményes nevelés- oktatasba betagozdodni a tanév
elsd tanitasi napjatol kezdddden. Ez alol kivételt képeznek a kiemelt figyelmet igényld gyermekek,
tanulok, hiszen a szakért6i bizottsagok javaslatara 6vodai ellatasuk tovabbi egy nevelési évvel
meghosszabbithatd. Azonban az az eset is fennéllhat, hogy a szakértdi bizottsagok hat éves életkor
elott azt allapitjak meg a gyermekrol, hogy fejlettsége eléri az iskoldhoz sziikséges szintet, igy a
sziild kérésére akar a tankotelezettségi kor elérése elott is megkezdheti az érintett gyermek iskolai

palyafutasat (45.§ (1- 2)).
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,»A tankotelezettség iskolaba jarassal, vagy... a sziild kérelmére magantanuloként teljesithetd
(45.§ (5))

A tankotelezettség fels6 korhatara a mai hatalyos jogszabalyok szerint a 16. életév, amely
sajatos nevelési igényli gyermek esetében, ha szilikséges és szakértdi bizottsagi szakvélemény is
alatamasztja a 23. életévig meghosszabbithato, iskolaigazgatoi jovahagyas mellett (45.§ (3)).
Arrdl, hogy a gyermek megkezdheti-e iskola palyafutasat, azaz tankotelezetté valhat:

- az 6voda vezetdje,

- ha a gyermek nem jart 6vodaba az iskolaérettségi vizsgalat alapjan a szakért6i bizottsag,

- az 6voda, az iskola vezetdje, vagy a sziilo kezdeményezésére az iskolaérettségi vizsgalat alapjan
a szakértOi bizottsag donthet (45.§ (4)).

»A sajatos nevelési igényli gyermek oOvodai nevelése, tanuld iskolai nevelés-oktatasa,
tovabba kollégiumi nevelése az e célra létrehozott gydgypedagogiai nevelési-oktatasi
intézményben, konduktiv pedagdgiai intézményben, 6vodai csoportban, iskolai osztalyban, vagy a
tobbi gyermekkel, tanuldval részben vagy egészben egyiitt, azonos 6vodai csoportban, iskolai
osztalyban torténhet (47.§ (3)).” Vagyis a sajatos nevelési igényl gyermeket és sziileit is megilleti
a szabad iskolavalasztds joga ¢és igényeikhez mérten irathatjak be gyermekiiket specilis,
gyogypedagogiai nevelési-oktatasi intézménybe, vagy éppen gyogypedagogiai nevelésben-
oktatasban résztvevo intézménybe (ahol az az alapité okiratban rogzitve van).

A sajatos nevelési igényl, valamint a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdé
gyermekeket, tanulokat - stlyossagi foktol fiiggben - 2 (enyhe értelmi fogyatékos,
beszédfogyatékos, pszichés fejlddési zavarral kiizdd), avagy 3 gyermekként (mozgésszervi,
érzékszervi /latasi, hallasi/ fogyatékos, kozépsulyos értelmi fogyatékos, autizmus spektrum
zavarral kiizdd, vagy halmozottan fogyatékos) kell figyelembe venni az 6vodai csoport, vagy
iskolai osztaly l1étszamanak megallapitasakor). (47.§ (7)

Vagyis emelt normativa jar utanuk, amelynek jelentds részét a gyermekek fejlesztd,
felzarkoztato, habilitacids és rehabilitacios foglalkozasaira kell, hogy szénja az adott intézmény.
A fejlesztd foglalkoztatas a nevelési tandcsadas, az 6vodai nevelés, az iskolai nevelés és oktatas,

a kollégiumi nevelés és oktatas keretében valosithaté meg). ” (47.§ (8)

2.2.2. ,Tankételezettség” a 2012. évi ONOAP-ban

»A gyermek belsd érése, valamint a csaladi nevelés és az 6vodai nevelési folyamat

eredményeként a kisgyermekek tobbsége az 6vodaskor végére eléri az iskolai élet megkezdéséhez
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sziikséges fejlettséget. A gyermek az 6vodaskor végén belép a lasstu atmenetnek abba az allapotaba,
amelyben... 6vodasbol iskolassa szocializalodik (V1. 1.).”

Az iskolakezdéshez a testi, a lelki és szocialis érettséget nevezi meg az ONOAP, mint
alapvetd képességeket €és egyben kritériumokat a tankotelezettség eléréséhez.

Az elsé alakvaltas idészaka az érési folyamatok fontos mutatdja, melyet ,,a testileg
egészségesen fejlodo gyermek hatéves kora koriil” ér el. ,,Megvaltoznak testaranyai, megkezdddik
a fogvaltas. Teste aranyosan fejlett, teherbiro. Mozgasa Osszerendezettebb, harmonikus
finommozgasra képes. Mozgasat, viselkedését, testi sziikségletei kielégitését szandékosan
iranyitani képes (VI.2/a).”

A lelkileg egészségesen fejlodé gyermeket az 6voda befejeztével ,,nyitott érdeklédés”
jellemzi, kognitiv képességei (érzékelés, észlelés) fejlettek és differencialtak, térbeli tajékozodasa,
térészlelése jo, képes a vizudlis €s az akusztikus ingerek megkiilonboztetésére és feldolgozasara.
Testsémaja is kialakult (V1.2/b).

A lelkileg egészségesen fejlodo gyermek ismérvei (VI.2/b):

- noOvekszik a szdndékos bevésés és felidézés az Onkéntelennel szemben, és a megorzés
idotartama is hosszabba valik;

- mar nem csak a felismerés dominal, hanem egyre nagyobb szerepet kap a felidézés is;

- a szandékos figyelem - amely a tanulas alapja — megjelenik, emellett névekszik annak
tatalma, terjedelme, megosztasi képessége;

- a cselekvd-szemléletes és képi gondolkodast egyre inkabb felvaltja az elemi fogalmi
gondolkodas;

- kommunikacids képességei jok, érzelmei, gondolatai kifejezésére képes, masok beszédét
megerti.

- alapvetdé informéciokkal bir magarol és kornyezetérdl (tudja nevét, lakcimét, sziilei
foglalkozasat, felismeri a napszakokat, stb.);

- Osszefiiggések meglatasara képes;

- ¢és ismeri a tarsas viselkedés alapvetd szabdlyait.

A szocialis érettség mutatoi kozott emliti az ONOAP, hogy a gyermek:

- egyre tobb szabalyhoz tud alkalmazkodni, késleltetni tudja sziikségletei kielégitését,

- feladattudata kialakuléban van, s ez a feladat megértésében, feladattartasban, a feladatok
egyre eredményesebb... elvégzésében nyilvanul meg; kitartdsdnak, munkatempojanak,
onallosaganak, onfegyelmének alakulésa biztositja ezt a tevékenységet (V1.2/c).”

Erdekes azt felismerni, hogy - a bevezetében mar emlitettekkel Gsszhangban - az ONOAP a

fentebb felsorolt tényez6k mentén nem a tankotelezettséget, hanem az iskolakezdéshez sziikséges
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fejlettséget igyekszik definidlni és keriili az életkori kategdria szerint értékeld fogalmat: a

tankotelezettséget.

2.3. Az iskolaérettség meghatdrozdsa, az iskolaérettségi vizsgdlat kialakuldsa

A fejezet elején toreksziink fogalmi keretbe szervezni az iskolaérettség/iskolaéretlenség
jelenségét.

Katona Jozsef fejlodésneurologus a kovetkezoképpen definidlta az iskolaéretlenséget: ,,Az
iskolaéretlenség, ill. a tanulasi zavarok az altaldnos iskolai tanuloknak egy olyan problémas
csoportjat érinti, akiknek ,,viselkedését, rossz eredményeit, beilleszkedési zavarait nem lehet
megfeleléen magyarazni” (Katona, 1985).

Az iskolaéretlenség tehat egy olyan allapotként értelmezhetd, amelyben az iskolaskoru
gyermek figyelmi funkcidi, magatartasi- szabalyozasi képességei, valamint tanulasi képességei
alatta maradnak az életkora szerint elvarhat6 szintnek.

Az iskolaérettség fogalmanak meghatarozasa is meglehetdsen dsszetett, az egyes torténelmi
korokban mas-mas kritérium kihangstlyozasa volt megfigyelhetd. Lorincz, Palkd és Petrovan
1962-ben (1962,a,b) az iskolaérettséget a személyiség energetikai potencialjaként értelmezi
,meghatarozott ismeretanyag elsajatitasara, a viszonyulasi és alkalmazkodasi struktira megfeleld
koordinalasa mellett”. Nagy 1986-ban pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy a fogalom terminus
technikusan kellene valtoztatni, vagyis az ,,iskolaérettség” helyett az ,,iskolara val6 felkésziiltsé¢g”
szOhasznalatot ajanlja. Véleménye szerint ez az elnevezés kifejezdbb, tobbet ad az el6zonél, féleg
az iskolai felkésziiltség magatartas- és tudasbeli értékelésének szempontjabol (Apro, 2013).

Egy jabb megfogalmazas szerint iskolaérettnek az a 6-7 éves gyermek tekinthetd ,,akinek
intellektusa ép, legalabb atlagos mennyiségii és mindségli kornyezeti ingert kapott, s bio-pszicho-
szocialis tulajdonsagait, készségeit €s részképességeit alkalmazva az elsd osztdlyos tanuldsi-
magatartasi kovetelményeknek nagyobb erdfeszités nélkiil eleget tud tenni” (Lakatos, 2005, 19.).

Hermann Alice munkdssiga nyoman, az 1960-as évek Magyarorszagan létrejott az a
véleményalkotas, miszerint az iskolaérettség megallapitasanal figyelembe kell venni a gyermekek
nagymértékben szorddo képességeit, vagyis az iskolakezdés idépontja nem lehet kthetd egy eldre
(az allam altal) megadott kételez6 életkorhoz (Hermann, 1962). A hazai tapasztalatok azt mutattak,
hogy az iskolaérettségnek nevezett jelenség inkabb a 7. életév kornyékén érhetd tetten.

Egyre erdsebben felmeriild igényként fogalmazodott meg, hogy alkossanak meg egy olyan

sziirérendszert, amely altal a beiskolazas kérdésére adekvat valaszt lehet adni. gy iskolaorvosok
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¢s az iskolaval kapcsolatban all6 gyermekvédelmi szakemberek bevonasaval elkezdték keresni a
beiskolazasi vizsgalatok lefolytatasanak mikéntjét (LOrincz és mtsai, 1962a, 1962b; Loérincz, 1967;
Réti, 1963, 1967, 1968; Hermann, 1963, 1967; Szabo, 1967).

Ezen torekvések hatasara 1962-ben megalakult a Gyermek- és Ifjisagegészségiigyi Osztaly,
ahol komplex longitudinalis vizsgalatok keretében torekedtek feltérképezni a magyar
gyermekpopulaci6 testi fejlettségét, késébb pszichofizikai kutatdsokat végeztek és ezek alapjan
probaltak meg kidolgozni az iskolaérettségi vizsgalat rendszerét Szabo Pal vezetésével (Horanyi,
1991).

1964-ben az egészségiigyi €s a mlvelddésiigyi miniszter elrendelte a tankoteles korba 1€p6
gyermekek kotelezd orvosi vizsgalatat (216/1964. évi EiiM rendelet). Ennek hatterében az allt,
hogy ebben az idészakban drasztikusan megnétt az iskola elsé osztalyat valamely specialis, egyéni
okbodl megismétld gyermekek szama, igy célként fogalmazodott meg, hogy az iskolat csak azok
kezdhessék meg, akik arra alkalmasak. Ezzel a vizsgalattal azonban foként a fogyatékossagok
szlirése torténhetett csak meg, viszont egyre tobb orvos dontott Gigy, hogy a szomatikus tényezok
mellett pszichikus és szocialis faktorokat is bevesznek a vizsgalati protokollba.

A Nevelési Tanacsadok 1968-as megalakuldsa utdn a budapesti korzeti orvosoknak arra is
lehetéségiik nyilt, hogy segitséget kérjenek ezen intézményektdl az iskolaérettség
megallapitasahoz tovabbi pszichologiai vizsgalatok elvégzésével (Horanyi és Kosané, 1991).

Szab6 Pal és munkatirsai hamarosan felvetették, hogy az iskolaérettség egy komplex
jelenség, igy az iskolaérettségi vizsgalatot is komplexen kell kezelni (Szabo, 1977).

1971-ben Gjabb nagy 1épés tortént az iskolaérettségi vizsgalat megalkotdsdban. Hoffmann
Tiborné ugyanis ekkor allitotta 6ssze a csoportos vizsgalatsort a Nevelési Tanacsadok szamara,
amely ettdl kezdve orvosi, pedagogiai és pszichologiai analizist is tartalmazott. igy vélt a
beiskolazasi vizsgalat komplexé (Horanyi, 1991).

A ma hasznalt iskolaérettségi vizsgalat 1972-ben, két budapesti Nevelési Tandcsado
vezetdjének tollabol pattant ki. Avarné Csaszar I1diko és Vereczkey Gyorgyné (1973) a Hoffmann
Tiborné altal Osszeallitott teszt kisebb korrekciojat végezték el, majd késdébb meég tovabbi
tesztekkel is kiegészitették azt.

Mindezen tényezdk hatdsara, az 1970-es évek végétdl jelent meg gyiijtéfogalomként az
»iskolaéretlenség” a kiilonféle probléméakat mutatd gyerekcsoportok kategorizalasara (Szabo,
1977).

Szab6 Pal gondolatain érdemes lehet elmélazni: ,,az 6vodanak fontos szerepe van az

iskolaéretlen tanulok szamanak csokkentésében” (Szabd, 1970. 44.), mi tobb ,,az 6voda feladata;
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elOsegiteni a gyermekek iskolaérettségét, amennyire csak lehetséges, de nem kisiskolasként kezelni
Oket mar az 6vodaban!” (Szabo, 1970. 46.).

Az a gyermek, aki 6vodaba jart és az iskolaérettségi vizsgalat soran fejlddésében tobbéves
lemaradast allapitottak meg, egy tanévig még — hetedik €letévének betoltését kovetd év augusztus
31-ig — az o6voddban maradhatott” (Allasfoglalas az iskolaéretlenség megallapitasarol és
pedagogiai korrekciojanak szervezési feladatairdl, 1974).

Az 1971-es Ovodai Nevelési Program ajanlast tesz az ,évvesztes” gyermekek
ovodaztatasaval kapcsolatban. Javaslata szerint, ha a gyermeknél probléma meriil fel, a
kiscsoportot kellene megismételnie azért, hogy képességeinek kibontakoztatasa szilard alapokon
folytatodhasson. Valamint érzelmileg konnyebben feldolgozhatonak véli azt a helyzetet, ha a
gyermek — néhany tarsaval egylitt — a kiscsoportot megismétli, mintha a nagycsoportbdl nem
engednék tovabb az iskolaba (Bakonyiné és Szabadi, 1973).

Az 1972/73-as tanévben — a Nevelési Tanacsadok tulterheltsége okan — az 6vodaba nem jaro,
vagyis otthon nevelkedd gyermekek iskolaérettségi vizsgalatat a lakohely szerinti korzetes 6voda
pedagbgusai is elvégezhették €s a gyermekorvossal konzultalva dontottek az iskolakezdést, avagy
halasztast illetden, valamint jogosultsagot kaptak arra, hogy markans probléma esetén tovabbi
vizsgalatokra kiildjék a gyermeket (Horanyi, 1991).

Az ,Allasfoglalas az iskolaéretlenség megéllapitasarol és pedagogiai korrekcidjanak
szervezési feladatair6l” (1974) egy olyan hivatalos kozlemény, amely kijelenti, hogy sziikség volna
a komplex iskolaérettségi vizsgalat orszagos szintli, egységes kiterjesztésére. Ezen allasfoglalas
arra is felhivja a figyelmet, hogy az iskolai, 1. osztalyos tanévvesztés és az azzal kapcsolatos iskolai
korrekcié nem elég. Torekedni kell arra, hogy az dvoda iskola-eldkészitd munkaja megfeleld
szinvonalu legyen. Ezzel az irdnymutatdssal valt altalanossd Magyarorszagon az iskolaérettségi
vizsgalat a tankoteles kort gyermekek szamara.

1975-t81 az iskolaérettségi vizsgalatok bekeriiltek a vizsgalati protokollba, és elvégzésiiket
az Oktatasi Minisztérium az ,,Utmutatd az iskolaérettségi vizsgalatok elvégzéséhez” és az
LUtmutatd a nevelési tanacsadokban végezheté pszichologiai vizsgalatokhoz” cimii
dokumentumokkal tdmogatta meg (Kalman, 1973).

Az 1990-ben bevezetésre keriild6 Ovodai Nevelési Program (1989) kimondja, hogy az 6vodai
nevelésnek célja ugyan, hogy az 6vodaskor végére minden testileg és szellemileg ép gyermek elérje
az iskolaérettség kritériumait, azonban hangsulyozza azt is, hogy az 6vodai nevelés célja és feladata
ennél Iényegesen tagabb: a harmonikus személyiségfejlodés €és fejlesztés a végcél, amelynek az

iskolaérettség csak egy kis szeletét képezi.
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A 14/1994. (VI.24.) MKM rendelet a képzési kotelezettségrol és a pedagogiai
szakszolgélatokrdl lefekteti az iskolaérettségi vizsgalatok lefolytatasanak elvét és menetét, ezen
feliil pedig sz6l a sajatos nevelési igény vizsgalatar6l ¢€s annak megéllapitdsarol is. Az
iskolaérettségi vizsgalatot az 6voda vagy a sziilok, vagy kettdjiik kozos megegyezése alapjan
Nevelési Tanacsadok végzik a gyermek iskolaérettségének megallapitasa céljabol, ha az indokolt
(kifejezett problémat tapasztalnak a gyermeknél, esetleg nem jart 6vodaba).

1986-t6l napjainkig egy masfajta szemlélettel és gyakorlattal taldlkozhatunk az iskola
megkezdésének idopontjara vonatkozolag. Ezt a rugalmas beiskolazas fogalmanak bevezetésével
érhetjiik tetten. Rugalmas beiskolazas alatt azt értjiilk, hogy az iskolaérettség megallapitasa
tobblépcsds folyamattd valt. A sziild kérésére, vagy az 6vodapedagdgusok javaslatdra mindennemii
kiiloneljaras nélkiil lehetéség van a gyermek tovabbi egy évig torténd dvodai ellatasara, valamint
még egy ¢évre, ha azt a szakemberek (Nevelés Tanacsado, Tanuldsi Képességeket Vizsgalo
Szakértdi és Rehabilitacids Bizottsag) indokoltnak tartjak. A rugalmas beiskolazas, mint lehetdség
sok gyermek szamara jelentheti a késobbi iskolai kudarcok, pszichés problémak megelézésének
lehetéségét. Erdemes azonban arra is felfigyelni, hogy a rugalmas iskolakezdés féként az iskola
érdekeit szolgélja. Ugyanis az az elv érvényesiil, hogy ha az iskola nem tud a gyermekek eltérd
igényeihez alkalmazkodni, akkor jo lehetdség annak kivarasa, hogy a gyermekek érjenek meg.
Ezzel is elérve azt, hogy az alkalmazkodast ne az iskolanak kelljen megtennie (Kende, 2009).

A rugalmas beiskolazas jelensége azonban az elmult két évtizedben tendenciaszertien kései
beiskolazassa valtozott. Ezt a jelenséget ,.felfelé terjeszkedd dvodaztatasnak™ nevezik, jelezve,
hogy az 6voda-iskola atmenet jellegzetességei sajatosan valtoztak, az 6voda egyre 1ényegesebb

helyet kap az oktatasi rendszerben (Kende és Illés, 2007).

2.4. Az iskolaérettség kritériumai

Az iskolaérettség sok esetben nem is a képességek meglétét, hanem sokkal inkabb a
tarsadalmi elvarasokat tiikrozi az adott kor gyermekei szdmara (Hajduska, 2008). Az iskolaérettség
atvitt értelemben szabalyozasi/onszabalyozasi mechanizmusként is értelmezhetd. Hiszen az iskolai
sikeresség zaloga, hogy a gyermek képes legyen szabalyozni figyelmét, 6nmagat, a tarsakat,
elévételezni tudja a kiilonféle helyzetek kimenetelét, és képes legyen azokra adekvatan valaszolni:
hogy tudjon alkalmazkodni (Séra és Bernath, 2004; Lorincz és mtsai, 1962b).

Az iskolaérettséget megkdzelithetjiik a gyermek feldl, igy az jelentheti a tanulasra vald

felkésziltséget, vagy akar az intézmény feldl is: ez esetben az iskolara valo felkésziiltségrol kell,
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hogy besz¢ljiink. A tanulasra valo készenlét egy sziikebb megfogalmazas abban az értelemben,
hogy az csak és kizardlag a kognitiv képességek megfeleld szintjét varja el, mig az iskolara valod
,készség” fogalmaban benne rejlik a kognicion tal a testi- szomatikus €s a szocidlis ratermettség is
(Lewit és Schuurmann, 1995).

Nagy (2000a) a személyiséget bio-szocialis rendszerként képzeli el, melynek alrendszerei a
kognitiv, a személyes, a szocidlis és az egyéb specialis komponensek rendszere. Véleménye szerint
a személyiségfejlesztés soran ezen Osszetevokre kell fektetni a hangsulyt. Az iskolai bevalasban
,dont0 szerepe van az anyanyelvi készségek, a verbalis készségek, a szobeli és irasbeli
kifejezokészségek, az olvasas-szovegértés elsajatitasanak. A szamolés, a numerikus készségek, a
matematikai és logikai készségek, a gondolkodas kiilonbozé miiveleteinek, a kovetkeztetési
formaknak az elsajatitdsa nélkiil nincs mod a késobbi tudomanyos ismeretek megértésére, értd
megtanulasara.” (Nagy, 2008, 59. 0.).

Az iskolai sikeresség elsddlegesen a kognitiv képességek fiiggvénye. Ezen beliil is hat
kritikus készség, a beszédhanghallas, a tapasztalati kdvetkeztetés és az Osszefliggés-megértés,
valamint az olvasasi, a szamolasi és a mértékvaltasi készségek a legfontosabbak (Fazekasné, 2000;
Jozsa, 2000; Nagy, 2000Db).

Az iskolaérettség feltételei targyilagosan a kovetkezOk (Hajduska, 2008; Raczné, 2007,
Horvath, 2004; Estefanné, 2002; V. Binét, 1997):

a.) Fizikai alkalmassdg:

- Atlag testmagassag 120-130 cm, atlag testsuly 20-22 Kg;

- Az iskoldba 1épést megeldzden lejatszodd novekedésbeli 16kés, amit fejlodési ugrasnak
nevez a szakirodalom;

- A motorikus, azaz a koordinacids és kondicionalis képességek megfeleld szintje;

- Fogvaltds megindulédsa, amely a csontosodasi folyamatok, valamint az idegrendszeri érési
folyamatok mutatoja is egyben;

- Elemi, azaz a humanspecifikus mozgasok dsszerendezettsége (fejemelés, kuszas, maszas,
jaras, futas, emelés, hordas, tolés, huzas, dobas stb...);

- Nagy- és finommozgasok (kéz és a szdj) Osszerendezettsége;

- Csipeszfogasos ceruzafogasi technika megléte;

- Kialakult kéz dominancia;

- Jo érzékszervi funkciok, fleg a latas és hallas teriiletén;

- Latas- és mozgas, valamint szem-kéz koordinacio;
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Egyensulyi rendszer megfeleld érettségi szintje (mind a statikus, mind a dinamikus

egyensuly terén);

Agyi informécidatadas, azaz a keresztcsatornak megfelelé miikodése.

b.) Pszichés-emociondlis alkalmassdg:

- Foglalkoztatja a tanulas kérdése;

- Erdekl3dést mutat az iskola irant, varja azt;

- Elvégzi a rabizott feladatokat;

- Tevékenységeiben kitartod;

- Atlagosan 20 percnyi fokuszalt figyelemre képes;
- Onalld munkavégzésre alkalmassa valt;

- Kudarctiliré képessége, érzelmi-akarati érettsége kialakult, frusztraciokezelése jo;
- Onreflexiora képes;

- Monotonia-tiirése kialakult;

- Képes megiilni a helyén, tud varakozni;

- Egyszerl utasitasokat megért;

- Feladattudata, feladattartasa jo;

- Kotelességérzete kialakult.

c.) Szocialis alkalmassag:

- Kortarsakkal kapcsolat kialakitasara képes;

- Ismeri és betartja a tarsas kozosség szabalyait;

- Szabalytudata kialakult, a meghatarozott szabalyok szerinti viselkedésre képes;
- Egyiittmiikddésre felndttekkel és kortarsakkal szemben is képes;

- Felndtt utasitast elfogad, kérését teljesiti;

- Felndttekkel szemben képes bizalom kiépitésére.

d.) Kognitiv alkalmassadg:

Altaldnos miiveltsége kialakult (sajat teljes nevét, sziilei nevét, lakhelyét, sziiletési évét,

sziilei foglalkozasat tudja; ismeri az évszakok, napszakok, napok valtakozasat);

Testsémadja stabilan kialakult;
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- Térérzékelése, térbeli tdjékozodasa, a tériranyok felismerése jo;

- Jobb-bal differencialasra képes;

- Vizualis megfigyeldképessége fejlett;

- Térbeli és sikbeli reprodukalo képessége kialakult;

- Szerialitas, sorba rendezés, sorritmus folytatasa €s tartasa jo;

- Gestalt, azaz egészleges latasa, valamint az alak-hattér latasa fejlett;

- Alak-, szin-, forma-, és nagysagallandosaga stabil,

- Képes az azonossagok, ¢s a kiilonbozdéségek felismerésére;

- Auditiv megkiilonboztetése kialakult;

- Analizélas-szintetizalds megfelelden fejlett;

- Beszédkészség, beszédfejlettség, anyanyelvi érettség életkoranak megfeleld;

- Elemi gondolkodasi miiveletekre képes (Osszefiiggés-meglatas, kovetkeztetés-levonas,
elemi logikai miiveletek végzése, helyes itéletalkotas);

- Problémamegold6 rutinja kialakult;

- Emlékezete (vizualis- és auditiv) fejlett;

- Elemi szamolasi készsége kialakult.

e.) Egyéb képességek:

- Ko0szonési formak ismerete és alkalmazasa;

- Onallo 6ltozkodés;

- Cipd6fiizé megkotése, cipzar fel- €s lehtizasa, gombolas hasznélata;
- Onallo tisztalkodas;

- Evbeszkozok megfeleld hasznalata;

- Onall6 rendtartas a kdrnyezetében;

- Rajzeszkozok hasznalata: oll6, ragaszto, gyurma, ecset, vizfesték;

- Versek, mesék; dalok, mondokak ismerete.

2.5. Az iskolaérettségi vizsgdlat menete
,»Az iskolaérettségi vizsgalat egy komplex eljards, amely soran az adaptiv viselkedést, a

nyelvi, szamolasi, mozgas- és kognitiv fejlettséget mérik egyéni és csoportos helyzetekben

egyarant.”(Gyurcsik és mtsai, 2017, 94.).
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Azonban a mai napig nincs kotelez6, egységes diagnosztikai protokoll az iskolaérettség
megallapitasara. Tulajdonképpen a Pedagogiai Szakszolgdlatok kompetencia-korébe tartozik a
vizsgalo eljarasok kivalasztasa, vagyis szakember fliggd, hogy ki melyiket preferalja. Fellelhetéek
azonban bizonyos vizsgald eszkozok, eljarasok, amelyeket a Nevelési Tanacsadok, valamint a
Tanulési Képességeket Vizsgald Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsdgok hasznalnak a kiilonb6z6
okbol kifolydlag problémékat mutatd gyermekek diagnosztizalasara (Aprd, 2013, Gyurcsik és
mtsai, 2017, Racz, 2012). Ilyenek példaul a Lakatos- féle Allapot és Mozgasvizsgald teszt
(Lakatos, 2003), a Kulcsar- féle 29 tesztbdl allo allapotértékeld tesztbattéria (Kulcsar, 1995, 2002),
a GMP beszédészlelési és beszédmegértési teszt (Gosy, 1995, Kocsi, 1993), vagy a Binet-Simon-
féle intelligenciateszt standardizalt valtozata (Kozma, 2001). Gyakran alkalmazott vizsgalatok a
vizualitas feltérképezésére a Bender-A proba (Torda, 1989a), a Frostig teszt (Apro, 2013), valamint
a Goodenough- féle rajzteszt (Apro, 2013; Torda, 1989b) is, ami azonban nem csak a vizualitas,
hanem az intelligencia mérésére is alkalmas, azzal kozepes mértékben korrelal. Gyakran
alkalmazott vizsgalati modszer az MSSST is (Meeting Street School Screening Test) (Zsoldos és
Sarkady, 2001). Ennek a sziiréeljarasnak része ugyan a motoros mozgasmintak kivitelezésének
vizsgalata (elemi nagymozgasok, ritmustartds, praxisgyakorlatok, téri tajékozodas, iranyok), de
mindezeken feliil méri a vizuo-perceptuo-motoros képességet, valamint a nyelvi képességet is.

Az iskolai kognitiv képességek mérésére egyik leggyakrabban alkalmazott teszt hazankban
a DIFER (Diagnosztikus Fejlédésvizsgald Rendszer), amely egy kritériumorientalt
fejlodésvizsgald rendszer, hiszen az adott készség optimalis fejlettségéhez, mint kritériumhoz
viszonyitva adja meg a gyerekek fejlettségi szintjét (Fazekasné, 2000; Jozsa, 2000, 2004a, 2004b,
2007; Jozsa és Zentai, 2007; Nagy és mtsai, 2004a, 2004b).

Az 1998-as Kanizsa Iskolaérettségi Vizsgalat egy lehetséges protokollja volt a 2000-es évek
gyakorlatanak. Ez az aktudlis pszichés fejlettséget, iskolai alkalmassagot 5 teriileten vizsgalta:
Vizualis diszkriminacid, Mennyiségi viszonyok felismerése, Mozgés- ¢és testséma-fejlettség,
Nyelvi készségek fejlettsége, és Szocialis éretts€g. A mozgasfejlettség vizsgalatara a kovetkezo
teszteket javasoljak alkalmazni: kézmozgdsok vizsgalata (ujjak bezarasa kisujj feldl inditva,
hiivelykujjal tobbi 10j érintése, ritmus visszakopogasa), testséma-testtudat vizsgalata (a
megnevezett testrészek megérintése), testkozépvonal keresztezés vizsgalata (tiikormozgéssal),
jobb-bal diszkriminacié vizsgalata (a megnevezett testrész mutatasaval), allasegyensuly vizsgalat
nyitott €s csukott szemmel (egy labon allas mindkét labbal, iddre) (Balassané és mtsai, 1998).

Az iskolaérettségi vizsgalatok egy tovabbi lehetséges protokolljat mutatja be Lakatos

crer

(intellektualis és mentalis) ismeretek €s részképességek vizsgalata torténik. JO megolddsidhoz
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sziikséges készségek, képességek (idO0- és térbeli tajékozodas, szerialitasi készség, finom-és
grafomotoros tevékenység, beszéd, logikus gondolkozas, altalanos alapismeretek, stb.) a
nagyagykéreg miikodéséhez kotddnek (Lakatos, 2005, 49.).”

A vizsgalati protokoll csak indokolt esetben tartalmaz nagymozgasos feladathelyzeteket, a
lefolytatasdban fontos tényez6 a gyermek verbalitasa, hiszen, mint a legfontosabb kommunikécios
csatornankat kiaknazva zajlik a vizsgalatok nagy része (Lakatos, 2005).

Az iskolaérettségi vizsgalat kb. 1,5-2 orat vesz igénybe, melynek része csoportos és egyéni
vizsgalat egyarant. ,,A csoportos vizsgalatnal a gyermekek teljesitményét egy megfigyeld
pszicholdgus vagy gyodgypedagogus jegyzokdnyvezi. A gyermek vizsgalat alatti magatartasat
kiilon dokumentéljak, hiszen nagyon fontos megfigyelési szempont az, hogy csoportos, ill. egyéni
feladathelyzetben milyen a tartdos figyelme, egylittmikodési képessége, iranyithatosaga,
onkontrollja és a tanulékonyséaga (Lakatos, 2005, 49-50.).”

a.) A csoportos vizsgdlat menete:

Ez jelenti az iskolaérettségi vizsgalat elsé részét, amelyben egy vizsgalatvezet6 3-4 gyermek
jelenlétében figyeli, egy gyogypedagogus pedig regisztralja a gyermekek tevékenységét,
szocialitasat, feladattudatat, feladattartasat, kitartasat, valamint szabalytudatat ¢s dnkontrolljat.

Goodenough- féle rajzteszt soran emberabrazolast kérnek a gyermekektdl, amelyben
megfigyelik az eszkdzhasznélatot, a kezességet, a finommotorikat, a testtartast, az abrazolasi
képességet, és a testsémat is.

Bender-A probaval, sematikus abrak masolasa révén vizsgaljak a vizualitast, a finommotoros
tevékenységet, az eszkOzhasznalatot, a kezességet, a felismerhetOséget, a sorrendiséget, a
részletgazdagsagot, az ardnyossagot, a megfeleld térbeli elrendezést €s az egyiranyt figyelmet.

KIM préba soran vizsgaljak tovabba a vizualis emlékezet, a térbeli tajékozodas, a mintamasolas,
a formapercepcio, és az egyiranyu figyelem képességeket.

Buhler-Hetzer széldiszprobaval nézik a gyermek szerialitasat, finommotorikajat, tartos
figyelmét, forma- és alaklatasat.

Tovabba Wechler-tipusi tesztek végeztetésével vizsgaljak a gyermekek szamfogalmat,
matematikai miiveleti képességeit, térbeli tajékozodasat, akusztikus emlékezetét €s a keresztcsatornak

muiikodését (Lakatos, 2005; Varanka, 2011).
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b.) Az egyéni vizsgalat menete:

,»Az iskolaérettségi vizsgalat masodik részében a vizsgalat vezetdje és munkatarsai minden
egyes gyermeket egyénileg mémek fel. Ekkor az altaldnos tdjékozottsagot, j6 memoriat és a
kiilonb6zé gondolkozasi miiveletekben vald jartassagot igényld feladatok megoldasa mellett a
gyermek szokincsét, beszédkészségét kell megfigyelniiik.”(Lakatos, 2005, 50.).

A Binet- ¢s a Weschler- tesztek altal szereznek informaciot tovabba az akusztikus €s a
vizualis emlékezet, a szokincs, a finommotorika, a kezesség, a dominancia, a térbeli tajékozodas,
a problémamegoldd képesség, az analdgias és a kauzalis gondolkodas fejlettségérdl (Lakatos,
2005).

A TAMOP-3.4.2.B-12-2012-0001 ,,Sajatos nevelési igényli gyerekek integracidja
(Szakszolgalatok fejlesztése)” elnevezésii projekt keretében 2015-ben elkésziilt a ,,Vizsgalodeljaras
az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” cimili kézikonyv, amely kimondja, hogy
,az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség megallapitasa jogszabalyban rogzitett feladata a
pedagbgiai szakszolgalatok tankeriileti szakértdi bizottsaganak. ” (Szerencsés, 2015, 7.)

Az ,lIskolakésziiltség allapotfelmérd vizsgdloeljaras” alapjat a kordbban mar targyalt
,Kanizsa iskolaérettségi vizsgalat” adta a {6 tartalmi teriileteket megdrizve, azonban az abban
szereplO probakat, feladatokat a mai kor igényeit figyelembe véve, a friss kutatasi eredményekre
alapozva allitottak ssze. Altala létrejott egy olyan pedagogiai méréeszkoz, amely alkalmas lehet
arra, hogy ,,megalapozza a beiskolazasi javaslatot” és abban is segitségiil szolgalhat, hogy
ramutasson:,,a gyermeknél tovabbi vizsgalat, célzott fejlesztés vagy az iskolakezdés halasztasa
sziikséges. ” (Szerencses, 2015, 7.)

Ez az éllapotfelmérd vizsgaloeljaras, amely gyermekenként 1-1,5 6rat vesz igénybe (egyéni
¢és csoportos szituacidoban) az alabbi teriileteken méri az iskolakésziiltséget:

- adaptiv viselkedés fejlettsége (6ndllosadg, motivacio, munkatempd, figyelem);

- mozgasfejlettség  (testséma, jobb-bal  differencidlas, testkdzépvonal  atlépése,
nagymozgasok, grafomotoros fejlettség);

- nyelvi fejlettség (halldas utdni szovegértés, mondatismétlés, gyors megnevezeés,
torténetfogalmazas, fonoldgiai tudatossag, szogordiilékenység);

- kognitiv fejlettség (alak-hattér differencialas, alak allandosag-észlelés, vizualis ritmus
kovetése, téri informacidk, térbeli viszonyok reprodukciodja, sikban valo t4jékozodas,

vizualis rovid idejli emlékezet, analogias gondolkodas),
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- szamolas fejlettség (szamlalas novekvo €s csokkend sorrendben, szdmemlékezet, globalis
mennyis€¢g felismerés, mennyiség ¢és szamnév egyeztetése, mennyiségi relaciok,
miveletvégzés eszkozzel).

Az iskolakésziiltség allapotfelmérd vizsgaldeljaras leginnovativabb részének mindsiil a
kibdvitett mozgésos allapotfelmérés, amely immaron 35 feladat altal igyekszik feltérképezni a
gyermekek mozgaskészségét, képességét. Igencsak idvozitd ez a megajulas, hiszen bizonyitja,
hogy a mozgasallapot jol mutathatja az iskolakésziiltség szintjét is. Azonban, ha ezen protokoll
nem kertiil at a gyakorlatba, annak haszna sem lesz tetten érhet6 az iskolakésziiltség megallapitasa

szempontjabol.

2.6. Ovoda-iskola dtmenet

Az iskolaba 1épd gyermek valojaban még csak uton van az iskola felé¢! O a sz6 szoros
értelmében még nem igazi iskolas. O az a , kisiskolas”, akit az iskola fog fokozatosan az iskolai

¢letmodra szocializalni.” (Kovacsné, 2011, 57.)

2.6.1. Az évoda-iskola atmenet nehézségei

Minden gyermek ¢€letében nagy kihivast jelent a szocializacios szinterek kozotti valtas. Az
elsé és legnagyobb, sokszor felkavar6 esemény az elsddleges szocializacios szintérrdl, azaz a
csaladi kdzegbdl a masodlagos szocializacids szintér elsd intézményébe, az vodaba valo bekeriilés
(Vojnitsné és Zilahiné, 2008).

Az 6voda minden esetben épit a csaladban elsajatitott szokasrendre, a megfeleld tarsas
viselkedés csaladi koriilmények kozott torténd elsajatittatdsara (Vojnitsné €és Zilahiné, 2008).
Vagyis azokra a képességekre, készségekre, amelyeket a gyermek az el6z6 kozegben elsajatitott.
A kulcsszo ez esetben az épités €s a tovabbépités. Az 6voda elvar bizonyos dolgokat az dvodéaba
1ép6 gyermektdl, és csaladjatdl és ezen stabil alapokra épitve nevel tovabb a kisgyermekbdl
ovodast. Az iskola elvarasai az 6vodaval szemben azonban masképpen alakulnak.

Tényként allapithato meg, hogy az iskolakezdés még mindig nem igazodik megfeleléen a
gyermekek életkori sajatossagaihoz és teljesen figyelmen kiviil hagyja a gyermeki

személyiségfejlodés kritériumrendszerét (Kovacsné, 2011; Vekerdy, 2010).
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Az iskoldba 1épd gyermekek még hordozzak az el6zd korszak jellemzdit. Az éréshez,
fejlédéshez ido6 kell. A gyermek folyamatosan szocializalodik iskolassa (Vekerdy, 2004; Vojnitsné
¢s Zilahiné, 2008).

A koznevelési rendszeriink sajatja, hogy tendenciaként tartja szdmon a megel6z6 szakasz
teljesitményének a ,,szamonkérését” €és nyujtja be igényét a kovetkezo szakasz ,.kiszolgalasara”.
Az o6vodak igy kettdés szoritasban ¢élik a mindennapjaikat. Vekerdy (2004) kifejti: ,,A
kikényszeritett gyakorlatban az 6voda elébe megy az iskolanak, az iskola nem ott folytatja, ahol az
ovoda befejezte. Az iskola nem 1ép, hanem ugrik, miel6tt a szilikséges lendiiletet megszerezné. A
zOkkendmentes atmenet biztositasdban mindkét intézménynek megvannak a maga feladatai.”
(Kovéacsne, 2011, 53.)

Tobb vizsgalat tanulményozta (Szilagyi, 2006; Pintér, 2007, Szabd, 2005, Gyenei, 2001;
Vekerdy, 2004, 2008; Vajda, 2009) az als6 tagozatos gyermekek beilleszkedési nehézségeinek,
tanulasi motivaciovesztésének és iskolai kudarcainak okait. Ezzel kapcsolatban pedig az 6voda-
iskola atmenet problémait és az d6voda ugynevezett iskola- elokészitd szerepének érvényességét. A
probléma hatterében, sok esetben az 6voda-iskola atmenettel kapcsolatos nehézségeket vélték
felfedezni.

Az atmenetet folyamatként kell, hogy értelmezziik, amely az 6vodaban kezdddik ugyan, de
az iskolai szocializacié specialis tennivaldi az iskola feladatkorébe tartoznak. Mint, ahogy az 6voda
is elvégzi a csaladbol jovo gyermek intézményi szocializacidjat (Varga, 2004, Szabd, 2005).

Az 6voda-iskola atmenet problémainak megoldasara a kovetkezd lehetdségeket ajanljak a
szakemberek (Vojnitsné és Zilahiné, 2008, Kovacsné, 2011; Szent-Galy, 2015):

- Az 6voda és az iskola kompetenciahatarainak pontos rogzitése;

- A tanitok felkészitése az iskolat megel6z0 szintér, az dvoda jellemz0d tevékenységeivel €s

tanulasszervezési formaival kapcsolatosan;

- Tamogatni a mar meglévo j6 gyakorlatok koztudatba €s a tanitoképzésbe vald adaptalasat
(Ovoda-iskola, Tanulés tanulasa program, Lépésrél 1épésre program, Lassitott iskolakezdési
program, Beilleszkedést segitd rugalmas iskolakezdés, Rdhangold pedagogiai program);

- Sziilék iskolaval kapcsolatos szorongasanak oldasat segitd technikak bevezetése az 6vo- és
tanitoképzésbe;

- Atmenetet segité programok, tanfolyamok szervezése a csalddok szamara.
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2.6.2. Ovoda-iskola &tmenetet mozgasfejleszté foglalkozasokkal tdmogatd jo
gyakorlatok

Ebben az alfejezetben a hazdnkban fellelhetd néhany jo gyakorlatra szeretnénk felhivni a
figyelmet. Ezek a példak hiien tiikrozik azt az elgondolast, miszerint az 6vodabol iskolaba Iépés
megkonnyitésében, az iskolai tanuldsi képességek fejlesztésében, az idegrendszer érési
folyamatainak, és igy az iskolakésziiltség kritériumainak a megtimogatdsaban igen nagy
jelentdsége van a mozgasfejlesztésnek (Komjati, 2016).

Els6é példaként emlitenénk az iiromi Jozsef Nador Altalanos Iskola innovativ testnevelés
foglalkozasait, ahol ezen iskolai tantargy keretében a TSMT modszert adaptaljak és alkalmazzak
sikerrel 2006 6ta. Ezen intézményben elsé osztalyban megtorténik a gyermekek felmérése a
Szenzomotoros Szemléletii Allapot és Mozgasvizsgald Teszttel (Lakatos, 2000), majd ezt kovetSen
heti 2 oraban TSMT szemléletii testnevelés orakat tartanak az elsé évfolyamok szamara, ezzel
tamogatva az idegrendszer érési folyamatait, tovabba megelézve a beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézségek (BTMN) kialakulasat.

Az el6z0 iskolahoz hasonléan a TSMT modszer testnevelés orai adaptalasarol olvashatunk a
nagykovacsi? Altalanos Iskola gyakorlatdban, mig a budapesti Laborc Altalanos Iskola® testnevelés
ordiban a Szenzoros Integracios Terdpia (SZIT) és az Alapozd Terapia (AT) moddszertana ¢és
gyakorlatanyaga gazdagitja a motoros képességfejlesztés repertodrjat.

A budapesti ELTE Barczi Gusztav Gyakorlé Altalanos Iskola®, valamint a veszprémi Dudari
Altaldnos Iskola® is a mindennapos testnevelés adta lehetéségeket kihasznalva valdsitja meg az
elsé évfolyamos tanulok motoros fejlesztését az AT modszereivel heti 5x45 percben.

A kecskeméti Magyar Ilona Altalanos Iskola® is alkalmazza a mindennapokban a
Mmozgasterapias elveket, méghozza a Kulcsar-modszer alapjdn, amely az AT-hez hasonld
modszertannal és gyakorlatanyaggal rendelkezik. Szintén az elsé évfolyamos tanulok szdmara,

mindennapos mozgasfoglalkozasokkal taldlkozhatunk ezen intézményen beliil is.

Ihttps://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjx_769ro3eAhW
OGuwKHa_ JAagQFjAFegQIAXAC&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.oktatas.hu%2Fpub bin%2Fdload%2Fkozoktatas
%2Fpok%2FBudapest%2Fopn2017%2F34 1 TSMT jellegu testneveles JozsefNador.pdf&usg=AOvVawl5 Cgm
ni4Tjt3eHGWXZOf3 (2018.10.17.)

