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. BEVEZETES, PROBLEMAFELTEVES

Az iskolaskor elétti intézményes nevelés egyik feladata hozzasegiteni a
gyermekeket a tanulashoz sziikséges kepessegek és keészségek kialakitasdhoz. A
kozel azonos életkort iskoldba 1€pdk intellektudlis fejlettsége azonban jelentds
eltéréseket mutat (J6zsa, 2004; Jozsa és Fazekasné, 2006a; Nagy, 2008, 2012). A
tankoteles népesség 12-16%-a nem képes megfelelni az iskolarendszer elvarésainak,
és kozulik kulon figyelmet érdemelnek azok a gyermekek (a tankoteles népesseg
min. 2-3 %-a), akiknél a kognitiv képességek eltéré miikodése specialis tanulasi
zavarhoz vezethet (Gereben, 2006; Mesterhazi, 2006; Mohai, 2009, 2013; Zsoldos,
2009; Zsoldos és Kiss, 2004). Az eldjelz6 tiinetek mar dvodaskorban is egyértelmiien
megmutatkoznak, igy vizsgéalatuk méar ebben az életkorban indokolt a preventiv és
korrektiv pedagogiai szemlélet és gyakorlat fokozott hangsulyaval.

Az iskolaérettseg - éretlenség a jellemzo6ik alapjan komplex mintazati
kategoriaként értelmezhetdk. A sikeres iskolakezdés egyik kulcsa az elemi
alapkészségek fejlettségében rejlik, amely 6vodas korban jelentdés mértékben
befolyasolhato, ha ennek feltételei biztositottak (J6zsa, 2004; Jozsa és Fazekasne,
2006a; Nagy és mtsai.,, 2004b). A mozgas ¢és az értelmi fejlédés szoros
Osszefliggésébdl kiindulva a kiilfoldi és hazai szakemberek tobbsége mar az 6vodai
évek alatt indokoltnak tartja a kognitiv érettség mellett a mozgasfejlettség vizsgalatat
(Bernolék és Mlinko, 2006; Connor-Kuntz és Dummer, 1996; Getchell, McMenamin
és Whitall, 2005; Lakatos, 1999, 2005; Marton-Dévényi és mtsai. 1999; Marton-
Dévényi, 2002; Nagyné, 1997a, 1997b; Némethné, 2002, 2006; Porkolabné, 2004).
Nyomatékosan hangsulyozzak, hogy a tanulashoz sziikséges pszichikus fejlettségi
szint eléréséhez ¢és megerGsitéséhez elsdként a motoros funkciokat-készségeket
érdemes megtamogatni, mert a mozgas altal kdzvetitett ingerek hozzajarulnak az agy
hierarchikus  szervezddéséhez (Kirdly ¢és Szakaly, 2011). A fejlesztd
tevékenységekben a mozgas szerepe kiemelkedd jelentdségli az altaldnos
transzferhatds miatt. Ha igy el tudjuk érni, hogy az iskoldba 1épd gyermekek
birtokoljak a tanulashoz elengedhetetlen alapkészségeket, akkor bizhatunk a tanulasi
zavarok esélyének csdkkenésében.

E témakorre fokuszaldo empirikus kutatdsunk 6t tanéven at tartdé adatgytijtése 2010-
ben befejez6dott, am - napjaink torvényi valtozasainak tekintetében — aktualitasa

valtozatlan. Hiszen ismeretes, hogy a hazai kbznevelésben a mozgas az elmult évben



a mindennapos testnevelés bevezetésével igazan hangsulyossa valt (2011. évi CXC.
torvény a nemzeti kdznevelésrol, 27. § (11), tovabbiakban: 2011. évi Nkt.)Az 6vodai
nevelésben pedig ma mar a testnevelésre, mint a pszichomotoros készsegek
formalasanak az eszkozére tekintenek, ami hozzajarul a tanulasi képességek,
kompetenciak kialakulasahoz, fejlédéséhez (363/2012. (XII. 17.) Korm. rendelet az
Ovodai nevelés orszagos alapprogramijarol, tovabbiakban: ONOAP).

I.1. A kutatés targya

Kutatasunk Marton-Dévényi Eva és munkatarsai altal kidolgozott
idegrendszer fejlesztd mozgasterapia, az Alapozd Terapia (tovabbiakban roviden:
AT, Marton-Dévényi és mtsai, 1999; Marton-Dévényi, 2002) 6vodas koru
gyermekek tanulashoz sziikséges elemi alapkészségeire gyakorolt hatasara iranyul,
melynek adott szempontok szerinti ellenérzésére a Diagnosztikus Fejlodésvizsgalod
Rendszer programcsomag tesztrendszerét hasznaltuk fel (tovéabbiakban: DIFER,
Nagy és mtsai.,, 2004a). Kutatdsunk targya - ezen kivil - azoknak az AT
mozgasvizsgalata altal mindsitett mozgasformaknak a feltardsa, amelyek el6re
jelezhetik az iskolai évek alatt megjelend esetleges tanuldsi nehézségeket. Az AT
mozgasvizsgalataban szereplé mozgasformak koziil foglalkozunk a lateralitds és a
primitiv reflexek alakuldsaval az esetleges figyelmet érdemld, a gyakorlati munkéban
alkalmazhaté 6sszefliggések feltarasa érdekében.

A jelen munkaban az AT hatasanak, illetve részleges hatdsanak uj szempontu
vizsgélata valosul meg, mert az eddigi kutatdsokban (Barthel és mtsai.; 2009,
Keresztesi, 2004; Marton-Dévényi, Jordanidisz és Horvath, 2007; Oroszné, 2010)
nem elemezték a mozgasterapia befolydsat a DIFER éaltal mért elemi
alapkészségekre. Vizsgalatunk nem tér ki a gyermekek mozgaskoordinacio-
fejlodésének ellendrzésére, mivel kutatdsunk a mozgasterdpia magasabb agyi
struktarakra kifejtett hatdsdnak elemzésére iranyul. Részleges hatasrol tovabba azért
is beszéliink, mert a terapias foglalkozasok felépitésénél az életkori sajatossagok
figyelembe vétele miatt testnevelési jatékokat is alkalmaztunk, valamint az AT-ban
résztvevO gyermekek fejlesztd pedagogiai foglalkozast és logopédiai ellatast is
kaptak.

A két 6 modszer valasztasat magyarazza, hogy az AT harmonizal a DIFER

fejlesztés-gyakorlas hangsulyos koncepcidjaval, mely nem egy konkrét elszigetelt
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terliletet céloz meg, hanem a gyermek egész személyiségét, képességeinek rendszerét
veszi figyelembe. Az AT mozgasvizsgalataval feltart osszefiiggések a DIFER
tesztrendszer fizikai fejlettséget ellendrzo vizsgald eljarassal torténd kiegészitését is
szolgalhatjak. Mindez megfelel annak az igénynek, amit a szakemberek az 6voda-
iskola  atmenetet = tdmogatd  fejlesztések  komplexitdsaval  kapcsolatban
megfogalmaznak (Nagy és mtsai., 2004a, Szvatkd, 2006). Az AT DIFER altal mért
elemi alapkészségekre gyakorolt kdzvetett hatdsanak vizsgalatan keresztiil munkank
fo céljanak tekintjiik a terdpids mozgasfejlesztés jelentoségének megerdsitését az
Ovodai nevelésben. Kutatdsunk célrendszerének részletes kifejtesét a Ill. 1.

fejezetben fogalmaztuk meg.
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Il.  SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az éttekintés célja a magyar és nemzetkdzi kisgyermek-nevelési gyakorlat
bemutatdsa, az 6vodabol iskoldba torténd dtmenetet leginkabb befolyasold tényezok
feltarasa, azok eddig megvaldsuld fontosabb megoldasi lehetdségeinek mérlegelése,
figyelemmel a diagnosztikus fejlédésvizsgald rendszerszemléletre. Az elemzés
kdzéppontjdba az intézmeényvaltashoz szlkséges iskolaérettség kialakitasaban
segitséget nyudjtd mozgasfejlesztés kerll, kitekintéssel az alapoz6 terapias
koncepciora.

I1.1. Helyzetkép az dvodai nevelésrdl

képességeinek ¢és készségeinek eltérd fejlettsége, amivel a hagyomanyos oktatdsi
rendszerek nehezen, vagy alig tudnak megbirkozni. Az iskola sokat tehet azért, hogy
kompetens tudasu fiatalok keriljenek ki az iskolapadbdl, azonban a kdznevelési
rendszer els6 1épcs6fokanak, az dvodai nevelésnek a szerepe ebben a folyamatban
nélkiilozhetetlen. Hazankban a gyermek harom éves koraig a csalad neveld funkcioja
részesilil elényben, ezt kovetéen viszont megnd az ¢letkori igény kielégitésére
dsszpontosito intézményi ellatas fontossaga.

Magyarorszagon az 6vodai nevelésben részesiilok aranyaban az elmult 30 év
alatt kozel 20 %-os novekedés volt jellemzo, igy a kiterjedt és jol mikodd dvodai
haldézat jelenleg a 3-6 éves életkori gyermekek tobb mint 85 %-at latja el, mellyel
elokeld helyet foglalunk el nemzetkozi viszonylatban is. A 3-4 évesek allami és
magan ellatasban torténd részvételének szazalékos megoszlasat tekintve
Magyarorszag (84%) megelézi az OECD orszagok (74%) és az Europai Unios
orszagok (81%) Aatlagat is. Megjegyzendd, ez a valtozas még nem a legutdbbi
torvényi moédositas - az eddigi 5. életév helyett harom éves kortol kotelezd az
Ovodaba jarés - eredménye, hiszen a 2011. évi Nkt. rendelkezése 2015. szeptember
1-jén nem lépett életbe. Tovabba az elmult években megfigyelhetd a csaladi
napkdzik, magandvodak szamanak novekedése is (Oktatasi évkonyv — Statisztikai
tajékoztatd, 2012/2013; Torok, 2005; Vajda, 2005) (8. szamu melléklet: 1. 2. és 3.
abra). A létszamarany szempontjabol nemzetkozi tekintetben eddig is kedvezo

helyzetlinkben bizonyara tovabbi pozitiv valtozas varhato.
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A Magyarorszagon is megjelend minél korabbi intézményes nevelés
koncepcioja atfogoan, mindenkire vonatkoztatva szandékozik elsegiteni az iskolai
élet megkezdéséhez sziikseges fejlettségi szintet. A torvény pozitiv valtozast hozhat
azon a téren is, hogy a leginkdbb raszoruld gyermekek minél nagyobb aranyban
kapjdk meg az életkoruknak és fejlettségi allapotuknak megfelelé felzarkodztatast.
Kllondsen fontos ez a feladat annak a gyakori tapasztalatnak a tlikrében, mely
szerint az 6voda kezdeményezte iskolaérettségi vizsgalaton rendre a legidGsebb
gyermekek jelennek meg, akik rdadasul a legkevesebb id6t toltotték az ovodaban. A
kotelez6 Ovodaztatas nélkiilozhetetlen a nagy fejlodési faziskésésii 4-5 éves
gyermekek esetében is, hiszen minél tovabb vesz részt valaki szinvonalas 6vodai
nevelésben, annal nagyobb az esélye arra, hogy iskolaérettnek bizonyuljon (Bala,
Krneta és Ratko, 2010; Berényi, Berkovits és Er6ss, 2005; Herczog, 2008).

Lathatd, hogy az intézményes kisgyermeknevelés kulcsszerepe a kognitiv és
emocionalis fejlédés tekintetében egyre inkabb elfogadottabba valik. Csokkenti a
szocialis kulonbségeket is és jobb iskolai kimenetelt biztosit. Mindezt alatdmasztjak
a 15 éves gyermekek korében végzett PISA kutatasok is. A korai intézményes
gyermeknevelés pozitiv hatdsait felismerve, az OECD orszagokban 2005-2011
kozott az ebben részesiilo 3 évesek aranya 20%-rdl 70 %-ra, a 4 éveseké pedig 78%-
rol 84 %-ra nétt. fgy a 2011. évi statisztikai kimutatis szerint az orszagok
tobbségében a 3 évesek 90%-a és a 4 évesek 82% vesz részt Kkorai
gyermeknevelésben (Berényi, Berkovits és Eréss, 2005; Downey, Von Hippel és
Broh, 2004; Herczog, 2008; Korintus, 2002; Nagy, 2012; OECD, 2013).

11.2. A beiskolazas kérdései, a tankotelezettség kezdete

A tankotelezettseg a XVIII. szazadban, elséként 1. Frigyes Vilmos porosz
kiraly vezette be (1717), eszmei hattere a felvilagosodasban gyokerezik, gondolkoddi
ettél vartak a mindenki szamara altalanos milveltség elérhetéségét, az értelmi
képessegek kiteljesedeset (Kazuska, 2013).

Eurdpa legtdbb orszagaban a tankotelesség egybeesik az altalanos iskolai
oktatds kezdetével, a gyermek akkor 1ép iskolaba, ha betdltotte a beiskolazasi
korhatart. Magyarorszagon, Gordgorszagban, Cipruson és Lengyelorszagban

azonban az altalanos iskola el6tt egy évvel, mig Lettorszdgban és Luxemburgban
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mar az azt megel6zd két évvel kotelezd a gyermek intézményes nevelésének,
Ovodaztatasanak megkezdése. A torvény altal meghatarozott tankotelességi korhatéar
Eurodpa legtdbb orszagaban - beleértve Magyarorszagot is - 6 év, viszont az Egyesult
Kiralysagban, Gordgorszagban, Maltan és Hollandidban 5 év. Legmagasabb a
korhatar (7 év) a harom balti orszégban, valamint Bulgaridban, Finnorszégban,
Macedonidban és Svédorszdgban. Az adott korhatart minden orszagban a
tankotelesseg nevelési évében egy meghatarozott peridduson beldl kell elerni (Key
Data on Education in Europe, 2009) (1. tablazat).

TANKOTELEZETTSEG "
ALSO KORHATARA SR
5 éves kor Egyesult Kiralysag, Gorogorszag, Hollandia, Malta

Albania, Ausztria, Belgium, Bosznia-Hercegovina, Csehorszag,
Dania, Franciaorszag, Horvatorszag, irorszéag, Izland, Koszovo,

6 éves kor Magyarorszag, Montenegro, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag,
Portugalia, Romania, Spanyolorszag, Svajc, Szlovakia, Szlovénia,
Torokorszag, Ukrajna, Lengyelorszag

6/7 éves kor Moldova, Oroszorszag, Szerbia
. Bulgaria, Esztorszag, Finnorszag, Lettorszag, Litvania, Macedonia,
7 éves kor ” ,
Svédorszag
1. tablazat/A tankotelezettség kezdete Eurdpaban (Istenes és Péceli, 2010

alapjan 5. oldal)

Tizennégy eurdpai orszagban a tankdtelesseg csupan az életkorhoz kotott.
Tovéabbi nyolc orszagban a gyakorlat hasonld, de a sziilének joga van egy évvel
késleltetni az iskolai tanulmanyok megkezdését. A tobbi esetében a korhataron kivil
mas fejlettségi kritériumoknak (fizikai, mentalis, pszicholdgiai és szocidlis érettség)
is meg kell felelni az iskolaba lépéshez, ilyenforman a gyermekek egy része a

hivatalos beiskolazési életkornal valamivel késobb kezdheti meg tanulményait (2.

tablazat).

KRITERIUM ORSZAG

Eletkor Franciaorszag, Olaszorszag, Norvégia, Bulgéria, Irorszag, Litvania,
Malta, Hollandia, Portugélia, Egyesllt Kirdlysdg, Spanyolorszag,
Gordgorszag

Eletkor és sziil6i kérés Lettorszag, Lengyelorszdg, Romania, Szlovékia, Szlovénia, Finnorszég,
Svédorszag, Torokorszag

Eletkor és érettség Belgium, Csehorszag, Dania, Németorszag, Esztorszag, Ciprus,
Magyarorszag, Ausztria, Izland, Lichtenstein, Esztorszag

2. tablazat/A beiskolazas kritériumai az eurdpai orszagokban 2009/2010-ben
(European Comission, 2011, 11. oldal)
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Magyarorszagon a tankotelezettseg kiindulopontjanak tekinthetjik a XVI.
szdzadban az egyhaz keretében elterjedt nézetet, miszerint az ,,iskola a mindenkire
kiterjedd szocializacios szinhely” (Kazuska, 2013, 131. oldal). Ekkor az egyhazi
szabalyok a minden hivére kiterjedd kotelezo hittanoktatas kotelezettségét irtak eld.
1777-ben Maria Terézia altal kiadott tanligyi rendelete (Ratio Educationis) jelentette
az oktatasligy elsé allami szabdlyozasat, mely kordbban az egyhdz beliigyének
szamitott.

A XVIII. szazad végét6l (II. Jozsef uralkodasatol) két évszazadon keresztil
az életkort vették figyelembe a beiskolazasnal, az 1980-as évek masodik felétdl
pedig mar meghataroz6 a gyermek érettsége és fejlettsége is. Az 1961. évi IlI.
torvényben és az 1985. évi I. toérvenyben megfogalmazottak jol példazzak a
tankotelességgel kapcsolatos kritérium valtozasat. A hatalyos torvény értelmében a
beiskolazasrol az 6voda vezetdje; ha a gyermek nem jart 6vodaba illetve az 6voda, az
iskola vagy a sziil6 kezdeményezésére az iskolaérettségi vizsgalat alapjan a szakértoi
bizottsag dont és ,,a gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjaig a
hatodik életévét betolti, legkésobb az azt kdvetd évben tankitelessé valik.”. (2011.
évi Nkt., 45. 8 (4)) (3. tAblazat).

TORVENY TANKOTELEZETTSEG
3. §(1) A tankotelezettség a gyermek 6. életévének betdltését
kovet6 szeptember ho 1. napjaval kezdddik.

1961. évi I1l. torvény a Magyar

Nen ko zthnsatdlolaata silreritl s ool Tankotelezettségének kezdetekor minden gyermeket altalanos

iskolaba kell beiratni.

50. 8 (1) A gyermek altalaban attol a naptari évtél tankoteles,
amelyben a hatodik életévét - kulén jogszabalyban
meghatarozott idopontig - betdlti. A tankotelezettség kezdetének
id6pontjat a gyermek fejlettsége alapjan kell megallapitani.

6. 8 (2) A gyermek, ha eléri az iskoldba lépéshez sziikséges
fejlettséget, legkorabban abban a naptari évben, amelybena hatodik,
1993. évi LXXIX. torvény a legkés6bb amelyben a nyolcadik életévét betdlti, tankdtelessé valik.
kozoktatasral A gyermek, ha az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettséget elérte,
abban a naptari évben, amelyben a hatodik életévét majus 31.
napjaig betdlti, megkezdi a tankotelezettség teljesitését.
45. § (1) Magyarorszagon - az e térvényben meghatarozottak szerint
- minden gyermek koteles az intézményes nevelés-oktatasban részt
venni, tankdtelezettségét teljesiteni.
(2) A gyermek abban az évben, amelynek augusztus 31. napjaig
a hatodik életévét betolti, legkésobb az azt kovetd évben
2011. évi CXC. torvény a nemzeti tankotelessé valik. Az a gyermek, akinek esetében azt a szakért6i
koznevelésrol bizottsag javasolja, tovabbi egy nevelési évig az Gvodaban részesul
ellatasban, és ezt kovetden valik tankotelessé. A tankotelezettség
teljesitése a tanév elsd tanitasi napjan kezdddik. Ha a gyermek az
iskolaba lépéshez sziikséges fejlettséget korabban eléri, a
kormanyhivatal a sziilé kérelmére szakértdi bizottsag véleménye
alapjan engedélyezheti, hogy a gyermek hatéves kor el6tt
megkezdje tankotelezettségének teljesitését.

3. tablazat/A tankotelezettség megéallapitdsanak alakuldsa Magyarorszagon
1961-t51 2011-ig

1985. évi I. torvény az oktatasrol
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Eurépaban altalanosan jellemzd, hogy azoknal a gyermekeknél, akik az
iskolakezdési életkort elérték, de nem iskolaztdk be Oket, egy évvel még
meghosszabbithatjak az 6vodai nevelést. Altalanos tapasztalat, hogy ez az év
elegendé a felzarkdzashoz. Magyarorszagon és Csehorszagban akar két évet is
maradhat a gyermek az dvodaban, ha a fejlodése ezt igényli, de legkésébb 8 éves
kordban meg kell kezdenie &ltalanos iskolai tanulmanyait. A statisztikai adatok
szerint a kesleltetett iskolakezdes Magyarorszagon és Romaniaban a leggyakoribb
(ezekben az orszagokban a gyerekek 75,8 és 77,7%-a megy egy évvel késébb
iskolaba, mint a hivatalos iskolakezdési életkor), de mas orszagokban sem ritka ez a
gyakorlat (pl. Esztorszdg, Néametorszag, Ausztria, Csehorszdg, Magyarorszag,

Romania, 1. abra) (European Commission, 2011).

100
77.7
80 75.8
60
37.7 38.6
40
20 16.7
. 1l
Esztorszag Németorszag — Ausztria Csehorszag Magyarorszag Romania
1. abra/ Az 6vodaba jaro iskolaskoru gyermekek szazalékos aranya (European

Commission, 2011, 18. oldal, sajat szerkesztés)

11.3. Az 6voda-iskola &tmenet nehézségei

Az elmalt évtizedben tobb atalakités tortént az dvodai nevelés, a beiskolazési
kor es a beiskolazasi gyakorlat terén is. Az 6vodai nevelés soran elkezdédik a
gyermekek szocidlis és értelmi fejlettség megfeleld szintjét igényld tarsadalmi
életvitelhez sziikséges kulcskompetenciak és képességek megalapozasa, melyek
hozzasegitik a gyermeket a sikeres iskolai élet megkezdéséhez, kihatva hosszu tavon
az egyén egesz személyiségére és az életben elert eredményeire is. Ennél is
fontosabb, hogy a gyermekben megteremtédjenek azok a belsé pszichikus feltételek,
melyek a kisiskolas korba torténd atlépéshez sziikségesek (ONOAP, 2012).
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Az 6voda-iskola atmenet, a gyermek életének 6téves koratdl a hét-nyolc éves
koraig tarté iddszaka, amelyet a fejlettség szerinti beiskoldzas lehetdségeivel a
kisiskolaskor kovet. Az atlagos fejlodésii gyermek 6-7 éves korara iskolaéretté valik,
és ezt a folyamatot segiti az 6vodai nevelés. A gyermekek sorsa és tovabbi iskolai
teljesitménye az induld szinttdl fliigg, ami nagyfoki Osszefiiggést mutat a Korai
nevelési hatadsokkal (Chetty és mtsai. 2011; Education at a Glance, OECD
Indicatiors, 2013)

Az elmult husz évre jellemz06, hogy az 6vodas gyermekek is egyre tobb 1dot
toltenek az akadémikus készségek megalapozasaval és fejlesztésével. 2005-6s
reprezentativ felmérések alapjan a sziilék - csaklgy, mint az iskolai tanitok - az
»eloiskolaként” miikodd Ovodéara, mint szolgaltatod jellegli intézményre tekintenek.
Csupéan 10 %-uk véli ugy, hogy az 6vodai nevelés dnmagaban is felkészit az iskolara,
mikozben érdemes lenne szélesebb kdrben tudatositani, hogy az 6voda iskola-
elokészitd szerepének tulértékelése hatranyos kovetkezményekkel jarhat. A
kompetenciakat sajnos nem egyforman értelmezik. Mindez megneheziti az 6vodak
helyzetét, amikor gyermekkdzpontd, és nem oktatas-kdzpontd nevelést igyekeznek
megvalodsitani (Berényi, Berkovits és Erdss, 2005; Kende ¢és Illés, 2007; Kovacsné,
2010; Torok, 2005). Szerencsére vannak olyan vélemények is, amelyek szerint a
kultartechnikdk és az ismeretek talzott mértékii megalapozasa Ovodas korban
negativan befolydsolhatja a motivaciot, dnbizalmat, valamint az iskolahoz vald
hozzaallast, hattérbe szoritva a jaték jelentdségét, mindezzel pedig veszélyeztetve a
hagyomanyosan jol bevalt és sikeres 6vodai nevelést (Bakonyi, 2013; Bassok és
Rorem, 2014; Miller és Almon, 2009; Stipek, 2006). Vekerdy (2003) hangsulyozza,
hogy az 6vodaknak meg kell drizniiik eredeti funkcidjukat, és nem szabad iskola
elokészitd intézménnyé valniuk.

Megjegyzendd, foleg az 1989-1996 kozotti iddszakban erdsodott meg a
teljesitményorientalt 6vodai szemlélet az egyéni fejlodést célzo szolgaltatasok, illetve
a kulonorak elterjedésével. Sajatos modon ezt a kozel egy évtizedet az alternativ és
reformpedagdgiakra épitett programok - Waldorf 6voda, a Montessori rendszer(i
Ovodai program, Freinet pedagogidjara epitett Ovodak) elterjedése is jellemezte
(Bakonyi, 2013;). Megjegyzendd az is, hogy mikdzben a magyar ovodak sikeres
miikddésében hangsulyos szerepe van az 6romot kivaltd és élvezetet keltd kreativ,

valtozatos aktivitdsoknak, sajnos nem mindenhol élnek ezzel a lehetséggel
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(Bakonyi, 2013; Nagy, 2012; Torok, 2005). Mindezzel egyiitt az ,.eliskolasitas”
szemlélete és gyakorlata nem valt dominanssa.

A 2011-es évi koznevelési torvény meghatarozasa szerint: ,,Az 6voda a
gyermek hdroméves kordtol a tankdételezettség kezdetéig nevels intézmény.” (2011.
évi Nkt. 8. § (1) bekezdés.). Az ONOAP (2012, 3. oldal) bevezet6 sorai alapelvként
fogalmazzak meg az 6vodas gyermekek harmonikus fejlesztését a kisiskolas korba
valé atlépes pszichikus feltételeinek figyelembe vételével. A NAT fejlesztési
feladatrendszere is az dvodai nevelési célokhoz igazodik (NAT, 2012, 14. oldal). A
2012-évi nevelési alapprogram mar hatarozottan megfogalmazza - az eddigi paralel
mikodoé  kiilonorak elkeriilése érdekében - hogy a nevelési id6ben az
Ovodapedagdgus tevékenységi kore dominans, és munkajat a nemzetkdzileg is
elismert neveléstorténeti hagyomanyokra épitve kell megvaldsitania (ONOAP, 2012,
2. oldal).

A gyermekkozpont( oktatasi szemlélet nelkildzhetetlen a kiegyensulyozott
fejlodés érdekében (Vekerdy, 2004). Ezt az iranyelvet kovetve az ovoda-iskola
atmenet problémajat tobb szempont egyidejii megvalositasa segitheti: harmonikus
egyuttmtikodés, egységes gyermekkép, kétoldalu alkalmazkodas, egymas pedagogiai
kompetenciajanak elismerése. Tovabba nélkildzhetetlen az Ovoda-iskola kozos
feladatként, egybetartozé folyamatként megjelend pedagogiai gondolkodasa is
(Kende és Illés, 2007; Kende, 2009; Kovacsné, 2010). Az 6vodapedagdgus- €s a
tanitoképzés képzési kovetelményében egyarant meg kell jelennie a masik
intézménytipus ismeretének (Chrappéan, 2010).

A pedagogusok szandéka, hozzaallasa, igyekezete biztatd. Pozitiv elmozdulas
tapasztalhatd az 6voda ¢és az iskola bevezetd szakaszat jellemzd pedagodgiai munka
kozelitésében. A pedagdgiai programokban, a helyi tantervekben megtalalhatok a
zOkkendmentes iskolakezdésre, az 4tmenet problémainak csokkentésére vonatkozo
elképzelések. Megjelentek a tanuldsi kudarcnak kitett tanulok felzarkdztatasat segitd
programok (pl. a ,,Lépésrol-1épésre”, a ,,Tanulas tanuldsa” programok, a Komplex
Prevenciés Ovodai Program (Porkolabné, 1992), Lassitott iskolakezdési program
(Hamrék, 1994), a Sindelar-Zsoldos program 1. (Zsoldos és Ringhofer, 1995), a
START program (Pozsonyi és To6thné, 2005) valamint a Biztos Kezdet Ovodai
Program (Kiss, 2012). Tobb intézményben elvégzik a gyermekek pedagdgiai
képességeinek felmérését, fejlesztesiiket igyekeznek szakérték segitségével
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megoldani. Terjedében van a kooperativ technika, a dramapedagogia alkalmazésa, a

differencialés, a szabad jaték és mozgas, stb. (Kende és Illés, 2007; Szabo, 2005).

11.4. Beiskolazasi problémak és megoldasi lehetoségeik

Mint mar emlitettik, az elmult évtizedek neveléstudomanyi kutatasainak és
pedagdgiai gyakorlatanak egyik sokat vitatott témaja az iskolaba 1ép6 gyermekek
képességeinek és készségeinek eltérd fejlettségi szintje.

Az oktataspolitika ezt a problémat felismerve olyan torvényi valtozasokat és
modszertani javaslatokat alkotott, aminek hatterében a nehézségek kezelése és
lekiizdése all. Ezzel Osszefliggésben a kovetkezOkben elemezziik az iskolaérettségi
vizsgalat valamint a diagnosztikus fejlodésvizsgald rendszer koncepcidjanak fobb

kérdéseit, a rugalmas beiskolazas és a szabad intézményvalasztas l1ényeges ismerveit.

11.4.1. Iskolaérettseg megitélése — a meghatarozas kérdései

Az iskolakésziltség felmeérésének, megitélésének nemzetkdzi és hazai
gyakorlata nagy multra tekint vissza. Az Egészségugyi Minisztérium és a
Mivelddési Minisztérium 1964. évi rendelete tette azt kotelezévé a nagyszamu
egyéni elmaradasok miatt. Az akkori orvosi vizsgalatokat 1971-t61 komplex
iskolaérettségi szlirések egészitették ki annak érdekében, hogy csak megfelelden
fejlett gyermek kezdhesse meg az elsd osztalyt (Apro, 2013; Szvatkd, 2006).

Az iskolakésziiltséggel foglalkozd szakemberek azota is elsddleges
feladatuknak tekintik, hogy megtaldljak a valaszt arra, milyen tényezOk hatarozzak
meg legjobban az iskolai alkalmassagot. Az egyre differencialtabban eldkészitett
vizsgalat soran a legfontosabb funkcioteriletekre fokuszalnak, pl. figyelem, észlelés,
emlékezet, beszédkészség, nyelvi fejlettsegi szint, gondolkodas, elemi szamolasi
készség, grafomotoros érettség, feladattudat, feladattartas, szabalyokhoz vald
alkalmazkodas, stb.

Az iskolaérettség mgitéléséhez els6ként sziikséges annak pontos
meghatarozasa. Definialasa azonban meglehetdsen nehéz, sokféle allaspont létezik,
mely tukrozi e kategdria dsszetettségét. Az eredményes iskolai munkahoz sziikséges
fejlettség mutatoit a 2012-es ONOAP hatarozza meg. Komplexen, testi, lelki és
szocialis ismérvek mentén irja koril a tankotelezettseg megkezdésének feltételeit. A

mozgasérettségre vonatkozo jellemzok csak elvétve szerepelnek benne (ONOAP,
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2012; 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, a nevelési-oktatasi intézmények
mitkodésér6l és a koznevelési intézmények névhasznélatardl2l. § (1)) A sziilé
kialakult véleményét - sziikség szerint, a megfeleld dontéshozatal segitése
szandékaval - befolyasolhatja a nevelési tanacsado és a szakért6i bizottsag. Tovabba
a megitélés fligg attdl is, hogy mely szakteriilet képviseldje értelmezi a fogalmat.

Képlékenységét mutatja az is, hogy egyes pedagdgusok Kizarolag a
jellegzetes testi sajatossadgok alapjan allapitjadk meg az iskolaérettséget. Masok
leginkabb azokat a gyermekeket féltik az iskolakezdéstdl, akik figyelme, érdeklddése
kevés ideig befolyasolhatdé padban végezhetd feladatokkal. gy szamukra az
iskolaérettséget leginkabb a pszichés és a szocidlis érettség hatdrozza meg.
Fontosnak tartjak a gyermek iskolara vald felkészitettsegét, részkeépességeinek
szintjét, a feladattudatot és a motivaltsagot. Néhany éve késziilt felmérések szerint az
iskolaérettséget meghatarozo tényezok kozott az értelmi képességet valamint a nyelvi
készséget egy oOtfoku mindsité skalan 3,95 ponttal értékelték, mig a sziilék iskolai
végzettségének a szerepe nem volt meghatarozo. A hatranyos helyzetli gyermekek
esetén pedig egészen mas kritériumok fogalmazodnak meg (Kende, 2007; Kende és
llés, 2007).

Az iskolaérettség a gyermeki fejlodésnek az a szintje, amely a beiskoldzast,
az iskolai kovetelményekhez valo alkalmazkodast lehetévé teszi, mind fizikai (testi),
mentalis (értelmi) és szocidlis (tarsadalmi) értelemben, anélkil, hogy a gyermek
személyisége karosodna. Az iskolaérettség megallapitasa a személyiség dsszetett és
alapos vizsgalatat teszi szlikségessé (orvosi, pszicholégiai, pedagogiai és kdrnyezeti
vizsgadlatokat).” (Spaller és Spaller, 2006, p.:219).

Séra és Bernath (2004) az iskolaérettségre, mint szabalyozasi kérdésre tekint
Blair (2002) alapjan. ,, Figyelmi szabdlyozds és stratégiahasznalat, amelyre a
szocidlis valaszhoz sziikséges érzelmi vagy a gondolkodasi feladatok megoldasahoz,
valamint a tanuldi szerephez valo sikeres alkalmazkodashoz egyarant sziikség van”
(265. oldal). A szabalyozasi képességekben azonban jelentds kiilonbségek vannak a
gyermekek kozott, mely akadalyozhatja tanulédsi alkalmassagukat és igy sokan
specialis tanulasi nehézségekkel kiizdenek. Blair (2002) ramutat arra, hogy a
fokozott negativ emocionalitds és a gyenge Onszabalyozads veszélyt jelenthet a
kivitelezd funkcios készségekre és az iskolai készenlétre. Az otthoni kdrnyezetnek

valamint az iskola eldtti nevelésnek csokkentenie kellene a stresszt és megerdsiteni
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az érzelmi kompetenciat, igy tmogatva az iskoladban nélkuldzhetetlen figyelmi és
kognitiv 6nszabalyozast.

Az iskolaérettséget vizsgalo team tagjai kozil (a team tobbi tagjanak feladatat
lasd: 11.4.2. fejezetben) a pszichologus arra is keresi a valaszt, hogy a gyermek képes
lesz-e megfelelni bizonyos alkalmazkodéasi kdvetelményeknek, melyben nagy
szerepe van a viselkedési allandosagnak, a belsé figyelemnek. Mérei ennek alapjan
felhivja a figyelmet arra, hogy iskolai alkalmassagrol és nem érettségrol van szo
(Mérei és V. Binét, 2006). Nagy (1980) az ,,iskolara valo felkésziiltség” kifejezést
tartand helyesnek.

Hasonlo értelmezési nehézségekrol lehet olvasni a kiilfoldi szakirodalomban
is. Az életkor meghatarozasan tal Amerikaban a National Education Goals Panel
célul tlizte ki, hogy 2000-re valamennyi gyermek az altaluk meghatarozott 6t terdlet
(fizikai fejlédés, érzelmi és szocidlis kompetencia, tanuldsi készenlét,
kommunikacids készség, kognitiv képességek és altalanos ismeret) alapjan az iskolat
tanulasra készen (ready to learn) kezdi meg. A szakemberek azonban a tanulasra kész
fogalom helyett egyre inkabb elényben részesitené¢k az iskolara alkalmas (ready to
school) kifejezést. Az 50 allamra kiterjedd vizsgalatukkal kimutattak, hogy az
évszazad végére az Egyesiilt Allamokban az életkori kritériumon kiviil nem létezik
egységes definicio, egységes felmérd eljaras az iskolai készenlét megitélésére és
annak mérésére. Megfogalmazodik naluk is a korai fejlédést felmérd eljarasok
kidolgozésanak igénye, hiszen az ebben az életkorban nyert informéciok segitenek a
tanterv individualizalasaban, valamint abban, hogy a gyermekek hatékonyabban
tanuljanak (Saluja, Scott-Little és Clifford, 2000).

A hazai gyogypedagdgiai terminoldgidban a tanulas terén tapasztalhato
probléméakkal kapcsolatban a sulyossag, illetve a befolyasolhatdsag alapjan harom,
nem konnyen definialt osztalyozasi fogalom valt ismertté: elmaradas, nehézség es
zavar (Mesterhazi és Gereben, 2006). Esetiinkben az ,.elmaradéds” és ,,nehézség”
fogalmakat indokolt hasznalni, miszerint ,,a fogyatékossag és akadalyozottsag
kizardsa mellett megallapithato fejlédési és/vagy tanuldsi elmaradast mutato
gyermekeknél/tanuloknal a felzarkdztatas az 6vodaban, illetve az iskolaban torténik,
melynek sziikségességét a nevelési tandcsado dllapitia meg.” ,,A fogyatékossag és
akadalyozottsag kizarasa mellett a tanulasban nehézséget mutaté (6évodas vagy
iskolaskoru) gyermek/tanuld a nevelési tandcsadd és egyéb pedagogiai

szakszolgalatok fejlesztd, terdapias segitségét igényli (Mesterhazi és Gereben, 2006,
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29.). Esetlegesen tanulasi elmaradés/gyengeség alakulhat ki az iskolai évek alatt, ami
a tankoteles népesseg 10%-at érinti, és tlnetei kozott megfogalmazhatd: | a
kultartechnikak nehezitett megtanulasa, egyes targyakban az iskolai tanulés
gyengesége, eredménytelensége; tarsulhat hozza a gyermek problémat okozo
viselkedése.” (Mesterhazi és Gereben, 2006, 30.). Ovodaskorban el6jelzd tiinetek
figyelhetéek meg. Differencialt fejlesztéssel, a tanuldsi motivacid erdsitésével, a
pedagogus ¢és a sziild egyiittmiikodésével lassu javulas tapasztalhato a tanulés
eredményeinél.

Az értelmezési dilemmat tovabb neheziti, hogy orszagonként -eltérd
terminoldgiat és klasszifikacios rendszert hasznalnak, vagyis a magyar fogalmakat

nehezen lehet szinkronba hozni a kilfoldi definiciokkal.

11.4.2. Iskolaérettségi vizsgalati eljarasok

Magyarorszagon az iskolaérettségi vizsgalatokat tobb mint 40 éve végeznek
iskolaba lépéskor, bevezetése Szabo Pal nevéhez fiizédik. Ennek ellenére van olyan
nézetis szerint, mely szerint ,, szakitani kell azzal a fejlédéspszichologiai szemlélettel,
amely a gyermeket univerzalis fejlddési szakaszok, életkori kategoriak, és ezen
életkori kategoridkhoz tarsulo dtlagos fejlettségi szintek mentén méri.” (Kende,
2009, 33. oldal). Javasoljak, hogy az intézmények kozotti atmenetnél kizarélag a
bioldgiai életkor legyen a meghatarozé (Kende és Illés, 2007; Kende, 2009).

A 20. szazad elején Eurdpdban és az Egyesilt Allamokban bevezetett
tomegoktatas kdvetkeztében felszinre kertltek a gyermekek intellektualis képességei
kozott tapasztalhaté egyéni kulonbségek. Az intelligencia teszteket - kezdetben
medicindlis szemlélettel - az eltérések kisziirésére, leginkabb a specialis, a
gyogypedagogiai képzés sziikségességének eldontéséhez hasznaltak. Idével azonban
nyilvanvalova valt, hogy pedagogiai célok (oktatési, nevelési tanacsadas,
javaslattétel) megvaldsitasanal is hatékonyan alkalmazhatok (Aprd, 2013; Mérei és
V. Binét, 2006; Rdzsa és Bergyar, 2006).

Az 1930-as évektdl a pszichologusok az intelligencia tesztek hasznalata
mellett vizsgélatsorozatokat dolgoztak ki az iskolai életre vald alkalmassag
megitéléséhez. Az elsd ilyen sorozat L. Danzinger nevéhez fiiz6dik. A hazai
viszonyok kozott alkalmazott probak is ezek alapjan késziiltek a kovetkezok

felmérésére: feladattudat, szabaly- és mintakOvetési keszség, jelek tanuldsa és

21



alkalmazasa, viselkedés szabalyozasa, a latas és mozgas Osszerendezettsége (szem-
kéz koordinacio), helyzetismeret, a mindennapi életben vald tdjékozottsag (Séra és

Bernath, 2004; Merei és V. Binét, 2006) (4. tablazat).

PROBA MIT MER?

A Blhler-Hetzer-féle intelligencia-tesztsorozatban
szerepel eredetileg.
Rajzlap szélén szerepld elsé hat szabalyosan ismétlédo

Széldisz proba abrét kell a gyermeknek folytatnia.
Mintakovetés, feladathoz torténd alkalmazkodas,
mozgas szabalyozéasanak készsége,

figyelemkoncentracio.

A gyerek egy rajzot kap, melyen kozépen egy kislany
all, akit fel kell oltéztetni a koriilotte 1évé tobbféle

Babadltoztetés méretli ruhadarabokkal.
(Hetzer-Tent-féle sorozatbdl) Kiilsé szempont alapjan mérlegelni kell (decentralas).
Nagysagviszonylatban torténd gondolkodas,

fuggetlenedés

Jelrendszert kell a gyerekeknek begyakorolni, és

alkalmazni. Egy adott targy konvencionalis jellel

torténd helyettesitése a feladat.

Az életére vonatkozd kérdésekre adott valaszok alapjan
Tajékozottsag azt vizsgalja, hogy a gyermek mennyire ismeri ki magat

a kozvetlen életben.
4.  tablazat/Az iskolai alkalmassagot megitélé probak példai

Postajaték
(Hetzer-Tent-féle sorozatbdl)

Az iskolaérettség azonban ennél 6sszetettebb, melynek megallapitasa nagy
gondossagot és kortltekintést igényel. A kiilonb6z6 funkcidk érésének programja
jellemz6é egy adott korcsoportra, vagyis egy-egy funkcid érettsége bizonyos, jol
koriilhatarolhaté id6szakhoz kothet6 a fejlddés soran. A velesziiletett adottsagok, a
genetikus meghatarozottsagok az érés folyamataban teljesednek Ki.

A nevelési-oktatasi intézmeény feladatainak ellatasat tdmogatja a pedagogiai
szakszolgalat, ami - tobbek kozOtt - az intézményvaltas id6szakaban felmeriilé
problémaék diagnosztizalasaban segit. A szakszolgalati intézmények kozil a nevelési
tandcsadd az els6 intézmény, ami a sziildvel az els6 problémafeltard beszélgetést
bonyolitja le és a prevencios tevékenység keretében a negyedik életéviiket betoltott
gyermekek korében a tanuldsi nehézségek megel6zése céljabol szlirést végezhet
(15/2013. (1l. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények
miikodésérol, 24. § (1)a, d).

2006-ban diagnosztikai protokoll szandékkal megjelent CD kézikényvben
(Zsoldos szerk., 2006) Szvatké a 9.1. fejezetében meghatarozoan fontos és részletes
ismertetést ad a nevelési tanacsado iskolaérettségi vizsgalati rendszerének nagy
multd tapasztalatardl és az erre épiild reformtorekvésekrél. Az aldbbiak szerint
foglalja Ossze az iskolaérettseg megitélésenél alkalmazhato kiegészitd/jarulékos

diagnosztikai terlleteket és eljarasokat (5. tablazat).
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VIZSGALATI TERULETEK ELJARASOK

Bp. Binet, MAWGYI-R, SON

+ gyogypedagogiai, pszicholdgiai, neuropszicholdgiai
vizsgalo eljarasok — szenzoros, motoros, figyelmi, emlékezeti
képességek differencialtsagat elemzik (szakpszichologusi
kompetencia)

pl.: Woodkock-Johnson Teszt (a kognitiv hatékonysaghoz
méri a gondolkodasi képességet), Hiskey-Nebraska Teszt

Pieron-féle figyelemvizsgalo teszt, Stroop teszt, Feltételvalto
kértyaszortirozasi  teszt, Frey-féle komplex &brateszt
gyermekvaltozata

Beszédészlelési, beszédmegértési tesztek (GMP teszt),
Szokincsvizsgalat (Meixner), Inizan-teszt (Vassné Kovacs
E.), Diszlexia prevencids teszt (DPT, Marosits), Peabody
teszt, Token teszt

Testkoordinacids teszt gyermekeknek, Lincoln-Oseretzky-
féle egyensuly feladatskala rovid valtozata, Frostig motorikus
fejlédéstesztje, Harris-féle lateralis dominancia teszt, Célzott
megfigyelések a szenzoros integracidhoz (Szvatké A.), Osi
poszturalis reflexek vizsgalata (Szvatkd A.), Jatékos
mozgasmegfigyelés  (Porkolabné B.K.), Allapot- és
mozgasvizsgald teszt (Lakatos K.), Frostig-féle vizualis
észlelési képességet mérd teszt

Bender-B, Dél-Kaliforniai szenzoros integracios tesztek (J.
Ayres)

5. tablazat/Kiegészit6 vizsgalatok az iskolaérettség megitéléséhez (Szvatkd,

2006)

Intelligencia, tanulékonysag
vizsgalata

Figyelmi-végrehajtd funkcio
vizsgalata

Beszéd- és nyelvi fejlédés vizsgalata

Eszlelés és mozgasvizsgalat

Szvatkd 2006-ban készult protokoll céll 6sszeallitasa szerint a nevelési
tanacsadd a vizsgalatai eredményeire épitve és a kozoktatasi trendek alapjan a
kovetkez6 javaslattipusokat adhatja (6. tablazat).

1. iskolaérett
2. iskolaérett, egyéni/kiscsoportos fejlesztése javasolt
3. tovabbi egy év dvodai nevelés javasolt
4. tovabbi egy év dvodai nevelés javasolt, egyéni/kiscsoportos fejlesztése javasolt
5. iskolaérett, egyéni tovabbhaladas javasolt
6. elOkészitd osztaly javasolt
7. szakértdi vizsgalat javasolt
6. tablazat/A nevelési tanacsado javaslatai (Szvatkd, 2006)

Indokolt esetben az iskolaba lépéshez szlikséges fejlettseg megallapitasa
céljabol az o6voda, az iskola vagy a sziild6 kezdeményezésére a pedagogiai
szakszolgalat intézményének szakértdi bizottsagdhoz kell fordulni, ami komplex
pedagdgiai - gyogypedagdgiai, pszicholdgiai és orvosi tevékenységet folytat. A
gyoégypedagogus vizsgalja a gyermek tudasat, a pszicholdégus prébamddszerek
(tesztek) alkalmazasaval feltarja a teljesitmények mogdtt all6  pszichés
mechanizmusokat. A team orvos tagja diagnozist allit fel, leirja az orvosi statuszt, a
BNO, DSM-IV szerint kédol (szerk. Nagyné és mtsai., 2014, szerk. Torda, 2012)
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Megjegyzendd, 2006 6ta mar késziilt tobb, ujabb szemléletli diagnosztikai
protokoll anyag, példaul a Kuncz és mtsai. (2008) altal osszeallitott szakért6i
vizsgalati munka protokoll (Mesterhdzi és mtsai., 2008), vagy a legfrissebbek, az
interneten elérhetd ,,Diagnosztikai kézikonyv” (Torda, 2012), az ,,Alapprotokoll”
(Torda és Nagyné, 2013) illetve ,,A szakért6i bizottsagi tevékenység teriletére
kifejlesztett protokoll” (szerk. Nagyné és mtsai., 2014). A szakértdi bizottsagi munka
fejlodését elosegitd miikodési szabalyrendszert leird anyagok kozott azonban az
iskolaérettségi vizsgalat Szvatko-féle elemzése meghatarozéan fontos kiindulopont,

alapvet6 attekintés.

11.4.3. A Diagnosztikus Fejlodésvizsgalo Rendszer koncepcidja

Az dvoda-iskola atmenet egyik f6 problémateriilete az egységes diagnosztikai
rendszer és eljarési protokoll, illetve a diagndzisokhoz illesztett konzisztens terapias
eljarasok elérhetdségének nehézsége vagy hianya, az iskolaérettségi vizsgalatok
fejlesztésdiagnosztikai szemléletének kelld hangstlyt érvényesitése (Berényi,
Berkovics és Erdss, 2005; Berényi és Katona, 2013; Csap6, 2008; Csépe, 2008;
Kereki, 2013; Kertesi, 2008; Nagy, 2008; Szvatkd, 2006, Zsoldos, 2009). A
szakemberek egy jelentds része a megoldast a személyiségkdzponti tanterv
megvalositasaban, a folyamat-diagnosztikus felméré rendszer létrehozasaban,
valamint a személyiség kritériumorientalt fejlesztésében latja (Fejes és Szenczi,
2010; Jozsa, 2004; Jézsa és Fazekasné, 2006; Nagy, 2001b, 2008, 2012; Saluja,
Scott-Little és Clifford, 2000).

Ezzel a szandékkal dolgozta ki Nagy Joézsef munkatérsaival a Preventiv
fejlettségvizsgald rendszer 4-8 éveses gyermekek szamara” eljarast (Nagy, 1986)
(tovabbiakban: PREFER,), majd 20 évvel késébb a ,,Diagnosztikus fejlédésvizsgalod
és kritériumorientalt fejlesztd rendszer 4-8 évesek szamara” (tovabbiakban: DIFER)
programcsomagot és vizsgalati tesztrendszert.

Az 1970-es évek végén a PREFER célja volt a rugalmas beiskolazasi rendszer
miikddésének segitése a tanult tulajdonsdgok mérésével, ami megmutatja az iskolara
valo felkésziiltséget. A PREFER lehetové kivanta tenni a gyermek iskolakezdés
elotti  felkésziiltségi fokanak feltérképezését az idOben torténd prevencids
tevékenység megkezdése érdekében. (Nagy, 1986, 1999).

A DIFER alapja a tudéas felértékelddésével fokozottan megjelend

szemeélyiségfejlesztés igénye volt, mely egyre hangsulyozottabba valt az oktatast
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szabalyoz6 dokumentumokban is az elmdlt évtizedben. A kozoktatasi torvény 2003-
as modositasa hangstlyosabba tette a bevezetd és a kezd6 szakaszban (1-4 osztaly) a
teljes személyiség fejlesztéset (2003. évi LXI. térvény a kozoktatasrol szold 1993.
évi LXXIX. torvény modositasa, 4. § (3)). Ugyanez tiikkrozodik a 2012-es Nemzeti
alaptantervben valamint a 2012-es ONOAP-ban is. Igy a Nagy (2001b) altal
megjelolt személyiség-kozpontisadg harom alappillére - nevezetesen a szemeélyiség,
az ismeretrendszer és a tevékenységrendszer - megfogalmazddott. Aktualitdsa ma is
valtozatlan, hiszen alkalmazasa a kdzneveleés kiemelt feladatat - az iskolat megel6z6
kisgyermekkori fejlesztést - szolgélhatja, (2011. évi Nkt., 38(6)).

Hét felmért elemi alapkészség szintje ,rajzolja meg” a gyermek DIFER &ltal
mért ,.diagnosztikus térképét”, az eljaras az egyes készségek megerdsitéséhez
modszertani ajanlast is kinal, és az ismételten elvégzett vizsgalat megmutatja a
valtozast, a tovabbi teendbket, valamint tampontokkal szolgal a kritériumorientalt
fejlesztésre. Az iskolakezdés eredményessége igy bejosolhato és tAmogathaté (Apro,
2013; Jozsa és Fazekasné, 2006a; Nagy és mtsai. 2004a, b). A DIFER
programcsomag tesztjei a PREFER tesztrendszer egyes tesztjeinek felhasznalasaval
és atdolgozasaval késziltek, valamint (] tesztek kidolgozasaval szilettek. Az eljaras
alkalmazaséaval kapcsolatos tovabbi részleteket a disszertacid ,,Modszer” fejezete
tartalmazza.

