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|. Bevezetés

I. 1. A kutatas célja, targya

Kutaté munkam célja az dtaldnos iskolai akamassagot eldénto hagyomanyos
iskolaérettségi vizsgaat tesztjei, vizsgaati szempontjai, értékelése és a komplex,
szenzomotoros  szemléletu  Allapot és mozgésvizsgdat (a  tovébbiakban
mozgasvizsgalat) eredmeényei kdzott taldlhatd dsszefliggesek feltarésa volt.

Kutatdsom térgya ebbol kovetkezoen a kapott értékek aapjan az ok-okozati
Osszefliggések feltardsa mellett az eredmények tervszeru elemzése, értelmezése,
értékel ése, rendszerezése.

l. 2. A kutatas saj dtossagai

Kutatésomban az orvostudomanyok, a pszicholégia-tudomanyok és a
pedagbgia-tudomanyok egyes részteriletein is megfigyelt és vizsgdlt, éretlen
idegrendszerrel  rendelkezo, eltéro fejlodésmenetet mutatd, de a normd 1Q-
tartomanyba tartozd gyermekek 6-7 éves korban mérheto fejlettségi szintjét, valamint
egyes készségeik és részképessegeik spontan érését ill. fejlesztésre torténo valtozasit
is vizsgdltam.

Osszesen négy (harom Kkisérleti és egy kontroll-) csoportnd vettik fel az
iskolaérettségi vizsgdatot és a mozgéasvizsgaatot, majd 1 év mulva ugyanezeket a
vizsgalatokat megismételtik.

Az elso tablézat a kutatas konnyebb attekinthetosege érdekében készlilt.

RESZTVEVO | VIZSGALATOK VIZSGALT | SPONTAN | A SZENZOMOTOROS
CSOPORTOK ELETKOR | ERES FEJLLESZTES HATASA-
NAGYSAGA | RA° A FEJLODES
MERTEKE
I. Logopédiai | 6 éves korban: | 6-7 éves kor )
csop. n: 25. iskol aérettségi és = H
IT. mozgasvizsgalat, 6-7 éves kor >
| skolaéretlen H =
Csop.
N: 25. 7 éves korban
1T, (onTroLL) | Kontroll- | 67 éveskor )
| skol aérett iskolagrettsegi  —  é€s -
csop. mozgésvizsgd at
n: 25.
IV. Hiperaktiv | 5 éeves korban | 5-6 éves kor 5
CSop. mozgéasvizsgalat, = H
n: 25.
6 éves korban
kontroll-mozgésvizs-
gaat ésiskolaérettségi
vizsgélat




Témamhoz a pedagégiai kutatds iranyzatok kozil a pszichometrikus,
pozitivista, természettudomanyos, egzakt irdnyzat allaspontjai illeszkedtek legjobban.
A kutatott kérdéskorokrol  (iskolagrettség, mozgasérettség)  Atalanossagban
elmondhatd, hogy nehezen mérhetoek, igy a kutatés objektivitasaval kapcsolatos
feltételek pontos meghatarozasat alapvetonek tartottuk.

»A Kkutatott jelenség mérhetové alakitdsa (kvalifikdlasa) nagy korultekintést igényel,
ugyanakkor tisztéban kell lenni a mérhetoseg hatéraival is.” (1).

Kutatd6 munkamban tébb Ujszeru, egyedi elem ismerheto fel.
Ujnak szamit, hogy az 1972 6ta hasznélt iskolagrettségi vizsgalatot témavezetom, az
azéta elhunyt Illyés Sandor professzor Ur javadatéra (és segitségével) a vizsgaando
gyermekek objektiv értékelése céljabdl numerikussa alakitottam &t.
A neuromotoros €és szenzomotoros szemléletu, szintén objektiv pontozési
kritériumrendszerrel rendelkezo, stétusz és folyamatdiagnosztikara egyarant alkalmas
mozgéasvizsgdlat bemutatésa és a vele vizsgdlt gyermekek eredményeinek ismertetése
szintén itt torténik meg el oszor.
Elvégeztik a Tervezett Szenzomotoros Tréningek (TSMT) modszer hatékonysag
mérését a négy vizsgalt csoport egyikében, az 5-6 éves hiperaktiv gyermekcsoportban.
A potencidlis tanulasi zavarok korai, mér 5 éves kortdl torténo felismeréséhez (j, a
gyakorlatban kdnnyen alkalmazhato vizsgal 6-szuro eljaras széles koru kiprobalasa és
az eredmények elemzése differencidltabb képet nydjt a rizikdcsoportokrdl. Ez a
gyakorlati pedagOgia, azon belil az 6vodai programok és a fejleszto pedagogia
tovabbgondol ésdhoz nyUijt segitséget.
Kulonbozo tipusi vizsgdo eljardsok érzékenységenek és elorgelzo (prediktiv)
értékének dsszehasonlitd kutatasa szintén Uj gondolatnak szamit.
A fentebb felsoroltak mellett a spontan érés kontra célirdnyos oki fejlesztés vitdhoz
kutatésom egyértelmu eredmeényekkel tudott hozzagjarulni.

|. 3. A kutatas téma kivalasztasa

Kutatas témam megvéasztésdnak két szakmai ok mellett fontos térsadal mi
vonatkozasai vannak.
1982 6ta folyamatosan keresem a legpontosabb és legal aposabb vizsgal 6 eljarasokat,
teszteket azért, hogy a gyakorlatban végzett munkam, a “mas fogyatékos’ gyermekek
neuromotoros, szenzomotoros és részképesseg fejlesztése igazan hatékony lehessen.
20 éve figyelem azt, hogy a jelenleg alkalmazott vizsgdlati eljarasok (V) és az ismert
fejleszto modszerek és tergpiak (T) tébbsége nincs egymassal dsszehangolva, s csak
az adott diagndzis vezeto tinetére fokuszal (mozgassertlés. gydgytorna,
mozgasterapia, tanuldsban akadalyozottsag: kognitiv  fejlesztés, megkésett
beszédfejlodés. beszédterapia, hperaktivitas. viselkedéstergpia, iskolagretlenség: még
egy év a nagycsoportban, részvétel az iskolael okészito foglalkozasokon...).
Eddig még kevéshé terjedtek el az olyan komplex eljardsok, melyek avizsgéatot és a
terdpidt is egységesen magdban fogldték (V + T). Az itt alkalmazott vizsgdalatokat
fejlesztés alapu diagnosztikanak nevezik a szakemberek. Az alkalmazott mddszerek
és terapidk természetesen ondldan hasznosak lehetnek, de az eltéro fejlodés okait
tobbnyire nem téarjak fel, hiszen a tinetek csokkentése a céljuk. Az iskolaérettségi
vizsgdatra (csak V) szintén ez jellemzo.
A mozgasvizsgdlat, - mint fejlesztés alapu diagnosztikai eljaras,- szemléletében ettol
gyokeresen kulonbozik, hiszen fo célja az idegrendszer érettségi szintjének



megdllapitasa, ami, ha az &lagosnd alacsonyabb,- oka lehet a tanulédsi,- magatartasi ,-
beilleszkedés és figyelemzavaroknak is. A mozgasvizsgdlathoz két terapids modszer
(@HRG és a TSMT) is tartozik, (a mddszerek részletesebb bemutatas a 30. oldalon
olvashat0) ami mar az (j szemléletet (V+T) tUkrozi.

Szerettem volna tudoményos és objektiv  eljardsokkal meghatdrozni  egy
hagyomanyos, régota és széles korben alkalmazott vizsgdd (V) djaas, az
iskolaérettsegi vizsgaat készseg és részképessegprofiljat, s vele tsszehasonlitani egy
(j tipusti tesztet, (aV + T egyseg részeként mar bevalt) mozgésvizsga atot.

Régota foglalkoztat kilonbdzo tipusl, 5-7 éves gyermekek vizsgdatara
hasznalt tesztek Gsszehasonlitasa. Erre a terapias munkaban azért van szikség, mert
az a fgleszto munka lesz eredményesebb, ahol tobb és pontosabb differencia-
diagnosztikai eljaras ismeretében veégzik a kezdetben oki, késobb tlinetcsokkento
terapiét.

A nagyfoka verbditdsra épilo, az ismert 1Q-tesztek szdmos elemé tartalmazd
iskolagrettségi vizsgalat és a nonverbdlis, feladat-megértésre és uténzasi képességre
épulo mozgasvizsgaat kozos szempontok alapjan vald ©sszehasonlitasa az elobb
leirtak miatt megintcsak kézenfekvo volt.

A korszeru és sokoldalll (korai) fejlesztést végzo szakemberek ma mé& bntosnak
tartjdk a mozgasallapot és az idegrendszer organikus érettsége szintjének ismeretét
(ehhez ad kiindulasi alapot a mozgéasvizsgdlat), a hagyomanyos iskolai bevalasban
gondolkozo6 pedagégusok azonban az 1Q-t és az altaldnos ismeretek megfelelo szintjét
tartjak elsodlegesnek (az iskolaérettsegi vizsgdlat e szempontok szerint lett
Osszedllitva).

A vizsgdt csoportok gyermekeivel azért vettik fel mindkét tesztet, hogy lassuk azt,
mely (azonos alapkészséget és/vagy részképesseget igénylo) terlileteken teljesitenek
hasonléan, hol mutatkozik az eredményekben eltérés, s melyik vizsgdat jelzi
érzékenyebben a pillanatnyi és akésobbi iskolai bevélast hétraltatd problémakat.

Kutatds témamnak jelentos ifjusdg €és oktataspolitikai, szociologiai,
munkaerogazddlkodas vonatkozésal is vannak, hiszen a vizsgalt logopédiai dvodas,
iskolaéretlen és hiperaktiv gyermekcsoportok iskolai bevaas szempontjabdl a riziko-
csoportok kozé tartoznak, s a nduk tapasztalt részképességek csokkent mukodeési
szintje hatéssa van a tanulas eredményessegére, ill. a késobbi iskolavalasztasra,
szakmavélasztésra és a munkahelyi bevalasrais.

Egyes szakemberek /Ayres (1972), Cruickshank (1981), lllyés (1984), Sarkady-
Zsoldos (1995), Porkoldbné (1997)/ szerint a normd intellektust, de tanulés,
figyelmi, beilleszkedési zavarokkal kiizdo iskoléds gyermekek aranya 15-25 % korllre
teheto, s ez az arény fokozatosan no.

Nagy (1986) 10.000 fore kiterjedo iskolakésziltség vizsgal ata eredmeényei alapjan a6
éves magyar gyermekek 33 %-a nem & e a beiskoldzés szintet. Ezt tAmasztja dé az
az 1999-es KSH-adat, mely szerint az altaldnos iskolai tanuldk tébb, mint 3 %-a
reménytelentl lemorzsolddik, nem tanul tovébb, s az elso megszerzett szakma
hianyaban a tarsadalom periférigjara kerll, hiszen képzettség nélkil a munkaeropiacra
ma méar senki sem integra hato).

A 33 %o0s arany egyrészt ilyesztoen magas, ezért preventive kell megfelelo V + T-
startégiét kidolgozni a csokkentés érdekében, masrészt magyardzza azt is, hogy mieért
egyre lesljtébb a magyar didkok teljesitménye a nemzetkdzi tudasszintfelméro
vizsgékon. (A 2000-ben 31 OECD-orszégban végzett vizsgdlat szerint: “A magyar
fiatalok szOvegeértésben és természettudomanyos ismeretekben az dtag aatt teljesitve



hatulrdl a negyedik helyen végeztek, ... matematikabdl atlagos teljesitménnyel a
mezony kozepén taldhatdk”. (2)).

Amennyiben igazolhaté az, hogy az iskolagrettség szempontjdbdl rizikdsnak szamitd
csoportok mozgasvizsgdattal kapott eredményei jelentos neuromotoros €s szenzoros
integraciés érésbeli deficitet mutatnak, (s mellettik gondoljunk a tébb szézezernyi
hatranyos szociokultardlis csalddban nevelkedo gyermekekre is)) az az azonnali
oktatass €és szocidpolitikai koncepcidvaltas mellett a szekunder prevencid
aértelmezését é kiegészitését is maga utan kell, hogy vonja.

A mai oktataspolitikusoknak olyan tananyagot és iskolarendszert kell kialakitaniuk,
mellyel a XXI. szazad kihivasainak megfelelni tudo, gyakorlatias gondolkozasy, jo
problémamegoldd képességgel rendelkezo, folyamatosan tanulni képes emberek
generacioit lehet kinevelni.

|. 4. A kutatas stratégidk, modszer ek, eszk6zok kivalasztasa,

Kutatasom az induktiv stratégia jegyeit visdi magan. Ezen belll
alkamaztam a IV. (a hiperaktiv) csoportna kisérleti stratégiét is, hiszen ezeknek a
gyermekeknek vizsgdlata egy évvel korabban, 6t éves korukban tortént, s ok voltak
azok, akik folyamatos és intenziv szenzomotoros fejlesztésben részesiiinek.

Kutatdsom sorén alkalmazott feltar 6 modszereim akodvetkezok:
a) Dokumentum-elemzéshez folyamodtam az iskolaérettségi vizsgalatok szakeértoi
véleményezésénél, valamint az |.(logopédiai 6vodas) a Il.(iskolaéretlen) csoport, és a
IV.(hiperaktiv) csoport szakorvosi beutaldit, és/vagy eddigi leleteit, diagndzisait
atanulmanyozva.
b) Szébeli kikérdezést végeztiink az 111-as (iskolaérett) csoportna az iskolaérettségrol
az 6vodéban, s a szllloket és az 6vonoket kérdeztik), s egy erre a célra szerkesztett
kérdoivet toltettiink ki a szilokkel az iskolai bevalasrél az elsd osztaly végeén.
Ugyancsak szobeli kikérdezés segitségével jutottam ahhoz az informaciohoz, hogy az
iskolaéretlen és az iskolaérett csoportok a két vizsgdlat kozott eltelt egy év aatt nem
részesilitek rendszeres mozgasfejlesztésben.
c) Tudasmérés tortéent akkor, amikor a csoportokkal felvettik a mozgas- és az
iskolaérettségi vizsgalatokat, ill. feldolgoztam a kiindulési és a kontrolleredményeket.

Kutatds eredményeim feldolgozésdnd és a hipotéziseim igazolasakor
Osszehasonlitd analitikus elemzések és a szézalékos Osszehasonlitasok mellett az
SPSS datisztikai programbdl az egyvatozos variancia-analizist, a parositott T-prébat
és korrel&ci6s vizsgdlatokat alkal maztam.

A kutatési terv feldllitasandl az érvényesség (a modszer azt méri-e, amit mérni
szandékozunk) szempontjaira a téma jellege miatt kilondsen Ugyelnem kellett.

A Kutatés soran az egyezésen aapul 6 érvényességet (concurrent validity) hasznaltam,
amikor a mozgasvizsgalattal kapott eredmeényeket egyeztettem az iskolaérettségi
vizsgdlat eredményeivel.

Kutatdsomban a megbizhatdsagot (ami azt jelenti, hogy ha a vizsgalati feladatokat
rovid ido etetével Ujra felvesszikk, akkor hasonl6 eredményt kell kapnunk) a
kovetkez tevékenysegekkel, szervezéssel noveltem:



1. Az iskolaérettségi vizsgdatot a szenzomotoros teszthez hasonléan numerikussa
alakitottam &, vaamint az egyes vizsgdatokban egyértelmli feladat-
megfogalmazast, értékelési és feldolgozas rendszert dolgoztam ki.

2. A gyermekeket Osszesen harman vizsgdltuk elozetes egyezteto megbeszélések
utan.

3. A vizsgdlatok mindig délelott, kétszemélyes helyzetben, ismert kornyezetben
torténtek.

A kutatés soran a fliggetlen valtozd a négy, egyenkeént 25 fés csoport volt, melyet a
kutatés kezdetekor, majd egy év mulva vizsgdtunk meg a szenzomotoros €s az
iskolaérettségi teszttel. A csoportok dsszevont elemzésével tendenciakat kivantam
megismerni és elemezni.

A fliggd valtozd az iskolaérettégi és a mozgasvizsgalatokon kapott pontszamok értéke
|ett.

A két alkalommal felvett tesztek pontszama kozti sszefliggések elemzése valamint a
masodik évben az egyes csoportok kontrollvizsgalatai eredményeinek egybevetése és
az egyes csoportokon bellli &lagos fejlodés mértékének megdllapitasa a kutatas tébb
kérdésére adott valaszt.

A tobbi vatozo-fajta kdzil a konstans vatozok hatasét egyrészt Ugy szurtem ki, hogy
azoros életkord, ill. a négy kisérleti csoporton beltl harom csoportban kilon-kilon
azonos vezeto tlnetu gyerekeket vaasztottam ki (iskolaéretlen, ill. erre
veszélyeztetett: logopédiai dvodaba jard és hiperaktiv).

A negyedik csoport kontrollként szerepelt a kutatasban (iskolaérettnek nyilvanitott
nagycsoportos 6vodasokrdl van szO, velik is ké& akaomma vettem fel a
vizsgélatokat, emellett az iskolai bevdast hasonlitottam Ossze a vizsgdati
eredmenyeikkel.)

Az eldzményvatozok vatozatossagat azzal igyekezem csokkenteni, hogy |ehetdség
szerint minél kevesebb évodédban végeztem el a vizsgélatokat.

Az eredményvatozék elemzése minden csoportban a kezdeti és a méasodik vizsgdlat
eredmeénye, valamint az egyes résztesztek egyes csoporton bellli teljesitmények kozti
Osszehasonlitasa utan tortént.

A kivéalasztott, egymassal dsszefliggd konkrét problémék kdzvetlen vizsgalata
és feltérdsa akciokutatas terv alapjan tortént.



1. A minta és a mintavétel

Kutatasom gyakorlati része (a vizsgdatok felvétele) ragyon idoigényes volt,
ezért egyéb (szemédlyi, anyagi) tamogatds hidnyaban viszonylag alacsony mintaval
dolgoztam. Ezt a hétranyt az igazadn karakteres csoportok ,kitaldasaval” és a
korultekinto gyermekkivaasztassal kivantam ellensilyozni.

Tekintettel arra, hogy a vizsgdlati csoportok kilénbdzo szintrol indultak és eltéro
tineteket is hordoztak, indokoltnak tartottam egyetlen (az iskolaérett)
kontrollcsoporthoz viszonyitva egyittesen attekinteni a ,rizikos’ logopédiai 6vodas,
az iskolaéretlen és a hiperaktiv gyermekek csoportjainak problémait.

Fontosnak tartottam emellett annak a ténynek a figyelembe vételét is, miszerint két
“rizikds’ csoport (a logopédiai és a hiperaktiv) kapott rendszeres szenzomotoros
fejlesztést, az iskolagretlenek és az iskolaérettek azonban nem, hiszen ez a mintakon
belll Gjabb 6sszehasonlitasra (a fejlesztés kontra spontan érés szamszerusitésére)
adott |ehetoséget.

Harom csoportban azonos volt az elso vizsgalatkor a gyermekek életkora, hiszen a
logopédiai, az iskolaéretlen és az iskolaérett gyermekek egyarant betdltotték a hatodik
éviket.

Annak, hogy a hiperaktiv gyermekek 56 éves kor kozott kerlltek be a kutatésba, az
aldbbi oka voltak: a kutatasban az iskolaérett csoport eredményeit kivantam
Osszehasonlitani  “rizikds’ csoportok adataival. A tanulasi, figyelmi és magatartés
zavarokkal kiizdo iskolasok 58 %-a hiperaktiv, igy a kutatdsban vizsgalt hiperaktiv
csoport tagjali 5-6 évesen is rizikbsnak szamitanak, hiszen a valodi hiperaktivitast nem
lehet “kinoni”. Mivel eddigi gyakorlati munkadm nagyrészében 6 éves kor alatti eltéro
fegjlodésu gyermekek korai fejlesztését végeztem jO eredményekkel, objektive is
szerettem volna tudni, milyen javulds lehetoségei vannak az 5 évesen mar
gyermekpszichidter/neurologus  dltal  hiperaktivnak diagnosztizalt, ugyanakkor
intenziv és hianypotld szenzomotoros fejlesztésben részesitett gyermekeknek.

A hiperaktiv csoporttal 5 éves korban természetesen nem vettik fel az iskolaérettségi
vizsgdlatot, de dsszehasonlitd elemzéssel megvizsgahattam a késobbiekben a tébbi
csoport eredmeény-ardnypérjaihoz képest a hiperaktiv gyermekek kezdeti és egy év
szenzomotoros fejlesztés utan kapott eredményeit.

A kis mintédhoz képest nagy szamu valtozot kellett ellenoriznem, ezért a kimutatott
statisztikai  kilonbségek az eredmények induktiv. megkdzelitésében nydjtottak
segitséget, s nem johetett szdba az integrdlt, Osszevont mutatdk statisztikailag
szamszerusitett bizonyitasi eljarasa.

Kutatds munkdm éppen azt a célt szolgalja, hogy a kapott eredmények alapjan a
késobbiekben nagyobb mintén, nagyobb koéltséggel s kevéshé részletes, csak egy-egy
problémara fokuszal 6 vizsgalati eljarasok kivaasztasira és megval Ositasara kerlljon
sor.

Kutatasom sorén csak budapesti, legaldbb kdzepes korlilmények kozott élo csaladok
gyermekeivel végeztem a vizsgéatokat.



[1.. 1. A kutatasban vizsgalt csoportok részletes bemutatasa

2. téblazat
Minta L ogopédiai |skola-éretlen | Iskolaérett | Hiperaktiv
csoport csoport csoport Csoport
Eletkor 1992.  V.30-tdl | 1992.V.30-tol 1992.V.30-tol 1993.V.30-tdl
Szilletés ido 1993. V.30 kozétt | 1993.V.30 kozott | 1993.V.30-kd- | 1994.V.30-k&-
lett 6 éves lett 6 éve zOtt lett 6 éves | zOtt lett 5 éves
Probléma: | Korébban | skol agrettsegi Nincs. Hiperaktivitas,
dydexia- vizsgdlaton nem figyelemzavar,
veszélyeztetettseg, | felelt meg. I skolagrett. részképesseg-
logopédiai problémak
problémak  miatt (szakember vizs
miatt kiszOrt, (nem gdta, szakvéle-
iskolaérett). mény késziilt a
szuld/6voda
kérésére)
L étszam: 2510 2510 2510 2510
Vizsgalatok | kol aérettsegi | kol aérettseg | kol aérettseg Szakértdi  vizsg
1999-ben vizsgd at, vizsgdlat, vizsgélat, logopédus,
pszichol6gus/
Mozgasvizsgdlat | Mozgasvizsgdlat | mozgasvizsgdat | pszichidter
Mozgasvizsgélat
Vizsgalatok | kol aérettsag | kol aérettségi | skol aérettsegi | kol aérettségi
2000-ben vizsgalat, Vizsgalat, vi;sgé!at, vizsgdat,
+ interja
Mozgésvizsgdlat | Mozgésvizsgdlat | mozgasvizsgalat | Mozgasvizsgdat
az 1999- | Logopédiai, Nagycsoport: napi | Altalanos iskola | Heti min. 90
_ 2, | reedukécios 1 x 30 perces| esoosztdy percben
2000-€s €V- | {0 ikordsok és | iskoléra felkészito komplex
ben tortént | peti 12 x 45| fogiakozss 612 sérazfold
fejlesztések | perces szenzomot. | gyerek szenzomot.
Fejlesztés, részvételével. feglesztés,

[1. 2. A kutatasban résztvevo csoportok altalanos bemutatasa

Il.2.1. A logopédiai csoport

Két budapesti

logopédiai  6évoda nagycsoportos, tankételes korban levo

gyermekeit vizsgéltuk az iskolaérettségi és a mozgésvizsgaattal. A kivaasztott
gyermekek mindegyike a kdvetkezo tanévben Ujra jarta a nagycsoportot. Az elso
vizsgdlat a nagycsoport befejezésekor készilt (a gyermekeket fejleszto és felméro
logopédusok sgjat vizsgdlataik eredményeképp minden gyermeknek javasoltdk a
nagycsoport Ujra jarasédt), a mésodik vizsgdlatsorozatot egy év mulva végeztik el.
Vizsgdataink elkezdésekor az adatvédelmi torvénynek megfeleloen jartunk €.

A gyermekek napi 1-1 o6ra logopédiai és kognitiv, ill. heti 1-2 akaommal
szenzomotoros fejlesztésben részesiiltek (egyéni vagy kiscsoportos Ayres-program,
csoportos HRG-program).
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Az elso alkaommal 29 gyermeket vizsgdtunk meg, a méasodik alkalommal 25 fot
tudtunk felmérni.

A logopédiai csoport azért kertilt be a kutatas sorén vizsgalt csoportokba, mert az ide
j&r6 gyermekek korai szenzomotoros, pszichomotoros- és beszédfejlodése negativ
iranyban tért el korosztalyuk fejlodésétol, gyakran tobb terliletet is érinto bio-pszicho-
szociadis okok alnak lelassult/stagnd ¢ fejlodésiik hatterében. A hidnyok iskola elotti
potldsa azért nagyon fontos, mert szamukra egy dtalanos otthoni vagy egy normal
ovodai kornyezet ingerei nem elegendoek a lemaradas(ok) behozatal ahoz.

A kifgezo és a befogadd beszéd érettsége ugyanis minden egyes
beszédhibas/megkésett/eltéro  beszédfejlodést mutatd  gyermeknél  dontoen
befolyasolhatja az iskolai megfelelést, beilleszkedést.

E gyermekek felzé&rkoztatdsa mé& 3-4 éves koruk Ota folyamatosan a csoporttal
dolgozé logopédusok, ill. ovénok tervszeruen Osszehangolt feladata, de a
mozgasfejleszto szakember (Ayresterapia, ill. egyéb szenzomotoros fejlesztések:
HRG és TSMT-modszerek alkalmazésa ) fokozatos , beengedése” az utébbi 1o-15 év
szemléletvatasahoz tartozik.

Il. 2. 2. Aziskolaéretlen csoport

Az egyik fovéros Nevelés Tanécsadd dtal vizsgdlt 38 iskolaéretlennek
minositett gyermek adatait (név, személyi adatok, az évoda neve és cime, értékelés)
kaptuk meg.