2 http://nagykovacsi-iskola.hu/fejlesztopedagogia/319-mozgasfejlesztes-els-osztalyban (2018.10.17.)

3 http://laborciskola.hu/pedagogiai-gyakorlatunk/sport-mozgasfejlesztes/ (2018.10.17.)

“nttp://barczigyakorlo.elte.hu/index.php/30-szakmai-dokumentumok/60-alapozo-terapias-szemleletu-
mozgasfejlesztes (2018.10.17.)

Shttp://www.dudarisuli.hu/cikkek/hasznos-informaciok-a-tanevrol/mozgasterapia-iskolankban.html
(2018.10.17.)

6 http://magyarilona.hu/mozgasterapia-minden-nap (2018.10.17.)
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjx_769ro3eAhWOGuwKHa_JAagQFjAFegQIAxAC&url=https%3A%2F%2Fwww.oktatas.hu%2Fpub_bin%2Fdload%2Fkozoktatas%2Fpok%2FBudapest%2Fopn2017%2F34_1_TSMT_jellegu_testneveles_JozsefNador.pdf&usg=AOvVaw15_Cgmni4Tjt3eHGwXZOf3
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjx_769ro3eAhWOGuwKHa_JAagQFjAFegQIAxAC&url=https%3A%2F%2Fwww.oktatas.hu%2Fpub_bin%2Fdload%2Fkozoktatas%2Fpok%2FBudapest%2Fopn2017%2F34_1_TSMT_jellegu_testneveles_JozsefNador.pdf&usg=AOvVaw15_Cgmni4Tjt3eHGwXZOf3
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjx_769ro3eAhWOGuwKHa_JAagQFjAFegQIAxAC&url=https%3A%2F%2Fwww.oktatas.hu%2Fpub_bin%2Fdload%2Fkozoktatas%2Fpok%2FBudapest%2Fopn2017%2F34_1_TSMT_jellegu_testneveles_JozsefNador.pdf&usg=AOvVaw15_Cgmni4Tjt3eHGwXZOf3
http://nagykovacsi-iskola.hu/fejlesztopedagogia/319-mozgasfejlesztes-els-osztalyban
http://laborciskola.hu/pedagogiai-gyakorlatunk/sport-mozgasfejlesztes/
http://barczigyakorlo.elte.hu/index.php/30-szakmai-dokumentumok/60-alapozo-terapias-szemleletu-mozgasfejlesztes
http://barczigyakorlo.elte.hu/index.php/30-szakmai-dokumentumok/60-alapozo-terapias-szemleletu-mozgasfejlesztes
http://www.dudarisuli.hu/cikkek/hasznos-informaciok-a-tanevrol/mozgasterapia-iskolankban.html
http://magyarilona.hu/mozgasterapia-minden-nap

A tabajdi Mészoj Gedeon Reformatus Altalanos Iskola és Ovoda’ is a Kulcsar-modszert
alkalmazva torekszik a gyermekek, tanuldk tanuldsi- és motoros képességeit fejleszteni. Nagy
elénye ennek az intézménynek, hogy adottsagai alapjan mar 6vodaskorban meg tudja kezdeni a
felzarkoztatast az 6voda-iskola atmenet megtamogatasa céljabol.

Az INPP® reflexkorrekcios modszer 6vodai-iskolai alkalmazhatdsagarol®, a tanulasi- és
motoros képességekre gyakorolt jotékony hatasardl is tobb Osszefoglald tanulmanyt olvashatunk.
Ezek a modszer hatékonysagat igazoljak az adott, tobbnyire alacsony elemszamot felvonultato (10-

40 10), idegrendszeri éretlenséget mutatdé mintara vonatkozoan.

2.7. Ovoddskoru gyermek fejlédése

A személyiségfejlodés nagyon komplex folyamat. Tobbkomponensi, tobb teriiletet érintd
tevékenységként értelmezhetd.

Az ovodaba kertiléssel, azaz a harom éves ¢életév elérésével a gyermekek mar széleskorii
tapasztalatokkal és ismeretekkel rendelkeznek szocidlisan, emocionalisan, motorikusan és
kognitivan egyarant. Az 0Onall6 helyvaltoztatd tevékenység, a jaras elsajatitasaval fejlodik
onallésaguk, beszédprodukcidjuk pedig gondolataik kivetitésének és kivancsisaguk kifejezésének
elsédleges eszkozévé valik. Atalakul kapcsolatuk a sziilokkel is: az 6nallosdg vagya egyre
szamottevobb, a kortarskapcsolatok kialakitasa valik igényiikké (Ranschburg, 2002).

Szamos fejlodéselmélet fejti ki ezen korszak legfontosabbnak vélt jellemzoit.

A Freud-i személyiségfejlodés pszichoszexualis szakasza a 3-6 évesekre a fallikus szakaszt
jeloli meg, amelyben a gyermek az odipalis konfliktust, majd a kasztracids szorongast éli at,
amelynek hat4sara létrejon a nemi szerepekben az azonos nemi sziildvel valé azonosulas (Atkinson
¢s mtsai, 2005).

Erikson pszichoszocidlis elméletében az ovodaskor tobb teriileten is fellelhetd. Ilyen az
autonomia vs. szégyen, kétely szakasza a 2-4 éves életkorban, amikor a gyermek megtanulja
kontrollalni iirité funkciodit, motoros képességei fejlddése altal pedig egyre jobban fel tudja fedezni
kornyezetét. Autonémidja (énereje) fejlodésének alapja a szeretd, biztonsagot ado csaladi hattér
megléte. A kovetkezd szakaszt a kezdeményezés vs. blintudat dilemmaja hatja at 4-5 éves korig
bezardan. Ekkor mar valamilyen cél elérése érdekében szervezi cselekedeteit, blintudatot pedig

akkor érez, ha az altala kezdeményezett tevékenység nem éri el a vart eredményt (Jozsef, 2011).

7 http://meszoly.valivolgy.hu/2013/04/mozgasterapia-iskolaban-ovodaban/ (2018.10.17.)
8 http://oriasleszel.hu/publikaciok/kutatasok-statisztikak/ (2018.10.17.)
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Az ovodaskoru gyermekekre Piaget kognitiv fejlodéselméletében a miiveletek eldtti szakasz
a jellemzd. A masodik életévtdl a szimbolikus miikodések talsulya figyelheté meg az élet szinte
minden teriiletén, igy a jatéktevékenységben is (Piaget és Inhelder, 1999).

»A gyermek mentalisan nem képes elszakadni az érzékszervileg hozzaférhet6tol, a
rendelkezésre allo tapasztalatai eltéritik a gondolkodasat. Példaul, ha egy magas, vékony poharbol
alacsony, vastag pohdrba oOntlink vizet, egy feln6tt tudja, hogy a vizmennyiség nem valtozott
(megmaradasi elv), és ugyanez a vizmennyiség visszadnthetd lenne, ezzel szemben a gyermek gy
hiszi, hogy a viz mennyisége csokkent. Piaget szerint egy konzervacios folyamatban a gyermek
képtelen egy targyat jellemz6 mennyiségek koziil, egyszerre tobbet figyelembe venni
(egydimenzios gondolkodas), azaz vagy egyik, vagy masik tulajdonsagat veszi alapul, mert még
nem ismeri fel a cselekvés- és gondolatsorok megfordithatosagat, vagyis nem képes a logikai
gondolkodashoz elengedhetetleniil sziikséges miiveletek hasznalatara.” (Bernath és Solymosi,
1997, 21.0.)

Ebben a szakaszban a fejlddés nemcsak a fizikai torvényszeriiségek, hanem a tarsas vilag
megértésére is iranyul. A gyermekre erkolcsi realizmus jellemzd, vagyis a vilagban 1étezo
szabalyszeriiségeket érti és alkalmazkodik is hozza. Ugy véli, hogy az erkolcsi- és jatékszabalyok
is allandoak és modosithatatlanok (Jozsef, 2011).

Kisiskolaskorra a kognitiv fejlddés ezekrdl az alapokrol mozdul majd el a konkrét miiveletek

szakaszara jellemz6 informaciofeldolgozas iranyaba.

2.7.1. Mozgasfejlédés

A személyiség fejlodésének egyik fontos Osszetevdje a mozgas €s annak fejloddése, amely
mar magzati ¢€letkorban elkezdddik, majd a sziiletéstdl szadmitott 10-12 évben intenziv érési
folyamaton megy keresztiil. Ezt az id0szakot tekinthetjiik a mozgésfejlodeés szenzitiv iddszakanak.
Ebben az iddszakban a mozgasra, mint a kiilvildggal torténd kapcsolattartas eszkozére kell
tekintentink, 4ltala fejlédnek a szervek, szervrendszerek (pl. az idegrendszer, az iziileti-, a csont-
¢s izomrendszer) és azok fejlodése visszahat az egyén motoros tevékenységére is.

Az 6vodasok 6 tevékenysége a mozgas, amely maga jelent romforrast szamukra. Mindezek
mellett faradékonysag is jellemzi Oket, amely gyakran abban manifesztalodik, hogy a
viselkedésgatlas nem tud megvalosulni naluk, ,,talporognek™ (Toth, 2008).

Malina (1980) szerint ,,a mozgasfejlddés a mozgdsminta modosulasanak 1épcsdzetes

folyamata, amely az egyén genetikai potencidljan, valamint a megel6z0 ¢és az U
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mozgastapasztalatokon alapul, €s a szervezet-kdrnyezet kdlcsonhatasaban megy végbe”. (Farmosi,
2011, 20.0.)

A mozgasfejlodés fogalmat Farmosi a kdvetkezOképpen foglalja 0ssze: ,,A mozgasfejlodés
atfogja az ember sokrétli mozgasformainak és mozgéaskészségeinek — kliszas, maszas, jaras, futas,
ugras, dobas, elkapas, iités, ragas, izilileti mozgékonysag - egyéni fejlodését, valamint a
kondicionalis képességek — erd, gyorsasag, alloképesség — illetve a koordinacios képességek — téri
tajékozodo, mozgasatallito, ritmus, egyensulyozo képességek stb. — kialakulasat.” (Farmosi, 2011,
20.0.)

Farmosi (2011) a kdvetkezd életszakaszokat kiilonbozteti meg sziiletéstdél a hosszu élet

koraig (1. tdblazat).

1. tablazat: Kletszakaszok (forras: Farmosi, 2011. 24. 0.)

Ujsziilttkor 1-10 nap
Csecsemdkor 10nap—1¢év
Korai gyermekkor 1-3 év
Els6 gyermekkor 4-7 év
Lanyok Fiuk
Masodik gyermekkor 8-11 év 8-12 év
Serdiilékor 12-15 év 13-16 év
Ifjukor 16-20 év 17-21 év
Erett kor I. 21-35 ¢év 22-35 év
Erett kor II. 36-55 év 36-60 év
Idéskor 56-74 év 61-74 év
Aggkor 75-90 év
A hosszu élet kora 90—

A mozgasfejlodés a 3-10 éves korban igen jelentés. Mind a testi-szomatikus, mind a kognitiv
képességek terén olyan latvanyos fejlddés tapasztalhatd, amely az ezt kovetd életszakaszok
egyikében sem figyelheté meg. Kialakulnak az alapvetd, humanspecifikus mozgasformak, amelyek
alapjat képezhetik majd a sportagi technika- és taktikatanulasnak (Farmosi, 2011, Farmosi ¢s Gaal,

2007; Dobay, 2007, Kiraly és Szakaly, 2011).

37



Az alapmozgasokkal kapcsolatos ismeretek, jartassagok ¢és készségek kialakitasa és a
motorikus képességek fejlesztése a mozgasfejlesztés egyik legfontosabb feladata az 6vodas — és
kisiskolas koru gyermekek mozgéasnevelésében (Farmosi, 2011, Farmosi és Gaal, 2007, 2010).

A mozgasmuveltség mindségét ebben az életkorban ugy értékelhetjilk, hogy az
alapmozgasokkal kapcsolatos jartassagaikat ¢és készségeiket a kornyezetiikhoz torténd
alkalmazkodasuk soran hogyan tudjék dsszerendezni (Kiraly és Szakaly, 2011).

Az elsé gyermekkor (4-7 év) a sokréti mozgasformdk tokéletesedésének és az elsd
mozgaskombinaciok megvalositdsanak idészaka. A fejlddés iranya harom tényez0s:

- Intenziv a teljesitményjavulas;
- Tokéletesedik a mozgasvégrehajtas;
- Mozgaskombinacidk jonnek létre.

Az els6 gyermekkor a mozgésfejlddés szempontjabol nem tekinthetd egységes iddszaknak,
ugyanis amig a 3-4 évesekre még a ,,kisgyermekes” mozgas a jellemzd, addig 5-6 éves életkorban
intenziv fejlédési 10kés figyelhetd meg, amelynek hatdsara javul a mozgéasok alapszerkezete,
valamint a mozgasritmus is. Mindezeken til jelentds a javulas a mozgasvégrehajtas gyorsasagaban
is (Kiraly és Szakaly, 2011).

A mozgasok kivitelezésére ekkor mar a gazdasdgossag, a lekerekitettség és az optimalis
energiafelhasznalas lesz jellemzé. Az eddig mar elsajatitott mozgasokat mind szélesebb
mozgaskombindciods repertoarral (pl. jaras 6sszekapcsoldsa maszassal, tolassal, hordassal, stb.) és
egyre tobb feladathelyzetben hasznalja a gyermek. 6-7 éves korukra a gyermekek olyan fejlett
mozgas-kombinatorikus képességgel rendelkeznek, hogy akar 3-5 kiilonb6zd elemet is képesek
osszekapcsolni (Farmosi, 2011).

A kondicionalis képességek koziil foként a mozgas- €s mozdulatgyorsasdg, valamint a
testnagysaggal aranyos alloképesség fejlodése a legszamottevobb (Gyori és Nemessuri, 1986;
Farmosi, 2011; Polgar és Szatmari, 2011), mig a koordinacios képességek koziil a motoros tanulas
¢s az egyensulyozas képességének a fejlodése a leglatvanyosabb, amelyben azonban még a vizualis
kontroll hangstlyosan jelen van (Bakonyi és Nadori, 1978).

Az els6 gyermekkorban a nemek kozotti kiilonbségek is jelentdsek a motoros
teljesitményiiket  tekintve. A fitk sokkal inkdbb teljesitményorientdltak motoros
tevékenységeikben, kondiciondlis képességeik koziil folényiik az erdben szamottevd, és az elemi
mozgasmintak koziil a dobas teriiletén intenzivebb fejlodést mutatnak, mint a lanyok, akik viszont

hajlékonyabbak (Farmosi, 2011; Polgar és Szatmari, 2011).
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2.7.2. Kognitiv képességek fejlédése

., Valamennyi tanulasi folyamat mindségét befolyasolja az érzékelés-¢szlelés, a figyelem, az
emlékezet és a fantdzia miikodése. A kiilonbozd érzékelési csatorndkon aramld informéciok a
figyelem hatasara bekeriilnek a tudatba, ahol a kognitiv alapmiiveletek zajlanak, és révidebb-
hosszabb 1d6 utan a tudatbol kikeriilnek, de az emlékezet segitségével Gjra el6hivhatok. A figyelem
egyarant képes rairanyulni az érzékelésre (érzékletes valdsagra), a kognitiv miiveletekre (gondolati
valdsagra), vagy az emlékezésre (korabban érzékletes, vagy gondolati, az emlékezéskor pedig egy
leképezett valosagra) és a fantaziara (virtualis vagy alkotd valdsag).” (Mesterhdzi, 1998, p.160-
161.)

A kognitiv (megismerési) funkciok fontos szerepet jatszanak a tanuldsi képességek
kialakulasdban, amely mint szamos emberi képesség, tanulhatd, pszichés szabalyozasi
rendszerként értelmezhet6 (Mesterhazi, 1995).

A tanulési képességekre jellemzo:

- ,,Ha egy tanulasi szitudcidban megkdzelitden azonos helyzetek rendszeresen ismétlddnek,
akkor kialakul egy specifikus viselkedési méd. Igy pl. az iskolai tanulasi folyamatokban —
amelyekben gyakori a kognitiv elemek dominancidja — a tanulds tartalmatol és modjatol
fiiggben bizonyos pszichikus folyamatok egymassal rendszeres kapcsolatba és
kolesonhatdsba keriilnek. Ezek egyiittes miikodése eredményezi a tanuldsi képesség
kialakulasat.

- A tanulasi képesség (tanulasra vald képesség) olyan tanult képesség, amelynek kialakulasa
és miikodése kiilonbozd személyiségbeli eldfeltételektdl fiigg és gyakorlas Altal,
tapasztalatok szerzése kdzben jon létre. A tanulasi képesség gyakorlas hatasara, a tanulasi
tevékenység folyamatidban fejlédésen megy at, és pedagdgiai eszkozokkel céliranyosan
fejleszthetd.

- A tanulasi képesség kialakuldsiban a fejlodéssel ellentétes iranya valtozas, vagy lelassulas
is bekovetkezhet. Kérositd, akadalyozo hatasokra ugyanis a tanulasi képesség atmenetileg
vagy tartosan megsériilhet, a tanulasi tevékenység miikodésében zavarok kovetkezhetnek
be, amelyek a tanulds eredményességét csokkentik, €s teljesitménydeficithez vezetnek. A
karosito/akadalyozo hatasok egyarant érinthetik a tanulési képesség biologiai, pszicholdgiai
és szocialis feltételeit.

- A tanulasi képesség fejlodésének zavara/akadalyozottsaga megfelelé nevelési feltételek
kialakitdsa esetén megelézheté vagy kiilonb6zd mértékben csokkenthetd. Kedvezo

biologiai, pszicholdgiai, szocialis feltételek esetén a pedagdgiai hatdsok eredményessége
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nagymértékben fligg attol, hogy a tanulast segito fejlesztés/nevelés — az €letkori és fejlettségi
sajatossagoktol fiiggden — mennyire komplex moédon gyakorol hatast az egész
személyiségre.

- A tanulasi képesség kialakuldsaban a kognitiv folyamatok mellett a sajat cselekvésbol
szerzett tapasztalatoknak, a motivacidnak €s az emocionalis/szocialis OsszetevOknek is
meghataroz6 szerepiik van.” (N. Toth, 2015, 106.0.)

Az 6vodaskor, amelyet az értelem koraként is definidlhatunk az értelmi képességek fejlodése
szempontjabol soktényezds ¢Eletszakaszként értelmezhetd. A gyermek ugyanis - megismerd
tevékenysége altal — a vilag felfedezésére és jelenségeinek magyarazatara torekszik, gy hogy
mindezeken tul hatarozott véleményt is képes megfogalmazni eldzetes tapasztalatai segitségével.
Egy oOvodas koru gyermeknek nem Iétezik megmagyardzhatatlan, szamara - habar sajatos
elméletalkotas altal — minden értelmezhetd (Fraiberg, 2005; Korsos, 1997).

Vilagképiiket a méagikus gondolkodas hatja at, az hogy a vilag tele van csodakkal és mindig
tartogathat meglepetéseket. Jellemz6 rajuk a misztifikacid, annak minden pozitiv és negativ
hatasaval. A gyermeknek nagyon élénk a fantaziaja és mivel értelmi fejlettsége még nem teszi
lehetdvé a racionalis gondolkodast, igy tanult félelmei is egyre erdsebben jelentkeznek (Cole és
Cole, 2003; Ranschburg, 1998).

Az 6vodaskor elején a gyermekre még egocentrizmus jellemzd, vagyis hogy nem képes
masok ¢életérzésébe belehelyezkedni, a vilagra és a benne 1év6 minden egyes ¢éldlényre ugy tekint,
mint akiknek f6 feladata, hogy igényeit, vagyait kielégitse. A kognitiv képességek fejlodésével ez
az egocentrizmus csokken, megtanulja az egyes tarsadalmi szerepeket, sajat helyét is felfedezi a
tarsadalomban, ¢és képes a normak szerinti viselkedés elsajatitasara, valamint fenntartasara
(Fraiberg, 2005).

A gyermeki realizmus sordn az objektiv, targyi vilag és a gyermek sajat szubjektiv valosaga
nem kiiloniil el élesen egymastol, igy azt gondolja, hogy az altala érzékelt vilag, masok szdmara is
ugyanugy vetitddik ki. Az 6vodasok gondolkodasa egyszempontu, nem képes még a decentralasra
(Cole ¢és Cole, 2003).

A gyermeki gondolkodas sajatossdga tovabba ebben az életszakaszban az artificializmus,
vagyis az az elgondolds, hogy minden, ami a vilagon torténik, az az embereknek kdszonhetd,
valamint az animizmus, amely altal élettelen targyaknak is él6lényekre jellemzd érzéseket,
gondolatokat tulajdonit (pl. a fanak faj, ha leszakitjuk a levelét).

A finalizmus az ok-okozati 0sszefiiggések anomaliaja, amely az 6vodaskor elsé éveiben

jellemzi a gyermeket: pl.: a sotétség magyarazata az, hogy ekkor alszunk (Korsos, 1997).
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2.7.3. Szocialis és emocionalis fejlédés

A gyermek fejlodését kiillonbozo szocializacids hatasok alakitjak, a gyermek személyiségét
az 6t koriilvevo tarsas kozeg formalja. A személyiségfejlodés, az egyéni boldogulés feltételeit Ryan
¢s Deci Ondetermindciés elmélete foglalja 6ssze. Ryan és Deci (2000) elméletiikben a bels6
er6forrasok szerepét hangsulyozzak a személyes fejlodésben és Oniranyitasban... Az
ondeterminacids elmélet azokat a pszichologiai folyamatokat teszi fokuszba, amelyek eldsegitik az
optimalis emberi miikddést és a mentalis egészséget.” (Koltoi, 2013)

Az ember velesziiletett hajlama az 6nszervezés, és egy nagyobb tarsas rendszerhez torténd
szervezett kapcsolddas, ,,amelyek az alapvetd pszichologiai sziikségletek kielégiilésével allnak
Osszefiiggésben.” (Koltoi, 2013)

Az ondeterminécios elmélet szerint harom alapsziikségletiink van, amely meghatarozza az
egészséges fejlodést: ezek a kompetencia, az autonomia és a valahova tartozas igényei (Ryan és
Deci, 2000, 2002).

»A kompetenciaigény az egyén hatékonysdgara, a képességeinek kibontakoztatisara és
gyakorldsdra vonatkozik. A kompetenciaérzésre vald torekvés sarkallja az egyént arra, hogy
képességeinek megfeleld kihivasokat keressen, szinten tartsa és fejlessze képességeit a
tevékenységek soran.

Az autondmia igénye szerint az egyén arra torekszik, hogy a viselkedése 6sszhangban legyen
az énjével, a viselkedését a sajat énjének a kifejezddéseként élje meg, és ha az eseményeket kiilsd
hatasok is alakitjak, akkor azokat megfeleléen tudja értékelni, megmaradjon a
kezdeményezdkészsége.

A valahova tartozas sziikséglete a masokhoz valé kapcsolodasra, a masokkal valo torédésre,
a masok torédésének elfogadasara vonatkozik, tulajdonképpen ez a kotddés igénye. A valahova
tartozas mas személyekhez €s a kozdsségekhez vald tartozast is egyarant jelenti. A valakihez valo
kapcsolodas, az elfogadas érzete a 1ényeges, és nem a viselkedés eredménye.” (Koltoi, 2013)

A szocializacid olyan folyamatként értelmezhetd, amely a csaladban kezdddik és az
intézményesitett szocializacios szintereken folytatodik. Megkiilonbdztetiink elsédleges ¢és

masodlagos szocializacios szintereket a gyermek fejlddésében betodltott szerepiik alapjan.

Az elsddleges szocializacids szintér (a csalad) jellemzoi:
- Az ¢let elsd, legmeghatarozobb éveinek szintere.
- Belesziiletlink, vagyis nem tudjuk megvalasztani.

- Aszocializacios folyamatok a csalad kozremiikodésével zajlanak.
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- A korai években tanultak késObb internalizalédnak, ez az alapja az identitas kialakulasénak.
- A szocializécios folyamatban lényeges szerepe van az érzelmi koteléknek.
- A tanuldsban, az ismeretek, értékek, normék elsajatitdsdban nagy szerepet jatszik a

szignifikans masikkal, azaz a csaladtagokkal valé azonosulés.

Masodlagos szocializacids szintér jellemz6i:

- Minden tovabbi, a csaladon kiviili szocializacios tapasztalatot magaba foglal.

- A szocializacios hatdsok kozvetitdi azok a személyek, akikkel az egyén kapcsolatba 1ép és
hatassal vannak ra.

- Ezek a szerepldk elsésorban poziciojuk, szerepiik révén keriilnek kapcsolatba az egyénnel,
pl.: 6vopedagdgus, tanitd, edzo.

- Az egyén az egyes szintereken Szerzett tapasztalatait altalanositja, mas személyekt6l
fliggetleniti és végiil ezt is internalizalja.

- A szintereit megvalaszthatjuk, sajat dontés eredménye az abba vald tartozas (Solymosi,
2004).

Az 6vodaba lépéssel a gyermek megtapasztalja a tarsas vilag jelenségeit, a kortars kozosség
hatasrendszerét. Ebben az iddszakban kell megtanulniuk a bizalomalkotds képességét (a
csaladtagokon kiviil is), vagyis hogy a sziileiken kiviil mas felndtteket, példaul az 6vodapedagogust
is képes legyen elfogadni, sot tudjon kotddni is hozza. Ragaszkodasuk azonban ekkor mar érzelem-
iranyitott, és sohasem tekintélyelvli. Az 6vodaban tovabba alkalmazkodast var el a kozosség a
kortarsakhoz is. Ebbe beletartozik az is, hogy elfogadja azt a tényt, miszerint a szeretett felndtt
figyelme nem feltétlen csak ra iranyul majd (Vajda, 2014).

A szocializaci6 folyamataban jellemzd, hogy a gyermek itéletalkotasa és szabalykovetése is
fokozatos fejlédésen megy keresztiil, vagyis egyre nagyobb valdszinliséggel érti meg ,,a feléje
megfogalmazott elvarasokat, és el tudja donteni, hogy megfelelt-e nekik. El6szor csak egyszer(i
konkrét viselkedésekre vonatkozdan (pl.: koszonés), de késobb mar Osszetettebb tarsas
elvarasokkal (pl.: bocsanatkérés) kapcsolatban is tudja” ezeket értelmezni (Koltoi, 2013).

Emocidjukat tekintve az 6vodaskorti gyermekek még érzelemvezéreltek, érzelmeik uralasara
még nem képesek. Masok érzelmeinek azonositasa is intenziv fejlédésen megy 4t, 5-6 évesen mar
képesek bonyolultabb, sét ellentmondasos érzelmek azonositasara és értelmezésére egyarant.
Erzelmi kifejezésmodjuk szélesedik sajat és masok emociéjanak viszonylataban is (Vajda, 2014).

Az o6vodasok énképe pozitiv, amelynek alapja egocentrizmusuk, valamint az ebbdl fakadé
intenziv Onszeretetliik. Az dvodaskor végére az onszeretet enyhiil és masokra vetiti ki azt. Kezd

masokat is 0igy szeretni, mint sajat magat (Fraiberg, 2005). ,,Az értelmi és erkodlcsi fejlodés
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eredményeként 6 éves korban az 6vodas mar el tudja képzelni, hogy mit éreznek masok, vagy 6

hogyan érezné magat hasonlo helyzetben (Koltoi, 2013).”

2.8. Motorikus képességek mérése dvodaskorban

A szakirodalom az 6vodas- ¢és kisiskolds koruak testi- és mozgasfejlodésérdl, motoros
képességeik mérésérdl a magyar viszonylatokban is atfogonak tekinthet6 (Farmosi, 2011; Farmosi-
Gaal, 2007; Dobay, 2007; Gyo6ri, 2002; Kunz, 1999; Bakonyi, 1981). Ezen vizsgalatok
kozéppontjaban azonban elsGsorban a szamszersithetd, és konkrétan mérhetd kondicionalis
képességek mérése all, a koordinacios képességek vizsgalata sokszor csorbat szenved az el6zo
javara.

Farmosi és Gaal 2007-ben publikalt orszagos vizsgalata szamos eredményt k6zol az 6vodas
korosztaly kondicionalis képességeirdl, valamint annak allapotar6l. Mérték a gyermekek
gyorsasagi erejét helybdl tavolugras probaval (ami természetes mozgasformanak tekinthetd),
valamint tomottlabda dobéassal (ami azonban tanulandd, a végrehajtas szinvonala gyakorlasfiiggd).
Az alloképesség mérésére a 6 perces tartds ingafutast alkalmaztak, a gyorsasag feltérképezésére
pedig a 20 méteres vagtafutast, valamint a ritmusvaltasos futast. Utobbi feladatba integralva
taldljuk meg a téri tajékozodo képesség, valamint a mozgasatallité képesség, mint koordinacios
képességek mérésének lehetdségét, azonban ezen kutatds nem tér ki az adatok ilyen irdnyt
elemzésére, ugyanis a koordinacios képességek feltérképezése nem alkotta a vizsgalat targyat egy
kivételével: ez pedig az egyensulyozas (egy labon allassal, ami statikus egyensulyi helyzetnek
mindsiil). Errdl megallapitottak, hogy a fejlodés legszenzitivebb iddszaka az 6vodas-kisiskolaskor,
majd az egyensulyozo képesség fejloddése lelassul, a serdiilékorra pedig be is fejezédik.

Ezen vizsgalatok jo, atlagos, illetve atlagon aluli teljesitmények megallapitasara alkalmasak
ugyan, arra azonban nem, hogy az atlagon aluli teljesitmény mogotti motoros - féként koordinacios
képesség(ek) alulmiikodésére ravilagitsanak.

Hiszen nem csak azt fontos tudnunk, hogy a gyermekek teljesitményében kiilonbség van, azt
is tudnunk kell, hogy mi okozza ezt a kiilonbséget: mozgaskoordinacios zavar, a kondicionalis
keépességek alacsony szintje, ndvekedésbeli-érésbeli elmaradés, részképesség-zavar, motivacios
iranyultsag, vagy esetleg az idegrendszeri érés késése all a teljesitmény alacsony szintjének a
hatterében (Lakatos, 2000)?

A jelenlegi kutatasi irdnyultsag a kiilfoldi szakirodalmak tekintetében egyértelmiien a

koordinacids zavarok feltarasara koncentral. Keresik az 0sszefliggést a korai €letévek, igy az
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ovodaskor, valamint a koordinacids zavarok kozott annak érdekében, hogy a felismerés minél
hatékonyabb lehessen és az intervenciét mihamarabb meg lehessen kezdeni az ilyen jellegii
problémakat mutatd gyermekek esetében. A korai fejlesztést ezen tanulméanyok a tanulasi
képességek 1doben megkezdhetd prevenciojaval is 6sszefliggésbe hozzak (Houwen és mtsai, 2018;
Leonard ¢és Hill, 2015; Wilson és mtsai, 2014).

Erdekesség azonban, hogy a tanuldsi- és motoros képességek egymaésra hatdsat egyes
szakirodalmak nem 4allitjak ilyen egyértelmiien. Smits-Engelsman és Hill (2012) a tanulasi és
motoros képességek egyiittjarasat vizsgalta DCD-s, azaz mozgaskoordinacios zavarokat mutato
gyermekek esetében. Nagy mintan (N= 460) végezett vizsgalatuk alapjan arra a megallapitasra
jutottak, hogy minden IQ tartomanyban talalkozhatunk tipikus és atipusos motoros képességekkel,
¢s mintdjukban minddsszesen 19%-ban talaltak olyan gyermekeket, akiknél a mozgaskoordinacios
zavarok az alacsony intelligenciaval, és igy tanulasi zavarokkal magyarazhatoak. Es bar az
alacsonyabb 1Q-ju személyek gyakrabban mutattak rosszabb motoros képességeket, mint a magas
intelligenciajuak, ez a két tényez0 — szerintiikk - mégsem magyarazza egymast minden kétséget
kizardan.

A kutatds szempontjabol relevans informéciokat ad egy 2007-es tanulmany, amelyben 39 {6
nagycsoportos 0vodas koordinacids képességeit mérték fel két mérési iddpontban (év elején,
szeptemberben és év végén, juniusban). A mért koordinacids képességek a statikus és a dinamikus
egyensuly, a kinesztetikus differencialé €s a térbeli tajékozddo képességek voltak. A spontan érési
folyamatokat kivantak vizsgdlni, ugyanis intervencios, mozgasfejlesztd programot nem tettek a
kutatas targyava. A kutatds tanulsdgai szerint a spontan érés ezen szlik egy éves iddintervallumban
is jelentdsnek bizonyult mind a fiuk, mind a lanyok esetében. Emellett érdekes adaléka a
vizsgélatnak, hogy a masodik mérés soran a lanyok statikus egyensulyozd képessége
szignifikansan jobbnak bizonyult az azonos életkoru fiukénal, vagyis a lanyok ezen képesség
mentén dinamikusabb fejlddést mutatnak (Viczay és mtsai, 2007). Erdekes lehet ezen utobbi
eredményt annak fliggvényében is értékelni, hogy altalanosan elmondhatd, hogy az iskolaba
1épéskor a lanyok képességei meghaladjak a fiukét (Farmosi, 2011), valamint, hogy az egyensulyi
rendszer érettsége szoros Osszefliggést mutat a jobb tanulasi képességekkel (Blythe ¢ mtsai, 2017).

Egy tovabbi, friss tanulmany azonban azt allitja, hogy a mai kor gyermekeinek nem a motoros
képességekben, hanem elsddlegesen a verbalitdsban, a nyelvi képességek kialakulatlansagaban

mutatkozik meg a leginkabb a problémajuk (Hanak, 2015).
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2.9. Mozgdsfejleszté modszerek hazankban

Ebben a fejezetben keriilnek targyalasra azok a mozgasfejleszté modszerek (Alapozo
Mozgasfejlesztés ¢és INPP® reflexkorrekcios moddszer), amelyeknek vizsgald eljarésai,
allapotfelmérd tesztjei a kutatasban is felhasznalasra kertiltek, igy azok elméleti hattere bévebben

keriil kifejtésre.

2.9.1. A Szenzoros/Szenzomotoros Integracids Terapia

Az egyik legismertebb mozgasterapias eljaras Magyarorszagon a Jean Ayres altal, az 1960-
80-as évek kozott kidolgozott Szenzoros Integracios Terapia (SZ.I.T.), amely a vesztibularis
rendszer fokozott ingerlésével probal az idegrendszer fejlédésére hatni, és ez altal csdkkenteni a
motoros nyugtalansagot (Ayres, 1979; 1995). A terdpia elvét sokan adaptaltak, koztiikk Lakatos
Katalin (2003) is sajat terapidja kidolgozasakor. Ebben a terapiaban specialis eszkdzok segitségével
- tobbek kozott — az egyensulyérzékelésre és izomzatra hat6 ingereket, valamint taktilis ingereket
kozvetitenek a gyerekeknek, ezéltal Gjra atélhetik azokat az impulzusokat, amelyeket fejlodésiik
egy korai szakaszaban kellett volna megismerniiik. Igy ezeket megtapasztalva ismét lehetdséget
kapnak az idegrendszer érési folyamatainak rendezésére (Sofalvi, 2001; Neuhaus, 1999). A
SZ.1.T.-et akkor alkalmazzdk, amikor a szenzoros (érzékszervek feldl érkezd) informaciok nem
képesek hatékonyan integralodni a kozponti idegrendszerben. A szenzoros nehézséget kordbban
gyakran tévesztették Ossze az izolalt viselkedési problémaval, vagyis azzal a jelenséggel, amikor a
gyermek nem képes tanulni és kapcsolatba keriilni mésokkal (Murray-Slutsky és Paris, 2005).

A Szenzoros Integracios Terapia (SZIT) egy széles korben alkalmazott intervencids program,
amellyel a kiilonleges banasmodot igényld személyek tanuldsi képességeinek javulasat, mint
eredményt publikaljak bizonyos kutatok. Leong és munkatarsai (2015) arra keresték a valaszt, hogy
valoban korrerdl-e egyméssal az intervenciés program hatisa a tanuldsi képességek
javitasaval/javulasaval. Ezért 30 olyan tanulméany (kisérleti-kontrollcsoport bontasban)
eredményeit hasonlitottak 6ssze, ahol a SZIT-et alkalmaztak fejlesztd programkeént fejlodési, vagy
tanuldsi nehézségeket, zavarokat mutatd, vagy ezekre veszélyeztetett csoportoknal. A vizsgalt
tanulmanyok esetében azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a SZIT, mint intervencids program — a
fent emlitett problémak esetében — nem okozott javulast, vagy igen csekély mértéki javulast hozott.

Mas tanulmanyok szerint (Committee on Children with Disabilities, 1999; Sugden és Wade,

2013) az alkalmazott fejlesztések/terapidk - és azok hatdsa a kiilonleges banasmoddot igényld
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gyermekekre — placebonak mindsiilnek, ugyanis szinte mindegyik leegyszertsitett elméleteken
alapul, egymastol teljesen fiiggetlen esetekben mutatnak hatékonysagot, valamint a k6zolt adatok

inkabb anekdotdkon, mint valos, tudomanyosan megalapozott méréseken alapulnak.

2.9.2. Lakatos Katalin- féle mozgasterapiak

A Lakatos Katalin altal, Magyarorszagon kidolgozott Hidroterapids Rehabilitacios
Gimnasztika (HRG) egy komplex mozgasfejlesztd program. Csoportterapias eljaras, melyben a
fokozatossag elvét betartva, egymadsra épiilé gyakorlatokkal probaljak poétolni a hidnyzod
mozgaskulturat és motoros ligyességet egy, a gyermek szamara szokatlan, félelmetes, mégis
érdekes ¢és kellemes kozegben, a vizben (Lakatos, 1994/a,b, 1995). Lakatos Katalin (2000)
kidolgozta a terapiahoz tartozé mozgasos allapotfelmérd tesztjét is, melyet sikerrel alkalmaznak a
motoros képességbeli hidnyossagok feltarasara.

Szintén az & nevéhez fizddik a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) modszer
kidolgozésa is, mely a HRG-vel ellentétben szarazfoldi terapids elemeket tartalmaz. Mind
csoportos, mind egyéni terapiaként alkalmazhato. Sajatossdga, hogy a foglalkozasok menete
szigoruan kotott, a feladatsorok elemszama és ismétlésszama is elére meghatarozott (Lakatos,
2003).

2.9.3. Az F. Foldi Rita-féle mozgasterapia

A Foldi Rita altal kidolgozott mozgasterapia a mozgasos jatékok, labdagyakorlatok
hasznalatara épiil nemcsak a testnevelés oran, hanem az azon kiviili foglalkozasokon is (Foldi,
1997). A fejlesztésben fontos szempont, hogy ingergazdag kornyezetben, rendszeresen, sok
jatékkal végezzék, valamint legyen komplex, tobb teriiletet érintd. Els6ként az alapvetd
készségeket kell a normalis szintre fejleszteni egyszerli szimmetrikus, majd ciklikus mozgasmintak
gyakorlasaval és ezeket egyesiteni a mozgésos jatékokban. Ezutan lehet ratérni a komplex
képességek kialakitdsara labdas feladatokkal, majd végiil Gsszetett, bonyolult jatékfeladatokkal
(Foldi, 1998). A fejlesztés kiscsoportban, vagy egyéni terdpiaként is alkalmazhato, de a
legcélszeriibb a 4-6 fos foglalkoztatds, hiszen a jatéktevékenység intenzivebb hasznalataval

hatékonyabban lehet a gyermek motoros képességeit fejleszteni (F. Foldi, 2005).
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2.9.4. A DSGM- modszer

A ,,Dévény Specidlis manualis technika - Gimnasztika Mddszer” (réviden DSGM), egy
olyan terapias eljaras, amelyet tobb évtizedes gyakorlati tapasztalat hitelesit. Kidolgozdja Dévény
Anna gyogytorndsz, miivészi torna szakedzd, aki 1976-ban hozta 1étre mozgas-rehabilitacios
modszerét. A DSGM két miikddési tertiletet jelol meg.

A DSGM 1. jeloli a specialis manualis technikat (SMT), amelynek harom {6 hatasa, hogy
oldja a kontrakturakat (izomrovidiiléseket, iziileti zsugorodasokat), normalizélja az izomzat koros
helyzetét és direkt ingerlést ad az idegrendszer szamara.

A DSGM Il., vagyis az analitikus gimnasztika (AG) a miivészi torna szemléletét, modszerét
¢s gyakorlatanyagét hasznélja, korrekcios céllal zenére végezve, kiscsoportos foglalkozéasként.
Célja a tudatos, pontos, célszerli és harmonikus mozgas kialakitasa a sériilés adta lehetéségeken
beliil. A modszer a mozgésszervi fogyatékossagok barmely teriiletén, gyermekeknél és felnétteknél
egyarant hatékonyan alkalmazhat6é. Egyediilallban eredményes a CP (cerebralis paresis)
allapotjavulasanak eldsegitésében, amely ,,a tartds és a mozgds zavarainak nem-progressziv
szindroma-csoportjat jelenti, amely a tevékenységek korlatozasaval jar, és amelyet a fejléddésben
1év6 (magzati élet, csecsemd, ill. kisdedkor) kdzponti idegrendszert ért karosodasok okoznak™®.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az SMT-vel a kdzponti idegrendszeri karosodast
szenvedett korasziilottek és Gjsziilottek 75-80 %-nal jelentds allapotjavulas érheté el (Dévény,

2017).

2.9.5. Az Alapoz6 Terapia és Mozgdsfejlesztés

Az Alapozd Terapia, melyet Marton-Dévényi Eva az 1990-es években honositott meg
Magyarorszagon napjaink egyik legelterjedtebb mozgasterapidja, melyet széles korben
alkalmaznak anyanyelvi készséghianyt-, figyelemhidnyt mutatd hiperaktivitds zavaros, valamint
enyhe értelmi fogyatékos gyermekek fejlesztésében. Az Alapozd Terapia elméleti alapjait Carl
Henry Delacato és Glenn Doman fektette le az 1960-as években Amerikéaban, ezért szokas Doman-
Delacato terapiaként is nevezni (Horvath és Szerdahelyi, 2012; Marton-Dévényi €s mtsai, 2005).

Az Alapozd Terapia készséghidnyt mutatd gyermekek idegrendszeri fejlesztésére szolgal.

Elmélete szerint, ha az idegrendszeri érésben valamilyen szinten lemaradt, készséghidnyos

9 https://www.doki.net/tarsasag/gyermekorvostarsasag/docread.aspx?web_id=&r id=3336353130&mode=2
(218.10.17.)
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gyermekeknél Gjra beinditjuk az érési folyamatokat, akkor az egyes teriileteken (legyen az tanulési
részképesség, vagy motoros képesség) fejlodés, legjobb esetben pedig a teljes érési folyamat
befejezddése is megtorténhet.

Az Alapozd Terapia elmélete szerint minden esetben fel kell mérniink, hogy a gyermek
idegrendszeri fejlodése a mozgasfejlodés mely fazisaban maradt el, és mindig egy szinttel ala kell
menniink a fejlesztési folyamat megkezdésekor. Vagyis, ha a gyermek a madaszas fazisdban
szenvedett elmaradést, akkor a mozgasfejlodés fazisdban azt megel6zo kuszassal kell kezdeni a
fejlesztést. Ezen elv okan nevezik ezt a terapiat regresszios szemléletli terapianak. Az Alapozo
Terapia elmélete szerint, ha egy gyermeknél motoros képességstruktura-beli hidnyossag,
mozgaskoordinacids probléma jelentkezik, akkor valoszintsithetd, hogy maés teriileteken, igy a
tanulasi részképességek teriiletén is nehézségekkel all majd szemben (Chiarenza, 1990). Elméletiik
szerint a tanuldsi-és motoros képességek szoros Osszefiiggést mutatnak, hiszen a motoros
képességek fejlddésével a tanulasi képességek javulasa is egyiitt jar (Horvath és Szerdahelyi, 2012;
Marton-Dévényi, 2005).

Az Alapozd Terapia a terapias regresszio elvével miikodik, vagyis valdszinisiti, hogy a
terapia/fejlesztés hatdsara (hiszen az a csecsemdkori mozgésformakkal dolgozik) a gyermek
regresszid  allapotdba  keriil, vagyis ideiglenesen (a funkcidok stabilizalodasdig és
automatizalédasaig) szomatikus, viselkedésbeli, valamint magatartasbeli visszaesés lesz
megfigyelhetd. A fejlédés soran mar talhaladott fazisok vagy stadiumok 0jboli ,,megbolygatasa”
azt eredményezheti, hogy a gyermek viselkedése arra a korra lesz jellemzd, amely kor érési
folyamatait éppen befejezni kivanjuk. gy el6fordulhat az is, hogy egy 10 éves gyermek tijra agyba
vizel, sokkal tobb babusgatast igényel, esetleg Gjra dackorszakba kertil, természetesen csak addig,
amig az érintett agyi teriilet mielinizacioja be nem kovetkezik (Horvath és Szerdahelyi, 2012;
Marton-Dévényi, 2005).

Az Alapoz6 Terédpia és Mozgasfejlesztés gyakorlatanyaga kitér a fejlédéstani nagymozgésok,
a rugalmassdg, az egyensuly, a testséma, a térbeli t4jékozodéas, a specialis gimnasztika, a
testvonalatlépd és keresztezO, valamint a végtagszétvalasztd gyakorlatok, a szerialitds €és a
finommotorika fejlesztésére. Emellett gyakorlatrepertodrjanak részét képezik a ritmus- és
labdagyakorlatok is.