Mar a 2000-ben végzett elévizsgalatok is jelezték, hogy az olvaséshoz és
irdshoz nélkuldzhetetlen beszédhanghallasi készség kétéves folyamatos fejlesztés
eredményeként az Ovodas gyermekek 90%-anal eléri az optimalis fejlettséget
iskolakezdésre (Fazekasne, 2000). A szamlalasi készség esetében pedig az
alkalmazott kritériumorientalt fejlesztés a spontan érésen tal tovabbi 8%pontnyi
fejlodést eredményezett (Jozsa, 2000). A DIFER haszndlata tanulasban akadalyozott
gyermekek esetében is eredmenyesnek mutatkozott (Jozsa és Fazekasné, 2006b).

A 2002-ben kezddodott orszagos szintli vizsgalat kimutatta, hogy a
beszédhanghallasi alapkészség terén alkalmazott célzott fejlesztés eredményeként a
résztvevok iskoldba 1épéskor 16%ponttal (40-56%p), elsé osztaly végén 41%ponttal
(55-96%p), a masodik evfolyam végére pedig 36%ponttal (62-98%p) el6zték meg a
tobbi gyermeket. Megjegyezziik, hogy ez a készség az iskolaba 1épdk figyelmet
érdemld aranyanal kialakulatlan, illetve bizonytalan, provokélva a diszlexias tiinetek

megjelenését. Tovabbi fontos vizsgalati tapasztalat, hogy a tdbbi készséggel
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kapcsolatban is jelentésen jobb eredmények sziilettek az orszagos atlaghoz
viszonyitva (Nagy, 2012).

A DIFER koncepcitjaval szoros 0Osszefuggésben van az alapkészségek
kritériumorientalt fejlesztése, ami a személyiségfejlédés segitésének az alapja. A
személyiség egy hierarchikus komponensrendszer. Altalanos (kognitiv, személyes és
szocialis) ¢€s specidlis kompetencidk fedik at egymast, de kozponti tényezdje a
kognitiv kompetencia (gondolkodasi képesség, tudasszerzé képesség, kognitiv

kommunikacids képesség, tanulasi képesség) (Nagy, 2001a) (7. tablazat).

OROKLOTT MOTIVUM TANULT MOTIVUM
- . ingersziikséglet, elsajatitasi , . e .
Kognitiv kompetencia Késztetés érdeklédés, tanulési igényszint.
bioldgiai sziikséglet, 6roklott életcél, éntudat, szokasok,
Személyes kompetencia hajlam (6nall6sulés, attitlidok, meggy6z6dés,
mozgasszilkséglet) alapnorméak
- . parképzd, rangsorképzd, a szocialis viselkedés adoptal
See e L ant gondozasi, kot6édési hajlam alapnormai, alapértékei
7. tablazat/Az alapkompetenciak alapmotivum-rendszere

Carrol fejlédésbeli faziskiilonbségének elméletébdl indul ki (Carrol, 1963
idézi Nagy, 2012, 2. abra), mely szerint az elsajatitds folyamataban mindenkinek
biztositani kell az egyéni igényeinek megfeleld id6t. Ezt veszi alapul a
kritériumorientalt fejlesztési rendszer is, amivel , lehetévé valik a szocidlis és az
értelmi fejlettség létfontossagli komponenseinek optimdlis elsajatitasa minden ép
ertelmii felnovekvs” szdméra (Nagy, 2012, 5. oldal) (Nagy, 2000; Nagy, 2001a,
Nagy és mtsai. 2004b).

Ratermettség ‘w Elméleti tudas.
& Az intrukcick S

megértésének a
képessége

2. abra/Carroll (1963) iskolai tanulas modellje
(http://edutechwiki.unige.ch/en/File:Carrol-school-learning-by-reeves.png
alapjan)

A kritériumorientalt fejlesztés a készségek folyamatos hasznélatat jelenti,

celja azok optimalis szintli begyakorlasa fiiggetleniil attol, hogy a gyermek hany
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éves, fontos jellemzdje pedig az elsajatitdsi motivum aktivalasa. A kritériumok
meghatarozasa jelenti a diagnosztikus értékelés kiinduld feltételeit, ami alapjan a
pedagdgus meg tudja allapitani, hogy az egyes tanuldk hol tartanak, mit kell még
tenniuk a kritériumok eléréséhez.

A kritériumorientélt fejlesztés azért is hasznos, mivel az emlitett fejlettségbeli
kulonbségek nem egy, hanem tobb évet tesznek ki, az iskolai évismétlés pedig nem
tudja megfeleld hatékonysaggal kezelni a gyermekek lemaradasat. A korabbi
természetes lemorzsolddas mar nem jelent alternativat az oktatasban, hiszen a tudas
felértékelodésével az oktatds egyik célja, hogy a nehezen tanuldk is hasznalhatéd
készségek és ismeretek birtokdba keriulljenek. A tobb éves preventiv, felkészito
funkcioju tanévek sikerességét a kritériumorientalt fejlesztéssel hatdsosan lehetne
segiteni. A kritériumorientdlt fejlesztéshez sziikség van a tantervekben eldirt
ismerettomeg csokkentésére, a ,,letanitd” és a kritériumorientalt pedagdgia egyiittes
alkalmazéséara. Az 6vodaban kiilonbozd jatékokkal, az iskoldban kiilonb6zd tantargyi
tartalmakkal naponta tobbféle kritikus készség néhany perces miikodtetése tobbszor
is megvaldsulhat (Fejes és Szenczi, 2010; J6zsa, 2004; Jozsa és Fazekasné, 2006b;
Nagy, 2000, 2001b, 2008, 2012; Saluja, Scott-Little és Clifford, 2000).

A kritériumorientalt fejlesztés eldnyben részesiti a legkiilonfélébb funkcioji,
tartalm( egyéni, paros és csoportos tevékeny tanulast és 6njutalmaz6é motivaltsagot
hoz létre. A tevékenységet nem tudatosult motivacio hatasara végzik a gyermekek. A
gyermekkdzpontlsag figyelembe vételével kozelithetiink az dvoda felé azéltal is,
hogy a tanterem kozepét Uresen hagyjuk, ami segitheti a néhany perces felfrissito
testmozgast, a kozos aktivitasokat. Kooperativ tevékeny tanulést eldsegitd lilésrendet
is ki lehet alakitani. Ezek az aktivitasok azok szamara is érdekesek, akikben mar
optimalisan mitkodnek az adott komponensek, igy tehat a heterogén csoportokban is
eredményesen miikodhet az ilyen indirekt tanulds mindaddig, amig el nem jut az

elsajatitasi kritérium fejlettsegi szintjeig (Nagy, 2012).

I1. 4.4. A rugalmas beiskolazas

Az iskolaérettséggel szorosan Osszekapcsolodik az egyéni fejlodési erettséget
szem eldtt tartd rugalmas beiskolazas, amely Magyarorszdgon Nagy Jozsef
tudomanyos érveire hivatkozva sziletett 1986-ban (Kende, 2007, 2009; Nagy, 1980).
Ennek értelmében a gyermek beiskoldzésa bizonyos életkori intervallumon belil

valaszthatd idépontban térténhet meg, es a kevésbeé fejlett gyermekek visszatarthatok
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az 6vodaba, hogy a kovetkezd szeptemberben egy évnyivel érettebben kezdjék meg
az altalanos iskolat. A plusz egy évet az 6vodaban tdmogatja az emocionalis fejlédést
érinté ,,hétéves kori fordulat” is, ami eldsegiti a viselkedés stabilizalédasat a
gondolkodas érzelmi telitettségének csokkenése altal (Meérei és V. Binét, 2006;
Istenes és Péceli, 2010).

A szakemberek a majdnem 30 éve jelenlévd beiskolazasi gyakorlatot
pozitivan és negativan is értékelik, ugyanis az idedlis iskolakezdés idopontjaban ma
két egymassal ellentétes tendencia érvényesil. Az egyik a minél korabbi intézmeényes
nevelést, a beiskolazési korhatar csokkentését, valamint a meghatérozott életkortol
kotelezové valo 6vodaztatast tartja optimalisnak. A masik iranyzat az iskolakezdés
életkoranak emelését szorgalmazza, hiszen az év vesztes, hétévesen beiskolazott
gyermekek jobban teljesitenek a kompetenciaméréseken, mint hatévesen beiskolazott
tarsaik. Még a tanulasi zavart mutatd 6vodaskoru és iskolat kezdd gyermekeknél is a
7 évesek mutatnak jelentdsebb fejlodést bizonyos tanulasi képességekben, mint
fiatalabb tarsaik, valamint egy éves kognitiv fejleszté program hatasara is naluk
figyelheté meg fokozottabb iitemi fejlédés (Zsoldos és Kiss, 2004; Zsoldos, 2009).
Olyan szandék is megmutatkozik, hogy az iskolakezdésnél a korabbi gyakorlat
valjon Gjbol kovetendévé, vagyis a naptari életkor legyen a meghatarozd, szemben az
érettséget is szem el6tt tartd torekvéssel, ami figyelmen kiviil tartja az esetleges
szociologiai tényeket. Ugyan az életkorhoz kotdtt beiskolazas meghatarozza a
késobbi iskolai teljesitményt €s sorsdontd hatassal van a gyermekek jovojére, de az
6voda-iskola dtmenetnél, szamos faktor kozil az egyik legmeghatarozobb a gyermek
érettsége (Hamori és Koll6 2011; Kende és Illés, 2007; March, 2005; Mihaly, 2001;
Nagy, 2006, 2012).

A rugalmas beiskolazasbol az elmult évtizedben tendenciaszeriien kései
beiskolazas lett, amit Vago (2005) ,.felfelé terjeszkedd dvodaztatasnak™ nevez. Az
elmult 20 év legjellegzetesebb valtozasa az dvodaba jarok korosztalyi dsszetételének
atalakulasa volt. Az 1985-évi torvény az oktatasrol életbe Iépesét kovetéen a hat
évesek 40%-a jart Ovodaba. Ez az arany 1995-re 30%-kal nétt, ami maig is
megfigyelheté. 2004-ben Torok (2005) kutatasai alapjan a vizsgalatba bevontak
korében 12%-ot képviseltek azok a gyermekek, akik négy éven at, vagy annal
hosszabb idén keresztil jartak dvodaba, és csak 7%-uk vette igénybe a torvenyileg

kotelez6 iskola el6készité egy évet (3. abra).
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2012 75
2011 76
2010 76
2007 76
2002 70
1995 72
1986 40
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W7 évesek M6 évesek

3.  &bra/A 6 és 7 évesek szazalékos megoszlasa az 6vodaban 1986 és 2012 kdzott
(Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2013, 156. oldal, Nemzeti Er6forras Minisztérium, 2011,
152. oldal; 2010, 154. oldal; 2007 — 141. oldal, Oktatasi Minisztérium, 2003, 103. oldal; 1995
és 1986 — VV4go, 2005, 745. oldal alapjan ) (7 évesekre vonatkozo6an nincs adat az 1986 és
1995-0s eévben)

A Kkesleltetett iskolakezdés trendjéhez tobb tényezd is hozzajarult. Egyrészt
Magyarorszagon egyre fontosabbd valt a jol hasznalhatd iskolai végzettség
megszerzése, mint az iskolarendszeren valé minél gyorsabb éathaladés, igy azok a
gyermekek is ,kihasznaltak” a plusz egy év lehet6ségét az dvodaban, akiknek nem
lett volna ra sziikségiik. Masrészt az iskolakésziiltséget mérd eljarasok hianyéaban (a
tankoteles kord gyermekek 1-2 %-anal kérik az Ovodak az iskolakésziiltség
megallapitasat) az alapfok( oktatasi intézmények a rendszervaltas koril egyre
magasabb kovetelményeket tdmasztottak az iskolaba 1épd gyermekek felé, amit az
érettebb gondolkodasi dvodasok nagyobb sikerrel tudtak teljesiteni. Mindemellett az
ovodédknak is érdeke volt a gyermekek visszatartasa: a szabaddd valo férdhelyeket
,JOl szitualt”, az 6vodaba mar beilleszkedett gyermekekkel téltsék fel (Csapo, 2008;
Vago, 2005).

A rugalmas beiskolazds nem oldotta meg az Ovoda-iskola atmenet
problémajat, az osztdlyok nem valtak homogénebbé. Kildnésen igaz ez a
halmozottan héatranyos helyzetii gyermekekkel kapcsolatban, akiknek tarsadalmi
statuszuk jelentés mértékben befolyasolja iskolai eredményességiiket meghatarozo
feladattudatukat, motivaltsagukat, értelmi képességiket, psziches és szocialis
érettségliket, magatartasukat. Naluk a probléma egyik forrasa a kés6i beiskolazas, és
ezt kihasznalva a tankoteles évek alatt kevesebb osztalyt képesek elvégezni. Az

Ovodaztatasi tdmogatas ellenére (1997. évi 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek
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védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol 20/C. §) rendszeres dvodaba jarasuk hidnya is
megfigyelheté (Kende, 2007 és 2009). Kérdés azonban, hogy a tamogatés
megsziinésével, amikor életbe 1ép a koételez6 dvodaba jarasrol szol6 térvény - milyen
valtozasok lesznek érzékelheték (2014. evi XCIX. torvény Magyarorszag 2015. évi
kdzponti koltségvetésenek megalapozasarol).

11.4.5. Szabad 6voda- és iskolavalasztas

A sziill6k szabad iskolavalasztassal is élhetnek, ami azt jelenti, hogy
beirathatjadk a gyermeket képességeinek, érdeklédésének, vallasi hovatartozasanak,
illetve nemzetiségi kotddésének megfeleld iskoldba, vagy ha oda nem sikeriil, akkor
a ,.korzetes” iskolaba, ahova kotelesek felvenni a lakcim alapjan (2011. évi NKkt. 72.
§(2) bekezdés).

Ez a lehet6ség azt ismeri el, hogy az iskolék kiilonboznek egymastol, és azt
teszi lehetdvé, hogy a sziildk az iskoldk profilja vagy pedagogiai gyakorlata alapjan
valaszthassanak kozottlik. Magyarorszagon a csaladok 91%-ban az allami iskolakat
vélasztjdk. Magasabb tarsadalmi statusz esetén a sziil6k tudatdban vannak az
iskolavalasztas dontd jelentOségével, legfontosabbnak tartjdk az intézmény jo
hirnevét és a tovabbtanulasi aranyt (Berényi, Berkovits és Erdss, 2005; Imre, 2011).

A szabad oOvodavélasztas is deklardlva van nalunk, de kikotest tartalmaz,
els6sorban a lakohely szerinti korzeti évodat, vagy a sziild6 munkahelyéhez kozel
1évé oOvodat lehet valasztani. Amennyiben mas elképzelés van a gyermek
Ovodaztatasaval kapcsolatban, az intézmény fenntartdja altal szervezett bizottsag
dont a felvételrdl (2011. évi Nkt., 49. 8 (2)). A gyakorlat azonban mést mutat,
ugyanis a csaladok 53%-anal nem parosul a szabad Ovodavalasztas lehetOsége a
tényleges valasztasi lehetdséggel, ez leginkdbb a varosokban €16k szamara adott. A
budapesti dvodavalasztasnal nagy hatastak a vonzo pedagdgiai szolgaltatasok. A
szlildi igények jelzik, hogy gyermekiik fizikai és kognitiv fejlédését tartjak kiemelten
fontosnak. Az 6vodaban dolgozok ajanlasa 22%-ban befolyasolta a sziiloket. Az
ovoda fizikai adottsagainak kisebb jelent6séget tulajdonitanak, mint az ,,emberi
dimenzidknak” (Torok, 2005).

30



I1.5. A mozgasérettség jelentésége a sikeres dvoda-iskola
atmenetnél
11.5.1. Mozgésérettségi vizsgalatok

Mint a bevezetében jeleztiik, a kiilfoldi és hazai szakemberek nyomatékosan
hangsulyozzak, hogy a tanulashoz sziikséges pszichikus fejlettségi szint eléréséhez és
meger6sitéséhez els6ként a motoros funkciokat-készségeket érdemes fejleszteni,
mert a mozgas altal kozvetitett ingerek hozzajarulnak az agy hierarchikus
fejlédéséhez. Mindezzel egyiitt az Ovodai nevelési programok koziil legelészor csak
a 2012-es alapprogram emeli ki, hogy a mozgasos jatékok és feladatok a
pszichomotoros fejlédés formaldsanak fontos eszkozei, hozzdjarulnak a tanulési
képességek-készségek, kompetencidk kialakulasahoz, er6sodéséhez. A hazai 6vodai
és iskolai nevelésben azonban csak az elmult évben valt hangsulyozottabba a térvény
altal is tamogatott ,,mindennapos testnevelés” bevezetésével. (2011. évi Nkt., 27.8
(11); 97.§ (6)). Ezzel 6sszefiiggésben elétérbe keriilt az 6vodaskori mozgasfejlettség
vizsgalata is. Magyarorszagon a mozgasvizsgalat egyelére a diagnosztikai repertoar
kiegészitd része. Szamtalan jO felmér6 modszer valt ismertté, de az igazén
eredmeényes egységes eljarast még nem sikeriilt kotelez6en bevezetni (Bernolak és
Mlinko, 2006; Cools és mtsai., 2009; Connor-Kuntz és Dummer, 1996; Getchell,
McMenamin és Whitall, 2005; Kiraly és Szakaly, 2011; Lakatos, 1999, 2005;
Marton-Dévényi és mtsai. 1999, Marton-Dévényi, 2002; Nagyné, 1997a, 1997b;
Némethné, 2002 és 2006; Porkolabné, 2004; Zsoldos és Sarkady, 2001).

Ezt példazza aldbbi hazai Osszeallitasunk is. Lakatos (2000, 2005) az
iskolaéretlenség szlirésére kidolgozott allapot €és mozgasvizsgald tesztjében Ot
teriletet tart fontosnak a gyermeknél: az idegrendszer érettsegének felmérése;
mozgasvizsgalat, testkép, térbeli tajékozodas, lateralitas; taktilis teriilet és
ritmusvizsgalat. Szintén dvodaskora gyermekek vizsgalatara fejlesztették ki az USA-
ban a Meeting Street School Screening Test-et (MSSST) azzal a céllal, hogy
kiszlirjék az iskolai tanulasi zavar kialakulasanak veszélyét. A hazai adaptacio is a
vizuo-perceptuo-motoros funkciok és a nyelvi készségek feltérképezésén tal a
motoros készségeknél a kétoldali sorozatos mozgasmintak Kivitelezését és a
testséma, térbeli orientacios képesség szintjét ellendrzi (Zsoldos és Sarkady, 2001).
Némethné (2002, 2006) 6t éves Ovodasok vizsgalatandl az iskolaérettséghez

szlikséges motoros teriiletek kdzil a dinamikus és statikus egyensulynak, a finom- és
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durva-koordinacionak tulajdonitott jelentGséget. Kiraly és Szakaly (2011) a
funkcionalis mozgasformak megfeleld szinti begyakorlottsagdt emeli ki az
iskolaérettséget mindsité mozgasfejlettség kritériumaként. Porkolabné (2004) a
tanulasi zavarok megel6zésére kidolgozott ,,Komplex prevencios évodai program”-ja
is tartalmaz a mozgéasfejlettség megitélésére Gsszeéllitott szempontsort. Dominal
ndluk a finommotorika vizsgélata, de nézik a paros labon szOkdelést és a
labdaelkapast is. Naluk is szerepel az egyensuly és a kezesseg felmérése valamint a

térbeli mozgéasok fejlettseégének megitélése.
VIZSGALT

e ? ?
ERULET MIT? HOGYAN?
Helyzet- és helyvéltoztat6 mozgasokat, Az életkort és fejlettséget figyelembe
testhelyzetek megtartésat (statikus), véve vizsgalja a tevekenységeket.
Nagymozgasok helyzetvéltoztatasokat (dinamikus) valamint Fokozatokat allapit meg: 6nélloan,
helyvéltoztatasokat (kuszas, maszas, jaras). kevés/sok segitséggel vagy egyaltalan

nem képes végrehajtani.

Felsévégtag mitkodését. Kutaté manipulaciotél  Eltkori sajatossagokat figyelmbe véve
kezdi a finommotorika és grafomotoros vizsgal a fiziol6gias mozgasoknak
tevékenységekig. Céliranyos nyulast, fogast, megfelelden. Stabil, biztonsagos

Finommozgas - elengedést, timaszkodast (el6re, hatra, oldalra),  testhelyzetet alakitanak ki. Az esetleges

AP EEE vizuomotoros koordinaciot, két kéz koordinalt kisérd egyiittmozgasokat is figyeli.
miikodését, a felsdvégtag mindennapos
tevékenységeét.
Fejtartast, vallovek vallak egyforma magasan Hatulrdl, oldalrél és el5lrdl vizsgaljak a
Testtartas vannak-e, lapockék also cstcsénak allasat, a gyermeket
gerinc fiziologias gorbileteinek nagysagat és a
bordak ivét, a torzs és mellkas szimmetriajat
Statikus egyensuly (testhelyzetek megtartasa és A feladat elmondésa, ismertetése és
kibillentése)  és  dinamikus  egyenstily néhany préba utani gyakorldsa utan
(helyvaltoztatas stabilitasa) vizsgalata vizualis értékeli a vigrehajtast. A fokozatassag
, kontrollal és anélkiil. elvét figyelmbe véve nagyobb
Egyensuly

alatamasztési helyzetb6l halad a kisebb
aldtdmasztds felé. A  kibillentést
kiilonbozo iranyokba végzik. figyelik a
karok egyensulyoz6 mozgését.

Mozgéasok 6sszerendezettségét, dinamikdjat,

id6beniségét, ritmusat, tempodjat, a térbeli

iranyultsagot. Az erdkifejtést, az izomzat

feszitettségét. lde tartoznak a keresztezett

mozgasok.

8.  tablazat/ A gyermekek mozgaserettségenek megallapitasara javasolt
szempontrendszer (Bernolak és Mlinkd, 2006 57-62. oldal)

Koordinacios
képesség

A gyogypedagdgiai diagnosztikaban alkalmazott Bernolak és Mlinko - féle,
2006-ban keésziilt protokoll céli mozgéasvizsgalat 6sszeéllitasa alapjan a gyermekek
mozgasérettségének megallapitdisa a mozgésfejlédési  periodusok  életkori
szakaszokhoz kotott elemzésével torténik. A vizsgalat altalanos elvei a
céltudatossag, a moddszeresség, a rendszeresség, az objektivitas, a prevencids
szemlélet valamint a komplexitas. Minden esetben figyelembe veszik az eltéres

személyiségre gyakorolt hatdsat. Az anamnézis felvétele utan a mozgasvizsgalat
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tartalmazza a nagymozgasok, a finommozgas — manipulécié, a testtartas, az
egyensulyozasi képesseg, a koordinacios képesség feltérképezését (8. tablazat).

A kiilfoldi gyakorlatban a mozgaskészség fejlodését vizsgald kutatasok a
motoros alulmikodésre és deficitre fokuszalnak. A fundamentalis mozgasformakra
alapozott vizsgalatokat hianyosnak tekintik (Cools és mtsai., 2009)(1. sz&mu
melléklet).

A mozgasérettség vizsgalata a kognitiv funkciok, illetve a személyiség
alakulasat befolyasold hatasa miatt fontos. A kora gyermekkori fejlédésmenet
mindsitése csak és kizardlag a mozgésfejlodés vizsgalataval lehetséges (Berk, 2003.
idézi Cools és mtsai. 2009, 154. oldal). Az egyes mozgasteriletek elmaradasanak
kozvetett hatdsa szerencses esetben mar ovodas korban, de legkésébb kisiskolas
korban tetten érhetd. Megfeleld diagnosztizalassal és fejlesztd beavatkozassal
csokkenthetd, illetve elkeriilhetd az idegrendszeri éretlenség kovetkezményeként

varhato tanulési nehézség.

11.5.2. A mozgasfejlodés elmaradasanak lehetséges kovetkezményei

Kozismert, hogy a sikeres tanulashoz sziikséges faktorok kozil az
idegrendszer fejlettségi  szintje meghatarozo jelent6ségli. Az idegrendszer
érettségérol tobbek kozott a mozgasos kivitelezés adhat informaciot. A gyermek
motoros készsége pedig szoros dsszefuiggésben van kognitiv képességeivel, mentalis
statuszaval. Tobben hangsulyozzak a korai mozgasfejlodés eldrejelzé szerepét a
késobbi kognitiv folyamatok alakulasara. A mozgdsfejlodés — az érés altal
determindlt — szomatikus és pszichikus tulajdonsagok olyan nem-, és életkorfiiggd
valtozasa, amely az ember alapvetd mozgasformaiban, valamint a koordinacids és
kondicionalis képességek magasabb szintli miikddésében mérhetd fel (Istvanfi,
2006). A mozgasfejlédés soran a gyermek mozgasmintékat és készségeket sajétit el
tobb faktor - a neuro-muszkuléris érés, a fizikai és viselkedési sajatossag, a fizikai-,
bioldgiai es viselkedési érés gyorsasaga, a megmaradt primitiv reflexek eés az Uj
mozgastapasztalatok - interakcidja altal (Malina, 2004). Az iskolaskori gyermekek
korében eldforduld figyelmi és viselkedéses zavar, motoros észlelési és nyelvi
elmaradas egylittes eldfordulasa mar négy éves korban kimutathaté. Ebben az
¢életkorban egy atfogod vizsgalat a fejlédési valtozatok hat éves életkorig tarto
kimenetelének 78%-at elére jelezheti (Piek és mtsai., 2008; Valtonen, 2004, 2007).
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A fundamentalis mozgasformdk, az alapvetd mozgaskészségek kelld idon
keresztil torténd gyakorlasa elengedhetetlen a jol koordinalt mozgas kialakulasahoz.
A mozgaskoordindcido a mozgasok optimalis, célszerli végrehajtasat jelenti, amely
folyamatokat, ezaltal az informaciok ©sszerendezését. A kornyezet ingereinek
helytelen észlelése és feldolgozasa (érzékszervi diszkriminacio), valamint az
érzékszervi asszociaciok hianya a mozgaskoordinacié zavarat okozhatja. A hibas
mozgaskoordinacié elsésorban a nagymozgasok terlileten nyilvanul meg, és
kdvetkezmenye lehet a finommozgasok kivitelezésének nehézsége.

Az Ujabb és Ujabb mozgastapasztalatok gyakorldsa azért fontos, mert a
mozgasos tevékenységek soran a bazisfunkciok mas teruletre is transzferalédnak.
Eszerint a lassabb mozgasfejlodés a kommunikacidhoz sziikséges 0j képességek
elsajatitasara is negativan hat, hiszen az informéaciok dsszerendezésére van sziikség a
beszéd megértéséhez és kivitelezéséhez, az olvasas- és irés elsajatitasahoz is, mely a
pedagogiai munka sikerességét alapvetden befolyasolja. A nevelési tanacsadokban a
képessegvizsgalat fontos része a kommunikacios aktivitas, a nyelvi fejlettség és a
beszédallapot feltérképezése. A beszéd olyan képesség/készségterilet, amely a
mozgatorendszert6l is fiigg. A beszéd- és nyelvi teljesitményben megnyilvanul6
tlinetek neuromotoros diszfunkciora is utalhatnak abban az esetben, ha a beszédértés
normalis és a motoros nehézségek a beszédhangok Kivitelezésében jelentkeznek
(Blythe, 2006; Kuncz és Mészaros, 2006; Torda, 2006). A nagy- és finom motorikus
mozgasok gyenge Kivitelezése egylttjard tinete a beszéd- és nyelvi teljesitményben
megnyilvanul6 eltéréseknek (Bradford és Dodd, 1996; Chuang és mtsai., 2011; Hill,
2001; Marton-Dévényi, 2002; Rintala és Linjala, 2003; Trauner és mtsai., 2000;
Viholainen és mtsai.,, 2002; Webster és mtsai.,, 2005a, 2005b). A mozgas
meghatarozottsagat az is bizonyitja, hogy a gyermekek nyelvi készségei motoros
fejlesztés kovetkeztében hatarozott javulast mutatnak (Rintala és Linjala, 2003). A
szakemberek egyetértenek abban, hogy a lassabb mozgasfejlodés negativ hatassal
van a kornyezet felfedezésére, mely viszont hozzdjarulhat a beszédfejlodés
akadalyoztatasahoz.

Az olvasas-irastudas elégtelensége szamos tényezd egyiittes kovetkezménye,
amiben szerepet jatszik a mozgasban mutatott teljesitmény is (Torda, 2006). A
diszlexias gyermekek motoros készsége elmarad a tanuldsi zavarral nem kiizdd

gyermekekétdl és kozel 50%-uk korai mozgésfejlodési eltérést mutat. Az olvasasi

34


http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=And%2C+A+B
http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Dodd%2C+B
http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Hill%2C+E+L

zavar és motoros probléma kozott sszefliggés mutatkozik (Fawcett és Nicolson,
2007; McPhillips és Sheehy, 2004; Nicolson, Fawcett és Dean, 2001; Pagani és
Messier, 2012; Shapiro, 1990; Viholainen és mtsai., 2002, 2006). A lassabb
mozgasfejlodés hatast gyakorol a szem-kéz koordinaciot igényld iréstanuldsra is
(Dunbar, 1999; Feder és Majnemer, 2007; Humphry, 2002; Parham és Mailloux,
2005; Watts, Stagnitti és Brown, 2014; Weiler és mtsai., 2000; White és mtsai.,
2007). Mindezen tal, befolydsolja a jatékos aktivitast, amely kihat a szocialis
készségre, hiszen a biztonsagos mozgas statusszal nem rendelkezd gyermek nem
képes kezdeményezdként részt venni a szocidlis kapcsolatokban. A legtobb
mozgéasproblémas gyermek figyelmi, tanulasi és szocialis téren is gyengébben
teljesit. Vagyis a jO motoros koordinacidoval rendelkezd gyermek kedvezdbb
feltételekkel 1ép az iskolaba, és nagyobb esélye van arra, hogy hatasosan, kénnyen és
jOl teljesitsen (Ayres, 1969; Cools és mtsai, 2009; Dewey és mtsai., 2002; Foldi
2004a, 2005; Markus, 2008; Murray és mtsai. 2007; Porkolabné, 1992; Spaller és
Spaller, 2006).

Az  iskolaérett  gyermekek  Kiegyensulyozottabb és  intenzivebb
mozgasfejlodést mutatnak, €s a mozgasérettséget vizsgalo tesztekben jobb eredményt
érnek el iskolaéretlen tarsaiknal (Némethné, 2002, 2006; Taylor, Gibbs és Slate,
2000). Szamos kiilfoldi kutatd a mozgasfejlédés elmaraddsaval ¢és a
mozgaskoordinaci6 zavaraval hozza Osszefliggésbe az iskoldban jelentkezd tanulasi
problémaékat (Bart, Hajami és Bar-Haim, 2007; Cools és mtsai. 2009; Lakatos, 2005;
livonen és Saakslahti, 2014; Murray és mtsai., 2007; Oja és Jurimaje, 2002; Pagani
és Messier, 2012; Piek és mtsai, 2008; Son és Meisels, 2006). A szakemberek az
iskolai nehézségek id6ben torténd felismeréséhez a motoros funkciok koziil
kiemelten fontosnak tartjak a perzisztalo primitiv reflexeket, a nagymotoros- és
finommotoros koordinaciot igényldé feladatok végrehajtasinak mindségét, a

szenzoros érzékletek kozil pedig az egyensulyozo rendszer érettségét

11.5.3. A perzisztalo primitiv reflexek hatisa a kognitiv fejlodésre
Mozgasfejlodésiink szoros Osszefliggésben van az idegrendszer érésével, az
idegpalyak kialakulasaval és a reakciok, mozdulatok altali bejaratasaval,
megerdsitésével. A sziiletés utan primitiv reflexek valthatok ki, melyek a csecsemd
idegrendszeri érettségét jelzik és alapjat képezik a késébb kialakuld Gsszetettebb

mozgasoknak. Kivalthatd a szopo reflex, a markolasi reflex, a moro reflex, az
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Osszerezzenési reflex, az aszimmetrikus-tonusos nyaki reflex, a szimmetrikus
tonusos nyaki reflex, a talpi fogo reflex, a babinski reflex, a fej-test megegyenesedési
reflex, a tdmasztasi reflex, a helyzetallitasi labirintus reflex, a felh(zasi reflex
valamint a ténusos labirintus reflex (Farmosi, 2011).

Az ¢élet els6 néhany hetében alapvetdé fontossagiiak az ujsziilott talélése
szempontjabol, ¢€s szadmos késébbi akaratlagos képesség kifejlodéséhez is
hozzajarulnak. A mozgasfejlodés a primitiv reflexekbol indul a tartdsi és
egyenesedési reakciokon keresztiil az dsszetett adaptiv mozdulatokig. igy az 6roklott,
sztereotip mozgasmintak helyébe a szandékos, tudatosan iranyitott mozgasok
kerlilnek, melyek mar célvezéreltek, és kezdetben helyzetvaltoztatasra (fejemelés,
oldalra fordulas, feliilés...) majd helyvaltoztatasra (kuszés, maszas, jaras...)
szolgalnak. Mindennek feltétele az idegpalydk veldsodésének, az érzékszervek
miukodésének tokéletesedése, a szinapszisok szelekciés formédban torténd
kialakulasa, melyek minésége meghatarozo jelentdségii a gyermekek idegrendszeri
fejlodésénél. A régebbi tipust reakciok fokozatosan eltlinnek, és ujak veszik at a
helyiiket, mihelyt a kozponti idegrendszerben a megfelelé idegpalya-kapcsolatok
létrejonnek és allanddsulnak (Balogh, 2005; Damasceno és mtsai., 2005; Farmosi,
2011; Gerber, Wilks és Erdie-Lalena, 2010; Katona, 2001; Kiphard, 2001; Lakatos,
2005; Zafeiriou, 2004).

A primitiv reflexek fennmaradasa esetén az idegrendszerben a kéreg alatti
szabalyozéas automatizicidja és az itt talalhato idegrendszeri teriiletek miikodésének
integréacidja késik, ennek kovetkeztében az akaratlagos mozgasokat iranyitd
magasabb kérgi struktirak miikodése diszharmonikus. Szamos vizsgalati eredmény
igazolja, hogy a gyermekkorban kivalthatd primitiv reflexek negativan befolyasoljak
a pszichomotoros éresi folyamaton &t az akaratlagos mozgas- és kognitiv fejlédést.
Tartés fennmaradasuk  (kivalthatosaguk) esetén az  egyensulyérzek, a
mozgaskoordinacio  fejletlensege, a nagymozgasok automatizacidjanak, a
finommotoros mozgasok fejlédésének elmaradasa tapasztalhatd. A poszturalis
mechanizmusok a tanulasi zavart mutatd gyermekek felmérésének legfontosabb
teriletei kozé tartoznak. A primitiv poszturdlis reflexek vizsgalataval - féleg az
aszimmetrikus tonusos nyaki reakcio és a tonusos labirintus reflex jelenléte - a
gyermekek szenzoros integracidjardl is pontosabb képet lehet kapni (Ayres, 1969;
Bilbilaj, 2014; Blythe, 2005; Brown, 2010; Konicarova és Bob, 2013; Marton-
Dévényi és mtsai., 1999; Lakatos, 2000; Malina, 2004; McPhillips,
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Hepper és Mulhern, 2000; Nicolson és mtsai., 2011; Saraga és mtsai., 2007; Szvatko,
2008; Zafeiriou, 2004).

Kutatasok megerésitik, hogy figyelemzavart mutato - hiperaktiv fiuk kérében
szignifikdnsan nagyobb mértékben fordulnak ¢lé a visszamaradt primitiv reflexek,
ami azt jelezheti, hogy a hiperaktivitas a befejezetlen fejlédési allomasoknak
kompenzaciojaként jelentkezik. Ezek kozul is kiemelik a moro- és a galant reflexet.
Osszefiiggést talaltak a fennmaradé reflexek (moro reflex, aszimmetrikus ténusos
labirint reflex, szimmetrikus ténusos nyaki reflex és tonusos labirint reflex) és az
iskolai teljesitmény kozott is. Tovabba a toénusos labirintus reflex és az
aszimmetrikus nyaki reflex direkt dsszefiiggést mutat a matematikai készségekkel
(Konicarova és Bob, 2013; Taylor, Houghton és Chapman, 2004). Gonzalez és mtsai.
(2008) diszlexidas gyermekek korében végzett vizsgalataik soran szignifikans
Osszefiiggést talaltak a szakkadikus szemmozgasok és a perzisztald primitiv reflexek
kozott - kilondsen a szimmetrikus nyaki reflexet és a tonusos nyaki reflexet tekintve.
Masok is megerésitik, hogy a diszlexiasok fejlédési elmaradasa a perzisztald primitiv
reflexekhez kothet6. Kozulik is a fennmaradd aszimmetrikus tonusos nyaKi
reflexnek tulajdonitanak prediktiv szerepet a diszlexia alakuldsdban. Kutatasukban a
leggyengébben olvasoknal szignifikansan nagyobb mértékben lehetett kivaltani az
aszimmetrikus tonusos nyaki reflexet, tovabba 17%-uknal extrém mértékben volt
megfigyelhetd az adott reflex. Ok is megallapitottdk, hogy a fiak korében
gyakrabban és nagyobb mértékben mutathatd ki a fennmarad6 reflex, mint a
lanyoknal (McPhillips és Jordan-Black, 2007; McPhillips, Hepper és Mulhern 2000;
McPhillips és Sheehy, 2004).

A primitiv reflexprofil integralédasa utdn manifesztalédnak a poszturalis
reakciok, melynek nagy jelentdsége van a finom- és nagymozgasos készségek
tokéletesedésében és az iskolaérettség tobbi feltételének stabilizalodasaban (Lakatos,
2000). Blythe (2005) olyan diszlexias gyermekeket fejlesztett specialis reflexgatld
gyakorlatokkal, akiknél az INPP teszt (Institute for Neuro Physiological Psychology)
- mely a megkeésett idegrendszeri fejlodést méri a reflexmozgasok feltérképezésével -
magas eredmenyt mutatott. A terdpids hatas kovetkeztében a gyermekek olvasasi
teljesitménye szignifikansan fejlodott. EQy masik reflex gatlo eljaras, a Primary
Movement program altal a gyermekek finommotoros koordinacidja mutatott

szignifikans mértékii javulast Brown (2010) kutatasaban.
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Vizsgalatunk szempontjabdl irodalmi attekintéstinkben harom ilyen primitiv
reflexet mutatunk be (9. tablazat), melyek vizsgalata Ayres szempontjabdl is a
legfontosabbnak tekinthetk (idézi Szvatko, 2008):

1, A szimmetrikus ténusos nyaki reflex csecsembkorban 6-9 honapos
életkorban jelenik meg, és 9-11 hénapos korban gatlas ala keriil. Ugy valthato ki,
hogy a csecsemét 16 helyzetben a nyaktol megfeleld tavolsagban hatul megérintjik,
amire a labak egyidejlileg behajlanak ¢és a kar kinyulik, vagy a fej elore hajlitasa a
karok hajlitasat és a labak kinyujtasat idézi eld. Segit a hason torténd testhelyzetbdl
térdel6 tamaszba emelkedni. A mozgasfejlédéssel a gyermek fejmozgésai
fokozatosan fliggetlenednek a karmozgéstol. Hason fekvd helyzetben a zavartalan
kitdmasztads kozben torténd fejmozgéisok rendezett kivitelezése jelzi a reflex
integraciojat (Blythe, 2006; Farmosi, 2011; Lakatos, 2005).

2, Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex csecsemdékorban ugy valthato ki,
hogy a hatan fekvdé gyermek fejét valamelyik iranyba -elforditjuk, melynek
kovetkeztében az azonos oldali végtagokon nyujtést, az ellenkezd oldali végtagokon
hajlitast tapasztalunk. Ez a reflex két honapos korig valthato ki (Farmosi, 2011). Mar
az anyaméhben elOsegiti a magzat mozgasait, amelyek ingerlik az egyenstlyi
rendszert, ezaltal ndvelve az idegrendszeri kapcsolatok szamat (Blythe, 2006). A
fordulas és a gurulas beindulasakor, harom hdénapos kor korll ez a primitiv reflex
integracio ala kerul. Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex kivalthatésaga nagyobb
gyermekeknél az akaratlagos, tudatos mozgaskoordinacid kivitelezésének nehézségét
okozhatja. Lehetetlenné teszi a kéz-szem koordinacio tovabbi fejlédéséhez fontos
klszas-maszas keresztezett mintaju kivitelezését, ami a késobbiekben a kézhasznalat
éretlenségéhez vezethet (Lakatos, 2000).

3, A tonusos labirintus reflex szintén a primitiv reflexprofil része. A bels6
fiillben 1évo labirintusrdl kapta a nevét, mely az egyensulyszabalyozas szerve. A
labirintus a gravitacié valtozéasaira vald egész testtel torténd reagalasért felel,
valamint arrdl tudoésit, hogy a test a térben milyen helyzetet foglal el. A fej gerinc
szintje folotti elore hajlitasaval a végtagok behajlanak. Hatra mozgatésaval pedig a
karok és a labak azonnal kinyulnak. A hatra iranyuld labirintus reflex szamos
testtartasi reflex megjelenését foglalja magaban, fokozatosan harom éves korra
fejez6dik be kivalthatosaga.  Segiti a kisgyermeket abban, hogy a magzati
testtartasbdl kiegyenesedjen. Fennmaradésa egyrészt kihat a gravitacioval szemben
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torténd mozgasok sikeres kivitelezésére, valamint hatast gyakorol a feszitd

izomtonus szabalyozasanak automatizalasara is (Blythe, 2006).

REFLEXEK FENNMARADASUK KOVETKEZMENYEI

Asszimetrikus Ténusos  Keresztezett mozgasok helyett azonos oldali mozgasok — képtelen

Nyaki Reflex kdszni, maszni, kétoldali mozgasok gordilékeny véltakozésa is
nehézkes.

Kevert oldalisag — tovabbi bizonytalansag a mozgasban.
Bizonytalan egyensuly, ami a szemmozgasokat is befolyasolhatja.
Iskolaban: rossz kéziras.

Tonusos Labirintus Akadalyozott egyensulyi rendszer és annak egyiittmiikddése a tobbi
Reflex érzékel6 rendszerrel.
Befolyasolja a tér-, tavolsag, mélység- és sebesség észlelést.
Megakadalyozza a gyermeket a kézen és térden torténd maszasban.
Hanyag mozgas, csokkent izomténus,

Szimmetrikus Ténusos  Rossz testtartas. Hidnyzik a maszas.
Nyaki Reflex Gyenge kéz-szem koordinécid. Ugyetlen.

9. tablazat/Kutatasunkban felmért primitiv reflexek és fennmaradasuk
kdvetkezményei (Blythe, 2006 alapjan)

11.5.4. A nagy- és finommotoros koordinacié érettségének meghatarozo szerepe
a kognitiv fejlodésben

A motoros funkciok kozil sokan ugy tartjak, hogy leginkabb a nagymotoros
koordinaciot igényl6 feladatok végrehajtasanak mindsége nyudjt informaciot a
tanulési eltérések korai azonositasdban. A korai fejlédésmenetben a nagymotoros
készségek szilkségesek a mozgashoz, a stabilizdlashoz, a test és targyak
kontrolalaséhoz/iranyitdésdéhoz a kornyezet felfedezése soran. Késébb a biztos
nagymozgésos készségek segitik a funkciok harmonikus Kkivitelezését (Cools és
mtsai., 2009; Getchell, McMenamin és Whitall, 2005; Giagazoglou és mtsai. 2013;
Piek és mtsai., 2008; Sherry és Draper, 2013). Vannak azonban kutatasok, melyek a
finommotoros koordinacio fejlettségi szintjét is mervadonak tekintik az iskolai
nehézségek idében torténd azonositasaban (Cools és mtsai., 2009; Grissmer és
mtsai., 2010; Piek, Baynam és Barrett, 2006; Pagani és mtsai. 2010; Smits-
Engelsman, Niemeijer és van Galen, 2001).

A finommotoros koordinacié vagy készseg a kisebb izmok mozgasanak
finomsagat jelenti. Az ujjmozgasok Ugyessege, a kéziigyesség nélkilozhetetlen az
alapvetd oOnellatd készségek fejlddéséhez. Miikddésének szabalyozasahoz arra van
szlikség, hogy a megfeleld idegrostokat a veldshiively korbevéve szigetelje, igy ez a
készség csak joval a szlletés utan sajatithatd el. A magas foku finommotoros

koordinacié eldfeltétele a nagymotoros mozgasok tokéletes kivitelezése és
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befolydsolja a dinamikus egyensulyoz6 képesség is (Cools és mtsai., 2009;
Némethné, 2006).

A finommotorika fejlédése harom éves kor utan valik igazan fontossa, ami az
irasmozgas-koordinacié alapvetd feltétele. Lehet6vé teszi az iras sikeres elsajatitasat
¢s hasznalatat. A készség kialakulasahoz hozzajarul még a megfeleld szem-kéz
koordinacio, a motoros tervezés, vizualis percepcid, propriocepcios érzékelés, az
ujjak szenzoros tudatossdga valamint a manipulativ készség is. A Kivitelezést
tdmogatja az érett egyensulyi rendszer, a stabil testtartds, a j6 izomtonus. Tovabba
nyelvi, pszichomotorikus és biomechanikus folyamatok is szorosan egylittmiikddnek
az érési, fejlodési és tanulasi folyamatokkal (Accardo, Genna és Borean, 2013; Case-
Smith, 2000; Molnéar és Csap0, 2003; Tseng és Cermak, 1993). Az 6vodas évek
masodik felében az atlagos fejlodésti gyermekek legtobbje mar kész a kéziras
készségének elsajatitasara (Némethné, 2006; Weil és Amundson, 1994).

Ez nélkiilozhetetlen tényezdje az iskolai sikerességnek, hiszen a tanuldk az
iskolaban toltott idejuk 30-60%-at finommotoros, illetve irasos aktivitassal toltik.
Tovabba elengedhetetlen a kommunikalashoz, az ismeret elsajatitasahoz, annak
atadasdhoz. A gyermekek szamottevd hanyadanal azonban az iskolakezdés egyik
kudarcforrasanak tekinthetd az irastanulds, amelynek a kialakulatlan irdsmozgas-
koordinacié az oka. A fejlesztd terapiara jard gyermekek korében az egyik
leggyakoribb problémanak tekintheté a finommotoros koordindcié gyengesege
(Foldi, 2005; Marr, Windsor és Cermak, 2001; Nagy, 2000; Waber és mtsai., 2000).
Mivel az iskolas gyermekek 10-30%-a kiizd irasnehézséggel, igy minél hamarabb
indokolt kiszlirni 6ket a megsegités szandékaval. Az iskolakésziiltséget a
finommotoros koordinacio fejlettsége megbizhatoan elérejelzi (Feder és Majnemer,
2007; Grissmer és mtsai., 2010, Khalid, Yunus és Adnan, 2010; Piek, Bynam és
Barrett, 2006).

11.5.5. A szenzoros érzékel6 rendszer érettségének meghatarozo szerepe a
kognitiv fejlodésben

A mozgasfejlodéssel €s a mozgasok szabdlyozasdval Osszefliggésben a
szenzoros €rzékletek kozvetett hatdsa is igazolt a megismerd funkciondlis rendszer
elsajatitasaban. A szenzoros feldolgozas magaban foglalja az ingerek felfogasat és
modulélasat, valamint a szenzoros input belsé szervezését, igy képes az ember

megfelelden hatdsos valaszra szituacios helyzetekben, amit jelentdségteljesen
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alkalmaz a mindennapi viselkedéshez. Az érzékelés-észlelés és a mozgas
funkcionalis egyseget képeznek, egymastol nem lehet elvalasztani 6ket (Dunbar,
1999; Humphry, 2002; Markus, 2008). A szakemberek az egyensulyozé rendszer és
a kinesztézia fejlettségi szintjét emelik ki, amely a kozponti idegrendszeri
folyamatok érettségének kozvetlen mutatoja (Foldi, 2005; Katona, 1986; Ramus,
Pidgeon és Frith, 2003; Stoodley és mtsai, 2005).

Vesztibularis rendszeriink az egyik legdsibb mozgasszabalyoz6 szerviink,
kdzvetlenl a sziiletés utan, de mar a terhesség ideje alatt is kap ingereket (az anya
hirtelen helyzetvaltoztatdsara - magzatvizben mozgasok). Az egyensulyi rendszer
idegpalya-haldzatdban alakul ki a legkordbban (10. gestatiés hét) az idegsejtek
tengelyfonalainak myelinizacioja. MiikodOképességét a magzat a sziilécsatorndba
torténd “befordulasakor” jelzi. Sziiletés utan a 2 - 3 honap soran gatlas ald helyez6dd
Ujszuléttkori mozgasreakciok Kivitelezésénél is alapvetd szerepet tolt be (Moro
reflex, tartdsi reakcidk). Az (n. elemi mozgdsok Kkivaltasa meghatarozott
ingerhelyzethez kapcsolodik, melyben vezetd szerepe van az egyensulyi rendszernek.
Ezt bizonyitjak a posztularis (lebegé iltetés, tilésbe emelés) és a lokomocios elemi
mozgasok (elemi kuszas lejtdn, eldrekuszés, asszisztalt maszas). A vesztibularis
ingerhelyzetekre az 0jsziilott megfeleld reakciot indit el. A lebegd iltetés végén az
optikai tajékozddasi reakcid jelzi a vestibularis és a vizualis rendszer
egylttmikodését. A mozgasvalasz szabalyozasaval jelzi vesztibularis rendszerének
mikodését, valamint segiti annak érését, és ezen keresztiil a kognitiv érettségre is
hatassal van. A vesztibularis rendszer minden észlelésben szerepet jatszik és még a
képzeleti tevékenységben is fontos szerepe van (Foldi, 2005; Markus, 2008; Szvatko,
2008). A vesztibularis rendszernek a mozgatorendszerrel valé gazdag kapcsolatain
alapszik a testtartdssal, és mozgéssal kapcsolatos szamos reflex miikodése is
(Katona, 2001; Olah, 2006). Az ember stabil egyensulyi allapotanak a vizszintes
fekvés tekinthetd (hason vagy haton). Minden ettdl eltérd testtartas labilis egyenstlyi
allapot, és fenntartasa az érz6 és mozgato rendszerek finom Gsszjatékat koveteli meg.

Az Ovodas koru gyermek, ha idegrendszere érett, jol tud egyensulyozni.
IrAnyvaltoztatd, hely- és helyzetvaltoztaté mozgasainal egyensulyi helyzetét megodrzi.
Az egyszerl statikus és dinamikus egyensulyozasi feladatok sikeres kivitelezése
lehetdvé teszi a sportmozgasok alapvetd mozgasprogramjainak a végrehajtasat,
melyek elsésorban az egyensulyérzékelés és a kinesztetikus differenciald képesség

¢letkorra jellemzd fejlettségét igénylik (Istvanfi, 2006). Az egyensulyérzékelés
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zavarai esésekben, egyensulyvesztésekben, nyilvanul meg, ami a megkésett vagy
koros idegrendszeri miikodésnek a jelzoje.

Miyahara, Piek és Barrett (2008) eredmenyeikkel alatamasztjak a
koordinacios struktura, a latas, a fejmozgas eés a finommotoros mozgasok kozatti
egylttmiikodést és kolcsonhatast valamint kiemelik az egyensulyozd képesség
szintjét a finommotoros mozgésok szabalyozasaban. Mindezt aldtdmasztja Johnson
és Williams (1988); Nicolson, Fawcett és Dean (2001) is. Kutatasaik alapjan azt
tapasztaltak, hogy a nagymotoros koordinacio-fejlédésben elmaradt gyermekek
finommotoros teljesitménye javulast mutat abban az esetben, ha testtartdsuk
tdmogatva van. A testtartas stabilitdsaban szerepet jatszik a nagyobb izomcsoportok
harmonikus egylittmiikddése, valamint a statikus ¢és dinamikus egyensulyozo
képesség megfeleld szintje. Ezért ezekre a teriileteknek a fejlesztésére nagy
hangsulyt kell fektetni méar kora gyermekkorban. Az egyensllyozd képesség
befolyasolja az irds- és olvasasi készség kivitelezését is (Ramus, Pidgeon és Frith,
2003; Stoodley és mtsai, 2005).