A gyermekek a kertilet 8 kilénbdzo dvodajaba jartak.

Vizsgaataink elkezdésekor az adatvédelmi torvénynek megfeleloen jartunk el.

31 szillo egyezett bele irasbhan abba, hogy a gyermekével keét-két vizsgdatot vegylnk
fel egy kozeli idoben, majd egy év mulva.

A gyermekekrol kapott anamnézist feldolgozva mintegy 60 %-uknal tudtunk
prenatdlis (koraszllés, tulhordas, veszélyeztetett terhesség,) és/vagy perinatdis
riziko-eseményt (gyakori az elhizddd szilés, akoldokzsindr nyakra tekeredése, a
feltételezhetd oxigénhidny, az adaptécios nehézségek, 20-30 %-0s az élesztések
aranya) igazolni.

Az iskolaéretlen gyermekeknél a fenti prenatalis és perinatdlis események olyan
riziko-tényezonek szamitanak, melyek tartdsan negativ hatdssal lehetnek a
magatartasra, az iskolai bevaasra.

Az elso vizsgdat alkamaval 28 gyermeket tudtunk megvizsgani, masodik
alkaommal 26 fot sikertilt elérni, egyik gyermek elkoltozott, a masik az egyeztetett
idopontokban varatlanul hianyzott. Szamitégépes feldolgozasra az elso 25 gyermek
adatai kertltek, azért hogy a csoportok elemszama azonos legyen.

Az 6vodaban torténo vizgdatok elott, valamint a vizsgadlatok aatt megfigyel hettik
iskolaéretlen csoportunk gyermekeit, akik jol feltérképezheto, kiterjedt (motoros,

pszichés-kognitiv ill. szocidlis) tlnetegylttest mutattak 1-2 tlnet markans
kiemelkedése mellett (pld. figyelemzavar, agresszio, beilleszkedési nehézségek, a
grafomotoros tevékenység, ill. a memoriter-tanulds héritésa...). Emellett a

mozgaskoordinacioban, a szerialitasi készségben, a ritmusérzékben, a csoportos
foglalkozasokban vald részvétel idejében és aktivitasaban és a kdzos jaték terén
iskolaérett csoporttarsaikhoz képest tigyetlenebbek, éretlenebbek voltak.
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Intellektusuk atlagos volt. Tobbjukrol maguk a szilok, ill. az événok mondtak azt
gyakran szeretettel és védelmezoleg: , késon éro tipus’, vagy: , kicsit szeles’, |, kicsit
lass”, ."még Ugy kapkod”, ,még hamar elfédrad’, ,ami nem érdekli, arra nem tud
koncentrani”, ,,a sgjat feje szerint akar mindent csinalni”.

Il. 2. 3. Az iskolaérett csoport

E csoport tagjai szintén egy fovaros évoda két parhuzamos csoportjabdl
kertiltek ki, az elso vizsgdlatokat 27 fovel vettik fel.
A vizsgal6 ovodapedagogus egyben fejleszto pedagdgus is volt. O az iskolaérettnek
tartott gyermekeket az aldbbi, kozosen feldlitott szempontok alapjan val ogatta ki:
j6 magatartés, folyamatos aktiv figyelem és részvétedl a csoportfoglalkozasokon, jO
versés énektanulass memoria, testnevelés-foglalkozasokon jO mozgaskészség, |0
kozOssegi élet.
Vizsgaataink elkezdésekor az adatvédelmi torvénynek megfeleloen jartunk el.

Sem a szilo, sem az évoda részérol nem merllt fel a kivalasztott nagycsoportos
gyermekeknél az iskolaérettségi vizsgaat szikségessége, tehat a csoport minden tagja
6 éves korban ,elso benyomasra’ bio-pszicho-szocidlis szempontbdl érettnek volt
mondhato.

A vizsgalt gyermekek szeptembertol 5 kilonbdzo altalanos iskola elso osztalyosai
lettek.

Az elso év végén a lakcim aapjan veégeztik e a kontrollvizsgdatokat, s kértik a
szlloket, toltsék ki az erre a célra Osszedlitott kérdoivinket, melyben az iskolai
bevaasrdl érdeklodtiink.

19 gyermeket tudtunk kontrollani az elso vizsgalatot koveto évforduldn, 6 gyermeket
csak 1-3 hénappa késobb tudtunk megvizsgalni. Célunk a 25 fos kontrollcsoport
teljes vizsgdati anyaganak feldolgozésa volt, ezért nem kerestik a tovabbiakban a
meég hidnyzo 2 gyermeket.

Az iskolai bevalas pozitiv egyUttjarast mutatott az egyes gyermekek mozgasvizsgal ati
eredményeivel. A nyolc leggyengébb idegrendszeri érettség-dsszpontszamot eléro
gyermekre az elso osztdly végén o6t szilo , panaszkodott”: elégedetlenek voltak
gyermekik figyelmével, kitarto iskolai munkavégzésével és/vagy a beilleszkedéssal.
E csoport kontrollként kerlilt a kutatasba, hiszen fontos volt olyan 6 éves gyermekek
vizsgdlati eredményeinek birtokaban lennink, akikrol az oket kdzelrol ismero
felnottek az iskolai bevalashoz elegendo bio-pszicho-szocidlis érettséget  (tehat érett
idegrendszert) feltételeztek.

Az egy évvel késobb felvett kontroll-vizsgalatoknak nagy jelentosége volt a spontan
eréssel kapcsolatos dsszefliggések feltarasaban.

I1. 2. 4. A hiperaktiv csoport

A Budapesti Hidrotergpias Rehabilitacios Gimnasztika Alapitvany o
munkakapcsolatot tart fenn a Budai Terlleti Gyermekkérhdz Neurdzis Osztalyaval,
ahol évente tobb szaz 18 év datti tanulési, magatartasi, (igy hiperaktiv), valamint
pszichés zavarral kizdo gyermek vizsgaatat végzik. A kérhazi osztdly tobb orvosa
rendszeresen utal az dtalam vezetett BHRG Alapitvanyba szenzomotoros fejlesztés



céljdbol olyan gyerekeket, akiknél az aapos kivizsgdds utan hiperaktivitas
szindrémat allapitottak meg.

5 gyermeket budapesti Nevelési Tanacsadok kiildtek, 3 fo pedig gyermekneurol 6giai
rendelok beutaldjaval érkezett (hiperaktivités diagnézissal) a mozgasvizsgéat
felvétele és szenzomotoros fejlesztésbe val 6 bekapcesol 6dés céljabdl.

Masfél év alatt 32, 6todik életévét mar betdltott, hiperaktiv gyermek kéreg alatti
szabalyzasat, ill. idegrendszeri érettségenek szintjét mertik fel a mozgéasvizsgalattal.
A gyenge eredményeket terapias gyakorlatunknak megfeldloen az intenziv
szenzomotoros fejlesztés kovette. A gyermekek kozil 8-at semmilyen egyéb (1Q,
részképesseg...) teszttel nem tudtak kordbban a neuroldégusok, a logopédusok,
pszcihologusok, ill. a gydégypedagdgusok megvizsgdni (az egylttmukodeés, az
iranyithat6sag, a figyelemkoncentraci6 és a feladattudat deficitje miatt).

Vizsgaataink elkezdésekor az adatvédelmi torvénynek megfeleloen jartunk el.

A vizsgdt és a fejlesztésben is részt vevo gyermekek kozil 6 fot hidnyzasok, ill.
lemorzsol 6das miatt mar nem tudtunk kontroléni egy év malva.

Az €lso 25, egy éven keresztil fejlesztett, majd kontroldlt hiperaktiv gyermek
vizsgadlati eredményét dolgoztuk fel.

Céunk egyrészt a 25 fos csoportlétszdm elérése volt, mésrészt viszont az utolsd
vizsgat gyermek kontroll-eredményeire még 4 honapot kellett volna varnunk.

A gyermekek egyéb (kognitiv, logopédiai, természetgyogyaszati, kineziologiai,)
foglalkozésokon is részt vettek, de a vatozd létszam, idotartam, intenzitas és a
kilonbozo foglalkoztatési formék eltéro kombinéacidjanak feldolgozésat nem tartottuk
fontosnak.

Kezdetben 3 fo Ritalint is szedett, s 4 gyermeket akkor hoztak a szllok, amikor az
ovoda el zarkdzott a tovabbi foglalkoztatasukrol és nevelésiiktol.

A hiperaktiv csoport harmas kontrollként funkcionélt.

1. A tobbi harom csoportban az elso vizsgélatok felvételének idején a gyermekek mar
betoltétték a 6 éves kort, a hiperaktiv csoport mindhdrom csoport kiindulasahoz
képest is kontrollként szolgal.

Mivel naluk a mozgasvizsgdlat a tébbi csoporthoz viszonyitva egy évvel kordbban
(betoltott 5 éves kor utan) a felvehetoség alsd hatardn tortént, fontos, hogy
megfigyelhessiik ennek a figyelem és tanulds szempontjabdl mindenképp rizikos
csoport korai kiindulasi szintjét. Ha ugyanis bebizonyosodik, hogy az iskolaérettségi
vizsgalat és a mozgasvizsgdat értékel korreldnak egyméssal, akkor az 5 éves korban
felvett mozgasvizsgdlat sorén kapott alacsony értékeknek igazolt prediktiv szerepe
lehet az iskolai bevdlasra vonatkozdan. Egyben igazolhaté lenne Ayres alitasa,
miszerint a (hiperaktiv) gyermekek iskolaérettsége nem kizardlag az 1Q-szint kérdése,
hiszen szilkséges a szenzoros integracié érettségével Osszefliggo, megfeleloen
funkciondl 6 készség és részképességprofil mukoddése is.

2.Az intenziv és rendszeres szenzomotoros programok beinditasaval a fejlodés
mértékét is mérni szandékoztunk a kontrollvizsgélat akalmaval. Ez a fejlesztés kontra
spontan érés kérdésében a hiperaktiv csoportot alogopédiai csoport mellé helyezi.

3. Az iskolaérett csoportnak a hiperaktiv csoport a harmadik kontroll-csoportja,
termeészetesen csak a 6 éves korban felvett vizsgdlatok eredmeényel vethetoek Gssze.
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A hiperaktiv gyerekek szama folyamatos emelkedik, a velik szemben akamazott
hagyomanyos pedagdgiai moédszerek hatasfoka alacsony, s magatartasuk negativ
hatéssal van pedagogusaikra és csoport/osztélytarsaikra, ill. csaladjukra egyarant.
Iskolai kudarcaik térvényszeru bekovetkezése miatt fontos megtudnunk: a korai
felismerés és az intenziv szenzomotoros fejlesztés képes-e, s ha igen, akkor milyen
nagysagrendben javitani a gyerekek viselkedesét.

Ezért terveztik azt, hogy az iskolai bevaas/érettség szempontjabol veszélyeztetettnek
szamité hiperaktiv gyermekekkel egy évve korabban vesszik fel a
mozgasvizsgdlatot, s a hagyomanyos iskolara felkészito foglalkozasok helyett
szenzomotoros tréningek alkalmazasaval idegrendszerik érését kivanjuk elosegiteni,
hogy az érési folyamatok (6nfegyelem kialakuldsa, aktivitas-ongétlas, hosszabb és
intenzivebb figyelembedllitddas a kapott feladatokra, tartdésabb és kivilrol iranyithatd
figyelem, ...) beindulasdval magatartasuk normalizdddjon (hiszen intellektusukkal
tobbnyire nincsen probléma).
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I11. A kutatés hipotéziseinek, kérdéseinek megfogalmazasa

Hipotéziseim megfogamazésdban a kozel 20 éves, vizsgaatokka és
fejlesztéssel  dtoltott gyakorlati  munkam soran szerzett tapasztalatam és
megfigyeléseim segitettek, melyeket az orvosi, a pedagégiai (gydgypedagdgiai) és a
pszichol6giai szakirodalomban taldlt leirasok, adatok, eset- és kutatés-ismertetések is
al&amasztottak.

[11. 1. Hipotézisek:

1. Hipotézis. a gyengébb kognitiv vagy részképességteljesitmenyt mutatd, az
iskolaérettségi vizsgdlatban gyengén szereplo gyerekek (logopédiai és iskolaéretlen
csoport) a mozgasvizsgélat teszteredményeiben is alacsonyabb szinten teljesitenek az
iskolaérett csoporthoz képest.

Ez azt jelenti, hogy a 6-7 éves korban &tlagosan elvarhaté mozgéasteljesitmenyért
felelos aapkészségek- és képességek szintje Osszefligg az eredményes iskolai
tanulassal és befolyasoljais azt.

2. Hipotézis. Az iskolaérettségi és a mozgéasvizsgdlatok kontrolljandl a rendszeresen
szenzomotoros fejlesztésben részesiilo logopédiai és hiperaktiv csoportoknd javulas

aranya magasabb lesz a “spontan médon éro” iskolagretlen és iskolaérett
csoportokéndl.

[11. 2. Egyéb, a kutatassal kapcsolatos kérdések:
1. Milyen készségeket, részképességeket és szinteket térképez fel az iskolaérettségi és
a mozgésvizsgaat?

2. Osszevetheto-e a két vizsgalat 6sszehasonlitd analitikus elemzo, ill. matematikai-
statisztikai modszerekkel ?

3.Vaneeorgelzo (prediktiv) értéke a kutatasban alkalmazott vizsgalati eljarasoknak?

4. A készségés részképességprofil ismeretében szakmailag mikor indokolt az
iskolaérettségi  és mikor a mozgasvizsgdat felvétele?
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V. A témara vonatkozo szakirodalom attekintése, kritikai
eemzése

V. 1. A vizsgalt jelenségkdr fogalmainak bemutatasa

Az eltéro mozgés- pszichégkognitiv és szocidis fejlodés tlneteinek

azonositasaval orvosok, pszichol dgusok, pedagdgusok és gyogypedagogusok egyarant
foglalkoznak. Ez az oka annak a jelenségnek, hogy az egyes tudomanyteriletekre
jellemzo szakkifejezések kozott gyakran nagyfoku jelentésbeli atfedés figyelheto
meg, ill. az is eofordul, hogy ugyanaz a ,masként fejlodott” gyermek a
gyermekneurolégusnd MBD, a gyermekpszichidernd a komplex tipusi
figyedlemhianyos hiperaktivitds zavar, a gydgypedagogusna (logopédusnd) a
diszlexia és diszkalkulia, a pszicholégusndl a szorongas €s a szenzoros integracio
zavaral diagnozist kapja.
A Kkovetkezo részben sorra veszem és rovid magyardzatot fuzok az éretlen
idegrendszeri fejlodéssel, az eltéro pszichomotoros fejlodésmenettel, a tanulasi-
magatartédsi és beilleszkedési zavarokka kapcsolatban leggyakrabban hasznalt orvos,
apedagogial (gyogypedagbgiai) és apszichologial szakkifejezésekhez.

A témaval kapcsolatos hagyomanyos orvosi gondolkozas a tanulasi zavarokat
akozponti idegrendszer mukodés zavaranak tartja, de hangsilyozza; a funkciézavar
ellenére sem lehet agyszoveti struktardlis elvatozast kimutatni
Orvos eedu, (ma ma nem igazan é€o) az MCD (Minima Cerebral
Dysfunction=minimalis kodzponti idegrendszeri mukodés zavar) ill. az MBD
(Minimal Brain Dysorder=minimdlis agyi funkciézavar) gyujto-szakkifejezés.

Ross szerint e fogalom olyan gyerekekre terjed ki, akik atlagos, vagy atlag feletti
intelligencigjuak, de enyhébb vagy stlyosabb tanulasi, magatartas rendellenességeket
mutatnak, melyek a kozponti idegrendszer funkciGzavaraival — (észlelés,
fogalomalkotas, a nyelv, az emlékezet, a figyelem és impulzuskontroll hianyossagai)
flggnek tssze.

Az MCD szakkifgezést azért is tartjdk inkabb gyujtofogalomnak, mintsem
diagnozisnak, hiszen ide tartoznak a tanulasi nehézségek, a magatartas és
emaocionalis zavarok, sot bizonyos mozgésos problémak és a hiperaktivitasiis.

Clemens a szakirodalom alapjdn az MCD kdvetkezo 10, a leggyakrabban elofordul
€s egymaéssal vdatozatosan egylttjarod tinetet sorolja fel (melyek 6nmagukban is
lehetnek diagnozisok):

hiperaktivités, perceptuo-motoros deficit, emociondlis labilitas, dtaldnos koordinacios
deficit, figyelemzavar, impulzivités, az emlékezet és a gondolkodés problémai,
gpecidis tanulasi nehézségek, nyelvi és halas problémak, bizonytalan neurologial

jelek és EEG-rendellenességek.

Az orvosok az MCD vagy diagnézist akkor jelentik ki, ha a fizikdlis és neurol6gial

vizsgédlatok eredmeénye ugyan negativ, de az iskolai kovetelményeknek a gyermek a
fenti tlnetek (okok) miatt nem tud megfelelni.

Rutter szerint az MCD okai a kovetkezoek:
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a) fertozo betegségekbol visszamaradd agyi kérosodas, b) pre-, peri- és posztnatalis
sérilések, c) biokémiai faktorok hatadséra kialakuld diszfunkcié, d) orokletes
anyagcserezavarok.

Ujabban terjedt e a POS (pszichoorganikus szindroma) elnevezés, mellyel a
valtozatos tuneteket mutatd, tanulési, magatartasi, beilleszkedési zavarokban
szenvedo, j0 intellektusi gyermekeket szoktak jeldIni.

A neurolégusok, pszichidterek és gyermekgyogyaszok dltal haszndlt diagnosztikai
rendszerben, a BNO 10-ben (Betegségek nemzetk6zi osztdlyozésa, 1995-6s kiadas) és
a DSM-IV-ben az iskolai problémakka kapcsolatos tlnetek nagyrésze a tanulasi
zavarok (kordbban: iskolai készségek zavara), ill. a figyelemhianyos és disztruptiv
viselkedési zavarok gyujtofogalmak néven futnak. (Ezen belil a szakemberek
elkulonitik a figyelemhianyos/hiperaktivitdés zavart, melyben domindhat a
figyelmetlenség, a hiperaktivités vagy/és az impulzivités.)

Ha gyermek vezeto tlinete az, hogy az iskolai tanulas soran olvasdsban, irasban vagy
szdmolasban nyUjt tartdsan intellektusdhoz képest gyenge teljesitmeényt, leszukiti a
diagnozist diszlexiara (F81.0), diszgrafiara (F81.1) ill. diszkalkuliéra (F81.2).(Lasd az
1. sz. mellékletet).

A vizsgdatokat és a diagnozis feldlitesdt a legzavarobb tinetek alapjan, a
szociokulturalis  kornyezettol eltéro, ,steril” vizgaati helyzetben végzik, (a
kornyezettanulmany ésivagy a kortarscsoportban valé megfigyelés tébbnyire € is
marad) nem feltétel az anamnesztikus okok megdllapitasa vagy felkutatésa.

Ujra hangstlyoznunk kell, hogy a tanulésban val6 gyenge teljesitmény leggyakrabban
organikus sértiléssel indul, amit a kdrnyezet nem ismer fel idoben, s ezért nem tud
korrigalni, de a hatranyos helyzetet kialakitd kornyezeti ingerek is manifesztal hatnak
egyes enyhébb organikus tlineteket.

A differencid-diagnézis feldlitasa az orvosok, neuroldgusok, pszichidterek mellett a
Tanulds Képességet Vizsgd é Bizottsdg munkatérsainak is feladata.

Szintén gyakran  haszndjuk  kolfoldi  és  magyar  pedag6gusok
(gy6gypedagdgusok) és pszichologusok fogalom magyarézatat a tanulési nehézségek,
tanulasi zavar (LD=Learning Dysorder) és a tanulasi akaddyozottsdg elnevezés
korébe tartozé fogalmak meghatarozasaval kapcsolatban, de azt kell 1atnunk, ez egyes
szerzok még az azonos fogamakat is kildnbdzoen értelmezik.

L egelterjedtebben alkalmazott szakkifejezések:
specifikus tanulas zavar,
parcidlis teljesitményzavar (= részképesség-zavar),
diszlexia, diszlexia-veszélyeztetettseg,
iskol aérettseg, iskolakésziltsag,
iskol aéretlenség.

Kirk volt az elso, aki 1963-ban szakitott az orvosi gondolkozédsmdédda (a
tanulasi zavarok agysériléssekkel vannak sszefliggésben), s a tanulas folyamatanak
pszicholbgiai-pedaglgiai  szerepét vizsgalva kizarta a mentdisan retarddlt,
érzékszervileg, vagy érzelmileg sériilt gyermekeket.

Szerinte a specialis tanulasi zavart mutatd gyermekeknél az eltérések egy vagy tébb
bazisfolyamat zavarara utalnak, melyek a beszélt és az irott nyelv megeértését
befolyasoljak., Ezek a hallas, a gondolkozés, a beszéd, az olvasés, az iras-helyesiras és
a szamolas zavaraival joOl felismerhetoek, de nem vonatkoznak azokra a tanulés
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probléméakra, melyek a létas, hallds, mozgés, az intelligencia és az emocionalités
zavardval, vagy kornyezeti eredetu zavarokkal alnak sszefliggésben.” (3.)

Sarkady és Zsoldos ugyanezt a meghatdrozést szélesebb korre vonatkoztatva
alkalmazza, az organikus eredetet Ujra lehetséges kivaltdo dkkent emlitve: , Tanulés
zavarnak tekintjlk azt az intelligenciaszint aapjan elvarhatond |ényegesen
alacsonyabb tanulasi teljesitmeényt, mely neuroldgiai deficit vagy funkcidzavar talgjan
jon létre sgjaos kognitiv pszicholdgiai tlnetegylttessel. E részképessegzavarok
alapvetoen nehezitik az iskolai tanulas sorén az olvasas, iras és/vagy a matematika
elsgdtitését. A teljesitményzavarok méasodlagos neurotizéciohoz vezetnek. Tarsuld
tinetként jelentkezhet enyhe értelmi fogyatékossagnal, érzekszervi sertlésnél és
beszédhibakndl, ezekben az esetekben specifikustanulasi zavarr ol beszélink.” (4.)

Cruickshank 1981-ben szintén visszatért az organikus okokat kihangsilyozd orvosi
gondolkozdsmodhoz annyiban, hogy: ,A tanulas zavarok a kézponti idegrendszer
nem pontosan megallapithatd diszfunkcidinak tulajdonithatdéak.” Manifesztalddhat a
korai fejlodés kédleltetett voltdban, ill. megmutatkozhat barmely aldbbi funkcidban:
figyelem, emlékezet, gondolkozas, koordinécio,beszéd, olvasas, irés, szamolas,
szocidlis kompetencia, emdcionalis érettség. A tanulasi zavar az egyén belso |ényege,
befolyasolhatja barmely &tlagos, ill. élag feletti intelligencigu egyén tanulasat és
magatartésat.” (5.)

Gaddes 1985-6s meghatarozasa részleges hasonldsagot a BNO-kritériumokkal :

,EQy iskoldskoru gyermeknél akkor al fenn tanulési zavar, ha a koérnyezetében
(iskola, kertilet, tartomany, allam) hivatalosan elfogadott formak aapjan megitélt
tanulasi kvéciense a hivatalosan megjelolt hatarérték aaesk.” (6.)

A Meixner-féle, 1986-b0l szarmazOd diszlexia definicio a tanuldsi zavar egyik
résztertletét mutatja be:, A diszlexias gyermek értelmi képessegeihez, az iskola és az
otthoni tanulés és gyakorlas mennyiségéhez és moddszertani |épéseihez képest
feltunoen elmarad az olvasés- irds megtanulasaban.” (7.)

Velutino 1987-ben mashova helyezi a hangsulyt, amikor kijelenti: ,A diszlexiat a
bonyolult nyelvi készség hidnyossaganak tartom, mivel az ilyen személyek a nyelvet
csak korlédtozott mértékben képesek més informaciok kodolasara felhasznalni.” (8)
Ehhez kapcsolédik az évodakban a logopédusok szurovizsgalatai eredményeképp
keletkezett diszlexia-veszélyeztetett szakkifejezés. Ez azokra az 57 éves Ovodas
gyermekekre vonatkozik, akikre a kdvetkezo rizikotényezok kozil tébb is jellemzo, s
tlneteik az ido mulasaval sem csbkkennek: anamnézisiikben szerepelnek a prenatdlis,
ill. perinatalis rizikdk: koraszil6ttség, intrauterin retardacid, hypoxia, aacsony
szlletési suly, élesztés, tobb napos sargasag, vércsere.

Pszichomotoros fejlodésiik és/vagy beszédfejlodésiik megkésett volt, tovabbé jellemzi
oket a szegényes szokincs, dysgrammatizmus, a korlatozott beszédmegeértés és egyéb
gondolkozéasbeli problémak s a negativ audiologiai lelet ellenére gyakori nduk a
visszakérdezés is.

A nehézkes verstanulas, rossz kifgjezokészseg és a szbtaldas nehézségek mellett
nehezen javithatd/elhliz6dd poszesegik és egyéb hangkigjtési problémak miatt 46
éves korukban tdbbnyire logopédiai fejlesztésre szorulnak.

Kiterjedt éretlenségik megmutatkozhat még az alak- és formadllanddsdg észlel ésének
bizonytalansagaiban, a hibas té&i és a sikon torténo tgekozddasukban, motoros
Ugyetlenségilkben, tovdbba jellemezheti oket a gyenge ritmusérzék, az elhtizoddan
kialakulatlan laterdlis dominancia és az amuzikalitds, valamint a prozédiai elemek
hianya és a hibas dallam visszaadas is.
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A parcialis teljesitményzavar definicié egyik megfogalmazésa Palotas nevéhez
fuzodik (1990) aki a kovetkezoket emeli ki: ,,A mindennapos gyakorlatban feltunnek
olyan ép intellektustl és érzékszervi fogyatékossagbhan nem szenvedo gyermekek, akik
egy vagy tobb alapveto képesség terén szembetuno lemaradast mutatnak annak
ellenére, hogy megfelelo oktatasban részeslinek, s a velik szemben akamazott
nevelési oktatds modszerek nem hibasak, vagy hianyosak.” (9.) A parcidis
teljesitményzavart részképesség-zavarnak, vagy részképességgyengeségnek is
szoktak a szakemberek nevezni.