A program végének utolsé fazisadban, végcélként jelenik meg, hogy a fejlesztett gyermekek
eljussanak a mozgas- és kognitiv képességek egy olyan magas szintjére, amelyben akar tobb
csatorna (€rzékelés, észlelés, gondolkodas) feldl érkezd informdaciokat is képesek egy iddben

integralni a jo feladatmegoldas érdekében. Ezeket a gyakorlatokat nevezi az AT homloklebeny
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gyakorlatoknak. Ugyanis ez a teriilet felelds a tanult informaciok eléhivasaért. Szokas asszociacios

teriiletnek is nevezni. (Alapozé Terdpiak Alapitvany, 2009).

2.9.6. Az INPP® reflexkorrekcidos modszer

A chesteri INPP (Institute for Neuro-Physiological Psychology), magyarul Neuro-Fizioldgiai
Pszicholodgiai Intézet altal kidolgozott Reflexkorrekcios modszer elmélete és gyakorlata
Magyarorszagon a 2000-es évek elején valt ismertté, azonban a modszert Angliaban mar 40 éve
ismerik és alkalmazzak.

Dr. Peter Blythe pszichopedagdogus és foiskolai tanar, az intézet megalapitdja szerint a mai
gyermekpopulacio problémainak oka a korai idegrendszeri fejlddésben bekovetkezett zavarokban
rejlik. A probléma forrasat a perzisztald (visszamaradott, vagy megtartott) csecsemokori primitiv
reflexekben latja. A csecsemdkori primitiv reflexek megléte fontos a gyermek életben maradasahoz
a korai ¢életszakaszban. Bizonyos reflexeknek (pl.: markolé reflex, keres6-szopo reflex, Moro-
reflex) mar az anyaméhben ki kell alakulnia ahhoz, hogy a gyermek tulélése biztositott legyen az
Ujsziilott és a korai csecsemoOkorban. Azonban ezeknek a reflexeknek 1-1,5 éves életkorra le kell
éplilniiik, gatlas ala kell keriilniiik ahhoz, hogy a felnéttkori reflexek ki tudjanak alakulni.

Az INPP elmélete szerint a csecsemodkori reflexek le nem épiilése elore jelzi, hogy az
idegrendszer érési folyamatai még nem fejezddtek be. Ha pedig az idegrendszeri érés nem zérult
le a megfeleld életkorban, akkor mind a motoros tevékenységben, mind a tanulasi képességekben
deficitet szenved az érintett gyermek.

Véleményiik szerint az idegrendszer érését csakis mozgasfejlesztés altal lehet elérni, hiszen
humanspecifikus tulajdonsdgunk, hogy a megismerés elsé és egyben legfontosabb ,,Iépéseit” is
motoros tevékenység altal szervezziik, ezért a hibak korrekciodja is alapjaiban véve a mozgason
keresztiil kell, hogy elkezdddjon. Csak az alapok megléte utan lehet a magasabb teriileten 1évo
funkcidkat fejleszteni.

Az INPP gyakorlatdban az az elv érvényesiil, hogy a megtartott csecsemdkori reflexek miatt
megkésett idegrendszeri fejlodésti gyermekeknél ugy érhetd el, hogy az egyes reflexek
legatlodjanak, hogy minél tobb impulzust adunk az agynak. Vagyis, ha egy reflex gyakorlatsorat
minél tobbszor ismételtetjiik a gyermekkel, az idegrendszer eljut addig az allapotig, hogy az érintett
reflex funkciojat befejezettnek tekinti és legatolja azt (Blythe, 2005, 2006, 2009, 2017).

A szakirodalom szerint a reflexek harom csoportja kiilonboztethetd meg:

- Csecsemokori reflexek,
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- Atmeneti, vagy 4thidalo reflexek,
- Testtartasi reflexek.

A csecsemokori reflexek a kovetkezok:

- Moro-reflex (2. abra): mar az anyaméhben, a 9. héten megjelenik, gatlas ala pedig az
ujsziilottkor 2-4. honapjaban keriil. Varatlan esemény, az egyensulyi rendszer ingerlése, vagy
érzékszervi hatdsok, mint az erés hanghatés is kivalthatjak. A megtartott Moro-reflex hatasai kozé
sorolhat6 a rossz egyensuly és koordinacid, a félénkség, az ingerfiiggdség, a csokkent immunités,

a gyenge alkalmazkodoképesség és az allando éberség, készenlét.

2. abra: A Moro-reflex (forras: Blythe, 2006, 4.)

- Markol6 reflex (3. abra): mar a 11. héten, az anyaméhben megjelenik, sziiletéskor teljesen
kifejlédve van jelen, gatlas ala pedig a csecsemdkor 2-3. honapjaban kell keriilnie. A megtartott
markol6 reflex hatdsai a kéz ligyetlensége, a csipeszfogés hidnya, irds-rajzolas kézben mozog a

sz4j és tapasztalhatd a tenyér tilérzékenysége is.

3. abra: A markolé reflex (forras: Blythe, 2006, 8.)

- Keres6-szopo reflex (4. abra): szintén mar az anyaméhben (24-28. hét) megjelenik,
sziiletéskor pedig mar teljesen kifejletten képes az 0jsziilott ezt a képességét kamatoztatni. Gatlas
ald a csecsemdkor 3-4. honapjaban keriil. A megtartott keres6-szopo reflex hatisai az ajak/szaj
koriili tulérzékenység, a nyaladzas, a katedralis szajpad, a beszéd és kiejtési nehézségek és a rossz

kéziigyesség.
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4. abra: A Keresd-szop6 reflex (forras: Blythe, 2006, 13.)

- ATNR (Aszimmetrikus Tonusos Nyaki) reflex (5. abra): az anyaméhben, a 18. héten
megjelenik, gatlds ala a csecsemd 6 honapos kora koriil keriil. A megtartott ATNR reflex hatasai
az egyensulyi problémak, a keresztezett mozgasok hidnya, a gyenge kovetd szemmozgas, a szem-

kéz koordinacido zavara, a keresztdominancia, a rossz kézirds és a latasérzékelési-felfogasi

nehézség.

5. abra: Az ATNR reflex (forras: Blythe, 2006, 10.)

- Galant reflex (6. abra): a 20. héten jelenik meg az anyaméhben, sziiletéskor teljesen
kifejléddve van jelen, legatlasa a csecsemd 3-9 honapos kora kozott torténik meg. A megtartott
Galant-reflex hatasai k6zott szerepel az allando fészkelddés, az agybavizelés, a gyenge koncentralo

képesség, a gyenge rovid tavlii memoria, jaraskor csipd kiforgatdsa és a gerincferdiilés.

5.)

¥

e
N

e
) ‘i’

N
4 e e
= /

4
’”

-
’

b

L

6. abra: A Galant reflex (forras: Blythe, 2006, 15.)

- TLR (Ténusos Labirintus) reflex (7-8. abra): szintén mar az anyaméhben elkezd kifejlodni
és sziiletéskor maximalisan a gyermek rendelkezésére all. Két formajat kiilonboztetjiik meg: a

tonusos labirintus reflexet elére és a tonusos labirintus reflexet hatra. A TLR el6re mar a csecsemd
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4 honapos kora koriil gatlas ald keriil, mig a TLR hatra leépiilése kitolodik a korai gyermekkor
végére, azaz a 3. életévig. A megtartott TLR eldre hatasai: gérnyedtség, csokkent izomtdnus, rossz
egyensuly, tengeribetegség, mozgds iranti ellenszenv, térlatasi problémak, rossz idéérzék. A
megtartott TLR hatra hatasai: ldbujjhegyen jards, rossz egyensuly, fokozott izomtonus,

tengeribetegség, rossz sorba rendezési készség.
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7. abra: A TLR elére és hatra (forras: Blythe, 2006, 17.)

Az STNR (Szimmetrikus Tonusos Nyaki) reflex és a Landau-reflex az atmeneti, vagy
athidalo reflexek csoportjat alkotjak. Ezek nem a megsziiletés pillanatdban, hanem néhany honap
elteltével (2-6 honapos életkor) valnak aktivva. A testtartasi reflexek tovabb differencialhatéak
aszerint, hogy tartd (felegyenesedési) vagy egyensulyi funkciot latnak el. A tartd, vagy
felegyenesedési reflexek kdzé sorolhatd a latasi eredetii fejtarto reflex, a labirintus eredetii fejtartd
reflex, a hiillé reflex és a szegmentalis atfordulo reflex. Az egyensulyi reflexek koz¢é soroljuk a
védekezesi €s billenési reakciokat, amelyeket az egyensuly elvesztése vagy a tomegkozéppont
helyzetének megvaltozdsa idéz eld. Szintén egyenstlyi reflexnek tekinthetd a felndttkori
Osszerezzenési, ijedési reflex, amelyet szokds Strauss-reflexnek, vagy ejtéernyds reflexnek is
nevezni. A szakirodalom szerint a reflexek ezen csoportjanak nincs kdzvetlen jelentdsége a tanulasi
képességek tekintetében azon kiviil, hogy az egyensulyi reakciok hianya a kozponti idegrendszer
éretlenségére utal (Blythe, 2006).

A modszer elmélete szerint a fejlesztési folyamat akkor a leghatékonyabb, ha legalabb egy
iskolai tanévig, heti 5x 10-15 percben végzik azt a gyermekek. Szigoru szabalya a fejlesztésnek,
hogy bemelegitd gyakorlatok segitségével kell felkésziteni a gyermek szervezetét és elsdésorban
idegrendszerét a terapia soran tapasztalhatd helyzetekhez és egy alkalommal (azaz 15 percen
keresztiil) 2, maximum 3 gyakorlat végeztethetd. A gyakorlatok végrehajtasa soran nagy figyelmet
kell szentelni a pontos kivitelezésnek és az litemtartasnak.

A reflexkorrekcios gyakorlatprogram soran alkalmazott gyakorlatok kifejezett reflex-gatld

gyakorlatok. A reflexek legatlasa két uton torténhet altaluk. Vagy a legatolni kivant reflexivet jarja
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be a gyermek lassu tempoban (pl. Moro-reflex gatld gyakorlat), vagy olyan helyzetekbe kényszeriti
a gyermeket, amely a reflex iranyaval ellentétes (pl. ATNR-reflex gatlo gyakorlat). Mindkettd igen

hatasos modja a perzisztald csecsemokori reflexek leépitésének (INPP — Budapest, 2008).

2.10. Az ADHD jelenségkére

Az ADHD (Attention Deficit Hiperactivity Disorder/ Figyelemhianyos Hiperaktivitas
Zavar), vagy, ahogy Magyarorszagon ma legtobben ismerik, hiperaktivitas hazank egyik
leggyakoribb gyermek- és ifjisagpszichiatriai zavara. Vilagméretekben az ADHD eléfordulasi
aranya 4-12%-ra tehet6 (Brown, 2000), hazankban pedig az iskolaskoru gyermek populacid
mintegy 1-6%-at (Gyarmathy, 1998a; 2002), masok szerint viszont 3-12%-at (Vel6 és mtsai, 2013)
érinti ez a probléma. Ez a neurobioldgiai elvaltozas a fiuk esetében 3-6x gyakoribb, mint a
lanyoknal (Laszlo, 1997). Megddbbentd adat, hogy kozel 300.000-re teheté azon ADHD-sS
gyermekek szama, akik ma Magyarorszagon részt vesznek a kdznevelésben és szdmuk évrdl évre
nod.

Az ADHD-t a ,,Magas El6fordulasu Fogyatékossagok™ (High Incidence Disabilities, HI) kozé
sorolja az amerikai ,,Individuals with Disabilities Education Improvement Act of 2004” elnevezésii
torvény. Ebben hangstlyosan szerepel az a megallapitds, miszerint ezt a nagy tdmegeket érintd
problémat, amely az iskolaskorti gyermek populacié kozel 10%-at érinti (U.S. Department of
Education, Office of Special Education Program, 2003) nem lehet figyelmen kiviil hagyni, a
megoldas keresése nem csak az orvosok, pedagdgusok feladata, hanem az egész tarsadalom kozos
ugye.

A 2011. évi CXC. torvény a koznevelésrdl drasztikusan valtoztatott a korabbi torvényi
szabalyozok SNI meghatarozasan és megalkotta a kiemelt figyelmet igényld gyermekek, tanulok
kordbban még nem hasznalt gylijtéfogalmat. Ezek alapjan két f6 csoportba sorolja azokat a
gyermekeket, tanulokat, akiknek ellatdsa a koznevelés rendszerében nehézségeket okozhat,
valamint szakszerii ellatdsukhoz tobbletfeladatok is tartoznak. Ezen kategéridk a kiilonleges
banasmodot igényld gyermekek, tanulok és a hatranyos, halmozottan hétranyos helyzetii
gyermekek, tanulok. A kiilonleges banasmod tovabbi alkategoridi lettek a sajatos nevelési
igénytiek (SNI), valamint a beilleszkedési-, tanulasi-, magatartasi nehézséggel kiizd6k (BTMN).
AZ ADHD problémakorének sajatossaga, hogy a kivaltd ok szerint mind az SNI, mind a BTMN

kategoriaba beletartozhat sulyossagi foktol és a manifesztalodo tiinetektdl fliggden.
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A torvény adta keretek szerint az ADHD-s tanulo és sziilei jogosultak a hagyoményos iskolai
képzés igénybe vételére, egylitt oktatdsa-nevelése a tobbi tanuloval megoldhatd, illetve
megoldandd. A sziild szabadon valasztja az iskolat és az onkormanyzatnak kell gondoskodnia a
gyermek ellatasar6l. Mindezeken tul pedig amellett, hogy a tobbségi intézményben tanulhat, a
fogadd intézmény a gyermek sajatos nevelési igényének megfeleld fejleszto, felzarkoztatod célu
foglalkozast is koteles szamara biztositani az eldirt draszamban.

Az integralt oktatés torvényi szabalyozas éaltal megvaldsithaté volna, mégis igen gyakori, hogy
az ADHD-s gyermekek az iskolai szelekcio aldozataiva valnak (Szlics, 2003 a, b, c¢). Ennek
elsddleges okai, hogy sem az intézmények, sem pedig a pedagdgusok nincsenek felkészitve ezen
gyermekek tanitdsi feladatainak ellatasara, valamint Szlics Marianna szerint nem is igazan
fogékonyak az ADHD-s tanuldk problémainak megismerésére, megértésére ¢és elfogadasara.

Igen gyakori az is, hogy ezen tanuldkat megbélyegzik, beskatulyazzidk a ,,rossz gyermek”
kategoridba. Nagyon gyakran az osztalyk6zOsségi elutasitast éppen a pedagégusok negativ
hozzaallasa valtja ki, melynek utolso 1épcséfoka altalaban az ADHD-s tanulok esetében a végzetes
perifériara keriilés, majd a szegregécio és a devians csoportokhoz vald csatlakozas. A biinbak
szerepe is legtobbszor ezen tanulokra jut, melyet biintetéssel probalnak az iskolaban kezelni. Ezzel
azonban az intézmények és a pedagdgusok nem hogy segitenek a problémas helyzetek kezelésében,
hanem ,,olajat 6ntenek a tlizre”, azaz generaljak a tovabbi konfliktusokat (Sziics, 2003¢).

Az ADHD egyre szélesebb korti elterjedésének oka tobbek kozott a diagnosztikus modszerek
nagy iteml fejléddése, az egészségkarositd kornyezeti hatasok novekedése, és a drasztikusan
valtozd életmod és életvitel, melyben a trend az inaktivitds felé¢ tolodik el. Az ADHD
kialakulasanak hatterében azonban leggyakrabban genetikai elvaltozas, valamint idegrendszeri
karosodas huzodik meg (Borill, 2000; F. Foldi, 2005). Az idegrendszeri okok foként az
idegrendszer érési folyamatainak elégtelen zdaruldsaban keresenddk. A  szakirodalom
megkiilonboztet pre-, peri-, és posztnatalis artalmakat, vagyis sziilés el6tti, sziilés kozbeni és sziilés
utani rizikdfaktorokat, amelyek hajlamosithatnak az ADHD kialakulasara.

M¢hen beliili (prenatalis) artalmak esetében fontos annak feltarasa, hogy a karosité tényezd mikor,
az embrionalis fejlédés mely szakaszaban hatottak. A leggyakoribb prenatalis artalmak:

- az anya fert6z6 betegségei kovetkeztében fellépd artalmak;
- protozoafertdzések;
- hipoxemia.
Sziilési (perinatalis) artalmak kozott emlitik a rendellenes sziiléseket (korai, rohamos, elhtuzddo,

stb.), mint igen nagy rizikofaktora karosito tényezoket. Lehet korasziiléshez, de normalis idében torténd
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szliléshez is kapcsolodo, mint pl. keringési zavarok, koponyatiri vérzések, stb. Ezek elsdsorban a
koézponti idegrendszerre hatnak karositdan.

Sziilés utani (posztnatalis) artalmak igen sokfélék lehetnek. Két nagy csoportjat kiiloniti el a
szakirodalom:

- Biologiai kornyezeti artalmak: fert6z0 betegségek és szovodményeik (példaul sulyos sargasag,
baranyhimlé, stb.);

- Pszichoszocialis kornyezeti artalmak: rendkiviil sokfélék és sokrétiick. Beszélhetlink csaladi,
iskolai, neveldotthoni, stb. problémakrol, amelyek sziikebb és tagabb értelemben vett nevelési
artalmakként jelentkezhetnek. Ilyen tényezok példaul: anya-, illetve sziil6hiany, rossz csaladi 1égkor,
valasok, kornyezetvaltozas, kornyezetvaltogatas, nagyon magas tanulmanyi vagy magatartasi
kovetelmények, kevés és egyhangu inger és élménylehetdség, kettds nevelés, iskolai kudarcélmények
stb.

Egy tanulmany szerint (Getahun és mtsai, 2013) az ADHD kialakulasaban a legnagyobb rizikot
a magzati korban atélt problémak jelentik, atlagosan 16%-kal novelik az ADHD prevalenciajat.
Koziilik is a korasziilottség a legnagyobb probléma a kutatok szerint. A kutatdsba 5 éves
gyermekeket (n=82 000) vontak be, akiknek az egészségiigyi nyilvantartasban szereplé adatait
dolgoztdk fel annak érdekében, hogy megdallapitsdk, a terhesség alatt megtapasztalt isémids-
hipoxids korilmények hogyan fliggenek 6ssze az ADHD megjelenésének valdszintiségével.
Minden korosztalyba és etnikumba tartozo anya esetén érvényes és szignifikans osszefiiggéseket
talaltak: a sziiletéskori oxigénhiany 26%-kal, az Gjszilottkori 1égzési szindroma 47%-kal, a
terhességi magas vérnyomas 34%-kal novelte meg az ADHD-s utod sziiletésének esélyét.

Az el6z6 kutatassal ellentétben Kati Heinonen és munkacsoportja (2010) a korasziilottség, a
kis sziiletési suly és az ADHD kapcsolatat vizsgalta. Megallapitottak, hogy a gesztacids kor nem
fligg 6ssze az ADHD-val, azonban ha a sziiletési suly kicsi volt az 0jsziilott terhességi terminusahoz
képest, 3,6-szor nagyobb volt a valosziniisége, hogy a gyermeknek ADHD tiinetei vannak, mint a
gesztacios kornak megfeleld sullyal sziiletetteknek. Ezzel azt is bizonyitottak, hogy a magzati,
meéhen beliil ¢lettanilag fejl6dd agy a korasziilés utan normalisan fejlodhet tovabb, mig a méhen
beliil fejlddésben visszamaradt magzat agya térfogatdban, struktirajaban is eltérést mutat,
jelentdsen kevesebb a kéregallomanya, a hippocampus mérete is csokkent a normal agyhoz képest,
tovabba zavart lehet a noradrenerg-dopaminerg rendszer egyensulya, amelyet az ADHD
jelenségéért gyakran tesznek felelossé. A kutatok tehat arra a feltételezésre jutottak, hogy az

ADHD-nak ¢és a terminushoz képest kis sziiletési sulynak kozos genetikai hattere lehet.
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2.10.1. Az ADHD és a motoros képességek

Magyarorszagon altalanos problémaként értelmezhetd a hiperaktivitas tiineteinek &és
viselkedéses megnyilvanuldsainak Osszetévesztése a hipermotilitds fogalmaval és jelenségével.
Mara egyre nyilvanvalobba valik, hogy az ADHD-s gyermek nem sorolhatd egyszertien csak a
,rossz gyerek”, vagy a ,,nagy mozgasigényll gyermek” kategoriaba. Kutatasi eredmények
igazoljak, hogy a hiperaktivitas problémaja ennél atfogdbb és a motoros képességek szempontjabol
mas megitélést igényel (Harvey és Reid, 1997; 2003; Beyer, 1999; Ballard, 1977; Piek és mtsai,
1999; Pitcher és mtsai, 2003).

Bar a téma széleskort feltarasa még varat magara, Dewey és munkatarsai (2002) megallapitasa
mégis fontosnak tekinthetd az ADHD problémdjanak megértése szempontjabol. Véleményiik
szerint minden gyermek, akinek a mozgasaban problémat észlelink veszélyeztetett
figyelemzavarra, valamint tanulasi és pszichoszocialis problémak kialakuldsara. Ez lényegében
megfogalmazza azt a sporttal foglalkozd szakemberek korében mar régota hangsulyozott elvet,
miszerint a mozgas ¢és a tanulasi képességek szoros, pozitiv kapcsolatban allnak egymassal, azaz a
mozgas jotékony hatdssal van a tanuldsi képességekre. Mozgasos tevékenység végzése utdn
,Jjobban fog az agy”, konnyebb az ismeretek elsajatitasa, befogadasa (Marton-Dévényi és mtsai,
2005). A mozgas azonban nemcsak a kognitiv, értelmi képességek fejlodésére hat jotékonyan,
hanem a szocidlis képességek elsajatitasaban is nagy segitséget nyljt (Porkolabné Balogh, 2004;
Pintér, 2004).

ADHD-s gyermekek mozgas, valamint anamnézis vizsgalatai soran a kutatok arra lettek
figyelmesek, hogy a hiperaktiv/figyelemzavaros gyermekek tobbségénél motoros
képességstruktura-beli hidnyossdgok fedezhetéek fel. Katona (2001) szerint az emberi
idegrendszer fejlédése megismétli a torzsfejlddés bizonyos allomésait, azaz bizonyos alapvetd
mozgasmintdk, mint amilyen a halak, a hiillék, vagy éppen a gerincesek mozgésai a gyermek
idegrendszerének fejlodési fazisaiban megismétlddnek. Ebben az értelemben a halak mozgasa a
magzati és a sziiletés utani, a hiillok mozgésa a kuszas, a gerincesek mozgasa a maszas fazisanak,
a jaras pedig az emberi mozgasnak felel meg (Marton-Dévényi és mtsai, 2005). Elmélete szerint a
zavartalan mozgas- és idegrendszeri fejlddés kulcsa az, ha a gyermek a mozgasfejlodési lanc, azaz
az alapvetd, elemi mozgasmintak (in. nagymozgasok) mindegyikét végigjarja. Abban az esetben,
ha bizonyos fazisok kimaradnak, a mozgasfejlédés csorbul, az idegrendszeri érés €s altala a tanulési
képességek is elmaradnak az atlagosan fejlodd egyénekétdl.

ADHD-s gyermekek sziileivel kitoltetett anamnézis kérdodivek kiértékelése utan arra lettek

figyelmesek a kutatok, hogy ezen gyermekek esetében gyakori, hogy vagy a kliszas, vagy a maszas,
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vagy éppen mindkettd fazis kimaradt a mozgasfejlddési sorbol. A hiperaktiv gyermekek tobbsége
amint feliilt, felall, majd rogton és szinte megallas nélkiil szalad. Ez azért jelent problémat, mert a
kaszas és a maszas két nagyon fontos, a két agyfélteke kdzotti kommunikaciot, a keresztezettséget
¢s a dominancia kialakulasat megalapozé mozgasformak. A megfelelé6 motoros fejlédésben a
kuszas €s a maszas vezetik el a gyermeket arra a szintre, hogy a két testfelét egymastol fliggetlentil
tudja hasznalni, valamint abban is segitenek, hogy a gyermek dominans agyféltekét, altala pedig
dominans oldalt tudjon kialakitani maganak. Gyakran fordul el6 naluk keresztdominancia, ami azt
jelenti példaul, hogy: a jobb kezét hasznalja irds, vagy éppen jatéktevékenység kdzben, azonban a
bal szemével tud jobban fokuszalni, tobb informaciot begytijteni, vagy éppen a jobb fiilével hall
jobban. Ebben az esetben az agy informaciofeldolgozasa sokkal lassabb, mint azon gyermekek
esetében, akiknél ,,minden egy oldalon van”. Naluk nem egyértelmii, hogy melyik agyfélteke a
feldolgoz6 agyfélteke és hogy bizonyos informacidk honnan érkeznek, és ki ad majd parancsot a
végrehajtasra, amely végs6 soron tanulasi problémakhoz vezethet (Gyarmathy, 1998b).

Egyes kutatasok azonban arra hivjak fel a figyelmet, hogy nincs Osszefliggés a
keresztdominancia és a tanulasi képességek kozott. Ferrero és munkatarsai (2017) review- jellegii
tanulményukban kifejtik, hogy a keresztdominancia és a tanulési képességek kozotti osszefiiggések
a szakirodalmakban sokféleképpen jelennek meg. Amig egyes publikacidkban azt olvasni, hogy a
keresztdominancias személyek veszélyeztetettek a tanuldsi problémak kialakulasara, addig masok
ezt cafoljak. Azt irjadk, hogy miutdn a kiilonb6z6 tanulményokban ismertetett kutatasok
tobbségében nem tudtak szignifikdns eredményekre lelni a keresztdominancia €és a tanulési
problémaék egyiittesérdl, és azon eredményeknél, ahol voltak szignifikdns Osszefliggések — az
elemszamok, avagy a modszerek miatt — ott is inkonzisztens eredmények jelentek meg, igy ez az
egylitt jaras nem tlinik sem megbizhaténak, sem pedig érvényesnek a vizsgalt jelenségre
vonatkozoan. Ez tovabbi kérdéseket vet fel arra vonatkozdan, hogy mennyire jatszik a
keresztdominancia, mint iskolai sikerességet befolydsold tényezd kulcsszerepet az egyes
intervencios programok fejlesztési fokuszaban.

Mapp €és munkatarsai (2003), valamint Laby és Kirschen (2011) tobb, a szem oldalisagat
vizsgalo publikaciot dttanulmanyozva hivjak fel a figyelmet arra, hogy a szem estében a lateralitas,
nem olyan egyértelmii, mint ahogy azt korabban gondoltak. A latérendszer — mikodését tekintve,
normal esetben — binokularis rendszerként muikodik, azaz mindkét szem részt vesz az
ingerfeldolgozas folyamataban. A dominéns szem, mint jelenség tovabba nem idegrendszeri
preferenciaként, hanem sokkal inkébb szokasként értelmezhetd, igy szerepe a tanuldsi problémak

kialakuldsaban is fenntartasokkal kezelendd.
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Mind a kondicionalis, mind a koordinécios képességek terén jelentds lemaraddsa van az
ADHD-s gyermeknek kortarsaihoz képest. Vagy abban, hogy képességszintje alatta van tarsaiénak,
vagy pedig abban, hogy ligyetlenebb, esetlenebb azoknal (Harvey és Reid, 1997, 2003; Beyer,
1999; Ballard, 1977; Piek és mtsai, 1999). A feladatok végrehajtdsaban a hiperaktiv gyermek
nagyon faradékony, hiszen figyelme folyamatosan szorodik, igy neki abba is sok energiat kell
fektetnie, hogy meg tudjon maradni a feladathelyzetben, hogy képes legyen a jatékra koncentralni.
ADHD-s gyermekek esetében a leggyakrabban megfigyelt koordinécios képességbeli hidnyossag,
az egyensuly, foként a statikus egyensuly megtartasanak nehézsége, vagy éppen képtelensége.

A csecsemokori reflexek mozgasfejlodésre gyakorolt hatdsat vizsgaldo kutatok szerint a
megkésett idegrendszeri fejlddés (NDD= Neuro Developmental Delay) hatterében is elsddlegesen
az egyensulyi rendszer éretlensége all (Blythe, 2009; Blythe és mtsai,2017). Véleménylik szerint,
ha a veliink sziiletett csecsemdkori reflexek - melyek sziiletéskor és az utdna kdvetkezd néhany
hénapban az életben maradas feltételei - nem keriilnek gatlas ala a megfeleld iddben, akkor azok
befolyasoljak a tovabbi mozgasfejlodést, ezaltal az idegrendszer, valamint az egyensulyi rendszer
fejlodését. Ezek a megtartott, un. perzisztald csecsemodkori reflexek megakadalyozzak, hogy a
felndttkori reflex- és mozgasmintak kialakuljanak, igy a mozgasfejlédés torzul, vagy éppen hianyt
szenved. A nem megfeleld6 mozgasfejlodés pedig a tanuldsi képességek és az iskolaérettség, a
megfeleld iskolai teljesitmény gatjai lehetnek.

Kutatasi torekvések annak vizsgalatara is voltak/vannak, hogy ADHD-s gyermekek nagy- és
finommozgasait hasonlitsdk Ossze a normal populédcioba tartozd gyermekek képességeivel. Az
ADHD-s gyermekek ugyan szignifikdnsan gyengébb motoros képességgel rendelkeznek, mint a
kontrollcsoport, azonban érdekes adaléka ezen kutatasoknak, hogy a mozgasos nehézségek az
ADHD harom altipusa szerint is mutatnak bizonyos kiilonbozdségeket (Pitcher és mtsai, 2003; Piek
¢s munkatarsai, 1999). Az ADHD hiperaktiv-impulziv altipuséba tartoz6aknal kisebb motoros
fejléddésbeli visszamaradast tapasztaltak, mint a hiperaktivitds masik két csoportjaba tartozok
esetében (foleg figyelemhidnyt mutat6 ADHD ¢és kombindlt ADHD kategoridk). A fdleg
figyelemhianyt mutat6 ADHD-s gyermekek rosszabb finommotoros teljesitményt produkaltak
Osszehasonlitds soran. A kombinalt ADHD-s gyermekeknek tobbnyire a nagymozgasokban
jelentkeztek szignifikans problémai. Emellett azt is megfigyelték a szerzok, hogy a figyelemzavar
€s a mozgasos nehézség kozott kapcsolat van, vagyis a figyelemzavar magasabb szintje eldrejelzdje
a sulyosabb mozgaskoordinaciés nehézségeknek.

Ami azonban altalanosan elfogadott nézet az ADHD-val kapcsolatban, hogy ez a nagy

tomegeket érintd neurobioldgiai zavar mozgasos tevékenységen keresztiil kompenzalhaté (Foldi,
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1998; Marton-Dévényi, 2005; Marton-Dévényi és mtsai, 2005). Altala javul - tobbek kozott - a
fegyelem, a figyelem, a kitartds, a monotoniatiirés, a szabalykovetés, a szabalytudat, a masokhoz
val6 alkalmazkodas és a tarsak elfogadéasa, az empatia €s a tolerancia is. Ezen személyiségformalo
hatas minden ADHD-s gyermek esetében sziikséges és fontos a megfeleld €életmod és életvitel
kialakitasahoz.

A hiperaktivitas eredményes kezelése mozgas- és egyéb kognitiv terapias eljarasok altal is
bizonyitott, azonban sokak szamara az a megallapitas ismeretlen, hogy ADHD esetében a mozgas
tulajdonképpen ongyogyitd folyamatként értelmezheté (Wender, 1997).

A hiperaktiv gyermek mozgasara elsdsorban a nagymozgasok zavarai jellemzoek, vagyis a
gyerek folyton mozog - mely evés és alvas esetén is jelentkezik -, de mozgasai nem célvezéreltek,
koordinalatlanok (Porkolabné Balogh és mtsai, 2004). A hiperaktiv gyermek finommotorikajaban
is megfigyelhetdk deficitek, példaul a kéz esetében, melynek bizonyitéka, hogy a tilmozgékony
gyermekek altaldban késébb kezdenek el rajzolni. Mindezek mellett a félelemérzet teljes hidnya is
problémat jelent a hiperaktiv gyermek életében, igy esetiikben nagyon gyakoriak a balesetek is
(Laszlo, 1997).

A mozgasfejlesztés jotékony hatdsat bizonyithatja, hogy altala fejlédik a gyermek vizudlis
memoriaja, téri orientacidja, lateralitdsa, szabalytudata, testsémdja, ,,éntudata”, tarsas kapcsolatai

¢s a siker- kudarc elviselésének képessége is (Pintér, 2004).

2.10.2. ADHD és a mozgas jotékony hatdsa

Amellett, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknek gyengébbek a motoros
képességei, altalanosan elfogadott tény, hogy nem képesek sem a szabalykovetésre, sem a
feladatok befejezésére, sem pedig figyelmiik megtartdsara (Pelham és mtsai, 1990; Waugh és
Sherrill, 2004).

Figyelni és engedelmeskedni a sportban megjelend szamtalan szabalynak, fontos elemét alkotja
a sportban valo részvételnek. A szabalyok folyamatos megsértésébdl adddé konfliktusok jol
mutatjak, hogy az ADHD-s gyermekek miért utasitanak el bizonyos tarsas kapcsolatokra épiild
tevékenységeket, mint amilyen a sport maga. A sportversenyek struktiraja és kdvetelménye miatt
az ADHD-s gyermek szembetaldlkozik bizonyos problémakkal példaul, hogy nem képes
huzamosabb ideig részt venni valamilyen sporttevékenységben, nem képes a sportbeli szabalyok

betartasara, nem tud masokkal egyiittmiikddni, nem kedvelik 6t tarsai, kikozositik, stb. ..
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Ennek leggyakoribb kdvetkezménye a tarsas tevékenységtol, azaz a sporttevékenységtol, és a
mozgas szeretetétél valo elfordulas, az izolaci6. A kirekesztés kezdeményezdje lehet a
kortarscsoport, de maga az ADHD-s gyermek is, aki a tarsas elutasitas, vagy a szégyen elkertilése
miatt inkabb maganyaba, vagy devians csoportok védelmébe burkolézik. Azok, akik nem képesek
bizonyos sporttevékenységekbe bekapcsolodni, ki vannak téve a tarsas elutasitasnak, a perifériara
keriilésnek, az onértékelési problémaknak és egyéb tarsadalmi, €s viselkedéses problémaknak is
(Guevremont és Dumas, 1994).

Kutatasok azt talaltak, hogy amikor ADHD-s és nem ADHD-s, 1ényegében egymas szamara
ismeretlen fiagyermekek jatszanak egyiitt, az ADHD-s gyerekek tulnyomo6 tobbsége mar az elso
nap végére atéli a tarsas kikozosités élményét (Erhardt és Hindshaw, 1994; Armstrong és Drabman,
2004; Whitehead és Corbin, 1997). Ennek feltételezett oka, hogy 6k kevésbé elfogadottak tarsaik
korében, nehézséget jelent szamukra barati kapcsolatok kialakitasa és megtartasa, hiszen csak
ritkan tudnak masokhoz alkalmazkodni, masok szempontjait figyelembe véve élni. Mindezeken tal
a jatékok soran kevésbé aktivak, mivel gyorsan érdeklddésiiket veszitik a tevékenység végzésével
kapcsolatban, gyakran hagyjak félbe azt a feladatot, amit elkezdtek. A problémat csak tetézi, hogy
az ADHD-s gyermekek sokkal tigyetlenebbek a jatékokban, mint atlagos tarsaik, igy utobbiak
eldszeretettel hagyjak ki 6ket a jatéktevékenységbol.

A viselkedészavart mutatd gyermekek a sportban kevésbé sikeresek, kevésbé hatékonyak
(Armstrong €s Drabman, 2004), hiszen legtobbjiiknek legfélelmetesebb ellenfele a sportpalyan
sajat maga. Ugyanazokkal a nehézségekkel kiizdenek a sportpalyan, mint otthoni, vagy
osztalytermi koriilmények kozott: mindenféle kiilsé koriilmény eltereli a figyelmiiket, és gyakran
elrontjak, vagy nem fejezik be a rajuk bizott feladatokat.

Az ADHD-s gyermekek sportsikerének utjaban az alabbi tényezOk allnak:

- A szabdlyok betartdsanak nehézsége;

- Impulzivitas (elébb cselekszenek, mint gondolkodnak, és nem varjak ki a sorukat);

- Figyelmetlenség, a figyelem konnyt elterelddése;

- Alacsony frusztraciotiirés, gyakori diihkitorések és mas helytelen, vagy agressziv

viselkedésmodok a sportpalyan és azon kiviil is;

- Vesziteni nem tudés, maximalizmus (The Best Summer Sports for ADHD Kids, 2009).

Mind tobb férumon (orvosok, sziilék és tanarok elbeszélései alapjan) hallani azt a
megallapitast is, hogy az ADHD-s gyermekeknek a csapatsportagak tizésével nagyobb problémaik
vannak, mint az egyéni sportagakkal. Ennek elsddleges oka a csapattarsakkal valo jo kapcsolat,
valamint egyiittmiikodés kiépitésének képtelensége és a szabalyokhoz valé alkalmazkodas

nehézsége (Szatmari és mtsai, 1989, Alexander, 1990; Barkley, 1998). Sokkal gyakrabban valnak
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agresszivva sajat tarsaikkal szemben, tobbszor allitjak ki dket és az érzelemkitorések (gydzelem és
vereség esetén egyarant) sem elhanyagolhatdak naluk (Johnson, 2001; Johnson és Rosén, 2000;
The Best Summer Sports for ADHD Kids, 2009).

Versenykoriilmények kozott az ellenféllel szemben mutatott agresszio szintje is fokozodik
naluk, mely negativan befolyasolja a sajat és a csapat teljesitményét is (Atkins €s Stoff, 1993).
Ilyenkor a legnagyobb a hibazas esélye, amelyet a csapatsportagak tobbsége csak kis eséllyel bir
el akkor, ha a gy6zelem, egy masik csapat legy6zése a cél.

Ugyanezt az agressziv viselkedést figyelte meg Harvey (2003), amikor az ADHD-s tanulok
szocialis kapcsolatait és viselkedését testnevelés orai koriilmények kozott vizsgalta, az
osztalytarsakra kivetitve. A hiperaktiv gyermek maximalizmusa, vesziteni nem tuddsa miatt
semmilyen koriilmények kozott nem ad lehetdséget kudarc atélésére, és a kudarc elkeriilésére
minden eszkozt felhasznal — legyen barat, vagy ellenség, aki vele szembe kertil.

Az ADHD-s gyermekek sokkal gyakrabban mutatnak nehézséget barmilyen
sporttevékenység izésében, mint ép tarsaik (Johnson és Rosén, 2000; Johnson, 2001; Hindawi,
2003). Emellett az jellemzo rajuk, hogy kevesebb ideig tudnak csapat-sporttevékenységben
megmaradni, a sportagelhagyas naluk hamarabb kovetkezik be, mint nem ADHD-s tarsaik
esetében. Azonban ez a kiillonbség egyaltalan nem fedezhetd fel az egyéni sportagakat (iz6 ADHD-
s ¢s nem ADHD-s gyermekek kozott.

Sokkal eredményesebbek tudnak lenni az egyéni sportagakban, mint példaul: iszas, miiugras,
birkozas, kiizdésportok, tenisz, esetleg a vivas és a lovassportok (Alexander, 1990).

Tobben vizsgaltdk az ADHD kezelésére hasznalt, a kdzponti idegrendszeri stimulansok
(methylphenidat tartalma Ritalin, példaul (Gyarmathy, 2002)) sporttevékenységre gyakorolt
hatasat is ADHD-s gyermekek esetében (Pelham és mtsai, 1990; Wade, 1976; Hickey és Fricker,
1999). Azt talaltak, hogy az ADHD-s gyermekek figyelme és a motoros képességek elsajatitasa
eredményesebb volt sporttevékenység kozben, ha methylphenidatot kaptak, hiszen igy kétszer
tovabb voltak képesek feladathelyzetben megmaradni, mint stimuldnst nem kapo ADHD-s térsaik.
Ellenben methylphenidat hatdsara sem javultak a gyermekek szocidlis képességei a

sporttevékenység kdzben (pl. sportszerti viselkedés, empatia, tiirelem, alkalmazkodasi képesség).
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3. Kérdések, célok és hipotézisek

3.1. A kutatdsi kérdések, célkitlizések

A dolgozat célja elsddlegesen egy intervencids program hatdsvizsgalatanak bemutatdsa az
iskolaérettséggel 6sszefliggésben, masodsorban pedig a tanulasi képességek- motoros képességek-
idegrendszeri érési folyamatok harmas, egymastol elvalaszthatatlan egységének bemutatasa: az,
hogy a tanulasi részképesség zavaroknak szinte minden esetben van motoros manifesztacioja, azaz
a motoros képességstruktura-beli eltérés konnyen tetten érhetdé mogotte. Célunk tovabba egy,
kiilfoldon mar széles korben hasznalt mozgasos allapotfelméré feladatsor, az MABC-2 Checklist
érvényességének feltardsa a mozgaskoordinacids zavarok megitélésében, valamint felhivni a
figyelmet az ADHD-ra, elsdsorban ezen pszichés fejlédési zavar hatterében megbujo, kifejezett
mozgaskoordinacids zavarra, és az ezzel parhuzamosan fellép6 tanulasi problémak széles korére.

A kutatas tulajdonképpen abbdl az allitasbol indult ki, hogy az intervencids programként
alkalmazott reflexkorrekciés modszer (INPP®) alapgondolata szerint a megtartott, azaz perzisztalo
csecsemoOkori reflexek gatlas ald helyezésével esélyt adunk a felndttkori tartdsi reflexek, és a
tovabbi humanspecifikus mozgasmintak fejlodésének, és ezaltal az idegrendszeri érési folyamatok

zarulasanak és a tanulési képességek javulasanak is (Blythe, 2006, 2009).

A kutatds célkitlizései tehat a kovetkezdk voltak:

- feltarni a tanulasi- és motoros képességek kozotti osszefliggést,

- vizsgalni, hogy az iskolaérettségnek valoban fontos mutatoja lehet-e a motoros
képességstruktura-beli eltérés és az ezzel dsszefliggésbe hozhatd perzisztald csecsemdkori
reflexek megléte,

- bemutatni az INPP® reflexkorrekcios modszert, és értékelni egy tanéves fejlesztd
programjanak hatékonysagat a motoros képességek fejlesztésében és a tanulasi képességek
tdmogatasaban,

- validalni egy, a mozgéskoordinécids zavarok feltarasaban - mas orszagokban mar széles
korben - alkalmazott mérdeszkozt, az MABC-2 Checklist-et,

- felhivni a figyelmet az ADHD-ra, a tlinetegyiittessel egyiitt jard tanulasi- és motoros
képességstruktura-beli eltérésekre,

- igazolni, hogy a pre-, peri-, és posztantalis artalmak rizikofaktort jelentenek a

motoros képességstruktura-beli eltérésekre, és ezaltal az iskolaérettségre.
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A kutatasi kérdések a kdvetkezoképpen fogalmazhatok meg:

K1: Tetten érhet6-e a tanulasi problémak mogott a kifejezett mozgaskoordinacids zavar?
K2: A motoros képességstruktura-beli eltérés és a perzisztaldo csecsemokori reflexek eldre
jelzik-e 6vodaskort gyermekek esetében az iskolaéretlenséget motoros és kognitiv teriileten
egyarant?

K3: Az INPP® reflexkorrekcios modszer hatékony mozgasfejlesztd modszer-e a
mozgaskoordinacios- €s tanulasi zavarok korrekcidjaban? Valoban csak a heti 5 alkalmas
fejlesztés lehet hatékony?

K4: Az INPP® reflexkorrekcidos modszer 1 tanéves programja megoldast nyujthat-e a
mozgasfejlédésben elmaradott, mozgaskoordinacidés zavarral kiizdd gyermekek
iskolaérettségének elérésében?

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

K6: AZ ADHD probléméja mogott tetten érhetd-e a tanulasi- és motoros képességek
alacsony szintje?

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

¢s igy az iskolaérettségre?

A kutatasi kérdések megvalaszolasaval, a célok megvalodsitasaval, valamint az eredmények

statisztikai ~ kiértékelésével lehetdséglink nyilik  céljainkkal  Osszefliggésben relevans
kovetkeztetések és ajanlasok megfogalmazasara, valamint arra, hogy a téma elméleti hatterének
kiaknézasaval, és a kapott eredmények gyakorlatba torténd integralasaval 0j informdacidkhoz

juttassuk a leendd, és a mar aktiv pedagégusokat egyarant.
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3.2. A kutatds hipotézisei

A kutatas soran feltételeztiik, hogy:

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 mutato
tarsaik, valamint tanulési képességeik is alatta maradnak az orszégos atlagnak;

H3: Az intervencios programmal heti 5x fejlesztett csoport fejlédési mutatéi a motoros, és
a tanulasi képességek terén is jobbak, mint a heti 3x fejlesztett, illetve nem fejlesztett
csoportokéi;

H4: Az intervencids program hatdsara - az elsé mérésen motoros képességekben alulteljesitd
nagycsoportos 6vodasok - az év végi mérésen nagyobb mértéki javulast érnek el a tanulasi-
¢s motoros képességekben, mint a fejlesztést nem kapo kontrollcsoport tagjai.