A szenzoros érzékletek kdzll a kinesztézias rendszer érettsége is 6sszefliggést
jelez az iskolai teljesitménnyel. A fiatalabb gyermekek inkabb a kilvilagbdl
szarmaz0 ingerek érzékelését — vizudlis és akusztikus - hasznaljak fel a kinesztetikus
informacio helyett. Az életkor eldrehaladtdval a kinesztézids rendszer sokkal
pontosabban miikddik. A kinesztézids informdacidra torténd atvaltas sok esetben
felgyorsithatja az alap kultdrtechnikék elsajatitasat. Ha ez az atvaltas elmarad, akkor
a késobbi iskolai évek alatt elvart fejlodés lassuldsa tanulasi problémakat okozhat
(Benbow, 1995; Coleman, Piek és Livesey, 2001; Laszlo és Bairstow, 1984; Levine,
1998; van Roon és mtsai., 2010). A kinesztézids érzékelés fejlodése is mozgésos

tapasztalatok révén valosul meg.

11.5.6. A lateralitas megszilardulasanak jelentosége a sikeres iskolakezdés
érdekeben

Lateralitdsnak vagy dominancianak nevezzik az egyik oldali szerv (szem,
kéz, 1ab) jobb teljesitményét, azon az oldalon torténd gyorsabb észlelést vagy
reakciot, nagyobb iigyességet és erdkifejtést. A dominancia megvalasztasa
gyermekeknél a mozgasfejlodés utolsd allomésa. Ekkor az agyunk egyik fele
dominéans féltekévé valik, és teljes oldalassagot alakit ki. Mindez human

mozgasmintak egymasutanjaban nyilvanul meg (kdszas, maszas, jards) mely az
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idegrendszer ontogenetikailag teljes beérésehez sziikséges. A gyermek anyanyelvi
kommunikéciojanak fejlddése akkor lesz gondtalan, ha mozgasfejlodése
problémamentesen koveti a helyzetvaltoztatas — felegyenesedés — helyvaltoztatas —
dominancia megvalasztasi fejlodési sort. A szervezOddési folyamat végén jelenik meg
- kizé&rblag az ember esetében - a dominancia, ami az anyanyelv-elsajatitas soran a
nyelvi elemek hatasara alakul ki.

Az agyfélteke dominancia az agy plaszticitdsanak koszonhetéen valtozo is
lehet, ami segiti az egyént az ¢let soran jelentkezd 1j feladatokhoz torténd
alkalmazkodasban. A két félteke szamottevd kiilonbsége ellenére nem egymastol
izolaltan végzi feladatait, hanem normalis esetben kdzottik gazdag 0sszekottetések
vannak, ami az allandé informéciocserét teszik lehetdvé. A fejlesztésben is a stabil,
azonos oldali dominancia kialakitasat tartjadk a legfontosabbnak a két agyfélteke
harmonikus egyiittmitkodése céljabol (Bernolak és Mlinko, 2006; Marton-Dévényi és
mtsai., 1999). Kutatdsokban legtobbszor a kezesseég kialakuldsanak fontossagat
emelik ki a mozgéas- és kognitiv fejlodés jelentds allomasaként, a tanulési zavarokra
valé hajlam azonositasara (Bruckner és mtsai., 2011; Carlier, Doyen és Lamard,
2006; Freitas, Vasconcelos és Botelho, 2014; Gruber és mtsai., 2012; Hill és
Khanem, 2009; Johnston, Shah és Shields, 2007; Leconte és Fagard, 2006; Nalcaci
és mtsai. 2001; Piper, 2011; Rostoft és mtsai., 2002; Triggs és mtsai., 2000).

A dominancia kialakulasanak kritikus id0szakanak  megitélésével
kapcsolatban nagy eltérések tapasztalhatok. Vannak, akik 6-7 éves korra teszik, mig
masok a 8-9 éves korra, amit kb. 3 éves kortdl instabil és stabil allapotok eléznek
meg (Bernoldk és Mlinkd, 2006; Hill és Khanem, 2009). Papp (2006) 10 éves
gyermekeknél tapasztalta elészor az oldalassag megszilarduldsat, és ebben a
korosztalyban mar észlelhetd a bal agyfélteke dominancia. Eredményei szerint a 4-5
éves dvodasoknal 36%-ban mutathatd ki agyfélteke dominancia, mely a lateralitas
késébbi megszilardulasara utal. Az 6vodasok 20%-a jobb agyfélteke dominanciaval
rendelkezik, és 16%-uk megszilardult bal agyfélteke-dominanciat mutat. A bal
agyféltekei dominancia késdbbi megszilarditasat azzal magyardzza, hogy a
gyermekek az ovodaban csak jobb agyféltekét igényld feladatokat gyakorolnak
nagyobb meértékben. Ezen kiviil az iskolai oktatds megkdveteli a tanuloktdl, hogy az
ovodai nevelésben hasznalatos globalisabb latdsmodot egy részletekbe mend
gondolkodasmoddal valtsak fel. Mindezekért a tevékenységekért pedig a bal

agyfélteke lesz felelés. Gyarmathy (1998) véleménye szerint lényegesebb a
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dominancia meger6sddése, ami jelentGsen segiti a téri orientaciés képesség
fejlodését, ezért kiemelten fontos ismerniink a gyermekeknek e téren éppen adott
fejlettségi szintjét. Kimura (1961) sajat kidolgozott eljarasaval megallapitotta, hogy
6-7 éves korban jelenik meg hatarozottan a bal agyfélteke dominancia. Gyarmathy
(1998) szerint a lateralitas kialakulasa normalis esetekben is elhGz6dhat az iskolai
évekre, és ez nem feltétlenil okoz komolyabb nehézséget. Masok a dominancia
megszilardulasat a pubertaskorra teszik, és 0sszefiiggésbe hozzdk a szocialis és
intellektualis  valtozasokkal. Osszességében elmondhatd, hogy a lateralitas
kialakulasa hossza fejlodési trendet kdvet (Carlier, Doyen és Lamard, 2006).

Az oldalassag kialakulasanak nehézségét az idegrendszer részleges fejlodési
problémajaként lehet értelmezni, igy 6sszefliggésbe hozzak a motoros készségek
fejlodésével (Hill és Khanem, 2009, Marton-Dévényi eés mtsai., 1999). Rostoft és
mtsai. (2002) megfigyelései szerint a motorosan gyengébb dvodasok tébbszor kaptak
el a kiilonb6z6 iranybdl dobott labdat a jobb keziikkel, mint a ballal. Az igyesebb
Ovodasok azonban mindkét keziiket egyforman hasznaltak akarmilyen iranybdl
dobtak nekik a labdat. A kezesség kialakuldsa az aszimmetrikus mozgasmintak
Kivitelezését is befolydsolja. A jobbkezes lanyok még a jobbkezes filkat is
megeldzik az adott feladatok végrehajtasaban (Freitas és mtsai., 2014; Nalcaci és
mtsai., 2001, Triggs €s mtsai., 2000).

Ha a dominancia kialakuldsa nem megy végbe az dévoda-iskola atmenet
id6szakban, akkor a késObbiekben zavarok jelentkezhetnek a gyermek
beszédfejlodésében, az olvasas és iras elsajatitasdban, valamint mas tanulési
balkezesseg erre utald jel (Gosy, 1996). A balkezes gyerekek - és foleg a fiuk -
tanulési, szocialis, kognitiv és nyelvi készségeinek fejlédése lassabb a jobbkezes
tarsaiknal, sot a fejlddési koordinacio zavar is naluk fordul el6 magasabb aranyban
(Freitas és mtsai., 2014; Johnston, Shah és Shields, 2007).

Nem csupan a balkezesség jelent megnovekedett veszélyt a nyelvi
problémékra, hanem a kétkezesség (mixed-handedness) is 6sszefliggést mutat vele,
valamint a figyelemzavar-és hiperaktivitas kialakulasat is nagymértékben
befolyasolja (Rodriguez és Waldenstrém, 2008). Ovodaskorban a kezesség pontos
vizsgalata a finommotoros-koordinacio, igy az irastanulas szempontjabdl is fontos.
Rajztevékenység kdzben érdemes megfigyelni a gyermek kézhasznélatat, hiszen a

rajzkészség tiikrozi a gyermek értelmi fejlettségét, annak fejlodési fokozatai egyiitt
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haladnak az altalanos értelmi fejlodéssel. A megszilardult kezességet mutatd lany
ovodasok szebben és kifejezObben rajzolnak, mint azok a gyermekek, akiknél a
kézdominancia meg nem alakult ki. (Bruckner és mtsai., 2011; Freitas és mtsai.,
2014; Gruber és mtsai., 2012; Jaszberényi, 2006).

A lateralitds kialakulatlansdga mellett és azzal 6sszefliggésben gyakran
emlitik a testséma, valamint a téri tajekozddas zavarait. A tanulasi képességeket
testiink ismerete meghatarozza. Testsémank fejlettsége (6nmagunkrol kialakitott 3 D-
s élmény), testrészeink ismerete tanulasi folyamatként jon létre, és a gyermek egész
fejlodését tiikrozi. ,,A testséma: testlink és testrészeink, valamint testiink és a
kornyezet kozotti térbeli viszonyok leképezddése az agyban. Az egyensuly érzete, a
mozgasos-taktilis  tapasztalatok, a  testhelyzetb6l  szerzett  informaciok
Osszerendezédnek a vizualis informaciokkal, és egy funkcionalis egységbe
integralodva alkotjdk a testsémat” (Porkolabné, 2004, 11. oldal). Testiink kiilsé
kinézetének megfeleld ismerete nélkiil nehezen, hidnyosan alakulnak ki azok a
képességek/készségek, amelyek lehetévé teszik az olvasas — iras - szamolas
problémamentes elsajatitasat. A mozgasos tapasztalatok altal a testiinkrél és a
kornyezetiinkrdl is kialakul egyfajta kognitiv térkép. A ,kognitiv térkép” létrejotte
feltételezi a mozgasos tevékenység beéplilését az agykéregbe, ennek hataséra a
kdzponti idegrendszer felkészil a mozgas eredményeinek Kivitelezésére. A biztosan
kialakult testtudat a téri tajékozodas alapja. A gyermek téri fogalmak fejlodésén at
tanulja meg a targyak és a sajat teste kapcsolatanak észlelését és megismerését. A téri
tajékozodasban ugyanis a sajat test a kiindulépont, a gyermek sajat térbeli

helyzetének tudatositasa teszi lehet6vé a bal és jobb iranyok megkiilonboztetését.

11.5.7. A mozgasterapiak jelentdsége a sikeres iskolakezdés érdekében

Az iskolai tanulas eredmeényessegére az észlelési es mozgasi struktirak
fejlettsége informativ erdvel bir. Az iskolaérettséget befolydsold tényezdk koziil ki
kell hangsulyozni a mozgas jelentdségét, hiszen a mozgasok segitik a neurologiai
érési folyamatokat, ezaltal az informaciok Gsszerendezését. A fejlesztdé pedagogia
gyakorlatdban az elmult 30 év soran személetbeli valtozas tortént. A megujulasrol
Lakatos (2000) igy fogalmaz: ,,az iskolaérettségi vizsgalaton a hibak, hianyossagok
és a rossz megoldasok okozatként, s nem kozvetlen kijavitandd okkent kell

értelmezniink.” A tanuldsi és magatartasproblémak kezelésére ezért a 20. szdzad
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masodik felében el6térbe keriiltek az olyan modszerek, melyek a tlineti kezelés
helyett a probléma igazi forrasat célozzak meg. Ez azt jelenti, hogy a terapiak a
kil6nboz6 okok miatt a normalistdl eltéré iitemben, vagy rosszul fejlédé agyi
funkciokra kivannak hatast gyakorolni. Célzott terdpiaval — az agy plaszticitasanak

koszonhetéen — Uj 0Osszekottetéseket létrehozva, az agyban jobban funkcionald

idegpalyék kiépitését lehet el6segiteni (Marton-Dévényi, 2000, 2002)(10. tablazat).

TERAPIA NEVE - Kidolgozéja

Neurohabilitacio —
Katona Ferenc (1986)

Szenzoros

Integracios (Ayres)

Terapia — Jane Ayres (1969)
Komplex Prevencids
Program -

Porkolabné Balogh

Katalin (1992)

Alapoz6 Terapia —
Marton-Dévényi Eva (2000)

A TERAPIA JELLEMZOJE

Sziiletéstdl 2 éves korig.
Kiilonboz6 ingerhelyzetekkel a komplex elemi mozgasmintak
aktivitdsaval biztositja a karosodott mozgasszabalyoz6 rendszer
mitkodésének javitasat.
Elsédlegesen a vesztibulo-cerebellaris rendszer ingerlésével
fejleszt. (4-11 éves kor)

Percepcids és perceptuo-motoros fejlesztési program, mely
tekintetbe veszi a 3-6 éves kor szenzitiv periddus életkori
sajatossagait.

Mozgasfejlesztés, testsémafejlesztés, verbalis- és specialis
percepcidfejlesztés torténik.

Mozgéasos-€érzékszervi tipust idegrendszer-fejleszt
mozgasterapia (5-16 éves kor).

Legf6bb célja a mozgaskoordinacio fejlesztése.

A legegyszeriibb mozgasoktol halad az 6sszetettebb mozgasok

felé.

A legalapvetobb mozgasokat alkalmazza, visszaviszi a

gyermeket abba a fejlédési stddiumba, ahol a kivizsgalas utan

az elmaradasukat észlelik.

Azokkal az egyszerli mozgasokkal dolgoznak, amelyek a
csecsemOkortél a gyermekkorig a mozgasfejlodésben részt

vesznek.
Hidroterapias Teljes korli agyi fejlesztési rendszer (agytorzs, nagymagvak,
Rehabilitacios agykeéreg, vesztibulo-cerebellaris rendszer)

Gimnasztika (HRG)-

Lakatos Katalin (1997)

INPP terapia (Institute for Neuro-
Physiological Psycholog
(Neurofiziol6giai Pszicholdgiai
Intézet) -

Sally Goddard Blythe (2006)

10. tablazat/Ismert, hazai mozgasszabalyozasra épiild terapias eljarasok

Olyan készségfejleszté mozgasprogram, mely a csecsemd elsé
életévének mozgasmintain alapul. Reflexgatl6 mozgasprogram.

Az un. ,Koordinacios fejlédési zavar” (Developmental Coordination
Disorder) befolyasolasara leginkabb azt a terapiat tartjak hatékonynak, amely soran
egy specifikus készség direkt, rendszeres gyakorlasa torténik. A fejlesztési tervben
igy a mozgéaskeszség tanulasaval foglalkozo tedriak dominalnak (Mandich és mtsai.,
2001; Polatajko, 1995). Rintala és mtsai. (1998) azt tapasztaltdk, hogy a
kommunikaciés nehézséggel és tanuldsi zavarral diagnosztizalt hat-tiz éves
gyermekek nagymozgasara jobban lehet hatni specialis pszichomotoros terapiaval,
mint az altalanos testneveléssel. Rintala és Linjala (2003) megfigyeléseik szerint a
diszfazids gyermekek nagymozgasa 8 hetes motoros fejlesztés kdvetkeztében
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hatarozott javuldst mutat. Iversen és mtsai. (2005) megéllapitottak, hogy ha
koordinacids zavart mutatd gyermekek sziildi irdnyitassal célzott, intenziv, korai
mozgasterapiaban részestilnek, akkor a késdbbiekben fizikalisan aktivabbak lesznek,
mely altal csokken a tanulasi zavarok el6fordulasanak mértéke.

Ovodas kori gyermekek finommotoros készségei €és vizuo-motoros
képességei fejlesztésere a foglalkozasi terapiat kiegészitették (Occupational Therapy)
vizuomotoros-integracios feladatokkal, manipulacios aktivitassal és hasznaltak
egyensulyi és propriocepcids ingereket, szenzoros integracios, taktilis és motoros
tervezést igényld feladatokat is. Jotékony hatasuknak koszonhetdéen a gyermekek
vizualis percepcios képessége szignifikdnsan javult (Case-Smith és mtsai, 1998;
Dankert, Davies és Gavin, 2003). Ezzel 6sszefiiggésben Davis és Gavin (1994) mar
kordbban is megallapitottak, hogy az egyéni és csoportos foglalkozas egyarant
hatékony a finom- és nagymotoros koordinacié fejlesztésére. Tébben (Blanche,
1997; Case-Smith, 2000; Hamza, Fodorné és Tdth, 1995; Mailloux és Burke, 1997)
javasoljak a jatékok beillesztését is a mozgasterapias programokba. Longitudinalis
vizsgalatok soran azt tapasztaltdk, hogy a terapidk sordn alkalmazott jatékos
aktivitasok tobb részvételt eredményeznek, ndvelik a motivaciot és az ismereteket. A
jatékok fenntartjak a gyermekek figyelmét, az érdeklddését és energiaszintjét. Jaték
kdozben oromet €l & a gyermek, ami pozitiv érzelmeket kapcsol 06ssze
egyarant tartalmaz, nagy lehetdséget teremt a gyermek szamara 0j készségek
elsajatitasara.

Fontos megjegyezni azonban, hogy egy mozgasterapia csak abban az esetben
lesz kellden hatasos, ha az adott problémahoz valoban tarsul mozgas-koordinacios
elmaradas is (van Biervliet, 2007). Lényeges azt is figyelembe venni, hogy
kiilonbozbéek vagyunk, nem minden terdpia hat ugyaniigy minden gyermekre, hiszen
fejlodésiik, funkcidik kialakulasa egyedi (Markus, 2008). Szvatké (2008) az egész
személyiséget tamogatd, holisztikus szemléletli terapidk mellett érvel, melyek
képesek a gyermek kreativitasat eldtérbe helyezni, amivel aktiv, 6romteli interakciok
sorozatan keresztiil képes modositani azokat a neurofiziologiai, pszichoszocialis
hattérfunkciokat, amelyek az Ot ért pszichés és/vagy organikus behatasok folytan

alulmiikodnek.
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I1.5.8. Az Alapozo Terapia koncepcidja és célkitiizései

Az 1980-as években kidolgozasra keriilt Alapoz6 Terépia elméleti alapjai:

1, Delacato (1997) &ltal megfogalmazott neuroldgiai organizacio elmélete, mely
szerint az agy fejlédése egymasra épiild 1épcsdfokokon megy végbe. Agyunk
organizaciojat az érzetek novelésével és megfeleld ingerhelyzetekkel lehet segiteni.
Az AT egymasra épiild, a gyermekkori fundamentalis mozgasok iddrendiségét

figyelembe vevd mozgasrendszerével mindezt timogatja.

2, Szinaptikus kapcsolatok novekedése és érése — Szinaptogenezis. A szinaptikus
valtozasok a kognitiv fejlddés alapjait jelentik (Csépe, 2005). Az Alapozé Terapiaval
a motorikumon keresztul szenzoros inger-valasz sorozatok tomegét, idegélettani,
idegszOvettani helyredllitast inditanak el a szinapszisok bejaratdsa értelmében. A
mozgasok nagyszamu ismétlése hozzajarul az idegrendszeri kapcsolatok kiépitéséhez

¢s megerdsitéséhez.

3, Vel6hiivelyesedés — Mielinizaci6. Az egyes agyi teriiletek kapcsolatrendszerében
az axonok vel6hiivelyesedése hatirozott sorrendet kovet, és a mielinizacioval

megjelend strukturdlis valtozasok az agy szerkezeti atalakulasaval jarnak (Csépe,

2005).

4, Humanspecifikus, elemi mozgasmintak - Az emberre kizardlagosan jellemzo
egyedfejlédési sor a kiiszas-maszas-jaras és dominancia. Az egészséges fejlddéshez
elengedhetetlenek ezek az élettanilag eldirt, csak az emberre jellemzo,
egymasutanisagaban nem felcserélheté, nem megvaltoztathatd mozgasok jelenléte.
Az idegrendszer ontogenetikailag teljes beérése szikséges ahhoz, hogy a
kommunikaciéban alkalmazott formak — gesztusok, hanglejtések, mimikak stb. —
mindegyike tokéletesen miikodjon. Bernolak és Mlinko (2006) is kihangsulyozza a
fiziologids mozgasok megjelenési sorrendjének jelentoségét, mind a gyermek
mozgasos kompetencidjanak értékelése, mind a korrekcids megsegités szempontjabél
egyarant. Az AT a csecsemdkori mozgasmintaktol indulva térképezi fel és fejleszti a
gyermekek mozgasat fokozatosan haladva a fejléddéstani nagymozgésokig.
Mindezzel segiti az idegrendszeri eéréseket. Az elemi mozgasmintak gyakorlasa kihat

a dominanciavalasztasra is, ami pozitivan befolyasolja a beszéd fejlodését.
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Az Alapozo Terépia a kovetkez6 agyi teriileteken fejti ki hatasat:
1. agytorzsi-, vestibulo-, cerebellaris rendszer
2. agykérgi mozgatd, valamint hatsé fali lebeny terlletei egyiitt az
extrapiramidalis torzsdic rendszerrel (fejlodik a gyermek akaratlagos
mozgastervezése és kivitelezése, serkent6-gatlo funkcidja)
3. a frontalis lebeny, mely a viselkedés kontrollért felelds (javul a gyermek ok-

okozati latdsmadja, inditek, dontés és cselekvés kontrollja)

Az Alapoz6 Terapia kdzvetlen hatasai:
1. beinditja a megkésett beszédfejlodést,
2. a féltekei dominancia helyes megvalasztasa esetén igen erOsen javitja az
anyanyelvi készséget dominancia-problémas gyermekeknél,
3. minden esetben javitja a mozgaskoordinaciét, a kondiciot és a gyermek
testének tonusat.
Az Alapoz6 Terépia felépitése:
1. A csecsemdkori mozgasmintaktol indulva fejleszti a fejlodéstani mozgéasokat,
egy blokkban a rugalmassaggal és az egyensullyal.
2. Ezutan fejleszti a finommotorikat €s megerdsiti vagy megvalasztja a kéz-
szem-lab dominanciat.
3. Specialis gimnasztikaval megalapozza, majd igen magas fokra emeli a
mozgasiigyességet.
A fentiekhez tarsitja a fejlesztOpedagogia gyakorlatait: tér, 1d6, emlékezet,
beszédészlelés, beszédértés, jobb-bal, testismeret, ritmus stb. fejlesztését. Az eljaras
alkalmazasaval kapcsolatos részleteket a modszer fejezet tartalmazza (Marton-
Dévényi, 2000, 2002, 2003; Marton-Dévényi és mtsai, 1999; Marton-Dévényi és
Jordanidisz, 2005; Marton-Dévényi, Jordanidisz és Horvath, 2007).

Az Alapozo Terépia gyokerei a 18. szazad végeig nyulnak vissza, amikor mar
hasznaltak altalanos fejlesztéskéent. Az 1790-es években Hard, mig az 1800-as
években Sequin fiziologias eljarasat alkalmaztak. Késébb Delacato és munkatarsai
(1997) a neuroldgiai organizacié elméletére épitve kidolgoztak egy terapiat, melyet
76 sulyosan agysérilt gyermeken alkalmaztak. Ezt a mddszert Magyarorszagon
Kulcsar Mihalyné a 80-as években kibévitette, melyet Marton-Dévényi Eva tovéabb

alakitott és megalkotta az Alapoz6 Terapia mozgasanyagat. Egyes terlleteket teljes
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mértékben atvett Delacatotol és Kulcssar Mihalynétdl, mésokat - Gjabb terileteket
bevonva - moédositott, illetve vannak olyan részek is, melyeket elvetett (Marton-
Dévényi és mtsai., 2005).

Az Alapozd Terapia egy komplex, mozgasfejlesztésen alapuld, mozgasos-
érzékszervi tipust idegrendszer-fejleszté mozgasterapia, mely eldsegiti a gyermek
idegrendszeri érési folyamatait (Marton-Dévényi és mtsai., 2002). 5-15 éves
gyermekeknél alkalmazhatd. Az Alapoz6 Terapia legfobb célja a mozgaskoordinacio
fejlesztése, mely a motorikumon keresztll szenzoros inger-valasz sorozatok tdmegét,
idegélettani, idegszOvettani helyredllitast indit el a szinapszisok bejaratasa
értelmében.

A terapia lényege, hogy a legegyszeriibb mozgéasoktol halad az dsszetettebbek
felé. A legalapvetdbb mozgasokat alkalmazza, visszaviszik a gyermekeket abba a
fejlodési stadiumba, ahol a vizsgélat soran az elmaradasukat észlelik. Azokkal az
egyszerli mozgasokkal dolgoznak, amelyek a csecsemdkortél a gyermekkorig a

mozgasfejlédésben részt vesznek (Marton-Dévényi és mtsai., 2005).

AZ ALAPOZO TERAPIA FO TERULETEI AZ ALAPOZO TERAPIA KOZVETLEN

HATASAI
A csecsemOkori mozgasmintaktol indulva Beinditja a megkésett beszédfejlodést.
fejleszti a fejlédéstani mozgasokat, egy blokkban
a rugalmassaggal és az egyensullyal.
Fejleszti a finommotorikat és megerdsiti vagy A féltekei dominancia helyes megvélasztasa
megvalasztja a szem-kéz-lab dominanciat. esetén igen erdsen javitja az anyanyelvi készséget

dominancia-problémas gyermekeknél.
Specialis gimnasztikaval megalapozza, majd igen ~ Minden esetben javitja a mozgaskoordinaciot, a
magas fokra emeli a mozgasigyességet. kondicidt, és a gyermek testének tonusat.

11. tablazat/ Az Alapozé Terapia fejlesztési rendszere

A gyakorlatokkal fejlesztik a gyermekek gyenge mozgaskoordinaciojat, ezen
belll a szem — kéz finom koordinacids zavarait, rossz egyensulyi reakcidit, testzona
zavarait, téri orientacios zavarait, a téri viszonyok helytelen észlelési hibait. Marton-
Dévényi és mtsai. (1999) tobb éves vizsgalatai alapjan arra jutott, hogy a
gyermekeknél ezek a problémdk jellemzdek legnagyobb aranyban. Ezen kiviil
fejlesztendd az iitem és ritmusérzék, a ruganyossag, mozgasrendezettség, az iddzités
¢és az erdnlét, ha a fizikai aspektusbol kozelitjiik meg ezt a programot. Masfeldl, a
terapia kiegésziilhet a kognicidt célzo feladatokkal, mint példaul kapcsolatteremto,

altalanos tajékozottsagot ¢és emlékezet fejlesztd feladatokkal, illetve idobeli
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tajékozodast és vizudlis percepcios képességeket kialakito fejleszté gyakorlatokkal.
Onfegyelemre és 6nkontrollra van sziikség ahhoz, hogy a terapia eredményes legyen
(11. tdblazat és 4. abra)

Elemi mozgasmintak Mozgaskoordinacié
+ Ruganyossag megalapozasa
+ Egyensuly

Mozgaskoordinacio Finom motorika
:> tokéletesitése j i

Dominancia

C:) (kéz, szem, lab)

Ehhez jarulnak az informatikai
blokkot
fejlesztd

4.  abra/Az Alapozé Terapia felépitése (Marton-Dévényi és mtsai., 2005, 48. old.)

Marton-Dévényi a fentiekhez tarsitja a fejlesztépedagdgiai gyakorlatait: tér, ido,
emlékezet, beszédészlelés, beszédértés, jobb-bal iranyészlelés, testismeret, ritmus
stb. fejlesztéseét.

Az AT-t végzett szakemberek kartonrendszer alapjan dolgoznak, amelyeken
az adott mozgasformak talalhatok. Az alapfejlesztési rendszer legfontosabb teriiletei
az elemi mozgasmintdk, a rugalmassag és az egyensuly. Ezt a harom terlletet
megerdsitve lehet tovabb haladni és elkezdeni a mozgaskoordinacid fejlesztését
bonyolultabb mozgasformak gyakorlasaval: keresztgyakorlatok, finommotorika,
szem-kez-1ab koordinacids gyakorlatok (Marton-Dévenyi és mtsai, 2005).
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I11.LA KUTATAS CELJAI, HIPOTEZISEI ES MODSZEREI

I11.1. A kutatas céljai

Kutatomunkankkal tapasztalatokat kivanunk gy{ijteni a hazai fejleszt6i
gyakorlatban egyre szélesebb korben alkalmazott Alapozd Terapia hatasanak
tudomanyos igazoldsahoz. Szandékunk megerdsiteni a DIFER teszt hasznalatanak
jelentéségét az Ovodai évek alatt, igy iskolaérettségi vizsgalatba valé bevonésa
gazdagitand a folyamatdiagnosztikai modszertant a fejlesztés és nyomon kovetés
egyik hatékony eszkozeként. Végul - nem utolsé sorban - bizunk abban, hogy
eredményeink megtamogatjak a mozgasfejlesztés jelent6ségét az ovoda-iskola
atmenet id6szakaban.

Munkank f6 céljanak tekintjiik a sziikséges terapias mozgasfejlesztés
jelentdségének megerdsitését az dvodai nevelésben.

Fo6 célunk eléréséhez a kovetkezo részcélokat thiztiik ki:

e Szeretnénk ravilagitani azokra a mozgasteruletekre, amelyek elmaradasa
kapcsolatot mutat az DIFER altal mért elemi alapkészségekkel, jelezhetik az
idegrendszer nem megfeleld érettségét iskoldba 1épés eldtt, és fejlesztésiik
fokozott figyelmet igényel a sikeres iskolakezdés érdekében.

e Célunk megvizsgalni az AT kdzvetett hatasat iskolaéretlenség jeleit mutatd
terdpidval fejlesztett Ovodds gyermekek DIFER altal mért tanulashoz
sziikséges elemi alapkészségeire. Igy szeretnénk igazolni a mozgasfejlesztés

pozitiv hatasat az iskolai felkészulésben.

111.2. A kutatés hipotézisei

1. Feltételezzlk, hogy az AT keretében felmért mozgasos terlletek kozil tobb is
kritikus faktorként jelzi az iskolaéretlenseget.

2. Feltételezziik, hogy az AT kozvetett hatasa tetten érheté a DIFER &ltal mért
elemi  alapkészségek kedvezd valtozasaban a terapiaban  részesiilt
iskolaéretlenség jeleit mutatdé 6vodasoknal.

3. Feltételezzik, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutatd gyermekek idegrendszeri
éretlenségét mutatja kialakulatlan lateralitasuk valamint a primitiv reflexeik
fennmaradasa, melyek befolyasoljak a mozgas- és az elemi alapkészségeik

fejlodését.
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111.3. A minta bemutatasa
111.3.1. Mintavalasztas

Vizsgalatunkban 105 f6, 5 év 7 honap atlagéletkori évodas gyermek vett
részt a 2005/2006, 2006/2007, a 2007/2008, a 2008/2009-es és a 2009/2010-es
nevelési év soran. A gyermekek ot évfolyam kiilonb6zé ovodai csoportjabdl
kivalogatott Ovodasok, akik a Budapest Févaros XIII. keriileti Onkormanyzat,
Meséskert tagovodaba jartak (1134. Budapest, Kassdk Lajos utca 17.). Azért
valasztottuk az dvodaskort, mert az elemi alapkészségek fejlédése szempontjabol ez
a korosztaly a legjobban érintett. Az AT modszer elsajatitdsanak protokollja miatt az
elsd évben terdpias folyamat nem tortént a kutatas keretében, de az atlagos fejlodést
mutatd és a terapias fejlesztést igénylé gyermekek vizsgalati eredményeit az
adatbazisunkban felhasznaltuk.

A kutatdsi mintavétel és a helyszin kivalasztisanak f6 szempontja olyan
6voda megkeresése volt, ahol az intézmény vezetéje tamogatja a kutatas keretében
zajlo terapias folyamatot a megel6zo, illetve a kontrollvizsgalatokkal egyiitt, ahol a
helyi nevelési program kitér a tanuldsi zavar elgjeleivel kiizdd gyermekek
prevencidjara, ahol az Ovodai fejlesztd pedagogus ismeri az AT-t és segiti a
gyermekek Kivalasztasat, ahol a gyermekeknél minden évben felveszik a DIFER
tesztet az iskolaérettség szintjének megitélésére, ahol a jol felszerelt tornateremben
megoldhatd a gyermekek fejlesztése, és ahol a sziilok kelléen tajékozottak az
esetleges 6voda-iskola atmeneti problémakrol, nyitottak azok kezelésére.

Tovabbi fontos szempont volt, hogy a heti haromszor 90 perces foglalkozas
jol beillesztheté legyen a gyermekek napirendjébe, és a mindennapi rutint, pihenést,
szabad jatékot ne zavarja meg, valamint a gyermekek pihent allapotban vehessenek
részt a fejlesztd foglalkozason. A kivalasztott intézmény az akkoriban
mozgasfejlesztd terapeutat keresd Budapest Févaros XIII. keriileti Onkorményzat,
Meséskert tagovoda volt (1134 Budapest, Kassak Lajos utca 17.), ahol a kutatas

empirikus folyamatat megfeleld feltételekkel biztositottak.

111.3.2. Az intézmény bemutatasa

A Meséskert tagovoda 55 éves intézmény, melyben 8 csoport miikddik
atlagosan 23 fos létszammal. A csoportokba kdzel azonos korl gyermekek jarnak, de
van vegyes szervezésii csoport is. Az Ovodapedagdgusok sokrétii végzettsége az
Ovodaskori  személyiség sokoldalu kibontakoztatasara ad lehetoséget. A
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nevelétestlletre jellemzé a nyitottsag, az aktivitas és a kreativitas. Az 6voda nevelési
céljai kdzott szerepel a lassabban fejlod6, lemaradd, beilleszkedési, magatartasi és
varhatd tanuldsi zavarral kiizdd, sajatos nevelési igényli gyermekek fejlesztése,
integralt nevelése, esélyegyenléségiik biztositasa. Csoportonkent egy sajatos nevelési
igényi gyermek integraldsat véllaljak. Feladatuknak tekintik, hogy valamennyi
gyermek Aallapotdnak megfelelé segitséget kapjon képességei, készségei
kibontakoztatasahoz, személyiségének védelméhez, fejlesztéséhez (Egyesitett Ovoda

Pedagogiai Programja, 2013).

111.3.3. A minta csoportositasa

Valamennyi gyermeknél értékeltik az elemi alapkészségeket a DIFER-
tesztekkel, mozgasukat pedig az AT mozgasvizsgalatdval. A 105 f6bdl kivalogattunk
az elemi alapkészség-rendszer szerint az iskolaéretlenség jeleit mutaté 57 /& 6vodast,
akiknél a DIFER-index értéke 65% alatt volt (JOzsa és Fazekasné, 2006b). A
gyermekek kivélasztasanal figyelembe vettilk az 6vodapedagogusok és a fejlesztd
pedagogus altal jelzett panaszokat is, melyeket a felmérésiink megerdsitett. Oket
tovabbi két csoportba osztottuk: fejlesztett és fejlesztésre javasolt csoportba annak

fliggvényében, hogy a sziilok vallaltak-e az egy évnyi egyiittmiikodést.

- A fejlesztett csoportot (n=27) kozvetett (a DIFER altal mért elemi
alapkeszségeket tekintve), illetve kozvetlen mddon (a mozgaskészséget
nézve) az AT-val segitettik, majd a kozel egy éves terdpia végén ujbol
felvettiik a DIFER-teszteket és a mozgasvizsgalatot.

- A fejlesztésre javasolt csoportunkndl (n=24) - a f6 0Osszehasonlitasi
szempontokat nézve és az AT koOzvetett hatasat tekintve - elegendének
tartottuk a DIFER-tesztekkel vegzett utovizsgalatot. Eredményeik masodik
hipotézisunk vizsgalatanal kontrollként szolgalnak.

- Vizsgalatunkban 54 f6 Ovodas az elemi alapkészségek alapjan atlagos
fejlédésiinek tekintheté. DIFER-indextk 65%pont f6lott volt. Adataikat a
mintakivalasztasnal hasznaltuk fel, valamint lényeges hattér informéaciokkeént
szolgaltak szamunkra. Eredményeiket els60 ¢s harmadik hipotézisiink

vizsgalatanal kontrollként alkalmaztuk. (12. tdblazat és 13. tablazat).
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2. Atlagos
1. Iskolaéretlenség jeleit mutatd fejlédésti
- Felmért gyermekek gyermekek
Ne\éflleSI gyermekek CSOportja/f('i
szama/fé . 1.b Fejlesztésre
1.aFeJ’Ieszte"ttek javasoltak
szama/fo ) .
szama/fo
2005/2006 30 0 11 19
2006/2007 28 7 5 15
2007/2008 16 7 4 6
2008/2009 14 7 1 6
2009/2010 17 6 2 8
Osszesen 105 2 =) 24 54

12. tablazat/ Az évente felmért gyermekek és a terapiaban részt vettek

létszdmanak megoszlasa

Csoportok

1. DIFER vizsgélat

2. DIFER vizsgalat

Fejlesztett csoport
(n=27)

+
Ko6zéps6 csoport aprilis

+
Nagycsoport aprilis

Iskolaéretlen

Fejlesztésre javasolt
csoport (n=24)

+
Ko6zepsé csoport aprilis

+
Nagycsoport aprilis

Atlagos fejlédésti gyermekek
csoportja (n=54)

+
Ko6zepsé csoport aprilis

Csoportok 1. Mozgasvizsgalat 2. Mozgasvizsgalat
= Fejlesztett csoport + +
= (n=27) Nevelési év szeptember Nevelési év majus
S
©
S Fejlesztésre javasolt +
] csoport (n=24) Nevelési év szeptember
Atlagos fejlédésii gyermekek +

csoportja (n=54) Nevelési év szeptember

13. tablazat/ A vizsgalatok idérendje a kutatasban részt vett csoportoknal

A fejlesztett csoportndl a terdpias periddus kezdetén minden gyermek
betoltotte az 6todik életévet. A legidésebb gyermek elmult hat éves. A csoportok
nemek szerinti megoszlasa nem kiegyenlitett, valamennyi csoportban tébb a fia, mint
a lany. A fejlesztett csoportban kétszer annyi fiu van, a fejlesztésre javasolt

csoportban a fiuk kétharmados tobbséget képviselnek (14. tablazat).
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Iskolaéretlenség jeleit mutatd

gyermekek Atlagos fejlédésii |
- Fejlesztésre gyermekek Osszesen
ngs Issétritt javasolt csoportja
P Csoport
Eqv & AT-ban nem Nem volt
gy eves részesultek, mert a szlikségiik
mozgasterapian i s AP
Jellemzé (AT) vettek részt sziilok nem kérték mozgasterapias
' a fejlesztést. fejlesztésre.
DIFER DIFER . 0
index<65% index<g5% | DIFER index>65%
Létszam (n) T |51 24 54 105
Atlagéletkor 5 év 8 honap i
gete , (5 év—7 év) 5 év 7 honap
1. vizsgalatkor és . . (4 év 2 hona
életkori szélsd 5 év 8 honap 5 év 7 hénap 6 év 4 hona F))
értékhatarok (5.2-6.6) (5-7) P
Atlagéletkor
oo | Cermme | eer s
értékhatarok o (5.9-7.9)
41
i0 27
Fiuk 18 | 23 68
10
Lanyok 9 | 1 27 37

14. tablazat/Csoportjellemz6 életkori adatok az 1. és 2. vizsgalatnal, valamint a
gyermekek nemek szerinti megoszlasa

Az iskolai vegzettséget tekintve a fejlesztett csoportnal a sziilok 24%-a

szakmunkasképz6 iskolaban tanult, 26%-uk érettségizett, 31%-uk egyéb kdzépfoku

oklevéllel rendelkezik és csak 19%-uk diplomas. A fejlesztésre javasolt csoportnal/

is hasonlé a sziil6k iskolazottsdga, bar itt a diplomaval rendelkezOk masfélszer

annyian vannak. Az atlagos fejlodésti gyermekek szileinél viszont a legnagyobb a

felséfoku és legkisebb a szakmunkéds végzettség ardnya (5. 4bra). Tovéabba

megjegyezzik, hogy a legtobb csaladban egy testvér van, és minddssze egy esetben

fordul el6 négy gyermek.

56




50
39
40
31 30
30 26 27
24 23 23
19 20 19 19
20
10
0
% Szakmunkas Erettségi Kézépfoku Felsafoku
O Fejlesztett csoport (n=27) O Fejlesztésre javasolt csoport (n=24})
[ Atlagos fejlédésii gyermekek csoportja (n=54)

5. &bra/ A sziilok iskolai végzettségének megoszlasa a kutatisban részt vett
csoportoknal

Az iskolaéretlenség jeleit mutatod csoport valamennyi tagja az 6vodai fejlesztd
pedagdgus heti egyszeri foglalkozasan vett részt, a fejlesztett csoport gyermekeinek
50%-a jart logopédiai terapiara. Egyéb segité eljarasrol nem tudunk. A fejlesztésre
javasolt csoportndl ez az ardny 33%, mig az atlagos fejlodésii gyermekeknél a
legalacsonyabb, 14% (6. abra).

100
80
60 50
40 33
20 14
0
Fejlesztett csoport (n=27) Fejlesztésre javasolt csoport ~ Atlagos fejlédésii csoport
% (n=24) (n=54)
O Logopédiai terdpidban részesiilt @ Logopédiai terapidban nem részesiilt

6. abra/ A logopédiai terapiaban részesiilt gyermekek szazalékos aranya a
kutatasban részt vett csoportoknal
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I11. 4. Eszk6zok, eljarasok ismertetése és a kutatas lépéseinek

bemutatasa

111.4.1.A Diagnosztikus fejlodésvizsgaloé és kritériumorientalt fejlodési rendszer

4-8 évesek szamara c. médszer bemutatasa (DIFER, 2. szamu melléklet)

A tanulés, illetve a személyiségfejlodés szempontjabol alapvetd jelentdségi
készségek felmeérését a DIFER teszttel végeztik el. A modszer alkalmazhatosaga
igazolt, orszagos sztenderdek is rendelkezésiinkre allnak. A DIFER teszt vizsgalati
teriiletei: Szocialitas, Irasmozgas koordinacio, Tapasztalati Osszefiiggés-kezelés,
Beszédhanghallads, Tapasztalati kdvetkeztetés, Relacioszokincs, Elemi szamolasi
készség. A DIFER-teszteket az Ovoda fejlesztd pedagogusa végezte el minden
nevelési év tavaszan.

A DIFER-programcsomag készségfelméré rendszere a 4-8 éves korosztalyra
van kidolgozva. Célja, a széls6séges fejlodési kiillonbségek mogotti hattér feltarasa és
magyarazata. A DIFER -teszeket nem teljesitménymérd, nem a teljesitmények
Osszehasonlitasara és ezzel beskatulyazasra szolgalnak. A hét elemi alapkészséget
pontszdmokkal értékeli, melyeket szézalékpontban is kifejeznek. A szézalékpont
megmutatja, hogy az adott készségek elsajatitasiban a gyermek hol tart. A fejlédési
modell el6készitd, kezdd, haladd, befejez6 és optimalis szintet tartalmaz.
Megmutatja, hogy melyik dsszetevé milyen mértékii fejlesztésére van sziikség ahhoz,
hogy az adott készség az optimalis szintet elérje. A fejlettségi szintek hatara eltérd
lehet az adott készség komplexitasatol fliggden. Az elemi alapkészségek fejlettségét
egyetlen értékben, a DIFER-indexben is megadja, ami a készségek egyik
legfontosabb és legatfogdbb mutatdja (Nagy, és mtsai. 2004b; J6zsa és Fazekasné,
2006a; Apro, 2013).

111.4.2. Az Alapozé Terapia mozgasvizsgalatanak bemutatasa (3. szamu

melléklet)

Fejlesztd modszerlinknek, az Alapozd Terapianak kiinduld részét képezte a
mozgasvizsgaldo teszt, mely azokat a mozgasformakat mindsiti, amelyek az
idegrendszer érettségét jelezhetik, a mozgasfejlédés ¢és mozgaskoordinacid
szempontjabol kiemelt jelent6ségiick: Korai helyzetvaltoztatd mozgésok/elemi

mozgasok, helyvaltoztatd ciklikus-aszimmetrikus mozgasok, keresztezé mozgdsok,
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egyensuly vizsgélatok - statikus egyensiily felmérése az Alapozé Terdpia felmérd
feladataival, rugalmassag, finommotorika, térbeli mozgasok. A mozgéasvizsgalatra
minden nevelési év szeptemberében ker(lt sor az 6voda tornatermében.

Az egyensulyozd képesség alaposabb vizsgalatdra kiegészité feladatokat
alkalmaztunk, melyet az Alapoz6 Terdpia mozgésfelmérése nem tartalmazott:

1, Dinamikus egyensulyfeladatok — Az Alapozé Terdpia mozgasvizsgalatdban
szerepld hat feladatot kiegészitettiik tovabbi kettd labdas gyakorlattal

2, Statikus egyensuly vizsgalata az Oseretzky-teszt (Foldi, 2005) részfeladataival

A kiegészito vizsgalati feladatokat azért tartottuk indokoltnak, mert az egyensulyozo
rendszer érettsége a kozponti idegrendszeri folyamatok érettségének kodzvetlen
mutatoja és szamos szakember Osszefliggésbe hozza az iskolas korban megjelend
tanulasi zavarokkal (Foldi, 2005; Katona, 2001; Stoodley és mtsai. 2005).

Az Alapoz6 Terapia kiindulasi mozgasvizsgalatahoz tarsult a Testséma és a
Lateralitas vizsgalata is, hiszen szoros 6sszefliggésben vannak a mozgas fejlédésével
¢s a tanulasi zavarokat megel6z0 tiinetek kozott kiemelt a bizonytalan testséma
valamint a kialakulatlan lateralitds (Csabay, 1998; Csap6, 2008; Gyarmathy, 1998;
Lakatos, 2000; Marosits, 1997; Porkolabné, 1992).

A mozgasvizsgalat soran valamennyi teriletet tobb feladattal térképeztiink

fel. A kiilonb6zé mozgasformakat meghatdrozott kritériumok alapjan, egy értékeld
lapon, 5-6s skalan mindsitettiik, a pontértékek Osszeadodtak, melybdl szazalékos
értékeket szdmoltunk.
Ez aldl kivételt képezett a lateralitds mindsitése, ahol a gyermekek 3 értéken
teljesithettek: 1 — kialakult, azonos oldali; 2 — keresztezett, 3 — kialakulatlan.
Megfigyeltiik a dominans kéz, szem és lab hasznalatat. A testséma és a térbeli
mozgasok mindsitése is eltért a mozgasterlletek értékelési szempontjatol.

A mozgasterlletek eredmenyének atlagadbdl motoros indexet kaptunk. A
kvantitativ elemzésen kivil minden vizsgalat utan gyermekenkeént kvalitativ elemzést
is végeztiink, amirdl tajékoztattuk a fejleszté pedagogust és a sziiloket egyarant (4.

szamu melléklet).

111.4.3. Az Alapoz6 Terapia bemutatasa

Fejlesztd modszeriink az Alapozd Terdpia (AT). A terapids program

id6tartama egy nevelési év volt, hetente harom alkalommal 90 percet vett igénybe.
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Hétf6, szerda és peéntek délutdn 15:00-16:30-ig tartottak a foglalkozasok. Az AT
megengedett keretein belll, annak mozgéasanyagat betartva és az életkori
sajatossagokat figyelembe véve, sokmozgasos testnevelési jatékok beillesztésére és
alkalmazasara is sor kerilt, tigyelve az adott foglalkozas fejlesztendd teriileteire.
Ennek célja a gyermekek motivacidjanak fenntartasa es az aktivitas szinesitése volt.
A foglalkozasok a 1étszamellen6rzés utan keringésfokozd bemelegit6, futd- és fogd
jatékokkal kezdddtek, majd ratértink az egyes célzott terdpids terlletekre.
Folyamatosan fontos szempont volt a jatékossag, a gyermekek hangulatanak
figyelembe vétele, és szlkseg szerint valtoztathatd wvolt az eltervezett
foglalkozasmenet.

I11.5. A kutatés lepesei (7. dbra)

Kutatasunk tervezett lépései megvalositdsanak nelkilozhetetlen része volt az

ovodapedagogusokkal, a fejlesztd pedagdgussal és a sziilokkel valo egyiittmiikodés.

eEl6tanulmanyok
#Eldvizsgalatok

*SzulGi beleegyezd nyilatkozat

2005/2006 =1. Mozgasvizsgalat

2006/2007 *1. DIFER vizsgalat

2007/2008 C FeJ|951t"?5f\|ap’ozo Terapiaval
=2. Mozgasvizsgalat

2008/2009 «2. DIFER vizsgalat

2009/2010

7.  abra/A kutatas Iépései
1.  Elétanulmanyok és elévizsgalatok

2005: Az Alapoz6 Terdpia modszerenek és vizsgalati eljardsanak elsajatitasa

akkreditalt képzés keretében.

60



2005/2006. tanév: Eldvizsgalatok négy intézményben (kezdetben gyakorlott
terapeutaval szupervizioban) és a Marton-Dévényi - féle adatbazis 5-7 éves
korosztalya eredményeinek megismerése (15. tablazat).

Az eldvizsgalatok soran egy gazdag szakmai multtal rendelkez6
mozgasterapeuta vizsgalatainak megfigyelésével tapasztalatokat gytjthettiink,
valamint az altala adott részfeladatok elvégzésével gyakorlottabba valhattunk. Az
el6tanulmanyok sordn kompetensebbé valtunk, ami kutatasunk eredményesebb
végrehajtasaban segitett. Az elmelyitett ismeretek birtokdban az 6vodas gyermekek
felmérését  gordiilékenyebben  tudtuk  elvégezni. Az  eldvizsgalatok a
mozgasvizsgalatban szereplé mozgasteriiletek esetleges minimalis atcsoportositasat

is szolgaltak, igy lehetdvé valt azok egyszerlibb elemzése, statisztikai feldolgozasa.

INTEZMENY IDOPONT ATLAGELETKOR LETSZAM FIU LANY
Nggylfov,acg 2005. november 2- 5 év 10 honap 9 8 1
Tundérvar 6voda 3.

2005. december 7,
Liget 6voda 8, 9. 6 év 7 honap 7 4 3

2006. januar 5. 6.
Marton-Dévényi - féle  2005. novembert6l-

adatbazis 2006 majusig 92 B el e & &g
Csillagszem Fejleszté a .

Altalanos Iskola 2006. szeptember 1. 7 év 9 hénap 10 5 5
Csillagszem Fejlest0 5505 szentember 2 6 év 8 hona 6 4 2
Alt. Iskola - SZep ' P

Osszesen 6 év 7 honap 80 54 26

15. tablazat/ Az elovizsgalatok és a Marton-Dévényi — féle adatbazis
megismerése idorendben

2. A kutatas helyszinének kivalasztasa

3. Sziil6i beleegyez6 nyilatkozat és anamnézis (4. és 5. szamu melléklet)

Az adott nevelési év elején tartott sziiléi értekezleten a csoportok
ovodapedagdgusai tajékoztattadk a sziiloket a kutatds keretében torténd fejlesztés
lehetdségérdl, illetve a vizsgalatokrol. A sziiléi beleegyezd nyilatkozat birtokdban
tovabbi tajékoztatast nydjtottunk. A nyilatkozattal egy(tt az anamnézis legfontosabb

adatait is megkértiik a korai fejlddésre vonatkozé kérdések alapjan.
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4. A DIFER-vizsgélat

A DIFER teszt felvételét az 6vodaban dolgozo fejleszté pedagogus végezte
rendszeresen minden nevelési év tavaszan. Ennek eredményét felhasznaltuk kutatési
mintank kialakitasanal (vagyis a 2005, 2006, 2007, 2008 és 2009 aprilisaban felvett
vizsgalati adatokat), mely azért volt indokolt, mivel az adott kutatasi év
szeptemberében csak a fejlettségi szinten alul teljesité nagycsoportos gyermekeknél
volt sziikség Ujbdli vizsgalatra. gy, aki fejlesztést igényelt, mar a nagycsoportos
nevelési év szeptemberének masodik hetétél megkapta a céliranyos segitséget. A

fejlesztett és a fejlesztésre javasolt csoportnal kontrollvizsgalatot is végeztiink.