A fentiekbol kovetkezve az a 6-7 éves gyermek nevezheto iskolaérettnek (vagy
iskolakészlltnek), akinek intellektusa ép, legaldbb &tlagos mennyiségu és minoségu
kornyezeti ingert kapott, s bio-pszicho-szocidlis tulgjdonségait, készségeit és
részképességeit alkalmazva az elso osztélyos tanulési- magatartasi kovetelményeknek
nagyobb erofeszités nélkil eleget tud tenni.

Az iskolaéretlenség olyan dlapot, melyben az iskolaskori gyermek figyelme,
magatartasa, tanulasi képességei alacsonyabb szinten szabalyozottak, mint az
életkoratdl elvarhatd lenne.

Egy viszonylag korai, 1984-es felodésneurolégus vélemény szerint: Az
iskolaéretlenseg, ill. a tanulas zavarok az atalénos iskolai tanuloknak egy olyan
problémas csoportjat  érinti, akiknek ,...viselkedését, rossz eredményeit,
beilleszkedés zavarait nem lehet megfeleloen magyarézni” (Katona.) (10.)

A kutatdsok elorehaladasaval az aabbi differencidlt osztdyozas valt ismertté ,Két
csoport kulonitheto el az iskolagretlenek kozott: 1. A cerebroszténiasok, akikre a
gyors kifaradés, a figyelemkoncentracio labilitdsa, a mentdlis képességek alacsony
szinvonala jellemzo, 2 a pszichofizikai infantilisek, akik magatartdsi probléméikkal,
gyerekes, jatekos viselkedésseal tunnek ki tarsaik kozdl.” (12.)

M ozgasérettség: ez a kifejezés jelenleg még nincs benne az orvosi, pedagbgiai,
pszichologiai , kOztudatban”, hiszen az ICP-s (kozponti idegrendszeri seértilt)
mozgassérilt gyermekeken kivil nem a mozgashan vad akadalyozottsag,
elmaradas/mésként fejlodés a vezeto és a legzavardbb tiinete a tobbi eltéro fejlodést
mutaté gyermekeknek. A korszeru noninvaziv neuro- és szenzomotoros szemléletu
vizsgalatok alkalmazasa azonban egyértelmuen segit eldonteni azt, hogy kinek éretlen
a mozgaskoordinaci6-, izomténus-, posztura- és egyensulyi szervezése és egyben meg
is magyarazza a Viselkedés-tanulasi-figyelemzavarok felismert, de tergpidsan
tobbnyire elhanyagolt motoros tlineteit is.

V. 2. A magyar iskolaérettsegi vizsgalat kialakulasa

Az iskolaérettséggel  kapcsolatos  vizsgalatok — Osszedllitésanak  és
bevezetésének szilkségességét a gyermek- és iskolaorvosok, a gyermekvédelmi
szakemberek és ataniték mar az 1960-as években jelezték.

Altalanosan elfogadotta vat ugyanis az a tény, hogy a gyermekek szomatikus,
mentdlis és pszichés fejlodése nem egyenletes, ezért nem kotelezheto mechanikusan a
torvény dtal eloirt iskolakezdésre minden 6 évét betdltdtt gyermek. A tankoteles
gyermekek kotelezo orvos vizsgdlata (16/1964-es E.U. miniszteri rendelet) alkalmas
volt az iskolai kdvetelmények teljesitését gatlo testi, érzékszervi fogyatékossag idoben
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torténo kiszurésére, de a pszichés, kognitiv és szocidlis terlleteken nem tortént
objektiv szintfelmérés.

1965-tol folytak az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet |Ifjusag Egészségligyi
Osztdyan RoOra Borbdla és SzabOd Pa vezetésével Kkisérletek egy komplex
iskolaérettségi  vizsgdlati eljaras, Kkidolgozéasara s ezzel pé&rhuzamosan az
iskolaéretlennek bizonyult gyermekek kis |étszamu elso osztdlyokban térténo
fejlesztés programjanak osszedllitasa is elkezdodatt.

1970-ben a Fovaros Tanacs oktatasi és egészségugyi osztadlya kozos utasitésban
rendelkezett arrdl, hogy ,amennyiben a korzeti gyermekgyodgyész szakorvos az
iskolaérettseg eldontéséhez kiegészito pszichologiai vizsgdatot tart szikségesnek,
Ugy ennek elvégzésere kérje fel az illetékes kerlleti nevelési tanacsadot.” (12.)

1970-71-ben dlitotta 6ssze Hoffmann Tiborné pszicholégus a vizsgdatot,
melynek céljat az alabbiakban hatérozta meg:
.... teljesitésiikkel a feladattudat érettsége mérheto legyen, ...tartamazzék a
minimdlis értelmi  kovetelményeket az emlékezet, a megfigyeloképesseg, a
mennyiségegyeztetés és az elemi gondolkodds muveletekre vald képesseg
tekintetében... hozza felszinre az esetleges beszéd- és mozgaszavarokat... a csoportos
jaték megfigyelésével és a szlloktol kapott informéciok felhaszndlasaval egésziljon
ki a személyisegrol kapott kép.” (13.)
A Fovéros Pedagogiai Intézetben levo iskolagrettsegi szakbizottsdg Banki Laszioné
pszichologus vezetésével hdrom Kisérleti tanév tapasztalata alapjan kidolgozta az
iskolaérettségi  vizsgdlatok pedagdgiai részének modszertandt ,Szempontok — a
tankoteles korba 1épo gyermekek megfigyeléséhez és jellemzéséhez” c. megfigyelési
lapot, de a tanitok szamara is készitettek Utmutatét szurovizsgdathoz.
Magét a ma is haszndlt iskolaérettsegi vizsgalatot 1972-ben két budapesti Nevelési
Tanacsado vezetoje, Avarné Csaszar 1ldikd és Vereczkey Gyorgyne készitette el a
Hoffmann Tiborné dtal Osszedlitott teszt kisebb korrekcigjaval. Egyéb probakkal
(pld. a Bergmann Erzsébet dtal Magyarorszagon meghonositott KIM-probaval) és az
ertékel és kritériumainak felsorolasaval késobb egészitettek ki a vizsgalatot.
1974-ben a Muvelodéss Minisztérium allasfoglalast adott ki ,az iskolaérettseg
megdllapitésardl és pedagdgial korrekcigjanak megszervezésérol”, mely az Gvonok,
tanitok és a nevelési tandcsadok szamara fogalmazott meg Utmutatot.
Ezzel az iranymutatéssal valt atalanossa Magyarorszagon az iskolaérettségi vizgdlat a
tankoteles gyermekek zamara.
Az iskolagrettségi vizsgdat nem ad 1Q-t, s standardizdlésa a mai napig nem tortént
meg, s az eredeti leirdsban nem szerepelnek a feladatmegoldasok értékelésenek
objektiv szempontjai sem.

V. 3. A tanulas zavarokkal foglalkozd magyar eméetek, kutatas
eredmeények ésfegleszto modszerek ismertetése

Az 1974-es minisztériumi allésfoglalés utén viszonylag kevés cikk, tanulmany
vagy kutatas beszamol 6 jelent meg az iskol agrettségrol.

Egyik emlitésre méltd kozottik Marét Julia 1982-es tanulmanya, melyben
Ot, kulon-kulon hangsltlyozott tertiet (testi és mozgasfejlettség, beszédfelettség,
értelmi fejlettség, szocidis érettség, érzelmi akarati érettség)
vizsgélataval/megfigyel ésével javasolta az iskolaérettseg, ill. éretlenség eldontését, ill.



a vizsgdatok Kkiegészitését. Programja a megfelelo szakma és didaktikal
kidolgozottsag hijjan nem kertilt orszagos bevezetésre.

Nagy Jozsef 1980-ban jelentette meg az iskolakészilltség vizsgdatardl szolé
pedaglgiai indittatdst, 10.000 magyar, 5-6 éves gyermek kdrében végzett kutatasanak
Osszegzését.

A vizsgat gyermekek iskolakészlltségi adatainak feldolgozasat kiegészitette orvos,
szociolégia felmérésekkel és részletes kornyezettanulmannyal is.

Az eredmények matematikai-statisztikai feldolgozasa (korrelécio, szignifikancia,
faktoranalizis...) olyan Gsszefliggéseket tartak fel, melyek alapjan felértékelodik a
csaldd szerepe, s korvonalazddik egy U, a felzarkoztatds érdekében atalakitott
kdznevelés rendszer is.

Az 1975-ben tortént felméréshez Nagy és munkatarsa kidolgoztak a Prefer-t
(preventiv fejlettségvizsgdld rerdszert) mellyel tudast, magatartast, jellemet, vagyis
iskol aérettseget kivantak mérni.

A utobb standardizalt, minosito és iranyitd értékelést tartalmazd vizsgalati rendszer
eloszurésre szantak, ami azt jelenti, hogy nem helyettesiti az iskolaérettséggel
kapcsolatos egyéb; orvosi, pszicholégiai, logopédiai vizsgéatokat.

Nagy a Prefer-t évonok, tanitonok tovabbképzési anyaganak szanta azzal a céllal,
hogy ok végezzék e argjuk bizott gyermekek az iskolakészliltség vizsgal atét.

A Prefer feladata az ismert pszichol6giai tesztek eszkozeitol és maodszereitol
(memoria, figyelem, mozaiktesztek) eltérnek, mert nem adottsdgokat, képességeket
kivannak vizsgalni, hanem *“iskolakésziiltséget” kivannak meghatéarozni.

Az 5-6 éves qgyermekek iskolakészilltségével kapcsolatos kutatast Nagy
megallapitasai szerint a kdvetkezo tények tették idoszeruveé:

1. Az 6vodak kordbbi gyermekmegorzo tevékenysege atalakult iskoléara elokészito
funkciovd, de ezzel egyidoben a gyerekek tudasszintjének, magatartdsanak
homogenizdlasa is feladatukka valt.

2. Az iskoldba lépésig az erosen ingerszegény kornyezet visszafordithatatlan
retardaciot okoz minden gyermekben.

3. A hagyomanyos iskola az enyhébb retardaciéval sem képes megbirkdzni, sot
megerositi és konzervéja azt.

4.Az adottsagokat és az érésbeli fazis-eltolodasokat feljavithatja vagy tovabb ronthatja
a pozitiv vagy negativ kornyezeti hatas.

5. A gyermekek tovabbtanulédsi esélye mér az ataldnos iskola elso osztalyaban eldol.
6. Az iskola kezdo szakasza (mint azt a kutatés eredmeények hatasara megvizsgalt
Ovodal programok és tantervek is igazoljék) alabecslli a gyermek lehetoségeit.

7. A vizsgalt dsszes 6 éves gyermek 33%-anem éri el abeiskolazas szintet.

(Az 5 évesek 20-25 %-a 2 évvel marad e a beiskoldzasi szinttol. A kisérletek szerint a
nem éetkor-specifikus tanult tulgjdonsadgokat egy év intenziv munkaval be lehet
pétolni. A 2 évnél tobbel elmaradt 10-12 %-nyi gyerekndl azt figyelték meg, hogy
belso (spontén) érésiikben is megkésettek, gyakori volt anamnézisikben a
koraszil 6ttség.

Korosztalyonként 6-8 % azoknak a gyerekeknek a szama, akik 6 éves korban 8 éves
szinten lépnek be az iskoldba

21



A fogyatékosok ardnya kozel 2 %, a fejlodésben erosen megkésettek 9-1o0 %ot
képviselnek.)

8. Az iskolaérettséggel kapcsolatban végzett orvosi szurovizsgaatok kozil a kutatasi
eredmények csak az aldbbi tridszt igazoltak: az iskolaéretlenségre van kilétas, ha
alacsony teststly mellett az ujjpréba és a fllproba sem sikerill a gyermeknek.

9. A vizgdlt 5-6 éves gyermekek kozel felét szileik és pedagdgusaik eroszakos,
kotekedo, kovetelozo, turelmetlen ésivagy nyugtalan nagyon mozgéekony, ideges
kategoriaba soroltak. Kozel 25 %-ot soroltak a nagyon féénk, visszahlizddo,
z&rkozott csoportba, 15-16 %ot pedig nagyon lassi mozgésinak, faradékonynak,
lustdnak minositettek.

10. A vizsgalt mintaban az értelmi fogyatékos gyermekek aranya 1.57 %, az uralkodd
pedagbgia kozfelfogés szellemében azonban a pedagogusok az atalanos iskola also
osztalyaiba jaro gyerekek 15-20 %-& szeretnék Un. kisegito iskolaba éhelyeztetni.

11. A cigany gyerekek atlagosan 2 évvel vannak lemaradva iskolakésziltségben, a
tudas és a magatartés tertiletén egyarant, 50 % uk azonban 3 éves gyermek szintjén
kezdi meg az €lso osztalyt.

A felmérés szerint a cigany gyerekek 75 %-anak iskolakeészlltsége az also kritérium
alatti. A beszédtechnika és a relacioszokincs terén nygjtott nagyon gyenge
teljesitményt a kutatok ,ciganymillio-specifikusnak” tartjak. (Az 1995-98-as
szociologiai / tudasfelméro / népegészseguigyi vizsgaatok szerint a cigany gyermekek
tovabb romlott hatranyos helyzetét nem ciganysag pecifikusnak kell tartani, hiszen
ugyanilyen (deprivalt) képet mutatnak a nem cigany, de hasonlé iskolazottsaggal,
gazdasagi helyzettel, jovedelemmel, lakas-helyzettel, munkahelyi kilatassa
rendelkezo nem cigany csaladok gyermeke is.)

12. Miné alacsonyabb kategoérigju a teleplilés, minél rosszabb a csaléd lakéshelyzete,
minéd gyengébb szinvonall a csaladi nevelés, minél aacsonyabb a szilok iskolai
végzettsege, - annd kevesebbet jarnak a gyerekek O6vodaba, tehat hétranyak
megtobbszorézodnek.

A 3 éven & torténo Ovodaba jérés j6 egy év elonyt ad az 6vodaba nem jart gyerekek
teljesitményéhez képest.

Az dvodazottsag dominanciga azonban etorpil a szilok iskolazottsagdhoz, ill. a
csaladi nevelés meghatérozo erejéhez képest.

A fentiek alapjan Nagy és munkatarsai az Ovodara és az iskolara dsszehangoltan
kiterjedo pedagdgiai reform kidolgozasét javasoltak, mert:

- Az 6voda ugyan elméetileg a differencialt nevelésre, oktatasra van berendezkedve,
de (tisztelet a kivételeknek) nincs felkészilve a hétranyos helyzetu, gyenge
teljesitményu gyerekek preventiv kompenzaciojara.

- A pedagdgiai kompenzélas (korrekcio, iskolaglokészités) 6nmagdban nem tudja a
gyermekek kozotti szélsoséges fejlettség éstudasbeli kil tnbségeket kiegyenliteni.

- Meg kivantak hatarozni a kompenzalas viszonyitas aapjét is (milyen kovetelmény-
és tudasszintnek kell az egyes éetkorokban megfelelni).

A reformtervezet kulcsszavai:

1. Temporizacio (a kedvezo idopont kivardsa a beiskolézassal kapcsolatban, ami azt
jelenti, hogy a gyermekek aktudis fejlettségébol és felkésziltségébol, s nem az
életkorukbdl kell kiindulni. )

2. Rugalmasabb beiskolazas rendszer ( képezzen az Gvoda nagycsoportja és az €lso
osztaly szerves egységet),

3. Torvenyadta |ehetoseg biztositasa arra, hogy az aacsonyabb fejlettségi szintrol
indul6é gyermekek 2 év alatt végezhessék el az elso osztalyt.




A nagyon igényesen és Kkorlltekintoen megtervezett és elvégzett kutatas
megdl lapitdsal a mai napig helyt dloak (ezért ismertettem ilyen részletesen).

Egy helyen azonban taldhatd hianyossag: Nagy és munkatéarsai nem vettek be a
vizsgdlat orvos részébe az ekkorra (1975) az angol nyelvu szakirodalomban mar 2-3
év Ota publikalt neuromotoros és szenzomotoros vizsgalatok kozul egyet sem.
Tovabbi ezzel is Osszeflggo szemléletbeli hibdanak minosil az, hogy b& a
koraszul 6ttséget, mint hatranyt okozo rizikotényezot emlitették, de az elmaradt (, nem
iskolakésziilt”) gyermekeknél az okokat szinte csak a hatrdnyos szociokulturdis
tényezokben keresték, nem gondolva az organikus okokra.

Porkoldoné Dr. Balogh Katain tébb mint 30 éves munkéssaga alatt
szamos cikkében, ill. kdnyveiben foglalkozik a tanuldsi zavarok Gvodaban torténo
felismerésérol és a felesztés lehetosegekkel. Munkassdga Uttdronek szamit a
potencidlisan tanulasi nehézségeket mutatd Ovodas gyerekek felismerésében és aktiv
(preventiv, korrektiv) fejlesztésiik kidolgozasdban.

Fontos felismerése az, hogy a kognitiv funkciok az észlelés és a mozgas dta
megtapasztal hatd képességekre épiilnek, s programjaban a vizsgaatok és a fejlesztés
is innen, valamint az egyes éetkorra jellemzo mozgas, pszichés és kognitiv
sgjatossagokbdl indul ki. Korcsoportonkent aganl fejleszto feladatokat, komoly
pszicholdgiai, pedagdgiai héttér-tudas és a standardizalt gyermektesztek ismeretének
birtokaban.

Véeménye szerint , Az Ovodai Nevelési Program az intézmény alapveto feladataként
az egészséges, harmonikus személyiségfejlesztést és az iskolai életre valo felkészitést
jeloli meg. " (14.)

Szerinte az iskolai akalmassag kritériumai a megfelelo szocidlis érettseg és az
értelmi- mentalis fejlettseg.

A szocidlis érettség tobb részbol dl: a szociabilitdsbol, ami azt jelenti, az egyénnek
igénye van arra, hogy méasokka kapcsolatba Iépjen, ill. képes legyen kapcsolatok
teremtésére. A szocidlis érettseg része tovabba még a teljesitményen keresztiil torténo
enérvenyesités, az ondlésdg és az 6ndld helyzetmegoldasokra vald képesség,
valamint a feladattudat és a feladattartas.

Porkolabné és munkatérsai azt taldltak, hogy az iskolal tanulds eredményességének
elojelzése megbizhatobb az észlelés (latasi, hallas, tapintas) és a mozgasos
strukturdk fejlettségének ismeretében.

Megfigyeléselk szerint normé fejlodés esetén 6 éves korra a fenti funkciok
egyensllya és integrat mukoddése, tehat az iskolaérettség dlapota kialakul.

Flavell haoeméletét idézik, miszerint ,a fejlodés folyamat egyenetlen, egyes
Osszetevoi kilonbdzo intenzitéssal valtoznak. Minden funkcionak megvan az éetkori
fejlodésben az az intenziv szakasza, amikor a legeroteljesebben fejlodik. Ezt szenzitiv
periédusnak nevezzik. Az ekkor tervezetten és tudatosan veégzett gyakorlasok
kedvezoen befolyasoljdk a dominans képessegstruktirak kialakulasdt  és
megszilardul &sét.”

Allitasuk, miszerint: ,A nemzetkozi és a hazai kisérletek, kutatasok egyértelmuen
igazoltak, hogy az iskolai problémak jelentos része dvodaskorban felismerheto és
megelozheto. Természetesen ehhez nem elegendo az Gvodaban maradas puszta ténye,
hanem specidlis nevelomunka, fejlesztés szilkséges' (15.) elore vetitette az Ovodal
nevel ésentoktatéson belll az (j feladatot, az elmaradt gyermekek felzarkoztatasat is.

Az ovodai fejlesztésben megkullénboztetjik a prevencios és a korrekcios fejlesztés
formékat.
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A  felesztések kozvetlen célja az, hogy az észlelést minél  pontosabba,
differencidltabbd, redlisabba tegytk, és minimalisra csokkentsiik a torzitasokat.”

»A 36 évesek értelmi fejlesztésében a periddus végére kell ejutni a ,totélis érzékelo
apparatus’ kialakulasdhoz, ami a targyi vilag redis és differencidt megismerését
biztositja, s megalapozza az iskolaskori gondolkozast. Ebben nagy szerepet kap a
nyelvi fejlesztés, mely minden esetben kiséroje a motoros és éxzlelés
megismerésnek.” (16.)

A prevencioés fejlesztés célja a lehetséges problémak megelozése, ez minden gyerekre
kiterjed s az 6voda egész ideje alatt folyamatosan tart.

A még egy évig Ovodaban tartott (tehdt iskolagretlennek minositett) gyerekeknél a
korrekciés fejlesztés forméa kell alkamazni. A korrekcios felesztés a lemaradt
terlletek feltérképezését és mértékét pontosan meghatérozd pszicholdgiai vizsgalatra
kell hogy éplljon, s specidlis eszkdzoket, foglalkozas formékat igenyel.

A fegjleszto programban kiemelt szerepet kap az észlelés (percepcid), valamint a
motoros és a verbdis fegjlesztés.

»A haszndlatban levo iskolaérettségi vizsgdlatok atalanosan tapasztalt hianyossaga,
hogy egyrészt a tényleges iskolai bevalast és eredményességet illetoen minimalis a
prognosztikai  értékik, masrészt nem adnak médot a beiskolazas €lotti
korrekcidra,...nem adnak lényeges informéciét a teljesitményt létrehozo pszichikus
funkciok fejlettségi dlapotara vonatkozdan, nem tudjdk behatérolni az esetleges
emaradést, s igy nem adnak témpontokat a specidlis feleszto eljarasok
alkalmazésahoz.” (17.)

Porkoldbné és Dr. Pali Judit kilon is kutatta a potencidis tanuldsi nehézségeket
(PTN) mutatd gyerekek eltéro teljesitményprofiljd olyan jatékformak (pld.
Bohdckartya) segitségével, minden jatéklépés sikeressége szamtalan részfunkcio
dsszehangolt mukodését jelzi.

A 15 évve ezelott remekil kidolgozott Komplex Gvodai prevencids porgram szinte
egyetlen hidnyossaganak csak az szamit, hogy a Porkolabné atal az MCD
gyujtofogalomba sorolt (organikus eredetu problémékkal kiizdo, lassabban fejlodo)
gyermekek szamara nincs kidolgozott, ,,oki” preventiv-korrektiv program. Ezeknek a
gyermekeknek ugyanis nem elég az, ha ,csak” hagyomanyos oOvodapedagogial
modszerekkel foglalkoznak velik, mert specidlis fejlesztésekre van szilkkségik ahhoz,
hogy a legtobbsar szdmos terlletet érinto organikus sérillés okozta funkcidzavar
miatt masképp fejlodott, hianyos funkcidikat potolni |ehessen.

A specidlis résegitést a szenzomotoros szemléletu vizsgdlatok és a regressziés
fejlesztés kezdeti beépitése jelentené.

Més ismert szakemberek, igy Balint Maria és Fodorné Dr. Foldi Ritaisa
hiperaktivitasssal, hiperaktiv gyermekek és specifikus tanulasi zavaraik vizsgélatéval
foglalkoztak.

Balint 1987-ben a hiperaktivités és az iskola teljesitménykudarcok dsszefiiggéseivel
foglalkozva tobb fontos, maig érvényes és iranymutaté megdlapitést is tett, melyek
segitenek megérteni a probléma komplexitését és részben ,megoldési kulcsot” is
kinal nak.

Badint a tanulds nehézségeket és a magatartaszavarokat Ugy értelmezi, mint
0sszefliggo, de egymastdl kiilon is kezelheto problémakdrt, ami a neurofiziol6gia és a
fejlodéslélektan Gsszekapesolédsa utan valik értelmezhetové. Vigotszkijra hivatkozva
alitja, hogy a magasabb rendu pszichikus funkcidk (észlelés, emlékezet, figyelem...)
az alacsonyabb, kéreg alatti (agytorzsi, kozépagyi) idegrendszeri szabalyozasnak
flggvényei.
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Szerinte minden viselkedéses megnyilvanulas, igy az iskolaérettség vagy az
iskolaéretlenség is az idegrendszer kilonbtzo struktiraiban lejatszdédd folyamatok
eredménye. Visdkedéses zavar akkor Iép(het) fel, ha a struktirdk éretlenek, ha a
koztik levo kapcsolat hibasan vagy sehogy sem szervezodik, ha a normalistdl eltéro
biokémiai folyamatok jéatszodnak le, stb.

Az idegrendszer mukddése felol torténo megkozelités a szervezet és a kdrnyezet
kolcsonhatéséat feltételezi, ez a fejleszto (korrekcids) programok, modszerek alapja. A
genetikusan programozott érés csak megfelelo kornyezeti feltételek mellett torténik
meg, ingerszegény vagy korldozd kornyezetben az idegrendszeri struktirak érése
lelassul, részeiben elmaradhat, s az egyes tertiletek kozti kapcsolatok nem alakulnak
ki, labilisak/ sérilékenyek maradnak, ill. hibas mechanizmusok is |étrejohetnek.

A hierarchisztikusan szervezodo szenzoros integracio kialakuldsa és fontossaga
mellett Piagetra utalva kiemeli, hogy a gyermek fejlodésenek a legelso, az un.
» &rzekszervi-mozgasos (szenzomotoros) értelem” életszakaszaban tanulja meg az
atala felfogott ingereket értelmezni, egységbe rendezni, mozgasos vaaszokat tervezni
és kivitelezni majd hozzgjuk verbalis szimbolumokat (szavakat) rendelni. Ha méar a
szelektiv figyelem és az ingerekre valo adekvat alkamazkodas is sikeresse valik,
akkor épilhet fel a konkrét muveleti szakasz, melyet a szimbdélumokban zgjlé
formdig/absztrakt muveleti szakasz kovet. Amennyiben a szenzomotoros szinten
,Tések” maradnak, a tovabbi, erre épilo szakaszok sem mukddhetnek hibatlanul.

A szenzomotoros életszakasz feladata a kéreg alatti szabalyozasok, pld. az izomténus
és a posztura bedlitdsa, valamint a primitiv reflexprofil integrdldsa. A tanulés
zavarokért a fenti okok mellett a prefrontdlis parietdlis és az inferior tempordlis régiok
funkciozavarais felelos lehet.