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

H6: Az ADHD tiineteit mutatd gyermekeknek a motoros- €s 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 teljesitd csoportoknal.
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4. A MINTA ES A MODSZEREK

4.1. A vizsgdlt minta

A minta kivalasztadsa nem valdsziniiségi szakértéi mintavétellel tortént. Ennek oka, hogy a
kutatds sikeres lefolytatdsanak egyik alapfeltétele az volt, hogy a vizsgilatba bevont
ovodak/tagovodak azonos 6vodai nevelési program szerint szervezzék a gyermekek mindennapjait.
Ezen beliil igen fontos, hogy ugyanazokra a fejleszté foglalkozasokra, €s ugyanolyan struktaraju
testnevelési foglalkozasokra jarjanak azért, hogy a minta sem motoros, sem tanulasi képességek
tekintetében ne torzuljon.

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

- A vizsgalatba csakis azokat a gyerekeket tudtuk bevonni, akiknek egyik sziilje alairta a
kutatasi tajékoztatohoz mellékelt sziil6i beleegyez6 nyilatkozatot.

- Valamint az is fontos szempont volt, hogy a kutatdsban részt vevé gyermekek az 6vodai
mozgasfoglalkozasokon kiviil mas foglalkozason, igy délutdni sportfoglalkozasokon se
vegyenek részt.

Mindezek figyelembe vételével sikeriilt ratallni a ,,Patyolgaté” Ovodara. Az 6voda Pest
megyében, Budapest vonzéaskorzetében, Patyon talalhatd. Ez a telepiilés igen frekventalt, a
févarosbol is kdnnyen megkdzelithetd, igy kisgyerekes csaladok szamara idealis. Ezt tiikr6zi az
6voda létszama ¢és intézménykomplexuma is, hiszen jelenleg 4 tagépiiletben, 13 csoportban tobb
mint 300 f6, 3-6 éves gyermek oOvodai ellatasat hivatott szolgalni ,tiszta” és ,,vegyes”
csoportokban. Az évoda a ,,Lépésrol-lIépésre” dvodai nevelési program elvei szerint szervezi €letét,
amelyben a f6 szempont a gyermeki személyiség fejlesztése, a differencialas elveit eldtérbe
helyezve.

A vizsgéalatba ezen 6voda harom ,tiszta” nagycsoportjat (Szivecske csoport, Zsebibaba
csoport és Méhecske csoport) vontuk be, két tagépiiletb6l a 2012/2013 dvodai nevelési évben.

A csoportokat a kutatasi céloknak megfelelden 2 kisérleti és 1 kontroll csoportra osztottuk
fel. A minta elemszama 73 f6. A csoportok nemek szerinti megoszlasat és szazalékos aranyat a 2.
tablazat mutatja be. 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. A
vizsgalat megkezdésekor a 73 f6bdl minddsszesen 1 f6 volt olyan, akit nem engedett el az 6voda

iskoldba, 6 az 1. kisérleti csoportba tartozott. Ev végén ez az arany 11 fére modosult, és mind a 11
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6 a 2. kisérleti csoport tagja volt. A visszatartis annak volt kdszonhetd, hogy ezek a gyermekek

nem érték el a tankotelezettség korhatarat, nem pedig képességstruktura-beli eltérés allt a dontés

hatterében.
2. tablazat: A vizsgalatba bevont személyek nemek szerinti megoszlasa
Nem Kisérleti csoport I. | Kisérleti csoport II. | Kontrollcsoport % Osszesen
(5 fogl./hét) (£6) (3 fogl./hét) (6) (f5) (f8)
Fia 18 14 11 59 43
Lany 7 11 12 41 30
Osszesen 25 25 23 100 73

Kisérleti csoport I. (Szivecske csoport, N=25):

Az 1. kisérleti csoport foglalkoztatasara az dvoda Uj épiiletében adédott lehetdség,
mert a fejlesztés lebonyolitasahoz — sajat tornateremmel rendelkezése miatt — ez volt
a legidealisabb létesitmény.

Az ebbe a csoportba keriilé gyermekekkel év elején és év végén vettiik fel a motoros
teszteket, valamint a rovid DIFER tesztet a tanulasi képességek mérésére.

Miutan az 6vondk is megkaptak a kutatési tajékoztatot (11.4. melléklet), kitoltottek
az ADHD tiineti skalat, és az MABC-2 Checklist mozgasos allapotértékeld
feladatlapot minden, csoportjukba tartozé gyermekre.

A sziil6khoz is eljuttattuk a kutatasi tajékoztatdbhoz mellékelt sziiléi beleegyezd
nyilatkozatot (11.1. melléklet), az anamnézis kérddivet, valamint az ADHD tiineti
skalat.

Ezutan ezzel a csoporttal lefolytatasra kertilt az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios
fejlesztése heti 5 alkalommal, napi 15-20 percben.

Tanév végén, vagyis a fejlesztd program befejezésekor ujra felvettik az elsd
alkalommal mar elvégzett motoros- és tanulasi képesség- mérd teszteket, tigyelve
arra, hogy a DIFER teszt kitoltésekor a gyermek mindig egy szamara ismeretlen
feladatlapot kapjon.

Ezen csoport szdmara az egy tanév alatt 118 mozgasfejlesztd foglalkozast tartottunk,

amelybdl a gyermekek atlagosan 93 alkalommal vettek részt.
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Kisérleti csoport II. (Zsebibaba csoport, N=25):

- Az 1L kisérleti csoport foglalkoztatasara az 6voda egy masik létesitményében, a
foéptlettdl néhany 100 méterre 1évé  épiiletben adddott lehetdségem. It
tornaszobaban tudtuk a felméréseket és a fejlesztd foglalkozasokat megvalositani.

- Az ebbe a csoportba keriild gyermekekkel is felvettiik év elején, és év végén a
motoros teszteket, valamint a rovid DIFER tesztet a tanuldsi képességek mérésére.

- Majd az 6vondk kitoltették az ADHD tiineti skalat, és az MABC-2 Checklist
mozgasos allapotértékeld feladatsort.

- A szilildkhoz szintén eljuttattuk a kutatési tdjékoztatohoz mellékelt sziildi beleegyezd
nyilatkozatot (11.2. melléklet), az anamnézis kérddivet, valamint az ADHD tiineti
skalat.

- Ezutan ezzel a csoporttal lefolytattuk az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios
fejlesztését heti 3 alkalommal, alkalmanként 15-20 percben.

- Tanév végén, vagyis a fejlesztd program befejezésekor ujra felvettik az elsé
alkalommal mar elvégzett motoros- és tanuldsi képesség- mérd teszteket, ligyelve
arra, hogy a DIFER teszt kitoltésekor a gyermek mindig egy szamdara ismeretlen
feladatlapot kapjon.

- Ezen csoporttal egy tanév leforgasa alatt 66 fejleszté foglalkozas keretében

talalkozhattunk, melyekbdl a gyermekek atlagosan 51 alkalommal vettek részt.

Kontrollcsoport (Méhecske csoport, N=23):

- A kontrollcsoport szerepét bet6ltd Méhecske csoport a II. kisérleti csoporttal azonos
épiiletben volt megtalalhato.

- A kisérleti csoportokhoz hasonléan ebben a vizsgalati csoportban is elvégeztiik az év
eleji és az év végi felméréseket, de a fejlesztési folyamatba ezeket a gyerekeket nem
vontuk be.

- A sziilék itt is megkaptak a kutatasi tajékoztatot, és a hozza mellékelt sziildi
beleegyezd nyilatkozatot (11.3. melléklet), valamint a tovabbi két kérddivet és az
ovondk is ugyanazokat a tesztbatéridkat toltotték ki, mint a kisérleti csoportok
esetében.

- Ezzel a vizsgalati csoporttal kivantuk mérni az egy tanév alatt bekovetkez6é spontan

érési folyamatok hatdsat a tanulési- és motoros képességekre.
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- Az els6 felméréskor ezen csoport elemszama 24 f6 volt, azonban év kozben, egy

gyermek tavozasa okan a végso elemszam 23 fore valtozott és véglegesedett.

4.2. A vizsgadlati mddszerek

4.2.1.Tanulasi képességek mérése a kutatasban DIFER teszttel

A Szegedi Tudoményegyetem Neveléstudomanyi Tanszékének kutatoi Nagy Jozsef
vezetésével a hetvenes évektdl foglalkoznak a készségek és képességek kutatasaval, vizsgaljak az
6vodas- és kisiskolaskor alapkészségeit, az igynevezett elemi alapkészségeket. Mindezek alapjan
2003-ban alkottdk meg a DIFER (Diagnosztikus Fejlodésvizsgdldo Rendszer) Programcsomagot,
mely egy diagnosztikus fejlédésvizsgald ¢és kritériumorientalt fejlesztd rendszer 4-8 éves
gyermekek szamara (Jozsa és Zentai, 2007).

A programcsomag kidolgozasanak célja az volt, hogy olyan eszkoz j6jjon létre, amely segiti
az 6vodai ¢s iskolai készségfejlesztd munkat. A DIFER-ben szerepld tesztek diagnosztikus képet
nyujtanak a készségek fejlettségérdl, lefedik annak minden Osszetevdjét. A készségek
fejlettségének diagnosztikus térképe megmutatja, hogy mely Osszetevoket sajatitotta mar el a
gyerek, és milyen fejlesztési teendok vannak még hatra. Egy-egy teszt sikeres megoldéasa az adott
készség optimalis begyakorlottsagat, elsajatitasat jelzi, amit a teszten elért 100 szazalékponthoz
kozeli eredmény mutat. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a készség optimalis fejlettségéhez, mint
kritériumhoz viszonyitva adja meg a gyerekek fejlettségét.

A DIFER hét elemi alapkészség fejlesztését segiti. Mindegyikiik a személyiségfejlodés, az
iskolai tanulas szempontjabol kritikus jelentdségii eldfeltételnek tekinthetd.

Ezek a kovetkezok:

1. Az iraskészség elsajatitasanak eldfeltétele, kritikus elemi készsége az igynevezett irasmozgas-
koordinacio.

2. Az olvasas- ¢és irastanulas megkezdéséhez elengedhetetlen beszédhanghallas.

3. A nyelvileg kozolt informaciok vételének egyik meghatarozd tényezdje a reldcioszokincs
fejlettsége.

4. A matematikatanulasé az elemi szamoldasi készség fejlettsége.

5. A tudasszerzés, a tanulas, gondolkodas kritikus feltétele tobbek kozott a tapasztalati

kovetkeztetéesnek és
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6. a tapasztalati osszefiigges megértésének a fejlettsége.

7. Az eredményes iskolai beilleszkedés, tanulds tovabbi dontd kritériuma a tarsas kapcsolatok
kezelésének fejlettsége (kortarsakkal, felndttekkel), az Un. szocialitas (Fazekasné és mtsai,
2004).

A készségek elsajatitasanak folyamataban az elért szazalékpontok alapjan a teszt el6készito,
kezdd, halado, befejezd és optimum szintet kiilonbdztet meg. Tehat a teszt megadja mind a 7 elemi
alapkészségre vonatkoztatva, hogy egy iskola- el6készité csoportba (6voda nagycsoportjaba) jaro
gyermek esetében mi tekinthetd el6készitd, kezdd, haladd stb. szintnek. A 7 alapkészségre,
0sszesitve elokészito szintnek tekintheto a 0-49, kezdo szintnek az 50-64, haladd szintnek a 65-74,
befejezd szintnek a 75-84 és optimalis szintnek a 85-100 szdzalékpont, ezek értékei azonban a 7
elemi alapkészség mentén valtozhatnak.

Az atlagos fejlettség a 7 alapkészségre Osszesitve kdzépsd csoport végén 62 szazalékpont,
azaz a fejlédés jelentds része 5 éves kor eldtt lezajlik. Nagycsoport végén, tanévkezdéskor 75
szazalékpont, mig az els0 osztily végére ugyanez 83 szazalékpont. Ezutan a fejlodés liteme
lelassul, a harmadik osztaly végére éri el a 89 szazalé¢kpontot.

Ko6z€psd csoport végeén a gyerekek fele még eldkészitd vagy kezdd szinten van, ez az arany
a nagycsoport végén 15%, az elsd osztaly végén pedig 5%. Ennek értelmében az eldkészitd és a
kezdd szinten 1évo 15%-nyi nagycsoportos nem tekinthetd iskolaérettnek, fejlodésbeli lemaradasuk
az iskola hagyomanyos keretei kozott feltehetéen nem kompenzalhatoak.

Iskolakezdéskor a gyermekek 15%-a fejletlenebb a kdzépsd csoportos atlagnal, mig masik
15%-uk az elsd osztalyosok év végi atlaganal is fejlettebb. Az els6 osztaly végén a gyerekek 1/5-e
nem ¢éri el az iskolat kezddk atlagat.

A kozépsd csoportos Ovodasok a 7 elemi alapkészség tekintetében a kovetkezd
szazalékpontokon teljesitenek:

- [rasmozgés- koordinacio: 40 szazalékpont

- Beszédhanghallas: 83 szazalékpont

- Relécioszokines: 69 szazalékpont

- Elemi szdmolasi készség: 55 szazalékpont

- Tapasztalati kovetkeztetés: 50 szazalékpont

- Tapasztalati 6sszefliggés- megértés: 64 szazalékpont

- Szocialités: 72 szazalékpont

A nagycsoportos 6vodasok korében az orszagos atlagok a 7 alapkészség tekintetében a
kovetkezdképpen alakulnak:

- Irdsmozgas- koordinacid: 60 szazalékpont,
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- Beszédhanghallas: 89 szazalékpont,

- Relécioszokincs: 82 szazalékpont,

- Elemi szdmolasi készség: 78 szazalé¢kpont,

- Tapasztalati kovetkeztetés: 59 szazalékpont,

- Tapasztalati 6sszefiiggés-megértés: 74 szazalékpont,

- Szocialitas: 72 szazalékpont (Nagy €s mtsai, 2004b).

Jelen kutatasban a 7 elemi alapkészség koziil 6-ot mértiink fel. A szocialitas vizsgalata —
esetiinkben - nem képezte a kutatas targyat. Bar az iskolaérettségnek fontos kritériuma a szocialitas,
jelen témamegjelolés foként a tanulasi-és motoros képességek szoros egyiittjarasat igyekszik
igazolni.

A DIFER tesztcsomag mind a hat, vizsgalatba bevont teriilet tesztlapjait tartalmazza. A
képhez kotott feladatok esetében - amilyen a reldcioszokincs mérésére szolgald - 3 féle feladatlap
all a tesztet felvenni kivanok rendelkezésére. Ez azért praktikus, mert ismételt vizsgalat esetén mas
feladatlapot lehet a gyermekkel elvégeztetni, igy kikiiszobolheté az a hibalehet6ség, hogy a
gyermek emlékezetbdl oldja meg azokat.

Ezen kritérium megvalosulasara fokozott figyelmet forditottunk, feljegyzéseket készitettiink
arrol, hogy az év eleji mérésen mely gyermek, melyik tesztlap feladatait oldotta meg, igy azokat a
masodik alkalommal, az év végi mérésen esetiikben nem hasznaltuk tjra.

A teljes tesztrendszernek van egy ugynevezett rovid valtozata iS. Ezt az egyes elemi
alapkészségek mérésére szolgald feladatlapokon piros szinnel emelik ki a készitdk. Az elemi
alapkészségek ezen valtozattal is mérhetdk, bizonyitottan nagy valoszinliséggel mutatjak a vizsgalt
készség fejlettségét. A fejlettségi szint megallapitasa ebben az esetben az adott készségre
vonatkoz6 matematikai képlet elvégzésével adhatdo meg, példaul beszédhanghallds esetén az elsd
15 kérdésre kapott Osszes helyes valaszt meg kell szorozni néggyel. Az igy kapott eredmény
megadja a beszédhanghalldsra vonatkoz6 szazalékpontokat, amellyel megallapithato a fejlettségi
szint, ami aztan a standardizalt eredményekhez lesz viszonyithat6 az adott €¢letkorra vonatkoztatva.

A Kutatasban - a fent felsorolt tényez6k okan — a rovid DIFER tesztet alkalmaztuk.
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4.2.2. Mozgasos allapotfelmérés a kutatasban

4.2.2.1. Reflexek, nagymozgdasok, egyensuly és lateralitas vizsgdlata

Az INPP® reflexkorrekciés modszer sajat vizsgald eljarasa a perzisztald csecsemokori
reflexek meglétét kivanja azonositani. Ehhez sajat felmér6 rendszert, reflexvizsgalo eljarast hozott
létre, melyet ismertet is a moddszer megalkotéja a ,,Reflexek, tanulas és viselkedés” cimi
konyvében (Blythe, 2006).

A vizsgalat lefolytatoja 0-t0l 4-ig értékeli a feladatok végrehajtasanak mindségét aszerint,
hogy milyen mértéki reflexaktivitast tapasztal. Segiti az objektivitast, hogy megadja a kritériumait
annak, hogy bizonyos reflexek vizsgalatakor mire kell legféképpen koncentralni.

- A ,,0” jelentése: 100%-ban leépiilt reflex;

- Az ,,1” jelentése: 25%-ban, azaz kismértékben megtartott reflex;
- A ,,2” jelentése: 50%-ban megtartott reflex;

- A ,,3” jelentése: 75%-ban, azaz nagymértékben megtartott reflex;
- A ,,4” jelentése: 100%-ban megtartott, perzisztalo reflex.

Bar az INPP® reflexkorrekcios moddszer tdjékozodd vizsgalata nem kéri az Osszes, az
iskolaérettségre leginkdbb hatast gyakorld csecsemdkori és athidalo reflexek vizsgélatat, a sajat
kutatasban azonban gy gondoltuk, hogy a reflexprofil szélesebb kort feltarasa célravezetbb lehet
a probléma, a motoros képességstruktura-beli eltérés feltérképezésére. Ennek okéan a kutatasban az
alabbi reflexeket vizsgaltuk:

- ATNR (aszimmetrikus tonusos nyaki reflex),

- STNR (szimmetrikus tonusos nyaki reflex),

- TLR (tonusos labirintus reflex),

- Galant reflex,

- Landau reflex,

- Moro reflex.

Tovabbi motoros tesztekkel - melyekkel a mozgaskoordinacios képességeket kivantuk
motorosan felmérni - a gyermekek nagymozgésait, térbeli tajékozodasat, az egyensulyi rendszer
érettségét, valamint a lateralitas és a szem-kéz koordinacio kialakultsagat kivantuk felmérni. Ezek
a gyakorlatok a Reflexkorrekciés modszer és/vagy az Alapozd Mozgésfejlesztés tajékozodo
vizsgélataban szerepelnek. A probak, amelyek esetében — ha sziikséges volt — tobb kisérlet is

megengedett volt, a kovetkezok voltak:
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- Tyuklépés elore egyenes vonalon (10m)

- Tyuklépés hatra egyenes vonalon (10m)

- Kiils6 talpélen jaras eldre egyenes vonalon (10m)

- Kiils6 talpélen jaras hatra egyenes vonalon (10m)

- Kuszés elére (10m)

- Maészas eldre (10m)

- Jaras térdérintéssel (keresztbe érintéssel) (10m)

- Kéz dominanciaja (,,tavcs6 proba”- az elé, kozépre lerakott eszkdzt melyik kézzel veszi
fel; ,labdadobas- és elkapas proba” melyik kezével dobja el a labdat alsé egykezes
dobassal)

- Szem dominanciaja (,,tavcsé proba”- az elé, kozépre lerakott eszkdzbe kérésre melyik
szemével néz bele)

- Fiil dominanciaja (,,hallgatozas proba”- kérésre melyik fiilével hallgatozik az ajton)

- Lab dominanciaja (,,Jabdartgas proba”- a felé guruld labdat melyik labaval raigja vissza)

A nagymozgasos teszteket a reflexvizsgalat elvei mentén és a kiértékelés megkonnyitése

okan szintén 0-t6l 4-ig kategorizaltuk, ahol 0 jelentette, hogy az adott feladat-végrehajtas megfelel
az ¢letkorban elvarhatonak, 1 jelentette a minimalis eltérést a tokéletes végrehajtashoz képest, 2-
es értéket kapott a nem megfeleld végrehajtas, 3-at a hibas végrehajtas, mig 4 jelentette, hogy a
gyermek nem képes végrehajtani a feladatot. Ennek értékelésében sokat segitett a szerzo tobb éves
mozgasfejlesztoként megszerzett rutinja, tapasztalata. Természetesen a szubjektivitas maximalis
kizéarasara torekvés mellett tortént a mozgasos allapotfelmérés. Ennek példajaként ismertetjiik a
jaras tyuklépéssel elore és hatra proba értékelési szempontrendszerét. 0-val értékeltiik azt a
kivitelezést, ahol a vonalon végig menve, labujj-sarok/sarok-labujj folyamatos érintésével,
egyensulyvesztés és kényszertartasok nélkiil végezte el a gyermek a feladatot. 1-es értéket kapott
a gyermek, ha minimalis egyenstlyvesztés jeleit tapasztaltuk nala, de az 6sszes tobbi, el6bb emlitett
kritérium teljesiilt. 2-es értéknél mar kifejezett egyensulyi zavarok melletti, gyakran hibas
végrehajtast tapasztaltunk, ahol is a gyermek mar hibat vétett a sarok-1abujj sszerendezésében. 3-
as érték esetében az egyensulyi €s mozgas-Osszerendezési problémadkat mar kényszertartds is
kisérte, mig a 4-es értéknél a gyermek olyan kifejezett egyensulyi- és mozgaskoordindcios
zavarokat, valamint kényszertartast mutatott, amely lényegében teljesen meghiusitotta a feladat
végrehajtasat.

A szem,- fiil,- kéz,- 1ab dominancidjanak megallapitasanal azonban nem volt lehetdség a 0-

4-ig terjedd skalazasra, itt 3 kategoria volt értékelhetd és értelmezhetd: 1= jobb oldal, 2= baloldal,

3= kialakulatlan oldalisag.
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4.2.2.2. Az MABC-2 Checklist

Az MABC-2 Checklistet azért hoztak 1étre, hogy sziirni lehessen a gyermekek mozgasos
nehézségeit iskolai koriilmények kozott, vagy akar a sziilok és mas szakemberek véleménye
alapjan (Henderson és Sugden, 1992).

Az MABC-2 Checklist egy kritérium-orientalt megfigyelési szempontsor. Egy 48 tételes
motoros feladatsor, amely a gyermek mindennapjait, mindennapi 6évodai-iskolai életét értékeli 4-
12 éves kor kozott.

Az MABC-2 Checklist-et kifejezetten tanarok szamara fejlesztették ki. Mind a sziirés, mind
az intervencios program kidolgozasaban jol hasznalhatd. A 48 tételbol allo feladatsor 0-4 értékek
kozott kell a pedagdgusoknak értékelni, ezeket 6sszeadva kapjuk meg a teljes értéket. A 0 jelenti,
hogy a gyermek nagyon jol képes végrehajtani az adott feladatot, a 3 pedig, hogy a végrehajtas
kozel sem tekinthetd jonak. A 4-es kategoéria akkor jeldlendd, ha az allitdsban szerepld
tevékenységet a gyermeknél még nem sikeriilt megfigyelni. Ezeket korcsoportok szerint
percentilisekbe szdmoljuk at. A magasabb percentilis érték a jobb teljesitményt jelenti. Ezaltal 3
csoportot tudunk megkiilénboztetni: normal motoros fejlédésti csoport, veszélyeztetett csoport, és
a visszamaradott motoros fejlédésii csoport.

3 6 kategoria mentén kell a pedagdégusoknak a gyermekek motoros képességeit értékelni:

- mozgas allandé és/vagy eldre jelezhetd kornyezetben (pl.: gombolkozas, egyhelyben allo
tarsak megkeriilése talcaval, tornateremben a rogzitett eszk6zok keriilése tlitkozés nélkiil, stb.),

- mozgas dinamikus €s/vagy elére nem jelezhetd kornyezetben (mozgéasban 1évo személyek
kikeriilése talcaval a kezében, zenére iitemtartdssal mozgas, folyamatos labdavezetés, stb.),

- a mozgast befolydsol6 nem motoros tényezOk értékelése (tevékenységeiben szétszort,
feledékeny, passziv, félénk, tilaggddo, til-vagy alulértékeli sajat képességeit, nincs kitartésa, stb.)
(Schoemaker és mtsai, 2003; Samouilidou és Valkova, 2007; Burton és Miller, 1998) (11.5.
melléklet).

4.2.3. Szul6i anamnézis kérdbiv

Az anamnézis vizsgalat célja az volt, hogy informaciokhoz jussunk a gyermekek sziiletés
koriili torténéseirdl, a pre-, peri- és posztnatalis artalmakrol, valamint a mozgés- és
beszédfejlodésrél. Ehhez az Alapozo Mozgasfejlesztés sziil6i anamnézis kérdéivét hasznaltuk fel,

amelyet végiil kodoltunk, kategorizaltunk (11.7. melléklet).
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4.2.4. ADHD tlneti skala

A DSM-IV.-TR (2001) a mentalis betegségek diagnosztikai kézikonyve, melyben szerepel a
figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD) tlineti leirasa ¢és diagnosztikai kritériuma. Két
kategdria mentén kell a jellemvonasokat értékelniiik az érintetteknek, esetiinkben a sziiléknek és
az 6vodapedagdogusoknak: hogy a gyermekre jellemz6, vagy nem jellemz6 az emlitett tulajdonsag,
szokas.

A DSM-IV.-TR 9 allitds mentén értékeli az ADHD tiineteit a figyelmetlenségre vonatkozoan,
valamint szintén 9 Aallitdst fogalmaz meg a hiperaktivitas/impulzivitas értékelésére. Ha a
figyelmetlenség 9 tiinetébdl legaldbb 6, fél éven keresztiil jellemzd a gyermekre, akkor
kijelenthet6, hogy az ADHD f6leg figyelemhianyos tipusaval allunk szemben, ha viszont a
hiperaktivitas €s az impulzivitds 9 tiinetébdl 6, legalabb fél éves iddintervallumban észlelhetd,
akkor az ADHD f6leg hiperaktiv-impulziv tipusaval van dolgunk. Emellett harmadik altipusként
szerepel a kombindlt tipusi ADHD, amelyben mind a figyelmetlenség, mind a
hiperaktivitas/impulzivitas skalan legalabb 6- 6 allitasnak kell igaznak bizonyulnia a gyermekre,
legalabb fél éven at.

Mindezeken til fontos kritérium, hogy tobb élethelyzetben is jelentkeznie kell a tiineteknek,
vagyis példaul otthon és az 6vodaban is, igy a vizsgalatban azokat a gyermekeket kategorizaltuk
be az ADHD tiineteit mutato csoportba, akikrél mind az 6vondék, mind a sziilék esetében teljesiiltek
a fent emlitett kritériumok, és be lehetett sorolni a gyermeket az ADHD valamely alcsoportjaba.

(11.6. melléklet)

4.2.5. A reflexkorrekcidés mddszer egy tanéves fejleszté programja

Az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcids programjat ovodasok és kisiskolasok fejlesztésére
hoztak létre a megtartott csecsemokori reflexek gatlasa, ezaltal az idegrendszeri érés tdimogatasa és
a tanulési képességek fejlesztése céljabol.

A modszer elve szerint a fejlesztést legalabb 1 tanéven keresztiil, minimum heti 5 alkalommal
kell végeztetni, mert csak igy éri el a céljat. A foglalkozasok naponta 15-20 percet vesznek igénybe.

A foglalkozasok felépitése, tartalma:

- Specialis bemelegités az ideg-izom kapcsolatok bejaratasara és az egyensulyi rendszer

ingerlésére;

- Reflex- gatlé gyakorlatok (foglalkozasonként maximum 2, ahol hason fekve végzett

gyakorlatot hanyatt fekve végezhetd kovet).
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A tanév soran elvégzendd gyakorlatok sorrendje kotott, a program kézikonyve leirja, hogy
milyen sorrendet kell alkalmazni, és hogy az egyes gyakorlatokat mennyi ideig kell gyakoroltatni
ahhoz, hogy clérje a céljat: a reflexgatlast (INPP-Budapest, 2008).

4.3. Adatfeldolgozads

A vizsgalat sordn kapott eredményeket az SPSS 22.0 statisztikai program segitségével
elemeztiik, mellyel leird statisztikai eljarasok mellett nem-paraméteres, egy- és tobbvaltozds
kiilonbségvizsgalatokat végeztiink el.

A kiilonbségek vizsgalatakor a Chi? probat, valamint a kereszttdbla elemzést hivtuk
segitségiil. A csoportok kozotti kiilonbséget a valtozok mentén nem-paraméteres prébaval (Mann-
Whitney-féle U-probaval) elemeztiik ki. Wilcoxon- tesztet alkalmaztunk a csoportok 2 idépontban
felmért tesztjeinek kiilonbségvizsgalatara. Tovabba diszkriminancia-analizist hasznaltunk a
csoportok kozotti kiilonbségek szemléltetésére. A nem-paraméteres varianciaanalizis (Kruskall-
Wallis-teszt) alkalmazasara azért volt sziikség, mert torekedtiink tobb valtozé mentén feltarni a

kiilonbségeket a csoportok kozott.
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5. EREDMENYEK

A kutatds eredményeinek kozlése az alabbi struktira szerint torténik:

Bemutatasra kerililnek a teljes minta motoros ¢és tanulasi képességei, ¢és a két mérési
id6épontban tapasztalt kiilonbségek;

Ezt koveti a vizsgalati csoportok bemutatdsa motorosan ¢és tanuldsi képességek terén,
vizsgalva a bementi és a kimeneti méréseken tetten érhetd szignifikans kiilonbségeket;
Majd a vizsgalati csoportok 6sszehasonlitasa torténik csoportok szerint a motoros tesztek
alapjan;

Ezutdn a tanuldsi képességek mentén keressiik a csoportok kozott a szignifikans
kiilonbségeket;

Bemutatjuk az MABC-2 Checklist és az AT/INPP® mozgasos allapotfelmérés egyezésen
alapul6 érvényesség-vizsgalatat;

Ezek wutdn feltérképezzilk az intervenciés program hatékonysagat (tobbféle
megkdzelitésben);

Bemutatjuk az ADHD tiineteket mutaté minta tanulasi- és motoros képességeit;
Végezetiil kitériink a pre-, peri-, és posztnatalis artalmak hatasara a tanulasi- és motoros

képességek vonatkozasaban.
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5.1. A teljes minta jellemzése

5.1.1. A teljes minta antropometriai jellemzdi

A vizsgélatba bevont 73 f6 esetében év elején és év végén is felmérésre keriilt a testsuly és a
testmagassag, mint antropometriai mutatd (3. tablazat). Ebbdl tetten érhetd, hogy a gyermekek 1
tanév alatt, azaz szeptembertdl juniusig atlagosan 6 cm-rel lettek magasabbak, és majd 3 kg
testsulygyarapodast értek el. Ez intenziv valtozas, amely az 6voda-iskola atmenet idészakaban
standardnak tekinthet6, azonban nincs szignifikans kiilonbség a vizsgalt mintara vonatkoztatva az

antropometriai valtozokban.

3. tablazat: A vizsgalati személyek antropometriai mutatéi teljes minta (év elején és év végén)

Antropometriai jellemzok Ev eleji mérés Ev végi mérés
(N=73)
Testmagassag (cm) 117 (+/- 5,7) 123 (+/- 5,5)
Testsuly (kg) 21 (+/- 3,9) 23,8 (+/- 4,5)

5.1.2. Mozgasos allapotfelmérés eredményei a teljes mintaban

A mozgasos allapotfelmérés soran az egyes teszteket 0- tol 4-ig értékeltiik, ahol O jelentette
a j0 megoldast ¢és a legatolt csecsemOkori reflexeket, 4 pedig a gyakorlat végrehajtasdnak
képtelenségét és a 100%-ban megtartott csecsemdkori reflexet.

A vizsgalt minta atlagait a 4. tdblazat mutatja be.

Ebbdl az deriil ki, hogy a gyermekeknek az év eleji mérés alkalmaval a legnagyobb
nehézséget az egyensulyhoz kotott nagymozgasok kivitelezése okozta, mint példaul a tyuklépés
eldre és hatra, valamint a kiilso talpélen jaras elore €és hatra. Emellett a kuszas az egyik legkevésbé
fejlett nagymozgasuk. A reflexek koziil az ATNR reflex végrehajtasaban érték el a legrosszabb
atlageredményt a nagycsoportos ovodasok, ezt kovetik a TLR, az STNR és a Moro reflexek
(tablazatban feketével kiemelve).

Tendenciaként az is megallapithato, hogy az év végi mérésen minden motoros probaban

szignifikans javulast értek el a vizsgalatba bevont személyek (tablazatban *-gal jeldlve, p< 0,05).
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A szorasok is nagyobbnak bizonyultak az ¢v eleji mérések soran, szinte minden esetben

megkozelitik, vagy meg is haladjak az 1-es értéket, mig év végén ezek atlaga is csokkend tendenciat

mutat, vagyis a vizsgalt minta szorasa egyre jobban kozelit a minta kozépértékéhez

4. tablazat: Mozgasos allapotfelmérés eredményei atlagosan teljes minta (év elején és év végén)

A vizsgalt motoros tesztek (N=73)

Ev eleji mérés atlaga

Ev végi mérés atlaga

Tytklépés elére 1,51 (+/- 1,3) 0,35 (+/- 0,7)*
Tyuklépés hatra 1,64 (+/- 1,2) 0,69 (+/- 0,9)*
Kiilsé talpélen jaras elére 1,68 (+/- 1,2) 0,82 (+/- 0,8)*
Kiilso talpélen jaras hatra 2,26 (+/-1,2) 1,15 (+/- 0,9)*
Kszas 2,04 (+/- 1,5) 0,87 (+/- 1,3)*

Maszés 0,74 (+/- 1) 0 (+/- 0,3)*

Térdérintéses jaras 1,1 (+/-11) 0 (+/-0,4)*
ATNR reflex 1,58 (+/- 1,3) 0,53 (+/- 0,8)*
STNR reflex 0,97 (+/-1,1) 0,33 (+/- 0,6)*
TLR reflex 1,19 (+/- 1,1) 0,33 (+/- 0,6)*
Galant reflex 0,67 (+/- 1) 0,14 (+/- 0,4)*
Landau reflex 0,67 (+/- 0,9) 0,2 (+/- 0,5)*
Moro reflex 0,96 (+/- 1) 0,24 (+/- 0,6)*

A kovetkez6 tablazatban (5.) azt mutatjuk be, hogy a vizsgalt mintaban milyen Iétszamban

¢s szazalékos megoszlasban vannak olyan gyermekek, akik az egyes motoros tesztekben a 0-4

kozotti értekelési skalan legalabb 2-es értéket kaptak év elején és év végén, vagyis elmondhato

roluk, hogy az adott feladat szempontjabol motoros nehézségeik vannak. Azaz a feladat-

végrehajtasukban hiba és/vagy 50%-ban megtartott reflex (2), nagy hiba és/vagy 75%-ban

megtartott reflex (3) volt lathatod, vagy nem volt képes az adott feladat kivitelezésére és/vagy a

reflex 100%-osan perzisztalt (4). Az év eleji és év végi mérés kozotti szignifikans kiilonbséget (p<

0,05) *-gal jelsltiik.

A tyuklépés eldre teszt év elején 33 gyereknek (a minta 45,3%-nak) okozott nehézséget, mig

év végén csak 5 gyermek esetében nem volt tokéletes a végrehajtas (azaz a minta 6,9%-nal).
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A tytklépés hatra teszt 38 6vodasnal mutatott nehézséget év elején (52%), ez a szdm év
végére 12-re csokkent (16,4%).

A kiilsé talpélen jaras elére 43, mig hatrafelé kivitelezve - kizarva a vizualitast - 53 gyermek
esetében mutatott mozgaskoordinacids zavarokat év elején (58,8% ¢€s 72,5%). Az év végi mérés
soran javulas volt megfigyelhetd: elére 16 (21,9%), hatra kivitelezve 24 (32,4%) gyermeknek
okozott mar csak nehézséget ugy, hogy ezen gyermekek tobbségének mozgasat 2-sel tudtam
értékelni és a legrosszabb, 4-es értéket senki sem kapott.

A kuaszas a vizsgalatba bevont személyek 60,3%-nal (44 f6) mutatott igen jelentds
mozgaskoordinacios zavart év elején, ugy, hogy 17 gyermek egyaltalan nem volt képes ezt a
humanspecifikus mozgdsmintankat kivitelezni, még bemutatas utan sem (4-es érték). Ev végére ez
az arany 23,7%-ra csokkent, ami azt jelenti, hogy mindosszesen 17 gyermeknél lattam hibas
végrehajtast és ebbdl minddsszesen 5 {6 kapott 4-es értéket.

CsecsemOkori reflexek koziil a leginkdbb megtartottnak az ATNR reflex tiinik, év elején 33
f6 (45,2%) mutatott 2-es, vagy annal nagyobb mértékii megtartottsagot. Ev végén szamuk 10 fore
csokkent, ami 13,7%-o0s aranyt tiikroz.

Ev elején a Moro reflex 35,6% (26 £6), a TLR reflex 32,8% (24 £&), az STNR reflex pedig
28,7%-0s (21 f0) megtartottsdgot mutatott. Habar atlagaik alapjan (lasd el6zd tablazat) a TLR
reflex, STNR reflex, Moro reflex a sorrend csokkend atlagokat mutatva, mégis, ha szazalékos
megoszlast néziink azon gyermekek szama tobb, akiknek megtartott Moro reflexe van, azonban az
6 értékeik csak a 2-es és a 3-as kategoridkban oszlanak el, igy lehet az atlagérték alacsonyabb, mig
az elemszam magasabb. Ev végére a perzisztalo Moro reflex 6,8%-ra (5 &), a TLR és az STNR
reflexek pedig 5,5%-5,5%-ra (4-4 f6) mérséklodtek.

Ezekbdl az adatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a mintaban motorosan alulteljesitok az
év végi méréseken szignifikansan jobban teljesitettek (p< 0,05, tablazatban *-gal jel6lve), az év

eleji mérésekhez képest.
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5. tablazat: Az egyes tesztekben motoros nehézséget mutatok aranya teljes minta (év elején és év végén)

A vizsgalt motoros tesztek (N=73) Pontszam 2 | Pontszam 3 | Pontszam 4 Osszesen
(fé/ %) (fé/ %) (f6/ %) (f6/ %)
Tyuklépés elére 1. felmérés 17/ 23,3 8/11 8/ 11 33/45;3
Tytklépés elére 2. felmérés 4/ 5,5 0/0 1/1,4 5/ 6,9*
Tyuklépés hatra 1. felmérés 22/ 30,1 10/ 13,7 6/ 8,2 38/ 52
Tyuklépés hatra 2. felmérés 9/12,3 2/ 2,7 1/1,4 12/ 16,4*
Kiilsé talpélen jaras elore 1. felmérés 23/ 31,5 15/ 20,5 5/6,8 43/ 58,8
Kiils6 talpélen jaras elore 2. felmérés 15/ 20,5 1/1,4 0/ 0 16/ 21,9*
Kiilsé talpélen jaras hatra 1. felmérés 19/ 26 22/ 30,1 12/ 16,4 53/ 72,5
Kiilsé talpélen jaras hatra 2. felmérés 17/ 23,3 7/ 9,6 0/ 0 24/ 32,9*
Kuszas 1. felmérés 11/15,1 16/ 21,9 17/ 23,3 44/ 60,3
Kszas 2. felmérés 7/ 9,6 5/ 6,8 5/ 6,8 17/ 23,2*
Maszas 1. felmérés 14/ 19,2 3/4,1 1/1,4 18/ 24,7
Maszas 2. felmérés 1/1,4 0/0 0/0 1/ 1,4*
Térdérintéses jaras 1. felmérés 19/ 26 5/6,8 3/4,1 27/ 36,9
Térdérintéses jaras 2. felmérés 1/1,4 0/0 0/0 1/ 1,4*
ATNR reflex 1. felmérés 13/ 17,8 14/ 19,2 6/ 8,2 33/ 45,2
ATNR reflex 2. felmérés 7/ 9,6 3/4,1 0/0 10/ 13,7*
STNR reflex 1. felmérés 14/ 19,2 5/ 6,8 2127 21/ 28,7
STNR reflex 2. felmérés 4/55 0/0 0/0 4/ 5,5*
TLR reflex 1. felmérés 15/ 20,5 5/ 6,8 4/ 5,5 24/ 32,8
TLR reflex 2. felmérés 4/ 5,5 0/0 0/ 0 4/ 5,5*
Galant reflex 1. felmérés 6/ 8,2 6/ 8,2 1/1,4 13/ 17,8
Galant reflex 2. felmérés 1/14 0/0 0/0 1/ 1,4*
Landau reflex 1. felmérés 13/ 17,8 21 2,7 0/0 15/ 20,5
Landau reflex 2. felmérés 5/6,8 0/0 0/0 5/ 6,8*
Moro reflex 1. felmérés 20/ 27,4 6/ 8,2 0/0 26/ 35,6
Moro reflex 2. felmérés 5/ 6,8 0/0 0/0 5/ 6,8*
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A kutatas targyat képezte tovabba az oldalisag (szem, fiil, kéz és a 1ab) meghatarozasa,
valamint ezek alapjdn a szem-kéz koordinacidé esetében jelentkezd keresztdominancia
feltérképezése. Eredményeinket a 6. és a 7. tablazatok prezentaljak.

Elmondhat6, hogy a vizsgalati személyek kozott nagy ardnyban képviseltetik magukat a jobb
szemesek (év elején 49 16, azaz 67,1%, év végén 47 10, azaz 64,4%). Ev kozben 2 6, aki az elsé
mérésen jobb domindns szemiinek bizonyult, év végére egyértelmiien a bal szemesek taborat
erdsitette. Mindosszesen 1 {6 volt az, aki év elején kialakulatlan dominancidt mutatott és nala az
év végi mérésen sem valtozott a helyzet. Ez a gyermek a kontrollcsoportba tartozott.

A fiil dominancidja esetében mar kiegyenlitettebbnek tint a bal és a jobb oldali
dominanciajuak ardnya (43,8% jobb fiiles, 50,7% bal fiiles) az év eleji mérésen, azonban 4 06
esetében talaltunk kialakulatlan dominanciat (az év végi mérésen mar csak egy esetet tudtunk
regisztralni). Az év eleji méréshez képest, az év végi mérésen nagymértékli valtozast talaltunk,
hiszen egyértelmiivé valt a fiil esetében is a jobb oldali preferencia (55 6, azaz 75,3%), ami jo
tendencianak bizonyulhat f6leg a szem dominancidjdhoz viszonyitva.

A kéz esetében mar nagyobb ardnyban taldlkoztunk az év eleji mérés soran kialakulatlan
dominanciaval (14 f6/ 19,2%), azonban aranyaiban itt jon ki leginkabb a jobb oldali dominancia
talsulya, ugyanis a kezdeti méréskor a minta 79,4%-a, az év végi mérésen pedig 86,3%-a bizonyult
jobb kezesnek. Az év végi mérésen 6 fovel nott a bal kezesek ardnya és 5 fével a jobb kezesek
szama. Azon 14 vizsgalati személybdl, akik év elején kialakulatlan dominanciat mutattak 5 f6 lett
bal kezes (vagyis a bal kezesek szamanak teljes novekedését 6k adjak), 8 f6 lett jobb kezes (jobb
kezesek szamanak teljes novekedése), 1 f6 keresztdominanciaja pedig fennmaradt. Erdekes, hogy
2 6 esetében volt megfigyelhetd, hogy az év eleji jobb dominancia év végére kialakulatlan
dominanciat produkalt. Csoportbontasban ez ugy jelentkezik, hogy az 1. kisérleti csoportban év
elején 5 fonél volt kialakulatlan lateralités tetten érhetd, ami év végére 4 esetében stabil oldalisagra
valtozott, viszont innen keriilt ki az az 1 {0, akinek a kialakulatlan lateralitdsa megmaradt. A 2.
kisérleti csoportban, év végére 7-bol 7 gyermek lateralitasa allt be az év eleji allapothoz
(kialakulatlan dominanciahoz) képest. A kontrollcsoportban €v elején 2 fonél nem alakult ki a kéz
dominanciaja, év végére ez megvaltozott, viszont ebbdl a csoportbol keriilt ki az a 2 gyermek, akik
bar év elején jobb kezesnek bizonyultak, év végére viszont kialakulatlan lateralitast regisztraltunk
naluk.

A 1ab dominanciaja a vizsgalt mintaban stabil jobb oldalisagot mutat, azonban 3 6, akik az
elsé mérés alkalmaval jobb labasnak bizonyultak, a 2. mérésen mar kialakulatlan dominanciat,
,kétlabusagot” mutattak. Erdekes moédon ebbdl 2 f& az 1. kisérlet csoportba, mig 1 f6 a

kontrollcsoportba tartozott.

81



6. tablazat: Lateralitas vizsgalat eredmények teljes minta (év elején és év végén)

Jobb oldali Bal oldali Kialakulatlan
Lateralitas tesztek (N=73) dominancia dominancia dominancia
(f6/ %) (f6/ %) (f6/ %)
Szem 1. felmérés 49/ 67,1 23/ 31,5 1/1,4
Szem 2. felmérés 47/ 64,4 25/ 34,2 1/1,4
Fiul 1. felmérés 32/ 43, 8 37/ 50,7 4/ 5,5
Fil 2. felmérés 55/ 75,3 17/ 23,3 1/1,4
Kéz 1. felmérés 58/ 79,4 1/ 1,4 14/ 19,2
Kéz 2. felmérés 64/ 87,7 6/ 8,2 3/4,1
Lab 1. felmérés 66/ 90,4 7/ 9,6 0/0
Lab 2. felmérés 63/ 86,3 7/ 9,6 3/4,1

A szem ¢és a kéz viszonylatdban mért oldalisag esetében év elején 25 fonél (a minta 34,2%-

nal) volt jellemz6 a keresztdominancia, év végén ez az arany enyhén mérséklodott (31,5%, 23 £6).