5. Mozgasvizsgélat (6. szamu melléklet)

A mozgasfelmérésre minden kutatési év szeptemberében kerilt sor (2005,
2006, 2007, 2008 és 2009, szeptember) az Ovoda tornatermében. A delutanra
szervezett egyéni vizsgalat 60-90 percet vett igénybe.
A fejlesztett csoportnal kontrollvizsgalatot (2. vizsgalat) is végeztiink, melyre a
fejlesztési periddus vegén, az adott kutatdsi évben, a DIFER vizsgalattal
6sszhangban, méjus els6 hetében kertilt sor (2006, 2007, 2008, 2009 és 2010 majus).

6. Fejlesztés az Alapozé Terapiaval

Az Alapoz6 Terapiat hetente 3 alkalommal hétfén, szerdan és pénteken

15:00-t41 16:30-ig tartottuk.

7. Kontrollvizsgalatok a terapias periédus végén

A DIFER-tesztek és a mozgasvizsgalat 2. felvétele a fentiekben mar

emlitettek szerint tortént.

8. Adatfeldolgozas, matematikai statisztikai analizis

A kutatassal toltott nevelési évek végén a kapott eredményeket adatbazisban
taroltuk (excel program), de a tébb éven &t tartdé empirikus munka végleges
matematikai statisztikai elemzése csak a teljes adatbazis birtokaban valosulhatott
meg, vagyis akkor, amikor valamennyi gyermek eredménye rendelkezéstinkre allt.

Matematikai statisztikai elemzés

- Az adatok elemzésehez SPSS 13.00 statisztika programot hasznaltunk.
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A statisztikai analizist a mozgasérettséget vizsgald tesztek és a DIFER teszt
alapstatisztikai mutatdinak meghatarozasaval kezdtik (atlag, variacioterjedelem,
szoras, atlag hibaja).

Keresztmetszeti vizsgalatunkban tébb szempontbol is kialakitottunk csoportokat,
és két csoport teljesitményének Osszehasonlitasara a kétmintas t-probat (t-test,
independent sample) és a Khi-négyzet alapu probat alkalmaztuk.

A csoportok kozotti kiilonbségek, jellemzok feltérképezésére variancia analizist
(ANOVA) hasznaltunk.

Longitudinalis adataink feldolgozasahoz az adatok tipusatdl fiiggéen egymintés

t-prébat (t-test, dependent sample) hasznaltunk.

- Az dsszefliggések felmérését korrelacios vizsgalattal végeztik el.

111.5. A kutatas korlatai

Kutatasunk korlatozé tényezdi kozott elsoként szeretnénk megemliteni a
vizsgalatokra forditott 1d6 hosszdt. A gyermekek mozgasfejlettségének
feltérképezése atlagosan 70 percet, a DIFER teszt felvétele pedig 2-3 oOréat vett
igénybe. Tény az is, hogy a mozgasuk értékelésehez sziikséges nyugodt légkort -
ahol az 6vodasok koncentralni tudtak az adott feladatra — csak a tornateremben
tudtuk biztositani. A tornaterem pedig valamennyi nevelési intézményben sokféle,
idére meghatarozott kotelez6 és szabadon valaszhaté foglalkozasnak ad helyet,
igy a vizsgalatok alkalméval az 6voda drarendjehez is alkalmazkodnunk kellett.
Szem el6tt tartottuk a gyermekek napirendjét is, valamint igyekeztiink Oket
ugyanabban az idépontban vizsgalni. A tobblépcsés mintavétellinknél figyelembe
vettlik az 6vodapedagogusok és a fejlesztd pedagogus altal jelzett nehézségeket is,
igy a 30 elemszamu fejlesztett csoport megléte tobb eves folyamat eredménye.

A mozgasterapia hetente 3X90 percet vett igénybe. ldealis esetben a
gyermekek mind a 3 foglalkozason részt vettek, de a tapasztalatok alapjan
aktivitasukra az atlagosan heti kett6 terapias fejlesztés volt jellemz6. Sajnalatos az
is, hogy nem minden terdpiara kiszlrt gyermek csaladja engedélyezte a fejlesztést,
igy lemorzsolodasuk elkerulhetetlen volt.

Az adatgylijtés valamint a mintavétel szempontjabol bizonyara kedvezd
lett volna szamunkra, ha t6bben, csapatmunkaban tudunk dolgozni mas 6vodakkal

egylittmiikodve. Tartozkodasunkat azonban a “team” munkéaval kapcsolatban
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azzal magyarazzuk, hogy az Alapoz6 Terapia tanfolyamon elsajatitott
mozgasfelmérd eljarast alaposabb  diagnozisunk érdekében  kiegészitd
vizsgalatokkal bovitettiik ki (dinamikus egyensulyfeladatok, Oseretzky-féle
egyensuly). Mindehhez hozzajarult volna a kapcsolattartds, az adategyeztetes
nehézsége is, ami plusz id6tényezot jelentett volna sokdig tartd kutatasunknal.

A korlatozo tényezék ellenére mégis ugy véljik, hogy érdemi munkét

veégeztiink.
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IV.AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

IV. 1. A mozgasvizsgalattal kapcsolatos hipotézis elemzése

IV. 1.1. A mozgéasvizsgalat kiindulasi értékei, alapstatisztikai mutatok

A vizsgalat sordn tiz mozgasteriiletet mindsitettiink, melyek a kdvetkezok voltak:

1, Korai helyzetvaltoztatd mozgasok/KOR
2. Ciklikus-aszimmetrikus mozgasok/CA
3. Keresztez6 mozgasok/KER
4. Dinamikus egyensuly/DIN
5, Statikus egyensuly az AT feladataival/ST

6, Oseretzky-féle egyensuly/OS

7, Rugalmassag/RUG
8. Finom motorika/FM

9. Térbeli mozgasok/TER
10. Testséma/TS

A mozgasteriletek eredményének atlagab6l mozgés indexet kaptunk/MI. A DIFER

index és a mozgas index dsszevont atlagértékét DIFIésMI roviditéssel jeloltik.

DIFI
KOR | cA | keR | DIN | Os | sT |Ruc | FM | TER | TS | ™M1 | ém
I
N | Valid 54 54 54 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 54 54 | 54
Miss, 0 0 0 0 0 | o 0 0 0 0 0 0
i 7767 | 790 | 7648 | 8048 | 498 | 789 | 7981 | 697 | 843 | 687 | 7445 7‘;'3
Std. Error 253 | 1.87 3.03 752
st Erm 129 | 100 | 1969 | 1707 | 2% [ N8| 1057 | 3% | 2768 | 3492 | 1248 | T

) 73.0 73.9
et 7900 | 790 | 7600 | 8100 | 500 | 840 | 830 | 50| 920 | 775 | 7315 |
i 82 | 78a | 76 | s1a |50a| 92 | 88 | 70a| 100 | 95 |6580a 75553
st 186 | 137 222 5.52
o o 048 | 738 | 1447 | 1254 | 150 | 137 1479 | 222 | 2034 | 2566 | 917 | %

) 157,42 | 346, | 189, | 206,75 | 496, | 413.76 | 658.66 305
Variance 89,92 54,60 | 209,34 4 730 093 8 262 0 5 84,16 6
e —— 54 | -18 | -1.25 | -98 | 21 | -79 | 110 | -70 | 156 | -47 | -26 | 514
Std. Error of
ola, Erro 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325
e 42 30 72 55 | 70 | 64 | 70 | 80 | 92 80 | 461 285'9
T 54 64 28 a5 | 18 | 36 | 30 | 20 8 20 | 463 6%'1
Vvl 9 94 | 100 | 100 | 89 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 924 8%'1

16. tablazat/Az atlagos fejlédésti gyermekek 1. mozgasvizsgalatanak leiro statisztikai

értékei
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Az alapstatisztikai mutatok alapjan (16. tablazat) az atlagos fejlédési
Ovodasokrdl elmondhatd, hogy teljesitményiik 74,37 %pont (MI/Mean), a széras
viszonylag alacsony (Std. Dev.: 9,17). Legsikeresebbek a térbeli mozgasoknal
voltak (Mean: 84,3%pont), mig legkevésbé az Oseretzky-féle egyensulynal
szerepeltek jol (Mean: 49,8%pont). A térbeli mozgés teriletnél a gyermekek
viszonylag magas szorast mutatnak az atlag kordl (Std. Dev.: 20,34), s6t a minimum
és maximum eértéket tekintve is itt a legnagyobb az eredmények kozotti killénbség
(Range: 92%pont). EImondhato, hogy ezeknél a feladatoknal az atlagos fejlédési
gyermekek elég szélsGségesen teljesitettek. A szOrds szempontjabdl legkevésbé
homogén a testséma ismeretilk (STd. Dev.: 25.66), az atlagérték pedig a ciklikus-
aszimmetrikus mozgasoknal jellemzi legerésebben a kontrollcsoportot (Std. Dev.:
7,38). A Median legtobb felmért terlileten nem esik messze az atlagtél, ami azt
jelenti, hogy az atlag legtdbb terlleten az atlagos fejlédésii gyermekek
teljesitményértékeinek a kozéptajan helyezkedik el. A negativ eléjeli ferdeségi
(Skewness) adatok alapjan azonban az értékek inkabb negativ irdnyba nyal6 (balra
ddl) aszimmetrikus eloszlast jeleznek. Maximalis pontszam hét teriiletnél figyelhetd
meg. A DIFER index és a mozgas index dsszevont atlaga 74,37 %pont (DIFIésMI),
szbréasa kicsi (Std. Dev.: 5,528). A hisztogram normal eloszlast mutat, az eloszlas
szimmetrikus. Leggyakrabban, 12 esetben a 70-74%pontos teljesitmény fordul el

(8. &bra). Egy kirivo eset figyelheté meg, ennek a gyermeknek a mozgas indexe 46,3

%pont
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8. abra/Az atlagos fejlédésii gyermekek mozgas indexének
eloszlasgorbéje 1. vizsgalatkor
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KOl cA | ker | DIN | 0s | sT |Ruc | FM | TER | Ts | i | DIFI
R ésMlI
N|valid | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51
Miss. | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 672'9 7012 | 6431 | 71,10 | 38,02 | 66,12 | 68,76 | 52,39 | 70,04 | 46.86 | 61,37 | 57,07
Std. Error 1,65 1,288
Std Err 25| 1553 | 2080 | 2221 | 2249 | 1,780 | 2605 | 2997 | 387 | 2,083 | 125 | 114
Median 68 | 72 | 64 | 71 | 37 | 64 | 68 | 53 | 66 | 45 | 606 | 566
Mode 68 | 72 | 64 | 69 | 23a | 64a | 68 | 30 | e6a | 50 55550 56.30a
. 118 1 1108 | 1492 | 1586 | 16,06 | 1270 | 1860 | 2140 | 2275 | 21,30 | 919 | 8,210
Deviation 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Ve | 139 [ 1229 | 2226 | 2516 | 2579 | 1615 | 3460 | 4580 | 5178 | 4539 | 8461 | o, .1

514 | 46 | 20 | 10 | 40 | 06 | 24 | 03 | 78 | 61 2 ’
skewness | oo | 528 | 350 | 712 | 448 | 200 | -417 | -513 | -436 | 442 | 251 | -626
Std. Error
of 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333 | 333
Skewness
=i 52 | 46 | 64 | 74 | 75 | 68 | 80 | 87 | sa | 80 | 4150 | 4230
Minimum | 40 | 44 | 28 | 26 8 32 | 20 0 16 | 15 | 431 | 30,05
Maximum | 92 | 90 | 92 | 100 | 83 | 100 | 100 | 87 | 100 | 95 | 846 | 72.35

17. tablazat/Az iskolaéretlenség jeleit mutato csoport 1. mozgasvizsgalatanak
leird statisztikai értékei

Az iskolaéretlenség jeleit mutatd (fejlesztett és fejlesztésre javasolt) dvodasok
az atlagos fejlodésti gyermekekkel 0sszehasonlitva valamennyi teriileten gyengébben
teljesitettek, mozgés indexiik (MI) 13%ponttal marad el atlagos fejlodést tarsaiktol
(17. tablazat). Legalacsonyabb érték naluk is az Oseretzky-féle egyensulynal
figyelheté meg (Mean: 38,02%pont), legjobban pedig 6k is a térbeli mozgéasoknal
szerepeltek (Mean: 70,04%pont). Az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportot
legjobban a DIFER index es a mozgas index (DIFIésMI) atlaga jellemzi, ahol a
sz0ras a legkisebb (Std. Dev.: 8,210), ez az érték a legegységesebb ennél csoportnal.
Naluk is elmondhato, hogy a térbeli mozgasoknal a legmagasabb a szérasérték (Std.
Dev.:22,757). A minimum és maximum értéket tekintve a finommotorikanal a
legnagyobb a gyermekek eredménye kozotti kialonbség (Range: 87%p). Az
iskolaéretlen csoportnal csupan négy olyan vizsgalt teriilet volt, ahol megtigyelhetd a
maximalis pontszdm (dinamikus egyensuly, statikus egyensuly, rugalmassag és
térbeli mozgasok). A DIFIésMI dsszevont atlagértéke 57,079 %pont ami 17 %pontos
eltérést mutat a kontrollcsoporthoz képest. Az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport
mozgas indexének a hisztogramja normal eloszlast mutat, az eloszlas kozel
szimmetrikus. Leggyakrabban - 10 esetben - az 57-6%pontos teljesitmény fordul eld,
a masodik leggyakoribb érték pedig: 60-66%. Az atlagos fejlodésti dvodasoknal
tapasztalhatd 70-74%pontos erték itt csak két esetben volt megfigyelheté (9. dbra). A
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leird statisztika eredményei jelzik, hogy az értékelésnél kulonds figyelmet kell

forditanunk a finommotorika, a térbeli mozgasok és a testséma tertletekre, ahol

legnagyobbak a szorasértekek.

Gyakorisag
[E

=
=
|

60 70
MOZGASINDEX

80

90

Mean = 61,37
Std. Dev.=9,198
N=351

9. dbra/Az iskolaéretlenség jeleit mutat6 csoport mozgas indexének
eloszlasgorbéje 1. vizsgalatkor
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IV.1.2. Az elsé6 hipotézis vizsgalata
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@ Atlagos fejl6désl csoport (n=54) [ lskolaéretlenség jeleit mutatd csoport (n=51)

10. &bra /Az atlagos fejlédésii csoport és az iskolaéretlenség jeleit mutato
csoport 1. mozgasvizsgalata kdzotti kiillonbségek

Kutatdsunk céljai kozott szerepelt azoknak a mozgéasterileteknek a
feltérképezése, amelyek jelezhetik az idegrendszer nem megfeleld érettségét iskolaba
Iépés eldtt, és fejlesztésiik fokozott figyelmet igényel a sikeres iskolakezdés
érdekében. Elsé hipotézisként feltételeztik, hogy az AT keretében felmeért
mozgasos teriletek kozil tobb is kritikus faktorként jelzi az iskolaéretlenséget.

Célunk megvalositasahoz az atlagos fejlédésti  gyermekek és az
iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport mozgasvizsgalatanak eredményeit hasonlitjuk
0ssze (10. abra). Az 1. mozgasvizsgalat eredményeinél megfigyelhetd, hogy az
atlagos fejlédésti 6vodasok valamennyi teriileten szignifikdnsan jobban teljesitetek.
A szignifikancia szint minden teriileten nagyon erés kiilonbséget jelez. A két csoport
kozott legnagyobb eltérést a finommotorika feladatok (kilonbség: 17,37%pont,
p<0,01) és a testséma feladatok (kllonbség: 21,84%pont, p<0,01) teljesitésenél
tapasztaltunk. Korabban az alapstatisztikai mutatok is jelezték, hogy a vizsgalat
sorén ezekre a teruletekre kilonds figyelmet kell forditani. A kétmintas t-proba ezt
igazolta. A két csoport eredményei kozott a legkisebb a kilonbség (8,88%pont) a
ciklikus-aszimmetrikus mozgasoknal.

Az atlagos fejlodésti gyermekek mozgasa valamennyi vizsgalt terlleten
szignifikdnsan jobb az iskolaéretlenseg jeleit mutatd csoporthoz kepest.
Mozgasfejlodésiik jellemzden eltérd iitemii. Az dvodapedagégusoknak fokozottan
kell figyelnitik a gyengébb szinvonali mozgasteriletekre, sorrendben: testséma,

finommotorika, térbeli mozgasok, rugalmassag, statikus egyensuly, keresztezd
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mozgéasok, Oseretzky-féle egyensuly,

korai

ciklikus-aszimmetrikus mozgasok (18. tablazat).

mozgasok, dinamikus egyensuly,

Std Std. Sig.
N | Mean | Kilonbség Deviafion Error (2-
Mean | tailed)
ﬁ;%:%?ts fejlodési 54 | 74,375 55288 | ,75238 | ,000
DIFIésMI , — 17,3
Iskolacretlenseg jeleit | 5 | 57 o79 82107 | 1,14973 | ,000
mutaté csoport ' ' ' '
ﬁ;%;%?ts fejlodési 54| 77,67 9483 | 1,20 | ,000
Korai mozgésok - — 9,72
Iskolaéretlenség jeleit
mutats csoport 51| 67,92 11,812 | 1,654 | ,000
Ciklikus- Atlagos fejlodést 54| 79,00 7389 | 1,006 | ,000
aszimmetrikus csoport 8,88
, Iskolaéretlenség jeleit '
mozgasok mutato csoport 51| 70,12 11,088 1,553 ,000
. Atlagos fejlddést 54 | 76,48 14,469 | 1,969 | ,000
Keresztezo csoport 1217
mozgasok Iskolaéretlenség jeleit 51| 6431 ' 14.920 2089 000
mutatd csoport ' ' ' '
Atlagos fejlédési
Dinamikus ssoport 54 | 80,48 - 12,547 | 1,707 | ,001
egyensuly Iskolaéretlenség jeleit  f o, | -, 45 ' 15 862 2991 001
mutatd csoport ' ' ' '
Atlagos fejlédésii
Ssar ek ssoport 54 | 49,85 e 18,621 | 2,534 | 001
egyensuly Iskolaéretlenseg jeleit [ o, | 405 : 16.060 2249 001
mutatd csoport ' ' ' '
ﬁ‘stéa%‘;f fejlodési 54| 78,96 13751 | 1,871 | ,000
Statikus egyensaly Iskcr))laéretlensé jeleit 12,84
¢ 9] 51| 66,12 12,708 | 1,780 | ,000
mutaté csoport
ﬁ‘sté:%‘;f fejlodésii 54 | 79,81 14,379 | 1,957 | ,001
Rugalmassag Iskolaéretlenség jeleit 1369
; 9 51| 6876 18,602 | 2,605 | ,001
mutaté csoport
ﬁ‘sté:%‘;f fejlodési 54| 69,76 22,277 | 3,032 | ,000
Finommotorika y — 17,37
Iskolacretlenség jeleit | g, | 55 5 21,401 | 2,997 | ,000
mutato CSOpOI’t
é%:%?ts fejlodési 54 | 84,30 20,341 | 2,768 | ,001
Térbeli mozgésok - — 14,26
Iskolagretlenseg jeleit 51| 7004 22757 3,187 001
mutato csoport
g%?)%?ts fejlddésii 54| 68,70 25664 | 3492 | ,000
Testséma - — 21,84
Iskolagretlenseg jeleit 51| 46,86 21.306 2,083 000
mutato csoport
g%;%?ts fejlddésii 54 | 74,4556 9,17412 | 1,24844 | ,000
Mozgas index - — 13,08
Iskolacretlenség jeleit | 5 | 69 3745 9,19850 | 1,28805 | ,000
mutato csoport

18. tablazat/Az atlagos fejlédésii csoport €s az iskolaéretlenség jeleit
mutatd csoport 1. mozgasvizsgalata kozotti kiillonbsegek
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Kutatdsunk részeként megnéztilk, hogy a felmért dvodasok korében a
mozgasteriiletek kapcsolatai hogyan jellemezhetéek az 1. mozgasvizsgalatnal.
Kerestik, hogy a Kkorrelaciészamitas eredmeényei hogyan mutatjdk az egyes
mintakban az egyuttjarasokat. Altalanosan megjegyezhetjiik, hogy a legtobb teriilet
kozott szignifikans Osszefiiggést mutat a korrelaciés matrix. A korrelaciok alapjan
megallapithatd, hogy a rendszer meglehetésen homogén, a mozgasformak kozel
azonos eroséggel kapcsolédnak egymashoz. A mozgasformak fejlodése nem
flggetlen egymastdl. A Kkorrelaciés egydtthatd értékek (r) leggyakrabban a
kozepesnél erésebb kapcsolatra utalnak (0,51 <r <0,8) (19. tablazat és 11. &bra).

Osszcsop )
ort KOR CA KER DIN (O] ST RUG FM TER TS MI
N=105
KOR | f 1

*
ca || "2 1

*
Ker || 73" | sage | 1

*
pIN | "] 28" | 6oorx | garer | 1

*
os || *3% | agem | aserr | amo | 1

*
sT || ®%8" | 670% | sgex | eacrx | 628w | 1

r| 479*
RUG * ,600%* | [472** | 605** | 497** | 682** 1
r ’379* *% **k **k *% *% **

FM * 426 ,555 ,555 418 443 ,332 1
TER |r | ,086 ,020 ,083 ,089 ,069 ,109 ,005 ,151 1
TS r|1 124 113 | ,276** | ,180 ,009 ,191 146 | ,261** | ,615** 1

*
MI ' ,620 ,710%* | [738** | ,755** | 637** | ;786** | ,676** | ,699** | 426** [ 53** 1
Magyaréz | R: Pearson Correlation,** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).* Correlation is
at significant at the 0.05 level (2-tailed).

19. tablazat/A feladatok kozotti korrelacidk a kutatasban részt vett
gyermekek teljes mintajaban (n=105) az 1. mozgasvizsgalatkor
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11. abra/A mozgasvizsgalat klaszteranalizise a kutatisban részt vett gyermekek
teljes mintajaban (n=105) az 1. vizsgalatkor

A korai mozgasok és a ciklikus-aszimmetrikus mozgasok kdzotti 6sszefligges
(r=,742**, p<0,01) jelzi, hogy a két teriilet egy rendszeren alapszik, és igy az egyik
fejlodése logikusan eredményezheti a masik tokéletesedését. Azoknak a
gyermekeknek, akiknek a korai mozgasfejlddésében megjelend mozgasaik jok,
megteremtik az idegrendszeri alapot a helyvaltoztatd ciklikus-aszimmetrikus
mozgasoknak. Vagyis a korai mozgasfejlodés hatassal lesz a nagymozgéasok
fejlodésére.

A korai mozgasok Osszefliggéseit megfigyelve felfedezhetd, hogy korrelacios
értékei az egyensuly vizsgalatokkal mutat legszorosabb egydttjarast, vagyis az elemi
mozgasok kivitelezésében vezetd szerepe van vesztibuldris rendszerlink
szabalyozasanak. A korai mozgasok csoporton beliil szerepeltek a reflexes mozgéasok
(ténusos labirintus reflex, szimmetrikus ténusos labirintus reflex, aszimmetrikus
tonusos labirintus reflex). Az eredmények ismertetésénél utalnunk kell Kiphard
(2001) megallapitasara, miszerint a mozgasfejlddés a primitiv reflexekbdl indul a
tartasi es egyenesedési reakciokon keresztil az 6sszetett adaptiv mozdulatokig.
Marton-Dévényi (2002) mar ugy fogalmaz, ha a gyermekeknél reflexmaradvanyok
figyelheték meg, akkor azok megnehezitik a nagymozgasok automatizalasat, mivel a
primitiv  reflexek nem adjak at helyliket a magasabb szintli tudatos

mozgasiranyitasnak. A korai mozgasokkal valo sszefuiggesek ezeket az elméleteket
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megerdsitik. A gyermekeknek a nagymozgéasai kevésbé fejlettek, amennyiben a
reflexes mozdulatok rontjak a korai mozgésok eredmeényeit.

A Kkorrelacios matrixbol ki szeretnénk emelni a dinamikus- és statikus
egyensulyozod képesség eredményeit széleskorti kapcsolataik miatt. Ennél a két
tertiletnél talaltuk a legtobb kozepesnél erdsebb Osszefiiggést (0,51 <r <0,8) mas
felmért jellemzokkel. Ezek a terliletek mdésik hat mozgéscsoport fejlodését a
kozepesnél er6sebb mértékben hatdrozzak meg. A kutatasban részt vett gyermekek
kozal, akik jol tudnak egyensulyozni, azok helyzet- és helyvaltoztatd, illetve
iranyvaltoztatd mozgasaiknal is megdrzik egyenstulyukat. Az egyszeri statikus és
dinamikus egyensulyozasi feladatok sikeres Kivitelezése a kozepesnél erésebb
mértékben hatdrozzdk meg a mozgasfejlodésben szerepet jatszd funkciondlis
mozgasformaink sikeres végrehajtasat és egymasra épuléset. A mozgas indexszel
kapcsolatos Kkorrelacids egyutthatok értéke is ezzel a két terllettel vald
Osszefiliggésben a legmagasabb (dinamikus egyensuly — mozgés index: r= ,710**,
p<0,01); statikus egyensuly — mozgéas index: r=,786**, p<0,01). Ez az eredmény
jelzi, hogy az egyensulyoz6 képesseg fontos szerepet jatszik valamennyi mozgasunk
fejlodésében, meghatarozza mozgasérettségiinket, ami hatassal lehet mentalis

statuszunkra is. Fejlesztésére nagy gondot kell forditani (12. abra).
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12. abra/A statikus egyensuly és a mozgas index kdzotti linearis korrelacio a
vizsgalt 6vodasokndl az 1. vizsgalatkor (n=105)(r=,786**, p<0,01)
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A Kkorrelécids egyutthatok értékei tovabba jelzik, hogy a térbeli mozgasok, a
térbeli iranyok helyes kivitelezése fligg a testrészek ismeretétol (testséma - térbeli
mozgasok: r=,615**, p<0,01), hiszen kézismert, hogy a biztosan kialakult testtudat a
téri tajékozodas alapja, a kiindulépont a sajat test, a gyermek sajat térbeli
helyzetének tudatositasa teszi lehet6vé a bal és jobb irdnyok megkiilonboztetését.

Korrelaciés  vizsgéalatunk  Kkiegészitéséhez  valtozdink  tomoritésere
faktoranalizist hasznaltunk a belsé Osszefiiggésrendszer magyarazata céljabol.
Faktoranalizistinket a vizsgalt mozgasterileteink dsszefliggésrendszerének pontosabb
és altalanosabb magyarazatara végeztik el.

A 10 vizsgalt mozgésterilet két faktorba rendez6dott (20. tablazat). A
valtozorendszer faktoranalizisre vald alkalmassagat kifejez6 KMO mutatd értéke
0,843. Ez az érték megerdsiti a faktoranalizis elvégzésének és a két faktor
létrejottének jogossagat (21. tablazat). A ket faktor az dsszes faktor altal képviselt
szOrasnégyzetnek egydttesen tobb mint 60%-at (64,34%) magyardzza. Az adatok
jelzik, hogy a mozgasvizsgalat tertletei kdzil nehéz lenne egyik vagy masik vizsgalt
mozgasmintat kiemelni, hiszen valamennyi funkcié fejlédése feltételét jelenti a
masik pozitiv iranyd véltozasanak. Egyedul a finommotorikus mozgéasok jatszanak
legkevéshé szerepet a faktorok altal reprezentalt jelenségben, kommunalitasanak
értéke 0,5 alatt van (22. tablazat).

Component
1 2
ST 847
CA 843
DIN 816
RUG 773
KER 749
KOR 743
0S 717
FM 619
TS 892
TER 877
20. tablazat/ A mozgasvizsgalat faktoranalizisének komponenseértékei
(n=105)
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 843
Adequacy./KMO ‘
Approx. Chi-Square 520,591
Bartle'tt S Test of daf 45
Sphericity -
Sig. ,000

21. tablazat/ A mozgasvizsgalat faktoranalizisének KMO és Bartlett Teszt
eredményei (n=105)

Commu

nalities Initial Extraction
KOR 1,000 ,554
CA 1,000 711
KER 1,000 ,605
DIN 1,000 ,681
(OF] 1,000 ,515
ST 1,000 725
RU 1,000 ,598
FM 1,000 ,466
TER 1,000 770
TS 1,000 ,810

22. tAblazat/A mozgasvizsgalat faktoranalizisének kommunalitasi mutat6i
(n=105)

Elsé faktorunkat a komponensértékek alapjan az elsé 7 véltozo alkotja, de
ebbdl is szintén kiemelkedé a Statikus- és a Dinamikus egyensuly valamint a
Ciklikus-aszimmetrikus mozgasok jelentdsége. Lathatdo, hogy a 7 valtozd a
funkciondlis nagymozgasokat reprezentdlja. Szamadataink jelzik, hogy a
mozgasfejlédésiinknél megjelend mozgasformak kivitelezésénél az egyensulyozd
rendszer érettségének jelentds szerepe van, melyhez hozzajarul a ciklikus-
aszimmetrikus mozgasok helyes kivitelezése 1s. Mozgasfejlodésiink szempontjabol
kiemelt fontossagiak a legkorabban megjelend helyvaltoztatd ciklikus-
aszimmetrikus mozgasmintak, amelyek Kkivitelezésénél (klszéas, maszas) a valtott
kar-labmozgas miatt megvalosul az agyféltekék szinkronizacioja. A keresztezett
koordinacié megjelenését jelenti, mely a mozgasfejlodés mérfoldkdvének a jaras,
majd késébb a futas kialakulasanak a szolgalataban all.

Faktoranalizisiink adatai is meger6sitik, hogy a testtudat és a teri tajékozodas
egymastol elvalaszthatatlanok, hiszen a térbeli mozgasok és a testséma ismeretek

kilon faktort képeznek. A gyermekek téri orientacios képességeinek fejlodéséhez
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bizonyos agyi strukturdk fokozatos érésére van szikség. Pentland és mtsai. (2003)
szerint a téri képességek fejlddése sziiletéstdl kétéves korig ugrasszertien fejlédik,
majd a fejlodés lelassul és 9 éves korra nagy része lezarul. Szereplésiik a
mozgasellen6rz6é eljarasunkban helytallonak bizonyul, mert az elsé két életév
mozgéasmintai a nagymozgasokban vizsgéalt terlletek, amelyek a téri orientécids
képességeink fejlodéséhez az agyi struktlrak érését segiti (20. tablazat).
Eredményeink azt mutatjak, hogy mozgasérettségiink szempontjabol a négy
igazan meghatarozd teriillet sorrendben: a statikus-, a dinamikus egyensulyozé
képesség, a keresztez6 mozgasok valamint a ciklikus-aszimetrikus mozgasok
(statikus egyensuly-mozgas index: r= ,786**, p<0,01; dinamikus egyensuly —
mozgas index: r=,755**, p<0,01; keresztez6 mozgasok — mozgs index: r=,738**,
p<0,01; ciklikus-aszimmetrikus mozgasok — mozgas index: r= ,710**, p<0,01 ),
vagyis nagy fontossdgl a legkorabban kialakuldé mozgasok fejlédése a tovabbi
akaratlagos nagymozgasok koordinalt végrehajtasa tekintetében. Az eredmények
tovabba megerdsitik Valtonen és mtsai. (2004, 2007) toérekvését, miszerint a mar
korabbi életszakaszban is elvégzett (mozgas)vizsgalat informativ a késObbi
fejlddésmenet vonatkozasaban, igy a sziikséges terdpia mar hamarabb elkezdhetd,
mely altal megeldzhetdek az iskolaskort gyermekek korében eléforduld nehézségek.
Az atlagos fejlédésii és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport eredményeit
Osszehasonlitva (23. tablazat) meglepetésiunkre azt lehet megallapitani, hogy az
egyuttjardsok mennyisége és a korrelaciok mértéke nem kilénbozik a két csoport
kozott, bar az iskolaéretlenség jeleit mutaté csoportndl a kdzepes (r ~ 0,5) és
kozepesnél gyengébb (0,5 <r <0,3) kapcsolatok valamivel nagyobb szdmban
figyelhet6ek meg. A kozepesnél erdsebb Osszefiiggések (0,51 <r <0,8) szama (11 db)
a két f6 mintadban megegyezik. Az atlagos fejloddésti gyermekeknél a legtobb ilyen
kapcsolatot az AT feladataival felmért statikus egyensulynal talaltuk, mig az
iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal a rugalmassagot vizsgalo gyakorlatoknal.
Azt azonban elmondhatjuk, hogy mig a mozgés indexet az atlagos fejlédésii
gyermekeknél csupan a dinamikus egyensuly befolyasolja a legnagyobb mértékben
(mozgasindex - dinamikus egyensuly: r= ,704**, p<0,01), addig az iskolaéretlenség
jeleit mutatdo gyermekeknél 0,7-nél magasabb korrelacios ertéket - sorrendben -
harom esetben is talaltunk: a dinamikus egyensulynal, a statikus egyensulynal és a
rugalmassagnal (mozgas index - dinamikus egyensuly: r= ,781**, p<0,01; mozgas

index - statikus egyensuly: r= ,769**, p<0,01; mozgas index - rugalmassag: r=
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,709%* p<0,01). Ez az eredmény tovabb erdsiti a vesztibularis rendszer érettségének
meghataroz6 szerepét mozgasfejlodésiikben. Foleg, ha figyelembe vessziik az
iskolaéretlenség jeleit mutatd 6vodasoknal a rugalmassaggal vald egyuittjarasokat; a
dinamikus és a statikus egyensuly feladatokkal valo kapcsolatokban a legmagasabb
az egyutthatd értéke (rugalmassag - dinamikus egyensuly: r= ,653**, p<0,01;
rugalmassag - statikus egyensuly: r= 636**, p<0,01). A harom terilet egységet alkot.

KOR CA KER DIN oS ST RUG FM TER TS | Ml
afcs 1
KOR |—
ijcs
afcs ,596** 1
CA -
ics ,139**
afcs ,324* ,435** 1
KER
ics A14*%* LA87**
afcs ,519** ,510** ,596** 1
DIN
ics A16%* | 578** | ,609**
os afcs A25%* | BA0** ,263 ,387** 1
ics 277* ,347* ,526** JALAT**
S afcs ATA** | 746%* | 504** | BA3** | 613** 1
T
ics ,384** | 507** | 508** | ,658** | ,516**
G afcs ,408** | 565%* ,261 A19%* | 419%* [ | 657** 1
RU
ics ,397** | 530** | 513** | ,653** | ,476** | ,636**
afcs ,180 ,240 ,490** [ 383** | 349** ,302* ,126 1
FM
ics ,344* ,387** AT72%* ,605** ,325* ,374%* 347*
e afcs ,084 -,032 ,120 ,149 ,020 -,113 -,076 ,110 1
ics -,158 -,206 -,197 -,133 -,100 ,045 -,129 -,033
s afcs -,052 -,092 ,228 114 -,147 -,049 ,046 ,189 ,579** 1
ics -,079 -,085 ,022 -,002 -,152 ,084 -,019 ,037 ,552%*
*
Gy A | s | e2am | eegre | o4 | p00e | e8ge | sser | Lo | 4207 il
ics ,554** | 648** | 680** | ,781** [ 566** | ,769** | ,709** | ,663** 214 ,323
Magyarazat kes: kontrollcsoport, ics: iskolaéretlen csoport, Pearson Correlation,** Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

23. tablazat/A felmért mozgasteriletek kdzotti korrelaciok az atlagos
fejlodést és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport esetében az 1.
mozgasvizsgalatkor

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalt mozgasteriletek
ovodas korban minden esetben egységes képet alkotnak, a gyermekek mozgasat
egészében kell néznink. Nem szabad figyelmen kivil hagyni a mozgaskészségek
Kivitelezésének szinvonalat, azok koordinaltsagat. Megallapithatd tovabba, hogy

kilonos figyelmet kell forditani az egyensulyozo rendszer érettségére legkiterjedtebb
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¢és leger6sebb kapcsolatai miatt (Miyahara, Piek és Barrett, 2008; Nicolson, Fawcett
és Dean, 2001; Stoodley és mtsai., 2005).

KorR| cA | keR | oIN | os | sT | Ruc | FM | TER| TS MI
r| 383 | A6 gagex | agowx | a7owx | 48T | gpwx | a17wx | 118 | 2717 | 534%%
szoc
p | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 002 | 000 | 231 | ,005 000
o C 28| aaex | aerex | 337ex | s00%+ | 4T | 200% | 3e4rc | 131 | 208%* | 456%*
p | o006 | 012 | 000 | 000 | 002 | o001 | 032 | 000 | 82 | 002 000
o || 2o [ 208 | oser | ase | aeer [ as7 | awe | 74 | g6 | seerr | 303
TAP
p | o015 | 033 | o017 | 112 | 047 | 110 | 249 | 075 | 140 | 001 002
£3 *
i U | 208 | 278" | 330%x | 252%x | 209+« | 325" | 181 | 306%* | 065 | 303%* | 391%*
P | 033 | 004 | o001 | o009 | 002 | o001 | o064 | 001 | 509 | 002 000
r | 112 | 218 | 227% | 135 | 156 | ,235% | 133 | ,190% | 149 | 246% | 201%*
TAPK
p | 257 [ o026 | 020 | 168 | 113 | o016 | 176 | 042 | 120 | 011 003
U | 2a9% | 2147 | a06%x | oeaxx | 2a1x | 28T | oaex | 65+ | 136 | 2617 | 397
REL
p | o010 [ o005 | 002 | o006 | 013 | 003 | o012 | 006 | 65 | ,007 000
U] 258" | 23gx | 0w | 275ex | oe2ex | 188 | 165 | 300w | 2867 | 10wk | apowr
ELSZ
p | 000 [ 015 o000 | 004 | 007 | 055 | 093 | 001 | 006 | ,001 000
* * *
- rof 387 | 365 gggex | 3powx | asgwx | 3767 | osmwx | ao4rx | 197+ | 303+ | 546e*
p | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 009 | 000 | 044 | ,000 000
Magyarazat r: Pearson Correlation, p: Sig. (2-tailed), ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).* Correlation
is significant at the 0.05 level (2-tailed).

24. tablazat/A felmért mozgasteriletek és az elemi alapkészségek kozotti
korrelaciok a vizsgalt gyermekek teljes mintajaban (n=105) 1. vizsgalatkor

A mozgasvizsgalat ¢és a DIFER teszt kozotti 0Osszefliggésekrol
megallapithatjuk, hogy viszonylag sok szignifik&ns egydttjarés tapasztalhatd a két
vizsgalat kdzott (24. tablazat). A kapcsolatokra azonban a gyenge 6sszefliggés (0,01
<r <0,3) jellemzd. Kozepesnél erdsebb korrelacio (0,51 <r <0,8) a mozgas index és a
szocialitds elemi alapkészség kozott figyelhetd meg. A szocialitast legkiterjedtebb
kapcsolathalozata miatt is szeretnénk kiemelni. Eredményeink hasonloak Bar-Haim
¢s Bart (2006) tapasztalataihoz. A legtobb motoros teriilet jelentds egyiittjarast mutat
ezzel a kritikus kognitiv készséggel, de az egyitthatdé értékek itt is gyenge
kapcsolatot jeleznek. Vagyis a mozgaskoordinacié a gyermekek szocialis interakcids
statuszaban tiikr6zédhet. A motoros kivitelezésben tapasztalhatd egyéni valtozatok a
gyermekeket kiilonb6z6 kihivasok elé allitjak, ami megfeleld szocidlis valaszok
gyakorlasat koveteli téliik. Az eredmények azt jelzik, hogy a mozgéasos tapasztalatok
megkonnyithetik a gyermek szocidlis fejlodését. Tovabba felhivjak a figyelmet arra,
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hogy az alacsonyabb szintli mozgaskoordinacio esetén a gyermekek szocialis téren
veszélyeztetettek lehetnek, az iskoldban kikdzosithetik Oket, beilleszkedésiik az uj
kornyezetbe problémas lehet, mely megnehezitheti iskolai elémeneteliiket is.

Masodik leggyakoribb egyuttjarast mutatd elemi alapkészségunk az
irismozgas-koordinécio. Az egyensulyozast vizsgalé feladataink kozil kettével
(dinamikus egyensuly, statikus egyensuly) mutat 6sszefliggést. Varakozasunkkal
ellentétben a korrelacios egyutthatd értéke csupan gyenge kapcsolatra utal (0,01 <r
<0,3) (irasmozgas-koordinacié - dinamikus egyensuly: r= ,337**, p<0,01;
irdsmozgas-koordinacid — statikus egyensuly: r= ,314** p<0,01), pedig tobb
tanulmany is meger6siti, hogy két vékony vonal kéze hdzott egyenes nem csupan
kéziigyességet igényel, hanem figyelmet és stabil testtartast is, amihez szikséges a
tartd izmok harmonikus egyiittmiikodése, valamint a statikus és dinamikus
egyensulyozd képesség megfeleld szintje (Miyahara, Piek és Barrett, 2008; Case-
Smith, 2000). Kutatdsunkkal ezeket az eredményeket részben sikerdlt
alatdmasztanunk. A mi vizsgalatunkban leginkabb a keresztez6 mozgasok és a
finommotorika feladatok teljesitésének mértéke hatadrozzak meg az irasmozgas-
koordinaci6 alakulasat (irasmozgas-koordinacié — keresztez6 mozgasok: r= ,461**,
p<0,01).

Az atlagos fejlodésti és az iskolaéretlenség jeleit mutaté csoport
mozgasvizsgalata és elemi alapkészségei kdzotti egyuttjarasokat 6sszehasonlitva (25.
tablazat) megéllapithat, hogy a két teriilet - sajatos mddon - az iskolaéretlenség
jeleit mutaté csoportndl mutat egységesebb képet, naluk taldlunk tébb szignifikans
kapcsolatot, bar itt is gyenge korrelaciokat lehet megfigyelni.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy amig a gyermekek mozgasa
bizonytalan, addig nagyobb mértékben figyelhetd meg egyiittjards az elemi
alapkeszségekkel. Ahogy biztosabba valik a gyermek mozgéasa, ugy csokken annak
hatdsa a tanuladshoz sziikséges elemi alapkészségek alakulasara. Ebben az
értelemben, az 6vodas korban tapasztalhaté mozgéasfejlodés elmaradasara kiilondsen
fontos figyelniink, hiszen az iskolai évek alatt jelentkezd esetleges tanulési
nehézségekre hivhatja fel a figyelmet, igy minél hamarabb lehetdségiink adodik a
preventiv tevékenységek megkezdésére.
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KOR [ CA KER DIN oS ST | RUG FM TER | TS Ml

kes | 016 ,197 174 ,262 ,142 | ,316* | -,013 ,167 ,128 | ,210 | ,282*

SZ0C ics o

312% | 303% | 414%* | 387 | 352% | 271 | 238 | 370%* | 177 | oo | 367
) kes | 126 | -025 | 242 | 034 | 119 | 102 | -243 | 222 |-084| .| 003
M 033

ics | -038 | -013 | 369 | 202 | 166 | 036 | 180 | 172 [-072 | 152 | 221
1ape | K| - 115 soge | 205 | -094 | -060 | -243 | -068 | -184 | 019 |,110 | -161

ics | 147 ,146 ,241 ,070 ,146 | ,072 | -,022 ,131 | -,008 | ,219 ,191

kes | -,034 | ,133 ,136 ,136 ,097 | ,179 | 163 175 | -,154 | ,154 | ,169

BH :
ICs | ,056 | ,083 ,228 ,123 ,264 | ,138 | -,036 ,158 | -,053 | ,125 | ,174
kes -,102 | -,085 ,021 | -316* | -,082 | -,027 | -001 | -174 | -,089 0;)2 -,165
TAPK = - :
286* -070 | -,053 ,070 | -,049 | -,086 | -,148 ,063 | -,050 | ,040 | -,080
— kes | -,002 | ,062 -,019 ,059 ,024 | ,073 | ,147 ,029 ,116 | ,004 [ ,087

ics | -,006 | ,001 ,176 ,119 ,093 | ,000 | ,033 ,075 | -,182 | ,012 [ ,063

kes| 119 | o074 | 147 | -119 | 025 | -108 | -213 | 104 | 142 | 035
ELSZ 021

ics | -,044 | -,060 | ,307* ,259 ,164 | -,079 [ ,082 ,176 ,085 | ,193 | ,199

S kes | ,030 | ,020 ,197 -,045 ,093 | ,091 | -116 ,115 ,003 | ,079 | ,100

ics | ,022 | ,067 | ,389** [ 294* | 255 | ,059 | ,063 ,261 | -121 | ,157 | ,245

Magyaréazat | kcs: kontrollcsoport (n=54), ics: iskolaéretlen csoport (n=51), ** Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

25. tablazat/A felmért mozgasteriletek és az elemi alapkészségek kozotti
korrelaciok az atlagos fejlodésii (n=54) és az iskolaéretlenség jeleit mutatd
csoportnal (n=51) az 1. vizsgalatkor

A fejlesztett csoportndl a kapcsolat-tipusok kozotti  dsszehasonlitassal
rendszereztiik az 0j vagy a jelentGsen szorosabba vald egyiittjarasokat (26. tablazat).
Fejlesztés elbtt a szignifikdns mértékii (a tablazatban *-gal, vagy **-gal jelzett)
kapcsolatok szama: 11, fejlesztés utan: 21. Az egyiittjaras 12 esetben megszakadt, 6
esetben viszont erdsebb lett, és 3 11j kapcsolat is megjelent. A terdpids hatds pozitiv
iranyl eredménye a szignifikancia értékek erdsodésével is jellemezhetd. A p<0,05-0s
erdsség a terapia eldtt 13, a terapia utan pedig 17 kapcsolatra jellemzd. A p<0,01-0s
erdsség is a dupldjara - kettérdl négyre - ndtt a 2. vizsgalatkor.

Kozepes erdsségli kapcsolat (r ~ 0,5) a fejlesztés elétt nem volt, fejlesztés
utan is csupan egy figyelhet6 meg (DIFER-index - dinamikus egyensuly).
Kozepesnél erdsebb mértékii egylittjaras (0,51 <r <0,8) a fejlesztés elott 3
(irdsmozgas koordinacid - keresztezett mozgasok, elemi szdmolds — mozgas index,
szocialitas - finommotorika), fejlesztés utdn pedig 2 esetben mutatnak a vizsgélt
teriletek (irdsmozgas koordindcié és statikus egyensuly, DIFER index és

finommotorika). Legkiterjedtebb kapcsolatrendszere fejlesztés elétt a szocialitasnak,
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az irdsmozgés koordinacionak és az elemi szdmolasi készségnek volt (3 kapcsolat

mindegyiknél).

KOR | CA KER DIN OS ST RUG FM TER | TS Ml

rl ,160 214 ,409* ,360 ,321 211 77 | 618** | -184 -

384
sSzoC 134

r2| 376 ,249 ,212 ,229 ,197 ,378 ,369 ,188 -068 | ,123 [ ,390*

ri] 210 128 | ,672*%* | ,393* | 274 ,207 ,345 ,326 -212 | 041 | 417*

IM r2 o o

,406* | ,485* [ 373 ATT* 074 ,530** | ,459* [ 419* | -131 141 ,406*

ri| 094 | 241 | ,385* ,238 | ,130 | ,326 -,036 ,282 ,085 | ,050 | ,300

TAPO [12 5

283 | 317 ,464* | ,481* 367 ,317 ,342 ,250 [ ,096 [ ,411*

261
") 026 | a3 | 325 | o075 | 247 | 099 | -146 | 255 | 001 | o, | 62
BH 094
r2 - -
423+ | 419% | 369 | 363 | (o0 | 349 | 280 | d482* | -288 | oo | 292
"] a6 | 053 | e | 227 090 | 136 | -007 | 318 | 039 | 081 | 156
TAPK [— =
029 | -040 | 207 | 080 | oo | -068 | -092 | 429% | -036 |,138 | 030
"] 020 | -057 | 294 | 128 | 035 | -016 | -080 | 038 |-093| = | 036
REL 064
2| 115 | 207 | 236 | 107 |,087 | 339 |-140 | 210 | 036 | 201 | 272
1] 212 | 258 | 432 | 4e64* | 227 | 265 | 345 | 278 | 281 | ,321 | 549
ELSZ

r2| -209 | -,129 ,110 ,217 ,144 | 157 ,168 ,113 ,423* | ,093 [ ,263

ri] -038 | -076 | ,465* 239 | 120 | ,062 ,095 ,276 ,128 | ,219 | ,309

DIFI [ :

,360 | ,390* | ,499** [ 500** 140 ,A487* | 359 | 543** [ 029 | ,024 | ,482*

Magyarézat | r1: korrelacié terapia el6tt, r2: korrelacio terapia utan, ** Correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

26. tablazat/A felmért mozgasteriletek és az elemi alapkészségek kozotti
korrelacidk a fejlesztett csoportnal (n=27) az 1. és a 2. vizsgalatkor

A 26. tdblazat eredményei azt is jelzik, hogy a kozel egy éves terapias
fejlesztés utdn viszont az irasmozgas koordinacio kapcsolatrendszere dupldjara nétt
(6 kapcsolat) és a DIFER indexnek is kettdvel tobb lett (5 kapcsolat). Eredményeink
megerdsitik Jozsa és Fazekasné (2006b) valamint Nagy és mtsai. (2004b)
tapasztalatait, hogy a spontan érésen tal az AT alatt gyakorolt sokféle mozgasforma
megalapozasa jO hatdssal volt a gyermekek idegrendszeri szervezettségére, ami
pozitivan befolyasolta a sikeres irastanulashoz sziikséges készséget. Itt a korrelaciok
kdzepeshez kozeli erésségli kapcsolatra utalnak. Kozepesnél erdsebb az egyiittjarasa
a statikus egyensullyal (r=,530**, p<0,01), igy — szemben a 25. tablazatban
tapasztaltakkal (lasd: 76. oldal), — mint ahogy méasok is megfigyelték mar (Miyahara,
Piek és Barrett, 2008; Case-Smith, 2000) leginkabb a testtartas stabilabba valasa

jarult hozza szerencsésen az irdsmozgéas koordinacié javulasahoz.
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Masik kiemelt elemi alapkészségiink a beszédhanghallds. Mig fejlesztés elott
nem mutatott korrelaciot semmilyen vizsgalt mozgasterulettel, addig fejlesztés utan
mar 3 mozgascsoportnal is taldltunk 6sszefliggést (korai mozgasok, ciklikus-
aszimmetrikus mozgasok €s finommotorika). Az 6vodasok mozgasfejlodésével tehat
a kommunikéciéban alkalmazott technikak mutatnak leginkabb egységes képet a
vizsgalt mozgésteriletekkel. Mig az irdsmozgés-koordinécidval kozvetlen hatés
¢érhetd tetten, addig a beszédhanghallds esetében a kdzvetett hatas tételezhetd fel. A
Tapasztalati 6sszefiiggés szignifikans kapcsolata egyrél kettére gyarapodott. Sajatos
modon negativ korrelaciot fejlesztés elott 14 esetben mutatnak a vizsgalt készségek

és mozgasfeladatok, fejlesztés utan pedig kettével ndtt azok mennyisége.