A hiperaktivitasos magatartdszavar (mely a tanuldk 5-8 %-& érinti) ragpllhet a
tanulasi zavarokra, ha a figyelmi szelekcids és elterelhetoségi, valamint a kognitiv
teljesitmény hianyossagainak tuneteivel mutatkozik egydttallas, de ondlo
problémanak tekintendo, amennyiben ,csak” a magas motoros aktivitasszint és az
impul zusgétl as hianyossagai figyelhetok meg.

Baint és munkatarsai 381 (6-7.11 éves) tanulasi zavarokat és hiperaktivitast mutato
gyermeket vizsgaltak kilonbozo tesztekkel. Eredményeik azt mutatték, hogy a
szenzoros integracios deficitek a vizsgdlt mintdban egyenletesen oszlanak €el, de
ugyanezen hidnyok a hétranyos szociokulturdis helyzetu tanuléknd a tanulés
kudarcokkal és/vagy a hiperaktivitéassal térsulva halmozottan fordulnak elo. ,A
hiperaktivitds nem varid egyltt a szociodkondmiai helyzet egyértelmu anyagi-
gazdasdgi mutatéival, de negativ kapcsolatban van a kulturdlis-iskolazottsagi
mutatdkkal, az dsszeomlott vagy afenndllas ota instabil csaladi 1égkorrel, a szegenyes
gyerek-sziilo kapcsolati minoséggel és a szillok alkoholizmusaval is.” (18.)

Baint kutatds beszdmolGjanak megdllapitasai szerint a tanuldsi zavarok és a
hiperaktivitas komplex szemléleti megkozelitése a korszeru vizsgdlati és terapias
eljfrasok akamazasa segitségével akkor lesz igazan hatékony, ha a
neuropszicholégia rutinjat tovabbfinomitva, szocioldgiai tényezoket is figyelembe
veszi. A beszdmol6 1987-ben irédott, de a hivatal os tantervekben, kerettantervekben
és az oktataspolitékdban azota sem jelent meg a fenti tapasztal atokra éptilo modositas,
ganlés.

Fodorné Dr. Foldi Rita 1996-os kutat4sa sorén 154 nagycsoportos,

hiperaktivnak taldlt gyermek statikus és dinamikus egyensulyat vizsgdlva azt talélta,
hogy a statikus egyensily megtartasdban erosen szignifikans eltérést mutathatd ki;
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természetesen a nem hiperaktiv évodasok teljesitménye volt jobb. Ugyanez az
eredmény jo6tt ki a szumma egyensily kapott értékeinek dsszehasonlitésandl is.

Az 6sszes eredmény ismeretében az is kijelentheto, hogy minél magasabb a
hiperaktivitas pontszama, annal elterelhetobb a figyelem és gyengébb az egyenstlyi
teljesitmény.

A kutatés tovabbi részében az Etfeldt-tesztben a hiperaktiv fiuk ,figura-hatté” és
»1ér pozicid pontossaga’ részvizsgalatokban az orszégos atlagndl sokkal gyengébb
eredmeényt értek e (ez elore jelzi azt is, hogy elsosorban a filk késobbi iskolai
eredményeiben jelentkeznek a fenti, az észleléssel és a figyelemmel is dsszefliggo
problémak).

A diszlexia prognosztika teszttel végzett 6sszehasonlito vizsgdlatokban a ,, betual akok
megkilonboztetése, felismerése” és a ,mértani formdk mésoladsa’ feladatokban a
hiperaktiv lanyok eredménye volt gyengébb, de az egész hiperaktiv csoport
teljesitmeénye is messze elmaradt az orszagos atlagtol.

A hiperaktiv gyermekek csaladi anamnézisének Cluster-analizissel  tortént
feldolgozasa utan két, egyméssal viszonylag koran 6sszekapcsolodo tinetegyittes
rgjzolédott ki markdnsan. Az egyikben a terhességi-szilési problémak, a
mozgésfejlodés rendellenességel és az alvaszavarok jelentkeztek egylttesen, a
masikban a taplalkozas és beszédfellodési zavarokhoz tarsult egy negativ csaladi
kornyezeti hatés.

Elgondolkoztat6 tovébba az az eredmény is, miszerint a hiperaktiv csoport a Bender-
tesztben atlagosan két évnyi elmaradast mutatott sgjat korosztalydhoz képest. A
Cluster-analizis szerint a tanulds zavarok (diszlexia, diszgrafia és diszkalkulia) a
csaladi  problémakkal mutatnak szoros egylttjardst, mig a mozgas és
magatartdszavarok a terhessegi-szilési problémakkal jelez egyttes elofordul ast.

A kutatdsi eredményeket dsszefoglalva kijelentheto, hogy a hiperaktivitas pontszama
valamint az egyenstllyozasban és a figyelem vizsgalataiban kapott eredmények kozott
pozitiv korrelécié mutathato ki.

A pszichol6giai tesztekben a hiperaktiv gyermekek teljesitménye elsosorban a
figyelem ingadozésa miatt jelentosen elmarad az orszagos étlagtol, ami valdszinusiti a
késobbi iskolai teljesitmény-problémdak bekdvetkezését.

Fontos felismerés az is, hogy a hiperaktiv gyermekeknd (foleg a fiukndl) |ényegesen
gyakoribb balkezesség 6nmagaban nem jelez kapcsolddast a fenti problémakkal.
Fodorné az Ovoda mozgésfejlesztésen belll fontosnak tartja a szimmetrikus
mozgasminték, a térbeliség, az egyensly, ill. a ciklikus mozgasmintak, a valtozatos
mozgésos jatékok és a labdagyakorlatok (ez alkotja az dtala kidolgozott |abdaterapia
gerincét) rendszeres végzésat és rendszeres gyakorlésat, mert ezalta a vizudis
eszlelés, az iranyitott figyelem, a mozgaskoordinacio, az egyensulyérzék valamint a
célvezérelt adaptiv motoros valaszok kialakulasais fejlodik.

Mindkét kutatds idoszeruségét a hiperaktiv gyermekek szaménak fokozatos
novekedése mellett az iskola bevAasukka kapcsolatosan bizonyitott riziko
(alulteljesités kil bnbdzo tesztekben) jelenti.

Az elobb mér emlitett Fodorné-féle labdaterapia beéptlt Dr. Marton Evaés
munkacsoportja dtal kb. 15 éve folyamatosan bovitett és tovabbfejlesztett alapozo
terapiaba.

Az elmédeti kiindulasi alapokat C.H. Delacato, T. Fay és G. Doman beszéd- és
olvasastanitasi célt szolgdld mozgasterdpida szolgaltatta, melyet tovabbgondolva
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dolgozték ki fejleszto mddszeriiket 5-15 év kdzotti, még norma intellektust, POS, ill.
iskolas koru diszlexias gyermekek tlneteinek csokkentésére. (Marton szerint a
diszlexia multiaetiol6gigu rendellenesség, ezért legaldbb 3-4 ok egylttaldsa és
egyutthatasa szilkkseges ahhoz, hogy az olvasasi zavar, mint tinet megjelenjen.)

A kizarélag az emberre jellemzo kommunikaciés formak (beszéd, iras, olvasas) hibas
kialakulasét fejlodésneuroldgiai szempontbdl kozelitették meg, amikor azt dlitotték:
»A humanspecifikus anyanyelvi kommunikécié fejlodése csak akkor lesz
problémétlan, ha a gyermek problématlanul végigmegy a kizér6lag emberi mozgés-
érzékszervi fejlodési soron, melyet nevezhetlink helyzetvatoztatasi-helyvatoztatési-
dominanciamegvélasztasi mozgéssornak. Az idegrendszer ontogenetikai beérése a
human mozgadsmintdk egymasutanisagdban (vagy egymasmellettiségében) és
egymasraépilésében torténik, s ezek a mozgassorok a szenzoros éréssel egyditt
eredményezik azt aszenzomotoros idegrendszeri fejlodési sort, melynek korongjakeént
megjelenik a beszéd, iras és olvasas készsege.” (19.)

Az aapozo terapia gerincét a fenti fejlodés sort is képezo mozgasmintdk adjdk, de a
nagymozgasok mellett a kartonrendszerbol még elovetetok a rugalmassag
gyakorlatok, a keresztcsatorna-gyakorlatok, a finommotorika kialakitasa, a kéz és
l&bdominancia fejlesztése, az egyensulyi-poszturdlis gyakorlatok, a térben torténo
tajékozodast elosegito mozgasok, a testséma és a jobb-bal diszkriminécios
gyakorlatok, valamint a praxis, a hallas és a szemgyakorlatok. (A teljesség igénye
nékil soroltam fel az aapozd tergpia dta jelentosebbnek tartott fejlesztés
terlileteket.)

Az adapoz6 terdpia nagyon aapos vizsgdat utan kezdodhet €, szigortan
meghatarozott heti intenzitds (3 x 2 Ora, vagy 6 x 1 oOra) mellett. A kontroll-
vizsgdlatok sorén gyakran szdmolnak be a szllok regressziordl, amit a terapeutdk
értelmezése szerint pozitiv tlnet, azt jelenti, hogy a gyermek idegrendszere még képes
arra, hogy a tergpia segitségével visszgjusson fejlodés zsakutcgabdl a hibasan
fejlodott és megmerevedett mechanizmusait hétrahagyva, s rdlépjen a valodi fejlodés
Utjdra

Az 1994 Gta védett, langyos vizben akamazhatd Hidroterapias Rehabilitacios
Gimnasztika (HRG) és a tornateremben végezheto Tervezett Szenzomotoros
Tréningek (TSM T) médszerek elméleti- gyakorlati kidolgozasat én végeztem €.

A két regresziés szemléletu modszer egyittes alkalmazasa elsosorban organikusan
érintett, noninvaziv vizsgalatokkal is bizonyithatban éretlen idegrendszeru
(koraszll6tt, intrauterin retarddlt, megkésett pszichomotoros fejlodésmenet, megkésett
beszédfgjlodés, értelmi  akadalyozottsag, ICP, MCD, POS, ) vaamint pervaziv
fejlodési zavar (autizmus) és a harmoénikus kapcsolatokat hatranyosan érinto érzelmi-
szocidlis problémékkal kiizdo gyermekek fejlesztésére egyarant alkalmas.

Részletes, korosztalyonként eltéro neuromotoros és szenzomotoros szemléletu
vizsgdlattal alapitjiuk meg a gyermek ép és érintett mukodésu készsegeit,
részképességeit, és afejlesztés kiindulasi szintjét.

A rendszer vizsgdlat és a hozza tartozo tergpia (V + T) alapon mukodik, ami a
korszeru fejlesztés moédszerek jellemzoje. A modszerek alkalmazasa soran 370
uszodai és 650 tornatermi mozgast tanitunk meghatarozott fejlesztési szisztéma
aapjan. A mozgasok rendszeres és tbbbszori atéletésének célja az elmaradt
idegrendszeri struktirék érésenek beinditasa, a szenzomotoros és a konkrét muveleti
szintre jellemzo aktivitasok, helyzetek és mozgasok atéletése, interiorizalasa, mely
elosegiti azoknak az idegrendszeri struktirdknak a fejlodését, melyek felelosek a
problémamegoldo (észlelés, tervezés, kivitelezés) gondolkozas mellett a figyelmi és
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az emlékezeti funkcidk helyes mukodéséért. A HRG és a TSMT-felesztések
rendszeres és intenziv alkalmazasa pozitiv transzferként javitja a gondolkozési, a
beszéd,- a spontén jatékfunkciok mellett az irdnyitott koncentracié idotartamét és
intenzitasét, az osztott figyelmet, a beilleszkedést, a szabaykoveto magatartast és az
érzelmek normalizdlédasat is. A 45-60-90 perces, sok eszkdzt hasznadl o, vatozatos,
kezdetben az édesanya aktiv egyittmukodésére épllo kiscsoportos fejlesztéseket
fokozatosan nagyobb |étszam (8- max. 12 fo), nehezebb és tébb 6nalldsagot ( észlelés,
figyelem, problémamegol das, kivitelezés, mintamasolas) igénylo, fokozatosan a sziilo
nélkil végzendo feladatok kovetik.

A 6-12 havonta végzett folyamat-diagnosztikus kontrollvizsgalatok pontosan jelzik a
fejleszthetoséget ill. a stagndést, ami a kdvetkezo idoszak tréningtervezés startégidjat
hatédrozza meg.

Szerencsés, ha a HRG és a TSMT-foglalkozésok megelozik a kognitiv és
beszédfejlesztéseket, hiszen egy magasabb szintu mukddésre emelt, jobban szervezett
szenzoros integraciés mukodést mutatd idegrendszer mellett a kéreg akaratlagos
tanuléssal javithato funkcidi is sikeresebben és gyorsabban pétolhatdak.

A HRG és a TSMT-modszerekkel 1984, ill. 1992 ota tobb ezer ,, més fogyatékos’, igy
iskolaéretlen, tanuldsi zavarokkal (is) kiizdo gyermek eredményes fejlesztése tortént

meg.

IV. 4. A nemzetkdzi szakirodalom és a témaban haszndélt vizsgald
eljarasok bemutatasa

Czeizel szerint: ,A szellemi képességek strukturgjat sok, viszonylagos
onall6saggal rendelkezo rész egyméssal 6sszefliggo rendszerének tekinthetjik”. (20.)
»A gyermek iskolai magatartasat, tanulasi eredményességét kétségkivil jelentosen
meghatérozzak képessegei. E képessegek és tulgjdonsagok meérésere, kvantitativ
megragadésara al akitottak ki a pszicholégiai tesztmodszereket.” (21.)

A tesztekkel leggyakrabban az intelligencia, az emlékezet, a figyelem, a magatartas, a
kognitiv tilus, a specidis ( pl. mentdlis, kreativ, vezetoi, vizudlis, muveészi)
képességek, a pszichomotoros tempo, a személyiségtulajdonsagok, az érdeklodés,
valamint a (neuro-szenzo-pszicho- és teljesitmény-)motoros képessegek mérése
torténik.

A standardizélt (tehd matematikal-statisztikai moédszerekkel bizonyitottan valid és
reliabilis) vizsgdatok alkalmazésival a szakemberek objektiven tudjék a vizsgaandd
készségeket, (rész)képességeket felmérni, s a kapott eredmények birtokaban végeznek
felzarkoztato, feleszto, tehetséggondozd vagy egyéb igény szerinti  terapidkat,
maodszereket, ill. tartanak tanécsadast.

A tesztek alkalmazasaval kapcsolatban Uj nézopontok kezdenek tért héditani, mert a
pedagogiai  diferencid-diagnosztika fokozatosan kezdi bevonni a szituativ
tényezoket Ez pld. azt jelenti, hogy tanulds zavar esetén nemcsak a gyermek
képességeit, hanem a tananyagot, az ismeretek atadasanak folyamatét, a tanito- gyerek
viszonyt stb. is megvizsgaljak.

E szemlélet magyar elterjedésében és a részletek kidolgozésaban Nagy Jozsef Prefer-
jevolt az elso hazai kezdeményezés.
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A stétuszdiagnosztika mellett folyamatdiagnosztikéra is szikség van a fejlodés
mérése érdekében. Ennek érdekében folyamatosan tért hoditarek azok az () vizsgalo
eljarasok, melyek azonnali terapias/fejleszto) programot is fel tudnak mutatni.

A vizsgalatok nagy része korabban az oktatasban a szelekcios stratégia eszkdze volt.
Az integraciés szemlélet elterjedésével azonban a kirekesztés helyett a valtoztatasi
(kompenzal6, beavatkozd, segito) stratégiak kertiltek elotérbe.

A teljesség igénye nélkll sorolom fel azokat a gyermekvizsga o eljérasokat,
melyek tobbségével ma Magyarorszégon az 5-7 éves gyermekek felmérése torténik.
A vizsgdatok megjelenés évszamai  kérdésfelvetésel és feladata mindig
Osszefliggnek a mindenkori legUjabb pszicholdgiai, pedagbgiai (és etoldgiai)
kutatasokkal, 1Q-elméletekkel.

A hagyomanyos (csak V) vizsgdlatok /Budapesti Binet-teszt (1914-1958),
Goodenough (1923), a Berder-A teszt (1938), a Raventeszt (1938-1968), a Wechsler
(-Bellevue)-teszt  (1939-1971), a SnijderssOomen teszt (1939-1958)/ kozds
sgjétossdga, hogy numerikusak, s az elért teljesitményt intelligencia- hdnyadosban
adjak meg. Jellemzo tovabba az is ezekre a tesztekre, hogy a feladatok teljesitésenek
szintjét, a pontozasi kritériumokat jol megadjdk, de a sikeres teljesitéshez szilkséges
készség és részképességprofil mukodésének hatterét, ill. feltételeit nem vizsgéltak.

A PhD-kutatasomban alkalmazott 1972-es magyar iskolaérettségi vizsgdat (a Raven
és a SON kivételével) a most felsorolt tesztek legtdbb feladatat tartalmazza, anélkil,
hogy 1Q-t adna meg az étékelo a vizsgaat végen.

Erdekes és (j vizsgdlati szemléletnek szamit a Kagan (1964) és Witkin (1971) dtal
ismertté valt mezofliggo (impulziv) és a mezoflggetlen (reflektiv) dimenzidk
elkllonitésére akamas vizsgdat, melynek megakotasira a hetvenes években
virégkorat élo temperamentum- és a személyiseg dimenzids kutatédsok hatottak.

Ok az iskolaérettseget nem 1Q, nem idegrendszeri érettség, s nem részképességek
alapjan dlapitjdk meg, hanem a (kdzépiskolds korig bizonyitottan nem véltozo)
temperamentum alapjan ,,j0soljak be”.

Az (j szemléetu V + T-rendszer jegyében tobb, maig is korszeru, kdzos
elméleti alapon nyugvo, egymésra épiilo vizsgal 6 és terdpiés eljaras szilletett.
Frostig (1963) tesztje az €lso, mely olyan vizudlis észlelés funkcidkat mér, melyek
egymastdl fuggetlenul fejlodnek, egyméssal nem helyettesithetoek, s intenziv
fejlodéslik 4-7 éves kor kozé teheto. A vizsgalat egyarant alkalmas a predikcid mellett
statusz és a folyamatdiagnosztikara, hiszen a vizuomotoros gyengeseget mutatd
gyerekek szdméra a szerzo nemcsak vizsgalatot, hanem terapidt is kidolgozott.
Ayres 1972 és 1980 kozott Frostig munkéssagat alapul véve tovabb bovitette az eltéro
fejlodést (pld. iskolaéretlenséget) mutatd gyermekek vizsgalatat, s zseniaisan épitette
a SCSIT-be azokat a mozgéasvizsgalatokat, melyek segitsegével az alacsonyabb szintu
teljesitmény okait, azaz a szenzoros integracié zavardt, a kéreg aatti szabdlyzé
mechanizmusok éretlenségét és a primitiv reflexprofil fennmaradéasét objektiven meg
lehet dlapitani.
A vizsgdat eredményeit figyelembe véve lehet a szenzoros integrécids terapiat
alkamazni a tlnetek csokkentése, ill. az idegrendszer megrekedt érési folyamatai
beinditésa céljabol.
Ayresné olvashatd eloszor az, hogy az iskolaérettség nem csupan a kéreg alatti
szabdlyzés érettségétol és a kognitiv részképességektol fligg, hiszen az dnbizalom, az
onkontroll, a koncentralasi és tanulasi képesség, az absztrakt gondolkozasi képesség,



a gondolatok feldolgozésanak képessége, a szervezési képesseg is alapvetoen fontos
az iskolaérettséghez és a késobbiekben a harmonikus személyiség kialakuléasahoz.

(A két tesztet Ayres-Frostig-sorrendben célszeru felvenni, mivel Ayres vizsgédlatdban
tobb az alacsonyabb szintu (kéreg alatti) szabalyozas érettségére vonatkozo feladat.
Frostig feladatai magasabb idegrendszeri érettségi- funkciondlis szinten szabdlyzott
tevékenységeket vizsgalnak, mivel Frostig kutatésai soran azt alapitotta meg, hogy a
percepcidk fejlettsége kihat a tanulasra.)

Sindelar évodasoknak és kisiskolasoknak kidolgozott részképességvizsgdatai és a
gyenge terlletek fejlesztése szintén U szemléletet tikrdz, amennyiben nem IQ-t ad
meg, hanem azt jelzi, hogy mely alapveto észlelési, keresztcsatornarill. magasabban
szervezett funkciok szorulnak javitasra.

V. 5. Néhany kulfoldi orszag beiskolazassal ill. iskolaéretlensegge,
fogyatékossaggal kapcsolatos koncepcidja ésgyakorlata

Kutatdsom soran szdmos orszagrol szereztem ide vonatkozd informéciokat,
részletesen azonban csak a holland modellt szeretném bemutatni, mert itt a “massag”
elfogadésénak komoly hagyomanyai vannak, a szemlélet preventiv, a vonatkozd
torvéenyek egyértelmuek, a korrekcio hatékonysaga szakmai, finanszirozés-beli
kérdésel megoldottak, az optimdlis felzarkoztatas feltételek biztositasa pedig szintén
pél daértéku.

A specidlis oktatas torténete Hollandidban 1790-ben kezdodott, amikor
Groningenben egy lelkész iskolat aapitott siket gyerekeknek. Husz év mulva
Amszterdamban vak tanulok szdméra szerveznek iskoldt, de e kezdeményezések
abban az idobenelszigel elt jelenségnek minostilnek.

Az iskolakotelezettseget szabdyozo torveny 19o0l1-tol emelkedett jogerore, s az
iskoldk csak ettol szembesiiltek azokkal az eltéro gyermekekkel kapcsolatos szakmai,
pedaglgiai és szervezési nehézsegekkel, melyek a gyermekek otthon tartdsa miatt
korabban tartoztak a megoldas hataskorbe.

Egyre ndvekvo mértékben kezdett megmutatkozni az igény specidlis oktatasi formak
|étrehozésa irant.

1948-ban 24.000 tanulo részesilt ,specidis’ (tehat nem a hagyomanyos alami
ataldnos) iskolai oktatasban, 1998-ban mar 120.000 fot tartanak szamon, akik az
Ujabb és Gjabb térvények értelmében 20, magjd 15-féle iskolatipust |atogatnak.

Jelenleg a specidlis oktatéds hdrom nagy csoportot jelent: az elsobe a nehezen tanul6, a
tanulasi és nevelési nehézsegekkel kiiszkddo és a fejlodésiikben fenyegetett dvodasok
jarnak. Szdmuk most 55.000 fo. E csoportba tartozé gyerekek jarhatnanak (normdl
intellektusuk miatt) akar tobbségi oktatds intézménybe is, Ggy, hogy kdzben egy
specidlis oktatas intézmény segiti oket, vagy a felzarkOztatas ideére teljesen
szegregaltan tanulnak.

A specidlis oktatés szilksegességét a diagnosztikaval foglalkozd Regiondlis Szakértoi
K 6zpontok mondjak ki, s az iskolék fejkvotéas finanszirozassal oldjak meg

Az iskoldkban elterjedt az integracios szemlélet, ami tobb tdmogatd szakember
(pszichologus, gyogypedagdgus, didaktikai szakember, iskolai szocidis munkas)
munkajanak megszervezését és dsszehangol asét jelenti.

Vannak belso tamogatast nyUjtd tanarok, akik az osztalykdzosségen belll adnak
direkt segitséget a ,feltuno”, ,specidlis szikségletu” tanuldknak. A fejleszto tanarok
az osztalykereten kivil, de az iskoldban végzik a fejleszto munkd a raszoruld
didkokkal.



A pénzlgyi tamogatas rendszer miatt a szegregat iskoldk jelentosége csokken, az
integralt intézményeké pedig no. 1995-ben a 412 éves holland gyermekek 3.8 %a
jart az enyhén fogyatékos és/vagy tanulas zavart mutatd gyermekek iskolaiba. 6 év
alatt tervezik ezt a szamot 2 % ra csokkenteni Ugy, hogy csak ennyi tanulo felemelt
fejkvotgat finanszirozzak majd, s ha tobb didk szorul specidlis oktatasra, annak
koltségeit az iskolanak kell fedezni a tébbségi iskola-rész tAmogatasanak rovéaséra.

A tovabbiakban az egyes orszagok azon gyakorlaté emelem ki, melyek dtgondoléasara
és megfelelo adaptaldsara ndlunk is szilkség lenne.

Franciaorszagban minden iskol&ban dolgozik iskolapszichologus, aki a tanitok
kérésére megvizsgdlja a tanul6t, s rendszeresen javaslatot tesz a tovabbi fejlesztésre.

A szakfellgyelok is , felfedezhetnek” probléméas gyerekeket. A vizsgalat az iskolaban
torténik, majd a tanitdval, iskolapszichologussal kdzosen elkészitik a hianyossagok
potléséra a (legtobbszor egyeéni) fejlesztés tervet.

Az iskolarendszeren bellli felzarkéztatds, fejlesztés, pszichoterapia érdekében a
megfelelo szakemberek mindenhol fizetett alkalmazottként jelen vannak.

Sllyosabb  viselkedéss és magatartas  problémak kezelése iskolaotthonos
intézményben torténik.

A gyermekek specidlis €eléao intézménybe széllitasa szervezett és dlamilag
finanszirozott.

A normd iskolai osztalyok eszk6zok beszerzésével és szakemberképzéssel készilnek
a fogyatékos gyerekek integrécidjara, mely torténhet teljes, ill. résztanulasi idoben
egyarant.

Anglidban a gyermekek 3 éves koruktdl jarhatnak 20 fos alami vagy
alacsonyabb |étszamu, de dréga magandvodakba.

Az 5. detévét betdltott gyermekeket kotelezo beiratni az dtaldnos iskoldba. Az €lso
évet az u.n. reception class-ban (bevezeto osztdly) toltik a gyermekek, s a pedagogus
mellett gyakran egy aszisztens is foglalkozik a max. 25 fos csoport lemaradtabb
tagjaival.

Az elso két iskolai évben 3 kotelezo foglalkozas van déelottonként, késobb ez
természetesen fokozatosan emelkedik.

Az angol kozoktatdsban nincs bukas, a pedagogus feladata a lemaradt tanuldk
szémara a differencidlt feladatok biztositésa.