Vagyis a fejlesztés hatasara csak csekély mértékben mutathaté ki javulds, nincs szignifikdns

kiilonbség az els6 és a masodik mérés eredményei kozott.

7. tablazat: Keresztdominancia szem-kéz viszonylataban teljes minta (év elején és év végén)

Keresztdominancia szem-kéz viszonylataban (N=73) Nincs (f6/ %) Van (f6/ %)
1. felmérés 48/ 65,8 25/ 34,2
2. felmérés 50/ 68,5 23/ 31,5

5.1.3. A tanulasi tesztek eredményei a teljes mintaban

A DIFER teszt nagy elénye, hogy nagy mintan standardizaltak, ezek alapjan megallapitasra

keriiltek az egyes alapkészségek életkorok szerinti atlagai, amelyet szazalékpontokban hataroztak

meg. A sajat kutatasban azt a stratégiat alkalmaztuk, hogy az év eleji mérés soran a vizsgalati

személyek eredményeit a kozépsOé csoportosok orszagos atlagdhoz, mig az év végi mérést a

nagycsoportosok orszagos atlagahoz viszonyitottuk. Ezek alapjan harom kategoriat tudtunk

felallitani: 1= orszagos atlag feletti teljesitmény, 2= orszagos atlaggal megegyez0 teljesitmény, 3=

orszagos atlag alatti teljesitmény.
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A 8. tablazat bemutatja a teljes minta atlagait és szorasait, valamint a legalacsonyabb ¢és a

legmagasabb kapott értékeket a vizsgalt 6 elemi alapkészségre. Szembetiind, hogy mindegyik

vizsgalt képességben az év elején mért atlagokat meghaladtak az év végén mértek, vagyis ezen hat,

az iskolakezdés szempontjabol kritikus készségekben az egy 6vodai év alatt fejlodtek a gyermekek.

Szignifikéans javulést (p< 0,05) a tablazatban *-gal jelolt alapkészségekben mértiink a teljes mintara

vonatkoztatva.

8. tablazat: DIFER teszt eredmények atlagai a teljes mintara szazalékpontokban

megértés II. felmérés

N [ Minimum | Maximum | Atlag | Szoras | Orszagos atlag

Irasmozgas-k(’)orrdmamo L 73 4 67 3632 | 14.467 40
felmérés

Irasmozgas-kcionlnacm I1. 73 17 86 5119* | 14,089 60
felmérés

Beszedhanghallds .- 25| 5 100 | 90,40 | 11,232 83
felmérés

Beszedhanghallis I - f 25 | g 100 |99,14* | 1,367 89
felmérés

Relacidoszokines 1. felmérés | 73 38 100 75,68 13,439 69

Reldcioszokines I1 73| 71 100 | 8810 | 7,563 82
felmérés

Elemi szamola’lm’ készség 1. 73 1 100 69.56 | 18731 55
felmérés

Elemi szamola/mrkeszseg II. 73 55 100 87 12% | 10,963 78
felmérés

Tapasztalati korver:tkeztetes 73 0 100 5353 | 23,544 50

I. felmérés
Tapasztalati koye,tkeztetes 73 47 100 8053* | 16.279 59
II. felmérés
Tapasztalati sszefliggés- | 2 | o 94 7336 | 11,953 64
megértés 1. felmérés
Tapasztalati 0sszefiliggés- 73 69 100 9064* | 8,430 74

Az irasmozgas-koordinacio teszteken az év eleji mérésen a gyermekek atlagosan 36,32+ 14,5

szazalékpontot értek el, a kozépso csoportosok orszagos atlaga azonban - ezen készség mentén -

40 szazalékpont. A vizsgélatba bevont 73 fobdl 28, azaz a teljes minta minddsszesen 38,4%-a

teljesitett atlag felett, az atlagnak megfeleld értéket 1 {6 érte el, mig atlag alatt 44 {6, azaz 60,3%-

uk szerepelt.
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Az év végi felméréskor a gyermekek szignifikansan jobb eredményt értek el, mint év elején
(51,19« 14,1 széazalékpont), azonban ha ezt a nagycsoportosok orszagos atlagahoz mérjiik, ami 60
szazalékpont, lathatd, hogy a fejlédés ellenére is alatta maradnak a vizsgélati személyek az
elvarhat6 szintnek. Az év végi felmérésen a minta 74%-a (54 f6) az atlag alatti eredményt elérdk
csoportjaba tartozott (9. tablazat).

Az év elején atlag felett teljesitOk koziil 13 16 keriilt - az év végi eredmény alapjan - az atlagon
aluli teljesitmény kategoridba. Az az 1 {6, aki az atlagnak megegyezden szerepelt év elején, év
végén szintén alatta maradt annak, €és 4 esetet talaltunk, ahol év végére sikeriilt tilszarnyalni az

orszagos atlagot ugy, hogy év elején még alatta szerepeltek.

9. tablazat: irasmozgas koordinacié felmérés (teljes minta) orszagos atlaghoz viszonyitva

Gyakorisig | o0 reje (%) | CYAKOTISAE | o0 eoe (%)
év eleje év vége
Atlag felett 28 38,4 19 26,0
Atlagnak megfelel$ 1 14 0 0
Atlag alatt 44 60,3 54 74,0
Osszesen 73 100,0 73 100,0

A beszédhanghallas teszteken mért eredmények mar pozitivabb képet tiikr6znek. Az elért
atlagok év elején 90,4+ 11,2 szazalékpont, év végén pedig 99,14+ 1,3 szdzalékpont volt.
Az ¢év eleji felmérésen a vizsgalt minta 75,3%-a (55 f0) a koz€épsdsok orszagos atlagan (83
szazalékpont) feliil teljesitett, mig atlag alatt csak 23,3%-uk.
Az év végi mérésen a gyermekek eredménye tovabbi szignifikans javulast mutatott, mindenki

a nagycsoportosok orszagos atlagahoz képest feliil teljesitett (10. tablazat).

10. tablazat: Beszédhanghallas felmérés eredményei (teljes minta) orszagos atlaghoz viszonyitva

G)iakoriszig Ev eleje (%) G)iakorrisz'lg Fv vége (%)
év eleje év vége
Atlag felett 55 75,3 55 100,0
Atlagnak megfeleld 1 14 1 0
Atlag alatt 17 23,3 17 0
Osszesen 73 100,0 73 100,0
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A relacioszokinces év eleji felmérésekor az 6vodasok atlag 75,68+ 13,4 szazalékponton, év
végén pedig 88,1+ 7,6 szdzalékponton teljesitettek.

Ev elején a gyermekek 75,3%-a (55 £6) multa feliil a kozépsé csoportosok orszagos atlagat,
ami 69 szazalékpont, év végén ez az arany javult 84,9%-ra (62 f6) a nagycsoportosok orszagos
atlagahoz képest (82 széazalékpont), azonban ezen elemi alapkészségben nem volt szignifikans
kiilonbség mérheté a bemeneti és a kimeneti mérések kozott (11. tablazat).

Az év elején atlag alatt teljesité 18 gyermekbdl év végére 10 f0 keriilt at az atlag feletti
eredményt elérék csoportjaba, 8 fonek ugyan javultak az eredményei, de szintet nem tudtak 1épni
¢s érdekes modon 3 gyermek volt, akik év elején atlag felett, év végén viszont mar alatta
szerepeltek.

Ev végére az atlag alatt teljesitok csoportjabol 10 gyermek 1épett az atlag feletti kategoridba,
3 6 pedig ezzel pont ellentétes eredményeket produkalt

11. tablazat: Relaciészokincs felmérés eredményei (teljes minta) orszagos atlaghoz viszonyitva

G):akor%szig Fv eleje (%) G)iakorriség fov vége (%)
év eleje év vége
Atlag felett 55 75,3 62 84,9
Atlag alatt 18 247 11 15,1
Osszesen 73 100,0 73 100,0

A vizsgalati személyek elemi szamolasi készsége is jonak tekinthetd. Ev eleji atlaguk 69,56+
18,7 szazalékpont lett, ami magasabb, mint az orszagos atlagnal megallapitott 55 szazalékpont. Ev
végeén ez a szam 87,12+ 11 szdzalékpontra emelkedett, mig az orszagos atlag csak 78 szazalékpont.

Az elsé mérés alkalméval ezen készség mentén 56 gyermek (76,7%) kapott atlag feletti
mindsitést és csak 14-en (19,2%) teljesitettek az atlag alatt.

A masodik méréskor az atlag felett teljesitok szama mar 65 f6 (89%) és csak 8-an voltak
olyanok, akik atlag alatt szerepeltek (11%). Ez szignifikans javulast mutat (12. tablazat).

Az év elején atlag alatt teljesitok koziil 7 £6 kertilt at év végére az atlag feletti kategoriaba, a
3 10 pedig, akik az els6 mérésen az orszagos atlagnak megfeleld eredményt adtak 2-1 ardnyban

1épett az atlag feletti- atlag alatti csoportokba.
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12. tablazat: Elemi szamolasi készség év eleji felmérés (teljes minta) orszagos atlaghoz viszonyitva

G)iakor%ség Ev eleje (%) G)iakorriség fv vége (%)
év eleje év vége
Atlag felett 56 76,7 65 89,0
Atlagnak megfeleld 3 4,1 0 0
Atlag alatt 14 19,2 8 11,0
Osszesen 73 100,0 73 100,0

A tapasztalati kovetkeztetés-levondsban az év eleji atlag 53,53+ 23,5 szdzalékpont volt
(orszagos atlag 50 szazalékpont), vagyis ebben a készségben a két atlag kozel van egymashoz, a
gyerekek atlagos képességiinek tekinthetdk erre a készségre nézve. Ezt mutatja a be a 13. tablazat,
amelyr6l leolvashato, hogy a gyermekek 50,7%-a (37 £6) nyujtott atlag feletti, 39,7%-uk (2916)
pedig atlag alatti teljesitményt.

Az év végi mérésen az orszagos atlag felett (ami 59 szazalékpont) a vizsgalt minta 82,2%-a
(60 0) teljesitett (szignifikéns javulds), mig atlag alatt csak 9,6% (7 £6) (13. tablazat). A minta
atlaga ezen a mérésen 80,53+ 16,3 szdzalékpont volt.

Az év végi teszteken 16 gyermek kertilt az év eleji atlag alatti kategdriabol az atlag felettibe
¢s mind a 7, az elsé mérés soran az atlagnak megfeleld teljesitményt nyajté évodas atlag feletti
eredménnyel szerepelt a masodik mérésen. Az év elején atlag alatt szereplok koziil év végére 6-an

kertiltek az atlag szerint teljesitok csoportjaba.

13. tablazat: Tapasztalati kovetkeztetés felmérés eredményei (teljes minta) orszagos atlaghoz

viszonyitva
G)iakoriszig Fv eleje (%) G)iakorrisz'lg Fv vége (%)
¢év eleje év vége
Atlag felett 37 50,7 60 82,2
Atlagnak megfeleld 7 9,6 6 8,2
Atlag alatt 29 39,7 7 9,6
Osszesen 73 100,0 73 100,0

A tanulasi képességek soran mért utolsd elemi alapkészség a tapasztalati Osszefliggés-
meglatads volt, ahol év elején a gyermekek joval az orszagos atlag (64 szdzalékpont) feletti

eredményeket értek el: 73,36+ 12. Ev végére ebben a készségben is szignifikansan javultak a
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mintaban szerepld 6vodasok: 90,64+ 8,4 szazalékpontos eredményt produkaltak, amig az orszagos
atlag 74 szazalékponton lett megallapitva.

Mint ahogy azt a 14. tablazat mutatja, az elsé méréskor 56 {0, azaz a teljes minta 76,7%-a, a
masodik méréskor pedig mar 69 {6, vagyis 94,5%-a a vizsgalt személyeknek az orszagos atlagot
meghaladva teljesitette ezt a tesztet. Vagyis €év végén mar minddsszesen 4 gyermek (5,5%) nem
érte el az orszagos atlagot.

15 6 keriilt a magasabb kategéridba év végén, 2 f6 azonban év végére az atlag feletti

csoportbol az atlag alattiba keriilt at.

14. tablazat: Tapasztalati 6sszefiiggés-megértés felmérés eredményei (teljes minta) orszagos atlaghoz

viszonyitva
G):akor%szig Fv eleje (%) Gy,akorriség fv vége (%)
év eleje év vége
Atlag felett 56 76,7 69 94,5
Atlag alatt 17 23,3 4 5,5
Osszesen 73 100,0 73 100,0

5.2. Az 1. kisérleti csoport jellemzése

5.2.1 Az 1. kisérleti csoport antropometriai jellemzéi

Az 1. kisérleti csoport 25 f6bdl allt, a gyermekek atlag €letkora a vizsgalat megkezdésekor
5,8 (+/- 0,4) év volt. Ezen csoportban a nemek aranya kissé eltolodik, a fitlk dominanciaja
figyelhet6é meg: 18 6 fit (72%) és 7 {6 lany (28%) tartozott ide. Ez a csoport heti 5x-i fejlesztést
kapott, igy az 1 tanév alatt 6sszesen 118 foglalkozas alkalmaval talalkoztunk veliik. A csoport
tagjai atlag 93 (+/- 13,4) foglalkozason vettek részt. A tovabbi antropometriai jellemzdket a 15.
tablazat mutatja be.

A teljes mintdhoz hasonldan az 1 tanév alatt a gyermekek ebben a csoportban is atlagosan

5,5 cm-t néttek, és 2,5 kg testsulygyarapodast mutattak.
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15. tablazat: Az 1. kisérleti csoport antropometriai jellemza6i

Antropometriai jellemzok 1. kisérleti csoport , ,
Ev eleji mérés Ev végi mérés
(N=25)
Testmagassag (cm) 119,6 (+/- 5,6) 125,1 (+/- 5,6)
Testsuly (kg) 22,3 (+/- 4,5) 24,8 (+/- 5)

5.2.2. Mozgasos allapotfelmérés eredményei az 1. kisérleti csoportban

A 16. tdblazat bemutatja a két mérési idépontban felvett motoros probak atlagait.

Ev elején ennek a csoportnak a kiilsé talpélen jaras hatra, valamint a kuszas okozta a
legnagyobb nehézséget. A reflexek koziil az ATNR reflex, valamint a TLR reflex eredményei a
legmagasabb értékiick, vagyis ezekben a tesztekben produkaltdk a gyermekek a legrosszabb
teljesitményt (tdblazatban feketével kiemelve).

Tendenciaként az is megallapithat6, hogy az év végi mérésen minden motoros probaban
javulast értek el az 1. kisérleti csoportba bevont személyek (*-gal jel6lve a szignifikans kiilonbség,
p=< 0,05).

A szoérasok is nagyobbnak bizonyultak az év eleji mérések soran, szinte minden esetben
megkozelitik, vagy meg is haladjak az 1-es értéket (kivéve a Galant és a Landau reflexek esetében),
mig év végén ezek atlaga is csokkend tendencidt mutat, vagyis a vizsgalt minta szordsa egyre

jobban kozelit a minta kozépértékehez, atlagahoz.
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16. tablazat: Mozgasos allapotfelmérés eredményei atlagosan 1. kisérleti csoport (€v elején és év végén)

A vizsgalt motoros tesztek az B ,
Ev eleji mérés atlaga Ev végi mérés atlaga
1. kisérleti csoportban (N=25)
Tytklépés elére 1.68 (+/- 1,3) 0,2 (+/- 0,5)*
Tytklépés hatra 1,72 (+/- 1,1) 0,44 (+/-0,6)*
Kiils6 talpélen jaras elore 1,36 (+/-1,1) 0,52 (+/- 0,6)*
Kiilsé talpélen jaras hatra 2,04 (+/- 1) 0,92 (+/- 0,9)*
Kuszas 2,28 (+/- 1,6) 0,32 (+/- 0,7)*
Maszas 0,64 (+/-0,9) 0 (+/-0)*
Térdérintéses jaras 1,32 (+/- 1) 0 (+/- 0)*
ATNR reflex allasban 1,64 (+/-0,9) 0,56 (+/- 0,9)*
STNR reflex 0,6 (+/-1) 0,12 (+/- 0,3)*
TLR reflex 1,04 (+/- 1) 0,2 (+/-0,4)*
Galant reflex 0,28 (+/- 0,5) 0,04 (+/- 0,2)*
Landau reflex 0,36 (+/- 0,5) 0,04 (+/- 0,2)*
Moro reflex 0,44 (+/- 0,8) 0,04 (+/- 0,3)*

A 17. tablazatban keriilnek bemutatasra az 1. kisérleti csoportban motoros nehézségeket
mutatd gyermekek atlagai az egyes motoros tesztekben (*-gal jelolve a szignifikans kiilonbség a
két mérés kozott).

A tytklépés eldre tesztben, az 1. kisérleti csoportban — tehat, akik heti 5x-i fejlesztésben
részesiiltek - év elején 12 gyermek (a minta 48%-a) mutatott motoros nehézséget, mig év végére
szdmuk 1 fore csokkent (szignifikans javulas), és ez az 1 {6 is 2-es pontszamot kapott, vagyis az
elmaradasa igen csekély az elvarhatohoz (a 0 értékhez) képest.

A tyuklépés hatra teszt 13 dvodasnal mutatott motoros problémat év elején (52%), ez a szam
év végére azonban 2 fére (8%) csokkent (szignifikans javulas).

A Kkiils6 talpélen jaras eldre teszten 12 f6 (48%-a a csoportnak), mig hatrafelé kivitelezve 16
gyermek (64%) esetében mutatott mozgaskoordinacios zavarokat év elején. Az év végi mérés soran
— a teljes mintahoz hasonloan- szignifikans javulas volt megfigyelhet6: elére mar csak 1 gyermek
(4%), hatra kivitelezve pedig 4 f6 (16%) szamara okozott nehézséget tigy, hogy ezen gyermekek

tobbségének mozgasat 2-sel tudtam értékelni és a legrosszabb, 4-es értéket senki sem kapott.
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A kuszés az 1. kisérleti csoportban 1évé 6vodasok 64%-ndl (16 f6) mutatott igen jelentds
mozgaskoordinacids zavart év elején, ugy, hogy koziiliik 5 gyermek egyaltalan nem volt képes ezt
a humanspecifikus mozgasmintat kivitelezni, még bemutatis utan sem (4-es érték). Ev végére ez
az arany 12%-ra csokkent (szignifikans javulas), ami azt jelenti, hogy mind6sszesen 3 gyermeknél
lattunk hibas végrehajtast, 2-es pontértéken.

Csecsemdkori reflexek koziil problémasnak ebben a kisérleti csoportban csak az ATNR
reflex tlinik, év elején 11 f6 (44%) mutatott 2-es és 3-as szinten perzisztalo reflexet (4-es értéket
nem mértiink). Ev végén szamuk 4 fére csokkent, ami 16%-os aranyt tiikroz. A tobbi reflex
alacsony szdzalékban ugyan, de mutat enyhe megtartottsagot (példaul: TLR 28%, STNR ¢és TLR
12%-12%), mig Landau reflexet egyik gyermeknél sem tudtunk regisztralni.

Ami azonban még fontosabb, hogy az emlitett ATNR reflexen kiviil minden egyéb reflex év

végére teljesen legatlodott az 1. kisérleti csoport mozgasos nehézséget mutatd tagjain.
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17. tablazat: Az egyes tesztekben motoros nehézséget mutatok aranya 1. kisérleti csoport (év elején és

év végén)
A vizsgalt motoros tesztek az 1. kisérleti | Pontszam 2 | Pontszam 3 | Pontszam 4 Osszesen

csoportban (N=25) (fo/ %) (fo/ %) (fé/ %) (fo/ %)
Tytklépés elore 1. felmérés 7/ 28 1/ 4 4/ 16 12/ 48
Tyuklépés elore 2. felmérés 1/4 0/0 0/0 1/ 4*
Tytklépés hatra 1. felmérés 8/32 3/ 12 2/ 8 13/ 52
Tyuklépés hatra 2. felmérés 2/ 8 0/0 0/0 2/ 8*
Kiilsé talpélen jaras elore 1. felmérés 8/ 32 4/ 16 0/ 0 12/ 48
Kiilsé talpélen jaras elore 2. felmérés 1/ 4 0/0 0/0 1/ 4*
Kiils6 talpélen jaras hatra 1. felmérés 6/ 24 9/ 36 1/4 16/ 64
Kiils6 talpélen jaras hatra 2. felmérés 4/ 16 0/0 0/ 0 4/ 16*
Kuszas 1. felmérés 5/ 20 7128 5/ 20 17/ 68
Kuszas 2. felmérés 3/12 0/ 0 0/ 0 3/ 12*

Maszas 1. felmérés 3/ 12 1/ 4 0/ 0 4/ 16

Maszas 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*
Térdérintéses jaras 1. felmérés 9/ 36 3/12 0/0 12/ 48
Térdérintéses jaras 2. felmérés 0/0 0/0 0/ 0 0/ 0*
ATNR reflex 1. felmérés 6/ 24 5/ 20 0/ 0 11/ 44
ATNR reflex 2. felmérés 3/12 1/ 4 0/ 0 4/ 16*

STNR reflex 1. felmérés 2/ 8 0/ 0 1/4 3/12
STNR reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*

TLR reflex 1. felmérés 6/ 24 0/ 0 1/4 7/ 28

TLR reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*

Galant reflex 1. felmérés 1/ 4 0/ 0 0/ 0 1/4

Galant reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/0

Landau reflex 1. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/0

Landau reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/0

Moro reflex 1. felmérés 2/ 8 1/ 4 0/0 3/12

Moro reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*
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A lateralitas tesztek eredményei az 1. kisérleti csoportra a 18. tablazatban olvashatok.

A szem viszonylataban pozitivumként emlithetd, hogy sem év elején, sem pedig év végén
nem taladltunk kialakulatlan dominanciat, és a teljes mintdhoz hasonldan a jobb szem dominanciaja
tapasztalhato (1. mérés 76%, 2. mérés 68%).

A fiil esetében az 1. mérés soran a jobb (52%) ¢és a bal (40%) oldal kbzel azonos ardnyban
képviseltetett a csoportban, valamint 2 f6 esetében jelentkezett a kialakulatlan dominancia. A 2.
mérés soran a jobb oldali dominancia valt kifejezettebbé (76%) €s mar csak 1 f6 esetében
regisztraltam kialakulatlan dominanciat. Ami érdekes, hogy ez az 1 {6 nem azon alanyok egyike,
akik az év eleji mérésen kialakulatlan dominanciat mutattak.

A kéz oldalisaga kapcsan is kiemelhetd a jobb oldali dominancia (1. mérés 76%, 2. mérés
84%). A kéz esetében talaltunk az 1. kisérleti csoportban a legnagyobb aranyu kialakulatlan
dominanciat (5 f6, 20%) az év eleji mérés soran, év végén azonban mar csak 1 f6 volt, akinél
fennmaradt ez a probléma.

A 1ab esetében a legkifejezettebb a jobb oldali dominancia (1. mérés 88%, 2. mérés 80%).
Nagyon érdekes azonban az a tény, hogy bar az 1. mérés soran nem tapasztaltunk kialakulatlan

dominanciat, addig az év végi mérés esetében 2 o keriilt bele ebbe a kategoridba.

18. tablazat: Lateralitas vizsgalat eredmények 1. kisérleti csoport (év elején és év végén)

Jobb oldali Bal oldali Kialakulatlan
Lateralitas tesztek az ) ] ) ) ) ]
dominancia dominancia dominancia
1. kisérleti csoportban (N=25)
(fo/ %) (fo/ %) (fo/ %)
Szem 1. felmérés 19/ 76 6/ 24 0/0
Szem 2. felmérés 17/ 68 8/ 32 0/0
Fil 1. felmérés 13/ 52 10/ 40 2/ 8
Fil 2. felmérés 19/ 76 5/ 20 1/ 4
Kéz 1. felmérés 19/ 76 1/4 5/ 20
Kéz 2. felmérés 21/ 84 3/12 1/ 4
Lab 1. felmérés 22/ 88 3/ 12 0/0
Lab 2. felmérés 20/ 80 3/12 2/ 8

A szem-kéz koordinacid, mint igen fontos koordinacios képesség viszonylataban - ebben a

vizsgalati csoportban - 7 £6 (28%) esetében talaltunk keresztdominanciat az év eleji mérésen, az év
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végi mérés soran ez az arany nem valtozott. Azonban a 7 fobdl csak 5 f6 volt azonos az 1. és a 2.

mérés soran, 2 f6 az év eleji mérésen nem mutatott keresztdominanciat (19. tablazat).

19. tablazat: Keresztdominancia szem-kéz viszonylataban 1. kisérleti csoport (év elején és év végén)

Keresztdominancia a szem-kéz viszonylataban az Nincs (fo/ %) Van (f6/ %)
1. kisérleti csoportban (N=25)
1. felmérés 18/ 72 7/ 28
2. felmérés 18/ 72 7/ 28

5.2.3. Atanulasi tesztek eredményei az 1. kisérleti csoportban

Az 1. kisérleti csoport tanulési tesztjeinek év eleji €s év végi atlagait a 20. tdblazat mutatja
be (tablazatban *-gal jelolve a szignifikans kiilonbség). Lathato, hogy az irasmozgas-koordinacios
teszteken kiviil mindegyik elemi alapkészség tekintetében a csoport atlaga az orszagos atlag felett
van, vagyis a tanulasi képességek terén fejlett csoportrol beszélhetiink.

Az irdsmozgas-koordinacio tesztjében év elején 11 {6 (44%) atlag felett, 14 6 (56%) pedig
atlag alatt teljesitett. Ez az arany év végére tovabb romlott: ekkor mar csak 6 gyermek (24%) volt
atlag felett, a tobbiek (19 {6, 76%) pedig alatta. 7 gyermek valt év végére atlag alatti
teljesitménytive, holott év elején atlag felett produkaltak, 2 f6 eredménye azonban javulast hozott
az év eleihez képest.

A beszédhanghallas eredményei igen meggy6zdek, hiszen az elsé felméréskor 22 {6, azaz
88% keriilt az atlag feletti csoportba, ami aztan év végére 100%-os atlagon feliili teljesitményt
mutatott.

A relacioszokinces év eleji és év végi atlagai is joval az orszagos atlag felett voltak. Bar az
atlagértékek emelkedtek, azaz javultak a gyermekek ezen készség mentén, mégis év végén és év
elején is 22-22 gyermek (88-88%) hozott atlag feletti szazalékpontokat a tesztek soran és ezek a
gyermekek mindkét mérési idépontban ugyanazok voltak.

Az elemi szamolasi készsége az 1. kisérleti csoportnak szintén kiemelkedden jo: 18 gyermek
(72%) ért el év elején atlagos, vagy atlagon feliili eredményt, év végére pedig mar 23 (92%)
gyermek teljesitménye haladta meg az orszagos szintet (szignifikans javulas).

A tapasztalati kovetkeztetés tesztek szintén jo eredményeket hoztak ezen vizsgalati csoport
esetében: atlagosan, illetve atlag felett 20 6 (80%) szerepelt az €év eleji mérések soran, év végén

pedig mar csak 1 f6 maradt atlag alatti teljesitményen (szignifikans javulas).
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A tapasztalati Osszefiiggés-meglatds eredményei is mind év elején, mind év végén

kimagasloan jok voltak: az elsé mérésen atlag alatt teljesitd 5 £6 (20%) év végére atlagot feliilmulo

értekeket produkalt, igy 100%-os lett az atlag felett teljesitdk aranya (szignifikans javulas).

20. tablazat: DIFER teszt eredmények atlagai az 1. kisérleti csoportra szazalékpontokban

megertés II. felmérés

N | Minimum | Maximum | Atlag | Szoras | Orszagos atlag
Irasmozgas-k(’)orrdmamo L o5 13 67 3932 | 15.269 40
felmérés
Irasmozgas-kO’Ofdlnacw I1. o5 o5 71 52.00 | 11,955 60
felmérés
Beszédhanghallas 1. felmérés | 25 68 100 92,96 | 8,473 83
Beszédhanghallas I1. felmérés | 25 97 100 99,40 | 1,225 89
Relacidszokincs 1. felmérés 25 45 100 76,96 | 12,266 69
Relacidoszokines 1. felmérés | 25 75 100 89,88 | 8,268 82
Elemi szamola,m’ készség 1. o5 1 o1 66.48 | 20,490 55
felmérés
Elemi szam01a’51’keszseg I o5 69 100 88.88* | 8,795 78
felmérés
Tapasztalati kO’V?tkeztetes L. o5 9 o1 58.68 | 19,252 50
felmérés
Tapasztalati koYe’tkeztetes II. o5 50 100 87.20% | 12,042 59
felmérés
Tapasztalati OsszefligeSs- | op | 5 94 76,12 | 12,634 64
megértés 1. felmérés
Tapasztalati 0sszefliggés- o5 88 100 95 44* | 4.984 74

5.3. A 2. kisérleti csoport jellemzése

5.3.1 A 2. kisérleti csoport antropometriai jellemzdi

A 2. kisérleti csoport 1étszama az elsével megegyezd volt (25 £6). Ebben a csoportban volt

az atlag életkor a legalacsonyabb: 5,44 (+/- 0,46) év a kutatds megkezdésekor. A nemek aranya

kiegyenlitettebb volt itt, mint a masik kisérleti csoportban: 14 6 fiu (56%) és 11 f6 lany (44%)
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képviseltette magat. Ez a csoport heti 3x-1 fejlesztést kapott, igy az 1 tanév alatt Gsszesen 66
foglalkozas megtartasara volt lehetdségiink. A csoport tagjai atlag 51 (+/- 9,25) foglalkozason
vettek részt.

A tovabbi antropometriai jellemzOket a 21. tablazat mutatja be. A teljes mintahoz hasonléan
az 1 tanév alatt a gyermekek ebben a csoportban is atlagosan 6 cm-t néttek és 2,5 kg-ot hiztak.

Erdekes azt észrevenni, hogy ennek a csoportnak az év végi testmagassag-atlaga az 1.
kisérleti csoport év eleji testmagassag atlaganak felel meg, és év végi testsuly-atlaguk alatta marad
az elobb emlitett csoport év eleji testsuly atlaganak.

Mindezen adatokbol egyértelmiien kiolvashatd, hogy az ebbe a csoportba tartoz6 gyermekek
¢letkorban, és egyéb antropometriai jellemzdikben is alatta maradnak a mintaba tartozé tovabbi két
csoporttal szemben. Mar emlitettiik, hogy év végén ebbdl a csoportbol keriilt ki 11 olyan gyermek,
akik nem érték el a tankotelezettség korhatarat, igy nem mentek el iskoldba. Ezen adatok tiikrében

ez nyilvanvalova valt.

21. tablazat: A 2. kisérleti csoport antropometriai jellemzo6i

Antropometriai jellemzok 2. kisérleti csoport , ,
Ev eleji mérés Ev végi mérés
(N=25)
Testmagassag (cm) 112,8 (+/- 4,4) 119 (+/- 4,2)
Teststly (kg) 18,76 (+/- 2,35) 21,3 (+/- 2,6)

5.3.2. Mozgdsos allapotfelmérés eredményei a 2. kisérleti csoportban

A 22. tablazat bemutatja a két mérési iddpontban felvett motoros probak atlagat.

Ev elején ennek a csoportnak a kiilsd talpélen jaras eldre és hatra, valamint a kuszas esetében
mértiink a legmagasabb atlagértékeket. A csecsemokori reflexek koziil naluk is az ATNR, valamint
TLR reflex eredményei a legmagasabb értékiliek, vagyis ezekben a tesztekben produkaltak a
gyermekek a legrosszabb teljesitményt (tdblazatban feketével kiemelve).

A 2. kisérleti csoport - ahol heti 3x-i fejlesztést végeztiink - szintén minden motoros tesztben
szignifikansan jobb teljesitményt ért el az év végi felméréseken (tyuklépés eldre és hatra, kiilsé
talpélen jaras eldre €s hatra, kliszas, maszas, térdérintéses jards, ATNR, STNR, TLR, Galant,

Landau, Moro) az év eleji eredményekhez képest (tablazatban *-gal jeldlve, p< 0,05).
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A szorasok is nagyobbnak bizonyultak az év eleji mérések sordn, minden esetben

megkozelitik, vagy meg is haladjak az 1-es értéket, mig év végén ezek atlaga is csokkend tendenciat

mutat, vagyis a vizsgalt minta szorasa egyre jobban kozelit a minta kdzépértékéhez.

22. tablazat: Mozgasos allapotfelmérés eredményei atlagosan 2. kisérleti csoport (év elején és év végén)

A vizsgalt motoros tesztek a

2. kisérleti csoportban (N=25)

Ev eleji mérés atlaga

Ev végi mérés atlaga

Tytklépés elére 0,96 (+/- 1,2) 0,24 (+/- 0,6)*
Tyuklépés hatra 1,48 (+/-1,2) 0,6 (+/-0,8)*
Kiils6 talpélen jaras elore 1,92 (+/-1,4) 0,72 (+/- 0,8)*
Kiils6 talpélen jaras hatra 2,56 (+/- 1,3) 1(+/-1)*
Kuszés 2,04 (+I- 1,4) 0,32 (+/- 0,6)*
Maszas 0,84 (+/- 1) 0,04 (+/- 0,2)*
Térdérintéses jaras 1,28 (+/-1,3) 0,04 (+/- 0,2)*
ATNR reflex 2 (+/-1,4) 0,52 (+/- 0,8)*
STNR reflex 1,36 (+/- 1,1) 0,26 (+/- 0,6)*
TLR reflex 1,6 (+/- 1,3) 0,32 (+/- 0,5)*
Galant reflex 0,68 (+/- 1,1) 0,16 (+/- 0,4)*
Landau reflex 0,84 (+/-1,1) 0,16 (+/- 0,5)*
Moro reflex 1,2 (+/-1,1) 0,28 (+/- 0,6)*

A 23. tablazatban mutatjuk be az 2. kisérleti csoportban motoros nehézségeket mutato

gyermekek atlagait az egyes motoros tesztekben (szignifikans kiillonbség a tablazatban *-gal

jeldlve, p< 0,05).

A tyuklépés eldre tesztben — az €letkori kiilonbséget is figyelembe véve - meglepd mddon a

2. kisérleti csoport év elején jobb eredményt produkalt (24%-0s problémas kivitelezés), mint az 1.

kisérleti csoport (48%-o0s hibas végrehajtas). Az év végi mérésen ez a csoport is szignifikansan

jobb eredményt ért el az év eleji eredményekhez képest.

A tyuklépés hatra tesztben azonban ez a csoport sem teljesitett jol: 12 6vodas mutatott

motoros problémat év elején (48%), ez a szam év végére azonban 3 fore (12%) csokkent

(szignifikans kiilonbség).
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A kiilso talpélen jaras elore teszt 16 f6 (64%-a a csoportnak), mig hatrafelé kivitelezve 20
gyermek (80%) esetében mutatott mozgaskoordinacids zavarokat év elején. Az év végi mérés soran
— a teljes mintdhoz hasonldan- szignifikans javulés volt megfigyelhetd, azonban ez kisebb mértéki
volt, mint az 1. kisérleti csoportnal: el6re is és hatra is 6-6 gyermek (24-24%) szamara okozott
nehézséget ez a feladat 2-és és 3-as szinten (4-es értéket senki sem kapott).

A kuszas az 2. kisérleti csoportban 1évé 6vodasok 60%-nal (15 f6) mutatott igen jelentds
mozgaskoordinacids zavart év elején, tigy, hogy koziilikk 5 gyermek egyaltalan nem volt képes ezt
a humanspecifikus mozgasmintankat kivitelezni, még bemutatas utin sem (4-es érték). Ev végére
ez az arany 8%-ra csokkent, ami azt jelenti, hogy minddsszesen 2 gyermeknél lattunk hibas
végrehajtast, 2-es pontértéken (szignifikans javulas).

Csecsemokori reflexek koziil problémasnak ebben a kisérleti csoportban az ATNR (64%), az
STNR (48%), a TLR (48%) és a Moro (48%) reflexek tiinnek. A tobbi reflex is alacsony
szazalékban ugyan, de mutat enyhe megtartottsagot (Galant 16%, Landau 32%). Fontos eredmény
azonban, hogy az év végi mérés soran szinte alig talaltunk megtartott csecsemdkori reflexet. Akinél
igen, annal is 1-es, 2-es szinten, azaz igen enyhén perzisztalonak mindsiilt. Szinte mindegyik reflex
esetében szignifikans javulds volt megfigyelhetd a kimeneti mérésekkor. Ez aldl csak a Galant

reflex képez kivételt.
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23. tablazat: Az egyes tesztekben motoros nehézséget mutatok aranya 2. Kisérleti csoport (év elején és

év végén)

A vizsgalt motoros tesztek a 2. kisérleti Pontszam 2 | Pontszam 3 | Pontszam 4 Osszesen

csoportban (N=25) (fé/ %) (fé/ %) (f6/ %) (f6/ %)
Tytklépés elére 1. felmérés 1/ 4 5/ 20 0/ 0 6/ 24
Tytklépés elére 2. felmérés 2/8 0/0 0/0 2/ 8*
Tyuklépés hatra 1. felmérés 7/28 4/ 16 1/4 12/ 48
Tytklépés hatra 2. felmérés 2/ 8 1/4 0/0 3/ 12*
Kiilsé talpélen jaras elore 1. felmérés 6/ 24 7/ 28 3/12 16/ 64
Kiilsé talpélen jaras elore 2. felmérés 6/ 24 0/0 0/0 6/ 24*
Kiilsé talpélen jaras hatra 1. felmérés 6/ 24 7/ 28 7/ 28 20/ 80
Kiils6 talpélen jaras hatra 2. felmérés 3/ 12 3/ 12 0/ 0 6/ 24*
Kuszas 1. felmérés 4/ 16 6/ 24 5/ 20 15/ 60

Kuszas 2. felmérés 2/ 8 0/0 0/ 0 2/ 8*

Maszas 1. felmérés 7128 1/ 4 0/ 0 8/ 32

Maszas 2. felmérés 0/ 0 0/0 0/ 0 0/ 0*

Térdérintéses jaras 1. felmérés 5/ 20 1/ 4 3/12 9/ 36
Térdérintéses jaras 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*
ATNR reflex 1. felmérés 6/ 24 6/ 24 4/ 16 16/ 64
ATNR reflex 2. felmérés 2/ 8 1/ 4 0/ 0 2/ 12*
STNR reflex 1. felmérés 9/ 36 2/ 8 1/ 4 12/ 48

STNR reflex 2. felmérés 1/0 0/ 0 0/ 0 1/4

TLR reflex 1. felmérés 5/ 20 5/ 20 2/ 8 12/ 48

TLR reflex 2. felmérés 0/0 0/ 0 0/ 0 0/ 0*

Galant reflex 1. felmérés 1/ 4 2/ 8 1/4 4/ 16

Galant reflex 2. felmérés 0/ 0 0/ 0 0/ 0 0/0

Landau reflex 1. felmérés 6/ 24 2/ 8 0/0 8/ 32
Landau reflex 2. felmérés 1/0 0/0 0/0 1/ 4*
Moro reflex 1. felmérés 9/ 36 3/12 0/ 0 12/ 48

Moro reflex 2. felmérés 2/ 8 0/0 0/0 2/ 8*

98




A lateralitas tesztek eredményei a 2. kisérleti csoportra a 24. tdblazatban olvashatok.

A szem esetében a dominans oldal atlaga kozel azonos a jobb (52, majd 56%) és a bal (44-
44%) szem esetében. Ev elején egy gyermeknél talaltam kialakulatlan dominanciét, év végére
azonban ez jobb oldaliva valtozott.

A ful esetében az 1. mérés soran a szemhez hasonlé aranyt tapasztaltam (jobb fiilesnek
bizonyult a csoport 52%-a, bal fiilesnek a 40%-a, és 2 f6 esetében mértem kialakulatlan
dominanciat). A 2. mérés soran a jobb oldali dominancia valt kifejezettebbé (76%) és senkinél nem
figyeltiink meg kialakulatlan dominanciat.

A kéz oldalisaga kapcsan is kiemelhetd a jobb oldal preferencidja (1. mérés 72%, 2. mérés
92%). A kéz esetében talaltunk a 2. kisérleti csoportban is a legnagyobb aranya kialakulatlan
dominanciat (7 6, 28%), amely azonban év végére mar nem manifesztalodott.

A 1D esetében a legkifejezettebb a jobb oldali dominancia (1. mérés 92%, 2. mérés 88%) és
sem az elsd, sem a masodik mérés alkalmaval nem talaltunk kialakulatlan lateralitast. Egy f6
azonban, aki az év eleji mérésen jobb labasnak bizonyult, év végén hatdrozottan a bal 1dbasok

csoportjat erositette.

24, tablazat: Lateralitas vizsgalat eredmények 2. Kisérleti csoport (év elején és év végén)

Jobb oldali Bal oldali Kialakulatlan
Lateralitas tesztek a ] ] ) ) ) ]
dominancia dominancia dominancia
2. kisérleti csoportban (N=25)
(f6/ %) (f6/ %) (fé/ %)
Szem 1. felmérés 13/ 52 11/ 44 1/ 4
Szem 2. felmérés 14/ 56 11/ 44 0/0
Fil 1. felmérés 13/ 52 10/ 40 2/ 8
Fil 2. felmérés 19/ 76 6/ 20 0/0
Kéz 1. felmérés 18/ 72 0/0 7/ 28
Kéz 2. felmérés 23/ 92 2/ 8 0/0
Lab 1. felmérés 23/ 92 2/ 8 0/0
Lab 2. felmérés 22/ 88 3/12 0/0

Keresztdominanciat a szem ¢és a kéz viszonylatdban ebben a vizsgalati csoportban év elején
12 f6nél (48%) taladltunk, az év végi mérés soran ez az arany valtozott, csokkent 7 fore (28%-a a
csoportnak). Ez szignifikans javulast mutat ezen motoros proba esetében (25. tablazat, szignifikans

kiilonbség, p< 0,05 *-gal jelolve).
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25. tablazat: Keresztdominancia szem-kéz viszonylataban 2. kisérleti csoport (év elején és év végén)

Keresztdominancia a szem-kéz viszonylataban a Nincs (fo/ %) Van (f6/ %)
2. kisérleti csoportban (N=25)
1. felmérés 13/ 52 12/ 48
2. felmérés 18/ 72 7/ 28*

5.3.3. Tanul3si tesztek eredményei a 2. kisérleti csoportban

A 2. kisérleti csoport tanulasi tesztjeinek év eleji és év végi atlagait a 26. 6sszefoglalo tablazat
mutatja be (szignifikans kiilonbség, p< 0,05 *-gal jelolve). Lathato, hogy az 1. kisérleti csoporthoz
hasonléan naluk is az irasmozgas-koordinacios tesztekben tapasztalhato atlag alatti teljesitmény év
elején és év végén egyarant, valamint a tapasztalati kovetkeztetés év eleji felmérésében mutatkozik
az orszagos atlaghoz igen kozeli érték. A tobbi elemi alapkészségben viszont atlag feletti
eredményeket értek el a gyermekek.

Az irasmozgas-koordinacio tesztjében €v elején csak 6 6 (24%) teljesitett atlag felett, 19 6
(76%) pedig atlag alatt, év végén az atlag feletti eredményt pedig 5 gyermek produkalta. Vagyis az
atlag felett teljesitok szdma tovabb romlott. 2 gyermek valt év végére atlag alatti teljesitményiive,
holott év elején atlag felett produkaltak, 1 f6 eredménye azonban javulast hozott az év eleihez
képest.

A beszédhanghallas eredményei igen meggy6zdek, hiszen az elsé felméréskor 19 6, azaz
88% keriilt az atlagot elérd, valamint az atlag feletti csoportba, ami aztan év végére 100%-0s
atlagon feliili teljesitményt mutatott (szignifikéns javulas).

A relacioszokinces év eleji és év végi atlagai is az orszagos atlag feletti értékeket mutattak.
Azonban amig az elsé mérésen 17 (68%) gyermek eredményei multak feliil az orszagos atlagot,
addig év végére ez a szam 21 fore duzzadt (88%). 5 gyermek, akik év elején atlag alatt teljesitettek,
kertiltek év végén a legjobb kategoridba, 1 gyermek pedig — habar év elején atlag feletti eredményt
ért el — év végén az alulteljesitok taboraba keriilt at.

Az elemi szamolasi készsége a 2. kisérleti csoportnak szintén kiemelkedden jo: 18 gyermek
(72%) ért el év elején atlagos, vagy atlagon feliili eredményt, év végére pedig szamuk egy fovel,

19 fére gyarapodott (76%). Az a gyermek, aki év elején az orszagos atlagnak megfeleld

crer
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teljesitménye. 3 {6 esetében figyelhetd meg javulas, 1 tovabbi gyermek esetében, aki év elején atlag

feletti eredményt produkalt, év végén atlag alatt teljesitett.

A tapasztalati kovetkeztetés tesztekben, az év eleji mérés sordn ennek a csoportnak az

eredményei (51,32+ 29,2 szazalékpont) kozelitettek az orszagos atlaghoz (50 széazalékpont), év

végére azonban jelentds javulas volt megfigyelhet6 (79,6+ 17,9 szdzalékpont szemben az orszagos

atlaggal, ami 59 szazalékpont). Ev elején 13 6 (52%) teljesitett rosszabb eredménnyel, mint az

orszagos szint, év végére szamuk azonban 3 fore (12%) csokkent (szignifikans javulas).