A fejlesztett csoport fejlodésének mértéke a mozgasvizsgalatnal

Mean Desitz;jt.ion Std. Error Mean | Kulénbség (1-tSa|1?Ié d)
Korai mozgésokl 68,9630 | 9,28805 1,78749 19,85 000
Korai mozgésok?2 88,8148 | 6,68544 1,28661
%’j&g‘;éﬁfﬂmmet”kus 70,9630 | 8,84601 1,70259 17,55
Ciklikus-aszimmetrikus /000
mozgésok? 88,5185 | 8,03057 1,54548
Keresztez6 mozgasokl 65,9259 | 16,43150 3,16224 23,85 000
Keresztez6 mozgasok2 89,7778 | 9,03554 1,73889
Dinamikus egyensulyl 70,4074 | 17,73146 3,41242 16,74 000
Dinamikus egyensuly2 87,1481 | 9,37552 1,80432
Oseretzky-féle egyensuly 1 38,5185 | 18,26803 3,51568 19,04 000
Oseretzky-féle egyensuly 2 57,5556 | 20,00449 3,84987
Statikus egyensulyl 65,1852 | 10,21702 1,96627 19,26 000
Statikus egyensuly?2 84,4444 | 10,12739 1,94902
Rugalmassagl 69,1111 | 17,44515 3,35732 20,77 000
Rugalmassag2 89,8889 [ 9,39039 1,80718
Finommotorikal 58,4074 | 22,54783 4,33933 23,63
Finommotorika2 82,0370 | 15,44340 2,97208 000
Térbeli mozgasokl 71,6296 | 19,01244 3,65895 14,3 002
Térbeli mozgésok2 85,9259 | 14,41400 2,77398
Testsémal 46,4815 | 20,18257 3,88414 30
Testséma2 76,4815 | 17,03022 3,27747 000
Mozgasindex1 62,5593 | 9,20461 1,77143 20,5 000
Mozgasindex2 83,0593 | 6,10626 1,17515

27. tablazat/A fejlesztett csoport (n=27) fejlodésének mértéke a
mozgasvizsgalatnal
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Kutatdsunk fontos részeként megnéztik a vizsgélt mozgéasteriletek
fejlodésének atlagos mértékét a fejlesztett csoportunkndl (n=27) (27. tablazat és 8. sz.
melléklet 4. abra). Kulonbségvaltozot keépeztink azaltal, hogy a 2. vizsgalat
mozgasjellemzé eredményeibdl kivontuk az 1. vizsgalatét, és az igy kapott
kilonbség értéke kifejezte a valtozést. Valamennyi teriletnél pozitiv valtozést
jeleznek az értékek. A gyermekek mozgéasa 0sszességében 20%ponot fejlodott az egy
nevelési éven at tartd AT-nak koszonhetéen. Elmondhatd, hogy minden teruletnél
pozitiv iranyl, szignifikdns mértéki volt a valtozds. A mozgasrendszer
legfokozottabb {litemii javulasat a testséma ismeretek mutatjak 30%pontos
kulonbséggel, majd ezt koveti sorrendben a 20-30%pont kozotti fejlodést jelzo
keresztez0 mozgasok ¢és a finommotorika. A tobbi terilet a 15-20%pontos

intervallumban mutat valtozast, kozullk legkevéesbé a térbeli mozgas.

KOR | CA KE | DIN | oOs ST | RUG | FM | TER | Ts MI
N | valid 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Meanl 68,96 | 70,96 | 6593 | 7041 | 3852 | 6519 | 69,11 | 5841 | 71,63 | 4648 | 62,19
Mean2 888 | 885 | 89,7 | 871 | 575 | 844 | 898 | 8203 | 8592 | 7648 | 83,05
Std-Ervor {4 7a7 | 1703 | 3162 | 3412 | 3516 | 1,966 | 3357 | 4339 | 3,650 | 3884 | 1,675
of Meanl
Std. Error | 4599 | 1545 | 1,739 | 1,804 | 3850 | 1,049 | 1,807 | 20972 | 2,774 | 3277 | 1175
of Mean2
Median1 68,00 | 72,00 | 64,00 | 71,00 | 40,00 | 64,00 | 72,00 | 63,00 | 7500 | 4500 | 63,40
Median2 90 90 92 88 58 84 92 83 83 80 | 8340
Model 68 72 | s6@ | 64 52 64 | 56(a) | 53a) | 66(@) | 50 | 58,60
Mode2 92 90 96 | 88,00 | 42,00 | 8400 | 100 | 83,00 | 100,00 8500 | 82,90
. 9,288 | 8,847 | 16,432 | 17,731 | 18,268 | 10,217 | 17,44 | 22,548 | 19,012 | 20,183 | 8,704
Deviationl
gl 668 | 803 | 903 | 937 | 2000 | 1012 | 939 | 1544 | 1441 | 17,03 | 6,10
Deviation2
Minimum1 52 44 28 26 8 40 20 0 16 15 | 4310
Minimum2 68 60 64 55 22 56 68 30 50 35 66,9
Maximuml | 88 82 92 93 83 80 100 87 100 9 | 79,70
Maximum2 | 100 98 100 100 100 | 100 100 100 | 100 100 | 91,9

28. tablazat/Az 1. és a 2. mozgasvizsgalat alapstatisztikai mutatéi a fejlesztett
csoportnal (n=27)

A legtdbb vizsgalt mozgasteriilet 80%pont folotti fejlettséget mutat a
fejlesztési periédus végén, ez aldl kivételt képez az Oseretzky-féle egyensuly
teljesitése (58%p) és a testséma ismeretek (76%p). Tény viszont az is, hogy ennél a
két teriiletnél mutatott a csoport legalacsonyabb eredményt mar a fejlesztés eldtt is,

valamint a magas szords is jellemz6 volt rajuk. A fejlesztésnek kdszonhetden az
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emlitett két terlilet szérasa csak a testséma ismeretnél csokkent (Std. Dev./testséma:
20,183 - 17,030). Valamennyi mozgasjellemz6 szorasértékét figyelve azonban
elmondhato, hogy 10%pont ald csokkentek, vagyis a gyermekek mozgasanak
architektiraja sokkal egységesebbé valt. Kivetelt képez ez aldl a statikus egyensuly
feladatok teljesitése, ahol a szorésérték nem valtozott, valamint az Oseretzky-fele
egyensuly, ahol a szorésérték minimalisan ugyan, de nétt az 1. vizsgalathoz képest.
A foglalkozasokon alkalmazott célgyakorlatok hatasossaga igy megkérddjelezheto.
A fejlesztés utdn csupan a ciklikus-aszimmetrikus mozgasoknal nem volt
megfigyelhetd 100%pontos teljesitmény, mig a fejlesztés eldtt csak a rugalmassagnal
és a térbeli mozgasoknal talalkozhattunk 100%pontos jellemzével (28. tablazat).

A fejlesztett csoport esetében Osszehasonlitottuk a terapia el6tti és utani
eredményeket a fejlodés mértékének, dinamikdjanak, mindségének ellendrzésére (29.

tablazat).

KOR CA KER DIN oS ST RUG FM TER TS I\I/I
ri 1
KOR
r2
ri | ,630** 1
CA
r2 | ,869**
rl ,092 ,383* 1
KER
r2 AT4* | 534**
S rl A460* [ [ 731** [ ,634** 1
r2 | ,715** | [722** | ,623**
o rl ,233 379 ,561*%* | ,468* 1
r2 -,025 ,058 -,228 -172
o rl ,163 | ,549** | 591** | 603** | ,608** 1
r2 | ,581** | ,689** | ,462* | ,613** [ ,279
RUG rl ,283 | ,506** | ,603** | ,641** | 515** | ,454* 1
r2 | ,675** [ ,662** [ ,474* | ,766** ,092 ,559**
o rl 324 ,463* | ,502*%* | [ 733** 344 A27* ,349 1
r2 | ,494** [ 519** [ 534** | 643** | -284 AT72* ,381*
TER rl -,011 -,232 -,291 -,141 -,135 ,008 =277 -,174 1
r2 -,116 -,073 ,123 ,049 ,283 ,108 ,219 -,147
— rl -,141 -,166 112 ,056 -,180 ,148 -,037 ,040 ,552** 1
r2 -,322 -,251 -,163 -,380 131 ,103 -,128 -,225 374
o rl A41% [ ,660** [ ,713** | 875** | ,612** | ,755** | ,667** | [ 721** ,077 296 | 1
r2 | ,603** | ,696** | ,559** [ ,650** ,364 ,833** | [ 738** [ ,500** | ,451* | ,200
Magyarézat | rl: korrelacios érték a fejlesztés el6tt, r2: korrelacios érték a fejlesztés utan, r: Pearson
Correlation,** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).* Correlation is significant at
the 0.05 level (2-tailed).

29. tablazat/A felmért mozgasteriletek kdzotti korrelacios egyutthatok értéke a
fejlesztett csoportnal (n=27) az 1. ésa 2. vizsgalatkor
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A terapia kezdetén és a végén is 21 esetben figyelhetd meg szignifikans
egylittjaras. 15 esetben nott a korrelacidos egyiitthatdo értéke, az adott két
mozgasteriilet kapcsolata er0sodott. 10 esetben azonban csokkent az Osszefiiggés
mértéke. A mozgasindexnél 5 esetben nétt, 4 esetben csokkent az egylittjarasok
erdssége. A kozepesnél gyengébb erdsségli Osszefiiggések (0,31 <r <0,49) szdma
nott, a fejlesztés elott 4, utdna pedig 5 esetben volt megfigyelhetd. A kozepes
erdsségii kapcsolatok (r~0,5) szama pedig a felére csokkent. A korrelacios értékek az
1. és a 2. vizsgalatnal is 13 esetben utalnak kdzepesnél erdsebb kapcsolatra (0,51 <r
<0,8), de a fejlesztési program utan ezen az intervallumon belil a 0,7-es kapcsolatnal
er0sebb egyiittjaras 4 esetben volt tapasztalhatdé szemben az 1. vizsgalat 2 esetével. A
2. vizsgalatnal megfigyelhetd 1 erds kapcsolat is (0,81 <1 < 0,99) a korai mozgasok
és a ciklikus-aszimmetrikus mozgasok kozott (r= ,869**, p<0,01). Erdekes azonban,
hogy mig a mozgas indexet az 1. vizsgalatnal er6s mértékben a dinamikus egyensuly
hatarozta meg (mozgéas index — dinamikus egyensuly: r=,875**, p<0,01), addig a 2.
vizsgalatnal ez valtozott és a statikus egyensulynak lett a legmeghatarozobb szerepe
a mozgaserettség tekintetében (mozgas index — statikus egyensuly: r= ,833**,
p<0,01).

Altalanos tendenciakant leszogezhetjiik, hogy a fejlesztési periodus végére Kis
mértékben ugyan, de nétt és szorosabba valt a mozgasformak kapcsolati rendszere.
Ki kell térnink azonban a negativ irdnyl egydttjarasokra, amit az Oseretzky-féle
egyensulynal, a testséméanal és a térbeli mozgasoknal tapasztaltunk. Sajnos a
gyakorlas eredményessége még abban sem mutatkozott meg, hogy csokkent volna a
negativ iranyl kapcsolatok szama. Mindenképpen atgondolando, hogy mennyire volt

megfeleld a tréning tervezése.

IV.1.3. A mozgasvizsgalat eredményeinek dsszefoglalasa

A mozgasvizsgalattal kapcsolatban elsdként feltételeztiik, hogy az AT keretében
felmért mozgasos teruletek kozul tobb is kritikus faktorként jelzi az
iskolaéretlenséget.

Hipotézisiinket sikerult igazolni, az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport
valamennyi vizsgalt mozgasfeladatban szignifikdnsan lassabb litemii mozgasfejlodést

mutat a kontrollcsoporthoz képest. Eredmeényeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy
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a vizsgalt mozgéasteruletek dvodas korban minden esetben egységes képet alkotnak, a
gyermekek mozgasat egészeben kell néznink. Megallapithatd tovabbéa, hogy kilonds
figyelmet kell forditani az egyensulyozd rendszer érettségére legkiterjedtebb és
legerésebb kapcsolatai miatt, valamint a keresztez0 és a ciklikus-aszimmetrikus
mozgésokra. Vagyis az iskolaéretlenséget kritikus faktorként ez a harom tertlet jelzi.
Sokrétli, az életkorhoz igazodo, valtozatos mozgasanyaggal fejlesztésiikre mar az
ovodas korban nagy gondot kell forditani. Eredményeink azt is jelzik, hogy a
gyengebb mozgaskoordinacid leginkdbb a gyermekek szocialis interakcids
statuszaban tiikr6zodik, ami megnehezitheti beilleszkedésiiket az 1j kornyezetbe
veszélyeztetve igy iskolai elémeneteliiket is.

Az egy nevelési évben tortént fejlesztésnek koszonhetéen a gyermekek
mozgasa pozitiv irdnyd, szignifikdns mértékli valtozdst mutat, mozgdsuk

architekturaja legtobb teruleten egységesebbé valt.
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IV.2. A DIFER vizsgalattal kapcsolatos hipotézis elemzése

A DIFER programcsomag a tanulashoz sziikséges hét elemi alapkészséget vizsgalja,

ahol fejlettségi szinteket hataroz meg az elért pontok alapjan (9. sz&mu melléklet).

IV.2.1. A DIFER vizsgalat kiindulasi értékei, alapstatisztikai mutatok

KONTROL ] ]
L- SzoC iM TAPO BH TAPK REL ELSZ DIFI
CSOPORT
N Val 54 54 54 54 54 54 54 54
Miss 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 76,19 59,80 76,20 83,94 69,50 82,30 73,85 74,30
's:zeijr: fttSégi befejezé halado befejezd befejezd haladé befejezé haladé haladé
Median 76,50 62,00 75,00 86,00 70,50 83,00 73,50 73,50
Mode 75 50(a) 68 86(a) 75 79(a) 79 72
SEL 9,837 17,118 11,226 11,693 16,870 10,845 12,917 | 5326
Deviation
Variance 96,758 | 293,033 126,014 136,733 284,594 117,609 166,846 | 28,363
Skewness -1,067 -,391 088 -,785 -1,050 -544 -171 782
gfgw Error of | 325 325 325 325 325 325 325 325
Range 60 87 50 50 94 46 52 23
Minimum 37 8 50 50 6 54 46 65
Maximum 97 95 100 100 100 100 98 88

30. tablazat/Az atlagos fejlodésii gyermekek 1. DIFER vizsgalatanak leird
statisztikai értékei

A DIFER vizsgalat alapstatisztikai mutatéi alapjan az atlagos fejlédésii
6vodasokrdl elmondhatd, hogy a gyermekek atlagosan 74,30%pontot értek el, ami
halado szintet jelent a DIFER index esetében. Ez az érték az orszagos atlagértékkel
(Mean: 74%pont) megegyezik. A szoOrds alacsony (Std. Dev.: 5.326), ami az
egységes teljesitményt mutatja. A hisztogram normal eloszlast mutat, az eloszlas
szimmetrikus. Leggyakrabban, 13 esetben a 70-72%pontos, valamint 11 esetben 75-
77%pontos teljesitmény fordul el6 (30. tAblazat és 13. abra).

Az atlagos fejlddésii csoport gyermekei a hét vizsgalt teriilet kdziil haromnal
halad6é és négynél befejezd szinten vannak. El6készité és kezdd szintet egyik
alapkészségnél sem talaltunk. Legjobban a beszédhang-hallas (Mean: 83,94%pont)
és a relécio szokincs (Mean: 82,30%pont) vizsgalatnal teljesitettek, leggyengébben
pedig az irdsmozgas-koordinaciondl (Mean: 59,80%pont). A bizonytalan
teljesitményt az irasmozgas-koordinécid szorasértéke is mutatja (Std. Dev.: 17,118),
hasonléan a tapasztalati kdvetkeztetés azonos mutatojadhoz (Std. Dev.: 16,870).

Tovabba a minimum és maximum értékek kozott is ezeknél a vizsgalt teruleteknel a

87



legnagyobb a kulonbség, vagyis a készség fejlettseégi szintje egyes dvodasoknal
lényegesen magasabb, mig masoknal az atlagtol elmaradhat. Osszességében azonban
az eredmények az elvarhato fejlédési tendencidkat kovetik, de mindkét készség
nagyobb figyelmet érdemel iskolaba 1épés eldtt. A kontrollcsoport befejezd szintet
mutat a szocialitdsndl (Mean: 76, 19%pont) és a relacidszokincsnél (Mean:
82,30%pont), ez az orszagos atlagnak megfeleld, de a szords minimum és maximum
értékekeit megfigyelve elmondhatd, hogy vannak olyan dvodasok, akik iskolaba
1épés elott csak részlegesen birtokoljak a relacioszokincset és vannak, akiknél a
szocialis nevelés nagyobb figyelmet érdemel az &tlagosndl. A Median érték a
legtobb felmért terlileten nem esik messze az atlagtol, ami azt jelenti, hogy az atlag
valéban az 4tlagos fejlddésti gyermekek teljesitményértékeinek a kozéptdjan

helyezkedik el.

Gyakorisag

Mean =743

Std. Dev.=5326
E] I " E] N=54

65 70 75 80 85 a0
DIFER-index

13. abra/A DIFER index hisztogramja az atlagos fejlodésii csoportnal az 1.
vizsgalatkor

A DIFER vizsgalat alapstatisztikai értékei alapjan az iskolaéretlenség jeleit
mutatd csoportrdl elmondhato, hogy a gyermekek atlagosan 52,78%pontot értek el,
ami kezdd szintet jelent a DIFER index esetében. Ez az érték az orszagos
atlagértéktdl ¢és a kontrollcsoport teljesitményétdl is 18%ponttal elmarad (Mean:
74%pont). Ugyanakkor a DIFER index szOrdsa az iskolaéretleneknél a
legalacsonyabb (Std. Dev.: 11,538). A hisztogram altal jelzett eloszlas nem
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szimmetrikus, az 50-65%pontos teljesitmények karakteresen gyakrabban fordulnak
eld, de 65%pontndl magasabb eredményt senki nem ért el ebben a csoportban.
Leggyakrabban, 19 esetben a 60-65%pontos, valamint 9 esetben 55-60%pontos
teljesitmény fordult el6 (31. tablazat és 14. abra).

SzoC M TAPO BH TAPK | REL | ELSZ | DIFI
N Val.
51 51 51 51 51 51 51 51
Miss. 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 59,94 | 29,16 | 60,555 | 70,10 | 3892 | 60,18 | 51,45 | 52,78
Fejlettségi szint kezd6é | kezdé | haladd | haladd | kezddé | kezdé | kezdé | kezdé
Median 62,00 | 2500 | 62,00 | 69,00 | 37,00 | 6300 | 4800 | 57,00
Mode 56(a) 0 62(a) 86 37 54(a) 43 65
Std. Deviation 15,782 | 23,945 | 19,115 | 15,220 | 21,424 | 18,000 | 18,673 | 11,538
Variance 249,056 | 573,375 | 365,373 | 231,650 | 458,994 | 323,988 | 348,693 | 133,133
Skewness -1,630 | ,333 | -1,337 | -432 -,066 -,493 -093 | -1,035
Std. Error of Skewness | 333 1333 333 333 ,333 333 333 333
Range 83 79 93 77 81 96 67 48
Minimum 0 0 0 23 0 4 15 17
Maximum 83 79 93 100 81 100 82 65

31. tablazat/Az iskolaéretlenség jeleit mutat6 csoport 1. DIFER vizsgalatanak
leird statisztikai értékei

20

Gyakorisag
7

5—
Mean = 5278
Std. Dev. = 11,538
0 T U Tt T T ne
10 F6 20 30 40 50 60 70

DIFER-index

14. dbra/ A DIFER index hisztogramja az iskolaéretlenség jeleit mutatd
csoportnal az 1. vizsgalatkor
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Az iskolaéretlenség jeleit mutatdé 6vodasok a hét vizsgalt terllet kdzul 6tnél
kezdd szinten €s minddssze kettonél halado szinten vannak, bar a beszédhanghallés
készségnél az adott kategoria (halado szint: 70-79%pont) csupan also hatarat érték el.
Valamennyi felmért terlilet magas, 15%pont folotti szorast mutat, vagyis ebben a
csoportban is vannak olyan évodasok, akik csak részlegesen, és vannak, akik haladd
szinten birtokoljak a tanulashoz sziikséges készségeket. Tovabba négy terllet
esetében is eléfordul, hogy egyes gyermekek egyaltalan nem rendelkeznek az elemi
alapkészségekkel az iskolaba 1épés elott egy évvel.

A négy tertilet kozil is figyelmet érdemel az irdasmozgas koordinacio
eredménye, hiszen itt a 0-10%pontos érték a leggyakoribb, ez 14 dvodasnal
figyelhetd meg (15. dbra). A masodik leggyakrabban eléfordul6 érték is csupéan a 20-
30%pont, mely 8 esetben tapasztalhatd. A hisztogram itt sem szimmetrikus, a 0-
25%pontos teljesitmények karakteresen gyakrabban fordulnak ¢l6, a gyermekek tobb
mint fele az irds megtanulasdhoz sziikséges koordinacidval csak elokészitd szinten
rendelkezik, ami nem ad biztos alapot az irastanulas megkezdéséhez. Az is

megfigyelhetd, hogy itt a legmagasabb a szorasérték is (Std. Dev.: 23,945).

Gyakorisag
=]

EI E Mean =2916
Std. Dev. = 23,945
N=51

0 g 20 a0 60 80
irasmozgas-koordinacio

15. &bra/Az irasmozgéas koordinacid hisztogramja az iskolaéretlenség jeleit
mutaté csoportnal az 1. vizsgalatkor

Ezek az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy az iskolaéretlenség

jeleit mutatd Gvodasokndl kilondsen nagy gondot kell forditani a finommotoros
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koordinaciora, melynek megalapozasa eredményesen torténhet a fundamentalis

nagymozgasokkal. Az Alapoz6 Terapia ezekre a mozgasokra nagy hangsulyt fektet,

igy varhatd, hogy a tervezett egy éves fejlesztés pozitiv hatassal lesz az adott

készségre. Erdekes azonban, hogy az els0 vizsgalatok eredményei szerint a

finommotoros koordinaci6 csupan a dinamikus egyensullyal valamint a keresztezett

mozgéasokkal mutat dsszefliggést (lasd. Mozgéasvizsgalat eredményei, 23. tablazat,

73. oldal).

. - Std. Sig.
s . N Mean Fejle_ttsegl Deviatio Sfieb B (2-
Kétmintés t-proba szint n Mean tailed)
?S%a%‘;ts fejlodésii 54 | 76,19 | befejezd 9,837 1,339 ,000
Szocialitas Iskslaéretlensé
1SKO nseg 51 | 59,94 kezdé 15,782 2,210 ,000
jeleit mutatd csoport
o | Atlagos fejlodesii 54 | 59,80 halado 17,118 2,329 ,000
Irasmozgas | csoport
oy , -
pordinacio. | Iskolacretlenseg 51 | 2916 | kezds | 23945 | 3353 000
jeleit mutaté csoport
| Atlagos fejlodésii 54 | 7620 | befejers | 11226 | 1,528 000
Tapasztalati | Csoport
sbdsbake ) [aalasEliEe 51 | 6055 | kezds | 19115 | 2,677 000
jeleit mutaté csoport
, Atlagos fejlodésii 54 | 8394 | befejers | 11,693 | 1,591 000
Beszédhang- | csoport
Halla ' .
allas Iskolaéretlenseg 51 | 700 | haladé | 15220 | 2,131 000
jeleit mutaté csoport
Tapasztalati CAS%;%‘;E fejlodési 54 | 6950 | halads | 16870 | 2,296 000
kovetkeztets Iskolaéretlensé
s 1SKO nseg 51 | 38,92 kezdé 21,424 3,000 ,000
jeleit mutaté csoport
| Atagos fejlodést 54 | 8230 | befejezdé | 10,845 1,476 ,000
Relaciészoki | csoport
nes Sl (U 51 | 60,18 | kezdd 18000 | 2520 000
jeleit mutatd csoport
_ Atlagos fejlodesii 54 | 73,85 haladé 12,917 1,758 ,000
Elemi CSOpOI’t
o , -
szamolas | Iskolaeretlenség 51 | 51,45 | kezds 18673 | 2615 000
jeleit mutatd csoport
Atlagos fejlodesii 54 | 74,30 haladé 5,326 725 ,000
DIFER csoport
- , -
naex Iskolaéretlenség 51 | 5278 | kezds 11,538 1,616 000
jeleit mutatd csoport
I Kontrollcsoport 54 | 74,3759 552882 | 75238 ,000
es 2
Iskolaéretlen csoport | 51 | 57,0794 8,21075 1,14973 ,000
32. tablazat/Az atlagos fejlédésii csoport és az iskolaéretlenség jeleit mutatd

csoport DIFER teszt eredményei kdzotti killonbségek az 1. vizsgélatkor
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A Kkét csoport kozotti teljesitmenybeli  kilonbség mindenhol erésen
szignifikans (p<0,01) (32. tablazat és 8. sz. melléklet 5. abra). A fejlettségi szintek
0sszehasonlitasanal a khi-négyzet proba is szignifikans kulonbséget (p<0,01) jelez a
két csoport kozétt minden elemi készségnél. Altalanos tendenciaként elmondhato,
hogy a legtdbb teriiletnél az iskolaéretlenség jeleit mutatok aranya az el6készitd és
kezddé szintnél magasabb, és a halado, befejezé valamint az optimalis fejlettségi
szintet birtokoljak nagyobb szazalékban az atlagos fejlédésii csoport gyermekei.
Kivételt képez a beszédhanghallas és a tapasztalati 6sszefliggés fejlettségi szintjeinek
megoszlasa. Itt érdekes mdédon még a haladd szintet is az iskolaéretlenség jeleit
mutaté gyermekek birtokoljak magasabb aranyban. Az elemi szamolasnal viszont az
atlagos fejlédésii ovodasok mar a kezdé szintet is nagyobb aranyban birtokolja,
vagyis a két csoport kozotti fejlettségbeli killonbség itt mar a mésodik kategorianal
felcserélodik. Nem véletleniil, hiszen a gyermekek szamlalasi készsége iskolaba
1€pés eldtt szélsdségesen eltérdek, és ezt a készséget az értelmi fejlédés segitdjének,
annak jellemzdjének is tekintik, ami a hét elemi készség koziil a legszorosabb
Osszefiiggést jelzi az intelligencia fejlettségével (Jbzsa, 2000a; Nagy, 2012).

A gyermekek készségeinek atlagos teljesitése kozott a legnagyobb eltérést
(31%pont) az irdsmozgas koordinaciénal (16. abra), valamint a tapasztalati
kovetkeztetésnél figyelhetjik meg. Az iskolaéretlenség jeleit mutaté csoportnal az
irastanulashoz szilkséges finommotoros készség a vizsgalat idején kezd6 szinten van,
szemben az atlagos fejlodésti gyermekek halado fejlettségi szintjével. Az atlagos
fejlodéstick mintegy 37%-a - a fejlodés befejezd és optimalis szintjét mutatva - irasra
érett, vagyis rendelkezik az eredményes és kudarcmentes irastanulas feltételével. A
gyermekek adatai megegyeznek az orszagos atlaggal. Ez azonban az iskolaéretlenség
jeleit mutatok csak 5,9%-ar6l mondhaté el. Tovabbi 27,5%-uknak problémat, a
legtébbjiknek (43,1%) pedig sulyos problémat jelent az irastanulashoz szikséges
készség gyakorlasa. Az irdsmozgas-koordinaciot elsésorban az idegrendszeri érés
hatdrozza meg, aminek fejlédése harom éves kor koriil kezdddik, intenziv
elérehaladasa pedig ovodas korra és els6 osztalyra teheté (Jozsa és Fazekasné,
2006b; Nagy és mtsai., 2004). Ezt elfogadva megfogalmazhatjuk, hogy az
irasmozgas koordinacidé vizsgalata egyértelmiien jelzi az iskolaéretlenség jeleit
mutatd csoport idegrendszeri érésének késését, vagyis az adott készség kritikus

faktora a sikeres iskolakezdésnek. Az eldkészitd szinten 1évd Ovodasoknak nem
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ajanlatos megkezdeni az iskolat, szamukra szikség van a nagymozgasok
megalapozasaval a finommotoros koordinécié fejlesztésére (gyurméazas, kirakos- €s

épito jatékok, gyongyfizés...).
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16. dbra/ Az irasmozgas koordinacio fejlettségi szintjeinek megoszlasa az
atlagos fejlodésii- és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal az 1.
vizsgalatkor

A tapasztalati kovetkeztetés a nyelvi-logikai kdvetkeztetési sémak fejlettségét
jelenti. A gyermeknek mondatokat kell befejeznie Ugy, hogy a vizsgal6 személy altal
megkezdett mondatokbdl kdvetkeztet a helyes valaszra. Feltérképezése azért fontos,
mert az iskolaban a készség elmaradasa korlatozhatja a hallott vagy olvasott szdveg
értéset, valamint a tanitd magyarazatat is. Az iskolaba 1ép6 gyermekek kovetkeztetési
sémainak haszndlatit nagyban befolyasolja a sziilok kulturéltsaga, iskoldzottsaga
(Vidakovich, 2004). Vizsgalatunk szerint az iskolaéretlenseég jeleit mutatd csoportnal
a tapasztalati kovetkeztetés 20%ponttal van elmaradva az orszagos atlaghoz képest
is. Fejlesztése azért fontos, mivel a nyelvi fordulatok, feladatok megértésének
nehézsege az iskolaba lépve fokozddhat, amikor a gyermek szembesul a mindennapi
kommunikéacional bonyolultabb, elvontabb iskolai nyelvhasznalattal.

A 17. abran jol latszik, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutaté gyermekek
legtobbje (35,3%) elokészitd szinten van, mig a kontrollcsoport 40%-a halado vagy
befejez6 szinten (38,9%) birtokolja ezt a készséget. Az iskolaéretlenség jeleit mutatd
csoportnal egyetlen gyermek sincs optimalis szinten, szemben a kontrollcsoport

13%-aval. A fejlesztés szoba johetd modszerei koziil a kotetlen beszélgetés, a
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meseolvasas, a jaték felhasznalasaval jo eredményt lehet elérni. Speciélis modszerre
nincsen sziikség. A szocialis és értelmi fejlodés segitésében kiilonds jelentésége van
a mesehallgatasnak (Nagy és mtsai., 2004; Vojnitsné és Zilahiné, 2008). A ma
hatalyban 1é6vé6 ONOAP szerencsére elsé helyre teszi az 6vodai tevékenységek koziil
a jatékot és a mesét, vagyis nagyban bizhatunk abban, hogy az 6vodaba visszatartott
gyermekek fejlettségi szintje iskolakezdésre eléri a befejezd és optimalis szintet.

A két csoport készségrendszere a szocialitasnal és a beszédhanghallasnal all
legkdzelebb egymashoz, de a kiilonbség itt is szignifikans mértéki (p<0,01).
A beszédhanghallas a beszédhangok differencialasanak készsége”(Jozsa és
Fazekasné, 2004b, 169. oldal) spontan fejlédik, az életkorral parhuzamosan alakul,
kétszaz koriili komponenssel miikodik. A beszédhanghallas, a beszédhangképzés és a
fonématudat a kritikus el6feltétele az olvasasi készségnek. Fejlettsége
elengedhetetlen a tiszta beszéd, az olvasasi készség es a helyesiras elsajatitasahoz,
igy az olvasottsagnak koszonhetéen a magasabb szintll értelem és a személyiség
kibontakozasanak alapvetd feltétele. Kialakulatlansagit a nem organikus eredetii

diszlexia alapvetd okanak tekintik (Fazekasné, 2000; Fazekasné, 2004; Nagy, 2000).
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17. dbra/ A tapasztalati kovetkeztetés fejlettségi szintjeinek megoszlasa az
atlagos fejlodésti- és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnél az 1.
vizsgalatkor

Az atlagos fejlédésti csoportnal az adott készség befejez szinten van, és
szerencsére az iskolaéretlenség jeleit mutatd gyermekek is halado szinten birtokoljak

azt. A diszlexia, mint tanuldsi zavar ebbdl a szempontbol az iskolaéretlenség jeleit
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mutaté csoportot nem veszélyezteti, 51%-uk alkalmas a kudarcmentes
olvasastanulasra, 43%-uknal pedig a plusz egy éves Ovodai nevelés meghozhatja a
sikeres iskolakezdéshez szlikséges fejlettségi szintet. Csupan 5,9%-uknél bizonytalan
a beszedhanghallas, de kdvetkezetes, rendszeres fejlesztéssel naluk is behozhatdk az
elmaradasok. Ekozben az 4tlagos fejlodésti csoportnal nem is figyelhetd meg az
elokészitd szint, a gyermekek legnagyobb része befejezd (40,7%) és optimalis

(35,2%) szinten rendelkezik az adott készseggel (18. abra).
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18. abra /A beszédhanghallas fejlettségi szintjeinek megoszlasa az atlagos
fejlodésii- és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal az 1. vizsgalatkor

Az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal legnagyobb aranyban azok a
gyermekek vannak, akiknek a szocialis készsege kezdé szintii (43,1%). A szocialisan
éretlenek (eldkészitd szint-17,6%) ardnya is igen magas az atlagos fejlédésiiek 1,9%-
os ardnyahoz képest, egy évre torténd visszatartasuk az Ovodaban fokozottan
javasolt. A kezdd szinten lévok koziil is a legalacsonyabb eredményt elérdk (6 £0)
Ovodai évismétlése is megfontolandd. A gyermekek optimalis szintet csak az atlagos
fejlodéstiek csoportjaban értek el (11,1%). A kapcsolatfelvétel készsége mindenféle
szocialis kontaktus eszkoze, mely szintén eredményesen fejleszthetd a magyar
ovodai programban elsé helyen szerepld szabad foglalkozas ¢€s jaték sokféle, célzott,
valtozatos gyakorlasi alkalmaval (19. &bra). Kérdés azonban, hogy

mozgasfejlesztéssel fokozhatd-e az érése.
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19. &bra/A szocialitas fejlettségi szintjeinek megoszlasa az atlagos fejlodésti - és
az iskolaéretlenség jeleit mutat6 csoportnél az 1. vizsgalatkor

A DIFER altal mért elemi alapkészségek elsé vizsgalatanak eredményei
egyértelmiien jelzik, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutatdé gyermekeket az 6voda
hagyoméanyos  funkciojanak  megdrzésével, a  gyermekkozponti  6voda
megerdsitésével lehet leghatasosabban felkésziteni az iskolai €letre. A tapasztalati
kovetkeztetés, a beszédhanghallas és a szocialitas készsége semmivel sem fejlédik
jobban, mint a magyar 6vodakban kozponti helyen 1évd jatékos, mesés szabad
foglalkozasok alkalméval. Mindezt példazzék Nagy (2012) eredményei is, miszerint
azok az 5-6 éves gyermekek, akiknek szinte minden nap mesélnek, masfél évvel
fejlettebbek értelmileg és szocialisan is a tobbieknél. A két csoport kozott 1évo
legnagyobb fejlettsegi  kilonbséget mutatd irdsmozgas koordinacié pedig az
iskolaéretlenség jeleit mutaté gyermekek lassabb idegrendszeri érésére utal. Kérdés

azonban, hogy mozgasfejlesztéssel tudjuk-e segiteni annak fejlodését.
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IV.2.2. A méasodik hipotézis vizsgélata

Kutatasunk masodik hipotézisében feltételeztik, hogy az AT kozvetett hatasa
tetten érhet6 a DIFER teszttel ellenorizhet6 elemi alapkészségek kedvezo
valtozasaban a terapidban részesult iskolaéretlen 6vodasoknal.

Hipotézisink igazolasara tobb szempontbdl is megvizsgaltuk a kapott
eredményeket. Els6 1épésként az iskolaéretlenseg jeleit mutatd gyermekek fejlesztett-
és a fejlesztésre javasolt csoportjanal egyarant megnéztik a valtozas mértékét az 1.
és a 2. vizsgélat kozott. Az egymintas t-proba eredményei azt mutatjak, hogy
mindkét csoportnal, valamennyi készségnél szignifikans mértékii fejlodés valosult
meg (p<0,05). Ez aldl csupan a szocialitas kivétel a fejlesztésre javasolt csoportnal
(p>0,05), de ott is tendenciaszintii a kedvez6 valtozas (fejlesztett csoport: 33. tablazat
és 8. sz. melléklet 6. abra; fejlesztésre javasolt csoport: 34. tdblazat és 8. sz. melléklet
7. abra).

. - Std. .
_ Fejlettségi L Std. Sig.
L= Mean szint Ao Deviation S (2-tailed)
Mean
Szocialitas 1 58,78 kezdd 17,538 3,375
. , 15,03 ,000
Szocialitas 2 73,81 haladd 9,307 1,791
oordngoig1 | 2830 | kendd 2451 | 4706
ira - 27,48 ,000
rasmozgas 5578 | halad6 23,593 4,541
koordinécié 2
Tapasztalati 62,78 | halads 18,562 3,572
Osszefliggés 1 4 025
Vs LY 72,93 | befejezs 19,379 3,729
Osszefliggés 2
Beszédhanghallas 1 | 68,93 kezdd 13.22 16,089 3,096 000
Beszédhanghallas 2 | 82,15 | befejezo ' 17,702 3,407 ’
Tapasztalati .
Kévetkeztetés 1 37,33 kezdd 21,246 4,089
Tapasztalati 26,56 000
Kévetkeztetés 2 63,89 halad6 15,710 3,023
Relacioszokincs 1 60,52 kezd6 20,940 4,030
. ; 21,85 ,000
Relaciészokincs 2 82,37 | Dbefejezo 12,307 2,369
Eéizr:gszfmo'as' 5341 | kezds 19,453 3,744
o 17,81 000
ol szamoftast 71,22 | halad6 13,380 2,575
készség 2
DIFER index 1 52,67 kezdd 12,815 2,466
- - 18,77 ,000
DIFER index 2 71,44 haladé 9,885 1,902

33. tAblazat/Az 1. és a 2. DIFER vizsgélat eredményei a fejlesztett csoportnal
(n=27)
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A fejlettségi szinteket nézve a terapiaban részesult csoport a tapasztalati
Osszefiiggés kivételével mindenhol kezdd szintrdl indult. A 2. vizsgalatnal négy
készséget - szocialitds, irasmozgas koordinacio, tapasztalati kovetkeztetés es elemi
szamolasi készség - mar halado szinten birtokoltak, harmat pedig befejez6 szinten -
tapasztalati 6sszefiiggés, beszédhanghallds, relaciészokincs. Vagyis ennél a harom
készségnél keriiltek legkbzelebb az optiméalis szinthez. Ha az eredményeket
tizetesebben megfigyeljik, akkor ennél a csoportndl az is elmondhato, hogy a
szocialitdsnal csak minimalis mértékben maradtak le a befejezd szint alsé hataratol

(75%) (29. tablazat és 8. sz. melléklet 6. abra).

. , - Std. Std. .
n=24 Mean Feijg';ste Ku:éonbs Deviatio Error (Z-fe;?lé d)
9 9 n Mean
Szocialitas 1 61,33 Kezd6 591 13,858 2,829 089
Szocialitas 2 66,54 Halado ’ 12,611 2,574 ’
Irasmozgaskoordinaciol 30,25 | Kezd6 20,58 23,950 4,889 000
Irasmozgas koordinacio 2 50,83 | Haladd ’ 21,360 4,360 ’
Tapasztalati 58,13 | Haladé 19822 | 4,046
Osszefiiggés 1 11,5 ,000
Tapasztalati 6sszefliggés 2 69,63 | Haladd 14,437 2,947
Beszédhanghallas 1 71,54 | Haladd 759 14,587 2,978 -
Beszédhanghallas 2 79,13 | Halado ' 11,715 2,391 ’
Tapasztalati "
Kévetkeztetés 1 40,83 Kezd6 22,090 4,509
Tapasztalati 165 000
Kovetkeztetés 2 57,33 Haladé 18,332 3,742
Relacioszokincs 1 59,92 Kezd6 14,476 2,955
o 1: . 16,58 ,000
Relacioszokincs 2 76,50 [ Halado 14,981 3,058
Elemi szamolési készség 1 49,38 | FlOkeszit 18012 | 3,677
o 16,58 ,000
Elemi szdmolasi készség 2 65,96 | Kezdo 15,611 3,187
DIFER index 1 53,13 | Kezd§ 10,460 2,135
- - 13,37 ,000
DIFER index 2 66,50 [ Halado 9,753 1,991

34. tablazat/Az 1. és a 2. DIFER vizsgalat eredményei a fejlesztésre javasolt
csoportnal (n=24)

A fejlesztésre javasolt csoport ugyan két esetben haladd szintrél indult
(tapasztalati o6sszefliggés, beszédhanghallas), viszont egy év mulva sem keriltek
kdzelebb az optimélis szinthez, kisebb foku stagnélast lehet tapasztalni ebben a ket
esetben. Naluk megfigyelheté volt az elékészitd szint is az 1. vizsgalatnal (elemi

szamolasi készség). A gyermekek a 2. vizsgalat alkalmaval befejezd szintet egyik
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készségnél sem értek el, az elemi szdmolé&snél pedig a 2. vizsgélatnal is csak
elékészitd szinten voltak, egy év mulva pedig csupan kezd6 szinten birtokoltdk az

adott készséget (34. tablazat és 8. sz. melléklet 7. abra)

Elemzéseket végeztiink abbdl a szempontbol is, hogy a terapiaban részesult és
az arra ajanlott csoport gyermekei az egyes készségeket milyen fejlettségi szinteken
birtokoljak.

A fejlettségi szinteket Khi-négyzet prébaval vizsgalva a terdpias csoport
csupan egy készségnél, a tapasztalati dsszefliggésnél javult szignifikdns mértékben
(p<0,01), de a készségek legatfogdbb és legfontosabb mutatdja, a DIFER indexik is
szignifikdns mértékben valtozott (p<0,05). A tapasztalati 6sszefliggést az 1.
vizsgalatkor legtébb gyermek (59,3%) halad6 szinten birtokolta. A 2. vizsgalatkor
egyenld aranyban, a csoport 33,3%-a elérte a befejezd és a haladd szintet, optimalis
szinten pedig a gyermekek negyede sajatitotta el a készséget. A fejlesztett csoport az
adott fejlettségi szinttel mar jobban fogja birni az iskolai terhelést, eredményesebben
fog teljesiteni, hiszen ott nap, mint nap 6sszefliggésekre vonatkoz6 ismeretek

sokaséagéaval talalkoznak a gyermekek (20. abra).
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20. abra/A tapasztalati 6sszefuiggés fejlettségi szintjeinek megoszlasa a
fejlesztett csoportnal (n=24) az 1. és 2. DIFER vizsgalatkor (p<0,01)

Kutatasunk szempontjabdl nagyon Ilényeges eredménynek tekintheté a
DIFER index-szintek megoszlasanak szignifikans mértékii kedvezd valtozasa. Az
elokészitd szintet birtoklok aranya az 1. vizsgalathoz képest tizedére (37% — 3,7%), a
kezdoké pedig 6todére csokkent (51,9% - 11,1%). A gyermekek kozel felének az
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Osszesitett indexe halado szintet mutat (48,1%). Mig az 1. vizsgalatkor egyik terapias
6vodasnal sem lehetett befejez6 fejlettséget megfigyelni, addig a masodiknal mar
37%-uk mutatott ilyen szintet, o6k keriiltek legkdzelebb az optimalis
begyakorlottsaghoz. A fejlesztett csoportrol az iskolaérettség megbizhato kifejezdje
tikrében ilyen médon elmondhato, hogy az elemi készségeik fejlettségi szintjeinek
megoszlasa nem szignifikdns mértékben ugyan, de kedvezden alakult. A fejlesztett
gyermekeknél a kisebb mértékii valtozdsok a készségek begyakorlottsagdnak
mutatojaban, a DIFER indexben 6sszegzddve szignifikans mértékii fejlodés érhetd

tetten (21. &bra).
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21. abra/ A DIFER index fejlettségi szintjeinek megoszlasa a fejlesztett
csoportnél (n=24) az 1. és 2. DIFER vizsgalatkor (p<0,05)

A fejlesztésre javasolt csoportnal a fejlettségi szintek megoszlasanak
elemzésekor Ot készség mutat szignifikans mértékii valtozast, nevezetesen: a
szocialitas (p<0,05), az irdsmozgas-koordinaci6 (p<0,01), a beszédhang-hallas
(p<0,01), a tapasztalati dsszefliggés és az elemi szamolési készseég (p<0,01). Az
egyes készségek szintjeinek megoszlasa ugyan kedvezébben alakult ennél a
csoportndl, a szignifikdns mértékii fejlddések azonban a DIFER indexben mégsem
tilkkr6zédnek (p>0,05). Elképzelhetd, hogy mindez az elemi alapkészségek
legatfogobb mutatdjanak szinte stagnalé szorasvaltozasnak koszonhet6 (lasd. 37.
tablazat 103. oldal. A fejlesztett csoport 6vodasainak fejlettség szerinti kiilonbségei a
masodik vizsgalatkor is nagynak mutatkoznak. Az idegrendszeri érést tamogato
mozgasfejlesztés hianydban naluk kevésbé valosult meg az informaciok
rendszerezése, az iskolai tanulashoz sziikséges készségek egységessé valasa.

Osszehasonlitottuk a fejlesztett és a fejlesztésre javasolt gyermekek fejlettségi

szint szerinti megoszlasat a 2. vizsgalatkor. Az elemi szamolasi keszség fejlettsegi
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szintjeit mutatd diagramokon latszik, hogy a fejlesztésre javasolt csoport
gyermekeinél kozel hatszor annyian maradtak el6készitd szinten, mint a fejlesztett
csoport ovodasai (22. abra). A fejlesztett csoportnal pedig megfigyelhetd, hogy 37%-
uk elérte az iskolaba 1épés eldtti orszagos atlagot (78%pont), azaz szamolasi
készséglik lehetdvé teszi a sikeres iskolai matematikatanulast. Mindezt a fejlesztésre

javasolt csoport gyermekeir6l csak 24%-ban mondhatjuk el.
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22. abral Az elemi szamolasi készség szintjeinek megoszlasa a fejlesztett- és a
fejlesztésre javasolt csoportnal a 2. vizsgéalatkor

Kutatasok szerint a szamlalas és a manipulativ szamolas nagyon szorosan
korrelal az intelligenciatesztek dsszevont mutatdjaval (r=0,79 és 0,80), vagyis az
elemi matematikai készség az értelem, a kognitiv kompetencia, az intelligencia, az
egész szemelyiség kritikus kognitiv készsege. Ez a készség 3-7 éves korban alakul
ki, optimalis elsajatittatdsa az 6voda és az iskola elsd félévének feleldssége. Azok az
iskolaba 1ép6 gyermekek, akiknél ez a keszség csak a 3-4 évesek atlagat éri el,
feltehetéen alacsony altalanos értelmi fejlettséglik miatt sulyos hatrannyal kezdik
meg tanulmanyaikat. Fejlesztésre javasolt csoportunknal azonban az egy év alatti
spontan fejlédés mértéke 16%pont, igy az iskoldba 1épd gyermekek 4tlagos
fejlettségi szintjétél (76%pont) csak S5%ponttal maradtak le. Megfeleld
odafigyeléssel  (kritériumorientalt fejlesztéssel) a hatranyok eredmenyesen
csOkkenthetok, de ez mar az altalanos iskola felel6ssége a célzott pedagogiai

eszkozokkel valo segitségnyujtassal (Nagy, 2000; J6zsa, 2000a).

101



A szocialitds és az irasmozgas koordinacid terén a gyermekek a halado
szintnek csak az alsO hatarat érték el. A szocialitas esetében (23. &bra) a fejlesztesre
javasolt csoportban egy Ovodas sem ért el optimalis szintet, ami nagymértékben
csokkenti az iskolai nevelés-oktatas hatékonysagat. Ezzel szemben a fejlesztett
csoportban az optimumot elérék ardnya kozel 15%. A fejlesztésre javasolt csoport
4,2%-a a haromeévesek atlagos szintjén kezdi meg iskolai tanulméanyait, mik6zben
erre még szocialisan éretlen. Koziilik a kezdd szinten lévék (29%) nehezen
kezelhetokké, allandd konfliktusok forrasdva valhatnak, ekozben a fejlesztett
csoportban aranyuk csak 18%. Véleményink szerint a fejlesztett csoport kedvezébb
szocialis kompetencidinak elérésében szerepet jatszottak a terdpian alkalmazott
testnevelési jatékok, hiszen mar egy egyszerii futd jaték is alkalmas arra, hogy a
gyermekek a szerepek eljatszasaval kornyezetiink mélyebb megismerésére tegyenek
szert. Egy-egy futd jatékvariacidban is nagyon egyszerlien meg tud jelenni a
kooperativitas, az egyiittmikodés, amikor az adott vezényszéra a gyerekek
meghatarozott csoportjanak egyutt kell valamilyen alakzatot felvenni, vagy mozgast

végrehajtani. A feladatok megvaldsitasahoz nagyfoku “kommunikaciora” is sziikség

van.
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23. abra/ A szocialitas fejlettségi szintjeinek megoszlasa a fejlesztett- és a
fejlesztésre javasolt csoportnal a 2. vizsgalatkor

Az irasmozgas koordinacio diagramjarol leolvashatd, hogy a gyermekek
mindkét csoportban egyenld aranyban birtokoljak elokészitd és optimalis szinten is
az irdstanuldshoz sziikséges finom-motoros készseget (24. bra). Az optimélis szintet
elérék aranya sajnos egyik csoportnal sem biztatd. A kiilonbség a tobbi fejlettségi

szintnél tapasztalhatd. A fejlesztésre javasolt csoport legnagyobb aranyban (50%)
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csupan kezd6 szintli irdasmozgas koordinacioval 1€p iskoldba, mig a fejlesztett csoport
negyedére jellemz6 (25,95%) ez az elsajatitasi szint. Az irastanitds szempontjabol 6k
sulyos problémakkal kizdenek. A fejlesztésre javasolt ovodasokkal szemben a
fejlesztett csoport kozel kétszer annyi gyermeke (25,9%) jutott el a befejezd szintig.
Kell§ tiirelemmel, tapintattal és lassubb iitemben alakithato iraskészségiik. Az
iskolanak tovabbra is hangsulyt kell fektetni a természetes mozgasok minél
valtozatosabb korilmények kozotti gyakorldsara, a sokréti mozgasformak
Kiprobalasara, amivel gyarapszik a gyermekek mozgasrepertoarja, tokéletesedhet
finommotoros készséglk. A mindennapos testnevelés keretei erre lehetéséget adnak,
igy remélhetjiik, hogy a haladd és befejezd szinten iskoldba 1épOk irdstanitasa
kevésbé lesz problémas.