Az integralt oktatéasi forma szintén altalanosnak mondhatd, a mozgasserilt és az
értelmileg akadalyozott gyermekeket aszisztensek segitik a norma iskolai
osztalyokban. Természetesen minden jarasnak (megyének) vannak szegregdt oktatési
intézmenyei is, ahova iskolabusszal szallitjak naponta a sérult/fogyatékos tanul Okat.

A tanulasi, figyelmi, beilleszkedési zavarokban szenvedo diakok szintén a normal
osztalyokba jarnak, de nevik mellett ott dl: a , special needs’ jelzés, és jogosultak
kulon felzarkoztato és fejleszto foglalkozasok igénybe vételéreis.

Indidban allami és maganiskoldkba jarnak a gyerekek. A kotelezo iskolai
oktatas 4 éves korban kezdodik, az e€lso év tulgjdonképpeni évodai foglakozasok
bevezetését és a kdzdsseg megszokasét jelenti, a méasodik évben mar U.n. elokészités
torténik, melynek az iskolai életre valo felkészités a feladata.

Japanban az oktatdsi rendelet szerint ha egy ataldnos iskoldba tébb eltéro
képességu (fogyatékos) tanul 6t irattak be a szileik, akkor max. 1o fos osztalyt szabad
inditani, s osztalyonként 3 pedagdgus és 1-2 aszisztens dolgozik a gyerekekkel.
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V.Azeltérofeglodés, ill. az éretlen mukodés okai

Az aldbb felsorolt okok egyenként vagy egytttesen fellépve okozhatjdk az
iskolaéretlenség, ill. a mozgaséretlenség (stilyosabb esetekben a ,, mas fogyatékossag”)
tineteit.

V. 1. Genetikai okok:

249 diszlexias gyermeket megvizsgalva a csaladi eloforduldssal kapcsolatban 50%-0s
eredmeényt kapott Melakien (1990). Eredmeényeibol az is kitunik, hogy tébb gyermek
kozul a késobben szilletettek kozott fordult elo tobb diszlexias. Richardson szerint ,,az
elo foku rokonsag veszélyeztetettsége 41 %, az apa érintettsége esetén 40 %, az anyaé
esetén 35 %.A genetikai avitel jellege lehet autosom dominans, ezért Richardson a 6.
kromoszoma 2. helyének hibgjét tartja felelonek. (1992).

Smith (1983. 1991) kutatdsai szerint a diszlexia oroklodése a 15. és a 16.
kromoszémahoz kotétt. Az elobbi felelos az autoimmunités bizonyos tényezoiért s
egyben kontrolldja a vér tesztoszteronszintjét és a szervek tesztoszteron
érzékenységét, az utdbbi a férfi nemi hormonok fejlodését befolyasolja. (Iasd még
részletesen az V.2. 2-es pontot).

Ide kapcsolddik Tonnensen és mtsai (1993) tézise, melyben azt dlitja, hogy az
emelkedett foetalis tesztoszteron hataséra kialakulo tinetek: a tanuldsi zavarok, az
immundiszfunkciok és a balkezesség egylttjarasa szignifikéns, azok triadikus
kapcsolatban allnak egymassal. A diszlexiasok és a balkezesség kozott diadikus az
Osszefligges.

Crawford és Kaplan (1991) 487 anyat vizsgaltak meg immunbetegségek és terhességi
komplikéciok szempontjabdl, s eredményeik szerint azok a gyermekek, akiknek az
édesanyja mindkét kritériumnak megfelelt, szignifikansan gyakrabban mutattak
tanulas zavarokat.

V. 2. Organikus eredet:

(A gyermekneurol6gusok/pszichidterek atal MCD-snek, MBD-snek diagnosztizalt
gyermekekrol van sz0, itt egyes kutatbk a minor anomaliakra és a
mozgéaskoordinacios zavarokra, mint tarstiinetekre is felhivjak afigyelmet ).

V. 2. 1. Részleges/eltéro fejlodési és/vagy érési zavar:

Az egyes idegrendszeri tertletek megrekedt/lelassult érése okozhat olyan
részképesség-deficiteket, melyeket halmozottan méar nem képesek kompenzani az
idegrendszer ép részei. (pld. féltekei dominancia-problémak, Gestat-latés zavar,
lateralitdsl  problémék, ideomotoros apraxia, az Ugyesseg, a motivacio, a
céliranyultsag és afigyelem iranyithatosaganak eltérésai).

Minden egyes humanspecifikus és akadémikus funkcié a kozponti idegrendszer
mindkét féltekének meghatarozott helyeihez kétodik, igy akkor is eltéro/csokkent lesz
a mukodés, ha a kéreg adott helyén vagy a két félteke kozott a felelos terliletekbol
akér csak egy az, amelyik nem mukddik megfeleloen.

Larsen szerint a diszlexias egyéneknél a planum temporale-szimmetria 70 %-0s,
kontroll-személyeknél pedig csak 30 %, s csak azoknd taldlt szimmetriédt, akiknek az
olvasas fonolOgiai terlletén voltak nehézségelk. Hynd és Semrud MR-vizgélatai
szerint a diszlexiasokna kétoldalt kisebb volt az insulatis tertlet és szignifikansan
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kisebb volt a bal planum temporale. Kantha 1992-es kozleménye szerint:  “Albert
Einstein agyanak 1985-6s feldolgozasa sorén azt taldtak, hogy aba félteke Br. 39-es
mezojében sokka kevesebb volt az idegsejtek szama (alacsonyabb volt a glia-érték)
mint a kontrollokndl. Einstein beszédfejlodési és nyelvikészségproblémga volt
gyermekkordban, amit val 6jdban sohasem “nott ki”. (22.)

V. 2. 2. Az intrauterin ill. a korai postnatalis életkorban kialakult jobb
féltekel dominancia:
Geschwind és Gaaburda (1987) hipotézise szerint az emelkedett fetdlis
tesztoszteronszint lassitja a bal félteke novekedését, gatld0 hatast gyakorol az
immunrendszerre és a thymus fejlodésére. A meglassult bal féltekel fejlodés
kovetkeztében a bal félteke és funkcidi fokozottan sérillékenyek, igy fejlodési tanulasi
zavarok, dyslexia, autizmus, epilepszia alakulhat ki és menifesztaodhat a
késobbiekben. A meglassult bal féltekei ndvekedést a jobboldali struktirak fokozott
kompenzatérikus novekedése elensilyozza, mely bizonyos ba féltekel funkcidk
avéteét is maga utan vonja. Ez kihat a nyelvi funkciokra, a motoros kontrollra, ill. a
jobb féltekel kontroll a zenei, matematikai képességekre, valamint a standard
dominancia-viszonyokra (megvaltozik az eros bal féltekel dominancia).
Ha az intrauterin fejlodés soran a tesztoszteron-szint a motoros régiok érésekor
emelkedett volt, balkezesség is -kialakul.

V. 2. 3. Szenzor os integr &cios funkciondlis zavar ok:
Ayres (1972) a tanulési- magatartési-beilleszkedési zavarokat a szenzoros integracio
zavaral kovetkezményekeént fogja fel.
A szenzoros sz0 az agy é€s az érzékszervek funkciondlis egyUttmukddésére utal.
A szenzoros integracié azoknak az informéciokrek az Gsszekapcsolasa, rendezése és
strukturdlésa, melyeket az érzékszervek és a mozgasrendszer kozvetit Gnmagunkrol és
akulvilagbdl az idegrendszer felé. ,, A szenzoros integracio zavara azt jelenti, hogy az
agy nem képes a maga hatékony maédjan funkciondni. Emiatt nehezitett a tanulés, az
egyén gyakran elégedetlen Onmagaval, nem képes megfelelni a mindennapi
elvardsoknak, nem képes stresszhelyzetek megoldasara, mert az egyes észlelés
tartomanyok 6sszehangolt mukddése hibas, hianyzik.” (23.)
A hagyoméanyos neuropszicholégiai rutinvizsgdlatok tovabbfejlesztésével Ayres és
munkatérsai a primitiv reflexprofil, a praxis, a kéreg aatti /foként a poszturalis/
szabalyozési éretlenségek, ill. a taktilis és vizuomotoros percepcidé gyengeségét
fedezték fel az dtauk vizsgdt tanuldsi, beilleszkedési, magatartdss és
figyelemzavarokat mutato gyerekeken.

V. 2. 4. Az arousal-szabalyozés eltér ése:

Eysenck kora elmélete szerint (1967) a személyiségtipusok kialakulasaval van
Osszefliggésben az, hogy milyen az egyén arousa-szabdlyozdsa. Mas kutatok
kiemelik az extrovertat egyére jellemzo az intenziv inger- és éménykeresést
(Kulcsar, 1983), a csokkent mértéku noradrenalin-funkciét (Gray, 1978) és az
alacsony ingerkiiszobot.

Az dacsony agykérgi aktivacidé miatt az érintett gyerekek ,ingeréhségben”
szenvednek, melyet foleg ~mozgasokbdl és extrém  vizudis-akusztikus
ingerforrasokbdl szarmazd hatésokkal kivannak ellenstlyozni. A figyelemzavarok
(hiperaktivitassa vagy anélkil: ADD+-H) ide is eredeztethetoek, hiszen az alacsony
arousal-aktivités egyittjdr a kevébé hatékony ingerszelekcidval (sok inger, igy a
kevésbe fontosak is atjutnak a tudatba, mert a szuro-funkcié roszul mukadik), s ennek




az a kovetkezménye, hogy a gyermek nem tudja a lényeges informaciokat a
lényegtelenek kozil kiemelni, figyelme is konnyen elterelheto, csapong, hamar
kifarad.

Az aroual-szabalyozésban résztvevo ingerliletdtvivo és a gétlast eredményezo
neurotranszmitterek aranya az éetkor fliggvényében bekovetkezo idegrendszeri érés
eredményeképp fokozatosan valtozik, s a gétlo funkcidk (ezek biztositjdk a tartos,
figyelemmel végzett cselekvések megjelenését) egyre inkabb eredményesebbek.

A részleges érébeli emaradas azonban rogzitheti az aktivitasért felelos
ingeruletétvivo anyagok tulstlyanak fennmaradéasét.

Daitzman (1979) kutatésai szerint az élménykereso magatartassal, ill. egyéb
ingerlékenységi mutatokkal szorosan dsszefligg a him nemi hormon, a tesztoszteron
szintje.

Ez az egyik redlis magyarazata annak, hogy férfiak kdrében magasabb az extrovertélt
kockazatvallal ok, a veszélykeresok szama. Mas vizsgdlatok azt mutattak, hogy a him
nemi hormon szintjének emelése noveli a kérgi arousalt, s ez kuldndsen a bal
agyféltekében hat az idegsejtek differencidédasara.

V. 2. 5. Farmakolégiai okok:

Az idegrendszer normdis mukodéséhez szilkséges ingertilet-atvivo anyagok (pld.:
dopa, dopamin, noradrenalin) szabdyzasanak eltérése, aminek kovetkeztében a
fejlodo idegrendszerben egyes gatlo folyamatok érése elmarad az életkorhoz képest
megszokottdl, ezért pld. a hiperaktivitas tinetel tartésan fennmaradhatnak.

Redmond és munkatérsai (1975) magas MAO (monoamino-oxidaz) szint mellett
elkerilo viselkedést tapasztaltak mamokndl, az aacsony MAO-szint viszont
egyuttjart ajatékos és folyamatosan nagyon aktiv magatartassal. Embereknél alacsony
MAO-szint jellemzi a szenzoro élménykeresoket, a hegymaszokat és a fizikai
kockézatokat kedvel oket.

V. 2. 6. Migrécids zavar ok:

Egyes kutatok szerint egyes idegrendszeri elemek, részek ontogenetikusan kodolt
mozgasa €s szerkezeti Osszekapcsolodasa a 28-36. gesztécids hét aatt nem
megfelel oen/hibasan/részlegesen zgjlott le, ezért nem alakulhattak ki alapveto neuron
kapcsol atok.

Ez (is) vezet(het) késobb a részképesség zavarokhoz, ill. a keresztcsatorna-szint és a
magasabban szinteken szervezett integrdt kapcsolatokat feltételezo funkciok
jellegzetes hianyosségaihoz.

V. 3. Szociokultur alis okok:

V. 3. 1. Negativ urbanizacios hatasok:

A csdadok éetében folyamatosan csokken a rendszeres mozgas (gyaloglés,
kirdndulas, mozgésos jatékok, sportolds) mennyisége és sokfélesége, mely az elso 6
életév soran nagyon fontos a szenzomotoros, a konkrét muveleti gondolkozas, ill. a
nagymozgasok, a kdzos élmények, beszél getések és a szoros sziilo-gyermek kapcsolat
kialakuldsa szempontjébdl. Ezzel a tendencidval parhuzamosan elotérbe keriilt a
vizudlis kultdra térhoditédsa, ami a koran elkezdett, rendszeres, (olykor mértéktelen és
vaogatas nélkilli) TV — és vidednézésben, éslvagy a szamitogepes jatekok jatszasaban
nyilvanul meg.




V. 3. 2. A szullok tulhajszoltsdga

miatt a gyerekek ézelmi tartdlya nincs feltbltodve, biztonsagérzetik, fontossag
érzetiik csokkent, nincs , kinek” megmutatni az Ugyessegiket, nincs elegendo kdzds
idotoltés (mozgas, beszélgetés, tanulds, émeényszerzés, oOromok). Az érzelmi
kapcsolatok biztonagot nem ny(jté felszinessége szintén nem sarkallja a gyermekeket
olyan teljesitményekre, melyekhez erofeszitést kell tennitik (kiléndsen, ha azt érzik, a
szilo nem ad meg szamukra fontos dolgokat, masfelol olyan teljesitményt var €
tolik, ami nekik nem jelent 6romat).

V. 3. 3. A hatranyos szociokulturalis kor nyezet:
Az aacsony jovedelmu, munkanékili, szenvedélybeteg, tartésan beteg szllok,
valamint a ,csonka’ csaladban nevelkedo, ill. @lami gondozésban élo gyermekek
szédma tobb szézezerre teheto. E gyermekek szaméra a kornyezeti ingerek, hatasok
nem megfeleloek az egészséges, harmonikus fejlodéshez, amit gyakran a genetikai
hatréanyok is stlyosbitanak.

Tovabb stabilizalhatja az éretlenséget az, hogy az organikus mikrosériléseket okozo
pre- és perinatalis esemenyeket az esetek 40-60 %-aban 2-5 éven keresztll elhizédo
alergidss megbetegedések, asthma, krupp, kozépfllgyulladas, tartés megfazasok
kisérik.

Ez egyrészt a gyerekek ellendlld képességének gyengeségére utal, mésrészt arra, hogy
a beszédfejlodés ezen okok miatt megkéshet, ami kovetkezményesen lehet a
gondolkozas, a kommunikacio, a gondolatok kifejezésének és értelmezésének
elmaradésanak, ill. olvasas ésirési zavarok kialakulésanak az oka.

A fentebb felsorolt okok egyenként is okozhatnak  éretlen

mozgast/viselkedést/kognitiv teljesitoképesseget, de tapasztalataim szerint inkabb
tobb (egyméssal dsszefliggo vagy egyméstdl fliggetlen) kivalto ok egyittes fennallasa
kovetkeztében manifesztélodnak a tlinetek.
Két azonos eredetu és sllyossagu gyermek kozdl annak lehet gyorsabban és
tartésabban javitani a tlnetein, akinél kordbban ismerik fel az elmaradast/eltéro
fejlodést € ennek megfeleloen kordbban részesil megfelelo felzarkdztatd/feleszto
terdpidban A javulés masik fontos tényezoje az olyan csaad, mely hamarabb ismeri
fel és fogadja € a problémét, és azzal egyltt is biztonsdgos szeretetet tud a
gyermeknek nyUjtani.



VI. Az eltérofelodés, ill. az éretlen mukodes tiineteinek
csoportositasa

Harom nagy funkciondlis terlletet ismertnk, - a mozgast, a pszichés és
kognitiv terlletet valamint a szocidlis terlletet, - ahol az adott éetkorra jellemzo
mukddés szintje eltéro/alacsonyabb lehet, s az eltéréseknek kilonbozo, jellegzetes
tinetei vannak.

Az iskolaérettség eszerint azt jelenti, hogy a kovetkezokben felsorolt tlinetek,
eltérések nem ismerhetoek fel az adott (iskolaérett) gyermeken.

A konnyebb éattekinthetoseg érdekében mutatom be a kovetkezo dbrét a részletes
tUnettan-ismertetés el ott.

MOTOROS TUNETEK

PSZICHESKOGNITIV TUNETEK SZOCIALISTUNETEK

V1. 1. A mozgasterletein elofordulé tiinetek csoportositasa

Ot szempont szerint figyelhetiink meg a mozgasokat, s donthetiink normal (érett)
mukodés, ill. éretlenség/elmaradas kozott.

1. Ha mozgasokat kiterjedtsegik, helyik szerint kilonboztetjik meg, akkor
beszélhetiink :

A nagymozgésokrél (melyek az egész testen bérhol megfigyelhetoek, tobb
izomcsoportra, ill. testrészre is kiterjedhetnek, automatizdltak vagy akaratlagos
figyelmet igényelnek, praktikus vagy masolt, tébbnyire bizonyos koordinaciot is
felmutatd mozgésok),

a finommozgasokrédl (a kéz ujjaival torténo manipulaciok, melyek kapcsolatban
vannak a huménspecifikus eszkdzhaszndattal, pld. ceruza, toll, ecset, zsirkréta, ollo,
evoeszkoz, tu, cipofuzo, gomb, kulcs, konstruktiv jatékok, ...)

6s a beszédmozgasokrdl (melyek az agykéreg motoros részei dta vezéreltek,
bonyolult és pontosan koordinalt izommukddést igényelnek).

Az dtéro mozgasos tunetek, mindhdrom helyen kilonkalon, ill. kdlénbdzo
egyUttdllasokban is felléphetnek, ill. megfigyel hetoek.

2. Neuromotoros szemléletu vizsgalatokkal, megfigyeléssel aldtamaszthatd az
eltéro/éretlen idegrendszeri  fejlodés 14 részterllete.  PhD-kutatésom (és a
gyakorlatban torténo fejleszto) munkadm sordn az aldbbi neuro- és szenzomotoros
vizsgdlatokat hasznd om:



- aprimitiv reflexprofil (STNR, ATNR, TLR) fennmaradasa,

- apostrotacios nystagmus rendellenességei, hianya,

- eltéroen szabalyzott (hipotdn, spasztikus, rigid, valtozd) izomténus,

- avédekezo reflexek fennmaradésa és ezzel egyltt a kitamasztasi reakcio hianya,
késése,

- akokontrakcids készség éretlensége,

- kiaakulatlan/keresztezett dominancia,

- afeszito (antigravitéacids) mozgasok kitartasanak nehézségei,

- abilaterdis motoros koordinacio éretlensége,

- a mozgéastanulas lasslisdga, a hibajavitas problémé (a reafferentécios korrekcids
készség késése, pontatlansaga),

- amotoros automatizmusok kialakulatlansaga, diszharmoénidja, aszimetridja,

- az egyensllyérzék (révidebb idgu/bizonytalan statikus egyensily- megtartés, ill.
bizonytalanabb  dinamikus egyensily a magasabb/keskenyebb/labilisabb
helyzetekben),

- a szikségtelen/kéros egyittmozgasok fellépése (az  analitikus mozgasok
kivitelezése helyett),

- akoordindlt mozgasok dsszehangolatlansaga, ritmustalansaga, gazdasagtalansaga,

- acévezé&rdt mozgasok (étkezés, dltozkodés, olloval/késsdl vagas...) zavara

3. Az éretlen/eltéro idegrendszeri fejlodés egyik, mar a nagyon fiatal életkorban
jelentkezo tiinete tovébba az, hogy az ontogenetikus mozgéasfejlodésre jellemzo

egyes fejlodési fokok késvelegydtalan nem/ido elott/csak részben jelentkeznek, vagy
ki is maradnak.

4. Jarulékos orthopédiai rendellenességek kozott leggyakrabban a tartashibak
figyelhetoek meg. A hanyag tartas az éretlen izomtonuszabalyozés és a tonusos
labirintus reflex (TLR) fennmaradasa miatt alakulhat ki. A scoliézis egy nagyon korai
de tartésan fenndld, a test ké féolddara vonatkozd aszimetrikus
izomténusszabdlyozéds és a bilaterdis motoros koordindcié aszimetrigja miatti
mukodés kovetkeztében manifesztal odik. Jellemzo lehetnek tovabb az altalanosan tul
laza, ill. tal kotott iziletek.

5. A fizika képességek terén mutatott csokkent, eltéro teljesitmények
mutathatdak ki valamennyi ero,- gyorsasag és aloképességfajta kozott. Feltuno
tovdbba az Ugyességben (gombérzékelés, térérzékelés, vizérzékelés) és a
hajlékonysagban valo €eltérés az azorps életkoru, atlagos, érett idegrendszerrel
rendelkezo, zavar6 tineteket nem mutatd gyermekekhez képest.

A motoros tunetek kozil az iskolaéretlen gyermekekre fokozottan jellemzo az
idegrendszeri/organikus éretlenség legtobb tiinete.

VI. 2. A pszichégkognitiv tlnetek, eltérések
Az éretlen idegrendszeri mukodés tovabbi jeleit, tlineteit az Gvonok, a szilok, ill. a

szakemberek (logopédus, fejleszto pedagdgus, pszichologus, gyégypedagogus) az
aldbbi 6t terlleten megfigyelheto tinetekbol ismerik fel.
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1. A percepcio tertlete:

- az dapmodalitdsok kiaakulatlansaga és az aapkonstancidk bizonytalan
mukodése,

- az dak-héttér észlel ésének bizonytalansagai,

- arészegész észlelésének bizonytalansagal,

- aGedalt-|atés bizonytalansagai,

- atér- ésidoészlelés (s ennek alapjan |étrejovo komplex funkcidk, pld.: testséma).

2. A beszéd terllete:

- megkésett beszédfejlodés,

- abefogadod nyelvi készség terén a passziv szokincs aacsony mennyisége,

- akifgjezo nyelvi készség terén a hangképzés tisztasaga, a grammatika helyessége,
a beszéd tartalmi, minoségi és mennyiségi jegyeinek eltérése.

3. A kognitiv funkciok teriilete:

- afigyelem erossége, megtartasi képessége, idgje, iranyithatdsaga, pontossaga,
- arovid ésvagy a hossz( ideju emlékezeti mukddés gyengesége,

- agondolkozas muveletek eltérése.

4.A visdkedés jellemzoi:
a monotonia-turés eltérése,
- az impulzus-kontroll gyengesége,
- atevékenység félbehagyésa, be nem fgezése,
- Uj helyzetek, targyak, tevékenységek haritasa,
- targynd, cselekvés formand valo megtapadas, a valtasok nehézsége,
- szorongéasos tlnetek.

5. Onértékelési zavarok:
- tulzott vagy irredlisan alacsony 6nbizalom,
-helyzetek irredlis felmérése, s ott a sgjét szerep/jelentoség tdl-vagy alulbecs ése.

Az iskolaéretlen gyermekeknél gyakran tébb pszichés/kognitiv tinet is felfedezheto,
termeészetesen kiil6nbbzo nagysagrendben, dsszetétel ben és sulyossagban.

Jellemzo tovabba, hogy az egyes tinetek soha nem fordulnak elo egyedill, bizonyos
tlnetcsoportok egyittallésa teszi az iskolaéretlenséget enyhévé vagy sulyossa.

VI. 3. A szocialistiunetek, eltérések

Az érett viselkedés nagyon fontos feltétele a kozosségbe vald beilleszkedni
tudas, az adott norma- és kovetelményrendszer elfogadasa, az dafolé- és
mellérendelt szerepek harmonikus felvételnek képessége.

A tulzottan engedékeny nevelés, a kettos nevelés és a hatranyos szociokultardlis hattér
gyakran okoz eltéro viselkedést a kooperacio és a feladattudat, ill. feladattartas terén.

Eretlen mukodésrol a kovetkezo négy teriiletekre jellemzo tiinetek fenndllésa alapjan
beszél hetlink:



1. Az irényithat0sag és az egytttmukodés készseg terlilete:

a kért feladatok végrehajtésa bizonytalan, (figghet személytol, napszaktdl, idojarastal,
a kornyezettol, az egyéni ill. a csoportos helyzettol, a kontroll mennyiségétol és
formgjatdl.)

2. A fdladat-tudat, feladat-tartas teril ete:
- akért feladatok elvégzése, befejezése bizonytalan
- afeladat befejezése elott kilép a helyzetbol.

3. A beilleszkedes teriilete:

- levalasi nehézségek,

- akotodések lassu kialakulésa,

- aharmonikus kapcsolatok nehézkes kialakul asa,
- asegitségadas haritésa.

4.A norma és kdvetelményrendszer elfogadasanak terilete:
- aszabdyok figyelmen kivll hagyésa, be nem tartésa.

Az iskolaéretlen gyermekekre az itt felsorolt szocidlis tinetek kozil egy vagy akér
tobb is szinte mindig jellemzo.

A hagyoményos felzarkoztatas gyakori sikertelenségének az egyik oka a szocidlis
terileten mutatott éretlen viselkedésben rejlik, hiszen a tanulas, az ismeretek
megszerzése egyuttmukodo aktivitést, feladattudatot és folyamatos feladat-tartést,
valamint a csoportnormak- és szabalyok kovetését igényli a gyermek részérol.

Ha egy gyermek az elso 6 évében nem kerlilt olyan helyzetbe, hogy éetkoranak
megfelelo nehézségu, kisebb-nagyobb feladatokban rendszeresen ,, segitsen”, akkor
hétrannyal indul az iskolai életben, hiszen az ottani szocidlis elvardsok tll magasak
lesznek szaméra.

A kezdemeényezo Ovoda pedagdgia sem tud ezen a probléman segiteni, hiszen ha a
gyermek ,nem akar”, akkor nem kotel ezheto a foglalkozasokon val6 aktiv részvételre.
Ennek egyenes kbvetkezménye lesz a motoros (pld. grafomotoros), pszichés/kognitiv
és aszocidlistertleteken val 6 lemaradas az egyuttmukodo kortarsakhoz képest.