A tapasztalati Osszefliggés-meglatds eredményei is mind év elején, mind év végén

kimagasloan jok voltak: az elsé mérésen atlag alatt teljesitd 7 f6 év végére atlag feletti értékeket

produkalt, igy ebben a probaban is 100%-o0s lett az orszagos atlagot feliilmtlok aranya (szignifikans

javulés).

26. tablazat: DIFER teszt eredmények atlagai a 2. kisérleti csoportra szazalékpontokban

megértés II. felmérés

N | Minimum|Maximum | Atlag | Szérds | Orszagos atlag
Irasmozgas-k(,)orrdmacm L. o5 4 54 3016 | 14,020 40
felmérés
Irasmozgas-kcionlnacm o5 17 86 4676 | 15,754 60
II. felmérés
Beszednanghallis L. - o 58 97 | 89,08 | 13,184 83
felmérés
Beszédhanghallis IL. - 97 100 |99,04*| 1,428 89
felmérés
Reldcioszokines 1 25 38 100 | 7272 | 14,988 69
felmérés
Relacioszokines II. 25 71 100 | 88,00 | 7,767 82
felmérés
Elemi szamolasi készség
. 25 28 97 63,60 | 18,828 55
I. felmérés
Elemi szamolasi készség
., 25 55 100 82,16 | 14,058 78
II. felmérés
Tapasztalati korvc?tkeztetes o5 0 100 5132 | 29,169 50
I. felmérés
Tapasztalati koye,tkeztetes o5 47 100 79.60%| 17,868 59
II. felmérés
Tapasztalati Gsszefliggés- | 5| 49 04 | 7144 | 13438 64
megértés I. felmérés
Tapasztalati 6sszefliggés- o5 75 100 91.48*| 6520 74
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5.4. A kontrollcsoport jellemzése

5.4.1. A kontrollcsoport antropometriai jellemzdi

A kontrollcsoport 1étszama év elején 24 fével indult, azonban év kdzben egy gyermek
tavozott az intézménybdl (koltozés okan), igy az 6 bemeneti méréseit (kimenetiek nélkiil) nem
tudtuk felhasznalni a kutatasban, tehat 6t kivéve a csoportbdl a végs6 elemszam 23 fére modosult.
Ebben a csoportban az atlag életkor — az 1. kisérleti csoporttal teljesen megegyezden 5,8 (+/- 0,4)
év volt a kutatas megkezdésekor. A nemek aranya itt volt a legkiegyenlitettebb: 11 {6 fi (48%) €s
12 6 lany (52%) képviseltette magat. Ez a csoport nem részesiilt fejlesztésben, az 6 funkcidjuk a
vizsgalatban az volt, hogy altaluk mérhessiik a spontan érési folyamatokat, és ehhez tudjuk
viszonyitani az intervencios program hatékonysagat. A kontrollcsoport tovabbi antropometriai
jellemzoit a 27. tablazatban mutatjuk be.

A teljes mintahoz hasonldan az 1 tanév alatt a gyermekek ebben a csoportban is atlagosan 6
cm-t ndttek, viszont tobb, mint 3 kg-ot hiztak. Vagyis a kontrollcsoport antropometriai

jellemzdiben inkabb az 1. kisérleti csoporthoz hasonlit.

27. tablazat: A kontrollcsoport antropometriai jellemz6i

Antropometriai jellemzok kontrollcsoport , ,
Ev eleji mérés Ev végi mérés
(N=23)
Testmagassag (cm) 119 (+/- 4,4) 125 (+/- 4,4)
Testsuly (kg) 22 (+/- 3,5) 25,6 (+/- 4,5)

5.4.2. Mozgasos allapotfelmérés eredményei a kontrollcsoportban

A 28. tabladzat bemutatja a két mérési idépontban felvett motoros probak atlagat a
kontrollcsoport esetében.

Ennek a csoportnak ugy tlinik, az év eleji felméréskor leginkabb a kiilsé talpélen jaras hatra,
okozott nehézséget, a tobbi nagymozgasos, egyensulyhoz kotott probakban és a
reflexvizsgalatokban is jol, atlagosan teljesitettek. A csecsemdkori reflexek koziil- az el6z6 két
csoportnal tapasztaltakkal ellentétben - nem az ATNR, hanem az STNR, és a Moro reflexek
vizsgalatakor volt mérhetd a legmagasabb megtartottsag (tablazatban feketével kiemelve).

Ami azonban szembetlind annak fényében, hogy a kisérleti csoportok atlagaival mar

megismerkedtiink az az, hogy az év végi mérésen a kontrollcsoport esetében nem észlelhetd olyan
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szintli javulas, mint a masik két csoportndl. Vagyis a kontrollcsoport motorosan, ha fejlodott is
ugyan, annak mértéke nem olyan szint{i, mint a fejlesztett, kisérleti csoportoké.

Tendenciaként ebben a csoportban is megallapithatd, hogy az év végi mérésen minden
motoros probaban javulast értek el a vizsgalatba bevont személyek egy kivételével: a kuszas (ennek
atlaga ugyanis az év eleji mérésen jobbnak bizonyult, mint az év végin).

Habdr minden motoros teszten jobban teljesitettek a kontrollcsoport tagjai az év eleji
mérésekhez képest, szignifikans kiilonbség (p<0,05, tablazatban *-gal jeldlve) csak a tyaklépés
eldre teszt, valamint a Galant, és a Moro reflexek esetében volt kimutathato.

A sz6réasok tekintetében is érezhetden van kiilonbség a kisérleti csoportokhoz képest. Habar
az els@ mérések szorasai nagyon hasonldéak mindharom csoportban, azonban mig a kisérleti
csoportokndl intenzivebb fejlédést tapasztalhattunk meg, addig a kontrollcsoport esetében a

szorasok is igen kozel maradnak - év végén is - az év elején mértekhez.

28. tablazat: Mozgasos allapotfelmérés eredményei atlagosan kontrollcsoport (év elején és év végén)

A vizsgalt motoros tesztek a , ,
kontrollcsoportban (N=23) Ev eleji mérés atlaga Ev végi mérés atlaga
Tyuklépés elére 0,91 (+/- 1,3) 0,64 (+/- 0,9)*
Tyuklépés hatra 1,74 (+/- 1,3) 1,1 (+/-1,1)
Kiils6 talpélen jaras elore 1,78 (+/-1,2) 1,27 (+/- 0,8)
Kiilso talpélen jaras hatra 2,17 (+/- 1,3) 1,59 (+/- 1)
Kuszas 1,78 (+/- 1,8) 1,82 (+/- 1,7)
Maszas 0,74 (+/-1,2) 0,14 (+/- 0,5)
Térdérintéses jaras 0,65 (+/- 1) 0,23 (+/- 0,7)
ATNR reflex 1,04 (+/- 1,3) 0,5 (+/-0,9)
STNR reflex 1,96 (+/- 1,1) 0,95 (+/- 0,7)
TLR reflex 0,91 (+/-1) 0,5 (+/-0,8)
Galant reflex 1,1 (+/-1,2) 0,7 (+/- 0,5)*
Landau reflex 0,83 (+/- 0,9) 0,41 (+/- 0,8)
Moro reflex 1,26 (+/- 1) 0,86 (+/- 0,7)*

A 29. tdblazatban mutatjuk be a kontrollcsoportban motoros nehézségeket mutat6 gyermekek

atlagait az egyes motoros tesztekben.
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Viszonylag magas szazalékban jelentkeztek ezeknél a gyermekeknél motoros problémak
(foként 2-es és 3-as pontértékben): a tyuklépés eldre (15 6, 65,2%), a tyuklépés hatra (13 fo,
56,4%), a kiilso talpélen jaras eldre (15 6, 65,2%). a kiilso talpélen jaras hatra (17 £6, 73,9%),
valamint a kiiszas (12 16, 52,1%) év eleji felmérésekben.

CsecsemoOkori reflexek tekintetében a kontrollcsoportban motorosan alulteljesitok
kifejezetten jo eredményekkel biiszkélkedhet, egyediil a Moro reflex esetében tapasztalhato kisebb
mértékii elmaradas. 11 gyermek, a kontrollcsoport 47,8%-a mutat 2-es, illetve 3-as szinten
megtartott Moro reflexet.

Szignifikéns kiilonbség azonban nem volt tetten érhetd az év eleji és az év végi mérések
kozott a kontrollcsoportban motorosan alulteljesitok kozott. Vagyis habar fejlodtek, annak mértéke
nem volt olyan nagy, hogy érezheto legyen a kiilonbség a két mérési idépontban kapott eredmények
kozott

A lateralitds tesztek eredményei a kontrollcsoportra vonatkoztatva a 30. tablazatban
olvashatok.

A szem esetében a kontrollcsoport jobb domindnsnak tekinthetd, hiszen mind az év eleji,
mind az év végi felmérésén 17 gyermek (73,9%) esetében figyeltiink meg a jobb szem hasznalatat.

A fiill esetében az 1. mérés sordn a szem dominancidjdval pontosan ellentétes aranyt
tapasztaltunk, ugyanis 17-en voltak a bal fiilesek (73,9%). Ev végén azonban ez megfordult és a
jobb fiiliiket hasznalok lettek 17-en.

A kéz oldalisaga is dontden jobb preferalt (1. mérésen a csoport 91,3 %-a, a 2. mérésen 87%-
a bizonyult jobb kezesnek). Két f6 esetében talaltunk kialakulatlan dominanciat év elején és év
végeén, azonban nem ugyanazon gyermekek esetében.

A 1ab dominanciaja erdsen eltolodik a jobb oldal irdnyaba, év elején a kontrollcsoportba
tartozd gyermekek 91,3%-a rugta a labdat szisztematikusan jobb ldbbal és csak 2-en a ballal. Ev
végére az egyik bal ldbas gyermek jobb labassa valt, mig a masik kialakulatlan dominanciat

mutatott.
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29. tablazat: Az egyes tesztekben motoros nehézséget mutatok aranya kontrollcsoport (év elején és év

végén)

A vizsgalt motoros tesztek a Pontszam 2 | Pontszam 3 | Pontszam 4 Osszesen
kontrollcsoportban (N=23) (fo/ %) (fo/ %) (fo/ %) (fo/ %)
Tytklépés elére 1. felmérés 9/ 39,1 2/ 8,7 4/ 17,4 15/ 65,2
Tytklépés elore 2. felmérés 2/8,7 0/0 1/ 4,3 3/13
Tyuklépés hatra 1. felmérés 7/ 30,4 3/13 3/13 13/ 56,4
Tytklépés hatra 2. felmérés 5/ 21,7 1/ 4,3 1/ 4,3 7/ 30,3

Kiilsé talpélen jaras elore 1. felmérés 9/ 39,1 4/ 17,4 2/ 8,7 15/ 65,2
Kiilsé talpélen jaras elore 2. felmérés 9/ 39,1 1/4,3 0/0 10/ 43,4
Kiils6 talpélen jaras hatra 1. felmérés 7/ 30,4 6/ 26,1 4/ 17,4 17/ 73,9
Kiils6 talpélen jaras hatra 2. felmérés 11/ 47,8 4/ 17,4 0/0 15/ 65,2
Kuszas 1. felmérés 2/ 8,7 3/ 13 7/ 30,4 12/52,1
Kuszas 2. felmérés 2/ 8,7 5/ 21,7 5/ 21,7 12/ 52,1
Maszas 1. felmérés 4/ 17,4 1/4,3 1/4,3 6/ 26
Maszas 2. felmérés 2/ 8,7 0/0 0/0 2/ 8,7
Térdérintéses jaras 1. felmérés 5/ 21,7 1/4,3 0/ 0 6/ 26
Térdérintéses jaras 2. felmérés 1/4,3 1/4,3 0/0 2/ 8,7
ATNR reflex 1. felmérés 2/ 8,7 2/ 8,7 2/ 8,7 6/ 26
ATNR reflex 2. felmérés 3/ 13 1/4,3 0/0 4/ 17,3
STNR reflex 1. felmérés 3/13 3/13 0/ 0 6/ 26
STNR reflex 2. felmérés 3/13 0/ 0 0/ 0 3/ 13
TLR reflex 1. felmérés 4/ 17,4 0/0 1/4,3 5/ 21,7
TLR reflex 2. felmérés 4/ 17,4 0/ 0 0/ 0 4/ 17,4
Galant reflex 1. felmérés 4/ 17,4 4/ 17,4 0/0 8/ 34,8
Galant reflex 2. felmérés 1/ 4,3 0/0 0/0 1/43
Landau reflex 1. felmérés 7/ 30,4 0/0 0/0 7/ 30,4
Landau reflex 2. felmérés 4/ 17,4 0/0 0/0 4/ 17,4
Moro reflex 1. felmérés 9/ 39,1 2/ 8,7 0/0 11/ 47,8
Moro reflex 2. felmérés 4/ 17,4 0/0 0/0 4/ 17,4
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30. tablazat: Lateralitas vizsgalat eredmények kontrollcsoport (év elején és év végén)

Jobb oldali Bal oldali Kialakulatlan
Lateralitas tesztek a ] ] ) ) ) ]
dominancia dominancia dominancia
kontollcsoportban (N=23)
(fo/ %) (fo/ %) (fo/ %)
Szem 1. felmérés 17/ 73,9 6/ 26,1 0/0
Szem 2. felmérés 17/ 73,9 6/ 26,1 0/0
Fiul 1. felmérés 6/ 26,1 17/ 73,9 0/0
Fiil 2. felmérés 17/ 73,9 6/ 26,1 0/0
Kéz 1. felmérés 21/91,3 0/0 2/ 8,7
Kéz 2. felmérés 20/ 87 1/ 4,3 2/ 8,7
Lab 1. felmérés 21/91,3 2/ 8,7 0/0
Lab 2. felmérés 22/ 95,7 0/0 1/ 4,3

Keresztdominanciat a szem ¢és a kéz viszonylatdban ebben a vizsgélati csoportban év elején
6 fonél (26,1%) talaltunk, az év végi mérés sordn ez az arany valtozott, méghozza ndtt 9 fore

(39,1%-a a csoportnak) (31. tablazat).

31. tablazat: Keresztdominancia szem-kéz viszonylataban kontrollcsoport (év elején és év végén)

Keresztdominancia a szem-kéz viszonylataban a Nincs (f6/ %) Van (f6/ %)
kontrollcsoportban (N=23)

1. felmérés 17/ 73,9 6/ 26,1

2. felmérés 14/ 60,9 9/ 39,1

5.4.3. Tanul3si tesztek eredményei a kontrollcsoportban

Az eldz06 két vizsgalati csoporttal szemben a kontrollcsoportnal latni a legkisebb eltéréseket
az egyes probak mentén az orszagos atlaghoz viszonyitva a bemeneti mérésekkor (32. tablazat).
fgy példaul ennél a csoportnal alig van kiilonbség az irasmozgas-koordinacid és a tapasztalati
kovetkeztetés tesztekben az év eleji mérések alkalmaval.

Tanulasi képességeik pedig a beszédhanghallasban és a tapasztalati kovetkeztetés-
levonasban mutattak szignifikans kiilonbséget a be- €s a kimeneti mérések alapjan (tablazatban *-

gal jelolve).
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Az irdsmozgas-koordinécio tesztjében év elején 11 {6 (47,8%) teljesitett atlag felett, 1 {6
(4,3%) az atlagnak megfelelden, €s szintén 11 6 (47,8%) volt az, aki atlag alatt teljesitett, €v végén
az atlagnal rosszabbul teljesitok pedig 15-en voltak. Vagyis az atlag felett teljesitOk szdma tovabb
romlott. 5 gyermek valt év végére atlag alatti teljesitménytivé, holott év elején atlagosan, vagy atlag
felett produkaltak, 1 f6 eredménye azonban javulast hozott az év elejéhez képest.

A beszédhanghallds eredményei ezen csoport esetében is igen meggydzdek, hiszen amig az
els6 felméréskor 15 6, azaz 65,2% keriilt az atlag feletti csoportba, addig év végére mindenki
100%-o0s eredményt nyujtott (szignifikans javulas).

A relacioszokinces év eleji és év végi atlagai is az orszagos atlag feletti értékeket mutattak.
Azonban amig az elsé mérésen 16 (69,6%) gyermek eredményei multak feliil az orszagos atlagot,
addig év végére ez a szam 19 fore (82,6%) emelkedett. 5 gyermek, aki év elején atlag alatt
teljesitett, keriilt év végén a legjobb kategéridba, 2 gyermek pedig — habar év elején atlag feletti
eredményt ért el — év végén az alulteljesitok taboraba keriilt at.

Az elemi szamolasi készség a kontrollcsoport esetében mutatja a legkiemelkedobb adatokat:
22 gyermek (95,7%) ért el év elején atlag feletti eredményt, a csoportba tartozo tovabbi 1 f6 pedig
az orszagos atlagot érte el. Vagyis nem volt olyan, aki atlag alatt teljesitett volna az 1. mérés
alkalmaval. Az év végi mérésen a csoport 100%-a az atlagon feliili kategériaba tartozott bele
eredményei alapjan.

A tapasztalati kdvetkeztetés tesztekben, az év eleji mérés soran 11 6 (47,8%) teljesitett atlag
felett, 1 f6 (4,3%) az atlagnak megfelelden, és szintén 11 {6 (47,8%) volt az, aki atlag alatti
eredményt ért el. Ev végére az atlag felett teljesitdk aranya 73,9%-ra emelkedett (17 £3), 3-an (13%)
az atlagos, tovabbi 3 f6 (13%) pedig atlag alatti mindsitést szerzett (szignifikans javulas). 6
gyermek eredménye valtozott Uigy, hogy a kezdeti alulteljesités év végére atlagos és atlag feletti
teljesitménybe csapott at, tovabbi 3 gyermek javuldsa is megfigyelhetd volt az orszagos atlag
szintjére.

A tapasztalati Osszefiiggés-meglatds eredményei is mind év elején, mind év végén jonak
tekinthetok: az els6 mérésen atlag alatt csak 5 (21,7%) 6 teljesitett, €v végére ez a szam 4 (17,4%)
fére csokkent. Azonban érdekes adat, hogy 2 gyermek 4atlaga romlott az els6 méréshez képest év
végén, igy atkerlilt az atlag alatt teljesitok kategoridjaba (az atlag felettibol), mig 3 gyermek
esetében ezzel ellentétes valtozas volt megfigyelhetd, azaz javultak az eredményei ezen készség

mentén.
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32. tablazat: DIFER teszt eredmények atlagai a kontrollcsoportra szazalékpontokban

megértés II. felmérés

N | Minimum | Maximum | Atlag | Szoéris | Orszagos atlag

Irasrrrlorzgas-koordlnacw L. 23 13 63 39.74| 12274 40
felmérés
Irasmoz,g?s-koordlna01o 93 33 79 5513| 13,552 60
II. felmérés
Beszedhanghallds I 23 67 97| 89,04 11,558 83
felmérés
Beszedhanghallas 1 23 97 100| 98,96*| 1,461 89
felmérés
Relicioszokines I 23 54 100| 77,52 12,905 69
felmérés
Reldci6szokines I1. 23 75 96| 8626 6,297 82
felmérés
Elemi szamolasi készség

. 23 55 100 79,39 12,298 55
I. felmérés
Elemi szamolasi készség

. 23 79 100 90,61 7,011 78

II. felmérés
Tapaszrta!atl kovetkeztetés 93 9 o1 50.35| 20867 50
I. felmérés
TapaSZt?ﬂ&’ltl kovetkeztetés 93 50 100| 7430%| 15628 59
II. felmérés
Tapasztalati Osszefigges- | 50 88| 7243 9,005 64
megértés 1. felmérés
Tapasztalati 6sszefliggés- 93 69 100 84,52 9,643 74

A kapott adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az év eleji eredményekhez képest év

végén kevesebb gyermek mutat mozgaskoordinacios és tanulasi problémat nemcsak a teljes minta,

hanem a vizsgalati csoportok esetében, valamint a vizsgalati csoportokban motoros nehézséget

mutatok korében is.

Azonban az mar a vizsgalati csoportok jellemzdinek leirdsandl is vildgossa valt, hogy

motorosan intenzivebb fejlédést mutatnak a kisérleti csoportok alanyai, mint a kontrollcsoportéi.

A tanulasi képességekre ez azonban nem igaz.

Tehat a csoportok szerinti elemzésnél is megfigyelhetd volt mar bizonyos foku eltérés az 1.

és a 2. mérés kozott, ahhoz azonban, hogy statisztikailag is értékelni tudjuk, hogy a valtozas az

intervencios program hatdsara, vagy esetleg spontan kovetkezett be, érdemes a mozgéasos

allapotfelmérés és a tanuldsi képességmérés soran kapott adatokat a csoportok mentén is
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kiértékelni. Ez fogja megmutatni, hogy a kezdeti mérésekkor a csoportok atlagai mennyiben tértek
el egymastdl, ha egyaltalan volt ilyen, valamint hogy a csoportok kozotti eltérések milyen
tendencidkat mutatnak az intervencids program lefolytatdsa utan. Ezen adatok kiértékelésével
juthatunk el az intervencidos programként hasznalt INPP® reflexkorrekciés modszer
hatékonysaganak igazolasahoz.

Az elemzéshez nem paraméteres, tobbvaltozos statisztikai eljarasokat alkalmaztunk, olyat,
mint példaul a Kruskall-Wallis teszt, a Mann-Whitney- féle U proba, valamint a diszkriminancia-

analizis.

109



5.5. A vizsgdlati csoportok motoros tesztekben nydjtott eredményeinek
Osszehasonlitdsa

A Kruskall-Wallis teszt tobb fiiggetlen minta 6sszehasonlitasara szolgal és megmutatja, hogy
van-e olyan valtozd, amelyre nézve a csoportok kozott szignifikans kiilonbséget (p< 0,05) talalunk.
Azt azonban nem mondja meg, hogy mely csoportok kozott és milyen iranya kiilonbséget kell
felételezniink.

A Kruskall-Wallis teszt alapjan elmondhato, hogy a 3 vizsgalati csoport kozott (kisérleti

csoport 1., kisérleti csoport 2., kontrollcsoport) szignifikans kiilonbség van a/az:

- Tyuklépés elore év eleji eredményében (p= 0,019) (8. abra), hiszen a kisérleti csoportok

esetében a megfeleld €és az aprd hibaval kivitelezett feladat-végrehajtas gyakrabban volt

megfigyelhetd;
Tyuklépés eldre |.
12 felmérés
B \végrehajtas megfeleld
I \végrehajtasban apré hiba
] végrehajtasban hiba
10— Bl végrehajtasban nagy hiba
[l végrehagtas nem megfeleld
8—
6—
4—
2—
0—
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll
Csoportbesorolas

8. abra: Tyiklépés elore év eleji mérés csoportok szerinti diagramja
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Tyuklépés elore év végi eredményében (p= 0,041) (9. 4bra), ahol a kisérleti csoportok

mozgasvégrehajtasa jobbnak bizonyult, mint a kontrollcsoport esetében;

Tyuaklépés eldre IL
25 fe Fmérés
B végrehajtas megfeleld
Il végrehajtasban apré hiba
] végrehajtasban hiba
Bl “égrehajtas nem megfeleld
20 Cloaa
15—
10—
5
o
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll
Csoportbesorolas

9. abra: Tyiklépés elére év végi mérés csoportok szerinti diagramja

- Kiils6 talpélen jaras elore év végi eredményében (p= 0,007) (10. abra), az el6z6 teszttel

Pt /1.
megegyez6 okbol;
Kualsé talpél elére Il
felmérés
Bl v égrehajtas megfeleld
12,5 Il végrehajtasban apré hiba
] végrehajtasban hiba
Bl \végrehajtasban nagy hiba
Clogg
10,0
7,57
5,0
2,57
00—

Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

10. abra: Kiilsé talpélen jaras elére év végi mérés csoportok szerinti diagramja
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Kiilsé talpélen jaras hatra év végi eredményében (p= 0,038) (11. abra), hiszen a

kontrollcsoportban kevesebb a megfeleléen, vagy apro hibaval kivitelezett mozgas;

- Kulsé talpél hatra Il
13 felmérés
B v égrehajtas megfeleld
Il ‘végrehajtasban apré hiba
] végrehajtasban hiba
Bl \“égrehajtasban nagy hiba
Clggg
10 —
5—
0

T
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

11. abra: Kiilsé talpélen jaras hatra év végi mérés csoportok szerinti diagramja

Kuszas év végi eredményében (p= 0,001) (12. abra), ahol szintén a kisérleti csoportok

teljesitettek jobban;

56 Kaszas Il. felmérés
Bl végrehajtas megfeleld
B \végrehajtasbhan apré hiba
] végrehajtasban hiba
Bl ‘éarehajtasbhan nagy hiba
[]'végrehajtas nem megfeleld
W 999

15—

10

5—

T
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

12. abra: Kiszas év végi mérés csoportok szerinti diagramja
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ATNR reflex év eleji eredményében (p= 0,019) (13. abra), amelyben a kontrollcsoport

szerepelt a legjobban;

12,57

10,0

7,57

5,07

2,57

0,0—

Kisérleti 1. Kisérleti 2.

Csoportbesorolas

Kontroll

ATNR allashan |
felmérés

Bl Leépiiltt reflex

[l 25%-ban megtartott reflex
] 50%-ban megtartott reflex
Bl 75%-ban megtartott reflex
[]100%-ban megtartott reflex

13. abra: ATNR reflex év eleji mérés csoportok szerinti diagramja

STNR reflex év eleji eredményében (p= 0,027) (14. abra), ahol az 1. kisérleti csoport

eredményei bizonyultak a legjobbnak;

1577

10—

5—

T

T
Kisérleti 1. Kisérleti 2.

Csoportbesorolas

Kontroll

STHNR I. felmérés

Bl Leépiitt reflex

Il 25%-ban megtartott reflex
] 50%-ban megtartott reflex
Bl 75%-ban megtartott reflex
1 100%-ban megtartott reflex

14. abra: STNR reflex év eleji mérés csoportok szerinti diagramja
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Galant reflex év eleji eredményében (p= 0,031) (15. abra), hiszen a kisérleti csoportok

esetében jobb végrehajtast tapasztaltunk, mint a kontrollcsoportnal;

56 Galant reflex |. felmérés
B Leépitt reflex
[ 25%-ban megtartott reflex
] 50%-ban megtartott reflex
Bl 75%-ban megtartott reflex
1100%-ban megtartott reflex
15—
10
5—
0

T
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

15. abra: Galant reflex év eleji mérés csoportok szerinti diagramja

Moro reflex év eleji eredményében (p= 0,007) (16. abra), ahol a legjobb eredményt az 1.

kisérleti csoport produkalta.

Moro reflex |. felmérés

20
B Leépilt reflex
[l 25%-ban megtartott reflex
] 50%-ban megtartott reflex
Bl 75%-ban megtartott reflex
15—

Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

16. abra: Moro reflex év eleji mérés csoportok szerinti diagramja
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Ezek utan arra is kivancsiak voltunk, hogy mely csoportok kozott és milyen iranya

kiilonbségeket lehet felfedezni a kutatas eredményei alapjan. Ehhez lefuttattuk a Mann-Whitney-

féle U-probat, parokba szedve a csoportokat.

Az 1. és a 2. kisérleti csoportok kozott szignifikans kiilonbséget (p< 0,05) talaltunk a/az:

Tyuklépés elore teszt év eleji eredményében (p= 0,027), méghozza abban, hogy a 2.
kisérleti csoport szignifikdnsan jobb eredményeket produkalt, mint az 1. kisérleti csoport;
STNR reflex év eleji eredményében (p=0,007), hiszen az 1. kisérleti csoport eredményei
jobbak voltak, mint a 2. kisérleti csoporté;

Moro reflex év eleji eredményében (p=0,011), ebben is a 2. kisérleti csoport eredményei

a gyengébbek.

Az 1. kisérleti csoport és a kontrollcsoport kozott szignifikans a kiilonbség (p< 0,05) a

kovetkez6 tesztekben:

Tyuklépés eldre év végi eredmény (p= 0,032);
Tyuklépés hatra év végi eredmény (p= 0,026);
Kiilsé talpélen jaras eldre év végi eredmény (p= 0,002);
Kiilsd tapélen jaras hatra év végi eredmény (p= 0,013);

Kuszas év végi eredmény (p= 0,001).

Ezek az eredmények — a kapott adatok alapjan - arra engednek kovetkeztetni, hogy az 1.

kisérleti csoport szignifikdnsan jobb eredményeket produkélt az év végi méréseken ezen probak

esetében, mint a kontrollcsoport. Vagyis a fejlesztés hatdsara a motoros képességek nagyobb litemii

fejlodése figyelhetd meg.

Ezeken tal szignifikdnsan jobb eredményeket értek el az 1. kisérleti csoport tagjai a

kontrollcsoporthoz képest a kovetkezd, év elején felmért tesztekben:

ATNR reflex (p= 0,018);
Galant reflex (p= 0,008);
Moro reflex (p= 0, 003).

A 2. kisérleti csoportot a kontrollcsoporthoz viszonyitva az alabbi tesztekben van

szignifikans kiilonbség:

Tyuklépés elore év eleji eredmény (p=0,011);
Tyuklépés eldre év végi eredmény (p= 0,044);
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- Kiilso talpélen jaras elére év végi eredmény (p= 0,03);
- Kiilsé talpélen jaras hatra év végi eredmény (p= 0,05);
- Kuszas év végi eredmény (p= 0,002);
- ATNR reflex év eleji eredmény (p= 0,017): ebben — az el6z6 tesztekkel ellentétben - a
kontrollcsoport ért el szignifikansan jobb eredményt.
Ezen eredmények is azt mutatjak, hogy a fejlesztett csoportok szignifikdnsan jobb
eredményeket produkaltak az év végi teszteken, mint a fejlesztést nem kapo kontrollcsoport.

Biztat6 adatok ezek az intervencios program hatdsanak igazolasa szempontjabol.

A diszkriminancia- analizis alkalmas arra, hogy vizsgalja a csoporton beliili, valamint a
csoportok kozotti kiillonbségeket, és hogy igazolja a csoportképzés relevanciajat.

Az év elején felvett motoros tesztek esetében a diszkriminancia- analizis Wilks’ Lambda
értéke szignifikans kiilonbséget mutat a diszkriminancia- figgvények kozott (p< 0,05), vagyis a

motoros teszteken mért értékek kdzott a csoportok mentén (33. tablazat).

33. tablazat: Wilks’ Lambda érték szignifikancia szintje a csoportok és az év eleji motoros tesztek
eredményeinek osszehasonlitasara

| Wilks' Lambda- teszt |
‘Funkci(')k tesztjeHWilks’ LambdaH Khi-négyzet HSzabadségfokH P ‘
| 1-2 || 244 || 8748 | 30 ,000 |

Ezek utan egy kétdimenzids térben abrazolva a diszkriminancia- analizis megmutatja, hogy a
csoportok egyedei, valamint a csoportok kzéppontjai milyen tavol vannak egymastol (17. abra).
Az abrarol leolvashat6, hogy mindharom vizsgalati csoport kézéppontja — a motoros tesztek
eredményei alapjan — egymastol igen tavol helyezkednek el, ami kiilonbséget feltételez a csoportok

kozott.
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4 Csoporthesorolas
O Kisérleti1.
) Kisérleti 2.
Kontroll
2—
Kontroll
O
O o ‘
7 »
0 N Kisérleti 2.
. O ol ©
O o Ofisérleti1. P
o] s 5
o ps o)
00 0=
O @) 2
-2 (o's) o
o
-4
T T T T T
-4 -2 0 2 4

17. abra: A vizsgalt csoportok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése a motoros tesztjeik alapjan (év
elején)

A 34. tablazat megmutatja, hogy a diszkriminancia- fiiggvények szerint j6l valosult-e meg az
¢év eleji csoportba sorolas, a csoportok kialakitdsa. Ezen tdblazat szerint az 1. kisérleti csoport 25
f6j¢bol 22 valdban abba is tartozik az eredmeényei alapjan, ami 88%-os egyezést jelent. A 2.
kisérleti csoportnal 19 fét gondol odatartozonak, ami 76%-ot jelent, a kontroll csoportnak pedig
68,2%-a van a helyén. Osszességében a program szerint 77,8%-a a mintanak a szamdara megfeleld
csoportba kertilt az év eleji eredményeik alapjan, vagyis a csoportok az adott képességre nézve

(mozgasallapot) homogénnek, azonos képességiinek tekinthetok.
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34. tablazat: Csoportalkotas érvényessége év eleji motoros méréskor

Csoportbesorolas eredménye

| Javasolt csoport

77,8%- a az eredeti csoportoknak jol csoportositott

, - Osszesen
| Kisérleti 1. | Kisérleti2. | Kontroll |

| Kisérletil. | 22 | 1 [ 2 [ 25 |

| Kisérleti2. | 2 [ 19 [ 4 [ 25 |

| Kontroll [ 5 | 2 [ 16 [ 23 |
(I:Es:)e;;jc?:; | Kiseeil. | 880 | 40 | 80 | 1000 |
| Kisérleti2. | 80 | 760 || 160 | 1000 |

Kontroll 22,7 9,1 68,2 100,0
| | | | | |
| |

Az év végi motoros méréseken elvégzett diszkriminancia- analizis Wilks’ Lambda értéke is

szignifikans eltérést mutat a diszkriminancia- fliggvényekben (35. tablazat).

Ezt mutatja meg egzaktabban a 18. abra, amelyrdl leolvashato, hogy a kisérleti csoportok
kozéppontjai az €l6z6 abrahoz képest (17. abra) joval kdzelebb helyezkednek el egymashoz, vagyis
a motoros teszteken mért atlagaik is kozelebb vannak egymashoz, mig a kontrollcsoport leszakadni

latszik ezen két vizsgalati csoporttol. A fejlesztés hatasara a kisérleti csoportok — év végére -

nagyobb mértéki fejlddést mutattak, mint az abran t6liik leszakadé kontrollcsoport.

35. tablazat: Wilks’ Lambda érték szignifikancia szintje a csoportok és az év végi motoros tesztek

eredményeinek 6sszehasonlitasara

Wilks' Lambda- teszt

[Funkciok tesztje| Wilks' Lambdal[Khi-négyzet||Szabadsagfok]| P |

1-2

377 || 60470 |

30

001 |
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18. abra: A vizsgalt csoportok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése a motoros tesztjeik alapjan (év
végén)

A kovetkez6 tablazatban (36. tablazat) azt 1atjuk, hogy a csoportbesorolas a fejlesztés hatasara
valtozott. Az 1. kisérleti csoportba tartozé személyek csoportba soroldsdnak relevancidja még
mindig magas (20 {6, 80%), azonban a 2. kisérleti csoportban csak 14 gyermeket tartana meg (56%)
a 25-bol, ¢és 8-at, eredményei alapjan atsorolna az 1. kisérleti csoportba. Ez is azt mutatja, hogy
egyre inkabb elmosodtak a motoros képességbeli kiilonbségek a két kisérleti csoport kozott az év
végi méréseken. Ennek oka a fejlesztd foglalkozasok hatdsaban keresendd, amelyet a motoros
képességekre fejt ki.

Mindezeken til a kontrollcsoport is homogénebbé valt az abba sorolt gyermekek
mozgasallapota alapjan, hiszen amig év elején csak 16 gyermeket tett volna ebbe a csoportba, 5-6t
pedig képességei alapjan az 1. kisérleti csoportba, év végére mar 20 gyermekrdl gondolja a
program, hogy a kontrollcsoport a szamara megfeleld.

Osszességében a minta csoportba sorolasanak pontossdga év végén is magasnak tekinthetd,

74,3%-0s egyezést mutat.
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36. tablazat: Csoportalkotas érvényessége év végi motoros méréskor

Csoportbesorolas eredménye

| Javasolt csoport

, - Osszesen
| Kisérleti 1. | Kisérleti2. | Kontroll |

| Kisérletil. | 20 | 4 [ 1 [ 25 |

| Kisérleti2. | 8 [ 14 [ 3 [ 25 |

| Kontroll [ 1 | 2 [ 20 [ 23 |
iges(frt; | Kiseeil. | 800 | 160 | 40 | 1000 |
| Kisérleti2. | 320 | 560 || 120 | 1000 |

| Kontroll | 43 | 8,7 [ 87 | 1000 |

| |

74,3%- a az eredeti csoportoknak jol csoportositott
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5.6. A \vizsgdlati csoportok tanuldsi képességmérd tesztekben nyujtott
eredményeinek ésszehasonlitasa

A motoros tesztek Osszehasonlitdsdhoz hasonldan a tanulasi képességeket is a Kruskall-
Wallis teszt, a Mann-Whitney- fél U- proba, valamint a diszkriminancia- analizis segitségével
vizsgéltuk annak megallapitasara, hogy mely alapkészségekben van szignifikans kiilonbség (p<
0,05) a vizsgalati csoportok kozott.

A Kruskall-Wallis teszt alapjan elmondhato, hogy a 3 vizsgalati csoport kozott (kisérleti

csoport 1., kisérleti csoport 2., kontrollcsoport) szignifikans kiilonbség van a/az:

- Elemi szamolasi készség év eleji eredményekben (p= 0,028) (19. abra), hiszen az

altalanos jo teljesitmény mellett a kontrollcsoport eredményei bizonyultak a legjobbnak;

Elemi szamaolasi
készség |,
felméres
Orszagos
atlaghoz
viszonyitva

20 W éitlag felett
| Atlagnak megfeleld
1 Atlag alatt

257

157

10

5

Kizérleti 1. Kizérleti 2. Kontroll

Csoportbesorolas

19. abra: Elemi szamolasi készség év eleji mérés csoportok szerinti diagramja
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Elemi szamolasi készség év végi eredményekben (p= 0,026) (20. abra), a kontrollcsoport

minden tagja az orszagos atlag felett teljesitett;

Elemi
257 szamolasi
készség Il.
felméres
orszagos
atlaghoz
viszonyitva

M Atlag felett
[ Atlag alatt

Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kontroll
Csoportbesorolas

20. abra: Elemi szamolasi készség év végi mérés csoportok szerinti diagramja

Tapasztalati kovetkeztetés év végi eredményekben (p= 0,018) (21. abra), ahol az 1.

kisérleti csoport folénye a legszembet{in6bb;

Tapasztalati
257 kt’jvefkeztetés Il.
felmeérés
oOrszagos
atlaghoz
viszonyitva

20 W Atlag felett
[ Atlagnak megfeleld
IC] Atlag alatt

15

10=
5
o T
Kisérleti 1. Kisérleti 2. Kantroll

Csoportbesorolas

21. abra: Tapasztalati kovetkeztetés év végi mérés csoportok szerinti diagramja
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- Tapasztalati 0sszefliggés- megértés év végi eredményekben (p= 0,011) (22. abra), ahol
az atlagosan magas teljesitmény mellett a kisérleti csoportok minden tagjanak orszagos

atlag feletti teljesitménye figyelhetd meg.

Tapasztalati
dsszefiggés-megértas
II. f&lmérés arszagos
atlaghoz viszonyitva

M éitlag felett
[ Atlag alatt

257

20

157

10

5

Kisérleti 1. Kizérleti 2. Kantroll

Csoportbesorolas

22. abra: Tapasztalati 6sszefiiggés év végi mérés csoportok szerinti diagramja

Ezen adatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a minta a tanulasi képességeik terén viszonylag
homogénnek tekinthetd, hiszen alig van olyan teszt, amelyben szignifikdns kiilonbséget lehetne
felfedezni a csoportok kozott.

Ezek utén arra is kivancsiak voltunk, hogy, ha van, akkor mely csoportok kozott és milyen
iranyt kiilonbségeket lehet felfedezni a kutatds eredményei alapjan. Ehhez lefuttattuk a Mann-
Whitney- féle U-probat, parokba szedve a csoportokat.

Az 1. kisérleti csoportot a 2. kisérleti csoporttal dsszevetve azt talaltuk, hogy egyik tanulasi

képességvizsgalo-tesztben sincs szignifikdns kiilonbség.
Az 1. kisérleti csoportot a kontrollcsoporthoz mérve szignifikans kiilonbséget talaltunk a/az:

- Elemi szamolasi készség év eleji eredményében (p= 0,023), hiszen a kontrollcsoport

szignifikdnsan jobb bemeneti eredményeket produkalt (19. abra);
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- Tapasztalati kovetkeztetés év végi eredményében (p=0,018), mivel az 1. kisérleti csoport
eredményei év végén szignifikdnsan jobbak lettek, mint a kontrollcsoport eredményei
(21. abra);

- Tapasztalati 0sszefiiggés-megértés év végi eredményében (p= 0,00); az el6z0 valtozohoz

hasonldan a kimeneti mérésen az 1. kisérleti csoport szerepelt jobban (22. abra).

A 2. kisérleti csoportot a kontrollcsoporthoz viszonyitva mar tobb helyen fedezhetd fel
kiilonbség:

- frasmozgas- koordinacio6 év eleji eredmények (p=0,021);

- frasmozgas- koordinacié év végi eredmények (p=0,018);

- Elemi szamolasi készség év eleji eredmények (p= 0,002);

- Elemi szamoldasi készség év végi eredmények (p= 0,046);

- Tapasztalati Osszefiiggés- megértés év végi eredményei (p= 0,014).

A tapasztalati 6sszefliggés- megértés kimeneti mérésén til - ahol is a 2. kisérleti csoport ért
el szignifikédnsan jobb eredményt — az dsszes tobbi fent felsorolt valtozé esetében a kontrollcsoport

eredményei bizonyultak jobbnak.

Az év elején felvett tanulasi képességmérd tesztek eredményei esetében a diszkriminancia-
analizis Wilks’ Lambda értéke nem mutatott szignifikdns kiillonbséget a csoportok mentén (p=
0,075). Ezt mutatja be a 23. abra, ahol latszik, hogy a csoportok kdzéppontjai egymashoz kozel
helyezkednek el, a kozottiik 1évo tavolsag is kozel azonos, és az egyes csoportokhoz tartozo esetek,

alanyok szortan helyezkednek el.
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23. abra: A vizsgalt csoportok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése a tanulasi tesztek alapjan (év
elején)

Az év végi eredményekben azonban a diszkriminancia- analizis Wilks’ Lambda értéke
szignifikans kiilonbséget (p= 0,025) mutat a diszkriminancia fliggvényekben, azaz a csoportok
kozott kiilonbség feltételezhetd a tanulasi képességeik mentén. Ezt szemlélteti a 24. dbra, amelyrdl
azt olvashatjuk le, hogy a kontrollcsoport tanulasi képességeiben mind az 1., mind a 2. kisérleti
csoporttol kiilonbozik, mégpedig abban, hogy mind a bemeneti, mind a kimeneti mérésekkor jobb
eredményeket értek el, mint a kisérleti csoportok. Valamint az is feltlind az év eleji adatokhoz
viszonyitva, hogy az év végi méréskor az 1. és a 2. kisérleti csoport kdzéppontja egymashoz

kozelebb helyezkedik el a térben, ami alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy tanulasi képességeik

fejlédtek, méghozza kozel azonos szintre a bemeneti méréshez képest.
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24, abra: A vizsgalt csoportok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése a tanulasi tesztek alapjan (év

végén)
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5.7. Az MABC-2 Checklist és az INPP®/AT mozgdsos dllapotvizsgdlo tesztek
egyezésen alapuld érvényesség-vizsgdlata

A kutatas soran célként tiztiik ki annak megallapitasat, hogy az MABC-2 Checklist
mozgasos allapotértékeld feladatsor érvényességét igazoljuk. Ahhoz, hogy ezt megtehessiik, 6ssze
kellett vetniink a gyermekek motoros tesztekkel felmért eredményeit az MABC-2 Checklisttel
kapott kategoridkkal (1= a gyermeknek nincs motoros problémaja; 2= a gyermeknek motoros
problémaja van; 3= veszélyeztetett csoport). Ezt igy tudtuk megtenni, hogy kiszamoltuk a motoros
teszteken elért 6sszpontszamokat, majd a kapott pontszamok alapjan szintén 3 kategoriaba soroltuk
a gyermekeket, az MABC-2 Checklist elnevezéseivel megegyezden.

Diszkriminancia- analizissel szamoltuk ki, hogy az MABC-2 Checklist altal meghatarozott
csoportok és az altalunk létrehozott kategoriak kozott van-e kiilonbség. A Wilks” Lambda- teszt
eredményének szignifikancia szintje azt mutatja, hogy nincs kiilonbség a két valtozo
diszkriminancia fliggvényében, vagyis feltételezhetd, hogy az MABC-2 Checklist altal kapott
eredmények és a felmért motoros tesztek kategoriai egyezést mutatnak. Tehat azokat a
gyermekeket, akik a motoros tesztek alapjan motoros nehézséget mutatonak kategorizaltunk be, az
6vodapedagdgusok is motoros problémakkal ¢lének mondtdk az MABC-2 Checklist allitdsainak
értekelése utan, €s ez a tovabbi kettd kategoria esetében is helytallo.