A két csoport fejlettségi szintjeinek megoszlasat 6sszehasonlitva a khi-
négyzet proba azonban nem jelez szignifikdns kulonbseget a fejlesztett és a
fejlesztésre javasolt csoport kozott (p>0,05).
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24. abra/Az irdsmozgas koordinacio fejlettségi szintjeinek megoszlasa a
fejlesztett- és a fejlesztésre javasolt csoportnal a 2. vizsgalatkor

Az adatokat reszletesebben megtekintve elmondhaté az is, hogy a fejlesztett
csoport 1. és 2. vizsgalata kozotti fejlodés mértéke megeldzi a fejlesztésre javasolt
csoportot. Atlagosan 5%-kal nagyobb mértékben javultak. Az 1. és 2. vizsgalat
kozott megfigyelhetd, hogy a fejlesztett csoport harom készségnél is ugrasszerti, 20%
folotti fejlodést produkalt. Legnagyobb pozitiv irdnyu valtozast az irdsmozgas

koordinaciondl mutatnak (kilénbség: 27,48%). A fejlesztésre javasolt csoportnal
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ilyen mértékii pozitiv valtozdsok nem mondhatok el, bar 6k is az irdsmozgas
koordinéciondl javultak leginkabb, azonban a 20%-ot csak minimalis mértékben
haladtak tal (kilonbség: 20,58%). Az eredmény jelzi a terapias fejlesztés jotékony
hatdsat a finommozgasra, hiszen egyik készségnél sem olyan alapveté a
nagymozgasok megfeleld kivitelezése €és automatizalédasa, mint a kudarcmentes
irastanulas feltételénél. A fejlesztett csoport legnagyobb mértékben a szocialités és a
tapasztalati kovetkeztetés terén eldzte meg a fejlesztésre javasolt gyermekeket
(szocialitas:10%, tapasztalati kovetkeztetés:11%). Ok viszont egyediil a tapasztalati
Osszefliggés alapkészség terén mutattak nagyobb foku kedvezd valtozast a fejlesztett

csoporthoz képest (25. abra).
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25. &bra/Az 1. és a 2. DIFER vizsgélat eredményei kdzotti kiilonbségértékek a
fejlesztett- és a fejlesztésre javasolt csoportnal

Az ellen6rz6 DIFER vizsgéalat eredményeit attekintve a 35. tablazatban jol
lathatd, hogy valamennyi készségnél a fejlesztett csoport magasabb %pontot ért el a
fejlesztésre javasolt csoportnal. A kilonbség atlagosan 5,14%pont, de sehol sem
szignifikans mértékiiek. A fejlesztett csoport a szocialitasnal elézte meg legnagyobb

mértekben (7,27%pont) a fejlesztésre javasolt csoportot (8. sz. melléklet 8. abra).
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. - Std. Sig.
Fejlettségi L Std.
N | Mean szintek Kuldnbség Deviation Error (2-
Mean | tailed)
Fejlesztettcsoport | 27 | 73,81 Haladé 9,307 1,791 ,022
Szocialitas2 i 4 7,27
el 24| 66,54 | Halado 12611 | 2,574 | 025
javasolt csoport
_ 3 Fejlesztett csoport | 27 | 55,78 Haladé 23,593 4,541 ,439
Irasmozgas - - 495
koordinacio2 | Fellesztésre 24 | 50,83 | Haladé ’ 21,360 | 4,360 | ,436
javasolt csoport ' ' ' '
. Fejlesztett csoport | 27 | 72,93 Befejez6 19,379 3,729 ,498
Tapasztalati T 33
Osszefiiggés? ) e 24| 69,63 | Halado ! 14437 | 2,947 | 491
javasolt csoport
, Fejlesztett csoport | 27 | 82,15 Befejez6 17,702 3,407 481
Beszédhang ST 302
hallés2 Fejlesztesre 24| 7913 | Haladé ’ 11,715 | 2,391 | 471
javasolt csoport
. Fejlesztett 27 | 63,89 Haladé 15,710 3,023 ,175
Tapasztalati ey, 6.56
kovetkeztetés2 giesziesre z '
javasoltvcsoport 24 | 57,33 Halado 18,332 3,742 ,180
Fejlesztett csoport | 27 | 82,37 Befejezd 12,307 2,369 131
Relacioszokincs2 i ; 5,87
el GETiEE 24| 7650 |  Halado 14981 | 3058 | 136
javasolt csoport
., , . | Fejlesztett csoport | 27 | 71,22 Haladé 13,380 2,575 ,201
Elemi szamolasi ST 526
készsé 2 eJ esztesre . ’
g javasolt csoport 24 | 65,96 Kezdé 15,611 3,187 ,205
Fejlesztett csoport | 27 | 71,44 Haladé 9,885 1,902 ,079
DIFER index i 4 4,94
el et 24| 6650 | Halado 9753 | 1,991 | ,079
javasolt csoport

35. tablazat/A fejlesztett- és a fejlesztésre javasolt csoport kozotti
kilonbségek mértéke a 2. DIFER vizsgalatkor (kétmintas t-préba)

Az 1. és 2. DIFER vizsgéalat alapstatisztikai mutatdinak 6sszehasonlitasa
nyoman a fejlesztett csoportrél elmondhatd, hogy a gyermekek az egy éves terapia
utdn atlagosan 21%pont értékli pozitiv valtozast mutattak (DIFER index:
52,52%pont és 71,44%pont). A szoras értéke hat alapkészség eseteben csokkent
(szocialitas, irdsmozgas koordinacid, tapasztalati kovetkeztetés, relacioszokincs,
elemi szamolasi készség, DIFER index), ami egységesebb teljesitményszintet jelent
az iskoléba 1épés eldtt. Ebbdl a szempontbdl is kiemelkedd a szocialitds készsége,
ahol a szoréas a legnagyobb mértekben csokkent (Std. Dev: 17,484 es 9,307). A
fejlodés bizonyitéka, hogy 2. vizsgalatkor mar egy gyermek sem birtokolja az
elokészitd szintet és a kezdd szinten 1évOk aranya 48%-rol 18,5%-ra esett vissza.
Ugyanakkor a befejez6 (14,8%-r0l 40,7%-ra) és az optimalis szinten 1évok (0%-rol
14,8%-ra) aranya is jelentésen nott. A valtozas azonban nem szignifikans mértéki
(p>0,05) (36. tablazat és 26. abra).
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SzoC| IM |[TAPO| BH |TAPK | REL | ELSZ | DIFI

N | Valid 27 27 27 27 27 27 27 27
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Meanl 58,70 | 28,19 | 62,70 | 68,81 | 37,22 | 60,41 | 53,30 | 52,52
Mean2 73,81 | 55,78 | 72,93 | 82,15 | 63,89 | 82,37 | 71,22 | 71,44
Medianl 61,00 | 20,00 | 68,00 | 70,00 | 37,00 | 64,00 | 48,00 | 59,00
Median2 75,00 | 56,00 [ 81,00 | 86,00 | 64,00 | 83,00 | 72,00 | 73,00
Model 57(a) 0 68 73 37 37(a) 43 63
Mode2 75 25(a) 81 93 62(a) 83 72 81

Std. Deviationl | 17,484 | 24,355 | 18,570 | 15,925 | 21,087 | 20,918 | 19,392 | 12,650
Std. Deviation2 | 9,307 | 23,593 | 19,379 | 17,702 | 15,710 | 12,307 | 13,380 | 9,885

Rangel 78 75 93 70 75 96 62 48
Range2 35 90 77 85 69 44 45 47
Minimuml 0 0 0 23 6 4 20 17
Minimum?2 56 6 23 15 25 56 47 36
Maximuml 78 75 93 93 81 100 82 65
Maximum2 91 96 100 100 94 100 92 83

36. tablazat/Az 1. és 2. DIFER vizsgélat frekvencia tablaja a fejlesztett csoportnél
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26. abra/A szocialitas fejlettségi szintjeinek eloszlasa az 1. és a 2. DIFER
vizsgalatkor a fejlesztett csoportnal

Hasonl6 mértékli szorascsokkenés figyelhetd meg a relacidszokincsnél is.
Stagnalo szorasvaltozas melletti javulas tapasztalhatd harom elemi alapkészségnel
(irdasmozgéas koordinacid, tapasztalati 6sszefliggés, beszédhanghallas). Ezekre viszont
a tovabbiakban is fokozott figyelmet kell forditani, hiszen a gyermekek fejlettség
szerinti kulonbségei még nagyok, ami a plusz egy éves Gvodai nevelés és terapias

fejlesztés mellett is megnehezitheti az iskolakezdést.
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A hét vizsgalt alapkészség terén az iskolaba 1épd, fejlesztett csoport
gyermekei négynél halado, haromnal befejezd szinten vannak. Valamennyi esetében
egy fejlettségi szintet ugrottak. Naluk eldkészité vagy kezdd szintet mar nem
talaltunk. A minimum értékeknél 0%pont mar sehol sem lathatd, a maximum értékek
kozott pedig mar harom készségnél is megfigyelheté a 100%pont teljesitményszint
(tapasztalati dsszefuiggés, beszédhanghallas, relacidszokincs), tobb mas terllet 90%-
pont folotti eredménye mellett. Emlékeztetoiil megjegyzendd, hogy a fejlesztési
periddus eldtt 100%pontos maximalis érték csak a relacido-szokincsnél volt jellemzd
két masik készség 90%pont folott eredményével.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy az alapstatisztikai mutatok tekintetében
egyértelmiien tetten érhetd a terapidban részesiilt csoport figyelmet érdemld mértékii
fejlodése.

Az 1. és 2. DIFER vizsgalat alapstatisztikai mutatoinak 0sszehasonlitasa
alapjan (37. tablazat) a fejlesztésre javasolt, de célzott terapiat nem kapott csoportrol
elmondhat6, hogy a pozitiv valtozas mértéke atlagosan 13%pont (DIFER index:
53,08%pont és 66,50%pont), ami 8%pontnyi elmaradas a fejlesztett csoporthoz
képest.  NAaluk is csokkent a szorasertek hét terllet esetében is (Kivétel:
relaciészokincs), viszont 6t alapkészségnél és a DIFER indexnél is csak nagyon
kismértékli valtozasrol van sz6.  Olyan jelentds szordsvaltozds nem volt
tapasztalhatd, mint a fejlesztett csoportnal a szocialitas készségnél. Itt inkdbb a
Stagnalo szorasvaltozas melletti javulds jellemz6. A gyermekek fejlettség szerinti
kiilonbségei iskoldba 1épés elott még minden készségnél meglehetdsen nagyok. A
plusz egy éves Ovodai neveléssel olyan mértékben nem valosult meg az iskolai
tanulashoz sziikséges készségek egységessé valasa, mint a fejlesztett csoportnal.

A fejlesztésre javasolt csoportban iskoldba 1épés eldtt hét vizsgalt teriiletnél
tapasztalhaté halado, egynél (relacidszokincs) pedig kezdd szint, szemben a
fejlesztett csoporttal, ahol mar ez nem is fordul el6. Tovabba a fejlesztésre javasolt
csoport egyik készséget sem birtokolja befejezd szinten. A minimum értékeknél
0%pont mar sehol sem lathat, a maximum értékek kozott naluk is harom készségnél
figyelheté meg a 100%pontos teljesitmény (irasmozgas, relacidészokincs és elemi
szamolasi készség), de a 90%-pont folotti csak egy készségnél.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az alapstatisztikai mutatokat tekintve a

fejlesztésre javasolt csoportnal a fejlédés kevésbé érhetd tetten.
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SzoC| IM |[TAPO| BH |TAPK | REL | ELSZ | DIFI

N | Valid 24 24 24 24 24 24 24 24
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Meanl 61,33 | 30,25 | 58,13 | 71,54 | 40,83 | 59,92 | 49,38 | 53,08
Mean2 66,54 | 50,83 | 69,63 | 79,13 | 57,33 | 76,50 | 65,96 | 66,50
Medianl 62,50 | 25,00 | 62,00 | 66,50 | 47,00 | 57,00 | 49,50 | 55,00
Median2 67,50 | 45,00 | 75,00 | 80,00 | 59,00 | 78,00 | 63,50 | 66,00
Model 43(a) | O(a) 62 86 56 54 31(a) 58
Mode2 65() | 37(a) | 75(a) | 80(a) 56 83(a) 63 58

Std. Deviationl | 13,858 | 23,950 | 19,822 | 14,587 | 22,090 | 14,476 | 18,012 | 10,409
Std. Deviation2 | 12,611 | 21,360 | 14,437 | 11,715 | 18,332 | 14,981 | 15,611 | 9,753

Rangel 52 79 81 57 70 54 60 37
Range2 57 94 53 44 79 48 60 44
Minimum1 31 0 0 43 0 37 15 28
Minimum?2 25 6 34 49 8 52 40 41
Maximum1 83 79 81 100 70 91 75 65
Maximum2 82 100 87 93 87 100 | 100 85
37. tablazat/ Az 1. és 2. DIFER vizsgalat frekvencia tablaja a fejlesztésre javasolt
csoportnal

Osszefiiggés vizsgalatok

Hipotézisink igazolasara megnéztik az elemi alapkészségek kozotti
korrelaciot az 1. és 2. vizsgalatkor mindkét csoportndl abbdl a célbol, hogy
egysegesebbé valt-e az elemi alap készségrendszer. A fejlesztett- és a fejlesztésre
javasolt csoportnal egyarant rendszereztiik az 0ij vagy a jelentésen szorosabba vald
egyuttjarasokat a kapcsolat-tipusok kozotti dsszehasonlitassal. Megnéztiik, hogy az
elemi alapkészségek kapcsolatai mi modon valtoztak a fejlesztett csoportnal az adott
korilmények kozott, vagyis Osszehasonlitottuk a fejlesztést megel6zé és a lezard
vizsgalattal feltart jelent6s készség-egyuttjarasokat. Kerestlik, hogy a megvaltozott
korrelaciok hogyan mutatjdk a fejlddés mértékét, dinamikajat, mindségét. A
fejlesztésre javasolt, célzott terapiat nem kapott csoportnal szintén attekintettik az 1.
és a 2. DIFER vizsgalat eredményeit, igy hasonlitottuk 6ssze keszségstruktirajukat
az iskolaba lépés el6tt, valamint a spontdn fejlédésen til az Alapozo Terapia hatasat.

A fejlesztett csoportnal az 1. vizsgalatnal 15 szignifikans kapcsolatot mutat a
korreldciés matrix, amit vastag betiivel jeloltiink, és ebbdl 11 kozott erdsen
szignifikdns mértékli az Osszefiiggés (**p<0,01). Fejlesztés utan csokkentek a

szignifikdns kapcsolatok (12), és sajnos az igen erds Osszefliggések szama is
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harommal kevesebb lett. Harom esetben pedig ezuttal nem jellemzd kapcsolat. Hét
esetben nott az egyiittjaras erdssége, amit szlirke négyzettel emeltiink ki, és ebbol
ketté 10j kapcsolatot jelent, ami az irasmozgas koordinacié kapcsolatrendszerét
gyarapitotta (irasmozgas koordinacio és tapasztalati 6sszefuigges: r= ,384*, p<0,05;
irasmozgas koordinacié és beszédhanghallas: r=,392%*, p<0,05). Az er0sség mértéke
azonban mindketténél a k6zepesnél gyengébb. Ilyen erdsségii egyiittjarads a fejlesztés
elott négy esetben volt megfigyelhetd, mig a terapias periodus végén mar 6t esetben.
Az 1. és a 2. vizsgalatnal is leginkabb a kozepesnél erésebb kapcsolatok jellemzéek,
bar fejlesztés utdn szamuk csokkent. A DIFER indexet fejlesztés elétt legnagyobb
mértékben az irdsmozgas koordinécié (r= ,641**, p<0,01), mig fejlesztés utan a
beszédhanghallas (r= ,777**, p<0,01) hatarozza meg. A eredmények alapjan
megfogalmazhatjuk, hogy - sajatos modon - a fejlesztett csoport esetében a sikeres
iskolai tanulashoz sziikséges elemi alapkészség-rendszer nem valt egységesebbé (38.
tablazat).

Fejlesztett csoport (n=27) | SZOC | IM | TAPO BH TAPK | REL | ELSZ | DIFI

. . rl 1
Szocialitas
r2
Irasmozgas ] 342 1
koordinacié r21 ,359
Tapasztalati rlf 532** | 256 1
Osszefiiggés r21 175 | ,384*

ri|,593** | 263 | ,659** 1

Beszédhanghallas
r2 | ,508** | 392* | 420*

Tapasztalati rl] 277 | ,102 | ,408* | ,429* 1
kovetkeztetés r2| 172 | ,139 | ,382* 308
. ri] ,289 | ,407* | ,543** ,288 ,090 1
Reléacioszokincs
r21 ,366 ,118 ,101 ,373 ,232
Elemi szamolasi ri| 148 | ,424* | 343 ,165 ,242 325 1
készség r2| ,191 ,182 ,364 ,324 ,005 ,256

rl | ,519** | ,641** | 594** | B47** | 513** | 631** | ,656** | 1

DIFER index
r2 | 568** | 675** | ,713** | 777** | 5l4** | 468* | 524**

r: Pearson Correlation,** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Magyaréazat

38. tablazat/Korrelacios értékek a hét elemi alapkészség kozott az 1. (rl) és a 2.
(r2) DIFER vizsgalatkor a fejlesztett csoportnal
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A Korrelacios métrix a fejlesztésre javasolt csoportban az 1. vizsgalatnal hét
szignifikans kapcsolatot mutat (vastag szdmmal jeleztiik), ebbdl hat kozott erdsen
szignifikdns mértékli az Osszefiiggés (**, p<001). A 2. vizsgalatra a szignifikans
mértékl kapcsolatok szama csaknem duplajara nétt (7 - 13), amibdl kilenc igen
erésen szignifikans Osszefliggésre utal. A fejlesztésre javasolt csoportnal nincs olyan
kapcsolat, ami a 2. vizsgalatra eltlint volna. Hat esetben nétt az 0sszefliggés erdssége,
amit szirke négyzettel emeltink ki. Hat esetben Uj kapcsolat is megjelent, és
erosséglik kettonél a kozepesnél gyengébb, a masik négynél pedig kozepesnél

99

erdsebb kapcsolatra utal az ,r” érték. Kozepesnél gyengébb kapcsolat az 1.
vizsgélatkor egy esetben figyelhetdé meg, mig a 2. vizsgdlatkor harmat mutat a
matrix. Az 1. és a 2. vizsgalatndl is leginkdbb a kdzepesnél erdsebb kapcsolatok
jellemzdek, és a 2. vizsgalatkor azok szdma csaknem dupldjara nétt (6 és10). A
DIFER index et legnagyobb mértékben az 1. vizsgalatkor itt is az irdsmozgas-
koordinacid (r=,683 **, p<0,01), mig a 2. DIFER vizsgélatkor a relaciészokincs (r=

,7174** p<0,01) hatdrozza meg (39. tablazat).

Fejlesztésre javasolt csoport | s76c | M | TAPO | BH | TAPK | REL | ELSZ | DIFI
n=24

o rl 1
Szocialitas
r2
frasmozgas ri] 072 1
koordinacié r2| ,009
Tapasztalati ] 242 | 122 1
Osszefiiggés r21 ,197 ,231

ri| 199 | ;360 | ,381 1

Beszédhanghallas
r2 | ,569** | ,154 | ,515*

Tapasztalati ri] -011 | ,333 | ,044 | 305 1

kovetkeztetés r2| -,103 | ,566** | ,253 ,249

ri] 022 ,397 ,193 ,335 ,220 1

Relacioszokincs
r2| ,140 424* | 500* | ,425* ,190

Elemi szamolési ri| -045 | 417* | 270 | ,257 | 221 | ,294 1

készség r2| 115 |,663**| 114 | ,193 | ,183 | 541**

ri] 335 | ,683** | 551** [ 670** | ,557** | ,595** | 608** | 1

DIFER index
r2| ,392 | ,679** | ,648** | 696** | ,430* | ,774** | 668**

r: Pearson Correlation,** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Magyarazat

39. tablazat/Korrelacids értekek a hét elemi alapkészség kozott az 1. (rl) és 2.
(r2) DIFER vizsgalatkor a fejlesztesre javasolt csoportnal
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Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy az 1. vizsgalat alkalmaval a
fejlesztésre javasolt csoportra volt inkabb jellemz6 a kezdeti szort képességprofil az
elemi alapkészségek kozotti alacsonyabb szamu (7 db) 0Osszefiiggés miatt. A
fejlesztett csoportnal kozel kétszer annyi kapcsolat (15 db) volt megfigyelhetd a
masik csoporthoz képest. A 2. vizsgalatkor azonban - sajatos modon - a fejlesztésre
javasolt csoport megeldzte a fejlesztett csoportot, ¢és dupldjara ndvelte
egyuttjarasainak szamat (14 db). A fejlesztett csoportnal a kapcsolatok szama és
erdssége is csokkent, mig a masik csoportra ennek az ellenkezéje az igaz. Negativ
iranyu korrelaciot a fejlesztésre javasolt csoportndl az 1. alkalommal kettd esetben
regisztraltunk (szocialitas és tapasztalati kdvetkeztetés, szocialitas és elemi szd&molési
készség). A spontan fejlodés a szocialitas kapcsolatrendszerében csupan abban
nyilvanult meg, hogy a 2. ellendrzés alkalméval csokkent vagy el is tlint a negativ
eléjel. A fejlesztett csoportndl ilyen eléjelii egyiittjarast sem a kezdeti, sem a
befejezo vizsgalat alkalmaval nem talaltunk.

Az eredmények alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a fejlesztett csoport
esetében a sikeres iskolai tanulashoz szlkséges elemi alapkészség-rendszer a
fejlesztésre javasolt csoporttal 0sszehasonlitva val6jaban nem valt egységesebbé.
Naluk a kapcsolatok mennyisége, er6ssége és az 0j kapcsolatok megjelenése is jelzi a
rendszer stabilabba valasat iskoldba 1épés eldtt. Az AT regisztralhato, pozitiv hatasa
a DIFER altal mért elemi alapkészség-rendszerre ilyen szempontbdl nem

fogalmazhat6 meg.

IV.2.3. A DIFER vizsgalat eredményeinek dsszefoglalasa

A DIFER vizsgéalattal kapcsolatban feltételeztiik, hogy az AT kozvetett hatasa
tetten érhetd a DIFER teszttel ellendrizhet6 elemi alapkészségek kedvezé
véaltozasdban a terapiaval fejlesztett iskolaéretlen 6vodasoknal.

Hipotézisinket részben sikerilt igazolni. A fejlesztett és a fejlesztésre
javasolt ovodasaink is szignifikdns mértéki fejlodést mutattak minden készségnél
(p<0,01) a 2. DIFER vizsgalatkor. A fejlesztett csoport valamennyi készsegnél
magasabb %pontot ért el a fejlesztésre javasolt csoportnal, a kilénbség azonban
sehol sem volt szignifikans mértékli. A fejlesztett csoportnal sajatos mddon inkabb a

csokkené szorasértékek jelzik az iskolai tanulashoz szilkséges alapkészségek
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egysegesse valasat, nem pedig a kdzottik tapasztalhatd egyttjarasok mennyiségének
¢s mindségének pozitiv iranya valtozdsa. A fejlddés bizonyitéka azonban, hogy a
fejlesztett csoport 1. és 2. vizsgalata kozotti fejlodés mértéke megeldzi a fejlesztésre
javasolt csoportot, és a fejlettségi szintek is a terapiaban részesilt csoportnal jeleznek
nagyobb mértékli valtozast. Mig a fejlesztett csoport a 2. vizsgdlatnal minden
készségnél egy fejlettségi szintet ugrott, addig a fejlesztésre javasolt csoportra ket
esetben kisebb foku stagnalas volt jellemz6. A fejlesztett csoport harom készségnél
kerult legkdzelebb az optimalis szinthez, ami a fejlesztésre javasolt csoportrdl nem
mondhato el, és naluk az elemi szamolési készség a 2. vizsgalatkor is még kezdo
fejlettségi szintet mutat.

A fejlesztett csoportrol az iskolaérettség megbizhatd kifejezdje tiikrében
elmondhat6 az is, hogy a készségek kisebb, de nem szignifikdns mértékii valtozasa a
készségek begyakorlottsdganak dsszesitett mutatéjaban, a DIFER indexben
tiikkrozddve szignifikans mértéki fejlddéshez vezetett.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a terapids csoport nagyobb mértékii
fejlédést mutatott a fejlesztésre javasolt csoporthoz képes, statisztikailag azonban
mindezt nem tudtuk aldtamasztani. Eredményeink kovetkeztében az AT kozvetett
hatasat adott korilmények kozott, a kutatdsunk mintajan nem tudtuk alatdmasztani.
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IV.3. A lateralitassal és a primitiv reflexekkel kapcsolatos harmadik

hipotézisuink értékelése

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutatd
gyermekek idegrendszeri éretlenségét mutatja Kialakulatlan lateralitasuk
valamint a primitiv reflexeik fennmaradasa, melyek befolyasoljdk a mozgas- és

az elemi alapkészségeik fejlodését.

IV.3.1. A lateralitasra vonatkozé eredményeink elemzése

A vizsgalatok alapjan a kutatasba bevont gyermekek teljes mintajanak
(n=105) 47,5%-a kialakult, 21,9%-a keresztezett és 30,5%-a kialakulatlan lateralitast
mutat (27. abra). Az iskolaéretlenség jeleit mutatd gyermekek (n=51) és az atlagos
fejlodésti ovodasok (n=54) 0Osszehasonlitasa alapjan az utdbbi tagjai nagyobb
szdzalékban rendelkeznek kialakult oldaldominanciaval (53,7%). Lényeges
kiilonbség figyelhetdé meg a keresztezett lateralitas tekintetében is, kisebb eltérés
pedig a kialakulatlan verzional. Mindkét jellemz6 az iskolaéretlenség jeleit mutatd
csoport tagjainal figyelheté meg nagyobb aranyban. Mig a keresztezett oldalassag az
atlagos fejlédésti gyermekek csupéan 18,5%-andl jellemzd, addig az iskolaéretlenség
jeleit mutatok kozott ez 25,49%. Meglepd, hogy a kialakulatlan lateralitas
tekintetében kisebb a kilonbség. Szignifikans kilonbség azonban nem &llapithat6
meg (p>0,05) (28. abra).

W Kialakultlateralitas @ Keresztezett lateralitds [ Kialakulatlan lateralitds

27. abra/A vizsgalt gyermekek teljes mintajanak lateralitasa (n=105)

113



60 53.7
50

41.18
40 33.33

30 25.49 27.8
18.5

20
10

Kialakult lateralitas Keresztezett lateralitas Kialakulatlan lateralitas

%
I3 Atlagos fejl6désl csoport (n=54) [ Iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport (n=51)

J o4

28. abra/A lateralitas minésége és %-os aranya az atlagos fejlédési- és az
iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal(p>0,05)

Kivéncsiak voltunk arra, hogy a gyermekek lateralitasa milyen mértékben
befolyasolja a mozgasok kivitelezését. Vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a
kialakult lateralitassal rendelkez6 gyermekek ugyan mindeniitt jobban teljesitettek,
mint a tobbiek, de a felmert teruletek tobbségénél a variancia analizis mégsem mutat
szignifikans kulonbséget (p>0,05). Megfigyelhet6 azonban a nagyobb kiilonbség
tendencigja a kialakult és a kialakulatlan lateralitast mutaték kozoétt. Legnagyobb
eltérést a finommotorikanal (7%pont), a térbeli mozgasoknal (8%pont) és a
testsémanal (16%pont) talaltunk, szignifikans kilonbség - a variancia analizis
alapjan - a testséma tertiletén van (p<0,05) (29. és 30. abra). A Kkeresztezett

dominancia gyengébb testséma ismeretet von maga utan.

90 82
80 | 737373 757574 ;073 767774 7573,0 77671 174 *

L L 65 ] 64
0 I o -
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KOR CA KER DINE OSE STE RUG FM TER TS

%pont W Kialakult lateralitas (n=50) O Keresztezett lateralitas (n=32)

O Kialakulatlan lateralitas (n=23)

29. abra/A lateralitas alapjan kialakitott hd&rom csoport teljesitménye az 1.
mozgasvizsgalatkor
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30. &bra/A testsema feladatok teljesitménye kozotti killonbség az 1. vizsgalatkor (
p<0,05)

Harmadik feltevésiink igazoldsara elsd 1épésként megnéztiik a kapcsolatot a
lateralitds és a csoportba sorolés valtozoink kozott. A Cramer-féle V asszociécios
mérték 0,139 (p>0,05), mely alapjan megallapithatjuk, hogy a gyermekek lateralitasa

szignifikdns mértékben nem hatarozta meg azt, hogy melyik csoportba kerlltek (40.

tablazat).
CSOPORTOK
= : - - Total
Atlagos fejlodést Fejlesztett Fejlesztesre
csoport csoport javasolt csoport

. Count 29 9 12 50
Kialakult E ed
lateralitas Cﬁﬂ‘;‘; € 25,7 12,9 11,4 50

(%2]

fc*:s Count 10 9 4 23
< | Keresztezett

% lateralitas E’éﬂ?ﬁted 11,8 5,9 53 23
-

. Count 1 2
Kialakulatlan > S 8 3
lateralitas | Expected 16,5 8,2 73 32

Count 54 27 24 105
Total
E’éﬂf}‘;t‘*d 54,0 27,0 24,0 105
Value Approx. Sig.
. Phi ,197 ,397
Nominal by -
Nominal \C/ramers ,139 ,397
N of Valid Cases 105

40. tablazat/Asszociacio szorossaganak vizsgalata Khi-négyzet alapt mértékkel a
lateralits és az iskolakésziltség kdzott az 1. vizsgalatkor
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Az adatok differenciéltabb elemzése sordn megnéztiik azt is, hogy a lateralitas
alakulasa milyen mértékben befolyasolja a motoros- és az iskolakésziiltséget jelzd
egyes feladatok teljesitéset. A 41. tablazatban az Eta értékek jelzik a nominalis
(Lateralitas) és intervallum-valtozdink (Mozgasteriletek és az Elemi alapkészségek)
kozotti asszociacids mertéket. A mozgasvizsgalatndl az Eta a rugalmassaggal, az
Oseretzky-féle egyensullyal és a finommotorikaval jelez kozepesnél szorosabb
Osszefuiggest. Szignifikdns mértéka kapcsolatot a mozgas indexnél kaptunk, ami arra
enged kdvetkeztetni, hogy 6vodas korban a lateralitas alakulasa meghatarozza az AT
mozgasvizsgalata alapjan torténé mozgasfejlodést. A lateralitas mintegy 88%-ban
magyarazza az altalunk felmért gyermekek mozgasérettségét.

Az elemi alapkészségek tekintetében az Eta értéke minden tertletnél a
kozepesnél szorosabb kapcsolatot jelez. Kiemelkedd erdsséggel (46%) magyarazza
az elemi szdmolési készség alakulasat. A lateralitds alakuldsa az 6sszesitett DIFER
indexre nincs olyan befolyassal, mint a mozgasindexre. A lateralitas jellemzdje
szignifikdns mértékben a csoportba sorolasnal alkalmazott indexet (DIFI és Ml
dsszevont mutatd) hatrozza meg
(42. tablazat).

R Pyt Eta .

A) Mozgésvizsgalat F Eta Squared Sig.

Korai mozgasok 1,097 ,487 ,238 p>0,05
Ciklikus-aszimmetrikus mozgasok ,657 ,397 ,157 p>0,05
Keresztezett mozgasok ,358 ,256 ,065 p>0,05
Dinamikus egyensuly ,952 471 ,222 p>0,05
Oseretzky-féle egyensuly ,646 ,604 ,365 p>0,05
Statikus egyensuly ,898 ,386 ,149 p>0,05
Rugalmassag 1,199 ,631 ,398 p>0,05
Finommotorika 1,075 ,586 ,343 p>0,05
Térbeli mozgasok 1,039 ,331 ,109 p>0,05
Testséma 1,435 ,468 ,219 p>0,05
Mozgdasindex ,652 ,938 ,880 p<0,05

41. tablazat/A lateralitas befolyasolé mértéke a mozgasvizsgalat terleteire a
vizsgalt gyermekek teljes mintajaban az 1. vizsgalatkor (n=105)
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B) DIFER vizsgalat = Eta Eta Sig.
Squared

Szocialitas 727 ,597 ,357 p>0,05
irasmozgas 1,176 ,628 ,394 p>0,05
Tapasztalati 0sszefiiggés ,874 ,554 ,307 p>0,05
Beszédhanghallas 1,037 ,595 ,354 p>0,05
Tapasztalati kovetkeztetés ,903 ,616 ,380 p>0,05
Relacioszokincs ,626 ,630 ,281 p>0,05
Elemi szdmolas 1,014 ,682 ,465 p>0,05
DIFER index ,892 ,621 ,386 p>0,05
DIFIésMI 1,088 ,978 ,956 p<0,05

42. tablazat/A lateralitas befolyasolé mértéke a DIFER altal mért elemi alapkészségekre
és az 6sszevont indexekre a vizsgalt gyermekek teljes mintajaban az 1. vizsgalatkor
(n=105)

Mozgasvizsgalat
Iskolaéretlenség jeleit mutat6 csoport Atlagos fejlodésii csoport
(n=51) (n=54)
Eta . Eta .
F Eta Squared Sig F Eta squared Sig.

el 1072 | 661 437 p>005 | 600 | 486 236 p>0,05
mozgasok

Ciklikus-

asszimetrikus ,901 ,580 ,336 p>0,05 ,671 ,458 ,209 p>0,05
Mozgasok

EICE G 227 | 259 067 p>005 | 573 | 446 199 p>0,05
mozgasok

DG 945 726 527 p<0,05 | 1165 | 612 375 p>0,05
egyensuly

OETEATHCE 506 720 518 p<0,05 | 1,1013 | 826 682 p<0,05
egyensuly

ST 815 | 688 473 p>0,05 | 1,939 | 622 387 p<0,05
egyensuly

Rugalmassag 829 688 473 p>0,05 | ,893 680 462 p>0,05
Finommotorika 1,374 ,748 ,559 p<0,05 ,756 ,620 ,385 p>0,05
Tt 557 | 349 122 p>005 | 1,035 | 418 175 | p0,05
mozgasok

Testséma 1,693 | ,648 421 p>0,05 | 1,008 | ,533 285 p>0,05
Mozgasindex ,738 ,959 ,920 p<0,05 ,468 ,923 ,851 p<0,05

43. tablazat/A lateralitas befolyasolé mértéke a mozgasvizsgalat terileteire az
iskolaéretlenség jeleit mutatd- és az atlagos fejlédésti csoportnal az 1.
vizsgalatkor

Az iskolaéretlenség jeleit mutato- és az atlagos fejlodésti csoport eredményeit
Osszehasonlitva elmondhatd, hogy a lateralitds mindkét vizsgalt tertletnél az
iskolaéretlenség jeleit mutaté gyermekek eredményeit befolyasolja nagyobb
mértekben. Naluk tébb szignifikans mértékii kapcsolat talalhato a lateralitas és a

vizsgalt részteriiletek kozott. Néhany kivételtdl eltekintve (keresztezett mozgésok,
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térbeli mozgasok, tapasztalati 6sszefliggés) az Eta értéke az iskolaéretlenség jeleit
mutatd csoportnal nagyobb. Lateralitdsuk szinte minden vizsgalt teriletet a
kdzepesnél nagyobb mértékben befolydsol. Az Eta értéke szignifikans kapcsolatot
jelez a dinamikus- és az Oseretzky-féle egyensulynal, valamint a finommotorikanal,
tovabba - az iskolai eredményesség fontos alapkészsegeit nézve - a szocialitasnél, a
beszédhanghallasnél és az elemi szamolésnal (43. és 44. tablazat).

A kapott egyensuly értékek szerint a lateralizacio a kdzponti idegrendszeri
folyamatok érettségenek kozvetlen mutatojat befolyasolja leginkabb. Az asszociacios
eredmény megerdsiti mindkét teriilet (lateralitds és egyensulyozas) idegrendszeri
érettségének meghatarozottsagat (Katona, 1986; Foldi, 2005). Az elemi matematikai
készségnél tapasztalt magas érték pedig tovabb erdsiti a lateralizacid jelentds
szerepét a kognitiv kompetencidban és a tanulasi folyamatokban (Gosy, 1996; Nagy,
2000; Marton-Dévenyi és mtsai., 1999) Megfogalmazhatjuk, hogy a lateralitas abban
az esetben rendelkezik magasabb befolydsold6 mértékkel, ha az még keresztezett,
vagy kialakulatlan. Ahogy biztosabba valik a gyermek oldaldominancigja, ugy
csokken annak hatasa a mozgasok automatizaldédasaban és az elemi alapkészségek

alakulasaban.

DIFER vizsgalat
Iskolaéretlenség jeleit mutato Atlagos fejlédésii csoport
csoport (n=51) n=54)
Eta . Eta .

F Eta Squared Sig. F Eta Squared Sig
Szocialitas ,999 | 787 ,620 p<0,05 | ,555 | ,575 ,331 p>0,05
Irasmozgas 1,251 | ,745| 556 | p>0,05] ,802 | 632 ,399 | p>0,05
Velprer El el 596 | 549 | 301 |ps005 1072|672 451 | p>0,05
Osszefiiggés
Beszédhanghallas 1,260 | ,733 ,538 p<0,05 | 1,300 | ,679 ,460 p>0,05
JepERA Al 8o1 | 715 5511 | ps005| 835 | 610| 372 | p>005
Relécidszokincs ,781 | ,706 ,498 p>0,05 | ,424 | ,452 ,204 p>0,05
Elemi szamolas 1,603 | ,870 757 p<0,05 | ,712 | ,652 ,652 p>0,05
DIFERINDEX ,709 | 644 415 p>0,05 | 1,166 | ,612 ,375 p>0,05
DIFlIésMI 1,579 | ,987 ,973 p<0,05 | 1,134 | ,975 ,950 p<0,05

44. tablazat/A lateralitds befolydsol6 mértéke a DIFER altal mért elemi
alapkészsegekre az iskolaéretlenség jeleit mutato- és az atlagos fejlédési
csoportnal az 1. vizsgalatkor
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IV.3.2. A primitiv reflexekre vonatkozo6 eredményeink elemzése
Harmadik hipotézisink méasodik felének értékeléséhez a gyermekek primitiv
reflexek kivalthatosagat és azok befolyasold hatasat elemeztik a vizsgalt

mozgasformakra €s elemi alapkészségekre (mindsitését lasd: 9. sz. melléklet)

STNR ATNR TLR*
Atlagos Iskolaéretlenség Atlagos Iskolaéretlenség Atlagos Iskolaéretlenség
fejlodésii jeleit mutato6 fejlodést jeleit mutato6 fejlodésii jeleit mutato6
csoport csoport csoport csoport csoport csoport
n=54 n=51 n=54 n=51 n=54 n=51
1
(extrém )
T 5,6 59 3,9 19 11,8
tapasztalhato)
2
(er6s mértékben 74 13,7 13 9,8 18,5 255
tapasztalhatd)
3
(dominansan 24,1 39,2 20,4 314 18,5 29,4
eléfordul)
4
(ritkan és enyhe | 5 333 35,2 275 333 17,6
mértékben
tapasztalhatd)
5
(nem 25,9 7,8 31,5 27,5 27,8 15,7
tapasztalhato)

45. tablazat/ Az atlagos fejlédési- és az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportban
eléfordulo csecsemdkori reflexek szazalékos aranya az 1. vizsgélatkor

A 45. tablazat szerint jol lathatd, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutatd
csoportnal a vizsgalt reflexek értékelésében kdvetkezetesen nagyobb szézalékos
aranya az ,.extrém mértékli”, az ,.er0s mértékli” és a ,,domindnsan eléfordul”
mindsité kategdria, mint az atlagos fejlddésli mintanal. Ekozben 6k leginkdbb a
Lritkan €s enyhe mértékben tapasztalhaté” (33% fo0lott) és a ,,nem tapasztalhatd”
(25% folott) jellemzoket kaptdk. Naluk az aszimmetrikus tonusos nyaki reflexnél
nem is figyelheté meg extrém mértékii reflexprofil, valamint a tonusos labirintus
reflex is csak 1,9%-ban valthatd ki extrém mértékben, szemben az iskolaéretlenseg
jeleit mutatd gyermekekkel, akiknel ezt a reflexet figyelhettik meg legnagyobb
aranyban, ebben a kategoridban, és az ,,er6s mértékben tapasztalhatd” osztalyozas is
magasan jellemzd volt naluk (25,5%).

A szimmetrikus tonusos nyaki reflex a két csoportndl az 1-es és a 4-es
kategoridban hasonl6 aranyban, mig a 2-es és 3-as jellemz6 az iskolaéretlenség jeleit
mutato csoportnal kdzel kétszer olyan gyakran valthato ki, mint az atlagos fejlédést

gyermekeknél. Ennek koszonhetéen az iskolaéretlenség jeleit mutaté dvodéasoknél
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testtartasi problémaék és gyenge szem-kéz koordinacio fordulhat el6. Csak kozel 8%-
uknal nem valthatd ki az adott reflex, szemben az atlagos fejlédésti gyermekek
25,6%-aval. A Kkhi-négyzet proba azonban itt sem jelez szignifikans mértéki
kilonbséget a két csoport reflexprofilja kozott (p>0,05).

Az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal legkevésbé az aszimmetrikus
tonusos nyaki reflex mutatkozik er6s mértékiinek, az elsé két kategéria (extrém
mértékben és erds mértékben tapasztalhatd) dsszesen 13,7%-o0s aranyban figyelhetd
meg. Késobb ennek hatasara eldfordulhat kézirdsi probléma, testkdzépvonal
keresztezési nehézség, valamint kialakulatlan vagy keresztezett lateralitas.
Matematikai  statisztikai ~ sz&mitdsokkal ~azonban mindezt nem  sikerult
alatamasztanunk, hiszen a Cramer féle V erték ,287 lett, ami gyenge asszociaciéra
utal a lateralitas és az aszimmetrikus tonusos labirintus reflex-valtozok kozott,
kapcsolatuk nem szignifikans mértékii (p>0,05). 27,5%-uknél szerencsére nem
valthaté mar ki az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex. A khi-négyzet préba itt sem
jelez szignifikans mértéki kiilonbséget a vizsgalt csoportok kozott (p>0,05).

A khi-négyzet proba egyediil a tonusos labirintus reflexnél mutat jelentds
eltérést (p<0,05) az iskolaéretlenség jeleit mutatd- és az atlagos fejlédésii csoport
kozott. Az iskolaéretlenség jeleit mutatd gyerekeknél a tonusos labirintus reflex
gyakori ,,extrém” és ,,er6s mértékii” kivalthatosaga - tobbek kozott - okozhat rossz
egyensulyt, helytelen testtartast, hibas id6- ritmuserzéket, és befolyasolhatja a
gravitacioval szembe tOorténd mozgasok sikeres kivitelezését is. Mindezt
szamitasaink is megerdsitik, hiszen az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal a
tonusos labirintus reflex és a dinamikus egyenstly kozott szignifikdns mértékil
kapcsolat all fenn. Az Eta mutat6 ,813, ami a ténusos labirintus reflex és a dinamikus
egyensuly kozott er6s kapcsolatra utal (0,81<Eta<0,99). Az Eta squared értéke ,660,
mely azt jelenti, hogy 66%-ban befolyasolja a reflex a dinamikus egyensuly
szorodasat (F: 2,684; Eta: ,813; Eta squared: ,660, p<0,05). Az elemi
alapkészségek kozul pedig a szocialitasra (F: 2,284; Eta: ,888; Eta squared: ,788;
p<0,05) és a rel&cidszokincsre (F: 2,310; Eta: ,864, Eta squared: ,746; p<0,05) hat
szignifikans mértékben. Az Eta erds kapcsolatokat jelez kozottiik (0,8 1<Eta<0,99) .

Megvizsgaltuk a csoportok kozoétti kilonbséget ugy is, hogy 6sszevontuk a
Kivalthatosag kategériait. Vagyis az ,.extrém mértékben tapasztalhatd”, az ,.er0s
mértékben tapasztalhat6” és a ,,dominansan el6fordul” jellemzdk adtdk az egyik

(elofordul) kategoriat, a ,ritkdn és enyhe mértékben tapasztalhaté” és a ,,nem
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tapasztalhat6” jellemz6k pedig a masikat (kevésbé fordul el6) (46. tablazat). Ekkor a
tonusos labirintus reflex mellett mar a szimmetrikus tonusos nyaki reflex
kivalthatésaganal is szignifikans kulonbséget jelez a khi-négyzet proba (p<0,05).
Ebben az esetben a tonusos labirintus reflex az Oseretzky-féle egyensulyra hatott az
iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal szignifikans mértékben (F: 2,729; Eta: ,924;
Eta squared: ,853; p<0,05), kapcsolatuk erés (0,81<Eta<0,99). Az 6sszevont tonusos
labirintus reflex 85%-ban befolydsolja az Oseretzky- fele egyensuly feladatok
veégrehajtasat. Eddigi szamitasaink szerint statisztikailag itt a legnagyobb a két
valtozo6 kozotti 6sszefliggés mértéke. Az elemi készségek kozul pedig az irasmozgas-
koordinacioval jelez szignifikans mértéki erés kapcsolatot az Eta (F: 2,200; Eta:
,829; Eta squared: ,688; p<0,05).

Szimmetrikus ténusos nyaki ) )
reflex™ Peasrscl)Jr;l rghl_ b Flsheilt'esstExact
eléfordul kevésbé fordul eld a
Kontrollcsoport (n=54) 20 34
Iskolaéretlen csoport (n=51) 30 21 4,991(b) ,025 ,032
Osszesen 50 55
Aszimmetrikus ténusos nyaki
reflex
Kontrollcsoport (n=54) 18 36
Iskolaéretlen csoport (n=51) 23 28 1,525(b) 217 ,236
Osszesen 41 64
Ténusos labirintus reflex™®
Kontrollcsoport (n=54) 21 33
Iskolaéretlen csoport (n=51) 34 17 8,114(b) ,004 ,006
Osszesen 55 50

46. tablazat/A vizsgalt reflexek 6sszevont jellemzéinek megoszlasa kozotti
kilonbsegek az atlagos fejlodésii- és az iskolaeretlenség jeleit mutato
csoportnal

Kutatasunk soran kivancsiak voltunk arra, hogy azok a gyermekek, akiknel
még 6vodas korban primitiv reflexmozgasok figyelheték meg, mozgésfejlédésiikben
hol tartanak azokhoz a kortarsaikhoz képest, akiknél ilyen reflexeket mar nem lehet
kivaltani. Kerdesként fogalmazodott meg bennlink, hogy a reflexmozgasok
befolyasoljak-e a gyermekek mozgaskoordinacidjat. lgazolni tudjuk-e, hogy a
fennmaradt reflexek hatdssal vannak-e a mozgasok automatizalodasara? Mindennek
tanulmanyozasahoz a vizsgalt harom teriilet atlagértékébdl kiszamoltuk az dsszevont

csecsemokori reflex értéket, mely alapjan a teljes mintat két csoportba soroltuk. Az
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egyik csoportba kerlltek azok a gyermekek, akiknél a reflexmaradvanyok atlagosan
1-es, 2-es és 3-as mindsit6 kategoria értéket vettek fel (n=41), vagyis akiknél extrém
erds, vagy er0s mértékben, illetve dominansan voltak tapasztalhatok ezek a reflexek.
A masik csoportba soroltuk azokat a gyermekeket, akiknél atlagosan 4-es, és 5-0s
értéket vettek fel ezek a felmért terliletek (n=64). Naluk ritk&n és enyhe mértékben,
illetve egyaltalan nem tapasztalhatd reflexmaradvany. A statisztikai elemzés sorén
nem vettik figyelembe a korai mozgasokat, hiszen ebben a csoportban vizsgaltuk a

csecsemokori reflexeket.

Kétmintas t-proba N Means Std. Std. Error Sig.
MOZGASVIZSGALAT Deviation Mean (2-tailed)
n=105
Ciklikus- reflexek 40 68,98 10,716 1,673
. . vannak
aszimmetrikus reflexek ,000
mozgasok . 64 78,34 8,285 1,036
nincsenek
reflexek
41 1 2,54
Keresztezett vannak 65,95 6,300 546 016
mozgasok reflexek 64 7353 14,932 1,866
nincsenek
o reflexek 41 70,83 15133 2,363
Dinamikus vannak 005
egyensaly reflexek 64 79,19 13,989 1,749
nincsenek
reflexek
41 1 14 2,34
Oseretzky-féle vannak 3810 985 340 007
egyensaly reflexek 64 47,95 19,329 2,416
nincsenek
reflexek 41 66,83 12,008 1,875
. , vannak
Statikus egyensuly reflexek ,001
. 64 76,50 15,077 1,885
nincsenek
reflexek 41 66,02 16,195 2,529
. vannak
Rugalmassag eflexek ,000
. 64 79,84 16,035 2,004
nincsenek
reflexek 41 57,46 24,950 3,807
. . vannak
Finommotorika rofloxek ,178
etlexe 64 63,80 22,258 2,782
nincsenek
'\rgr']f]’;'f(k 4 76,44 22,122 3,455
Térbeli mozgasok rofloxek 737
etlexe 64 77,97 23,066 2,883
nincsenek
reflexek 41 56,22 25,342 3,958
, vannak
Testséma reflexek ,556
. 64 59,30 26,486 3,311
nincsenek
reflexek 4 62,8244 9,45259 1,47625
L . vannak
Mozgasindex reflexek ,000
. xe 64 71,4828 11,07826 1,38478
nincsenek

47. tablazat/ A kétmintas t-proba eredményei a mozgasfelmérésnél az 6sszevont
reflexprofil csoportositd valtozé alapjan a teljes mintaban az 1. vizsgalatkor
(n=105)
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A kétmintds t-proba eredményei (47. téblazat) azt jelzik, hogy azok a

gyermekek, akiknél még kivalthatok a vizsgalt csecsemdkori reflexek, a legtobb
teriileten jelentdsen gyengébben teljesitettek (p<0,05), mint azok, akiknél ilyen
reflexek csak minimalis mértékben, vagy egyaltalan nem fordulnak eld. Kivétel ez
alél a finommotorika, a térbeli mozgésok és a testséma, melyeknél a szignifikancia
szint 0,05-nél nagyobb volt (p<0,05).
Eredmenyiink alapjan tovabb vizsgaltuk azt is, hogy az adott csoportban a kivalthatd
reflexek mely mozgasokat befolyasoljak jelentés mértékben. Ebben az esetben az
Osszes vizsgalt mozgasterilet kdzil a ciklikus-aszimmetrikus mozgasokra (F: 2,258;
Eta: ,748; Eta squared: ,560; p<0,05 ) és a dinamikus egyensulyoz6 képessegre (F:
2,957; Eta: ,826; Eta squared: ,682, p<0,05) hatnak szignifikdns mértékben a
kivalthatd reflexek a gyermekeknél. A kivalthato reflexek és a dinamikus egyensuly
kozott az Eta erds kapcesolatot jelez (0,8 1<Eta<0,99). Az elemi alapkészségek koziil a
tapasztalati 0sszefliggéssel mutat szignifikans mértékii kapcsolatot (F:2,029 Eta:
,771; Eta squared: ,595; p<0,05) az 6sszevont reflexmutato.

A teljes minta gyermekeit az egyes vizsgalt primitiv reflexek alapjan is
csoportokba osztottuk az el6z6 modon. Statisztikai szamitasaink megerdsitik Lakatos
(2000) altal ismertetett elmaradasokat, melyek kozll szeretnénk kiemelni a
finommozgasokat. Lakatos (2000) csak a szimmetrikus tonusos labirintus reflexszel
kapcsolatban emliti a finommozgasokra gyakorolt negativ hatast. A mi szamitasaink
szerint 1s egyedil a szimmetrikus ténusos nyaki reflex alapjan torténd
csoportositasnal volt szignifikans meértekli a két csoport kozotti kiillonbség a
finommotorikanal (p<0,05). A khi-négyzet alapu 6sszefliggés elemzés azonban egyik
vizsgalt mozgasteriilettel és elemi alapkészséggel sem jelez szignifikans mértékii
kapcsolatot.

Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex kivalthatosaga megmutatkozhat a
testkozépvonal keresztezésének esetleges haritasaban, a ciklikus-aszimmetrikus
mozgasok és a nagymozgasok elmaradasaban, valamint a kialakult lateralitas
késéseben. Statisztikai szdmitassal azonban nem sikerilt alatdmasztanunk a ciklikus-
aszimmetrikus mozgasokra torténd befolydsold hatasat (F: 1,411; Eta: ,715; Eta
squared: ,511; p>0,05). A nagymozgasok kozil viszont a rugalmassagot (F: Eta:
,831; Eta squared: ,691; p<0,05), az elemi alapkészségek kozil pedig a szocialitast
(F: 2,880; Eta: ,918; Eta squared: ,842; p<0,05) befolyasolja szignifikans mértékben.
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A lateralitassal kapcsolatban az 48. tablazat demonstralja, hogy ahol nem
valthatok ki a reflexek, ott kétszer annyi esetben szilardult meg a lateralitds, de a
kiilonbség nem szignifikdns mértékii (p>0,05). A keresztezett és a kialakult
lateralitas kozott ekkora eltérés nem tapasztalhatd.  Szamitasaink szignifikans
kilonbséget jeleznek tovadbba az egyensulyozd feladatokndl, valamint a
rugalmasségot vizsgalé feladatokndl is (p<0,05).