V1. 4. Kevert tinetek

Gyakori az, hogy az iskolaéretlen gyermeknél olyan tiinetek ismerhetoek fel,
melyek tobb, (aVI.1. VI.2. és a V1.3 dfegezetekben bemutatott) nagy teriletek kozil
kettore-kettore egyuttesen kiterjednek: ezeket nevezzik  pszichomotoros, a
szociomotoros, ill. a pszichoszocidlis tlineteknek.

motoros tlinetek
PSZICHOM OTOROS SZOCIOMOTOROS
TUNETEK TUNETEK
Pszichég/kognitiv tlinetek szocidlis tinetek

PSZICHOSZOCIALIS TUNETEK



1. A pszichomotoros tlnetek olyan készségek, adottsagok hidnyét jelentik,
melyek a pszichés/kognitiv és a motoros tertilet kozos mukodését érintik.

Ide tartoznak: a gyenge szerialitdsi készség, a hibas/hianyos testvazlat és testkép,
valamint téri orientacié és lateralitas, gyenge mozgastervezés készség, a
gyenge/hibas mozgésutanzési képesség és a gyakori bal esetezés.

2. A szociomotoros tineteket, eltéréseket a kozosségben valo diszharménikus
viselkedés formak mutatjak.

Leggyakoribb az agresszor, ill. az dldozat szerep, valamint a peremhelyzetbe kerllés
akkor, amikor a gyermekek valamilyen kozos tevékenyseg elvégzésére kivalasztjak
egymast.

3. Pszichoszocidlis tlinetekrol, eltérésekrol akkor beszdiink,ha mind a két nagy
terllet érintettsége akadalyozza a gyermeket az aabbi helyes viselkedésformak
kial akitésaban.

Legjellemzobb kozos tinet az, amikor megértési, figyelmi, onfegyelmi és feladat-
elfogadas hianyossagok egyiittes fendllasa miatt feladatait félbe hagyja, nem feezi
be.

Az elhanyagolt, hatranyos helyzetu gyermekeknél gyakori pszichomotoros tiinet az is,
hogy érzelmei, reakciéi nem a valés helyzetnek felelnek meg, pld. kritikétlanul bizik
ismeretlen emberekben, vagy ra nézve semleges megjegyzéseket tamadasnak minosit
és agressziven reagdl ra...sth.

V1. 5. A motoros, pszichéskognitiv és a szocialister Ulet kdzos tinetei:

Veégul beszélhetiink azokrdl a tiinetekrol, melyek a harom (aVI1.1. VI.2. VI.3.
alfgjezetekben bemutatott) nagy terllet integralt mukodésének problémait mutatjak
meg. Ezek a tlnetek a viselkedés, az emlékezet, a figyelem, a ritmusérzék és a
szabdytudat jellegzetes eltéréseiben nyilvanulnak meg.

MOTOROS TUNETEK

VISELKEDES
EMLEKEZET
FIGYELEM
RITMUSERZEK
SZABALYTUDAT

PSZICHES/KOGNITIV TUNETEK SZOCIALIS TUNETE



A motoros, pszichéskognitiv és a szocidlis terllet integralt mukodésének problémai.

3. tablazat

MOTOROS

PSZICHES

SZOCIALIS

VISELKEDES

Passziv, ingerkerdlo,
ingerkereso(hiperaktiv)
Sok/keves veszélyérzet,

gatlastalan,
gatolt, (szorongd)
,bohdc”

Agresszor,impulziv,
,aldozat”
peremhelyzet

EMLEKEZET

Rovid idgu: mozgas-
forma/mozgas-sor
hibés/hianyos utanzésa,

Hosszi  idgu: mar
gyakorolt mozgasok
felidézése, megva Ositasa,
alkamazésa

Az aktiv-passziv
szdkincs alacsony,

A bevésés és meg
tartds gyenge (vers,
ének )

Az asszociéciok és a
gondolkozés  szegé-
nyessége, éretlensége,

A szabdyfelidézés nem
konstans,

Az egy-két-hdrom-|épcsos
utasitasok  végrehgjtasa
hibas,

Szituaciok felidézése és a
megfelelo reakcio kiva-
lasztésa nem megbizhato,

FIGYELEM

Nehezen iranyithatd, kdnnyen elterelheto,
Nem megoszthato, gyenge figyelem-koncentracio

Rovid ideig tarthaté fenn,

Gyakori kiszdllas a feladathelyzetbol a koncentraci 6-csokkenés miatt,

RITMUS-
ERZEK

A l&tott-hallott mozgasritmust nem képes felvenni,
Megkéso, |elassult, hibéas ritmusvaltasok,
Egyenetlen/lassabb észlelés, gondolkozas és beszédritmus
Az onkiszolgdléssal kapcsolatos tevekenységek lassliséga,

SZABALY-
TUDAT

Bizonytalan hangulat- és személyfliggo

Az érett viselkedésszervezéshez mar 6 éves korban minden tertletnek kilén-kilon és
egyUttesen (integraltan) is megfeleloen kell mukodni.
A fenti részletes tlinetismertetést tanulmanyozva egyre nyilvanvalébb az a tény, hogy
az az iskolagrettségi vizsgalatban kitlntetett szerepet kapd pszichés/kognitiv tertilet
mellett az ott nem preferdlt motoros és szocidlis tertlet megfigyelése, vizsgaata is
egyenranguan fontos.

A

tinetek mennyisége,

Kiterjedtsége és sllyossaga adapjan nemcsak az

iskolaérettlenséget lehet megdllapitani, hanem a ,,més fogyatékossag” diagndzisai is
nagyrészt feldlithatoak.
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VII. Az iskolaér etlenség kdzvetlen éstavhatasai

A nem megfelelo érettséggel elkezdett iskola és tanulas tobb téren éreztetni
fogja negativ hatasat.
Az iskolaéretlen tanul6, a csalad, az iskola pedagdgusai és tobbi didkja, valamint a
tarsadalom szamara egyarant tobblet-terhet jelent, emellett folyamatos konfliktusok
és problémak kodzvetlen és kbzvetett okozoja.
Kutatdsomnak tarsadalmi jelentosége van, hiszen amennyiben bebizonyosodik az,
hogy az iskolaéretlenség és az organikus éretlenség dsszefliggnek egymassal, akkor
megfelelo idoben (5 éves korban) térténo szuréssel mér kideritheto, kiknek van
szilksegik az organikus érettség stabilabb kialakuldsdt elosegito felz&rkéztatasra, a
szenzomotoros hianyok tervezett és szakszeru pétléséra.

VII. 1. Az iskolaéretlen tanulo tiinetei, probléméi:

Az iskolaéretlen tanulOk egy része reggelenként tiltakozik az iskoldba menés
ellen, masoknal gyakran mar az elso osztdy elso hetelben (vagy akkor, amikor
véglegesen Ugy érzik, hogy az evérasoknak nem tudnak megfeleni)
pszichoszomatikus tlinetek és panaszok jelennek meg, pld. fefdas, gyomorfgas,
hasmenés, hanyinger, nagyfoku faradtsag érzet, hoemelkedés.

Az éetlen magatartas- és figyelemszabalyzés, valamint a részképesség-kiesés miatt a
didkok mér az elso osztdyban szembesiiinek az dtaluk csak nagy erofeszitéssd,
késobb mé&r Ugy sem teljesitheto elvarasokkal, amit teljesitménykudarcként ének
meg.

A kudarc miatt nem tanulnak meg tanulni, nem lesznek jaratosak a sikeres
problémamegoldasban s gondolkozésuk is aacsonyabb szintu marad. Ez a késobbi
iskolavédlasztési és szkmatanulds lehetosegekre is negativan hat ki. Nagy
valészinuséggel intellektudlis képességeik alatti szinten tudnak csak kdzépiskoldba
jarni, szakmé@ tanulni és elhelyezkedni, ami gyakran egydtalan nem, vagy csak
nehezen feldolgozhato helyzetet teremt.

Ha az iskoldba jaras éromtelen, a gyermekek folyamatosan kudarcokkal teli orékat és
napokat éinek meg. Amennyiben ez az dlapot tartdssa valik, fokozatosan alakul ki az
onbizalomhiany, ezzel egyitt az nértékelési zavarok, a szorongas és a gyermekKkori
depresszio.

A fenti feszliltségek hatassal vannak a kozosségbe val6 beilleszkedésre. A gyermekek
temperamentumuknak megfeleloen vatozhatnak visszah(izodova, agresszivvé vagy az
,0sztaly bohocava’, de ét is csliszhatnak az allandod ellendll 6 szerepébe.

A rosszul tanulé, problémas gyermekekkel a jol tanuld, mér beilleszkedett gyermekek
nem szoktak bardtkozni, igy a segito kortérs kapcsolatok kialalulasara és annak huzé
eredjére sincs sok remény.

A gyermekek nem éhetik a egy tiszteletre mélto, az egész osztaly és a szllok altal
tisztelt tanitd6 néni fel§uk irdnyuld szeretetét és elismerését sem, mivel
viselkedésiikkel, tanuldsi nehézségeikkel tlrelmetlenséget, fesziiltséget, haragot,
tehetelenséget vatanak ki a pedagogusbdl. Ezzel az iskolagretlen gyermekek a
harmoénikusan mukddo felé-alarendelo emberi  kapcsolatok  megal apozasanak
lehetoségét mulasztjdk €l, s a pozitiv, megtartd kapcsolatok hijjan gyokértelenekké
vélnak. Osszességében a redlis, de pozitiv énképik, az igénynivéjuk és a kozosségbe
torténo onintegrd 6 folyamataik is tartésan sértilnek.
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Azok a gyermekek, aki tobbszor kényszerliltek iskolavéltasra, ezt még mélyebben
atélhetik, s egyben megtapasztalhatjak sajnos azt is, hogy konfliktus esetén el |ehet
menni, ki lehet lépni arrdl a helyrol, ahol kellemetlentl érzik magukat, vagy
viselkedésik miatt fesziiltsegek keletkeztek. Ennek tavhatésa lehet pld. a késobbi
iskola- majd munkahelyvaltasokra, a parkapcsolatokbdl és hdzassagokbdl vald gyors
és felelotlen kilépésre is.

A konfliktusokkal teli iskolai esztendok a gyermek-sziilo kapcsolatra is ranyomjak a
bélyegiket. Az iskolaéretlen, rosszul teljesito gyermekek egyre kevéshé érzik a nekik
anyira fontos, feltétel nélkili szlloi szeretetet. Fesziilt, miattuk ideges, szégyenkezo,
tirelmetlen szilot latnak, akinek eleinte nem tudnak, késobb méar nem is akarnak
megfelelni. A viszony elromlésa a serdilokorra gyakran mar végleges.

Az iskolai kudarcok, a rossz kozérzet és a befogadas hianya miatt a gyermekek egyre
kevésbé szeretnek ott lenni, s elkezdodhet az az 6rddgi kor, meltben doszor az
igazoltalan hianyzasok, az iskolakerillés, alemorzsol0das, a kizaras, az eltanacsolas, a
bukas regisztrahatd, késobb pedig a fenti folyamat egyfajta kompenzdlésa lehet a
devians magatartasforméak el obukkanasa, felerostdése (a ,, rossz térsasagba’ kerllés, a
kisebb-nagyobb buncselekmények elkbvetése) és az Onpusztito éetforma (a
dohényzas-, alkohol ,- drogfogyasztés) rendszeressé val asa.

VII. 2. A csalad terhei:

Annak, hogy a gyermekkel ,ba” van és nem iskolaérett,- mindig van
elozménye. Nagyon gyakori azonban az, hogy a szilok nem veszik komolyan a
kornyezet figyelmeztetését, héritjak a problémaval valé szembenézést, nem viszik €
pld. a javasolt vizsgdlatra, szakemberhez, vagy a sok gyenge eredmeény kozil csak
egyet, a legjobbat tartjak valosnak. Mentegetik a gyermek cselekedeteit maguk és a
.figyelmeztetok” elott, vagy négyszemkozt egymast okoljak az alandd
problémaddompingért  ahelyett, hogy kideritenék a tinetek ok& és segitenének
gyermekiknek a felzarkdzasban.

A sok és tdbbnyire feloldhatatlan fesziltség az évek soran dlanddsul ( csak a
gyermek  aktudlis tlnetei, azok kiterjedése és sllyossaga vétozhat). A sziilok
csalOdottak, szeretetteli érzelmeik csokkennek, gyakran buntudat, szégyenkezés vagy
az iskolaval valo szembefordulas jellemzi oket.

A csaladra a rosszul tanuld, viselkedési problémas gyermekkel kapcsolatosan nem
véart anyagi kiadésok harulnak, s a tehetetlenség, a blnteto-tilto attitlid tartossa vélasa,
agresszi6, elhanyagolas is gyakran felismerheto szilloi hozzadllasi formak lesznek.

A felesztés koltségeinek eloteremtése mellett plussz energidt igényel azoknak az
informécioknak a felkutatésa is, amelyek elvezetnek a megfelelo (vizsgdlo, fejleszto)
szakemberekhez és intézményekhez, iskolakhoz.

VII. 3. Az iskola és a pedagogus helyzte, nehézségei:

Az iskolaéretlen, figyelmi, tanuldsi, magatartés és/vagy beilleszkedés
zavarokkal kizdo gyermekek alandd és alig megoldhatd nehézséget jelentenek az
osztalyt tanitd pedagdgus és maga az osztaly szamarais.

A pedagogus a legtobbszor nagy |étszamu osztdlyban nem tudja megszervezni és
megvalOsitani a differencidlt oktatast, felzarkoztatdst és gyakorlast, igy a tanulési,
megértési és figyelmi zavarral kiizdo gyermekek fokozatosan lemaradnak az osztaly



dltagos szintjétol. Allandd lelkiismereti gondot okoz az is, ha a pedagogus Ugy érzi: a
hatranyos helyzetu gyermekek felzarkoztatasa miatt a jO képességu tanul ok nincsenek
megfelelo mértékben foglalkoztatva, terhelve.

A magatartasi, beilleszkedési zavaros, hiperaktiv. gyermekek rendszeresen
megszakitjak a csoportos tanitas menetét, ami nagyon zavarg, s tdbbnyire tehetetlen
feszllltséget kelt a pedagogusban, aki foiskolai képzése soran nem tanulta a specidlis
banasmaod és az ide szilkséges konfliktuskezelés |ehetosegeit. Mar 1-2 ilyen gyermek
is torkre teheti a kirandulast, viselkedésiikkel folyamatosan magukra vonjék a tébbi

osztaly és tanar figyelmét pld. ebédelés, iskolai Unnepély vagy a nagysziinet aatt, -s
ezért a pedagogus hizonyos ido eteltével mér csak dihvel és indulattal fog beszélni a
gyermek(ekk)el, negativ = diszkriminéciét, blntetést, esetleg  nyilvanos
megszégyenitést alkalmaz (hatastalanul), ill. mindent elkdvet, hogy ne kelljen tobbet
ezt (ezeket) a tanulo(ka)t tanitania. (Nevelés Tanacsaddba, Tanulasi Képességeket
Vizsgdld Szakértoi Bizottsagba, kildi, specidis pszichiétriai vizsgalatokat kér, ami

alapjan javadat-tétel torténhet a magantanul6i statusz felvételére vagy az iskolabol

val0 eltanacsol asra).

Az igazgatd és az iskola vezetése is tobbnyire tehetetlen, hiszen a gyermekekkel
kapcsolatos problémék tanév kdzben derlilnek ki, s ekkor mar szervezés, anyagi és
munkaero-szempontbdl szinte lehetetlen megoldani egy kis |étszamu osztdy
megszervezését, a felzarkdzast segito fejleszto pedagogus alkalmazasét, ill. a
korrepetal asok kifizetését tulordban.

A probléméra szakosodott alapitvanyi maganiskoldk, - melyek képesek kis |étszaml
(4-8 fos) osztalyokat szervezni, s tobbféle végzettségu és tudast szakember fejleszto
munkgjat 6sszehangolni,- szintén nehéz helyzetben vannak.

A sziilok a gyakran 20-40.000 Ft-0s havi tandij befizetése fejében elvarjék, hogy e
szegregalt oktatési formaban reggeltol estig az iskola potoljon mindent, amit korébban
elmulasztottak. A jelentkezo gyerekekbol nem lehet vallogatni, hiszen minden fizetni
képes gyereket fel kell venni. Ez néha oda vezet, hogy egy osztdlyba jér hiperaktiv,
figyelemzavaros, sllyos tanulasi zavarral kizdo, autisztikus és enyhe értelmi
fogyatékos gyermek, mert éetkoruk és/vagy tudasszintjik aapjan ,igy jott ki a
[épés’.

A mésik gond az, hogy a sziilok nem veszik figyelembe azt, hogy gyermekik nem
véletlenll jar felzarkoztatd maganiskolaba, s a sziloi értekezleten megszavazzak a
délutani tenisz és karate-edzést és a néptanc-szakkort, akkor is, ha az intenziv
felzarkdztatésra szoruld tanulok egy évodas mondokat sem tudnak ritmizalva el és
visszatapsolni, a lassan és tobbszor bemutatott négyitemu gimnasztikai gyakorlatot
azonnal haromvagy kételemesse roviditik, s az elottik allo focilabdét is nehezen
taldjak e, nemhogy felg Uk ropllo kis teniszlabdét az ttovel.

A maganiskolakban a tanari fluktuacié igen nagy a pszichés terhel és kdvetkeztében.
Az iskolavezetoknek nem éri meg draga tovabbképzésekre befizetni a dolgozdikat,
hiszen nem lehet tudni, meddig birjdk az ottani munké. Bar a fizetés valamivel
magasabb, mint az dlami iskolakban, arra nem elég, hogy a tanfolyamokat a
pedagogusok sgjat zsebbol fizessék, s a munkaidoben térténo tanfolyam alatti
helyettesités gondjairél még nem is beszéltiink.



VII. 4. A szakember ek problémai, szempontjai:

A probléma (az iskolaéretlenség) megnevezése 1974 Ota, a magyarorszagi
iskolaérettségi vizsgalatok altalanos bevezetése 6ta létezik hivatal osan.
A felnbvo gyermek massagét, viselkedésének, tanulési készségeinek, figyelmének,
emlékezetének eltéréseit a csaladon kivil észlelnie kell az dvononek, a csoportokban
a pld. dydexia-prevenciés szurést veégzo logopédusoknak. Gyanu esetén egyéb
szakembereknek  (pszicholégus, gyogypedagogus, gyermekpszichiater) kel
vizsgdatokkal igazolni vagy elvetni az iskolaéretlenséget, ill. az egyéb problémakat.

Az O6vonok gyakori panasza az, hogy a sziilo és a vizsgdld szakember nem veszi
komolyan jelzéseiket a kozépso vagy a nagycsoportos gyermek elmaradasaira
vonatkozolag, s nem alakul ki a gyermek érdekében a megfelelo parbeszéd koztik.

A szilo harit, halogat vagy ellentdmadasba lendiil, s ha a szakember a viszonylag
rovid, kétszemélyes helyzetben torténo vizsgalat soran nem tud kimutatni pld. 1Q-
deficitet, a szilo igazolva érzi magét, megnyugszik, - ezutan pedig nem viszi € a
tovabbi céliranyosabb vizsgal atokra sem.

A helyi 6vodai programok gyakran figyelmen kivil hagyjak azt, hogy a csoportban
vannak eltéro képességu, felzarkoztatdsra szoruld gyermekek is, igy a direkt
felzarkOztatas- fejlesztés nem tervezett, ezért nem is szamonkérheto.

Mivel a szakértoi vizsgdatokra sokat kell varni, ill. a szilo nem mindig kételezheto
arra, hogy oda elvigye a problémasnak tartott gyermekét, az dvoda nem rendelkezik
olyan szakvéleménnyel, diagndzissal, melyre felemelt fekvota és feleszto
pedagdgust igényelhetne, ezért a hagyomanyos oOvodakban nem torténik meg a
valéban hatékony felzarkéztatés.

A logopédusoknak is sok panaszuk van: tobb Ovodaban dolgoznak, vizsgalnak,
szurnek, fejlesztenek. Nagy a korzetik, sok a fejlesztésre szoruld gyermek, kevés az
egyéni fejlesztésre fordithatd ido, a kiscsoportos fejlesztési formaban kell dolgozniuk,
aminek az intenzitasa és a hatékonysaga is alacsonyabb. A gyermekek fejlodése igy
nem optimdlis, mert nem sikertl a lemaradt terlletek felzarkdztatasa, - a logopédial
fejlesztés ellenére maradnak részképesség gyengeségeik, s éretlenil mennek az
iskoldba. A sziilok sok esetben nem is tudjak, hogy gyermekiikkel logopédus
foglalkozik, igy ezen ismeret, ill. az ebbol fakadd egyuttmukodés hidnyaban nem
torténik még minimalis otthoni gyakorlas sem a  veszélyeztetettnek szamitd
gyermekekkel.

Ha a szurések és vizsgdatok mégis idoben megtérténnek, s a raszoruld gyerekek
fegleszto pedagégushoz esetleg gyogypedagoégushoz kertinek, még mindig nem
biztos, hogy negoldddik a probléma. Ujra a munkafeltételekkel van a gond (egyéni
vagy kiscsoportos fejlesztési forma, a megfelelo fejleszto eszk6zok megléte-hianya, a
fejlesztésre forditott ido mennyisége, a fegjlesztés intenzitasa, a kontrollvizsgaatok
lehetosége, a szillo és/vagy az dvoda egyiittmukddése).

Szekmai szempontbdl még két nehézség mutatkozik. Az egyik az, hogy az
Ugynevezett szenzitiv periddus utén kezdett fejlesztések soha nem lesznek olyan
eredményesek, mint a korai fejlesztések. A masikat a szakmai tovabbképzések
jelenthetik, mert a divatos moédszerek elsgjdtitasa és kizardlagos akalmazésa is
veszélyt jelenthet, hiszen a pedagogus széleskéru maodszerismeret hijjan minden
gyerekkel az altala megtanult (sok idobe és pénzbe kertilo) médszert fogja alkalmazni,
snem figyel egyéb differencia-diagnosztikus jelekre.



A vizsgd 6 intézmények és szakemberek szama alacsony. Médné Hollds Maria 1999-
ben végzett vizsgdlatabdl az derll ki, hogy Pest megyében a 186 telepllésre 18
Nevelési Tanécsadd jut, s 40.000 6vodashdl csak 501 (a gyereklétszam 1.2 %a)
kapott diagnézist (magatartési, figyelemzavarok, hiperaktivitas), s VAt
finanszirozotta (forrés: szobeli kozlés), holott az altaldnos iskolai pedagdgusok ennél
sokka magasabb ardnyl tanulas, magatartas, figyelmi nehézségrol (azaz
iskol aéretlenségrol) szamolnak be.

A vizsgdlatok ,futdszalagon” torténnek, a szakemberek a tulterheltség miatt még
diagndzis esetén sem mindig tudjék biztositani afejlesztést (az 1993-as Uj K 6zoktatasi
Torvényben leirtak ellenére sem) .

A vizsgdlatok nagy része akkor torténik, amikor a gyerekek mér 6 évesek, igy 23
fgjlesztésre fordithatd év mar , elszalt”.

A Kora Fejleszto Kozpontok erossége az egyéni felzarkdztatds és felesztés,
gyengesége viszont a csoportos és/vagy kortarscsoportos (re)integracios |ehetosegek
bi ztositasénak bizonytalan volta.

A gyermekpszichiater az, aki a gyermekeket hiperaktivités, figyelemzavar,
beilleszkedési nehézségekkel kevert tanulési zavarok gyanUja esetén jogosult
vizsgalni.

A korekt Kkivizsgaas és a diagndzis-adas kérhazi osztalyon valé bennfekveéssel
torténik, erre az orszégban csupan 4-5 helyen biztositottak a feltételek. Sok az
elojegyzett gyerek, kevés az arra kijeldlt korhazakban az erre a célra fenntartott &gy,
lassi a kivizsgalas, és a relativ TB-alulfinanszirozds miatt a fenti problémak
egyenlore nem kikusz6bolhetoek.

A bennfekvés alatt a kilonbdzo életkori gyerekek foglalkoztatdsa, tanitasanak
megszervezése szintén igen nehéz, mert ezt mar a TB nem finanszirozza.
Hiperaktivités, figyelemzavar esetén csak a gyermekpszichiater irhat fel 6 éves kortdl
specidlis, drognak minosllo, tinetcsokkento, paradox hatasi  gyogyszert (pld.
Ritalint), amit be kell jelenteni az ANTSZ-nek is, s a folyamatos beszerzése a
biztonsagi szabalyzas miatt igen megnehezitett.

VI1I. 5. A tarsadalom terhei:

Evtizedek 6ta probléma a magyar lakossag szamanak fokozatos csokkenése,
hiszen a szllletések szama alacsonyabb, mint a haldlozasok szama.
E demogréfiai problémét tovabb tetézi az, hogy a gazdasagi, tarsadalmi, szociolbgiai,
viselkedéstudomanyi és a népegészseguigyi vizsgaatok egyontetuen azt dlitjak: a
rizikés, ill. a haranyos helyzetu gyermekek szama, aranya fokozatosan emelkedik,
2002-ben Magyarorszagon mintegy 800.000 0-18 éves gyermek tartozik regisztratan
a halmozottan hatranyos helyzetu, rossz szociokulturdlis réteghez.
A primer (egészséges éetmodra nevelés, az alkohol, a dohanyzas és a drogfogyasztas
elleni kampanyok, kornyezetvédelem, tiszta ivoviz, szurovizsgalatok...) és szekunder
(korai felismerés és fejlesztéskezelés, nevelés-foglakoztatas tandcsadéds, a
tinetvaltas megelozése...) prevencid szervezettsége és hatékonysaga nem megfelelo.
Az iskolaéretlen gyermekek (majd tanuldk) a szocidlis- és egészségiigy valamint az
oktatésligy feladatkoreinek hatdrmezsgyéjén taldhatoak, s a tércak dsszefogésara van
szilkség a probléma azonositésa, Kiterjedtsegének felmérése, mad a szervezés,
finanszirozasi, oktatasi és minosegbiztositasi kérdései megoldasa céljabal.