Ezt szemlélteti a 25. abra is, amely mutatja, hogy az MABC-2 Checklist és a motoros tesztek
alapjan 1étrehozott kategoridk csoportk6zéppontjai egymastol tavol helyezkednek el és alanyaik
(néhany kivétellel) a kozéppontok koriil tomoriilnek, azaz a csoportok egymastol jol
elkiilonithetok.
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25. abra: A vizsgalt kategoriak egymashoz viszonyitott elhelyezkedése az MABC-2 Checklist és a
motoros tesztek kategdridi alapjan

A kovetkez6 tablazat (37.) a diszkriminancia- analizis eredményeit esetekre lebontva mutatja
be aszerint, hogy az MABC-2 Checklist kategorizaciojat hogyan valtoztatna meg az altalunk
létrehozott kategoria- rendszer. Az ,,Alanyok sorszama” oszlopban a mintaban szereplé (N=73)
eseteket sorakoztatja fel a tablazat. A ,Jelenlegi csoport” jelenti az MABC-2 Checklist altali
besorolast a 3 kategéria mentén (1= nincs motoros probléma; 2= van motoros probléma; 3=
veszélyeztetett). A ,Javasolt csoport” pedig a motoros tesztek eredményei altal létrehozott
kategdridk mentén javasolja az aktudlis csoportbesorolas megvaltoztatisat.

Osszesen 21 esetben tesz javaslatot a program a csoportvaltoztatasra (tablazatban feketével
kiemelt alanyok esetében, a javasolt csoport ™ jellel jeldlve).

2-r6l 3-ra, azaz a motoros nehézség kategoriarol a veszélyeztetett kategoriara 3 esetben (8,
26, 45 alanyok) cserélné meg az eredeti kategoriat. Tehat az MABC-2 Checklist ezen 3 esetben —

az altalunk felvett tesztek eredményeivel szemben — stlyosabbnak itélte meg a gyermekek
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problémadjat, mint ahogyan a motoros teszteken teljesitettek. Ebbol 1 f6 (8-as) az 1. kisérleti
csoportba, 2 6 pedig a 2. kisérleti csoportba tartozik.

1-r6l 3-ra, azaz a nincs motoros problémardl a veszélyeztetett kategoriara 8 esetben (9, 25,
38, 39, 40, 58, 63, 69 alanyok) valtoztatna a program a felmért motoros tesztek alapjan. Vagyis a
felmérés alapjan motorosan rosszabbul teljesitettek az adott gyermekek, mint amit az MABC-2
Checklist alapjan értékeltek az 6vondk. Ebbol 2 £6 a kisérleti 1-be (9, 25), 3 £6 a kisérleti 2-be (38,
39, 40) és 3 16 a kontrollcsoportba (58, 63, 69) tartozik.

1-r61 2-re, azaz a nincs motoros problémarol a van motoros problémara 3 gyermek esetében
javasol valtoztatast a diszkriminancia- analizis (10, 27, 57 alanyok), tehat az altalunk felmért
motoros tesztek eredményei alapjan a mozgasallapotuk az érintett gyermekeknek rosszabb, mint
ahogyan azt az 6vondk értékelték. Mindharom vizsgalati csoport 1-1 fovel képviselteti magat
ebben a kategoridban.

5 gyermek (18, 19, 34, 46, 48 alanyok) esetében azonban pontosan az elézével ellentétes
megallapitasra jutott a program, vagyis hogy ezen esetekben a felmért tesztek eredményei alapjan
nem a 2-es kategoriaba (van motoros nehézség), hanem az 1-be, azaz a nincs motoros problémaba
tartozonak véli az eseteket. 2 fovel képviselteti magat ebben a valtozatban az 1. kisérleti csoport
(18, 19) és 3 fovel a 2. kisérleti csoport (34, 36, 48).

Tovabbi 1-1 esetben javasol a program 3-rol 1-re (veszélyeztetettr6l nincs motoros
nehézségre, 24-es alany, 1. kisérleti csoport), valamint 3-r6l 2-re (veszélyeztetettrél van motoros

nehézségre, 56-0s alany, kontrollcsoport) valtoztatést.
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37. tablazat: Vizsgalati személyek csoportbesorolisa az MABC-2 és motoros tesztek szerint

Alanyok Eredeti Javasolt
sorszama csoport csoport
L1 s | 3 |
L2 | 2 I 2 |
L3 | 2 | 2 |
L4 1+ J 1 |
o5 o1 ot ]
L6 J + | 1 |
L7 I+ | 1 |
L8 2 | 3 |
L9 o ] 3 |
w0 | 1 ] 2" |
T R
L 12 | 2 | 2 |
L1 2 I 2 |
L4 | 2 | 2 |
I N
L | 2 | 2 |
L 8 | 3 |
L 1.8 | 2 | 17 |
L 2 | 1 |
L 20 | 1+ | 1 |
Lo 1 L1 ]
22 | 38 | 3 |
L 28 | 2 | 2 |
24 | 3 | 1 |
L2 | 1 | 3 |
L 26 | 2 | 3 |
Loz | 1 ]l 2F ]
L 28 | 2 | 2 |
L2 | 2 I 2 |
L s | ot | 1 |
L3 | 2 | 2 |
| s | 3 I 3 |
L 38 | ot | 1 |
L3 | 2 | 17 |
s | 3 I 3 |
L6 | 1t | 1 |
IETA |
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Alanyok Eredeti Javasolt
sorszama || csoport csoport
38 | 1 | 3 |
39 | 1 ] 3 |
|40 | 1 || 3 |
L4 | 2 || 2 |
4 || 1 ] 1 ]
L4 | 2 | 2 |
L4 | 3 | 38 |
s | 2 | 3 |
L 46 | 2 | 1" |
a7 o1 1]
| 4 | 2 || 1" |
L 49 | 1 1 |
IE
Lost o1 ot ]
L os2 | 1 1 |
I
o5 1 1
L s6 | 3 || 28 |
s | 1 | 2" |
s | 1 || 3 |
| s | 3 | 3 |
60 1 | 1t |
I
| 6 | 1 | 1 |
e | 1 | 3 |
64 1 1 |
| 6 | 3 | 3 |
e | 1 1 |
67 | 1 | 1 |
e | 1 1 |
6o | 1 | 3 |
7o 1 1 ]
Lo o1
L2 | 2 | 2 |
L3 | 2 | 2 |
| |
| |




Ezen adatokat er6siti meg a kovetkezo, 38. tablazat is, amely azt is megmutatja, hogy az

MABC-2-Checklisttel motoros nehézség nélkiilinek kategorizalt 41 fo6bol 30-at tartana meg a

program a felmért motoros tesztek alapjan is annak, vagyis a kategoria 72,5%-at. A motoros

nehézséget mutatd 22 f6bol 14-et vél odatartozonak (63,6%), a veszélyeztetettnek mindsitett 10

fobol pedig 8-at (78%) tartana meg a motoros tesztek eredményei alapjan is odatartozonak.

Osszességében ez azt jelenti, hogy az MABC-2 Checklist mozgasos allapotértékeld

feladatsorral felmért mintat 81,2%-ban jol kategorizaltnak tekinti a motoros teszteken nyujtott

eredmények alapjan a diszkriminancia- analizis.

38. tablazat: Csoportalkotas érvényessége MABC-2 Checklist és a motoros tesztek eredményei alapjan

Csoportbesorolas eredménye

Javasolt csoport
Nirrll(;ér:;(:g;ros Motoros nehézség||Veszélyeztetett Osszesen
Nincs r’not’oros 30 3 8 a1
nehézség
‘ Motoros nehézség H H 14 H 3 H 22 ‘
Eredeti ‘ Veszélyeztetett H 1 H 1 H 8 H 10 ‘
csoport |- Nincs motoros 732 73 19,5 100,0
nehézség
| Motoros nehézség || 22,7 [ 63,6 | 136 | 1000 |
| Veszélyeztetett || 10,0 | 10,0 | 80,0 | 1000 |

81,2%- a az eredeti csoportoknak jol kategorizalt
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5.8. Az intervencids program hatdsvizsgdlata, a tanuldsi- és a motoros
képességek kdzotti bsszefliggések

5.8.1. Az intervencids program hatdsvizsgalata

Az INPP® reflexkorrekcidés modszer 1 tanéves fejlesztd programjanak hatasvizsgalatahoz a
felmért motoros- és tanuldsi képességmérd tesztek év eleji és €év végi eredményeinek
kiilonbozoségvizsgalatat kell elvégezni. Ehhez — az adatok nomindlis értékei miatt — nem
paraméteres probat, a Wilcoxon- probat alkalmaztuk, amelyet a parosithatd mintak nem
paraméteres T- probajaként szoktak emlegetni.

Az 1. kisérleti csoportban az év eleji és az év végi motoros mérések kdzott minden tesztben
(tyuklépés elore €s hatra, kiilso talpélen jaras eldre és hatra, kuszas, maszas, térdérintéses jaras,
ATNR, STNR, TLR, Galant, Landau, Moro) szignifikans kiilonbséget (p< 0,05) mutat a Wilcoxon-
proba. Vagyis a motoros tesztekben szignifikans javulas volt megfigyelhetd a heti 5 fejlesztést kapo
csoportban. A tanulasi képességeket méro 6 elemi alapkészségbdl azonban csak 3 esetben kaptunk
szignifikans kiilonbséget az 1. és a 2. felmérések eredményei kozott: az elemi szamolasi
készségben, a tapasztalati kovetkeztetés- levonasban és a tapasztalati Gsszefiiggés megértésben
javultak szignifikansan az intenziven fejlesztett csoport tagjai.

A 2. kisérleti csoport - ahol heti 3x-i fejlesztést végeztiink - szintén minden motoros tesztben
szignifikansan jobb teljesitményt ért el az év végi felméréseken (tyuklépés eldre és hatra, kiilsd
talpélen jaras eldre és hatra, kuszas, maszas, térdérintéses jaras, ATNR, STNR, TLR, Galant,
Landau, Moro) az év eleji eredményekhez képest. A tanulési képességeik kozott is volt olyan, ahol
a kimeneti méréskor szignifikans kiilonbséget mutatottak az eredmények: beszédhanghallasban,
tapasztalati kovetkeztetés- levonasban, €s tapasztalati Osszefiiggés- megértésben jelentkezett
lényeges javulas.

Ezzel szemben a kontrollcsoportnal, akik nem részesiiltek az intervencios program fejlesztd
hatdsaban kisebb mértékili javulas volt csak megfigyelhetd. A bemeneti méréshez viszonyitva a
motoros tesztek kozil csak a tyuklépés elore tesztben, a Galant és a Moro reflexben mutattak
szignifikans javulast a gyermekek, és tanulasi képességeik is csak a beszédhanghallasban, és a
tapasztalati kovetkeztetés-levonasban mutattak szignifikans kiilonbséget, javulast.

Izgalmas adatokkal szolgalhat annak megvizsgélasa is, hogy az elsd mérések alkalméval
motoros problémat mutatd, az intervencios programmal fejlesztett gyermek eredményei hogyan

valtoztak az év végi méréseken. Ehhez ismételten el kellett végezniink a Wilcoxon- probat, azonban
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ezuttal csak azon gyermekekre, akik az MABC-2 Checklist-tel tortént értékelés soran motoros
nehézséggel kiizdoknek bizonyultak (a korabban mar emlitett 22 f& motoros problémat mutato és
a 10 f6 veszélyeztetett kategdriaba keriilé gyermekek).

Osszehasonlitva a motorosan alulteljesitok év eleji és év végi tanuldsi- és motoros
képességeit azt talaltuk, hogy a relacioszokincs kivételével minden tovabbi motoros — és tanulasi
tesztben szignifikdns kiilonbség (p< 0,05) van az elsd és a mésodik mérés kozott abban, hogy
szignifikansan jobban teljesitettek a kimeneti méréskor, mint a bemeneti mérésen az érintett,
motoros nehézséget mutatd gyermekek.

A csoportok szerint gy oszlanak el a motoros nehézséget mutatdé gyermekek, hogy 14 {6 az
1. kisérleti, 13 £6 a 2. kisérleti, 5 6 pedig a kontrollcsoportban szerepelt.

A csoportok szerint elvégzett Wilcoxon- teszt eredményei is azt mutatjak, hogy az elsé
mérésen motorosan alulteljesitd, majd aztan fejlesztett (heti 5x, vagy heti 3x) gyermekek az év végi
méréseken minden motoros probaban szignifikansan jobban teljesitettek, mig a kontrollcsoport
esetében csak a Galant reflexnél figyelheté meg javulas.

A tanulasi képességméro tesztekben az 1. kisérleti csoportban 1€vé motorosan alulteljesitok
bemeneti és kimeneti mérései kozott szignifikans kiilonbség van az irdsmozgas- koordinacidban,
az elemi szamolasi készségben, a tapasztalati koveteztetés levonasban és a tapasztalati Osszefiiggés
megértésben, méghozza javuld tendencidt produkdlva. A 2. kisérleti csoportban motorosan
alulteljesitd gyermekek esetében javulas érhetd tetten a beszédhanghallasban, a tapasztalati
kovetkeztetés-levonasban ¢€s a tapasztalati Osszefliggés- megértésben. A kontrollcsoportban
motoros problémat mutatd gyermekek kimeneti tanuldsi képességmérd teszteken nyujtott
eredmeényeik alapjan nem fedezhetd fel szignifikans kiilonbség, kevésbé intenziv javulas lathatod

naluk a mozgasos ¢és a tanulasi képességekben egyarant.

5.8.2. A motorosan alulteljesiték tanulasi képességeinek vizsgalata

A kovetkezdkben arra kerestiik a valaszt, hogy a motoros- és a tanulasi képességek kozott
milyen Osszefliggések vannak, vajon igazolhat6-e a motoros nehézségek és a tanulasi problémak
egylitt jarasa.

Ehhez meg kellett vizsgaljuk, hogy a motoros problémakat mutaté gyermekeknek milyenek
voltak a tanulasi képességmérd tesztek soran mutatott eredményei. A kordbban, az MABC-2
Checklist érvényességét bemutatd eredményben 22 6 keriilt a motorosan alulteljesitd, 10 f6 pedig

a veszélyeztetett csoportba, vagyis jelen esetben 6ket tekintjiik motorosan alulteljesitéknek.
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Az ¢év eleji felmérések soran produkalt tanulasi képességméro teszteken ezen gyermekek a
kovetkezOképpen teljesitettek:
- Az irasmozgas-koordinacids teszten 22 {6 atlag alatt teljesitett, amely ezen minta esetében
68,8% (a teljes mintdban ez az ardny csak 60,3%);
- A beszédhanghallas tesztben 11 f6, a motorosan alulteljesitd minta 34,4%-a szerepelt az
orszagos atlag alatt (a teljes mintaban ez az arany csak 23,3%);
- Relacioszokincs tesztben ez az arany 25%, azaz 8 {6 (a teljes mintaban ez az arany 24,7%);
- Elemi szamolasi készsége a minta 34,4%-nak (11 f6) nem éri el az orszagos atlagot (a teljes
mintaban ez az ardny csak 19,2%);
- Tapasztalati kdvetkeztetés esetében 15 6 (46,9%) eredményei mutatnak elmaradast ezen
elemi alapkészség mentén (a teljes mintaban ez az arany csak 39,7%);
- Tapasztalati 6sszefliggés- megértése pedig a minta 31,3%-nak (10 f6) maradt el az életkor
szerint elvarhatd szinttdl (a teljes mintaban ez az arany csak 23,3%).
Vagyis a motorosan alulteljesité mintaban a gyermekek 41,13%-nak az iskolaérettséget méro
6 elemi alapkészségben év elején elmaradésa van, teljesitményiik az orszagos atlag alatt marad. A
legrosszabb eredményeket az irdsmozgas- koordinacidban ¢és a tapasztalati kovetkeztetés-
levonasban érték el az érintett 6vodasok. Egy elemi alapkészség kivételével (relacidszokincs)

azonban jéval a teljes minta atlaga alatt teljesitettek.

5.8.3. A megtartott csecsemdkori reflexekkel él6k tanulasi- és motoros képességeinek
vizsgalata

A mintaban a 73 f6bdl 33 gyermekrdl igazolodott be, hogy magas szinten (50-75-100%-ban)
perzisztalo csecsemOkori reflexekkel élik mindennapjaikat. Ezen megtartott csecsemdkori reflexek
hatasat is vizsgalni kivantuk a tobbi motoros- és tanulasi képességre. igy a létrehozott kategoriak
mentén (,,megtartott csecsemdkori reflex”, ,,legatolt csecsemdkori reflex’) Gsszevetettiik, hogy a
kategoridkban hanyan teljesitettek a motoros tesztekben 2-es (végrehajtasban hiba), 3-as
(végrehajtasban nagy hiba) és 4-es (nem képes végrehajtani) szinten (motoros nehézség kategoria),
valamint hogy a tanulasi képességmérd tesztekben hanyan teljesitettek koziilikk az orszagos atlag
alatt. Ezt még a teljes mintdra vetitett, motoros- €s tanulasi nehézséget mutato gyermekek aranyaval
is vizsgaltuk. Az eredményeket a 39. tablazat mutatja be. A tablazatban pirossal jeloltik a 3

Osszehasonlitdsi szempont szerinti legmagasabb ardnyt (az adott tesztre nézve legtobben
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alulteljesitok), zolddel pedig a legalacsonyabbat (az adott tesztre nézve legkevesebben
alulteljesitok). A sarga a koztes aranyok megjelolésére szolgal.

A 39. tdblazatbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy azok a gyermekek, akiknek megtartott
csecsemokori reflexeik vannak a tobbi motoros teszten is rosszabbul teljesitenek, mint azok,
akiknek nincsenek perzisztalé csecsemokori reflexeik, sot azok, akiknél legatolt reflexekrdl
beszélhetlink a teljes mintdban alulteljesitokhoz képest is jobb eredményeket produkaltak a
mozgésos tesztekben.

Ugyanez igaz a tanulasi képességmérd- tesztek eredményei vonatkozasaban is, hiszen a 6
elemi alapkészségbol 4-ben a megtartott csecsemokori reflexekkel €16k teljesitettek a legrosszabbul
az orszagos atlaghoz viszonyitva. Erdekes eredmény azonban, hogy mind a teljes mintaban
alulteljesitokhdz, mind a legatolt csecsemdkori reflexekkel ¢élokhoz képest a megtartott
csecsemOkori reflexesek kozott vannak aranyaikban a legkevesebben alulteljesitdk a

beszédhanghallas és az elemi szdmolasi készség tesztekben.

39. tablazat: A motoros nehézséget mutatok és a tanulasi képesség terén atlag alatt teljesitok
osszehasonlitasa a csecsemdékori reflexek megtartottsaga, vagy leépiilése mentén

Megtartott Legatolt csecsemdkori | Teljes minta
csecsemokori reflexes reflexes £6/%
£6/% (N=33) £6/% (N=40) (N=73)

Tyuklépés elére (motoros nehézség) 18/ 57,6 15/ 37,5 33/

Tytklépés hatra (motoros nehézség) 23/ 69,7 15/ 37,5 38/
Kiils6 talpélen jaras elére (motoros nehézség) 23/ 69,7 20/ 50 43/
Kiils6 talpélen jaras hatra (motoros nehézség) 28/ 84,8 25/ 62,5 53/
Kuszas (motoros nehézség) 25/ 75,7 19/ 47,5 44/
Maszas (motoros nehézség) 11/ 33,6 71175 18/
Térdérintéses jaras (motoros nehézség) 17/ 51,6 10/ 25 27/
Szem-kéz keresztdominancia (motoros nehézség) 12/ 36,9 13/325 25/
frasmozgas- koordinacié (atlag alatt) 24/ 72,7 20/ 50 44/
Beszédhanghallas (atlag alatt) 7/21,2 10/ 25 17/
Relacidszokincs (atlag alatt) 9/ 27,3 9/ 225 18/
Elemi szamolasi képesség (atlag alatt) 6/ 18,2 8/ 20 14/
Tapasztalati kovetkeztetés (atlag alatt) 16/ 48,5 13/ 32,5 29/
Tapasztalati 0sszefliggés (atlag alatt) 10/ 30,3 71175 17/

135




5.9. ADHD és a tanuldsi- és a motoros képességek kapcsolata

A 40. tablazat azt mutatja be, hogy az ADHD tiineteit mutatd gyermekek (19 f0) kozott
hanyan vannak olyanok, akik az egyes tesztek mentén alulteljesitenek az elvarhato szinthez képest.
Ahhoz, hogy jobban tudjuk szemléltetni az ADHD problémajat, eredményeinket sszevetjiik azon
gyermekek eredményeivel, akiknek megtartott csecsemodkori reflexeik vannak, valamint
Viszonyitasi alapként feltiintettiik a teljes mintara kiszlrt adatokat is.

Ebbdl tisztan lathatd, hogy a harom Osszehasonlitasi szempont mentén, a tanulasi
képességekben legalacsonyabb eredményeket produkald csoport az ADHD tiineteket mutato
csoport (pirossal kiemelve).

Ha 6sszevetjiik még egy csoporttal, a motorosan alulteljesitok csoportjdval (N=33), akiknek:

- Az irasmozgas-koordinacios teszten 68,8%-a (ADHD- ban ez az arany 84,2%);

- A beszédhanghallas teszten 34,4%-a (ADHD- ban ez az arany 36,8%);

- Arrelaciészokinces teszten 25%-a (ADHD- ban ez az arany 36,8%);

- Az elemi szamolasi készség teszten 34,4%-a (ADHD- ban ez az arany 26,3%);

- Tapasztalati kovetkeztetés teszten 46,9%-a (ADHD- ban ez az arany 63,2%);

- Tapasztalati Osszefiiggés- megértés teszten 31,3%-a (ADHD- ban ez az arany 36,8%)
teljesitett atlag alatt.

Vagyis, ha a motoros problémakat mutatokat az ADHD tiineteket produkalokkal vetjiik 6ssze
tanulasi képességek terén, akkor egy elemi alapkészség (az elemi szamolasi készség) kivételével
mindenben az ADHD tiineteket mutatd csoport eredményei a legrosszabbak.

Tehat minden Gsszehasonlitasi szempontban (a teljes minta, a megtartott csecsemokori
reflexeket mutatok, és a motorosan alulteljesiték) az ADHD tiineteket mutatdé gyermekek kozott
vannak a legtobben, akik az év eleji tanuldsi képességmérd teszteken a legalacsonyabb
eredményeket produkaltak, az orszagos atlaghoz képest az 6 eredményeik a legrosszabbak,
azonban motoros problémak terén nem Ok tekintheték a leginkabb érintett csoportnak. A 19 f6s
ADHD-s csoportban mindosszesen 7-en vannak, akiket az MABC-2 Checklist motoros
nehézséggel kiizdonek kategorizalt. Ez is mutatja, hogy bar vannak motoros nehézségeik, ezek

mégis kevésbé jellemzbek rajuk, mint a tanulasi képességekben alulteljesités.
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40. tablazat: ADHD tiineteket mutatok dsszehasonlitasa tanulasi és motoros képességek alapjan

nehézség)

ADHD Megtartott Teljes minta
tiineteket mutatd | csecsemdkori reflexes £6/%
£6/% (N=19) £6/% (N=33) (N=73)
frasmozgas- koordinaci6 (atlag alatt) 16/ 84,2 24/ 44/ 60,3
Beszédhanghallas (atlag alatt) 7/ 36,8 71212 17/
Relacidszokincs (atlag alatt) 7/ 36,8 9/ 18/ 24,7
Elemi szamolasi képesség (atlag alatt) 5/ 26,3 6/ 18,2 14/
Tapasztalati kovetkeztetés (atlag alatt) 12/ 63,2 16/ 29/ 39,7
Tapasztalati 0sszefiiggés (atlag alatt) 7/ 36,8 10/ 17/ 23,3
Tytklépés elére (motoros nehézség) 8/42,1 18/ 57,6 33/
Tyuklépés hatra (motoros nehézség) 10/ 23/ 69,7 38/ 52
Kiilso talpélen jaras elore (motoros nehézség) 14/ 73,7 23/ 43/ 58,8
Kiils6 talpélen jaras hatra (motoros nehézség) 15/ 28/ 84,8 53/ 72,5
Kuszas (motoros nehézség) 12/ 25/ 75,7 44/ 60,3
Maszas (motoros nehézség) 6/ 11/ 33,6 18/ 24,7
Térdérintéses jaras (motoros nehézség) 9/ 17/51,6 27/ 36,9
Szem-kéz keresztdominancia (motoros
8/42,1 12/ 25/ 34,2

Az ADHD tiineteket mutatd gyermekek motoros teljesitményének kiértékelésekor nem

maradhat ki a perzisztalo csecsemokori reflexek vizsgalata sem. A 41. tdblazatban azt mutatjuk be,

hogy az ADHD tiineteket produkald gyermekek hany szazalékanak vannak perzisztalo

csecsemokori reflexei (0sszevetve a motorosan alulteljesitd, a megtartott csecsemoOkori reflexeket

mutato, valamint a teljes mintara vonatkoz6 adatokkal).

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy az ADHD tiineteket mutaté gyermekek megtartott

csecsemokori reflexek tekintetében a ,,kozépmezdnyben” helyezkednek el, viszont a legkevesebb

Moro-reflexes - jelen mintaban — aranyaiban kozottiik van.
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41. tablazat: ADHD tiineteket mutatok 6sszehasonlitiasa perzisztalé csecsemdékori reflexek alapjan

ADHD tiineteket Motorosan Megtartott Teljes minta
mutatok £6/% alulteljesitok f6/% | reflexekkel €él6k £6/% £6/%

(N=19) (N=32) (N=33) (N=73)

ATNR 1. felmérés 12/ 63,2 22/ 68,8 22/ 66,7 33/ 45,2
STNR 1. felmérés 7/ 36,8 11/34,4 16/ 51,5 21/ 28,7
TLR 1. felmérés 9/ 47,4 16/ 50 18/ 54,5 24/ 32,8
Galant 1. felmérés 5/ 26,3 5/ 15,7 9/ 27,3 13/17,8
Landau 1. felmérés 6/ 31,6 3/9,4 12/ 36,4 15/ 20,5
Moro 1. felmérés 6/ 31,6 11/ 34,4 14/ 42 .4 26/ 35,6

5.10. A pre-, peri- és posztnatdlis drtalmak hatdsa a motoros képességekre

A sziilokkel kitoltetett anamnézis kérddiv segitségével arra probaltunk vélaszt keresni, hogy
valoban igazolhato-e az altalunk felmért mintaban az, hogy a pre,- peri,- és posztnatalis artalmak
megléte a gyermek kortorténetében eldre jelzi a motoros nehézségeket, igy az idegrendszeri
¢retlenséget, és hatast gyakorolhat az iskolaérettségre is.

Azonban sajnos a kit6ltési hajlandosag alacsony volt, és bar az dsszes (N=73) kérddivet
visszakaptuk, kb. 20-30%-ban hidnyosan keriiltek kitoltésre, igy a kiértékelés megbizhatosaga is
csorbult.

A teljes mintaban 52 gyermek (70,3%) esetében mondtik a sziilék, hogy a varanddssag
normalis lefolyast volt, 15 {6 esetében (20,3%) jelentkeztek anyai mérgezéses, és egyéb
anyagcsere- zavarokat. 51 f6 esetében (68,9%) a sziilés folyamata normalisan zajlott,
korasziilottként 6 gyermek (8,1%), csaszarmetszéssel 8 6 (10,8%) latta meg a napvilagot. Kis
sziiletési sulyuként (2500 gr alatt) pedig 4 gyermek sziiletett (5,5%). A 73 f6bdl 56 gyermek
(75,7%) esetében mondtak azt a sziilok, hogy a csecsemdkori jellemzdk az életkornak megfeleléen
alakultak, sirossagrol 7 f6 (9,5%), rovid ideig tartd szoptatasrol 3 £6 (4,1%), hosszh ideig tartd
szoptatasrol pedig 1 gyermek (1,4%) esetében nyilatkoztak a sziilok. A jaras kezdeteként 47 6
(63,7%) jelolte meg a 12-18 honapos kor kozotti idészakot, mig ennél korabbra 14 gyermek
esetében (19%) tortént utalas.

Azon gyermekek kozott, akik motorosan alulteljesitéknek tekinthet6k (N=32) a varandossag

22 fénél (68,8%) normalis, volt és csak 6 {6 esetében (18,7%) szamoltak be a sziilok a terhesség
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alatti anyagcsere- zavarokrol. A sziilés lefolyasa 21 £6 (65,6%) esetében normal Giton ment végbe,
korasziilottként 3 gyermek (9,4%) latta meg a napvildgot, mig csaszarmetszéssel 4 6 (12,5%)
sziiletett. Kis sziiletési sullyal (2500 gr alatt) mindosszesen 2 gyermek sziiletett (6,2%) a motoros
nehézséget mutatok kategoridjdban. A 32 fobdl 24 fonél (75%) a csecsemdkori jellemzok
megfeleltek az életkorban elvarhat6tdl (normal bioritmus, kiszamithatdsag) és 4 f6 volt olyan, aki
egyéves kora el6tt (10, 11. honap) kezdett el 6nalldan jarni.

Ha ugyanezen valtozokat a perzisztilo csecsemdkori reflexekkel élé gyermekek (N=33)
mint4jara vetitve vizsgaltuk, azt talaltuk, hogy a varandossag 24 gyermeknél (72,7%) volt normal
lefolyasu, 7 f6 esetében jelentkeztek anyai mérgezéses allapotok és egyéb anyagcsere- zavarok. A
sziilés 21 esetben (63,6%) volt normal lefolyasu, 7 6 (21,2%) sziiletett csadszarmetszéssel,
korasziilottként pedig 2 gyermek (6,1%) latta meg a napvilagot. Kis sziiletési stlytinak 3 gyermek
(9%) mindsiilt. A csecsemdkori jellemzok tekintetében 25 gyermek (75,8%) esetében szamoltak
be normalis bioritmusrdl és szokasrendrdl, sirdssagra 4 anyuka panaszkodott, elhizodo és tal koran
abbahagyott szoptatasrol pedig 1-1 f6 esetében szamoltak be a sziilok. 1 éves kora eldtt (10., 11.
hénap) pedig 7 gyermek (21,2%) kezdett el jarni a sziilok bevallasa szerint.

Végezetiil az ADHD tiineteket mutato csoport vonatkozasdban (N=19) a varanddssag
zavartalansagarol 12 esetben (63,2%) kaptam utalast, mig egyéb problémék csak 4 {6 (21,1%)
esetében jelentkeztek. A sziilés 11 gyermeknél (57,9%) normalis titon ment végbe, 3 gyermek
csaszarmetszéssel, 2 pedig korasziilottként jott a vilagra. Kis sziiletési sulyinak 3 gyermek
bizonyult (15,8%). Csecsemdkori normalis, életkornak megfeleld allapotrol 11 gyermeknél
(57,9%) tesznek emlitést a sziilok, 3 gyermeket jellemzett sirossag, 2-t pedig rovid ideig tartd
szoptatds. A jaras korai (1 éves kor eldtti) megkezdésérél 2 esetben tesznek emlitést a
megkeérdezettek.

Ami azonban érdekes adat lehet, hogy azon 4 f6bdl (a teljes mintdban), akik kis sziiletési
sullyal sziilettek, 3-an az ADHD tiineteket mutatd csoportban is szerepelnek, valamint a teljes
mintaban 1év0 6, csaszarmetszéssel sziiletett gyermekbdl 3 tartozik az ADHD tiineteket mutato

A mintaban tapasztalt alacsony pre,- peri,- és posztantalis érintettség, valamint a hidnyos
kitoltottség okan azonban nem volna értelme dsszetett kiilonbség- vagy Osszefliggés- vizsgalatokat
végezni, hiszen az az adatok torzulasahoz vezetne. Igy annak igazoldsa, hogy a sziilés eldtti-
kozbeni- €s utani artalmak befolyasoljak-e a mintdban szerepld, érintett gyermekek motoros- és

tanulasi képességeit, nem torténhetett meg.

139



6. KOVETKEZTETESEK

Jelen kutatés egy olyan atfogd, longitudinalis vizsgalat keretében valosult meg, melyben a 6
szempont annak igazolésa volt, hogy a motoros és a tanulasi képességek megfeleld, vagy éppen
alacsony szintje kéz a kézben egyiitt jarnak, ¢és ezek mérése a korai életévekben (foként az
ovodaban) eldore jelezhetik az iskolaérettséget. Tovabba az iskolaéretts€ég megtamogatasara
kivantuk egy olyan intervencios programnak (az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios modszerének)
a hatasat vizsgalni, amelyre a korabbi szakirodalmakban csak kevés utalas talalhato.

A kutatas megkezdése el6tt —a szakirodalmi hivatkozasokra tamaszkodva — 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 mérd 6 elemi alapkészségben az év eleji mérések soran az
orszagos atlag alatt. Eredményeinket a teljes minta atlagdhoz viszonyitva is megallapithatd, hogy
joval alacsonyabb sz4zalékpontokat értek el, vagyis eredményeik a vizsgalt minta atlagahoz képest
is gyengébbek. A legrosszabb atlag alatti értékeket az irdasmozgés- koordinacidban és a tapasztalati
kovetkeztetés-levonasban mértiilk. A kapott eredmények alapjan ez a hipotézis részben
beigazolddott.

Feltételeztiikk tovabba azt is, hogy azok a nagycsoportos ovodasok, akiknél megtartott
csecsemokori reflexeket talalunk, a tobbi motoros, valamint a tanulasi képességméré-teszteken is
rosszabbul teljesitenek, mint azok, akiknek nincsenek perzisztalo reflexei (H2). Ez a hipotézis
teljes meértékben elfogadhatonak tekinthetd a kapott eredmények alapjan, ugyanis beigazolodott,
hogy azok a gyermekek, akiknek megtartott csecsemdkori reflexeik vannak, a tobbi motoros
teszten is rosszabbul teljesitenek, mint azok, akiknek nincsenek perzisztalod csecsemdkori reflexeik.
Ugyanez igaz a tanulési képességméro- tesztek eredményei vonatkozéasaban is, hiszen a 6 elemi
alapkészségbdl 4-ben a megtartott csecsemdokori reflexekkel €10k teljesitettek a legrosszabbul az
orszagos atlaghoz viszonyitva. Tehat a perzisztald csecsemdkori reflexes gyermekek 36,4%-nak
tanulasi, 60%-nak pedig motoros problémai is vannak.

A kovetkez6 hipotézisiink (H3) igy szolt: ,,Az intervencids programmal heti 5x fejlesztett
csoport fejlodési mutatdi a motoros és a tanulasi képességek terén is jobbak, mint a heti 3x
fejlesztett, illetve nem fejlesztett csoportokéi.” A kapott eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az
intervencios programot megkap6 gyermekek (kisérleti 1. és kisérleti 2. csoport) szignifikansan jobb
eredményeket értek el az év végi motoros teszteken az év eleji eredményekhez képest, mig a
kontrollcsoport esetében a bemeneti €és a kimeneti mérések kozott nincs szignifikans kiilonbség.

Javulas ugyan megfigyelhetd, de nem olyan mértékii, mint a kisérleti csoportoknal. Vagyis a
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fejlesztett csoportok mozgastejlédése 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. Ugyanis az év végi mérésekkor a két kisérleti csoport
vonatkozasaban nem figyelheté meg szignifikans kiilonbség. Azonban ha a tanulasi képességmérd
tesztek €v eleji €s év végi méréseit hasonlitottuk Ossze a csoportok szerint, akkor a fejlodés
regisztralasa mar komplikaltabb, ugyanis a kontrollcsoport kezdte és fejezte be a kutatast a legjobb
tanulasi képességekkel, viszont a kisérleti csoportok fejlédési tendencidja sem elhanyagolhato.
Mégis azt kell, hogy megallapitsuk, hogy a tanulasi képességekre kisebb hatast gyakorolt - ezen
mintaban - az intervencids 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 elsé mérésen
motoros képességekben alulteljesité nagycsoportos 6vodasok - az év végi mérésen nagyobb
mértékli javulast érnek el a tanuldsi- és motoros képességekben, mint a fejlesztést nem kapo
kontrollcsoport tagjai részben igazoldst nyert. Ugyanis Gsszehasonlitva a motorosan alulteljesitok
¢év eleji és év végi tanulési- és motoros képességeit azt talaltuk, hogy a relacidoszokincs kivételével
minden tovabbi motoros — és tanuldsi tesztben szignifikans kiilonbség (p< 0,05) van az elsé és a
masodik mérés kozott abban, hogy szignifikdnsan jobban teljesitettek a kimeneti méréskor, mint a
bemeneti mérésen az érintett, motoros nehézséget mutatd, fejlesztett gyermekek (28 f6). A
csoportok szerint elvégzett Wilcoxon- teszt eredményei 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
figyelheté 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
kideriilt, hogy a legjobb bemeneti és kimeneti eredménnyel tanuldsi képességek terén a
kontrollcsoport rendelkezett, és aranyaiban naluk volt a legkevesebb mozgéaskoordindciods
zavarokat mutatd gyermek is (5 10).

A kovetkezé hipotézisben (H5), amelyben feltételeztiik, hogy az MABC-2 Checklist
egyezésen alapuld érvényességet mutat az AT/INPP mozgésos allapotfelméré gyakorlataival

szintén igazoltnak tekintheté. A diszkriminancia- analizis Wilks’ Lambda eredményének
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szignifikancia szintje azt mutatta, hogy nincs kiilonbség a két valtozo (MABC-2 Checklist
eredményei- motoros tesztek eredményei) diszkriminancia fliiggvényében, vagyis az MABC-2
Checklist altal kapott eredmények és az altalunk felmért motoros tesztek kategoridi egyezést
mutatnak. Tehat azokat a gyermekeket, akik a felmért tesztek alapjan motoros nehézséget
mutatonak kategorizaltunk be, az 6vondk is motoros problémakkal ¢lének mondtdk az MABC-2
Checklist allitasainak értékelése utan, €és ez a tovabbi kettd kategdria (nincs motoros nehézség,
veszélyeztetett) esetében is helytalld. Osszességében az MABC-2 Checklist mozgasos
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 mutat6 gyermekeknek a motoros- és a tanulasi
képességei is alacsonyabbak az ¢letkorban elvarhatotol”. A kutatds eredményei alapjan
beigazolodott, hogy tanulasi képességekben legalacsonyabb szazalékpontokat produkald csoport
az ADHD tilineteket mutatd csoport, akar a teljes mintaval, akar a motorosan alulteljesitokkel, akar
a megtartott csecsemokori reflexekkel élokkel vetjiilk 6ssze az eredményeiket, azonban motoros
problémak terén nem Ok tekinthet6k a leginkdbb érintett csoportnak (eredményeik alapjan a
,,k0zépmezdnybe” tartoznak). A 19 f6s ADHD tiineteket mutatd csoportban minddsszesen 7-en
vannak, akiket az MABC-2 Checklist motoros nehézséggel kiizdének kategorizalt. Ez is mutatja,
hogy bar vannak motoros nehézségeik, ezek mégis kevésbé jellemzbek rajuk, mint a tanulasi
képességekben alulteljesités. Vagyis ez a feltételezés csak részben igazolodott be.

Az utolso feltételezés (H7), miszerint a pre-, peri-, és posztnatalis artalmak megléte a motoros
nehézséget mutatok kozott magasabb, mint a motorosan jol teljesitd csoportoknal nem valt
igazolhatova, hiszen a motorosan alulteljesitd 32 f6bdl alig akadt olyan, akinek érintettsége volt a
problémaval kapcsolatban. Ezt csak tetézte az a felismerés, hogy az anamnézis kérddivek
meglehetdsen hianyosan kitdltve érkeztek vissza a sziil6ktdl, igy ennek a hipotézisnek az igazolasa

lehetetlenné, és értelmetlenné valt.
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7. A KUTATAST LIMITALO TENYEZOK

A kutatést limitald tényezok kozott szeretnénk felhivni az olvasd figyelmét néhany olyan
részletre, amely segitheti a kutatas eredményeinek értelmezését.

1. A kutatds egy olyan intervencids programra épiilt, amelyet egy teljes tanéven keresztiil
folytatva lehetett megvaldsitani. Miutan a szerz6 nem egy kutatdcsoport tagjaként, hanem onalléan
végezte kutatasat, igy a vizsgalati minta elemszamat racionalizalni kellett a megvaldsithatosag
érdekében. Ez természetesen maga utdn vonja azt is, hogy altalanos érvényli megallapitasok,
torvényszertiségek levondsa nem képezheti a kutatas targyat, az adott mintara, és a hasonlo
attribitumokkal rendelkez6 csoportokra vonatkoztatva lehet csak az eredményeket értelmezni.

2. Mint ahogy azt a kontrollcsoport esetében megfigyelheté fejlodés is mutatja, az adott
¢letkorra természetesen jellemzd, hogy mindenfajta beavatkozas nélkiil, a spontan érési folyamatok
altal is javulhat a gyermekek tanuldsi és motoros képessége. A kontrollcsoport kutatasba vald
bevonasaval mi is ezt szerettiik volna szemléltetni, valamint azt, hogy a spontan érési folyamatokon
tul az adott intervencids program jelenthet-e nagyobb mértéki fejlodésre utald tendencidkat. Ezen
feliil, foként az egyéni aktivitds és mozgasigény is nagymértékben befolydsolhatja az
eredményeket, amelyre természetesen nem volt rihatdsunk (a csoportba keriilés kizard
tényezb6jeként csak a szervezett mozgasfoglalkozasokon torténd részvételt tudtuk meghatarozni),
igy ezeket is érdemes szem el6tt tartani az eredmények olvaséasakor.

3. A vizsgalati csoportok kialakitasakor — a kivitelezhetdséget figyelembe véve — nem a
tanuldsi és motoros képességek szerinti csoportositast, hanem az adott 6vodai csoportot, mint
spontan szervezédést tudtuk felhasznalni. Igy johetett létre az az allapot, hogy a kontrollcsoport
volt az, amelyik mind antropometriai, mind a tanulasi képesség terén a leginkabb iskolaérett
csoportnak mindsiilt, vagyis a legjobb bemeneti eredményekkel ez a csoport rendelkezett. A kutatas
eredményeinek tanulsdga szerint naluk is megfigyelhetd fejloddés a vizsgalt teriileteken, azonban
ennek mértéke nem annyira kifejezett, mint a kisérleti 1-2. csoportok esetében. Felmeriilhet az
olvasoban a kérdés, hogy ennek nem-e az az oka, hogy az eleve j6 bemeneti képesség okan a
fejlodésnek nem is kell olyan drasztikusnak lenni, mint a masik két csoport esetében? Ennek
igazolasdhoz azonban tovabbi, hasonld, ezt a szempontot is figyelembe vevd kutatasok

sziikségesek.
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8. OSSZEFOGLALAS ES AJANLAS

Jelen kutatas, és az abbdl kibontakozé doktori disszertacid kérdéskodre nem 1j keletd, sokan,
sokféleképpen kutattdk mar az iskolaérettség és az ahhoz kapcsolddd készségek, képességek
rendszerét (Lakatos, 2000; Guernsey és mtsai, 2014; Apro, 2013; Kende és Illés, 2007; Burchinal
¢és mtsai, 2015; Snow, 2006; Tymms és mtsai, 2009), ugyanakkor a jelen dolgozatban alkalmazott
intervencids program megvaldsitasa a koznevelésben novuma a vizsgalati teriiletnek.

Tobben foglalkoztak azzal, hogy mi az oka annak, hogy nincs kotelezd jellegii, egységes
iskolakésziiltségi protokollja a pedagogiai szakszolgalatoknak, amely az egész orszagban
érvényesnek tekintheté (Katona, 1985; Lakatos, 2000, 2003, 2005; Hajduska, 2008; Séra és
Bernath, 2004; Lewit és Schuurmann, 1995; Estefanné, 2002; Gyurcsik és mtsai, 2017; Apro, 2013;
Racz, 2012).

Mégis ugy gondoljuk, hogy a kutatas tanulsagai megfontolandok nem csak a leendd, de a
mar aktiv pedagdégusok szdmara egyarant, legyen sz6 6vodapedagodgusokrol, tanitokrol, vagy
éppen tanarokrol. Tovabbgondolva, a szakmapolitikai dontéshozoknak és a pedagogiai
szakszolgalatok vezetdinek is ajanlanank ezt a miivet, hiszen altala informéciokhoz juthatnak azzal
kapcsolatban, hogy az iskolaérettség mely kritériumai lehetnek azok, amelyekben gyermekeink
valoban hidnyossagokkal élnek, és amelyek ezéltal befolydsolhatjdk iskolai eldmeneteliiket,
sikerességiiket.

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 iidvoztd, hiszen sajat kutatasunk tanulsagaként - amelyet ugyan
kis mintan, azonban képességeit tekintve ép fejlddésmenetiinek mindsithetdé gyermekek korében
végeztiink - elmondhatjuk, hogy az iskolaéretlenség jelenségét sokkal inkabb a mozgasos
képességstruktira-beli eltérésben, mint a tanuléasi képességekben kell, hogy keressiik. Porkolabné
Balogh Katalin (2004) is ezen a véleményen van. Hiszen a vizsgalt nagycsoportos, azaz iskola el6tt
alloé gyermekek nagy része mar az év eleji mérések sordn is — tanulasi képességeiket tekintve a
DIFER teszt altal — atlagon feliil teljesitettek, és attdl teljesen fiiggetleniil is elérték az év végi
(nagycsoportosok atlagdhoz mért) orszadgos szintet, hogy barminemi fejlesztésben részesiiltek
volna (lasd: kontrollcsoport eredményei a tanulasi képességmérd teszteken). Emiatt nem értiink
egyet a Handk- féle (2015) tanulmannyal, ami azt éllitja, hogy a gyermekek iskolai nehézségeit a
tanulasi, és nem pedig a motoros képességeikben kell keresni. El kell fogadnunk a tényt, miszerint
a mai kor gyermekei motorosan alul, tanulasi képességeiket tekintve tulfejlettnek minsiilnek. Es

habar tigy tlinhet, hogy képesek az iskolai feladatokban valo helytéallasra, a mélyebben gyokerezd
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— tobbnyire idegrendszeri okokra visszavezethetd — probléma okan el6bb-utobb manifesztalodik a
tanulasi nehézség, és az iskolai problémak széles kore.