ATNR Lateralitas
CopOrTostias Kialakult lateralitas Keresztezett lateralitas Kilzltilr(;li?;?n Total
Reflexek vannak 17 11 13 41
Reflexek nincsenek 33 12 19 64
Total 50 23 32 105
Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal | Phi 112 519

Cramer's V 112 ,519

Contingency Coefficient 111 ,519

N of Valid Cases 105

48. tablazat/Az aszimmetrikus ténusos labirintus reflex és a lateralitds kozotti
osszefiiggés khi-négyzet alapu mértékkel a teljes mintan az 1. vizsgalatkor (n=105)

Vizsgalatunkkal sikeriilt megerdsiteni azt is, hogy a fennmarad6 tonusos
labirintus reflex egyrészt kihat a gravitadcioval szemben torténd mozgasok sikeres
Kivitelezésére, masrészt hatast gyakorol a feszitd izomtonus szabalyozasanak
automatizalasara is, igy az egyensulyozast is befolyasolja. A tdnusos labirintus reflex
alapjan torténd csoportositdsndl megallapitottuk, hogy a két csoport a ciklikus-
aszimmetrikus mozgasokat (p<0,05), az Oseretzky-féle egyensuly feladatokat
(p=0,036) és a statikus egyensuly feladatokat (p<0,01) teljesitette szignifikansan
eltér6é modon. A ciklikus-mozgasokkal kapott eredmeényt dsszefiiggés vizsgalatunk is
megerdsitette, hiszen a khi négyzet alap probank szignifikans mértékii kozepesnél
erdsebb kapcsolatot (0,51<Eta<0,8) jelez ezzel a mozgasteriilettel (F: 2,945; Eta:
,794; Eta squared: ,634 p<0,01). A ciklikus-aszimmetrikus mozgasok a gravitacioval
szemben torténnek. Vagyis akiknél ez a reakcio ,,erds” és ,.extrém mértékben”
kivalthato, azoknal a gyermekeknél gatolja a gravitacio ellenében térténé mozgasok
Kivitelezését. A j6 izomtonus jo egyensulyi teljesitményben is jelentkezik. Erdekes,
hogy a ténusos labirintus reflex alapjan torténd csoportositasnal a két csoport

mindkét statikus egyensulymérd feladatainknal szignifikansan eltéren teljesitett
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(p<0,05), a dinamikus egyensulyvizsgalatnal azonban a két csoport eredményei nem

tértek el jelentésen egymastdl (p>0,05). Eredményiink nem meglepd, hiszen a

statikus egyensulyozasnal térben nem torténik elmozdulds, valamint a mozgas

sebessége sem valtozik. Itt az izomtdnus szabalyozdsanak fontosabb szerepe van,

mint a dinamikus egyensulyozasndl, amikor megvaltozik a mozgas iranya, és a

testnk is folyamatos mozgasban van.

Szignifikdns mértékii eredményeink

alatamasztjak a szakirodalmi adatokat. Az elemi alapkészségek kozul egyiket sem

befolyasolja jelentden.

CSRcsoportositas Fejlettsé Std. sitel Sig.
SR . N Mean o . Error (2
Kétmintas t-prdoba gi szint Deviation Mean tailed)
DIFER
reflexek 62,68 kezdé 18,253 2,851
s vannak
Szocialitas reflexek ,002
; 64 71,89 haladé 11,990 1,499
nincsenek
. ) reflexek - 37,12 kezd6 28,082 4,386
Irdsmozgas vannak
koordinéacio reflexek 012
. 64 50 halad6 22,954 2,869
nincsenek
reflexek ,,
el vannak 41 62,32 kezdo 21,904 3,421 -
SERZENIEEES reflexek f o) 1 7063 | halads | 12209 | 1537
nincsenek
Cﬁiﬁi" 21 | 7344 | halads | 16453 | 2570
Beszédhanghallas reflexek ,040
. 64 79,64 halad6 13,841 1,730
nincsenek
. reflexek -, 49 54 kezdd 25,447 3,974
Tapasztalati vannak ,
kovetkeztetés reflexek 08
. 64 57,92 halad6 23,536 2,942
nincsenek
reflexek 41 66,02 kezd6 19,023 2,971
oy vannak
Relacioszokincs floxek ,013
retiexe 64 75,09 haladé 17,245 2,156
nincsenek
o |reflexek f g 56,17 kezd 20,236 3,160
Elemi szamolasi vannak 004
keszseg reflexek 1 o0 | 6733 | kezds 17,794 2,224
nincsenek
\r/zfr']i’;f(k 41 58,05 kezd 16,065 2,509
DIFER-index flexek ,001
retiexe 64 67,56 haladé 11,064 1,383
nincsenek

49. tablazat/ Kétmintas t-proba eredményei az 1. mozgasvizsgalatkor a primitiv
reflexprofil csoportosito valtozo alapjan
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Megvizsgaltuk azt is, hogy az 6sszevont reflexcsoportositas alapjan a két
csoport hogyan teljesitett a DIFER vizsgélatban (49. tablazat). Megéllapithato, hogy
a legtobb elemi alapkészségnél eltérden teljesitett. Azok a gyermekek, akiknél a
reflexek még kivalthatok, szignifikansan gyengebbek az iskolai élethez sziikséges
készségek tekintetében (p<0,01: szocialitds, tapasztalati Osszefliggés, elemi
szamolasi  készség és DIFER index; p<0,05: irdsmozgas-koordin&cio,
beszédhanghallas, relacidszokincs). A fejlettség mértéket vizsgalva elmondhato az is,
hogy a kivalthaté reflexekkel rendelkez6 csoport mindegyik elemi készséget kezdd
szinten birtokolja, mig a masik halado szinten. Kivétel ez al6l a beszédhang-hallas és
az elemi szdmolasi készség, ahol fejlettségi szintjilk azonos. Szamitasaink alapjan
elmondhato, hogy az elemi alapkészségek is szignifikdnsan gyengébbek abban az
esetben, ha a gyermekeknél még Kkivalthatbak a reflexek. Lakatos (2000)
tapasztalataibdl kiindulva mi is arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a fennmaradd
reflexek befolyasoljdk a gyermekek mozgasfejlodését, ami az eredményes
iskolakezdéshez sziikseéges elemi alapkészségek gyengébb teljesitését is okozhatja. A

primitiv reflexek iskolai készségekre gyakorolt kdzvetett hatasat sikertlt igazolnunk.

IV.3.3.A lateralitds és a primitiv reflexek vizsgalatanal kapott eredményeink
Osszefoglalasa

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztilk, hogy az iskolaéretlenség jeleit
mutatdé gyermekek idegrendszeri éretlenségét mutatja kialakulatlan
lateralitdsuk valamint a primitiv reflexeik fennmaradésa, melyek befolyasoljak
a mozgas- és az elemi alapkészségeik fejlédését.

Hipotézisiinket  (részben) sikerllt igazolni. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutaté csoport lateralitdsa kevésbhé
kialakult - bar statisztikailag nem sikerilt alatdmasztanunk - mint az &tlagos
fejlodésii csoportnal. Mindez az iskolaéretlenseg jeleit mutatdo gyermekeknél tobb
mozgasfeladat Kivitelezésére és elemi alapkészség teljesitésére hatott szignifikans
mértékben, szemben az atlagos fejlédésti csoporttal. gy megfogalmazhatjuk, hogy a
lateralitas befolyasa a még keresztezett, vagy kialakulatlan formajaban jelentésebb.
Ahogy biztosabba véalik a gyermek oldaldominanciaja, ugy csokken annak hatasa a
mozgéasok automatizalédaséban és az elemi alapkészsegek alakulasaban. A kapott
eredmeények itt is felhivtdk a figyelmet az egyensilyozo képesség idegrendszeri

meghatarozottsagara.
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Az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport idegrendszeri éretlenségét jelzi az a
tény is, hogy valamennyi vizsgalt reflexmozgads nagyobb aranyban és erdsebb
mértékben van jelen, szignifikans mértékben pedig a tonusos labirintus reflex
kivalthatosdga mutat kiilonbséget az atlagos fejlodésti csoporthoz képest.
Eredményeinkkel sikerilt bizonyitani azt a feltételezéslinket is, hogy ahol a mozgéas
és az elemi alapkészségek felmérésének eredménye atlagosan 70%-nal alacsonyabb,
ott a fennmarad6 reflexmozgasok tobb teriilet fejlodésére is hatassal vannak. Ebben
az ertelemben kilonos figyelmet kell forditani a ciklikus-aszimmetrikus mozgasokra,
valamint az egyenstlyozd képesseg dinamikus és statikus fajtdjara.
Egyensulyérzékiik, mint az idegrendszeri érettség egyik legmeghatarozdbb terilete,
kevésbé tud fejlddni addig, amig primitiv reflexmozgasok figyelhetéek meg naluk,
ami tovabb befolyasolja az ¢sszes tobbi fundamentalis mozgasformat. A primitiv
reflexek iskolai készségekre gyakorolt kozvetett hatdsat is sikerllt igazolnunk, hiszen
a DIFER vizsgalat teriletei is szignifikdnsan gyengébbek abban az esetben, ha a
gyermekeknél még kivalthatéak a reflexek, kozilik is figyelmet érdemel a

szocialitas, irasmozgéas-koordinacio, tapasztalati 6sszefligges és a relacioészokincs.

IV.4. Tovabbi 6sszefliggéseink

Kutatasunk kiemelt részeként foglalkoztunk a gyermekek lateralitasanak és primitiv
reflexeinek alakulasaval, mivel fejlodésiik meghatarozott idegrendszeri érettség
megszilardulasahoz kothetd Alfejezetiinkben a fejlesztett gyermekcsoport 1. és 2.
mozgasvizsgalata kozotti oldalassdganak és primitiv - reflexeinek valtozasat

szeretnénk bemutatni.

IV.4.1. A fejlesztett gyermekek lateralitasanak valtozasa

A fejlesztett csoport eredményeit tekintve megallapithato, hogy lateralitasuk
jO iranyba valtozott. Mig a fejlesztés eldtti vizsgalatkor a kialakulatlan oldalassag
eléfordulasa 33,33%, addig a nevelési év végén késziilt kontroll alkalmaval ez mar
egyetlen gyermeknél sem volt tapasztalhatd, viszont annal nagyobb aranyban
(51,85%) volt megfigyelheté a biztos oldaldominancia. A fejlédés szignifikans
mértéki (p<0,05) (31. abra).
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31. &bra/A lateralitds mindségi valtozasanak megoszlasa a fejlesztett csoportnal az
1. és 2. vizsgalatkor (p<0,05)

A fejlesztett csoportnal az elsé vizsgalatkor a lateralitas szignifikdns hatdssal
volt a korai mozgasok, a dinamikus egyensuly feladatok és az Oseretzky-féle
egyensuly kivitelezésére. A fejlesztés utdn - kis mértékben ugyan, de - &ltalaban
csokkent a befolydsa a mozgéasteriletekre. A maésodik vizsgalatkor egyedil az
Oseretzky-féle egyensullyal maradt meg a szignifikdns kapcsolat, mely az
idegrendszeri érettség meghatarozottsagan tul 0Osszefigg azzal is, hogy az
oldaldominancia ennél a teriilletnél jelent meg igazan hangsulyosan. Az Oseretzky-
fele egyensuly feladatokat jobb és bal labon is el kell végezni (részletesen lasd 3. sz.
mellékletben) (50. tablazat).

. Mozgasvizsgalat
Fejlesztett

1. vizsgalat 2. vizsgalat
csoport = =
n=27 i i
(n=27) F | Eta S Sig. F | Eta Siltes Sig.
Korai mozgasok 1,543 | ,823 ,678 1,539 | ,728 ,530 p>0,05

Ciklikus-asszimetrikus o405 | 640 | 109 | p>0,05 | 816 | 612 | 374 | p>0,05
mozgasok

Keresztezett mozgasok ,599 | ,491 241 p>0,05 | ,516 | ,400 ,160 p>0,05

Dinamikus egyensuly 2,750 | ,903 ,815 p<0,05] ,988 [ ,677 ,459 p>0,05

Oseretzky-féle

c ,653 | ,828 ,685 p<0,05 | 1,628 | ,962 ,926 p<0,05
egyensuly feladat
Statikus egyensuly 1,022 | ,593 ,351 p>0,05 | ,727 | ,527 278 p>0,05
Rugalmassag ,882 | ,791 ,625 p>0,05 | 1,752 | ,750 ,562 p>0,05
Finommotorika ,832 | ,782 ,611 p>0,05 | 1,327 | ,702 ,493 p>0,05
Térbeli mozgasok ,467 | ,383 ,147 p>0,05 | 1,789 | ,547 ,299 p>0,05
Testséma 1,250 | ,745 ,556 p>0,05 | 1,202 | ,684 468 p>0,05

50. tblazat/A lateralitas befolyasolé mértéke a mozgésvizsgalat terlleteire a
fejlesztett csoportnal az 1. és 2. vizsgalatkor (n=27)
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. DIFER vizsgalat

Fejlesztett —- e—
1. vizsgalat 2. vizsgalat

csoport = ==
n=27 i -
(n=27) F | Eta Sl Sig. F Eta Sl Sig.
Szocialitas 2,400 | ,957 ,917 p<0,05 ,603 ,672 ,451 p>0,05
Irasmozgas ,857 | ,714 ,509 p>0,05 711 ,839 ,703 p<0,05
Vel 1,130 | 782 | 611 | p>0,05 | 1,782 | 860 740 p<0,05
Osszefiiggés
Beszédhanghallas 1,530 | ,844 ,713 p<0,05 | 1,218 ,790 ,624 p>0,05
Tapasztalati
Kovetkeztetés ,988 | ,776 ,602 p>0,05 ,684 ,666 444 p>0,05
Relacioszokincs 2,284 | ,943 ,889 p<0,05 1,280 123 ,523 p>0,05
Elemi szdmolas 1,782 | ,953 ,907 p<0,05 ,633 ,824 ,679 p>0,05
DIFER index ,353 | ,593 ,352 p>0,05 ,639 711 ,505 p>0,05

51.  tablazat/A lateralitas befolyasol6 mértéke a DIFER altal mért elemi
alapkészségekre a fejlesztett csoportnal az 1. és 2. vizsgalatkor (n=27)

Az elemi alapkészségeknél is hasonld tendencia figyelhet6é meg, mint a
mozgasvizsgalatnal (51. tablazat). Az Eta értéke is és a szignifikans kapcsolatok
szdma is csokkent a terdpia végére. Fejlesztés elott négy készségnél figyelheté meg
szignifikans 0Osszefliggés, a szocialitdsnal, a beszédhanghallasnal, az elemi
szamolasnal ¢és a relacidszokincsnél (0,81<Eta<0,99). Asszociacids értékikk a
fejlesztés utan csokkent (0,51<Eta<0,8), a lateralitds szignifikdns hatdsa nem itt
jellemz6é, hanem az irasmozgas koordinacid és a tapasztalati 0sszefliggés
kapcsolatrendszerében.

Kutatasunkban az irdsmozgas koordinacié meghataroz6 szerepével mar tébb
esetben is talalkoztunk. A hét elemi alapkészség kozil legjobban az irdsmozgas
koordinacio jelezte az iskolaéretlen csoport idegrendszeri érésének a késését. Az
irismozgas koordinaciora gyakorolt magas pozitiv befolyasolé mértéke érthetd.
Eredményeinket Delacato (1963, idézi Marton-Dévényi és mtsai., 2005, 8. oldal)
elméleti alapvetésével tudjuk magyardzni, miszerint a dominancia megvalasztasa
human mozgasmintdk egymasra épllésében torténik meg. Mindez hozzajarul az
idegrendszer éréséhez, ami a kommunikécio kifejlodését is tamogatja, igy segitve az
irdskészség tokeletesedeset. A fejlesztett csoport tobb mint fele a masodik
vizsgaltkor Kialakult lateralitast mutatott, és irasmozgas-koordinaciojuk is kezdd
szintrl haladd fejlettségi szintre ugrott. Eredményeink megerdsitik Gosy (1996)
elméletét, mely szerint, ha a lateralitas kialakuldsa nem kovetkezik be a kritikus
idészakban, akkor a késébbiekben zavarok jelentkezhetnek a gyermek

beszédfejlodésében, az olvasds és irds elsajatitdsaban, valamint mas tanulasi
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folyamatokban. Méasképp fogalmazva az idejében kialakult lateralitas segitheti az
irastanuldshoz sziikséges készség fejlodését.

A tapasztalati 6sszefuiggésnél lathato fokozodd hatést a 2. DIFER vizsgalatnal
megfigyelhetd, - az irasmozgas koordinacioval és a beszédhanghallassal mutatott, -
szignifikans korrelacidval tudjuk magyarézni (lasd: 38. tabl&zat, 105. oldal,). Vagyis
ha az oldalassag kialakuldsa kedvezden befolyasolja a kommunikaciés moédokat,
akkor kozvetve pozitiv iranyban befolyasolja a tapasztalati 6sszeftiggest is.

A terapias csoport lateralitasa statisztikailag igazolt jelentés mértékben
fejlodott. Eredményeink alapjan a lateralitas az elsé vizsgalatkor tobb mozgasfeladat
és elemi alapkészség teljesitésére hatott szignifikans mértékben, mint a
kontrollvizsgalatkor. gy megfogalmazhatjuk, hogy a lateralitas befolyasa a még
keresztezett, vagy kialakulatlan forméajaban jelentdsebb. Ahogy biztosabba valik a
gyermek oldaldominanciaja, Ugy csokken annak hatdsa a mozgasok
automatizalodaséban és az elemi alapkészségek alakuldsaban. A kapott eredmények
itt is felhivtak a figyelmet az egyensulyoz6 képesség idegrendszeri

meghatarozottsagara.

1V.4.2. A fejlesztett gyermekek primitiv reflexeinek valtozasa

A kontrollvizsgalat adatai alapjan a fejlesztett gyermekek ugyan jelentOs
pozitiv iranyl valtozast mutatnak valamennyi vizsgalt reflexnél (52. tablazat),
szignifikans mértéki fejlédés azonban nem volt tapasztalhatd. Az elsd vizsgalatnal -
nem nagy széazalékban - a szimmetrikus ténusos nyaki reflex és az aszimmetrikus
tonusos nyaki reflex extrém mértékli kivalthatosaga még jellemzod volt, a fejlesztés
utdn azonban mar senki sem tartozott ebbe a kategdriaba. A tonusos labirintus
reflexnél még az erés mértékii kivalthatosag is megsziint, és az utdvizsgalatnal mar
csak a ,ritkdn és enyhe mértékben” valamint a ,,nem tapasztalhatd” jellemz6 fordult
el6. Legnagyobb valtozas a szimmetrikus tonusos nyaki reflex esetében lathatd, ahol
hatszorosara nétt azoknak a gyermekeknek az ardnya, akiknél nem valthaté ki a
reflex az utdvizsgalatnal (11.1%-r6l 66,7%-ra). Ennek el6fordulasa a ,,dominansan
tapasztalhat6” kategoérianal is a tizedére csokkent. Véleményink szerint az
aszimmetrikus ténusos nyaki reflex viszonylag magasabb, a ,,dominansan eléfordul”
kategoria 18,5%-0s gyakorisaga miatt fokozott figyelmet kell forditanunk a

gyermekek lateralitdsara és keresztez6 mozgasaira.
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52. tAblazat/ A fejlesztett csoportnal el6forduld csecsemokori reflexek szazalékos
ardnya az 1. és a 2. vizsgalatkor

Szignifikdns mértékli valtozas csupan az Osszevont reflexmutatonal volt

tapasztalhaté  (p<0,05).
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megoszlasvaltozasa a terapias idGszak végére Osszessegeben hozott valtozast (32.

abra).
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32. &bra/ Az Gsszevont reflexmutatd megoszlasa a fejlesztett csoportnal (n=27)
az 1. és a 2. vizsgalatkor
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Az aldbbi 53. t&blazatbdl lathatd, hogy a reflexmozgésok inkdbb a masodik
vizsgélatkor voltak jelentds befolyasold hatassal a fejlesztett csoport mozgasara és
elemi alapkészségeire, amikor azokat mar kevesebb gyakorisaggal és kisebb
mértékben lehetett megfigyelni a gyermekeknél. Az aszimmetrikus tonusos nyaki
reflexszel sem az elsd, sem pedig a masodik vizsgalatkor nem volt szignifikans
kapcsolatban egyik terulet sem. A fejlesztett mintdnk mozgasara szerencsere ez a
reflex nem volt befolyasolo hatassal, szemben a todnusos labirintus reflexszel, aminek
jelenléte az elsé (dinamikus egyensuly) és a masodik vizsgalatkor (keresztezd
mozgasok) is meghatarozé erével birt a gyermekek mozgasara ¢€s elemi

alapkészségeire (2. vizsgalat: tapasztalati kovetkeztetés, relacioszokincs).

Szignifikans mértékben Eta .

Rl bgfolyésolt teriiletek 3 28 squared I

1. vizsgalat

Tonusos labirintus reflex dinamikus egyensuly 5,402 947 ,896 p<0,05

Szimmetrikus ténusos nyaki

reflex

Aszimmetrikus tonusos

nyaki reflex

Osszevont reflexmutatd dinamikus egyensuly 3,513 921 ,849 p<0,05

2. vizsgalat

Tonusos labirintus reflex keresztez6 mozgasok 3,132 732 ,536 p<0,05
tapasztalati kovetkeztetés | 3,642 ,900 ,809 p<0,05
relacidszokincs 2,584 ,830 ,689 p<0,05

?:fllr:?etrlkus tonusos nyaki | keresztezé mozgasok 7,762 861 741 0<0,01
dinamikus egyensuly 4,019 ,880 175 p<0,01
statikus egyensuly 2,703 167 ,589 p<0,05
finommotorika 4,490 ,876 167 p<0,01
tapasztalati 0sszefliggés 4,158 ,932 ,869 p<0,05
tapasztalati kovetkeztetés | 3,714 ,901 ,841 p<0,05
DIFER index 3,304 ,917 ,841 p<0,05

Aszimmetrikus tonusos

nyaki reflex

Osszevont reflexmutatd keresztez6 mozgasok 3,116 731 ,534 p<0,05
dinamikus egyensuly 2,551 ,828 ,686 p<0,05
statikus egyensuly 2,625 ,763 ,582 p<0,05
finommotorika 2,520 ,806 ,649 p<0,05
testséma 3,645 ,853 128 p<0,05
relacioszokincs 2,750 ,838 ,702 p<0,05
elemi szamolasi készség 4,933 971 ,943 p<0,05

53. tablazat/Az reflexek befolyasolé mértéke a mozgasokra a fejlesztett csoportnal
(n=27) az 1. és a 2. vizsgalatkor

Az adatokat vizsgalva az is észrevehetd, hogy a leginkabb befolyasolhat6
képességiink a dinamikus egyensuly, hiszen ez a terilet jelzi a legtobb kapcsolatot a

reflexekkel. Az erds mértékben kivalthatd tonusos labirintus reflex az elsd
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vizsgalatkor gyakorolt hatdst a dinamikus egyensulyi feladatok kivitelezésére, de
szerencsére a csokkend kivalthatosdgot mutatd szimmetrikus ténusos labirintus
reflex a méasodik vizsgalatkor pozitiv irdnyban befolyasolta annak fejlodését. A 33.
és a 34. abran lathatd, hogy amig a fejlesztés eldtt a szimmetrikus tonusos nyaki
reflex kivalthatosadgdhoz tartéz6 dinamikus egyensulyi teljesitmények szortan
helyezkednek el a grafikonon, addig a masodik vizsgalatkor jellemzd 75-
100%pontos egyensulyi teljesitmények a 4-es (ritkan és enyhe mértékben fordul eld)
és az 5-0s (nem tapasztalhatd) szimmetrikus tonusos nyaki reflex kategdriaknal
helyezkednek el. Terépiés hatas kdvetkezteében a reflexek kivalthatosaga csokken, a
nagymozgasok fejlodnek és ezzel parhuzamosan a dinamikus egyensulyuk is
fejlédik. A finommotorikdval mutato erds kapcsolata pedig arra enged kovetkeztetni,
hogy a kozponti idegrendszer érésével fokozatosan megsziinik a mozgasok agytorzsi
irdnyitasa, az idegrendszeri teruletek integralédnak és mindez megnyilvanul a

finommotorikus mozgésok harmonikus kivitelezesében is.
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33.abra/ A szimmetrikus tonusos nyaki reflex kivalthatdsaga és a dinamikus
egyensulyozo6 képesség kapcsolata az 1. vizsgalatkor
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33. abra/A szimmetrikus ténusos nyaki reflex kivalthatésaga és a dinamikus
egyensulyozo6 képesseg kapcsolata a 2. vizsgalatkor

Statisztikai szamitdsaink szerint a reflexek befolydsolo hatdsa akkor érezhetd
a vizsgalt csoportnal leginkabb, amikor azokat kisebb mértékben lehet kivaltani. Mig
a szimmetrikus ténusos labirintus reflex az elsd vizsgalatkor egyik teriilet
Kivitelezésére sem hatott, addig a fejlesztés utan mar négy mozgassal és harom elemi
alapkészséggel jelez szignifikins mértékii kapcsolatot. A masodik vizsgélatkor a
statikus egyensuly kivételével, az Eta ért¢ke mindegyikkel erds (0,81<Eta<0,99)
Osszefliggest mutat. Az elemi készségek legatfogobb mutatojaval, a DIFER indexszel
is egyediil ez a reflex mutat szignifikans mértékii kapcsolatot. Vagyis a szimmetrikus
tonusos labirintus reflex leépiilése legkésobb az 6vodaskor végére hatékonyan segiti
az iskolai keszségek éreset.

Az  Osszevont reflexmutatd kapcsolatrendszere is nétt, és a
kontrollvizsgalatndl mar 0t mozgasteriilettel mutat kozepesnél erdsebb
(0,51<Eta<0,8) szignifikdns mértékii kapcsolatot. A vizsgalatban a legerdsebb
Osszefliggest itt lehet megfigyelni az elemi szamolassal, ami Konicarova és Bob
(2012) eredményeivel is azonosak.

Eredményeink alapjan azt a koOvetkeztetést vonjuk le, hogy ugyan a
részlegesen visszamaradt reflexek is hatnak a gyermekek mozgasaira, de sokkal tobb

teriilet fejlodését befolyasolja azok eltlinése vagy csokkent mértékli kivalthatosaga.
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Fejlesztd tevékenységilink szempontjabol eredményeink biztatdéak. A terdpias hatés
megfigyelhetd a reflexek mértékének csokkenésében, igy a nagymozgéasok
fejlodésében, mely az idegrendszer szervezettségét mutatja. A primitiv reflexek
leépiilésének transzfer hatdsa az elemi készségeknél is érezhetd. Varhatdan az iskolai
palyafutasuk is majd sikeresebben kezd6dhet meg, olvasas- és iras- és szamolasi
készség nehézségeik is csokkenhetnek. Eredményeink felhivjak a figyelmet a korai
tiinetek alapjan is felismerhetd eltéré fejlddésmenetre, valamint a rendszeres
fejlesztés sziikségességeére.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az egyes vizsgalt primitiv reflexek
mértékének megoszlasvaltozasa a terdpias iddszak végére Osszességében hozott
valtozast, hiszen szignifikans mértéki fejlodés az Osszevont reflexmutatonal volt
tapasztalhatd. A kontrollvizsgalat eredményei felhivtak a figyelmet arra, hogy ugyan
a részlegesen visszamaradt reflexek is hatnak a gyermekek mozgésaira, de sokkal
tobb teriilet fejlodését befolyasolja azok eltlinése, vagy csokkent mértékii
kivalthatosaga. A megsegitett mozgasfejlodés tobb elemi alapkészség javulasat is

eredményezte.
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V. MEGBESZELES

Tapasztalati alapokon nyugvo, alkalmazott kutatdsunk fokuszaban
iskolaéretlenség jeleit mutatd, Alapozo Terapidban részesilt és arra csak javasolt
6vodasok, valamint atlagos fejlédésii tarsaik mintainak 6sszehasonlitd elemzése allt a
fejlesztési hatas ellendrzésének szandékaval. Céljainknak alarendelve vizsgaltuk a
harom gyermekcsoport iskolai tanuldshoz szilkséges elemi alapkészségeit és
mozgasfejlettségét a DIFER teszt segitségével, valamint az AT mozgasfelmérd
eljarasaval.

Kutatasi terviinknek megfelel6en révilagitottunk arra, hogy az dvodai évek
alatt, de kulonosen iskoldba Iépés el6tt a gyermekek mozgasa egészében ad
informaciot idegrendszeriik érettségér6l. Eredményeink alapjan a két f6 mintank
eltér6 ttemli mozgasfejlédést mutat; az iskolaéretlenség jeleit mutatd csoport
valamennyi vizsgalt mozgasterileten szignifikansan gyengébben teljesitett az atlagos
fejlodésti gyermekeknél. Eredményeink tiikrében azt is elmondhatjuk, hogy a
mozgasfejlédés hianyossagaira mar csecsemé- €s kisgyermekkorban is figyelni kell,
hiszen mar az akkor mutatkoz6 eltérések elore jelezhetik a késObb realizal6do
fejlédési problémakat. Eredményeink korabbi kutatasok megéllapitasait tAmasztjak
ala (Valtonen és mtsai., 2004, 2007). A vizsgalt mozgasteriiletek kdzil sikerllt
kiemelnink olyan motoros tertleteket is, melyek az iskolaéretlenséget kritikus
faktorként jelzik. Az AT mozgasfelmérésének eredményeibdl megallapithatjuk, hogy
az iskolaéretlenséget ovodas korban a keresztezé mozgasok és az aszimmetrikus
mozgasok kivitelezése, valamint az egyenslUlyoz6 rendszer érettsége jelzi
legerésebben, ami az elemi mozgésok kivitelezését erésen befolyasolja.

Korrelacioés vizsgalataink alapjan  elmondhatjuk, hogy a lassabb
mozgasfejlodés az iskolaéretlenseg jeleit mutatd csoport szocialis kompetencigjaban
tikrozédik. Az eredmények azt jelzik, hogy a szegényes mozgastapasztalat
lassithatja a gyermek szocidlis fejlodését, ami jelentésen megnehezitheti az iskolai
nevelés, oktatds sikerességét is. A nagymotoros koordindcid kozvetett hatdsat az
elemi alapkészsegekre az irdsmozgas-koordinacional kapott eredmeények is jelzik. Az
Osszefiliggés-vizsgalat kimutatta, hogy a szabalyos keresztez6 mozgasokat produkald
és jO egyensulyozo képességgel rendelkez6 gyermek irdsmozgas-koordinacidja is

nagyobb valoszinliséggel lesz az iskolai irastanulashoz sziikséges szinten.
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A fejlesztett csoport szignifikans mértékii mozgasfejlédése arra enged
kovetkeztetni minket, hogy idegrendszeri szervezettségiuket az AT valtozatos
mozgasanyaga pozitivan befolyasolta, aminek kozvetlen hatdsa az irdsmozgas-
koordinacioban, kozvetett hatdsa pedig a beszédhanghallasnal nydjtott
teljesitményiikben is tiikr6zodik. A gyermekek mozgasanak architekturaja a terapias
hatasnak koszonhetéen sokkal egységesebbé valt.

Elso hipotéziskent feltételeztiik, hogy az AT keretében felmért mozgdsos teriiletek
kozil tobb is kritikus faktorként jelzi az iskolaéretlenséget. Hipotézisiinket

elfogadjuk.

A gyermek motoros készségeinek fejlettségi szintje szoros Osszefliggesben
van kognitiv képességeivel és mentalis statuszaval. Az idegrendszer meghatarozott
érettsége nelkilozhetetlen ahhoz, hogy a nagymozgasok sordn begyakorolt
mozdulatok, alapképességek mas terlletre transzferalodjanak. Ebbdl az alapvetésbol
kiindulva kutatdsunk f0 céljanak tekintettiik az AT kozvetett hatdsvizsgalatat az
iskolai felkészulésre. Célunk eléréseéhez a fejlesztett és a fejlesztésre javasolt csoport
DIFER tesztek eredményeit elemeztilk, és hasonlitottuk Ossze reészletesen. A két
minta teljesitményét 0Osszevetve elmondhaté, hogy ugyan mindkét csoport
szignifikans mértéki fejlodést mutatott a kontroll vizsgalatkor. A fejlesztett csoport
el6- és utomerése kozotti pozitiv iranyl valtozas megeldzi a fejlesztésre javasolt
csoportét. A fejlédés bizonyitéka az is, hogy a fejlettségi szintek a terapiaban
részesilt 6vodasoknal jeleznek nagyobb valtozast. Naluk a kontrollvizsgélatkor négy
készség egy (szocialitas, irasmozgas koordinacid, tapasztalati kdvetkeztetes, elemi
szamolasi készség), harom pedig kettd fejlettségi szintet ugrott, melyek koziil hdrmat
(tapasztalati Osszefliggés, beszédhanghallds, relacidszokincs) befejezd szinten
birtokoltak. A haladd szinten 1év6 készségek esetén a meég meglévé problémak nem
okoznak majd szamottevd problémat a gyermekeknél, féleg, ha figyelembe vessziik
az aprilis és szeptember kozotti idészakot is. A készségek spontan érése ez alatt az 6t
honap alatt tovabb segiti a gyermekeket az eredményes iskolakezdéshez. A
tapasztalati Osszefiiggés befejezd szintje lehetdvé teszi megérteni és alkalmazni a
szemléletes elemi 0Osszefliggéseket. Az irdsmozgas-koordinacio fejlettsége a
gyermekeket alkalmassd teszi a kudarcmentes irdstanulasra. Befejezd szintii
relacioszokinccsel a gyermekek képesek lesznek megbirkozni az iskola anyanyelvi

szintjével. A fejlesztésre javasolt csoportnal ezzel szemben stagnalast is mutat a
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vizsgalat a tapasztalati 6sszefliggésnél és a beszédhanghallas készségnél valamint
egyik készséget sem birtokoljak befejezd szinten.

Terépias csoportunk fejlédése a tapasztalati Osszefiiggés fejlettségi szintjét
nézve is szignifikans mértéklinek mutatkozik. A fejlesztett d6vodasok kozel 60%-a
képes lesz felismerni és alkalmazni az  0Osszefliggeseket. Rugalmas
gondolkodasmodjukkal, sokoldali latasmodjukkal kedvezobb feltételekkel 1épnek az
iskolaba. Eredmenyeink kozil kiemeljuk a hét készseg legatfogdbb mutatojanak, a
DIFER-index fejlettségi szintjének szignifikdns mértékli pozitiv valtozasat is.
Fejlesztett mintank teljesitménye kozel azonos az orszagos atlageredményekkel
(Nagy és mtsai, 2004b). A vizsgalt készségek csokkend szorasértéke is jelzi azok
homogén rendszerré valasat, amivel a terapias csoport biztosabb értelmi fejlettséggel
lép az iskolaba. Erdekes eredménynek mutatkozik a szocialitas fejlédése a terapias
csoportndl, a szoraserték itt csokkent legnagyobb mértekben.
Masodik hipotézisként feltételeztiik, hogy az AT kozvetett hatdsa tetten érheté a
DIFER altal mért elemi alapkészségek kedvezd valtozdsaban a terdpiaban részesiilt
iskolaéretlenség jeleit mutatd Ovodasoknal. Hipotézisiinket nem fogadjuk el.
Terapias csoportunk fejlodése tobb szempontbol is megelozte a fejlesztésre javasolt
csoport pozitiv irdnyd valtozasat, statisztikailag azonban mindezt nem sikerult
igazolnunk. Adott kortlmények kozott, a vizsgalt mintdnkon nem sikerilt

bizonyitanunk az AT kdzvetett hatasat a DIFER altal mér elemi alapkészségekre.

A gyermek anyanyelvi kommunikacidjanak fejlodése akkor lesz gondtalan,
ha mozgasfejlodése problémamentesen koveti a helyzetvaltoztatas — felegyenesedés
— helyzetvéltoztatds — dominancia megvalasztasi fejlodési sort. A szervezddési
folyamat végén jelenik meg kizardlag az ember esetében a dominancia, illetve
lateralitas. A tanulédsi zavarokra valdé hajlam vizsgalatanadl Ovodas korban a
megszilardult dominans azonos oldal kialakulasa nydjthat tdmpontot (Marton-
Dévényi, 2005). Eredményeink kozll ki szeretnénk emelni a szignifikans mértéki
befolyasold hatasat az egyenstlyozd képességre. Az eredményeink azt is mutatjak,
hogy a kialakult lateralitasu gyermekek valamennyi vizsgalt mozgast jobban
teljesitettek, mint a keresztezett, vagy kialakulatlan oldalassagu 6vodasok. A
keresztezett dominancia szignifikansan gyengébb testséma ismeretet von maga utan.

Kutatdsunkkal igazoltuk azt az elméletet, miszerint a primitiv reflexek

fennmaradasa kovetkeztében az akaratlagos mozgasok Kivitelezése diszharmonikus.
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Kuldnbségvizsgalatunk alapjan szignifikdnsan gyengébb a mozgasa azoknak a
gyermekeknek, akiknél perzisztald reflexek figyelhetéek meg. Az iskolaéretlenség
jeleit mutatd csoport idegrendszeri éretlenségét bizonyitja az a tény, hogy naluk a
szimmetrikus tonusos nyaki reflex és a tonusos labirintus reflex szignifikansan
nagyobb aranyban és mértékben valthatd ki. A megtartott reflexek pedig jelentdsen
(p<0,05) befolyasoljdk a gyermekek nagymozgésait (a ciklikus-aszimmetrikus
mozgasok teljesitését, az egyensulyozéd képességet és a rugalmassagot) és
kivalthatosaguk nagymértékii (p<0,05) hatast gyakorol tobb elemi készségre is (a
tapasztalati 6sszefuiggésre, a szocialitdsra az irdsmozgas koordinacidra és a
relacidszokincsre). Eredményeink alapjan igazolodni latszik az elmélet, miszerint az
alacsonyabb rendii kozpontok dominancidjanak fennmaradasa tobb funkcid felett
befolyasolja a gyermek életmiikddéseit, jelen vizsgalatunk alapjdn mozgasait és az
iskolai teljesitéshez sziikséges elemi készségeit (Galaburda, 2001 idézi Blythe, 2005,
18. oldal, Lakatos, 2000).

Harmadik hipotézisunkben feltételeztiik, hogy az iskolaéretlenség jeleit mutatd
gyermekek idegrendszeri éretlenségét mutatja kialakulatlan lateralitdsuk valamint a
primitiv reflexeik fennmaradéasa, melyek befolyasoljak a mozgas- és az elemi

alapkészségeik fejlodését. Feltételezésiinket elfogadjuk.

Vizsgalatunk eredményei bebizonyitottak, hogy a mozgasterapiaval
megsegitett idegrendszeri érés a pszichomotoros képességek valtozéasat eredményezi,
amivel szorosan osszefiigg az értelem fejlodése. Atfogdan vizsgalva megallapithatjuk
a szlkséges terapiads fejlesztés pozitiv hatasat az 6vodai nevelésben. Az Alapozé
Terapiaval torténd koOzvetett érési, fejlédési folyamat megsegitése a fejlesztett

csoportnal sikeresnek bizonyult.

V.1. Tovabbi 6sszefliggéseink jelentésége

A fejlesztett gyermekcsoport lateralitasanak és primitiv reflexeinek alakulasa
biztatd. Vizsgalati eredményeink jelzik, hogy a fejlesztett csoport lateralitasa
szignifikans mértékben fejlodott, primitiv reflexeik eloszlasa is atrendezddést mutat.
A kontrollvizsgalatkor egyik fejlesztett gyermek sem rendelkezett kialakulatlan

lateralitdssal, mig a biztos oldalassdg maér tdébb mint 50%-ukra volt jellemzo.
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Eredményeink igazoljak, amig a gyermekek oldalassaga bizonytalan, addig nagyobb
mértékben befolyasolja mozgasukat és elemi készségeiket. Ahogy biztosabba valik a
gyermek lateralitas, gy csokken annak hatdsa a mozgasok automatizalédasaban és
az elemi alapkészségek alakulasaban. A 2. vizsgalatkor a primitiv reflexeknél a
pozitiv jellemzdk (,ritkan és enyhe mértékben fordul el6” és ,,nem tapasztalhatd™)
gyakorisaga nott, mig az elsé harom kategoria (,,extrém mértékben tapasztalhato”,
»eros mértékben tapasztalhatd”, ,,dominansan el6éfordul”) csokkenése volt
tapasztalhatd a kontroll vizsgalatkor. Atfogéan vizsgalva megéllapithatjuk, hogy az
Osszesitett reflexmutatd szignifikdns mértékl valtozasat az egyes vizsgalt primitiv
reflexek mértékének megoszlasvaltozasa egylttesen eredményezte. A kutatasban
részt vett személyeink teljesitménye alapjan megfogalmazhato az is, hogy a reflexek
eltlinése vagy csokkent mértékii kivalthatosaga tobb mozgasteriilet fejlodését vonta
maga utan. Kutatdsunk ebben a részében is leszdgezhetjik, hogy leggazdagabb
kapcsolatrendszere miatt a leginkabb befolyasolhatd képességiink a dinamikus
egyensuly. A tdmogatott mozgasfejlédés a primitiv reflexek csokkenésével az elemi

alapkészségek javulasat is eredményezték.
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VI. KOVETKEZTETESEK

A nemzetkozi és a magyar szakirodalom elemzésébdl indultunk el azon az
uton, melyben kisérletet tettlink a motoros funkciok fejlesztésével a tanulashoz
szilkséges elemi alapkészségek megalapozasara és ezzel 0Osszefluggésben az
iskolaéretlenséget jelz0 mozgasformak feltarasara. Kutatdsunk az Alapozo Terapia
Ovodas koru gyermekek elemi alapkészségeire gyakorolt kozvetett hatasanak
feltérképezésére iranyult.

Vizsgalatunk egyik alaptételét - miszerint a gyermek mozgasos tapasztalata
kezdettdl meghatarozoja a szocializacios folyamatoknak, az értelmi- és
személyiségfejlodésnek - sikerllt igazolnunk. Kutatasunkban bizonyitést nyert, hogy
az eltérd litemii mozgésfejlddés a tanulashoz sziikséges elemi alapkészségek érésére
negativ hatassal van. Az dGvoda-iskola atmenetkor jelentkezé problémak el6jelzo
tiinetei azonban mar csecsemd- és Kisgyermekkorban is megmutatkozhatnak, ami
sziikségessé teszi a felzarkoztatdas megfeleld idOben torténd megkezdését.
Osszességében leszogezhetjiik, hogy sziiletéstdl kezdve kell biztositani a mozgésteret
¢s eszkozoket a gyermek életkoranak megfeleld és fejlédése szempontjabol
nélkuldzhetetlen mozgasformékhoz.

Kutatasunk tovabbi kiindulopontjat jelentette annak az egyre erdteljesebben
jelentkezd igénynek az aldtdmasztdsa is, miszerint az iskolaérettségi vizsgalat
modszerei az allapotdiagnosztika helyett a gyermek fejlédési tempdjanak
megismerésére adjanak lehetdséget. Napjainkban az esetleges diszfunkcidk
megfigyelése és feltardsa sordn egyre fokozottabb igényként jelentkezik a
mozgasfejlodés kovetése. Eredményeink tiikrében azon a véleményen vagyunk, hogy
az 6vodas koru gyermekek mozgasfejlettségének, mozgaskoordinacidjanak részletes
értékelése esszencidlis a hatdsos terapidk kivalasztasa és az iskolakezdésre torténd
felzarkoztatas érdekében. Ugy véljuk mi is, hogy mar az 6vodai évek kdzepén
indokolt hangsulyt fektetni a feltaré vizsgalatra a sziikséges preventiv és korrektiv
pedagogiai folyamat, a fejlesztd foglalkoztatas biztositasa céljabol. Az Alapozd
Terdpia mozgasvizsgalo eljarasa alkalmas ennek az igénynek a kielégitesere. A
mozgasteriletek és az elemi alapkészségek kozotti egyutt jarasok a két fejlettséget
vizsgald modszerek sikeres finomhangolasat bizonyitjdk, igy a DIFER
programcsomag fizikai fejlettséget vizsgald eljarassal torténd kibovitését is
eredmeényezheti.

141



Figyelmink kozéppontjaban volt az a széles kdrben elfogadott elmélet is, ami
kimondja, hogy a motoros készségek és bizonyos koordinécids képességek
megerdsitése segiti az ingerek rendezodését, kiterjedését €és igy a magasabb rendi
kognitiv funkciok kialakulasara pozitivan hat. Vizsgalatunk bebizonyitotta, hogy a
lemaradasban 1évé gyermekek elemi alapkészségeinek fejlettsége Ovodas korban
mozgasfejlesztéssel kedvezden befolyasolhatdo. A fundamentilis mozgasformak
gyakorlasa valamint a koordinacios képessegek fejlesztése terdpias foglalkozasunk
alapjat képezték. Ezen mozgasmintak biztonsagos vegrehajtasan és a képességek
megalapozdsan keresztul vezetett az Gt az iskolaérettséget befolyasold
mozgésfejlettségig. Terdpids munkank alatt a mozgasok nagyszdmu ismétlese
hozzajarult az idegrendszeri kapcsolatok megerésitésehez, ami kozvetett Uton
segithette a kutatasunkban részt vett gyermekek elemi alapkészségeinek javulasat.
Atfogoan vizsgalva megallapithatjuk a sziikséges terapias folyamat pozitiv hatasat az
o6vodas gyermekek fejlédésére. Az Alapozod Terapia humanspecifikus, elemi
mozgasmintdkra épilildé rendszere a problémamentes dvoda-iskola dtmenetet segitd
fejleszté eljarasa lehet. Felmeriil azonban a modszer - a terapia koncepcidjanak
megtartasaval, az ovodasok populacidjanak sziikségleteit figyelembe vevd -
szinesitésének javaslata, példaul kiegészit6 motivald, jatékos gyakorlatsorral,
sokmozgasos testnevelési jatékkal. A terapias munka sikeressegét tovabb novelné az
ovodas koru gyermekek életkori sajatossagaihoz igazodd, jol bevalt, korszerd,
kreativ pedag6giai mddszerek minél gyakoribb alkalmazésa. A szervezési feladatok,
a foglalkoztatasi formak, a differencialas, a fokozatossag valamint a jatékossag
elvére épiil6 modszertani fogasok ligyes megvalasztasaval a gyermekek érdeklddése
tovabb tarthatd fenn, amivel terapias céljainkat biztosabb Gton érhetjik el.

Véleményiink szerint a jové oOvodapedagdgusainak kulcsszereplik van az
idében (5-6 éves korban) torténd sziirésben és a preventiv-korrektiv szemléleti
alapoz6 mozgéasfejlesztés alkalmazasaban. A sikeres iskolai élet megkezdéséhez
szllkséges fejlettségi szint eléréséhez a mindenkire vonatkozo, minél korabbi
intézményes nevelésen tal egy egységes, mozgasvizsgalat és az ahhoz tartozé
terapias eljards kotelezd bevezetését kutatisunk is indokolja. A hidnyt potlo
diagnosztikai rendszer és eljarasi protokoll, a diagnozisokhoz illesztett konzisztens
terapias, illetve fejlesztd eljarasok és a kontrollvizsgalatok kidolgozasa a sikeres

elérehaladas érdekében vizsgélati eredményeink alapjan is megalapozottnak
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tekinthet6é. Kiemelt célunknak tekintjik az AT hatdsanak és a tanuldshoz sziikséges

elemi alapkészségek fejlodésének és egyiitt jarasanak kdvetéses vizsgalatat.

Eredményeink tiikrében a kovetkezd ajanlasok fogalmazhatok meg a gyakorlati

pedagdgia szamara:

Orszdgos szinten, az 6vodas koru gyermekek szdméra egy egyseges
mozgasfejlettséget vizsgalo eljaras kidolgozasa és kotelezd bevezetése.
Sziikség esetén a korosztdly sajatossdgaihoz igazodd egységes
mozgasfejlesztd eljaras kidolgozasa és bevezetése, annak targyi- €s szemelyi
feltételeinek biztositasa.

A mindennapos testnevelés pszichomotoros képességekre gyakorolt pozitiv
hatasainak kiaknazasa.

Az oOvodas kort gyermekek mozgaskultdrajuk megalapozdsa, mozgasos
aktivitasanak, mozgasrepertoarjanak novelése.

A mozgéasfejlettséget vizsgalo- és fejleszté eljaras elsajatitasa  az
Ovodapedagdgus képzés részeként, esetlegesen akkreditalt tovabbképzés
keretein beldl.

A DIFER tesztrendszer elterjedésének megerdsitése.

A két 6 modszer alkalmazésanak figyelemmel kisérése.
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C3%A9ny%20a%20nemzeti%20k%C3%B6znevel%C3%A9sr%C5%91l
(letoltés datuma: 2014. januéar 26.)

2014. évi XCIX. térvény Magyarorszag 2015. évi kdzponti koltségvetésének
megalapozasarol

Nemzeti Alaptanterv (NAT), 2012,
file://IC:/Users/Szabolcs/Downloads/nat_20122.pdfa

ONOAP (2012): 363/2012. (XII. 17.) Kormanyrendelet az Ovodai nevelés
orszagos alapprogramjarol
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200363.KOR (let6ltés
datuma: 2014. aprilis 2.)
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http://www.nefmi.gov.hu/kozoktatas/kozoktatasi-reform/kozoktatasi-torveny
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https://www.google.hu/#q=2011.%20%C3%A9vi%20CXC.%20t%C3%B6rv%C3%A9ny%20a%20nemzeti%20k%C3%B6znevel%C3%A9sr%C5%91l
file:///C:\Users\Szabolcs\Downloads\nat_20122.pdfa
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200363.KOR

KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt nagy tisztelettel szeretném megkdszonni témavezetomnek Prof. Dr.
Zsoldos Méartanak a szakmai segitségét, aki bizalmat szavazott nekem, aki nélkil ez
a disszertacio nem johetett volna létre. Ph.D. tanulményaim utolso, és egyben
legfontosabb h&rom évében szakmai mentoromként &llt mogdttem minden
pillanatban.

Kdszonettel tartozom édesanyamnak, Ré&cz Tiborné Kis Katalinnak, aki
sziiletésemtél fogva Onzetlenil tdmogatta mozgas iranti szeretetemet és
tanulméanyaimat, paromnak Palffi Szabolcsnak, aki béatoritast adott és kisfiamnak,
Palffi Balazsnak, aki az utolsé egy évben a legnagyobb motivaciot jelentette
szamomra. Halas vagyok hugomnak, Racz Borbaldnak, aki a publikaciokkal
kapcsolatos forditasokat ellendrizte és végezte el.

Koészondm Dr. Hamar Pal - TDK témavezetdmnek, Ph.D. konzulensemnek -
segitségét, aki elinditott a tudomanyos munkamban.

Kdszondm Fodorné Dr. FOldi Rita témavezet6i munkassagat, akinek segitségevel
sikerllt elinditani Ph.D. munkéassagom.

Ezaton is szeretnem megkdszonni Tothne Dr. Kalbli Katalinnak és Dr. Golyan
Szilvianak eléopponensi munkalatukat, akik kritikus szemléletiikkel véleményezték
dolgozatomat és észrevételeikkel, épitd tandcsaikkal segitették tobb éves kutatdi
munkank eredményes kdzléseét.

Tovabba koszonettel tartozom Dancs Gabor kollégdmnak és Prof. Dr. Ozsvath
Kaéroly tanar Urnak a statisztikai szdmitasokban nyujtott segitségukert.

Kdszonettel tartozom a Semmelweis Egyetem Testnevelés és Sporttudomanyi
Karanak a Torna, RG, Tanc és Aerobik Tanszék munkatarsainak, akik a Ph.D.
tanulmanyaim els¢ két évében irodat biztositottak szdmomra, baratként &lltak
mellettem, és akik a sportszakmai elérehaladdsomban is segitettek.

Koszéném Tihanyiné dr. Hoés Agnesnek, az ELTE-TOK testnevelési tanszék
vezetdjének, valamint a tanszék munkatarsainak a szakmai és barati tamogatéasukat.

Koszonettel tartozom a Budapest Févaros XIII. keriileti Onkormanyzat
Meséskert tagovodajanak, vezet6jének, nevelbtestiiletének és Ovodasainak, akik
nélkul az adatgytijtés nem valdsulhatott volna meg.