Az iskolaéretlen dlapotot okoz6 tlnetek korai szuréséhez, felismeréséhez és
fejlesztéséhez kell a legkevesebb pénz, ill. a helység, eszkoz és szakemberigény
viszonylag kevesebb nehézség arén biztosithato.

6-7 éves kor felett a felemelt fgkvota, a specidlis iskolak fenntartasa, a megfelelo
oktatés feltételek és pedagogus biztositasa, a szakmatanitds mar fajlagosan joval tébb
pénzbe kerdl.

Az iskolaéretlenség egyik kozvetett tdvhatasa a szakmatanulas, az el helyezkedés, ill.
az ezzel jar6 nehézségek, pld. a szakképzo iskolk vétogatasa, ido elotti abbahagyasa
(ez a szakkeépzetlenséghez, tehét a munkanélkiliseghez vezet).

A fenti diagndzist mé&r a rendszervaltés uténi években feldlitottak a szociologusok és
a kozoktatéssal, a népegészségigyi €s a munkaerogazdaskodasi prognézisok
készitésével foglakozd szakemeberek, de a veszélyeztetett szociokulturdlis kdzegbe
illesztett komplex ,gyermek- ésifjusdgmento” terapia kidolgozasa még késik.

A gyakori munkahelyvaltds, ami palyamddositast, atképzést és anyagi tamogatast
igényel, és a munkanékuliség Ujrateremtodése minden &talakul 6-fejlodo tarsadalom,
igy hazank permanens problémgais.

A VII. fejezetben felsorolt problémék az iskolaéretlenség rizikd-elozményel, csirai
mar az iskoldba |épés kezdetekor nagyon sok esetben nyilvanvaldak, csak a
kovetkezmények sllyossaga és Kkiterjedtsége tér mad € egyméstdl a (szakmai és
érzelmi) tamogatottsag fliggvényében.

a7



VIII. A kutatas idoszer usége

Tobb probléma merll fel, ami az iskolaérettségiskolaéretlenség kérdésével valo
foglalkozast indokolja, s ebbdl kovetkezden kutatdsomat iddszerlvé teszi, ezek
nagyrészét méar aVIl. feezetben ismertettem.

Az adabbi folyamatabran kivanom roviden és attekinthetoen bemutatni, melyek a
legfontosabb, megoldésra varo teriiletek.

OSSZEHANGOLT MEGOLDASRA VARO

TERULETEK:

ALAPPROBLEMA:

AZ ISKOLAERETLEN GYERMEKEK

ARANYA FOLYAMATOSAN NO

A RIZIKOS ES “UJRATERMELO” RETEGEK PRIMER ES
SZEKUNDER  OKTATASI, NEPEGESZSEGUGYI,
SZOCIALIS PREVENCIOJA

AZ OVODAPEDAGOGUS ES A TANITO ALAPKEPZESI
ANYAGANAK BOVITESE (Vizsgalatok + Terapidk iranyba)

AZ OVODAI PROGRAMOKBA ES A TANMENETEKBE
EGYSEGES  VIZSGALATOK, SZINTFELMERESEK,
FEJLESZTO PROGRAMOK BEEPITESE,

A TORVENY| SZABALYOZAS PONTOSITASA

A  FELZARKOZTATO  MUNKA  FELTETELEINEK
BIZTOSITASA

Kutatdsommal az dvodapedagogusok és a tanitdk egységesen és egymasra épithetoen
alkamazhat6 szurovizsgalati rendszerének kialakitésahoz szeretnék hozzagjérulni.
(Az egyes tertletekkel kapcsolatos részproblémak reszletes kifgitése a 3. sz

mellékletben talalhatd).



|X. Az iskolaérettsegi vizsgdlat bemutatasa

I X. 1. Altalanos bemutatas

A. Binet és V. Henry mar a XX. szézad elején megfogalmazték azt az igényt,
hogy a XIX. szban Galton dta kidolgozott, majd Cattel atal tovabbfejlesztett
szenzomotoros vizsgdlatok helyett az értelmi képességek szélesebb korét kellene
mentélis tesztekkel feltérképezni.

Binet és T. Simon 1905-ben adték ki az elso, tobb, mint 30 feladatbdl alo mentdis
skdlat, mellyel az iskolas korba |épo enyhe értelmi fogyatékosokat szurték Ki.
Vizsgdatuk célja nem egy kivaasztott ismeretanyag visszakérdezése, hanem a
mentalis adottsagok kapacitasanak meghatarozésa volt. (Az adottsdg a velesziletett
potencidlis képességet jelenti, a képesség a személyisegfejlodés és a tarsadalmi
feltételek kedvezo alakulasanak eredményeképpen bontakozik ki.)

Mé& a Binet-Simon-féle mentdlis skala kialakitésdval és alkalmazasaval egy idoben
felmertilt az értékelés objektivitasanak és a teszt standardizalasnak az igényeiis.

Binet tesztjét Eltes Métyés forditasaban Magyarorszagon mér 1914-tol folyamatosan
haszndlték, s a késobbi standardizalas utén nevezték el a magyar vatozatot Budapesti
Binet-tesztnek, s a felhasznalas célja ugyanigy az enyhe értelmi fogyatékos gyerekek
kiszurése volt.

Mint a 1V.2 afgezetben m& emlitettem, Magyarorszagon az 1skolaérettsegi

pszicholOgiai kiegészito, csoportos és egyéni vizsgdlatanak elso tesztjét 1971-ben
Hoffmann Tiborné dlitotta Ossze. Ezt 1972-ben a Fovéarosi Pedaglgiai |ntézet
megbizésabdl Avarné Csaszér I1diké és Vereczkey Gyorgyneé korrigélta, igy alakult ki
a végleges vatozat, melyet az 1974-es Muvelodési Minisztérium dtal kiadott
“Allésfoglalés az iskolaérettség megéllapitasardl és pedagogiai  korrekciojardl”
javaslat megjelenése dta az orszag legtobb Nevelési Tanécsaddjdban hasznélnak.
Az ikolagrettsegi vizsgaat Osszedllitasahoz az akkoriban az 1Q-vizsgdatok felvétele
céljdbol hasndt Budapesti Binet,- a Goodenough, a Bender-A-, a Wechder-, a
Buhler-Hetzer-Tent, a Strebel, a Schenk-Danzinger-tesztek részfeladatainak jo részét,
valamint Szab6 P4l és V.Biné Agnes dtal javasolt feladatokat is felhasznaltak, de
Frostig “utéérzet” is megfigyelheto tobb részfeladatban.

Az iskolagrettségi vizsgdlat soran atalanos (intellektudis és mentdlis) ismeretek és
részképessegek vizsgdlata torténik. JO megoldasahoz szilkséges készsegek,
képességek (ido- és térbeli taékozodas, szerialitdsi készség, finom-és grafomotoros
tevékenység, beszéd, logikus gondolkozas, d&talanos alapismeretek, stb.) a
nagyagykéreg makodéséhez kotddnek. A szamonkért ismeretanyag Sikeres
visszaadasaban €lonyben vannak a tobb évig dévodaba jaré, kozepes vagy jo
szociokulturalis kdzegben éo, teljes csalddban nevelkedo gyermekek, amit Ugy is
lehetne mondani: avizsgaat kultdra-fliggo.

A vizsglat Osszedlitoi épitenek a gyerekek verbalitasara, aktiv szokincsére.
Nagymozgas-vizsgalat nincs, a finommozgésok vizsgéata a rajzolés és a korongokkal
val6 manipuléacié kapesan torténik meg.

A vizsgdat felvétele kb. 1.5-2 orat vesz igénybe. A csoportos vizsgdatna a
gyermekek  teljesitményét egy megfigyeld pszichologus vagy gyégypedagdgus
jegyzokonyvezi.



A gyermek vizsgdat aatti magatartasat kilon dokumentdljak, hiszen nagyon fontos
megfigyelés szempont az, hogy csoportos ill. egyéni feladathelyzetben milyen a
tartés figyelme, egylttmOkodés képessége, iranyithatdéséga és Onkontrollja és a
tanulékonysaga.

Az eredeti) értékelés sordn nem tortént pontozas, az eredmény nem mérhetd 1Q-ban
sem.

IX. 2. A csoportos vizsgalat feladatai:

Az iskolaérettségi vizsgdlat elso részében egy vizsgalatvezeto és 3-4 gyermek
tartézkodik egyidoben a szobaban. A gyermekek akciodit, helyes és helytelen véaszait,
kozosségi  viselkedését (beilleszkedés, feladat-elfogadés, feladat-tudat, Kkitartas,
alapveto viselkedési szabdyok betartasa, onfegyelem...) a szobaban tartézkodd segito
gyogypedagogus jegyzeteli.

Tablazatunkban a csoportos vizsgalat egyes feladatainak értékelési szempontjait, a
hibétlan megoldashoz sziikséges készségeket és részképességeket, valamint a feladat
eredetét mutatjuk be.

4. tabl azat

az értékelés szempontjai/megfigyelheto és | A feladat eredete

avizsgalat neve
vizsgalhat6 készségek, részk épességek

Goodenough-féle standard szerint, a
finommotoros kézligyessag, testvézlat, egyiranyu
figyelem,

(+ az eszkdzhasznalat, a kezesség, a posztura
bedllitds megfigyelése, )

Goodenough
rgjzvizsgaata

1. emberrajz

Finommotoros tevékenység, eszkdzhaszndat,
kezesség, felismerhetdség, sorrendiség,

A feladat tipusa és az
értékelés szempontjai

2. sematikus
abr azolas

részletgazdagsdg, aranyossag, megfeleld térbeli
elrendezés, egyiranyu figyelem,

hasonléak a Bender
A-probaéhoz

3. KIM -tabla

Vizudis emlékezet, térbeli
mintamasolas,  formapercepcio,
figyelem,

tajékozodas,
egyiranyu

Kim-préba
(Bergmann  Erzsébet
honositotta meg Mo-n

4, Strébel
szegélydisz

Finommotoros  kézligyesseg,  mintamésolas,
tartos figyelem, szeriditas készség,
formapercepcio, egyiranyu figyelem,

Buhler-Hetzer
tesztbol a széldisz-
préba.

5. mennyiség és
szamkép szimul-

Otdés szamkorben vad jatassag, térbeli
tgékozddas, felfogés és reprodukcio, vizudis-

Wechder tipusu teszt
szamolés feladatai,

tan felfogasa motoros keresztcsatorna szint,

6. mennyiség | Akusztikus-motoros keresztcsatorng, felfogas és | Wechsler tipusi teszt
akuszikus reprodukci6, egyirdnyu figyelem, akusztikus | szdmolasi feladatai,
felfogasa és | emlekezet

reprodukalasa

Az iskolaérettsegi vizsgalat mésodik részében a vizsgdat vezetoje és munkatérsai
minden egyes gyermeket egyénileg mérnek fel. Ekkor az dltalanos t§ékozottségot, jO
memériat és a kilonbozo gondolkozass muveletekben vald jéartassagot igénylo
feladatok megoldasa mellett a gyermek szoékincsét, beszédkészségét kel
megfigyelnidk.



IX. 3. Az egyéni vizsgalat feladatai:

Tablazatunkban az egyéni vizsgdlat egyes feladatainak értékelési szempontjait, a
hibétlan megoldashoz szilkséges készségeket és részképességeket, valamint a feladat

eredetét mutatjuk be.

5. téblazat

avizsgalat neve

az értékelés szempontjai/megfigyelheto és
vizsgalhat6 készségek, r észk épessegek

A feladat eredete

1. altalanos | Altdanos t§eékozottsag, (jO verbaitas és| Wechder tipusi teszt

t&j ékozottsag székincs) dtadnos  ismeretek
feladata,

2. kédeltetett | Akusztikus emlékezet, (j6 verbaditds és| Schenk-Danzinger

emlékezet (torténet
visszamondasa)

szokincs)

teszt
emlékezetvizsgdata

3. mlveetek 6tos

Otos szamkor, egyiranyu figyelem, szinismeret,

Wechder tipusl teszt

szamkor ben (finommotoros kéziigyesseg ) szémolés feladatai,

4. formaemlékezet | Kezesség, finommotoros kézligyesség, vizudlis | Binet-teszt:  figurdk

és per cepcio emlékezet, mintamésolés, térbei t§ékozddés, | pacikabdl feladat,
tartos figyelem, mentdlis reprezentacio, Wechd er-teszt

mozak-probgja

5. képolvasas

Verbalis kifejezokeépesseg, mondatalkotas,

A Binet-teszt szem-

szituativ 6sszefliggés felismerése, bekotosdi képével,

6. problémameg | Problémamegoldas  éethelyzetekben  (j | Binet-teszt: verbdis-

oldas (dlethelyzetek) | Verbalitas és szokines) logikus készség,
Wechdler-tipusii teszt
élet-helyzetek
feladata,

7. analégias | Analdgias  gondolkozas (jO verbditas es| Binetteszt andogia-

gondolkozéas szokincs) feladata,

8. kauzdlis | Kauzdlis gondolkozas, szeriditas készség (jO | Binet-teszt elo- és

gondolkozés verbalitas és szokincs) utdidegjuséggel  folyo
gondolkozés,
Wechdler tipusi teszt
képrendezés feladata,

9. mondatismétlés | Rovid idegjh emlékezet (verbditas) Binet-teszt:
kozvetlen, asszocia-
tiv emlékezet

1o. M echanikus | Rovid idg( emlékezet (verbalitas) Binet-teszt:

szamismétlés kozvetlen, gépies
emlékezet

(A numerikusan is értékelheto,a PhD-kutatas szaméra modositott iskolaérettsegi
vizsgalat részletes leirasa a 4. szamu mellékletben olvashato.)

A jelenlegi torvényi szabalyzés szerint tankotelesnek szamit az a gyermek, aki
az adott év mgjus 31-ig betdlti a6 éveskort.
Automatikusan ismétli a nagycsoportot minden olyan gyermek, aki mgjus 31 utan tolti
be a 6 éves kort, valamint azok is, akiknél az iskolaérettségi vizsgalat eredményel
alapjén ezt avizsgd 6 szakemberek indokoltnak tartjak.Az iskolaérettsegi vizsgéatot a
tankotel es gyermekeknél végzik az dvoda pedagogusai és/vagy a sziilo kérésére.
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A szakvélemeény és az iskolabdl val6 egy éves felmentés ellenére a szllonek joga van
ahhoz, hogy a tankételes kor, majus 31 elott sziletett gyermekét beirassa az €lso
osztalyba.

Amennyiben a vizsgaat eredménye az iskolaéretlenseg lesz, felmentés csak egy évre
adhaté.

Tablazatunkban bemutatjuk azokat a kritériumokat, melyeket mérlegelni kell a
gyermek elhelyezésével kapcsolatban  betoltott 6 éves kor, ill. sikertelen
iskol aérettsegi vizsgélat esetén.

6. tablazat

Hol folytatodjon tovabb a| A gyermek jellemzd adottsagai, tulgjdonsagai
nevelés?

Iskoldra  felkészllés  az| Egyenetlen fejlettségi szint, / de fejleszthetd,

iskoladban (az egyes funkciok elmaradésa feltehetden egy év datt,

mellett behozhat6)

Egy év halasztas (Gjra az|testi retardécio, atalanosan lassubb fejl Gdésmenet,

differencialt foglalkozasok, korrekcios tevékenység

Ovodai nagycsoportban) késbi beszédfejlodés, eltérd aktivitas és figyelem

bedllitédas, koraszlés,

Ha az egy év mulva megismételt vizsgdlat ismét iskolaéretlenséget allapit
meg, megint tébb megol dés |étezik.
A gyermek az Ujra megdllapitott iskolaéretlensége ellenére elmehet az dtalanos iskola
€lso osztdlyaba, de kis |étszamu, fejleszto osztdlyt is kereshetnek szamara.
Ha felmertl a mentdlis retardéacié lehetosége, akkor a tovabbi vizsgaatokat méar a
lakdhely szerinti Tanuldsi Képességeket Vizsgdd Szakértoi és Rehabilitacios
Bizottsag végzi, majd az eredmények birtokdban ok dontenek a megfelelo iskola
kijeloléséral is.

Kiegészitd vizsgdatok elvégzése akkor indokolt, ha:

1. A gyeek az értedmi funkcidk vizsgdatand gyenge teljesitményt nyqjtott

(Budapesti Binet (1Q)-vizsgdlat javasolt).

2. A gyerek abrazol6 kifejezés készsége rendellenes (Bender A (1Q)-vizsgadlat
javasolt).

3. A gyerek a feladatok elvégzésében feltiinden lasst, nehezen fogadja € a feladat-

helyzetet, monotonia-tarése gyenge (Murényi-Binét A. vélogat6 proba javasolt).

4.Indokolt esetben gyermekpszichidter (az egyittmukddés nagyfokd hidnya,

figyelemzavar, hiperaktivités (egyéb “més fogyatékossdg” gyanlja) is megvizsgdja a

gyermeket.

Témavezetom hatarozott kivansagara (és segitségével) az iskolagrettségi  vizsgaatot

numerikusan értékelhetové aakitottam &, minden egyes feladatnd jelezve azt, hogy milyen

feltételek teljesitése esetén adhatd a gyermeknek 2, 1, ill. O pont.

Erre az &alakitasra azért volt szilkség, hogy minden vizsgalt gyerekcsoport eredményel

dkamasak legyenek doatisztikai muveletek végzésére, s a kapott kozépértékeket a

mozgésvizsga athoz hasonl0an szazalékban is ki tudjuk fejezni.

A pontozés az egyes vizsgdati terlleteken belil nem sllyoz, kizérdlag az adott item

megoldasit értékeli.
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X. Az allapot és mozgasvizsgal 6 teszt bemutatasa

Az €so, igazan 6l dokumentdt, tudoményos igénnyel megalkotott
szenzomotoros szemléletu vizsgaatok F. Galton, a huméangenetika megalkotdja
(1822-1911) nevéhez fuzodnek. O diszkriminécids vizsgalatokkal mérte azoknak az
idegrendszeri valaszoknak az ingerkliszobét és reakcididejét, melyek kilso (fény-,
hang-) inger hatésara kel etkeztek.

J. Cattel fejlesztette tovabb a kutatasokat, melyeket késobb mentdlis vizsgdatnak
nevezett .

1995-ben kezdodott € a szenzomotoros szemléletu, neuromotoros elemeket is
tartalmazd Allapot és mozgasvizsgald teszt gyujtonéven ismert 21 részvizsgdatot
tartalmazd teszt Osszedllitasa azzal a céllal, hogy a HRG-TSMT-mddszerek
alkalmazésdhoz kapcsolodva a fejlesztés alapu diagnosztikai eljarasként segitse a
terdpids munkat.

A mozgasvizsgdat teoretikus alapjai a fejlodésneuroldgiai vizgdlatok egy részére,
Piaget kognitiv fejlodési modelljére és A. J. Ayres, valamint a DeGangi-Berk paros
vizsgalatalkotasi munkéassagara épuiltek.

A felodésneurologiai megfigyeléseket, vizsgdlatokat azok a szakemberek
alkalmazzak, akik a megkésett mozgas/beszéd/kognitiv fejlodés hatterében az
idegrendszeri  érés mozgasokkal kimutathatd elmaradasainak szintjét tudjak
meghatarozni. (A pontos és kiterjedt dlapotfeltaras azért fontos, mert az eltéro
fejlodést mutaté gyermek fejlesztését ugyanis arrdl a szintrol kell elkezdeni, ahol még
megfeleloek a motoros, a pszichés/kognitiv és a szocidlis funkciok.)

Piaget kognitiv fejlodés-elméletének elso allomésa; a szenzomotoros korszak a -3
éves gyermekekre jellemzo. Ekkor ugyanis a gyermek eloszor az ot korilvevo
személyek egitségével, majd sgjat aktivitdsaval (mozgéssal) észleli, érzékeli és
egyben fel is fedezi a vilagot. Ebben az idoszakban kell az auditiv, taktilis, vizudlis,
vesztibularis és proprioceptiv  alapmodalitdsoknak  kialakulniuk, mely az
idegrendszerben a késobbi keresztcsatornak, majd a még magasabb szinten szervezett
szenzoros integracios folyamatok alapstrukturéi lesznek. A szenzomotoros korszakra
épll a muveletek elotti és a konkrét muveleti szakasz (6-7 éves korig), ahol annak a
gyermeknek a fejlodése lesz zokkenomentes és sikeres, akinek stabil és széleskoru
szenzomotoros tapasztalati alapjai vannak.

Piaget hierarchikusan felépilo modellje szerint csak azoknak a gyermekeknek van
igazén j0 esdlylk a magasabb (agykérgi) szinten szervezett elvolt gondolkodas
sikereses iskola megjelenésehez és alkalmazasahoz, akiknél a szenzomotoros szint
aélése, mad az arra épulo konkrét muveleti szint fejlodése és kiteljesedése
zOkkenomentesen kovetkezett be.

J. A. Ayres, 1972 Ota publikdl az ép és érett idegrendszer mukoddésének egyik
alapfeltételérol; a szenzoros integracio fontossagardl. A szenzomotoros vizsgaatok
akamazésaval € lehet donteni, hogy a gyermek motoros-pszichés/kognitiv és
szocidlis terlleten mutatott tinetei hatterében a kéreg alatti szabayozéas zavara al-e,
vagy egyéb kivalto okok kovetkezmeénye az aktudlis teljesitményzavar.

A mozgasvizsgdlattal szemléletében rokonsagot mutat még Gesdll
finommotoros megatartasra vonatkoz6 megfigyelésrendszere, M. Hochleiter
motoszkopias vizsgdata, a Schilling-féle KTK (K érpetkoordinationstest fur Kinder),
Oseretzky tesztje és a DeGangi- Berk féle 3-5 éves korban végezheto szenzomotoros
vizsgdlat is.



A fenti tesztek tanulmanyozasa mellett Porkoldoné Dr. Balogh Katalin évodasok
részére kidolgozott, a testséméra,- a térbeli t§ékozodasra és a térbeli mozgés
fejlettségére vonatkozo felméréseinek adatait is figyelembe vettem a mozgésvizsgéat
hasonl 6 résztesztjei értékel ésenek kidolgozasanal .

1992 ¢dta sgjét korai szenzomotoros fejlesztést (580, tobb szempontbdl rendszerezett
feladattal és alapveto edzéselméleti szabalyok alkalmazasaval) dolgoztam ki, melynek
eredmenyessegét a Budapesti Koral Fejleszto Kozpontba és a Hidrotergpias
Rehabilitacios Gimnasztika (HRG), mad a BHRG Alapitvanyba jar6 megkésett
pszichomotoros és szenzomotoros fejlodésu gyermekek allapotanak javuldsa sorén
folyamatosan megtapasztaltam. A fejlesztéssel parhuzamosan kerilt elotérbe ennek az
ondll6, komplex, problémafeltarobb vizsgdlat kidolgozasanak igénye, mely a
Kiinduldés allapot felmérése utan kontrollvizsgdlati folyamatdiagnosztikara is
alkalmas.

A feladatokat egy 5 éves, érett idegrendszerrel, atlagos mozgéskészseggel
rendelkezo gyermek 75 %-o0s atlageredménnyel tudja megoldani. A 75 %-ot tekintjik
apszichofizikai kiiszobnek Ha a tesztben 75 % alatti teljesitményt nyUjt egy gyermek,
az organikus elmaradast jelez, melyet céliranyos szenzomotoros fejlesztéssel (a
tervezett szenzomotoros tréningek /TSMT, valamint a Hidroterapids Rehabilitacios
Gimnasztika /HRG/ médszerek/ alkalmazasaval lehet bepdtolni.

1996 ota tobb, mint 1200 5-12 éves, megkésett fejlddésmenetet mutatd ,,més
fogyatékos’, ill. iskolaéretlen, részképessegkieséssel,  hiperaktivitassal,
figyelemzavarral kizdo gyermek szenzomotoros szintjének felmérésére, valamint
kéreg datti szabalyozasa érettségi szintjének megallapitésa céljabol vettik fel a
tesztet. (Emellett kozel 200 olyan vizsgdlat is tortéent, ahol a gyerekek teljesitménye
75-100 % kozott volt, de e gyermekek tlineteinek/teljesitményzavarainak hétterében
legtobbszor megtaldtuk a pszichés vagy a pedagdgiai kivaltd okokat.)

A  kapott eredményeket gyogypedagogusokkal, fejleszto  pedagogusokkal,
pszicholdgussal és gyermekneurdzis-osztayon dolgoz6 orvossal kozbsen
Osszehasonlitdé elemzéseknek vetettik ald a vizsgalt gyermekek tobbi (részképesseg,
kognitiv, 1Q, sth...) vizsgalatan kapott eredmenyével.

A szenzomotoros vizsgalat egyes részterlletein kapott eredmények hasonldak voltak,
ill. 6sszefliggést mutattak a a tobbi vizsgdlat megfelelo terliletein elért szintekkel.
Altalanosségban elmondhatd, hogy az, aki gyengébben (75 %, tehat a pszichofizikai
kiiszOb alatt) teljesitett a szenzomotoros vizsgdlat soran, annak hasonlé (szintén
gyengébb) az eredménye atobbi (részképesség, kognitiv, 1Q, sth...) tesztben is.
Azoknd a gyermekeknél, akiknek a szenzomotoros teljesitménye 75-100 % kozott
mozgott, aranyosan kevesebb részképesseg, kognitiv- és1Q-probléma mutatkozott.

A vizsgllt és 75 % datti idegrendszeri érettséget mutatd gyermekek kozott tobben
voltak olyanok, akik logopédiai Ovodéba jértak, voltak “papirra rendelkezo’
iskolaéretlenek és hiperaktivak is. Ez a megfigyelés is kdzrejdtszott kutatas témam és
a csoportok kivélasztasaban.

A vizsgdlatok részletes leirasa konyv formgjaban 2000-ben jelent meg (cime: Lakatos
Katalin: Az dlapot és mozgasvizsgd 6 teszt Xfer Kiadd, Bp. 2000.).

A mozgésvizsgaat olyan szuroteszt, mely az idegrendszer kéreg aatti integrécios
mikodését vizsgalja, melyekre a kérgi (a tudatos és akaratlagos) mikodések éptilnek.
Mint ismeretes, a humanspecifikus mozgasszabalyozasnak tobb szintje ismert.
Osszehangolt mukodésiik az akaratlagos mozgasok és az akarattol fliggetlen, az
izomtonussal, ill. a testtartds szabdlyozésaval kapcsolatos funkciok meglétét,
szinkronitasat mutatja.