A kutatasba bevont nagycsoportos 6vodasok mozgasfejlodése sok esetben elmaradt az
¢letkorban elvarhat6tdl, mozgéaskoordinacios zavarok voltak megfigyelhetok naluk. A motoros
problémak tobb teriiletet is érintettek: taldlkoztunk perzisztaldé csecsemokori reflexekkel,
egyensulyi zavarokkal, a nagymozgasok dsszerendezetlenségével, kialakulatlan, vagy éppen kevert
oldalisaggal, és szem- kéz koordinacids zavarokkal egyarant. A motoros képességstrukturabeli
eltérés azonban eldre jelezheti az idegrendszeri éretlenséget, amely késobb (ha nem rendezddik)
kihathat a tanulasi képességekre is (Marton-Dévény, 2005; Blythe, 2006, 2009, 2017). Az
idegrendszeri éretlenséggel, és ezaltal motoros nehézségekkel €16 gyermekek - ép intellektus
mellett - akar évekig képesek kompenzalni az idegrendszeri zavarokbol fakado nehézségeiket, és
bar az iskola els6 néhany évében atlagosan, vagy akar atlag felett is képesek teljesiteni, egyszer
csak ,,elszakad a cérna” (Gyarmathy, 2009).

Ezért tigy véljiik, hogy sokkal nagyobb hangsulyt kell fektetni (és minden esetben el kell
végezni) a mozgasos allapotfelmérésre az iskolaérettség megallapitasakor, mint ahogy azt, az ezzel
foglalkoz6 szakemberek gondoljak. Hiszen a kutatds eredményei is azt mutatjadk, hogy a
tankotelezetté valo gyermekek tanulasi képességei magas szinten fejlettek, még akkor is, ha
egyébként motorosan problémakat tapasztalunk naluk.

Erdekes adalék még annak bizonyitasara, hogy az iskolaérettség kapcsan mért jo tanulsi
képességek ellenére 1is kialakulhat tanulasi részképességzavar, a vizsgadlt mintank
kontrollcsoportjaba tartozé 2 gyermek esete. 2-3 évvel a kutatas lefolytatasa utan kereste meg két
sziil6 a szerz6t azzal a kéréssel, hogy tegye mar meg azt a szivességet, hogy atkiildi a gyermekeik
korabbi vizsgalati anyagait, mert egyik esetben diszlexiaval, masikban ADHD-val diagnosztizaltak
gyermekiiket. Ezen két gyermek esetében tudvalevd, hogy a tanulasi képességeik év elején és év
végeén is atlagosnak, vagy atlag felettinek mindsiiltek, viszont motorosan igen sokrétii problémat
tapasztaltunk naluk. A fejlesztett csoportok sziil6itdl ilyen jellegii megkeresés nem érkezett.

Mindezek alapjan gy véljik, van létjogosultsaga a mozgésos allapotfelmérésnek és a
mozgasfejlesztd modszereknek egyarant a koznevelés rendszerében. A szakirodalmi utaldsokban
is gyakran taldlkozunk azzal a nézettel, hogy a tanulési képességek fejlesztésének legfontosabb
eszkdze a mozgéas maga. Hiszen a mozgas hatasara képes az agy 01j idegi kapcsolatok kialakitasara,
a hasznos kapcsolatok ,,bejaratasara”, és ezaltal a gyorsabb informécidatadds megtdmogatasara,
amely folyamat az idegrendszeri érés maga (Piek és mtsai, 2008). Mindezeken tl, ha az

idegrendszer érési folyamatai eljutnak a megfeleld szintre, akkor képes az agy a figyelmi
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folyamatok koordinalasara, ¢és igy a tanuldsi képességek megtamogatdsara (Schmidt és mtsai,
2018,; Blythe és mtsai, 2017).

A mozgasfejlesztd intervencios eljarasok repertoarja magyarorszagi viszonylatban igen
széles, sokféle modszer all a segitségre szorulok szolgalatdba: szenzoros integracios terapidk, vizes
¢s szarazfoldi terapiak, eszkozigényes és kevés eszkozzel dolgozod modszerek, stb. (Moldovanyi,
2015). Annak megitélése azonban, hogy melyik a jo, vagy éppen a legjobb, szinte lehetetlen, hiszen
tobb kutatast is megismerve sokszor talalkozunk egymasnak ellent mondé eredményekkel (Leong
¢s mtsai, 2015; Committee on Children with Disabilities, 1999, Sugden és Wade, 2013). Mint,
ahogy az iskolaba keriil6 gyermek szamara is inkabb pedagdgust kell valasztanunk (Csiillog és
mtsai, 2015), a mozgasfejlesztd modszert is a gyermek személyiségének, problémajanak,
képességének megfelelden kell megtalalnunk.

A kutatas tanulsagai alapjan jo modszer lehet az INPP® reflexkorrekcios modszere, hiszen
altala, a fejlesztett csoportok motoros képességei latvanyosan fejlddtek a kontrollcsoporthoz
képest. Nem csak a csecsemokori reflexeket gatolta le szinte 100%-ban, hanem 4altala fejlodtek az
egyensilyhoz kotott nagymozgasok, és a lateralitas is. Erdemes azonban megjegyezni, hogy ezen
egy éves intervallum alatt nem volt olyan intenziven érzékelhetd az intervencids program tanulasi
képességekre gyakorolt hatdsa, mint vartuk, valamint ahogy a szakirodalmak azt jelezték. Habar a
mintaban motorosan alulteljesito, fejlesztett gyermekek csoportjaban valamivel nagyobb mérték
valtozas volt megfigyelhetd a tanulasi képességekben is a kontrollcsoporthoz viszonyitva, ennek
vizsgalatara tovabbi longitudinalis, utankovetéses, nagy elemszamon elvégzett kutatasokra volna
szlikség.

Az iskolaérettségi vizsgalatok kapcsan ugy véljiik, a mozgasos allapotfelmérés hianyat
els6sorban az okozza, hogy nincs olyan, jol hasznalhaté motoros képességméré teszt, amelyet
alkalmazva megbizhatd eredményeket kapnanak a szakemberek, rovid idéraforditassal, anélkiil,
hogy a pszichomotoros képességek szakemberévé kellene valniuk. A ma, a Nevelési Tanacsadok
korében széles korben alkalmazott MSST-nek (Meeting Street School Screening Test) vannak
ugyan motoros vonatkozasai, de ez sem tekinthetd tisztan motoros tesztnek (Zsoldos és Sarkady,
2001). Az ,Iskolakésziiltség allapotvizsgald eljaras” (Szerencsés, 2015) igyekszik ezt a hianyt
pétolni a 35 feladatot tartalmazo mozgasfejlettség vizsgalo blokkjaval. Bizunk benne, hogy sikerrel
atjut ez a vizsgalati protokoll gyakorlatdba is.

A kutatas elokészitése soran figyeltiink fel az MABC-2 Checklist-re (Henderson és Sudgen,
1992; Schoemaker és mtsai, 2003, 2012; Racz, 2012; Montoro és mtsai, 2015), amelynek
egyezésen alapuld validalasa altalunk tortént meg eldszor Magyarorszdgon (mas motoros tesztek

eredményeihez viszonyitva). Azt gondoljuk, hogy ez a mozgasos allapotértékeld feladatsor nagy
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segitségére lehet a pedagdgusoknak és a pedagogiai szakszolgalatok szakembereinek egyarant a
motoros  képességstrukturabeli  eltérés, elsddleges a mozgaskoordinaciés  zavarok
feltérképezésében. Az MABC-2 Checklist elénye az, ami a hatranya is, hogy ezzel olyan személy
tudja csak objektiven értékelni a gyermekek mozgasallapotat, aki nap, mint nap talalkozik veliik,
igy ugy vélem, a szakszolgalatok szamara akkor tud ez hasznos lenni, — esetlegesen az
iskolaérettség megallapitasaban — ha az 6vodai- iskolai fejlédést nyomon kdvetd protokoll részévé
teszik azt. Ennek magvalositasa azonban egyaltalan nem reménytelen. A validéalési folyamatban, a
kutatasban részt vevo dvodapedagogusok is szivesen dolgoztak vele, kevés iddéraforditassal,
objektiv eredményekhez jutottunk altala mi is, és 6k is a gyermekek motoros képességével
kapcsolatban. A teszt kiértékelése is egyszert, egyértelmii és gyors.

A tanulasi részképesség-zavarok mellett az egyik leggyakrabban jelentkezd probléma az
ADHD-s gyermekek oktatasi- nevelési feladatainak ellatasa. Ezen tanulok iskolai sikeressége csak
nagy i1d6- és energiaraforditassal érhetd el, és ez a feladat az osztalytanité pedagdgusokra harul.
Ezért kiemelten fontos annak tisztazasa, hogy vajon mit is kell érteni pontosan figyelemhianyos
hiperaktivitas zavar alatt, melyek azok a vezetd tiinetek, amelyek tetten érhetdk naluk, hiszen a
koznyelvben hasznalt hiperaktivitas kifejezés nem azt takarja, ami a probléma valddi forrésa.
Szakirodalmi utalasok szerint az ADHD-s gyermekek motoros képességeinek sajatja a kifejezett
mozgaskoordinacidés problémak megléte, valamint azt is gyakran leirjak, hogy ADHD-ban a
motoros nehézségek és a figyelemzavar okdn tarsuld, masodlagos zavarként gyakran
diagnosztizalhat6 naluk tanulasi részképességzavar is (Selikowitz, 2010; Millichap, 2009; F. Foldi,
2004). A sajat kutatas eredménye is alatamasztja ezeket, hiszen bizonyitast nyert, hogy a mintaban
szerepld, ADHD tiineteket mutatd6 gyermekek tanulasi képességei voltak a legalacsonyabbak,
azonban motorosan voltak naluk rosszabbul teljesitd csoportok is a vizsgalati alanyok kozott
(példaul a megtartott csecsemdkori reflexes gyermekek). Ebbdl is latszik, hogy az ADHD
problémdjat — habar mutatnak tiineteket — nem lehet egyszerlien csak motoros nehézségként,
nyugtalansagként, tulmozgékonysagként leirni, a tanuldsi képességek terén ennek megitélése
egészen mas felfogasban kell, hogy torténjen a jovoben.

A kutatds tanulsadgaként, és a doktori disszertacid Osszegzéseként elmondhatd, hogy a
mozgéasos  allapotfelmérésnek  fontos  szerepet kell betdltenie a  jovében az
iskolaérettség/iskolakésziiltség megallapitasanal. Ugy tiinik az iskolakészség kritériumainak
atértékeléséhez szemléletvaltasra lesz sziikség, és a hangsulynak el kell tolédnia a kognitiv,
pszichés és szocialis képességek mérésérdl a mozgasos allapotfelmérések iranyaba.

Ezzel nem azt kivanjuk sugallni, hogy ezek a képességek nem fontosak az iskolakészség

megallapitasakor, nagyon is azok, de legalabb olyan sullyal kell, hogy szerepeljen a motoros
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képességek mérése az iskolaérettségi vizsgalatokban, mint amilyen sullyal most szerepelnek ezen
tovabbi képességek.

Erdemes volna esetleg arrdl is diskurzust folytatni a jov6ben, hogy hogyan valhat az iskola
»gyermek késsz¢” ahelyett, hogy a gyermek vélna ,,iskola késsz¢”. Fontos elgondolkodni azon, mit
tud tenni az iskola annak érdekében, hogy a tankoételezetté, de sok esetben iskolaéretté nem valo
gyermekek intézményi oktatasi- nevelési helyzetei az életkori sajatossagokhoz igazodva menjenek
végbe. Hogy a motorosan sokszor éretleniil iskolaba keriild gyermekek nagymozgaséanak,
finommotoros tevékenységeinek, mozgaskoordinacios képességeinek fejlesztésére milyen
formaban tud megoldast nyujtani a koznevelés rendszere? Meg lehet-e valtoztatni az oktatas
struktarajat agy, hogy ezek a szempontok el6térbe keriilhessenek? Bevezetésre keriilhet-€ az
iskolai rendszerbe egy olyan mozgasfejleszté modszer, amellyel ez a cél elérheté? Hiszen erre mar
lathattunk jo gyakorlatokat az elmult egy évtizedben (2.6.2. fejezet). Azonban van-e esély arra,
hogy ezek kotelez6 jelleggel torténd bevezetésére is sor keriil a koznevelés rendszerében?

Erre nyujthat megoldast az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios modszere, akar mar heti 3x-I
fejlesztéssel is. Ennek igazoldsara azonban tovabbi atfogo, tobb szempontu, nagy elemszamu,
tudomanyos igényli longitudindlis kutatdsokra van sziikség dvodai €s iskolai koriilmények kozott
egyarant. Ennek egy lehetséges példaja kivan lenni ezen disszertacio is, annak — az ezzel foglalkozo

szakemberek szamara remélhet6leg hasznos — eredményeivel egyiitt.
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9. Osszefoglald

Jelen kutatds egy olyan atfogd, longitudinalis vizsgalat keretében valdsult meg, melyben a 6
szempont annak igazoldsa volt, hogy a motoros €s a tanulasi képességek megfeleld, vagy éppen
alacsony szintje kéz a kézben egyiitt jarnak, és ezek mérése a korai életévekben (foként az
ovodaban) eldére jelezhetik az iskolaérettséget. Tovabba az iskolaérettség megtamogatasara
kivantuk egy olyan intervencios programnak (az INPP® 1 tanéves reflexkorrekcios modszerének)
a hatasat vizsgalni, amelyre a korabbi szakirodalmakban csak kevés utalas talalhato.

Célunk volt tovabba egy, kiilf6ldon mar széles korben hasznalt mozgasos allapotfelmérd
feladatsor, az MABC-2 Checklist érvényességének feltarasa a mozgaskoordinacidés zavarok
megitélésében, valamint felhivni a figyelmet az ADHD-ra, elsdsorban ezen pszichés fejlédési zavar
hatterében megbujo, kifejezett mozgéaskoordinacios zavarra, €s az ezzel parhuzamosan fellépd
tanulési problémak széles korére.

A vizsgalatba egy 6voda harom ,.tiszta” nagycsoportjat vontuk be. A csoportokat a kutatasi
céloknak megfelelden 2 kisérleti (1. kisérleti csoport N=25; 2. kisérleti csoport N=25) ¢és 1
kontrollcsoportra (N=23) osztottuk fel.

Mindharom vizsgalati csoport esetében év eleji és év végi méréseket végeztiik a tanulasi- és
motoros képességek aktualis szintjének a megallapitasara. Az 1. kisérleti csoport a tanév soran heti
5 alkalommal részesiilt az INPP® egy tanéves intervencids programjaban, a 2. kisérleti csoport heti
3x-i fejlesztést kapott, a kontrollcsoport pedig nem vett részt az intervencios folyamatban.

Sajat kutatasunk tanulsagaként - amelyet ugyan kis mintan, azonban képességeit tekintve ép
fejlédésmenetiinek mindsithetd gyermekek korében végeztiink - elmondhatjuk, hogy az
iskolaéretlenség jelenségét sokkal inkabb a mozgasos képességstruktira-beli eltérésben, mint a
tanulasi képességekben kell, hogy keressiik. Mindezek alapjan ugy véljiik, van 1étjogosultsadga a
mozgasos allapotfelmérésnek ¢és a mozgésfejlesztd modszereknek egyarant a koznevelés
rendszerében.

Az iskolaérettségi/iskolakésziiltségi vizsgalatok kapcsan 1wgy véljik, a mozgasos
allapotfelmérés hidnyat elsésorban az okozza, hogy nincs olyan, jol hasznalhatd motoros
képességmérd teszt, amelyet alkalmazva megbizhatd eredményeket kaphatnanak a szakemberek,
rovid idéraforditassal, anélkiil, hogy a pszichomotoros képességek szakemberéveé kellene valniuk.
Azt gondoljuk, hogy az MABC-2 Checklist nagy segitségére lehet a pedagogusoknak és a
pedagogiai szakszolgalatok szakembereinek egyardnt a motoros képességstruktirabeli eltérés,

elsédleges a mozgaskoordinaciés zavarok feltérképezésében.
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10. Summary

Current research has been carried out in a comprehensive, longitudinal test, in which the main
aspect was to prove that the movement and learning skills’ appropriate or maybe low levels are in
accordance with each other, and the measurement of these at a young age (especially in
kindergarten) can pre-indicate school readiness. We also wanted to support school maturity by
examining the effect of an intervention program (the INPP®’s reflex correction method) which is
very rarely referred to in scientific literature.

In addition we would like to explore the MABC-2 Checklist movement condition task list-
which is widely used abroad- to judge co-ordination disorders, to raise consciousness to ADHD,
and to a wide range of learning difficulties parallel with coordination and psychological disorders
in the background.

In our research we have involved three senior groups of a nursery school. We have divided
the groups into two research (1. research group N=25; 2. research group N=25) and one control
group (N=23).

In all three groups we have done tests at the beginning and at the end of the year to set out
the actual level of learning and movement skills.

The first research group — in accordance with research goals — has received the INPP®’s
intervention program five times per week, the second research group received three meetings per
week, the control group hasn’t taken part in any intervention meetings.

As aresult of our research —which was carried out in a small sample, but with children whose
skills develop normally- we can say that phenomena of school readiness is more closely related to
movement skill differences than to learning skills.

Taking all these into account we think that checking and testing movement status and
applying movement development programs in public education are important.

On the basis of the school readiness tests we think that the cause of the lack of movement
checking is that there is no such movement skill test with which we can get reliable results, with
little time, and without being an expert. In our view MABC-2 Checklist could be a great help and
support for teachers and pedagogical workers and experts to detect movement skill differences and

disorders.
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10.

11.

12.
13.

. ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar)

AT: Alapoz6 Terapia

BTMN: Beilleszkedési-, Tanulasi-, Magatartasi Nehézség

DSGM: Dévény-féle Manualis Terapia

DSM-IV TR: Mentalis Betegségek Diagnosztikai Kézikonyve IV. Revizio

HRG: Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika

INPP: Institute for Neuro-Physiological Psychology (Neuro-Fiziologiai Pszicholdgiai
Intézet)

Knt.: Koznevelési Torvény (2011. évi CXC. tdrvény a nemzeti kdznevelésrdl)

MABC-2 Checklist: Movement Assessment Battery for Children-2 Checklist (Mozgasos
allapotfelméré feladatsor gyerekeknek)

ONOAP: Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramja (363/2012. (XIL 17.)
Korményrendelet az 6vodai nevelés orszagos alapprogramjarol)

TSMT: Tervezett Szenzomotoros Tréning

SNI: Sajatos Nevelési Igény
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15. MELLEKLETEK

15.1. Kutatdsi tdjékoztatd — KISERLETI CSOPORT 1.
Tisztelt Szil6!

Révész-Kiszela Kinga vagyok, testnevel6 tanar-egészségtantanar, komplex mozgasfejleszto,
doktorandusz hallgato.

Azzal a kéréssel keresem meg Ont, hogy jaruljon hozzd gyermeke kutatdsomban vald
részvételehez.

A kutatdsom cime: Intervencids program hatasa az iskolaérettségre a tanuldsi- és motoros
képességek tiikkrében. Ezen kutatas keretében gyermeke mozgasat és tanulasi képességeit kivanom
felmérni.

A kutatasom célja az, hogy ravilagitsak: az iskolai eldmenetel, az iskolaérettség
szempontjabol a mozgasfejlettség vizsgéalata legaldbb annyira fontos, mint annak sz{irése, hogy a
gyermek hogyan rajzol, szamol, vagy hogyan képes a kortarscsoportba beilleszkedni. Azt
feltételezem, hogy sok gyermek ugy kezdi meg iskolai palyafutdsat, hogy a mozgasaban
hianyossagok vannak.

A kutatas lefolytatdsidhoz az On és gyermeke, valamint az dvoda aktiv részvételére van
szlikségem.

Ont arra kérném, hogy a sziiléi beleegyez6 nyilatkozatot, valamint egy, vagy két kérddivet
toltsdn ki szamomra. Gyermeke- amennyiben On a vizsgalatban valo részvételt engedélyezi- 2012.
szeptemberétol 2013. juniusaig mozgasos felméréseken és tanulasi képességeket mérd teszteken
vesz majd részt 2 alkalommal, a kutatas megkezdésekor és a kutatas befejezésekor. Mindezeken
tal gyermekével egy tanévig mozgasfejlesztd foglalkozasokon is talalkozom majd heti 5
alkalommal, maximum napi 20-30 percben. A felméréseket és a fejlesztést is minden esetben én
végzem. Bizonyos alkalmakkor a gyermekek feladat végrehajtasarol video felvétel késziil majd.
A vizsgalatokat minden esetben én végzem majd el. Az dvoda lehetdséget ad arra, hogy a
felméréseket a gyermek 6vodéaban tartézkodéasa idején végezhessem el, igy a kutatds nem jelent
plusz terhet On szamara csak annyiban, hogy reggelente egy elére meghatarozott idépontra kell

gyermekét 6vodaba hoznia.
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Gyermeke adatait bizalmasan kezelem. Bar az adatgytijtés soran gyermeke teljesitményét név
szerint fogom dokumentalni, a kutatas kozlésekor a név semmilyen koriilmények kozott nem kertil
publikalasra, valamint a kapott informaciokat harmadik személy szamara nem adom ki. Gyermeke
személyre sz6l6 adatait, teljesitményét csak On, a kutatas lefolytatdja és az 6voda (ha On
beleegyezik) ismerhetik majd.

Jovobeni terveim kozott szerepel egy olyan kutatas lefolytatdsa, amelyben az 6vodéban mar
vizsgalt gyermekek iskolai palyafutdsat kivanom nyomon kovetni. Amennyiben ezen kutatas is
érdekelné és engedné gyermeke részvételét, jelezni tudja szdmomra a sziildi beleegyezd
nyilatkozaton. Ez nagy segitség volna szdmomra ¢€s biztosan sok hasznos ismeretet adhatna nem

csak On, de az oktatdsi intézmények és a pedagdgusok szamara egyarant.

Koszonom, hogy iddt szant ra és elolvasta levelemet!

Valaszat varva tidvozlettel:

Révész-Kiszela Kinga (kingakiszela@gmail.com; 06-70/333-32-54)

SZULOI BELEGYEZO NYILTAKOZAT

Alulirott sziil6 hozzdjarulok/nem jarulok hozza*, hogy

gyermekem (sziil. hely: , sziil. 1d6: ) a

Révész-Kiszela Kinga altal lefolytatni kivant kutatdsban (mozgasos allapotfelmérés €s tanulési
képességek mérése) részt vegyen.

Hozzéjarulok/ nem jarulok hozza*, hogy a gyermekemrdl kapott adatokat az o6voda
megismerhesse.

Gyermekem az dvodai fejlesztd foglalkozasokon kiviil mas foglalkozasra jar/nem jar*.

Mindezeken tul hozzajarulok/nem jarulok hozza*, hogy gyermekem iskolai palyafutasat

nyomon kovessék a kutatas folytatasaként.

Budapest, 2012.

Szulo alairasa

Sziilok elérhetdsége (telefon és/vagy e-mail):

*4 megfelel6 rész alahuzando
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15.2. Kutatdsi tajékoztato — Kisérleti csoport 2.

Tisztelt Szulo!

Révész-Kiszela Kinga vagyok, testneveld tanar-egészségtantanar, komplex mozgasfejleszto,
doktorandusz hallgato.

Azzal a kéréssel keresem meg Ont, hogy jaruljon hozza gyermeke kutatisomban vald
részvételéhez.

A kutatdsom cime: Intervencids program hatasa az iskolaérettségre a tanuldsi- €s motoros
képességek tiikkrében. Ezen kutatas keretében gyermeke mozgasat és tanulasi képességeit kivanom
felmérni.

A kutatasom célja az, hogy ravilagitsak: az iskolai eldmenetel, az iskolaérettség
szempontjabol a mozgasfejlettség vizsgalata legaldbb annyira fontos, mint annak sziirése, hogy a
gyermek hogyan rajzol, szamol, vagy hogyan képes a kortarscsoportba beilleszkedni. Azt
feltételezem, hogy sok gyermek ugy kezdi meg iskolai palyafutdsat, hogy a mozgasaban
hianyossagok vannak.

A kutatas lefolytatdsdhoz az On és gyermeke, valamint az dvoda aktiv részvételére van
sziikségem.

Ont arra kérném, hogy a sziiléi beleegyezé nyilatkozatot, valamint egy, vagy két kérddivet
toltsdn ki szamomra. Gyermeke- amennyiben On a vizsgalatban valo részvételt engedélyezi- 2012.
szeptemberétol 2013. juniusaig mozgasos felméréseken és tanulasi képességeket méré teszteken
vesz majd részt 2 alkalommal, a kutatas megkezdésekor és a kutatas befejezésekor. Mindezeken
tal gyermekével egy tanévig mozgasfejlesztd foglalkozasokon is talalkozom majd heti 3
alkalommal, maximum napi 20-30 percben. A felméréseket és a fejlesztést is minden esetben én
végzem. Bizonyos alkalmakkor a gyermekek feladat végrehajtasarol video felvétel késziil majd.
A vizsgélatokat minden esetben én végzem majd el. Az 6voda lehetdséget ad arra, hogy a
felméréseket a gyermek dvodéaban tartozkodasa idején végezhessem el, igy a kutatds nem jelent
plusz terhet On szamara csak annyiban, hogy reggelente egy elére meghatarozott idépontra kell
gyermekét 6vodaba hoznia.

Gyermeke adatait bizalmasan kezelem. Bér az adatgy(ijtés soran gyermeke teljesitményét név
szerint fogom dokumentalni, a kutatas kozlésekor a név semmilyen koriilmények kdzott nem kertil

publikalasra, valamint a kapott informéciokat harmadik személy szdmara nem adom ki. Gyermeke
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személyre sz6l6 adatait, teljesitményét csak On, a kutatis lefolytatdja és az 6voda (ha On
beleegyezik) ismerhetik majd.

Jovobeni terveim kozott szerepel egy olyan kutatas lefolytatdsa, amelyben az 6vodéban mar
vizsgalt gyermekek iskolai palyafutdsat kivanom nyomon kovetni. Amennyiben ezen kutatas is
érdekelné és engedné gyermeke részvételét, jelezni tudja szdmomra a sziiléi beleegyezo
nyilatkozaton. Ez nagy segitség volna szdmomra és biztosan sok hasznos ismeretet adhatna nem

csak On, de az oktatési intézmények és a pedagdgusok szamara egyarant.

Koszonom, hogy idét szant ra és elolvasta levelemet!

Valaszat varva idvozlettel:

Révész-Kiszela Kinga (kingakiszela@gmail.com; 06-70/333-32-54)

SZULOI BELEGYEZO NYILTAKOZAT

Alulirott szil6 hozzdjarulok/nem jarulok hozza*, hogy

gyermekem (sziil. hely: , sziil. 1d6: ) a

Révész-Kiszela Kinga altal lefolytatni kivant kutatasban (mozgasos allapotfelmérés és tanulési
képességek mérése) részt vegyen.

Hozzéjarulok/ nem jarulok hozza*, hogy a gyermekemrdl kapott adatokat az o6voda
megismerhesse.

Gyermekem az 6vodai fejlesztd foglalkozasokon kiviil més foglalkozasra jar/nem jar*.

Mindezeken til hozzajarulok/nem jarulok hozzd*, hogy gyermekem iskolai palyafutasat

nyomon kovessék a kutatas folytatasaként.

Budapest, 2012.

Sziilg alairasa

Sziilok elérhetosége (telefon és/vagy e-mail):

*A megfelelo rész alahuzando
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15.3. Kutatdsi tajékoztato — kontrollcsoport

Tisztelt Szulo!

Révész-Kiszela Kinga vagyok, testneveld tanar-egészségtantanar, komplex mozgasfejleszto,
doktorandusz hallgato.

Azzal a kéréssel keresem meg Ont, hogy jaruljon hozzd gyermeke kutatdsomban vald
részvételéhez.

A kutatdsom cime: Intervencids program hatasa az iskolaérettségre a tanuldsi- €s motoros
képességek tiikkrében. Ezen kutatas keretében gyermeke mozgasat és tanulasi képességeit kivanom
felmérni.

A kutatasom célja az, hogy ravilagitsak: az iskolai elémenetel, az iskolaérettség
szempontjabol a mozgasfejlettség vizsgalata legaldbb annyira fontos, mint annak sziirése, hogy a
gyermek hogyan rajzol, szamol, vagy hogyan képes a kortarscsoportba beilleszkedni. Azt
feltételezem, hogy sok gyermek ugy kezdi meg iskolai palyafutdsat, hogy a mozgésaban
hianyossagok vannak.

A kutatas lefolytatdsdhoz az On és gyermeke, valamint az dvoda aktiv részvételére van
sziikségem.

Ont arra kérném, hogy a sziiléi beleegyezé nyilatkozatot, valamint egy, vagy két kérddivet
toltsdn ki szamomra. Gyermeke- amennyiben On a vizsgalatban valo részvételt engedélyezi- 2012.
szeptemberétol 2013. juniusaig mozgasos felméréseken és tanulasi képességeket mérd teszteken
vesz majd részt 2 alkalommal, a kutatas megkezdésekor és a kutatas befejezésekor. A vizsgalatokat
minden esetben én végzem majd el. Az 6voda lehetdséget ad arra, hogy a felméréseket a gyermek
6vodaban tartozkodasa idején végezhessem el, igy a kutatas nem jelent plusz terhet On szdmara
csak annyiban, hogy reggelente egy elére meghatarozott idépontra kell gyermekét 6vodéaba hoznia.

Gyermeke adatait bizalmasan kezelem. Bér az adatgy(ijtés soran gyermeke teljesitményét név
szerint fogom dokumentalni, a kutatas kozlésekor a név semmilyen koriilmeények kozott nem kertiil
publikalasra, valamint a kapott informaciokat harmadik személy szdmara nem adom ki. Gyermeke
személyre sz6l6 adatait, teljesitményét csak On, a kutatds lefolytatoja és az 6voda (ha On
beleegyezik) ismerhetik majd.

Jovobeni terveim kozott szerepel egy olyan kutatas lefolytatdsa, amelyben az 6vodaban mar
vizsgalt gyermekek iskolai palyafutdsat kivanom nyomon kovetni. Amennyiben ezen kutatas is

érdekelné és engedné gyermeke részvételét, jelezni tudja szamomra a sziiléi beleegyezd
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nyilatkozaton. Ez nagy segitség volna szamomra és biztosan sok hasznos ismeretet adhatna nem

csak On, de az oktatési intézmények és a pedagdgusok szamara egyarant.

Ko6szonom, hogy idot szant ra és elolvasta levelemet!

Valaszat varva tidvozlettel:

Révész-Kiszela Kinga (kingakiszela@gmail.com; 06-70/333-32-54)

SZULOI BELEGYEZO NYILTAKOZAT

Alulirott sziil6 hozzdjarulok/nem jarulok hozza*, hogy

gyermekem (sziil. hely: , sziil. 1d6: ) a

Révész-Kiszela Kinga altal lefolytatni kivant kutatasban (mozgasos allapotfelmérés és tanulasi
képességek mérése) részt vegyen.

Hozzajarulok/ nem jarulok hozza*, hogy a gyermekemrdl kapott adatokat az oOvoda
megismerhesse.

Gyermekem az 6vodai fejleszté foglalkozasokon kiviil mas foglalkozésra jar/nem jar*.

Mindezeken til hozzajarulok/nem jarulok hozza*, hogy gyermekem iskolai palyafutasat

nyomon kovessék a kutatas folytatasaként.

Budapest, 2012.

Sziil6 alairasa

Sziilok elérhetdsége (telefon és/vagy e-mail):

*A megfelelo rész alahuzando
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15.4. Kutatdsi tajékoztato ovondk szamdra

Tisztelt Pedagogus!

Révész-Kiszela Kinga vagyok, doktorandusz hallgatd. Testneveld tanari végzettségem
mellett jelenleg hiperaktiv- figyelemzavaros (ADHD) és részképesség zavaros gyermekek
mozgasfejlesztésével, terapidjaval foglalkozom, mint Alapozé Mozgasfejleszté és
Reflexkorrekcios szakember.

Kutatdsom témadja: Intervencids program hatdsa az iskolaérettségre a tanuldsi- €s motoros
képességek tiikkrében..

Kutatasom célja:

- Felmérni egy 1 tanévig tartd intenziv mozgésfejleszté program hatdsat a gyermekek
mozgasos- ¢s tanulasi képességére.

- Vizsgalni, hogy motoros képességek szempontjabol valoban iskolaéretleniil keriilnek-e be
a gyermekek az iskolakba.

- Igazolni, hogy nem elegendd csak a tanulasi képességeket €és a viselkedést mérni akkor,
amikor egy gyermek iskolaérettségét allapitjuk meg, hanem a mozgésat is sziikséges megvizsgalni.

- Elérni, hogy az iskolaérettségi vizsgalatokba keriiljenek be motoros képesség méro tesztek
is, legalabb olyan hangsullyal, mint a beszédértés/beszédészlelés, az elemi szamolasi készség, az
irasmozgas-koordinacio, vagy a szocialitas... stb. vizsgalata.

- Mindezeken feliil célom az is, hogy ravilagitsak arra a tényre, hogy a hiperaktiv tiineteket
mutat6 gyermekek problémaja mozgésos tevékenység szempontjabol mas megitélést igényel, mint
hogy egyszerlien 6rokmozgonak, elevennek titulaljuk oket.

Ont arra kérem, hogy a kutatas lefolytatdsahoz a gyermekeket biztositsa szamomra egy eldre
megbeszélt idépontban. Mindezeken tul arra is kérném, hogy toltson ki szamomra minden gyermek
esetében egy ADHD kérddivet, valamint egy mozgasos allapotértékeld tesztet (MABC-2
Checkilist).

Bizom benne, hogy tamogatasat megnyerem ehhez a kutatashoz és hatékonyan tudunk majd

egyiitt dolgozni.

Ha barmi kérdése van, keressen batran a megadott elérhetdségeken.

A tovabbi sikeres egyiittmiikodésben bizva tidvozlettel és tisztelettel:
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Révész-Kiszela Kinga
PhD. hallgaté

E-mail: kingakiszela@gmail.com
Telefon: 06-70/333-32-54
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15.5. MABC-2 CHECKLIST

A rész: Mozgas allando és/vagy elore jelezheté kornyezetben

0= Nagyon jol 1=Elfogadhatéan 2=Majdnem 3=Kozel sem

4=Nem figyelhet6 meg

A.1 Ongondoskodo képességek

A.1.1 Allasban megtartja az egyensulyat, hogy ruhadarabokat huzzon fel (pl. nadrag,
szoknya).

A.1.2 A fején keresztiil veszi fel a ruhadarabokat (pl. p6ld, puldver).

A.1.3 Begombolkozik (pl. ing, kabat).

A.1.4 Megmossa és megszaritja a kezét.

A.1.5 Egyik edénybdl a masikba folyadékot tolt at (pl. kancsébol poharba).

A.2 Osztalytermi képességek

A.2.1 Kis targyakkal manipuldl (pl. kockak, gyongyodk, papirlapok).

A.2.2 Ceruzaval, vagy tollal betiiket formal.

A.2.3 Papirvagashoz oll6t hasznal.

A.2.4 Korbesétdl az osztalyteremben elkeriilve a rogzitett/mozdulatlan targyakat ¢és
személyeket.

A.2.5 Elejtés nélkiil visz korbe targyakat (pl. konyveket, egy halom tollat) a teremben.

A.3 Testnevelés/rekreacios képességek

A.3.1 Ugy ugrik, hogy a labfejeit egyiitt tartja az elugraskor és leérkezéskor.

A.3.2 Egyik 14br6l a masikra ugral.

A.3.3 Ugy dobja a babzsakot, vagy labdat, hogy egy mozdulatlan tarsa azt el tudja kapni.
A.3.4 Rogzitett tornatermi/jatszotéri eszkdzoket hasznal (pl. bordastalra maszik, cstiszdazik)
A3.5 A mozdulatlan targyakkal/személyekkel vald iitk6zést keriilve halad at a

tornatermen/jatszotéren.

B rész: Mozgas dinamikus és/vagy nem eléore jelezheté kornyezetben

0= Nagyon jol 1=Elfogadhatéan 2=Majdnem 3=Kozel sem
4=Nem figyelhet6 meg
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B.1 Ongondoskodé/Osztalytermi képességek

B.1.1 Megtartja az egyensulyat, mikor ismétlodo igazodasra van sziikség ( pl. padon iilve
helyvaltoztatas a tobbi leiild gyerekhez igazodva, sorban allds mozg6 gyerekek kozott).
B.1.2 Tele osztalyteremben halad targyakat begytijtve/kiosztva (pl. konyveket, tollakat).
B.1.3 Télcat/innivalot visz a teremben elkeriilve a mozgasban levé személyeket (pl.
ebédloben).

B.1.4 Pontosan koveti a zenei ritmust tapsolassal vagy dobbantéssal.

B.1.5 Zenére, vagy a tobbi személlyel egylitt mozog (pl. sorban menetelés, csoportban

tancolas).

B.2 Labdas képességek

B.2.1 Két kézzel kapja el a labdat.

B.2.2 Ut segitségével megiiti a mozgo labdat.

B.2.3 Mozgas kozben gy dobja tarsanak a labdat, hogy az el tudja kapni.

B.2.4 Folyamatosan vezeti és kontrollal egy nagy jatszotéri labdat.

B.2.5 Részt vesz a csapatjatékokban hasznéalva a dobéshoz, elkapashoz, ragashoz és {itéshez

szlikséges képességeket.

B.3 Testnevelés/rekreacios képességek

B.3.1 Stabilizal6 nélkiil kerékparozik.

B.3.2 Részt vesz a kidobo és fogo jatékokban.

B.3.3 Vizben a tobbi gyerek kozott megtartja az egyensulyat (pl. iszomedencében allas)
B.3.4 Nem rogzitett tornatermi/jatszotéri eszkdzoket hasznal (pl. hintdk, rollerek)

B.3.5 A tornatermen/jatszotéren Ugy halad at, hogy elkeriili a mozgd targyakkal,

személyekkel valo titkozést.

C rész: A mozgast befolyasolé nem motoros tényezék

C.1 Szétszort (pl. a szétszort ruhdk lassitjak a testnevelés oOra utani 6ltozést; felhuzza a
cipdjét, mieldtt zoknit venne fel).

C.2 Tétovazoé/feledékeny (pl. Osszetett tevékenységet lassan kezd meg; egy esemény sorozat
kozepén elfelejti, hogy mit kell tennie).

C.3 Passziv (pl. nehéz felkelteni az érdeklddését, tobb buzditasra van sziiksége a
részvételhez).

C.4 Félénk (az ugrassal, maszassal jaro tevékenységektol fél; folyamatosan segitséget kér)
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C.5 Aggodo (pl. remeg; stresszel jaro szituacidoban ideges lesz).

C.6 Impulziv (pl. a teljes instrukci6 el6tt elindul; tiirelmetlen a részleteknél).

C.7 Zaklatott (pl. koriilnéz; jelentéktelen hangokra reagal).

C.8 Tul aktiv(pl. fészkelddik és izeg-mozog; az instrukcidt hallgatva folyamatosan mozog,
ruhgjaval babral).

C.9 Tulértékeli sajat képességeit (pl. probalja a feladatokat nehezebben végrehajtani; tal
gyorsan probal dolgokat végrehajtani).

C.10 Alulértékeli sajat képességeit (a feladat nehézségére panaszkodik; kudarcot josol,
mieldtt nekifogna).

C.11 Nincs kitartasa (pl. hamar feladja; konnyen frusztralt lesz).

C.12 A kudarc felbosszantja (pl. konnyezik; visszautasitja, hogy ujra probalkozzon a
feladattal).

C.13 Nem tudja élvezni a sikert (pl. a dicséretre nem reagal).

C.14 Mas (kérjiik részletezze):
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15.6. ADHD KERDOIv

(4 jellemzo tulajdonsag sorszama bekarikazando, ha legalabb fél évig fennall(t) a gyermeknél)

Gyermek neve:

l.
1.

© o N o O

A figyelmetlenség vezeto tiinetei:

Gyakran nem figyel megfelelden a részletekre, vagy gondatlan hibakat vét az iskolai/6vodai
¢s egyéb munkaban vagy mas tevékenységben,

Gyakran nehézséget jelent a figyelem megtartasa a feladat- vagy jatéktevékenységen beliil,
Gyakran gy tlinik, nem figyel, amikor beszélnek hozza,

Gyakran nem kdveti az instrukcidkat vagy elmarad az iskolai és egyéb munka vagy
kotelességek stb. befejezése,

Gyakran nehézsége van a feladatok és tevékenységek megszervezésében,

Gyakran elkeriili, nem szereti vagy ellenall, hogy olyan feladatokban vegyen részt, amelyek
tartds mentalis eréfeszitést igényelnek (pl. iskoldban/d6vodaban vagy otthon),

Gyakran elvesziti a feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges dolgokat (jatékokat,
iskolai felszerelést, ceruzakat, konyveket vagy szerszamokat),

Gyakran vonjak el figyelmét kiilsé ingerek,

Napi tevékenységében gyakran feledékeny.

. A hiperaktivitas és az impulzivitds vezeto tiinetei:

Gyakran babral kézzel-1abbal, fészkelddik az tilésen,

Gyakran elhagyja a helyét az osztdlyban vagy mas helyzetekben, amikor az iilve maradast
varjak el,

Gyakran rohangal, ugral, vagy maszik olyan helyzetekben, amikor az nem helyénvalo,
Gyakran nehézséget jelent szdmara az 6nallo, csendes, nyugodt jatéktevékenység, vagy az
abban valo részvétel,

Gyakran izeg-mozog, vagy gyakran gy cselekszik, mint akit felhtiztak,

Gyakran ttlzottan sokat beszél.

Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejezddott volna,

Gyakran nehézsége van a varakozassal,

Gyakran félbeszakit méasokat (pl. beszélgetéseket vagy jatékokat).
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15.7. ANAMNEZIS KERDOIV

|. Varandossag lefolyasa (a megfelelo rész alahuzando, vagy kiegészitendo):

1. Normalis

2. Anyai betegségek (influenza, lazas allapotok, gércsok)

3. Anyagcsere-zavarok (pajzsmirigy-betegség, cukorbetegség, magas vagy alacsony
vérnyomas)

4. Egyéb tényezOk (terhesség alatti vérzések, gorcsok; placenta vérellatasi — eloregedési —
megtapadasi- levalasi problémak; tal sok/kevés magzatviz termelddése; tal hosszu/rovid
koldokzsinér; a terhes nd €letkora; ikerterhesség;.......ooovvvviiiiii i )

I1. A sziiletés lefolyasa (a megfelelo rész alahuzando, vagy kiegészitendo):

. Normal sziilés

. Korasziilés (36. terhességi hétig) / tilhordas (40. hét utan)

. Elhtiz6do sziilés / rohamos sziilés

. Csaszarmetszés / fogds miitét / vakuum

. Oxigénhianyos allapot

. Mechanikus sériilések/ csonttorés / koponyarepedés / koponyaliri és/vagy kamravérzések
. Sziilés alatt kapott narkotikumok

. Sargasag

9. Tartds gépi l1élegeztetés

03O W Wi —

L 2 ] o
11. Sziletési id6:.......... hét,

12. Sziiletési suly:.......... gr,

13.Sziiletési hossz:....... cm,

14. Apgar érték:...........

II1. Milyennek latta gyermekét csecsemd/kisded korban? (Alvas, szoptatas, evés, sirds,
kiszamithatosag, megnyugtathatosag, napirend)

IV. A gyermek fejlodése:

a. Mozgas (kb. melyik honapban tortént?)

Fejemelés........... Kitdmasztas............. Fordulés............
Kuszas .............. MAszas.................. Feliilés/iilés.......
Felallés ............. Kapaszkodva/vezetve jaras ........ Onallo jarés..........

180



b. Beszédfejlédés (kb. melyik honapban tortént?)

Torokhangok (oa, le, 14, é4.)......... Gogicsélés ............ Valaszol ......................
Ordmében éles, magas hangok kiadasa ......... Babanyelven gagyogas ...............
Jelentéssel bird szavak .................. Els6 értelmes Sz0 ....ovvvvvviiiiiiiiiiiin,
Szavak mondatta illesztése ..................c.oeie.

V. Jelenlegi allapot:

MIVEL SZETEL JATSZANI? ..vvivvieiiiiie ittt ettt e e st e e bt e e bt e e et e e e sbb e e e nbbe e e bneeennes
1Y BT <] SRS
Hogyan viselkedik idegen szituacioban?

Mit gondol gyermeke jelenlegi allapotar6l? (onellatas, étkezés, 61tozkodés, szobatisztasag,
sth.)

VI. Gyermekének jelenlegi betegségei (V= van, N= nincs valaszlehetdség bekarikazasa):

Allergia

Tartos fejfajas, szédiilés
Asztma

Eszméletvesztés
Borbetegség
Vizeletprobléma
Székletprobléma
Szemészeti probléma
Fiilészeti/hallasprobléma
Beszédzavar
Mozgésprobléma
Hosszabb korhazi tartozkodas

LKL LKL LLILILLLKL
222222222222
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