Halas koszonet Varga Istvannénak, Icukanak és az ELTE Neveléstudomanyi
Doktori Iskola tigyintézdinek, Foldesi Renatanak és Madar Veronikanak, akik a
doktori tanulményok koruli adminisztraciot és szervezési feladatokat precizen
ellattak.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet/ Ismert, kilfoldi mozgasfejliddést vizsgalo eljardsok (Cools
és mtsai., 2009 alapjan)

VIZSGALAT

MOT 4-6

Movement skill assessment
tools

Zimmer és Volkamer (1987)

Movement ABC

Movement Assessment Battery
for Children

Henderson és Sugden (1992)
Henderson, Sugden és Barnett
(2007)

PDMS 2

Peabody Developmental Motor
Scales- Second Edition

Folio és Fewell (1983, 2000)

KTK

Korperkoordinationtest fur
Kinder

Kiphard és Shilling, (1974,
2007)

TGMD-2

Test of Gross Motor
Development, Second Edition
Ulrich (1985, 2000)

MMT
Maastrichtse Motoriek Test
Vles és mtsai. (2004)

BOT-2

Bruininks-Oseretzky Test of
Motor Proficiency

Bruininks (1978);

Bruininks és Bruininks (2005)

A TESZT JELLEMZOI, LEIRASA

Német eredetli, a fundamentalis mozgasformak feltérképezésére allitottak
Ossze 6vodas korl gyermekek szdmara. Azok késésének vagy
hianyossagainak felderitésével ad képet a mozgasfejlodés statuszrol. 18
kiillonboz6 itemb6l all, ami a helyvaltoztato mozgasokat, a statikus
egyensulyt, a tArgykontrollt és a finom motorikus készségeket vizsgalja.
Szintén a fundamentalis mozgasok késését vagy hidnyossagait vizsgalja. A
mindennapi élethez sziikséges mozgasok elmaradasat azonositja. A
gyermekek motoros kapacitidsanak Oseretsky skalajat (Oseretsky scales for
the motor capacity of children) felhaszndlva a Motoros elmaradasok
tesztjének (Test of Motor Impairment - TOMI) atdolgozott valtozata. 4-12
éves gyermekek szamara allitottak Ossze a 32 itembdl allo, 4 ¢letkori
besorolast tartalmazé vizsgalatot. VValamennyi életkori sav 8 egyéni tesztet
tartalmaz a motoros készség felmérésére: kéziigyesség, labdas ligyesség és
egyensulyoz6 képesség.

A motoros készségek kozil a nagy- és finommotoros mozgasokat
osztalyozza. Fogyatékkal ¢él6 gyermekek szamara dolgoztak ki,
allapotfelmér6 tesztet és fejlesztd programot is tartalmaz.

A gyermek tarsaival kapcsolatos motoros kompetencijat méri, meghatérozza
a finom- és nagy motoros készség szintjeit, azonositja a megkésett
fejlodésmenetet.

Sziiletéstdl hat éves korig alkalmas a gyermek vizsgalatara. 6 szubtesztbol all
és mindegyik szubteszt 4 nagymozgasost (reflexeket, a mozdulatlan
teljesitményt, helyvaltoztatd mozgasokat valamint targyi manipulaciot) és 2
finommozgasos keszséget (markolés és vizuo-motoros integraciot) értékel.

A teszt alkalmas megkiilonboztetni a mozgasfejlédésben elmaradt és
mozgasproblémas gyermekeket a normal fejlodést mutatoktol.

Altalanos dinamikus egyensulymér eljarés.

Atipikus fejlédésmenetet mutatd (agy sérilt, hiperaktiv, viselkedés- €és
tanulasi zavaros) 5-14 éves gyermekek értékelésére alkalmas. Méri a
testkontrollt és a koordinacidt, kiemelt tekintettel a dinamikus egyensulyra.

Azoknak a 3-10 éves gyermekeknek a mozgaskészségét vizsgalja, akinek a
nagymozgasai joval elmaradnak kortérsaiktol. Segiti a mozgéskészséget
fejleszt6 program osszeallitasara.

Helyvéltoztat6 ~mozgasokat (futds, vagtafutast, ugrast, szokkenést,
tavolugrast) és targykezeld készséget (kétkezes labdakezelést, labdavezetést,
labdaelkapast, labdaitést, labdahajitast és labdaporgetést) osztalyoz.

A finom- és nagymozgasok 70 itembdl all6 mennyiségi és minGségi objektiv
értékel6 rendszere az 6voda-iskola atmenet id6szakaban.

A teszt alkalmas 5-6 éves életkort normal és atipikus mozgasfejlédést mutato
gyermekek osztalyozasara. Legfobb célja a figyelem és hiperaktivitas zavart
(ADHD) mutato gyermekek korai kisziirése.

Enyhe és kdzepes finom- és nagy motoros koordinacids problémak
azonositasara alkalmas eljaras 4-21 évesek szamara.

53 itembdl all, 8 szubtesztet tartalmaz, mely méri a finom motoros
koordinécidt, a finom motoros integréciot, a kéziigyességet, a kétoldali
koordinaciot, az egyensulyt, a futé gyorsasagot és mozgékonysagot, a felsé
végtag koordinacidt és az er6t.
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2. sz&dmu melléklet/A DIFER dltal vizsgadlt hét elemi alapkészséget értékeld
eszkoz és a készsegek fejlettsegi szintje (sajat szerkesztes)

VIZSGALT
KESZSEGEK

SZOCIALITAS

IRASMOZGAS
KOORDINACIO

BESZEDHANG-
HALLAS

RELACIOSZOKINCS

ELEMI SZAMOLASI
KESZSEG

TAPASZTALATI
KOVETKEZTETES

TAPASZTALATI
OSSZEFUGGES
MEGERTES

DIFER INDEX

AZ ERTEKELO ESZKOZ

Egy csoportos (irasmozgas koordinacid feladat utan) és 6t egyéni
vizsgalattal torténik. A szocidlis aktivitdst vizsgalja harom
alkalommal:

-Kapcsolatfelvevd viselkedés

-Erkolcsi érzék

-Feladatvallalasi hajland6sag

-Feladattartas

24 ponttal torténik az értékelés dtfokd rangskalan.

Feladatainak megoldaséaban egyszerre négy gyermeket
vizsgalnak, akik szemben uilnek egymassal.

8 vonalrajzot kell lemésolni, pontosan el kell helyezni a
megadott térben és mérethtien kell kivitelezni.

Rovid és hosszabb valtozata van.

Héarom szubtesztet tartalmaz.

Az 1. és 2. szubtesztnél képi segitséget is kap a gyermek.
1.szubteszt: valtéhangos szdparokat tartalmaz (7/15)
2.szubteszt: helyes és torzitott ejtésii szoparok (2/6)
3.szubteszt: azonosséag — kuilonbség széparok (6/24)

Négy tesztvaltozatot tartalmaz.

Mindegyik nyolc térbeli viszony, négy mennyiség, négy idébeli
helyzet, és négy hasonl6sagi viszony megmutatasat, felismerését
keéri.

24 relacidszohoz 24 érazolas tartozik.

Egy gyermek csak egy tesztvaltozatot old meg.

20 db azonos szinii palcika sziikséges €s a tesztfiizet.

A vizsgalat hat része az elemi szamolasi készség hat dsszetevojét
tarja fel.

Szamlalas témakorben:
1, Szamlalas 21-ig

2, Szamkorok atlépése
3, Szamlalas visszafelé

Mennyiség témakorben:
4, Manipulative szdmolas
5, Szdmképfelismerés

6, Szdmolvasas

Tesztekkel vizsgalt kdvetkeztetési sémak

Két feladatsorban 16-16 feladat szerepel.

A feladatok két allitassal kezd6dnek, ami alapjan be kell fejezni
a megkezdett harmadik allitast.

Premissza—® konkl(zi6

Minden gyermek csak egy tesztvéltozatot old meg, vagyis 16
feladatot.

A teszt nyolc elemi Osszefliggés fajtanak megfeleléen nyolc
feladatbol all.
A teszt 8X4 kérdést/itemet tartalmaz.

A hét elemi alapkészség szazalékpontjanak atlaga.
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FEJLETTSEGI SZINTEK

Osszpontszam: 120pont/100 Y%pont

El6készitd: 50%pont alatt
Kezdé: 50-64%pont
Haladd: 65-74%pont
Befejezd: 75-84%pont
Optimalis: 85%pont folott

Harom szempontot értékelnek:
tartalom, elhelyezés, méret.
Rajzonként 3 pont

Oszesen: 24 pont/100%pont

El6készitd:0-24%pont

Kezdd: 25-49%pont

Haladd: 50-69%pont

Befejez6: 70-89%pont

Optimalis: 90-100%pont
Osszpontszam: 60 pont/100%pont

El6készitd: 0-49%pont
Kezdé: 50-69%pont
Haladé: 70-79%pont
Befejez6: 80-89%pont
Optimalis: 90-100%pont

Osszpontszam: 24 pont/100 Y%pont
El6készitd: 0-49%pont

Kezd6: 50-69%pont

Haladé: 70-79%pont

Befejezd: 80-89%pont

Optimalis: 90-100%pont

Osszpontszam: 58 pont/100 %pont
El6készito: 0-49%pont

Kezdé: 50-69%pont

Haladd: 70-79%pont

Befejezd: 80-89%pont

Optimalis: 90-100%pont

Osszpontszam:16 pont/100%pont

Elékészitd: 0-29%pont
Kezd6: 30-49%pont
Haladd: 50-69%pont
Befejez6: 70-84%pont
Optimalis: 85-100%pont

Osszpontszam: 32/100%pont

El6készito: 0-29%pont
Kezdé: 30-49%pont
Halad6: 50-69%pont
Befejezd: 70-84%pont
Optimalis: 85-100%pont

Elokészitd: 0-49%pont
Kezd6: 50-64%pont
Haladd: 65-74%pont
Befejezd: 75-84%pont
Optimalis: 85-100%pont



3. szamu melléklet/A mozgasvizsgalat feladatai és értékelése (sajat szerkesztés)

MOZGASTERULET

KORAI
HELYZETVAL-
TOZTATO
MOZGASOK/ELEMI
MOZGASOK

HELYVALTOZTATO
CIKLIKUS-
ASZIMMETRIKUS
MOZGASOK

KERESZTEZO
MOZGASOK

DINAMIKUS
EGYENSULY

OSERETSKY-FELE
EGYENSULY-
FELADATOK

STATIKUS
EGYENSULY -
ALAPOZO TERAPIA
FELMERO
FELADATAIVAL

RUGALMASSAG

FINOM MOTORIKA
TERBELI
MOZGASOK
TESTSEMA
OSSZESEN
+LATERALITAS

MOZGASFORMAK

1, Fejemelés haton,

2, Fejemelés hason,

3, Feliilés,

4, “Kistigris”,

5, Ténusos labirint reflex,

6, Szimmetrikus ténusos nyaki
reflex

1, Spontén jaras,

2, Jaras sarkon,

3, Jaras kiils6 talpélen,

4, Jaras hatra,

5, Guggolo jaras
6, Pokjaras,
1,Tenyér
ellentétesen,

2, Tenyér és ujjak nyitdsa zarasa
ellentétesen,

3, Ellenkez6 térdraiitéses jaras,
Alapozo Terapia feladatai:

supinatio-pronatio

7, Asszimetrikus tonusos nyaki
reflex, 8, Klszas

9, Maszas spontan,

10, Maszés gyorsan

(Ertékelés 1-5 pontig)

7, Rakjaras,

8, Kuiszés 9, Maszas spontan,
10, Mé&szas gyorsan
(Ertékelés 1-5 pontig)

4 Ellenkez6 sarokérintéses
jaras,5, Indian jaras ellentétes
térd- és karemeléssel

(Ertékelés 1-5 pontig)

1, hossztengely korili gurulds talajon jobbra és balra

2, hossztengely kortli forgas allasban jobbra és balra,

3, gurulo atfordulas elére/szélességi tengely koriil,

4, cikk-cakk ugras a talajon kifeszitett kotél mentén. (Ertékelés 1-5

pontig)
Kiegészitd labdas feladatok:

1, labdaelkapas két kézzel 180 ° fordulat utan 3X jobbra és 3X balra
2, labdaelkapés két kézzel 360 ° fordulat utan3X jobbra és 3X balra
Minden sikeres vegrehajtasért jar egy pont. Osszesen 12 pont.

1, Allés egyensilyozas két labon Ssszetett sarokkal labujjon, csipére

tartassal, nyitott szemmel.

2, Allas egyensiilyozas két labon Gsszetett sarokkal labujjon, csipSre

tartassal csukott szemmel.

3, Allas bal labon csipére tartassal nyitott szemmel.

4, Allas jobb labon csipére tartassal nyitott szemmel.

5, Allas bal Idbon csipére tartassal csukott szemmel.

6, Allas jobb labon csipére tartassal csukott szemmel.

A maximalis allasid6t adtuk 6ssze feladatonként. Nyitott szemmel ez
maximum 15 mp-et, csukott szemmel 13 mp-et jelentett.

1, Kotélen tyaklépés nyitott szemmel eldre,

2, Kotélen tyuklépés csukott szemmel elére,

3, Kdtélen tytklépés nyitott szemmel hatra,

4, Jaréas szabadon babzsakkal a

fejtetén/fejegyensuly,5, Guggolo jaras

(Ertékelés 1-5 pontig)

1, Szokdelés zart labbal helyben,
2, Szokdelés zart labbal haladassal,
3, Szokdelés bal labon haladassal,

4, Szbkdelés jobb labon
haladéassal,
5, Terpesz-zsar szokdelés
helyben

(Ertékelés 1-5 pontig)

A hiivelykujj és a tobbi ujj oppozicionalasaval torténd gyliriiképzés és

csippentés. (Ertékelés 1-5 pontig).

Felszolitasra 6sszesen hat Iépés az adott iranyba 2 pontért.

A gyermeknek 6sszesen 10 testrészt kellett megérinteni 2 pontért.

A szem, kéz és 1ab hasznalatara iranyul6 feladatokkal mindsitettiik.
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42

25

81

25

25

30
12

20
385



4, szadmu melléklet/Sziil6i beleegyezd nyilatkozat

Kedves Sziilok!

Engedjék meg, hogy bemutatkozzam! Racz Katalin vagyok, testnevel6-
gyogytestneveld tanar, mozgasterapeuta. ELTE Tanito és Ovondképzé Kar Testnevelés
Tanszékén dolgozom tanarsegédként. Kutatasi témamul valasztottam az Ovodas Kkoru
gyermekek mozgas érettségének vizsgalatat, melyet az iskolaérettséggel 6sszefliggésben
elemzek. A 2006/2007-es tanévben az évodaban Alapozd Terapia (idegrendszer fejlesztd,
iskolara felkészit6) indult vezetésemmel.

A terapia mozgasfelméréssel kezd6dik (2009. szeptember), kiilonos tekintettel a
mozgaskoordinaciora, az egyensulyra, a rugalmassagra és a dominanciara (szem, kéz, lab). A
vizsgalat atlagosan 60 percet vesz igénybe, eredményeinek lejegyzése névtelendl torténik. A
mozgasformak egyszeriek, a kicsik szamara élvezetesek. A mozgasfelmérésrdl a sziiloket
irasban tajékoztatom. Amennyiben képet szeretne kapni gyermeke koordinéaciojarél, kérem
tdmogassa a felmérést!

Azok a gyerekek, akik az évben (2009 oktéber-2010 janius) Alapoz6 Terapiara jarnak,
veluk a vizsgalatot 2010 janiusaban szeretném megismételni, annak érdekében, hogy
tajékozodjunk a fejlédésrdl, esetleges stagnalasrol.

Ha barmilyen kérdés meriil fel a vizsgalattal kapcsolatban, batran hivjanak a ....
telefonszamon, illetve az 6vodaban dolgozo Fejleszté Pedagdgus is szivesen ad tajékoztatést.
Abban az esetben, ha beleegyeznek a felmérésbe, kérem, toltsék ki a hatoldalon 1évo

anamnézist.

1, A vizsgalatot tamogatom:
2, Szeretném, hogy gyermekem Alapoz6 Terapiara jarjon:

3, A vizsgalatot nem tdmogatom:

Koszonettel: Racz Katalin

Budapest, 2009.janius 13.
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5. szamu melléklet/Anamnézis

ANAMNEZIS

A gyermek neve:

Sziletési datuma:

Anyja neve, végzettsége:
Apja neve, végzettsége:

Terhesség lefolyasa:

Szulés, gyermekagy, APGAR:

Korai fejlodés:
Mozgas:
KdUszas:
Maszas:

Jaras:

Egyéb mozgasok fejlodése (hintazas, biciklizés....)

Beszéd:

Logopédiai kezelés:

Ovodaval valo viszonya:

Betegségek:

Zeneiseg:

Alvas:

Etvagy:

Oroklédés:

Testvérek szdma, esetleges problémak:
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6. szamu melléklet/Mozgésvizsgélat

Részletes mozgésvizsgalat (6sszesen: 303 pont érheté el)

1, Korai helyzetvaltoztaté mozgasok (6sszesen: 50 pont)

Mozgas Ertékelés
1, Fejemelés (5p) Emeli a vallat is, folyamatos, nem faradékony, a mozgas kdnnyed, nem segit
haton 10x kézzel, szimmetrikus.
(4p) A vallemelés kisebb mértékii, a mozgas folyamatos, nem farad el, mozgasa
kénnyed, nem segit kézzel, szimmetrikus.
(3p) A vallemelés kisebb mértékii, a mozgas folyamatos, nem farad el, csak az
utolsé 3 fejemelésnél segit kézzel.
(2p) A véllemelés alig tapasztalhato, kissé faradékony, kezével segit, de nem
tdmaszkodik, kissé aszimmetrikus.
(1p) Nincs vallemelés, feje koppan, faradékony, sokat segit, tamaszkodik,
teljesen aszimmetrikus, nehézkes.
(Op) Nem képes ra.
2, Fejemelés (5p): Vaéllat emeli, folyamatos, nem faradékony, feje nagy ivet jar be, felsé hati
hason 10x gerinc hajlékony, nem segit kézzel, szimmetrikus.
(4p): Vallat emeli, nem faradékony, feje kisebb ivet jar be és rovidebb a
megtartas, hati gerinc kevesbé hajlékony, nem segit kézzel, szimmetrikus.
(3p) Vallat kisebb mértékben emeli, kissé faradékony, feje kisebb ivet jar be,
fejét rovidebb ideig tartja meg, hati gerinc kevéshé hajlékony, kézzel fogja a
nadragjat.
(2p): Vallat kisebb mértekben emeli, faradékony, feje kisebb ivet jar be,
pillanatnyi a fejemelés, segit kézzel, kissé aszimmetrikus.
(1p): Vallat alig, vagy egyaltalan nem emeli, faradékony, meg-megall, pillanatnyi
és minimalis a fejemelés, kézzel segit, aszimmetrikus.
(Op) Nem képes ra.
3, Fellilés 10x (5p) Képes ra, kézzel, konydkkel nem segit, nadragjat nem fogja, szimmetrikus,

feje nem marad el, folyamatos, kénnyed.

(4p) Képes ra, kézzel minimalisan segit, nem faradékony, feje nem marad el
szimmetrikus, kissé lassu.

(3p) Kepes ra, kézzel minimélisan segit, kissé faradékony, feje kissé lemarad,
lassu.

(2p) Kezével letamaszkodik, faradékony, lassu, feje elmarad, nehézkes, kissé
aszimmetrikus, meg-megall.

(1p) vagy teljesen elfarad, tapaszkodik, teljesen és jelentGsen aszimmetrikus, feje
elmarad, nehézkes, minden fellilés utan pihen.

(Op) Nem képes ra.

4, , Kistigris”

(5p) Az els6 probalkozasra automatizalhatd, tokéletesen, gyorsan atfordul.
(4p) A 3. prébatdl jo.

(3p) A 5. prébalkozastol jol végzi.

(2p) Végig igazgatja a végtagjait.

(1p) Végig igazgatja a végtagjait és nem jol allitja végiil be a helyzetet.
(Op) Forduléasnal a kezét maga alatt hagyja, az oldalara fordul, nem tudja
végtagjai helyzetét, nem automatizalhato.

5.

Ténusos labirint
reflex

TLR

(5p) 20 mp-ig kénnyedén tartja karjait, labait, nem billeg, végtagjai nem
stllyednek.

(4p) 18 mp-t6l végtagjai minimalisan siillyednek, enyhén billeg. viszonylag
kénnyedén tartja magat.

(3p) 15 mp-t6l végtagjai minimalisan siillyednek, enyhén billeg, viszonylag
nehezebben tartja magat, labat vagy karjat enyhén hajlitja.

(2p) 10 mp-en beliil lerakja a karjat vagy a labat, végtagjai folyamatosan
stllyednek. Labat, vagy karjat hajlitja.

(1p) Labat és karjat extrém mértékben hajlitja.
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(Op) Nem tudja megtartani magat.

6. Szimmetrikus
ténusos nyaki
reflex, 10x
STNR

(5p) A gyermek karja folyamatosan tonusban marad, nincs rotacio, nincs
kdnybkhajlités.

(4p) A gyermek karja folyamatosan tonusban marad, az els fejhajlitasnal enyhe
rotacié megengedett, nincs kdnyokhajlitas.

(3p) Az elsé hajlitasnal enyhe kényokhajlitas, utana végig nytjtottak a karok.
(2p) Tobbszori ismétlés utan is jelentkezik rotacio, vagy karhajlitas.

(1p) Végig megfigyelhetd a karhajlités.

(Op) Extrém mértékii karhajlitas tapasztalhato, torzs egyiittmozgasa is
megfigyelhetd.

7.
Aszimmetrikus
ténusos nyaki
reflex

10x

ATNR

(5p): A fejforditasok soran a kdnydk folyamatosan nydjtva, azonos ténusban
marad.

(4p): A fejforditasok soran a kdnydk folyamatosan nyUjtva, azonos ténushan
marad. Enyhe rotacio is megengedett az els6 forditasnal a tarko feldli oldalon.
(3p): Az elsé fejforditasnal enyhe konyokhajlitas figyelhetd meg a tarko feldli
oldalon. Uténa nydjtott, azonos ténusa a kar.

(2p): Tobbszori ismétlés utan is megfigyelhetd a rotacid, vagy konyokhajlitas a
fejforditasnal a tarké oldalan.

(1p) Végig megfigyelhetd a konyokhajlitas.

(Op) Extrém koényokhajlitas tapasztalhato.

8, Kszas:

(5p): Véltva van a kéztdmasz, l4bbal segit, hasa a talajon, folyamatos, integralt,
dinamikus a mozgas.

(4p) Valtva van a kéztamasz, labbal segit, folyamatos, de kevésbhé dinamikus és
integréalt, hasa a talajon.

(3p) Kissé atcsuszott a kéztamasz, labbal kevéshé segit, folyamatos, de kevéshé
dinamikus és integralt, hasa a talajon.

(2p) Véltva van a kéztamasz, egyik labat vonszolja, akadozo, csipdjét kissé emelli,
a mozgéas erdtlen.

(1p) Nincs valtott kéztamasz, mindkét labat vonszolja, csipdjét emeli, a mozgas
erétlen.

(Op) Keéptelen ra.

9, Maszas
Spontén.

10, Mészas
gyorsan

(5p) Keresztezett, kéz és térd egyszerre ér talajt, tbrzsmozgas integrélt, térdek
parhuzamosak, ujjak elére néznek, labszar kifekszik.

(4p) Keresztezett, kéz és térd minimalis eltéréssel ér talajt, torzsmozgas integralt,
térdek parhuzamosak, ujjak eldre néznek, labszar kifekszik.

(3p) Atcsiszd, kéz és térd nem egyszerre ér talajt, labfeje kissé emelt.

(2p) Atcsliszd, kéz és térd nem egyszerre ér talajt, labszar magasan emelt.

(1p) Azonos oldali, szétes6.

(Op) Nem képes ra.
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2, Helyvaltoztatd ciklikus aszimmetrikus mozgésok (6sszesen: 50 pont)

Mozgas Ertékelés
1, Spontan (5p) Keresztezett, keskeny alapu, szimmetrikus, nincs kényszertartas, egyenes
jaras vonalu.

(4p) Keresztezett, szélesebb alapu, egyenes vonalu.

(3p) Keresztezett, de széles alapl, enyhe kényszertartas tapasztalhato.

(2p) Atcsiszo, széles alapl, kényszertartés tapasztalhat6, nem egyenes vonald.
(1p) Azonos oldalu, széles alapu, kényszertartas, nem egyenes vonald.

(Op) Szétesd, széles alaptl, extrém kényszertartas.

2, Jaras sarkon

(5p) Keresztezett, keskeny alapd, térzs egyenes, kényszertartas nem tapasztalhato,
labfej szépen emelt, szimmetrikus.

(4p) Keresztezett, keskeny alapd, térzs egyenes, kényszertartas nem tapasztalhato,
labfej kevésbé emelt, szimmetrikus.

(3p) Keresztezett, szélesebb alapt, torzs kissé eléreddl, enyhe kényszertartas a
kézfejekben, labfej kevéshé emelt, szimmetrikus.

(2p) Atcstszo, széles alapi, torzs kissé eléreddl, extrém kényszertartas a
karokban, csak az egyik labfej emelt, aszimmetrikus.

(1p) Azonos oldali, széles alapu, extrém kényszertartas az egész testben, l1abfejét
nem képes megemelni, aszimmetrikus.

(Op) Nem képes ré.

3, Jaras kiilso
talpélen

(5p) Keresztezett, keskeny alap, térzs egyenes, kényszertartds nem tapasztalhato,
bels6 talpél megemelése szép.

(4p) Keresztezett, keskeny alapq, térzs egyenes, kényszertartas nem tapasztalhato,
belsé talpél kevésbé megemelt.

(3p) Keresztezett, keskeny alapq, torzs kissé eléreddl, enyhe kényszertartas a
kézfejekben, belso talpél kevésbé emelt.

(2p) Atcsuszo, széles alapi, torzs kissé eléreddl, extrém kényszertartas a
karokban, csak az egyik bels6 talpél emelt (aszimmetrikus).

(1p) Azonos oldali, széles alapu, extrém kényszertartas az egész testben, nem
képes megemelni a belsd talpélt.

(Op) Nem képes réa.

4, Jarés hatra

(5p) Keskeny alapu, egyenes torzs, elére néz, egyenes vonalt 1épés.

(4p) Keskeny alapu, egyenes a torzs, elére néz, egyenes vonald, de lassabb.

(3p) Szélesebb alapu, torzs egyenes, kissé oldalra néz, egyenes vonall Iépés.
(2p) Széles alapu, torzs elére/hatra dol, hatra felé néz, gorbe vonalu
labfejcsusztatéas.

(1p) Széles alapu, torzs elére/hatra dol, hatra felé néz mindkét oldalra, cikk-cakk
vonall, meg-megall, labfejét cslsztatja.

(Op) Nem képes ra, elesik.

5, Guggold
jaras

(5p) Keresztezett, keskeny alapu, kezét nem rakja le, sarka lent van a talajon,
torzse egyenes.

(4p) Keresztezett, keskeny alapti, kezét nem rakja le, de torzsét kissé el6re donti.
(3p) Keresztezett, szélesebb alapt, kissé elére dbl, sarka kissé megemeli.

(2p) Atcsuszo, széles alapu, kezeit néha lerakja, sarka nincs a talajon, diléngél,
csipdje magasan.

(1p) Azonos oldali, széles alapu, kezeit végig lerakja.

(Op) Egyaltalan nem képes leguggolni.

6, Pokjaras

7, Rakjaras

(5p) Keresztezett, konnyed, ritmusos mozgas, csipjét szépen megemeli.

(4p) Keresztezett, konnyed, ritmusos mozgas, csipdjét kevésbé emeli.

(3p) Keresztezett, nehézkesebb, kevésbé ritmusos mozgas, csipdemelés mértéke
kisebb.

(2p) Atcsiszo, nehézkes, kevéshé ritmusos mozgas, akadozik, csip6jét le-leteszi a
talajra, labait-kezeit cstsztatja.

(1p) Azonos oldali és meg-megall, kezeit-l1abait cslsztatja. Nagyon nehézkes,
ritmustalan a mozgas.

(Op) Nem képes réa.

+KUszés, Méaszas sp., Méaszas gy.
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3, Keresztezé mozgasok (0sszesen: 25p)

Mozgas Ertékelés

1, Supinatio- (5p) Automatikus, ritmustartd, nem liftezik a karja, egyszerre valt, nem nézi.

pronatio (4p) Automatikus, ritmustarto, egyik karja liftezik, egyszerre valt, nem nézi.
(3p) Automatikus, ritmust nem tart, nem liftezik a karja vagy csak az egyik kis
mértékben, egyszerre valt, de az egyik kezét nézi.
(2p) Onall6 végrehajtasnal felgyorsit/lelassit, nem egyszerre valt, forgatja a

_ karjat, nagyon nézi valtva a kezeit, de betanithatd.
2, Okdl-nyit (1p) Teljesen belezavarodik még erés szemkontaktus mellett is.

(Op) Nincs ilyen jellegli mozgasa, vagy

3, Térdrautéses
jaras

4, Sarokrautéses
jaras

(5p) Keresztezett, automatikus, folyamatos, ritmusos, koordinalt mozgas.
(4p) Keresztezett, automatikus a mozgas, folyamatos, ritmusos, de mar nem a
térdét emeli, hanem kissé hajlitja a torzsét elore/kissé hajlitja a torzsét hatra.
(3p) Keresztezett, de mar nem teljesen folyamatos a mozgas, gondolkodik.
Ritmust kevésbé tartja.

(2p) Atcstiszé a mozgés, gondolkodik, térdét rossz idSben érinti/sarkat ritkan
érinti, ritmust nem tartja.

(1p) Azonos oldali a mozgés, ritmustalan, gondolkodik. Sarkét el6l és hatul
érinti.

(Op) Széteso.

5, Indian jaras

(5p) Képes ra, nem kell megmutatni, szabalyos a mozgas. Bemutatas utan jol
csinalja.

(4p) Bemutatas utan jol csinalja, szabalyos a mozgas

(3p) Bemutatas utan atcsuszott.

(2p) Bemutatas utan azonos oldali.

(1p) Bemutatas utan teljesen szétes6 a mozgas.

(Op) Nem képes ra.
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4. Dinamikus egyensuly (Osszesen: 42p)

Feladat

Ertékelés

1. Hossztengely korali gurulas
talajon jobbra.

2. Hossztengely kortiili gurulas
talajon balra.

Képes ra- 1p+
e Irényttart-1p
e Folyamatos-1p
e Nydjtott kartartas-1p
e Fej-kar-vall indit-1p
(Ha nem keépes, akkor a feladat-végrehajtas: Op)

3. Hossztengely koruli forgas
allasban jobbra.

4. Hossztengely kortili forgas
allasban balra.

Képes ra-1p+
e Nem kell bemutatni-1p
e Keskeny alapul, megtartott-1p
e Harmonikus-1p
o Ugyes, koordinalt, kivitelezése szép-1p
(Ha nagyon szédiilékeny és 2-3 utan leall, vagy nem képes ra: Op)

5. Bukfenc.

Képes ra-1p+

e Leguggol-1p

o Kéztdmasz-1p

o Tarkojat teszi le-1p

e Elore gordiil és iilésbe vagy guggolasba érkezik-1p
(Nem képes ra: 0p)

6, Cikk-cakk ugrés

(5p) 4m-es kotél mentén zart l1abbal, rugalmasan, folyamatosan
végig szokdel.

(4p) 4m-es kdtél mentén zart labbal, rugalmasan, meg-meg allva
végig szokdel.

(3p) 4m-es kdtél mentén zart labbal duplazva végig székdel.

(2p) 4m-es kdtél mentén labat nyitva, duplazva, bizonytalanul
végig szokdel.

(1p) 4m-es kotél mentén nyitott labbal, dupldzva, bizonytalanul és
nem mindig atugorva a kotelet végig szokdel,

(Op) Elesik, nem képes ra.

Balra Jobbra
1 2 3 1 2 3

7, Labdaelkapés két kézzel
180 fokos fordulat utan.
8, Labdaelkapés két kézzel
360 fokos fordulat utén.
Feladatonként 6 pont adhat6. Minden sikeres végrehajtasért jar 1 pont.
5. Oseretsky-féle eqyensulyfeladatok (18p)
Feladat Ertékelés
1, Allas egyensulyozas két labon 6sszetett sarokkal Nyitott szem:
labujjon, csipére tartassal, nyitott szemmel. (3p) 15 mp.
2, Allas egyenstlyozas két labon dsszetett sarokkal (2p) 10-14 mp
labujjon, csipdre tartassal, csukott szemmel. (1p) 5-9 mp

(Op) 0-4 mp

3, Allas bal labon csipére tett kézzel nyitott szemmel.

4, Allas jobb labon csipére tett kézzel nyitott szemmel.

5, Allas bal labon csipére tett kézzel, csukott szemmel.

6, Alls jobb labon csipére tett kézzel, csukott
szemmel.

Csukott szem:
(3p) 13 mp
(2p) 8-12 mp
(1p) 4-7 mp
(Op) 0-3 mp
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6. Statikus egvensiily /Alapozé terapia felméré feladataival (Osszesen:25 pont)

Feladat

Ertékelés

1, Tyuklépés
nyitott szemmel

(5p) 4 m-es kotélen végigmegy lelépés nélkiil.

(4p) 4m-es kotélen 1x I1ép le.

(3p) 4m-es kotélen 2x lelép

(2p) 4m-es kotélen 3x lelép

(1p) 4m-es kotélen 4x lelép

(Op) 4m-es kotélen 5x, vagy anndl tébbszor 1ép le.

(Amennyiben a gyermek nem zarja a labait, eggyel alacsonyabb pontszamot kap)

2, Tyuklépés
csukott szemmel

(5p) 4 m-es kotélen végigmegy lelépés nélkiil.

(4p) 4m-es kdtélen 2x lép le.

(3p) 4m-es kotélen 3x lelép

(2p) 4m-es kotélen 4x lelép

(1p) 4m-es kotélen 5x lelép

(Op) 4m-es kdtélen 6x, vagy annal tébbszor 1ép le.

(Amennyiben a gyermek nem zarja a labait, ha nagy mértékii a lelépés, akkor
eggyel alacsonyabb pontszdmot kap, ha elesik Op)

3, Fejegyensuly

(5p) A babzsak nem esik le a fejérél, sebessége jo.

(4p) A babzsak nem esik le a fejérél, sebessége lassabb.

(3p) A babzsék kicsit megmozdul a fején, sebessége jo.

(2p) Bizonytalan, de nem esik le a babzsak.

(1p) A babzsék leesik

(Op) A babzsakot rossz helyre teszi, és folyamatosan lecstszik a fejérél.

4, Pincér talca

(5p) Nincs remegés, kénnyed, kényszertartas nincs, a pohar meg se mozdul.
(4p) Nincs remegés, konnyed, kényszertartas nincs, a pohar picit megmozdul.
(3p) Kicsit goresdsebb, kis remegés tapasztalhato, de a pohar nem esik le, kis
kényszertartas van.

(2p) Goresos, kis remegés tapasztalhato, a pohar leesik.

(1p) Goresos, remegés tapasztalhatd, kényszertartas van, a pohér végig remeg,
leesik.

(Op) Goresos, remeg, kényszertartas van, ténus beldvellések vannak, a pohar
tébbszor leesik.

5, Guggoléjaras

(5p) Keresztezett, keskeny alapu, kezét nem rakja le, sarka lent van a talajon,
torzse egyenes.

(4p) Keresztezett, keskeny alapt, kezét nem rakja le, de torzsét kissé el6re donti.
(3p) Keresztezett, szélesebb alapt, kissé elére dol, sarka kissé megemeli.

(2p) Atcslszo, széles alapu, kezeit néha lerakja, sarka nincs a talajon, diiléngél,
csipdje magasan.

(1p) Azonos oldali, széles alapu, kezeit végig lerakja.

(Op) Egyaltalan nem képes leguggolni.
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7, Rugalmassag (Osszesen: 25p)

Feladat Ertékelés
1, Szokdelés zart labbal Feladatonként minden szempontért jar egy-egy pont, igy 5 pontot
helyben. lehet elérni. A feladatok pontértékei dsszeadddnak. Maximalis
2, Szokdelés zart labbal pontszam: 25 p.
haladassal. Folyamatos (1 p)
Rugalmas (1p)
3, Sz6kdelés bal labon Féltalp (1p)
haladassal. Kénnyed (1p)
4, Szokdelés jobb labon Karok segitenek (1p)
haladéssal.
5, Terpesz-zar szokdelés

8, Finommotorika (Osszesen: 30 pont)

Feladat Ertékelés

1, Gyiiriiképzés J6 alak: 5 pont

Jé sorrend: 5 pont

2, Csippentes Nem nézi a kezét: 5 pont

9, Térbeli mozgasok (Osszesen: 12p)

Feladat Ertékelés
1. Lépj jobbra kettd! Feladatonként, jo végrehajtasért 2 pontot lehet
2. Lépj elore harmat! kapni.
3. Lépj jobbra egyet! (2p) Jo
4. Lépj hatra kettot! (1p) Hezital
5. Lépj balra hdrmat! (Op) Hibas
6. Lépj balra egyet! A pontok dsszeadddnak. Maximalis pontszdm:
12p

10, Testséma (6sszesen: 20 pont)

Feladat Ertékelés
1. Jobb kezeddel érintsd meg a homlokod! Feladatonként, jo végrehajtasert 2 pontot
2. Bal kezeddel érintsd meg a jobb térdedet! lehet kapni.
3. Bal kezeddel érintsd meg a bal bokad! (2p) Jo
4. Jobb kezeddel érintsd meg az orrodat! (1p) Hezital
5. Bal kezeddel érintsd meg a fejtetéd! (Op) Hibas
6. Bal kezeddel érintsd meg a fiiled! A pontok dsszeadddnak. Maximalis
7. Bal kezeddel érintsd meg a jobb vallad! pontszdm: 20p
8. Keresztbe érintsd meg a térdeid!
9. Jobb kezeddel érintsd meg a bal kényokod!
10. Jobb kezeddel érintsd meg a jobb combod!

12, Lateralitas

Szem: Tavesdbe nézés (vékony), tavesdbe nézés (vastag),

Kéz: Olloval vagas, tlibeflizés, gyertyarakas, gyufaszedés, gyertyagyujtas, gyertyaoltas,
integetés, madaretetés, homloksimitas, fenyegetés, sdzas, labdacélzas

Lab: labdapasszoléas, kapurarugas
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7. szamu melléklet/Egy gyermek mindségi értékelése

1.vizsgalat
N. D. (Vizsgélat ideje: 2009. szeptember 2.)
Szlletett: 2004.05.23.
Eletkor: 5,3
Feladat 100% Elért pont %
Korallhelyzetvaltoztato mozgasok, elemi 55 a1 73
mozgésok
Herv/aItoztato ciklikus-aszimmetrikus 50 36 79
mozgésok
Keresztezett mozgasok 30 18 61
Dinamikus egyensuly 6 4 66
Oseretsky-fele egyensuly-feladatok 18 10 55
Statlkus-egyensuly - alapoz6 terapia felmérd 25 20 80
feladataival
Rugalmassag 25 14 56
Finommotorika 30 25 83
Térbeli mozgasok 37 29 78
Testséma 20 6 30
Dominancia Kialakulatlan, bal szemes, jobb kezes,
jobb labas.

Kitiing: 90-100%  J&: 80 -90%  Megfelels: 70-80% Fejlesztendd: 60-70% Gyenge:
60% alatt

D. kedves, fegyelmezett kisfid. A vizsgalat alatt végig figyelt, a feladatbdl nem szallt ki.
Szeret mozogni, és a gyakorlatokat igyekezett szépen végrehajtani. Voltak azonban olyan mozgasok,
melyek nehézséget okoztak szdmara, és ezt 6 is érzékelte mar a bemutatdsom alatt is. Nagyon
informativ az, ha egy gyermek tisztdban van vele, mi az, ami nem megy neki, ez a fejlédés elsd
lépése.

Mozgéasa kdzepes, vannak teriiletek, melyek jol mennek D-nek, de vannak olyanok is, melyek
fejlesztendek nala. CsecsemoOkori mozgasainal a fejemelése alacsony, labat nyitotta, és a karjara
timaszkodott. Aszimetridt nem figyeltem meg nala. Hason fekvésbdl valo torzs- és labemelése
alacsony volt, és nagyon hamar elfaradt. Kuszasnal az erdkifejtése gyenge, lassan haladt elére.
Maészésa szép, keresztezett.

A kisgyermekkori mozgasok mar nehezebben mentek D-nek, pdk és rékjarasnal nehézkesen
haladt, pokjarasnal a csip6jét tobbszor letette a talajra, elfaradt. Keresztezett mozgasi legtébbszor
azonos oldaliak. A kuszéas, maszas begyakorlasa a helyes mozgaskoordinacio fejlddése szempontjabol,
illetve az agyféltekék dominanciajanak kialakulasa terén is nagyon lényeges mozgasformak. Két
agyféltekénk kdzil a jobb oldali a bal test felet iranyitja, a bal a jobb oldalit. A kiszas, maszas és
egyéb altalam vizsgalat mozgasformak éppen olyan mozdulatok, melyeknél a valtott kar-labmozgas
miatt megvalésul az agyféltekék szinkronizécidja. D-nél bizonyos mozgéasok jol mentek, de voltak
olyanok melyek bonyolultabbak voltak szamara. Egyensuly érzéke jo, csukott szemmel torténd
egyensulyozésa gyengébb volt. Rugalmassagnal a paros labon val6 szokdelése szép volt, de egy labas
szokdelései elmaradtak ettél. Jobb labon sikeresebb volt a szokdelése, bar bal 1abat tébbszor letette, a

bal labas szdkdelés viszont nem ment neki. Ritmusérzékénél kiemelném a mozgasritmust, melyet
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nagyon szépen leutanozott, és ezek a feladatok nagyon sok gyereknek nehézséget okoznak, de D.
figyelt, és pontosan végrehajtotta a gyakorlatokat, és élvezte is. Térbeli mozgasoknal az irdnyokat
tévesztette, és ez a gyengeség a testséma ismeretnél is jelentkezett. Az oldalakat téveszti, testrészeit
keveri, nem ismeri azokat. A testséma alakuldsa a testfelszinrdl érkezd taktilis — motoros — vizualis
érzékelési tapasztalatok. Ennek az eredményeként észleljik a kiilonb6z6é testhelyzeteket,
testmozgasokat, belsd allapotokat is. A gyermek szamara vizualisan €s mozgasosan tudatossa valik,
hogyan tolti be a teret a sajat testével, és megtapasztalja annak hatarait. A lent és fent
megkiilonboztetésében a sajat test részei nyUjtanak vizualis tampontot, amelyet a gyermek
fokozatosan atvisz a koriilotte 1évé dolgok észlelésére. Ebben fontos szerepe van a verbalis
tudatositasnak: a tériranyok megkilonboztetésére hasznalt kifejezéseknek a gyermek szokincsébe be
kell épilnie. A tériranyok szerinti tajékozddasban meghatarozé Iépés a dominans kéz felismerése. A
testséma igen fontos az énkép alakulasaban is. Zavarai felborithatjak az én - fejl6dés folyamatait.
Osszességében elmondhat6, hogy D. mozgéasanal vannak teriiletek, melyek fejlesztenddek, és
gyakorlast, megerésitést igényelnek. D-nek javasolndm az Alapozé Terépiat, melyen sok jatékos
gyakorlattal nem csupan a fizikai képességek, de kozvetve a kognitiv terlletek fejlesztése is
megvaldsul. Az alapoz6 terapia olyan intenziv mozgasfejlesztés, mely a beszédfejlédésben elmaradt,
diszlexia-veszélyeztetett, tilmozgasos, figyelemzavaros, éretlen nagy- és finommozgasos gyermekek
iskolaérettségét segiti eld az idegrendszer tudatos fejlesztésével. Legfobb célja a mozgaskoordinacio
fejlesztése. Az egész terapia lényege, hogy a legegyszerlibb mozgasoktol halad az Osszetettebb
mozgasok felé. A gyakorlatokkal fejleszti a gyerekek mozgaskoordinaciojat, ezen belil a szem — kéz
vizsgalatai soran ezek a problémak keriilnek ki legnagyobb aranyban. Ezen kiviil fejlesztend6 az litem

és ritmusérzek, a ruganyossag, mozgasrendezettség, az id6zités és az erénlét.

Budapest, 2009. szeptember 24.
Koszonettel: Racz Katalin
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2. vizsgélat

N. D. (Vizsgélat ideje: 2010.

majus 1.)

Szilletett: 2004.05.23.

Eletkor:6,0

Feladat 100% Elért pont %

Korallhelyzetvaltoztato mozgéasok, elemi 55 46 85
mozgésok
Helyvaltoztatd ciklikus-aszimmetrikus mozgasok 50 40 80
Keresztezett mozgéasok 30 27 92
Dinamikus egyensuly 6 6 100
Oseretsky-féle egyensuly-feladatok 18 13 72
Statikus_ egyensuly - alapozo terapia felmérd 25 20 80
feladataival
Rugalmassag 25 21 86
Finommotorika 30 30 100
Térbeli mozgasok 37 33 89
Testséma 20 14 70
Dominancia Kialakult, jobb oldali.

Kitiing: 90-100%, J6: 80 -90%, Megfeleld: 70-80%, Fejlesztendd: 60-70%, Gyenge: 60%
alatt

D. nagyon egyiitt miikodd, szorgalmas kisfit. A foglalkozasokra rendszeresen jart, kitartasa
megmutatkozik a mozgasvizsgalat eredményein is.

CsecsemoOkori mozgasai fejlédtek, fejemelésnél a labat szépen zarta, konydkét mar nem
hajlitotta, és nem tdmaszkodott ra. Hason fekvésbdl torténd torzs- és labemelésnél mar csak a 20 mp.
végén hajlitja be a kdnyokét, és joval magasabbra emelte torzsét, mint szeptemberben. Kiszésa
fejlédott, bar a dinamikaja és er6kozlése még javulhat. Kisgyermekkori mozgasai biztosabbakka
valtak, pok-és rékjarasnal a labat emeli, mar kevésbé csusztatja. Guggold jarasnal a kezét még leteszi
a foldre, hogy megtamaszkodjon. Keresztezett mozgasai automatizaldodtak, az elsé gyakorlatnal
(pronatio-supinatio) még nem sikerult kijavitani a hidnyossagot, a karja most is liftezett. Egyensulya
nagymértékben fejlodott, tobbszor sikeriilt a maximalis ideig megtartani az adott helyzetet. Egy 1abon
vald egyensulyozasa is dicséretes. Kotélen vald jarasa mar biztosabb. Szokdelései fejlodtek, bar még
kevéshé rugalmasak. Jobb labon vald szokdelése folyamatossa valt, bal labon torténé szokdelése
azonban még bizonytalan, az emelt jobb labat még most is letette. Ritmusérzéke j6, az iranyokat nem
téveszti, testrészeit ismeri. Forgasai még lasstak, az iranytol eltéréek. A bukfencet segitséggel szépen
hajtja végre. A képen &bréazolt tartdsos helyzeteket szépen, hibatlanul leutdnozza.

D. mozgasardl Osszességében elmondhatd, hogy sokat fejlodott, mozgasformak
biztosabbakka véltak, a kivitelezés nagyon sok gyakorlatnal automatizalddott. A terdpia alatt azt
tapasztaltam, hogy D. kissé lassabban hajtotta végre a gyakorlatokat, és nagy figyelemmel torekedett a
szép végrehajtasra. A mindséget részesitette elonyben a sebességgel szemben. Tobbszor tapasztaltam,
hogy a figyelme elkalandozott, de mindez nem hatraltatta a foglalkozasokat, nem zavarta tarsai

munkéjat. Ugy gondolom, hogy precizsége és kitartisa tovabbi fejlédésében is sokat fog segiten.

Budapest, 2010. méjus 10. Koszonettel: Racz Katalin
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8. szamu melléklet/Abrak és tablazatok
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1. abra/A 3-6 éves népesség és az 6vodasok szama Magyarorszagon (Emberi
Eréforrasok minisztériuma, 2013, 10. oldal)
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2.  abral A 3-6 éves korosztaly 6vodai nevelésben részesulésének aranya
Magyarorszagon (Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, 2013, 10. oldal)
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3.

abra/A 3-4 évesek allami ellatasanak szazalékos aranya az OECD és az
Eurdpai Unio atlagahoz viszonyitva (OECD, 2013, 269. oldal alapjan)
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4.

abra/A 1. és a 2. mozgéasvizsgalat eredményei a fejlesztett csoportnal (n=27)
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5. abra/Az 1. DIFER vizsgalatok eredményei az atlagos fejlodésii- és az
iskolaéretlenség jeleit mutatd csoportnal
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6. abra/Az 1. és 2. DIFER vizsgalat eredményei a fejlesztett csoportnal (n=27)
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abra/ Az 1. és 2. DIFER vizsgalat eredményei a fejlesztésre javasolt csoportnal
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8. abra/A fejlesztett es a fejlesztésre javasolt csoport 2. DIFER vizsgalatanak
eredményei
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9. szaml melléklet/ A DIFER altal vizsgalt hét elemi alapkészseég, az
eredmények értékelésénél hasznalt roviditéstk, valamint fejlettsegi szintjeik

ELEMI ALAPKESZSEGEK ROVIDITESUK FEJLETTSEGI SZINTEK
Elokészitd: S50%pont alatt
Kezdé: 50-64%pont
Szocialitas SZ0oC Halad6: 65-74%pont
Befejezo: 75-84%pont
Optimalis: 85%pont folott
Elokészit6:0-24%pont
Kezdé: 25-49%pont
irasmozgas koordinacio IM Halad6: 50-69%pont
Befejezo: 70-89%pont
Optimalis: 90-100%pont
El6készitd: 0-29%pont
Kezdé: 30-49%pont
Tapasztalati dsszefliggés TAPO Halad6: 50-69%pont
Befejezd: 70-84%pont
Optimalis: 85-100%pont
Elékészitd: 0-49%pont
Kezdé: 50-69%pont
Beszédhanghallas BH Haladd: 70-79%pont
Befejez6: 80-89%pont
Optimalis: 90-100%pont
El6készitd: 0-29%pont
Kezdé: 30-49%pont
Tapasztalati kdvetkeztetés TAPK Halad6: 50-69%pont
Befejezd: 70-84%pont
Optimalis: 85-100%pont
Elékészito: 0-49%pont
Kezdé: 50-69%pont
Relacioszokincs REL Haladd: 70-79%pont
Befejez6: 80-89%pont
Optimalis: 90-100%pont
Elokészitd: 0-49%pont
Kezd6: 50-69%pont
Elemi szamolas ELSZ Halad6: 70-79%pont
Befejezo: 80-89%pont
Optimalis: 90-100%pont
Elokészitd: 0-49%pont
Kezdé: 50-64%pont
DIFER index DIFI Haladd: 65-74%pont
Befejez6: 75-84%pont
Optimalis: 85-100%pont
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10. szamu melléklet/ A vizsgalt reflexek és értékelésuk

) PRIMITIV
VIZSGALT REFLEXEK REFLEXEK

ERTEKEI
Szimmetrikus tonusos nyaki reflex/STNR ) i L,
A fej elérehajlitasakor a kar behajlitasat, hatra hajlitasakor pedig L+ EXtrem mertékben
a kar kinyUjtasat eredményezi. tzgpgsgtalhgtqkb
Aszimmetrikus ténusos nyaki reflex/ATNR : Eros mertekben
. ) L . tapasztalhato

A fej oldalra fordulasakor az azonos oldali végtagok kinyulnak, 3 Dominansan eléfordul
az ellenoldali végtagok pedig behajlanak. 4j Ritkan ¢

) - : Ritkan és enyhe
Tonusos labirintus reflex/TLR i s Tl O
A fej eldrehajlitasakor az egész test, €s a végtagok flexidjat, 5: Nem tapasztalhat6
hatra hajlitaskor pedig a test és a végtagok kinyujtasat indukalja
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