Az izommukddést kozvetlen gerincveloi szabalyzas befolyasolja, mely az érzo-
mozgatd mukodés pontossagaért felel. Ez az elso motoros szinkronizacios szint.

Ezt koveti a vesztibuldris rendszer (Altala szabdlyzott a posztura-bedllitds, a
térészlelés) vaamint a vertikalizacios és lokomotoros torekvésekért felelos agyi
terlletek Osszehangolasa a nyultvelovel, a hiddal, a kisaggyal. A mozgésfejlodés idegi
szabdlyozésa az agytdrzson és a vesztibuléris rendszeren, valamint a hadzatos
alomanyi rendszereken keresztll is kifejti hatését.

A mozgasszabalyzas remdszer harmadik szintje a bazdlis ganglionoké (régebben
extrapiramiddlis rendszernek nevezték), mely a nagyagykéregbol érkezo
informaciokat hordozd jelek atrendezését, automatizalasat vegzi. Jelenlegi
ismereteink szerint a mozgastervezés, a szenzomotoros tanulas, a feltételes reflexek
tanuldsa, valamint az automatikus adaptiv vélaszok elohivasdban jétszik jelentos
szerepet.

A negyedik szint a kisagyi motoros szinkronizacioé, mely kozponti helye miatt
szintén részt vesz a poszturalis izmok mukodtetésében és afinommotorikat igénylo
tevékenységekben..

A legmagasabb motoros szinkronizaci0s szintet a nagyagykéregben levo
piramispdlya-rendszer és kapcsolatai jelentik, melyek a tudatos, figyelmes, tervezett
mozgasok Kivitelezéséért felelos.

Az dlapot és mozgasvizsgdat felvételével torténo szurés azért fontos lehetoség, mert
ha a kéreg aatti funkcidkban hiba, hidnyossag, éretlenség mutatkozik, akkor a
magasabb szint(, kérgi funkcidk is érintettek |ehetnek, aminek egyik tlinetegyittese
lehet az iskolagretlenség is. (Lasd Katona, Vigotszkij, Piaget, Ayres, Marton,
Porkolabné, Illyés, Zsoldos, Modné irasait).

X. 1. A mozgasvizsgalat 6t ter lletének bemutatasa

X. 1. 1. Az elsD nagy vizsgdati terllet az idegrendszer érettségének vizsgalata, ide
8 részvizsgdlat tartozik.

Az egyedfejl6dés soran az ugynevezett primitiv reflexprofil tagjai a szimmetrikus
tonusos nyaki reakcid (STNR), az asszimetrikus tonusos nyaki reakcio (ATNR) és a
tonusos labirintus reakcio (TLR) mar a 28-32-36. gesztécios héttdl kivathato, mad a
kozponti idegrendszer struktlrainak érésével 3-6 hodnapos kor kozétt megindul
integrdl6dasuk. Az integrd 6das azt jelenti, hogy a csecsemot ingerhelyzetbe hozva a
reflexek kivalthatosaga egyre inkabb csokken, majd teljesen € is tOnik.

Ez az integracié az akaratlagos, azaz a kéreg dltal vezérelt cselekvések fokozatos
eldretorésével van Osszefliggésben, hiszen nem tudnank a vatozd helyzeteknek,
kornyezeti ingereknek és a belsd késztetéseinknek megfelel® mozgasokat kialakitani
és véghez vinni, ha a primitiv reflexekeink az oket kivaltd testhelyzetekben
»beugrananak” .

Azok a jellegzetes tartasok, mozdulatok, melyek a reflexek jellemzoi, ugyanis
megnehezitik, s gyakran lehetetlenné teszik az akaratlagos mozgasok optimdlis
térbeli, idobeli és dinamikai végrehajtasat.

A Schilder-féle karnyUjtasi teszt szintén a gyerek primitiv egytttmozgésainak
kivalthatosagéat és mindségét vizsgdja, ugy, hogy a statikus-dinamikus tonus,- tartas,-
€s mozgasszabalyzas érettsége is megfigyel heto.

A dominancia-vizsgalat azért fontos, mert a fil, szem, kéz és a lab egy oldalon valo
preferdésa feltételezi a két agyfélteke Gsszehangolt mikodését, s azon belll az egyik




félteke szabalyozé és integracios folényét mutatja, ami az iskolaérettség egyik
feltétele.

A keresztezett dominancia aranya a tanuldsi (dyslexia, dysgréfia, dyskakulia),
magatartés  (hiperaktivitas) és a figyelmi (elterelhetd, rovid idgl figyelem,
koncentréaci6s nehézségek) zavarokndl 45-55 %-0s.

A kokontrakcios készseg a posztura kialakitésdval egyidejlleg a testre kivilrdl hatd
erokkel szembeni, kéreg aatti izomténus-szabalyozo, testhelyzet-bedlitd és rogzitd
feladat ellaasdt jelenti. Vizsgdlata azért fontos, mert dtala a karok és torzs
Osszehangolt tonusszabdyozésanak mindségét figyelhetjik meg.

Az dlasegyensulyt nyitott és csukott szemmel is megfigyeljik. Nyitott szemme a
gyerek a folyamatos vizudlis inger ill. a proprioceptiv és kinesztetikus szabdyozasa
segitségével tudja kialakitott egyensillyi helyzetét rogziteni.

Csukott szemmel torténd egy |&bon alés esetén a vizudis ingerforras, mint segitség
kiesk. Vannak gyermekek azonban, akiknek a csukott szemmel torténd
allasegyenslily-eredményeik jobbak voltak. Ekkor a szenzoros integrécios folyamatok
kéreg aatti szabalyzasanak deficitjére, jelen esetben a vizudis inger értelmezés
megfelel 6 be- és dtkapcsolasanak hianyara kell gondolnunk.

A kovetkezo téblézatban olvashatd az idegrendszer érettsége fo terllethez tartozo
egyes részvizsgaatok, ill. az atauk feltérképezheto készségek és részképességek
Osszefoglalasa.

7. téblazat
A vizsgalat neve vizsgalhat6 készségek, részk épességek

l. AZ | DEG- | Neuromotoros: koros reskcio fellépese STNR, ATNR, TLR,
posztura-bedllitas: Schilder, kokontrakcios készseg, aléasegyensily

RENDSZI,ER csukott szemmel,

ERETTSEGE izomiénus-szabdlyozés.  STNR, STNR, TLR,  Schilder,
kokontrakci6s készség,
egyensily -bedllités: Schilder, kokontrakcios készség,
alasegyenslly,

Agytorzsi integracios kapcsolat: pr. nystagmus,

1. STNR Analitikus mozgéskivitelezés, motoros mintamasolas  készseg,
rovid idgu emlékezet, /vizuo-motoros keresztcsatorna-szint/

2. ATNR Analitikus mozgaskivitelezés, motoros mintamasolas  készség,
rovid idgu emlékezet, /vizuo-motoros keresztcsatorna-szint/

3. TLR: @ b)c) Analitikus mozgéskivitelezés, motoros mintamasolas  készség,
rovid idgu emlékezet, /vizuo-motoros keresztcsatorna-szint/ a:
proprioceptiv alapmodalitas/

4, Schilder-fde Analitikus mozgaskivitelezes, egyidgu kétiranyu figyelem,

karnyujtas teszt

5. Dominancia Egyoldali, keresztezett, kevert,

6. Kokontrakcios Verbdlis  elokészitésre  megfelelo  motoros — szabdlyzas

készség: a) b) (keresztcsatorna-szint)

7. Allésegyendtly: Vizudlis segitséggel posztura-rogzités, ill. kinesztetikus érzékel éssel

a) b) ¢) d) posztura-rogzités, motoros mintaméasolds,  monotonia-tureés,
onfegyelem, dotatikus egyensllyérzék, /vesztibularis-vizudis-
motoros és vesztibularis-proprioceptiv-motoros  keresztcsatorna-
szintek/

8. Posztrotéci0s Kivdltas ido, a p.n. minosége és fennmaradés idge, a vegetativ

nystagmus tarstiinetek megjelenése,




X. 1. 2. A masodik nagy vizsgalati tertlet gyujtoneve; mozgasvizsgalatok.

Bé&r az dsszes 21 részvizsgaat mozgasok megfigyelésébol al,- ezeknél a feladatoknal
a gyermekek térbeli t§ékozddd képessegét, testsémajét, a kéz és a labmozgasok
Osszehangolasat, a dinamikus egyensllyérzést, a ritmusérzékét, a szeridités
képességét értékel hetjik a megadott szempontok alapjan.

A mozgésos feladatok a fenti készségek és képessegek mellett alkalmasak a feladat-
tudat, az impulzivités- gatlas képesség, a szerialitasi készség, a mechanikus szamolasi
készség 10-es szamkdrben, a rejtett agresszivitas és a egyide ( tobbcsatornéas figyelem
tanulmanyozasara.

A mozgasfeladatok pontos végrehgitésa utanzasra és megértésre valamint az
emlékezetre épll. Ezeknek az alapkészségeknek az iskolaérettségi  vizsgalatok
feladatainak sikeres megoldéasand mar begyakorlottan jelen kell lenni.

A kovetkezo téblézatban lathatd a mozgésvizsgdat fo terlilethez tartozé egyes
részvizsgdlatok, ill. az dtauk feltérképezheto készségek és részképességek

Osszefoglalasa.

8. téblazat

A vizsgalat vizsgalhat6 készségek, r észk épessegek

neve

[l. MOZGAS- | Posztura-bedllitas, térbeli tgékozodas, kéz- és labmozgasok koordinacidja,

VIZSGALAT | dinamikus egyensilyérzek, szem-kézkoordinacio, kézligyesség, a figyelem

egyszerusége vagy 0sszetettsége, motoros mintamasolas készség,

1. 1o ugrés| Motoros mintamasolas készseg, feladat-tudat, monotonia-tures, impulzivitas,
helyben, ritmuserzék, a 1o-es szamkor ismerete, motoros automatizmus, egyidejuleg 3
Zart |abban | feladat megszervezése és egyidgju haromcsatornas figyelem, révid ideju

emlékezet, /vizuo- motoros keresztcsatorna-szint/

2. 1o ugrés| Motoros mintamasolasi keszség, feladat-tudat, impulzivitas, monotonia-tureés,

elore-hétra, ritmusérzék, motoros automatizmus, a 10-es szamkor ismerete, egyidgjuleg 3

zart 1abbal feladat megszervezése és egyidgu héromcsatornés igyelem, rovid idgu

emlékezet, /vizuo-motoros keresztcsatorna-szint/

3. 10 terpesz

Motoros mintamasolasi készség, fel adat-tudat,monotonia-turés, impulzivitas,

Z&r ugrés, taps | rtmusérzek, motoros automatizmus, a 1o-es szamkor ismerete, egyidejuleg 3
feladat megszervezése és egyideju hdromcsatornas igyelem, a kéz-labmozgés
ritmikus  koordinécidja, rovid idgu  emlékezet, /vizuo-motoros
keresztcsatorna-szint/

4.10-szer négy- | Motoros mintamasolas készseg, feladat-tudat, impulzivitas, ritmusérzek, a

itemu feladat | 10-es szamkor ismerete, egyidgjuleg 2 feladat megszervezése, szerialitas,
rovid idgu emlékezet,

5. labdaelkapas | Verbdis elokészitesre megfelelo posztura felvetele, védekezo reakcio

3-szor fellépése, interakcio:letapadas/ impulzivitds/ agresszio, szem-kézkoordinacio,
szemrlabdamozgés koordinacid, a két kéz koordindt, szimmetrikus és
praktikus mozgésa, megfelelo eroadagoléds az eldobéskor, /vizuo-motoros
keresztcsatorna-szint/

6. A 1o-es szamkor ismerete, ritmusérzék, motoros automatizmus, szem-

L abdapattogtat | kézkoordinécio, megfelelo eroadagolas, dominancia-megfigyelés, reakcidido

as 1o-szer a) b)

Q)

és koordinacio-moédositési készség, motoros mintamésolas készség, /vizuo-
motoros keresztcsatorna-szint/
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X. 1. 3. A hamadik nagy vizsgdati terllet a gyerek testvazlatat, térbeli
ta ékozodasat és alateralitas kialakultsaganak szintjét méri.

E fogadmakat gyakran a tanulas zavarokkal (foleg diszlexiaval és diszgrafiaval)
kiizdd gyerekek hianyossagait emlitve szoktak a szakemberek emliteni.

Az emberdbrézolés szintjének értékelése azért fontos, mert az RQ értéke szintén jelzi
az 1Q-t, tehat kozvetve lehet az iskolai bevdésra is kovetkeztetni. A megfigyelo-
képesség, a testvazlat, az ardnyok és részletek pontossaga, a gyermeknek dnmagarol
meglevo képe, ennek finommotoros megjelenitése, a kitartd, pontos és figyelmet
igénylo tevékenység minosége valdban részben elorevetitheti a sikeres iskolai
eredmenyeket és teljesitmenyt.

A kovetkezo téblézatban ldthatd a testvézlat, térbeli tdékozddas, lateralitds fo
terllethez tartoz6 egyes részvizsgalatok, ill. az dtaluk feltérképezheto készségek és
részképességek dsszefoglal asa.

9. téblazat

A vizsgalat neve Vizsgalhat6 készségek, részk épességek,

1. TESTVAZLAT, | Testkép, térbeli t4&kozédas, lateralitas, figyelem
TERBELI
TAJEKOZODAS,
LATERALITAS

1. cézb mozgas
csukott  szemmel
(testvazlat)

egyideju hdromcesatornés figyelem, testkép,

test-kozépvona keresztezés, célzd6 mozgas, jobb-bal disAriminacio,

2. Tedd atollat...” (téri
orientécio)

Reakcidido, jobb-ba diszkriminacié, verbalis utasitasra motoros
vllasz, térbeli tgékozddés, kétcsatornds figyelem, rovid idegu
emlékezet,

3. Vedd a tollat...”

Reakcioido, jobb-bal diszkriminécio, testkdzépvonalkeresztezes,

(lateralizacio) egyszeru figyelem,
3. “Ez  vagyok én” | Grafomotoros tevékenysey, (Goodenough-féle RQ-szamitas
(emberrgjz) szempontok:arényok, tagolés képesség, a részletek kidolgozottsaga,

kreativitas, kivitelezés,) egyszeru figyelem,

X.1.4. A negyedik vizsgélati egyseg a taktilis érzékeléssel foglalkozik.

Vizsgaljuk akézfe borére ragjzolt vonalak reprodukdlasi képességét, ill. az egy iddben
az arcot és a kezet ért két azonos erdsségll inger lokalizaciojanak képességét, valamint
a taktilis formaazonositast, a taktilis-mentélis keresztcsatornét és a tér-sik atforditasi
képesseget.

E terlletek érzékelés finomsaga ill. érzéketlensége azért is fontos szdmunkra, mert a
bdr az az érzékszervink, mely a nyolcadik gesztécios héttdl kezdve folyamatosan

kozvetiti  a kllvilagbdl szarmazd taktilis (hd, nyomas, fgdalom) ingereket az
idegrendszerbe.
A taktilis ingerészledés gyengesége feltételezheti az idegrendszer csokkent

funkciondlis (S-R) mukodését, (a vizsgdlt gyermek idegrendszerének archaikusabb,
legkordbban kifgjlett struktard gyengébb hadzatrendszerrel rendelkeznek, ami
szintén egyik oka lehet az éetkori dtlagtdl eltérd tineteknek, tehdt az
iskolaéretlenségnek is), de kdvetkezménye lehet a gyermek taktilis ingerhéritésanak,




ill. adott esetben jelezheti azt, ha kevés volt a simogatas, babusgatds a gyermek
éetében. Allami gondozasban éo 6-8 éves, ép értelmu gyermekeknél ugyanis sokkal
gyengébb értékeket kaptunk, mint a csaladokban élo magyar Williams-szindromas 5
16 éves gyermekek vizsgalata soran.

A kovetkezo tablazatban lathatd a taktilis terllet fo terllethez tartozé egyes
részvizsgalatok, ill. az d&tauk feltérképezheto készsegek és részképességek
Osszefoglalasa.

10. tabl azat

A vizsgalat neve vizsgalhat 0 készségek, r észk épessegek

V. TAKTILIS| A bor diszkriminacios képessége
TERULET
1. grafesztézia Taktilisan érzékelt vonalak és formék reprodukdasa, egyszeru

figyelem, rovid idgju taktilis emlékezet,

2. kettos taktilis inger
percepcidja

Taktilis helyazonosités, taktilis diszkriminacios képesség,
[Taktilis dapmodalitas/ rovid idgju taktilis emlékezet,

3. “Mi van a
kezedben’? a) b)

Taktilis-motoros-mentalis ~ keresztcsatorna  (tapintott  targy
megnevezése), ill. vizudis-mentdis-motoros keresztcsatorna, sik-

térkonstancia (targy-képegyeztetés), egyszeru figyelem,

X. 1. 5. Az otodik vizsgdat a ritmusérzékkel, a ritmusok visszakopogasanak
képességével, az egyidg( tobbiranyd figyelem érettségével, a lateralitassal, a
mintamésolassal, arévid idg 0 emlékezettel foglalkozik.

A ritmusok bedlasanak mér csecsemobkorban nagy jelentdsege van, (taplakozas,
nappal-§szaka), de késdbb az a jaras, a futas, az 6nallo étkezés, 6ltozkodés ritmusa
valamint az 6vodai kdzosseg egyes tevékenységei ritmusanak étvétele olyan fontos
alapkészség, mely az iskolai megfelelésndl is nélkil 6zhetetlen.

A kovetkezo téblazatban lathat6 a ritmusérzék fo tertletnél vizsgdhatd készségek és
részképességek Osszefoglal asa.

11. tablazat

A vizsgalat neve vizsgalhat6 készségek, r észk épessegek

V. RITMUSVIZSGALAT

1. 5részvizsgalat

Beszédmozgas és kézmozgés (taps) Osszehangoldsa, motoros
mintamasolas  készség, egyidgu h&romcsatornas figyelem,
szeriditds, hosszi  idgu  emlékezet,  /vizuo-motoros

keresztcsatorna-szint/

A most bemutatott mozgasvizsgdat akamazasaval teha  olyan
alapkészségeket, ill. részképességeket térképeziink fel, melyek egy része a kéreg alatti
szabdlyozas szintjét, érettségét mutatja (adekvat testhelyzet-bedllitasok, koéros
egyuttmozgasok kivathatosaga, motoros reakciok egyensulyvaltozasnd...). Maéas
részvizsgalatokkal alap-modalitasokat ill. az erre éplld keresztcsatorna-szint funkcioit
térképezhetjik fel.
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A magasabb idegrendszeri (kérgi) mikodés érettségét a ritmusérzék vizsgdatava és
azokkal a bonyolultabb aktiv mozgast utanzé feladatokkal vizsgdljuk, melyek
végrehajtasana egyszerre legaldbb harom killnb6zd dologra kell figyelni.

A vizsgdat alatti magatartast nem pontozzuk kilon, de a szakvéleménylnkben
jelezziik ha az egyUttmOkodd, héritd-opponal 6 vagy bizarr.

A mozgasvizsgdat résztesztjeirol ataldnossagban elmondhatd, hogy ép, érett
idegrendszerrel bird 5 év feletti gyermekek a 75 %-o0s eredmenyt képesek kil énésebb
erofeszités nélkll elérni. A pontozas életkor szerint két kategoériat kilonboztet meg:
enyhébben kell ugyanis pontozni az 5-6 év koz6tti, mint a6 évnél idosebb gyerekeket.

X. 2. A mozgasvizsgalat saj atossagai, alkalmazasanak elonyel

1. Megdlapithatd, hogy a vizsgdt gyermek teljesitmény-problém§ganak oka
organikus eredetu-e.

2. Nominativ, elore megadott szempontok alapjan objektiven pontozhatd (2, 1 és 0

ponttal).

Nagyrészt nonverbdlis, utanzason, megértésen alapul a feladatok végrehajtasa

(elmarad a teljesitmeény-szorongés).

Az egyes részterlileteken elért teljesitmény szézaldkban is megadhato.

A teljes teszteredmény a szenzomotoros fejleszto programok alapjéul szolgdl.

5 éves kortdl felveheto.

Egyarant alkalmas statusz és folyamatdiagnosztikéra.

Nem kultura- fliggo.

35-45 perc alatt felveheto a 21 részfeladat.

w

©CooN A

Részl etes magyarazat:

1A teljesitményproblémédk és a viselkedészavarok oka lehet organikus és/vagy
pszichés, ill. pedagogiai. Ez a szurovizsgdlat az organikus problémakat jelzi.
Amennyiben az eltéro viselkedést mutatd, éretlennek tartott gyermek 75 % nal jobb
eredményt é el az 6t nagy részterlleten, probléméinak okait a pszicholégusnak kell
megtaldni, vagy a gyereket korllvevo személyek pedagdgiai modszereit kell Ujra
atgondolni és sszehangolni.

2. Nominativ, (2, 1 és 0 ponttal lehet az vizsgalatok sordn az adott mozgast,
teljesitményt a megadott szempontok alapjan értékelni). Ez a szubjektiv pontozasban
€s aVvégso értékel ésben segit.

3.Az egyes részterlleteken mutatott teljesitmény az Osszpontszdm alapjan
szézalékban megadhaté (ez az elmaradés nagysagat teszi szemléletesse). A feladatok
egyszerGek, a bemutatas és az instrukcié alapjan értékelhetok és konnyen
végrehajthatdak.

A készség és képesség felmérés neuromotoros é€s szenzomotoros szinten torténik,
(nincs szilkség a gyermek verbdlis egylttmOkodésére vagy kilon a logikus
gondolkozas mérésével kapcsolatos maveletek elvégeztetésére, ami a “problémas’ és
mar tobbszor vizsgalt gyermekek egy részéné kivdltja atiltakozast, ill. a teljesitmény-
szorongast).

4. Az ot nagy vizsgdlati terllet részfeladataira kapott pontszamok alapjan a
teljesitmény mindenhol kifejezheto szazalékban is. Ez az ©t, szézalékban
megmutatkozd eredmény szemléletesen mutatja meg a vizgalt gyermek erosségeit ill.



elmaradasait, emellett a fejlesztés formajat (egyéni vagy csoportos) és hangsulyait is
segit meghatérozni.

5. A vizsgalt feladatokkal kapcsolatos gyengébb teljesitmény a fejlesztd program
kiindulasi alapjaul szolgdl.

6. Ma 5 éves korban kiderllhet a gyengébb teljesitmény, igy marad 2 év a
felza&rkOztatésra, hidnypotlasra, fejlesztésre. A feladatok értékelése 5-6 éves kor kozott
egyébkent enyhébb.

7. Az elso vizsgdat statuszdiagnézisként szolgdl. Amennyiben elkezdodik a
rendszeres szenzomotoros hidnyp6tlés és fejlesztés, akkor kb. fél évenként érdemes
felvenni Ujra a kontroll-mozgésvizsgalatot, mely folyamatdiagnozist adva segit a
tovabbi fejlesztés hangsulyainak kidolgozéasdban.

8. Kulturdlis héttértol flggetlentl vizsgdhatd az idegrendszer egyes, kéreg alatti
mukodéseinek érettsége és a mozgéasok koordindltsaga...(sth). Megkuldnboztetiink
primer éretlenséget (a korai idegrendszeri sérilések kovetkeményel) és szekunder
éretlenséget (az okok nagyrészt az ingerszegény kornyezetben keresendok).

10. Egy akaommal 35-45 perc alatt felveheto. A vatozatos feladatok nem farasztjak
ki a gyermeket.

X. 3. A mozgasvizsgalat értékelés modja

A vizsgaatokat meghatérozott szempontok alapjan 2, 1 és 0 ponttal értékeljik.
A vizsgdat végén az 5 nagy terllet egyes résztesztjeiben  szerzett pontokat
Osszeadjuk és Gsszehasonlitjuk a szerezhetd maximdlis pontszammal. Nem adunk meg
globdlis pontszamot, hiszen az 6t nagy terllet (I: az idegrendszer érettége, |II:
mozgavizsgdlat, 111: testvazlat, térbeli t§ékozodés, lateralités, IV: taktilis terllet, V:
ritmusérzék) érettségének feltérképezése a célunk.
Az egyes részvizsgalatokat nem sllyoztuk nehézség vagy fontossédg szerint, mert
szamunkra minden item egyenrangu része a vizsgt gyermekrol alkotandd globdlis
benyomésnak.
Ha az egyes részterliletek vizsgdatai sordn szerzett pontszam 100-75 % kozott van,
akkor tapasztalataink szerint a gyermek azon a teriileten étlagos teljesitményt mutat.
A 75 %-o0s hatar az a pszichofizika kiiszob, mely a normdl idegrendszeri érés mérheto
hatarét jeloli. A 25 %os hibazas , még belefér” ide, ugyanis ennyi hidnyossagot a
gyermekek meglevo készségeik, képességeik segitségével fognak tudni kompenzalni.
Ha a gyermek a 75-50 % 0s savban teljesit, akkor enyhe érintettségre, feldolgozni
vald hidnyossagokra gondolunk, s csoportban végezhetd szenzomotoros fejlesztési
formé javasolunk a HRG (Hidroterdpids Rehabilitaciés Gimnasztika) és/vagy a
TSMT-II. (tervezett szenzomotoros tréningek) modszerek akalmazasat.
Ha a kapott pontszdmok ¢sszege csak az 50 % alatti savra elegendd, akkor olyan
nagysagu problémaval dlunk szemben, melyet egyéni, ,testre szabott” TSMT-I.
terapiat igényel.
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XI. A kutatas soran kapott eredmények altalanos elemzése

XI.1. ISKOLAERETTSEGI VIZSGALAT
(Az 5. sz. mellékletbol akozépértékeket /Mean/ emeltem ki.)

12. tablazat
Logopédiai csop | Iskolaéretl.csop | Iskolaérett csop | Hiperaktiv csop
Elso vizsgélat Mean: 31.4 Mean: 38.6 Mean: 47 Mean: 45.92
(egy év intenziv
(6 éves korban) 56.07 % 68.92 % 83.92 % szenzomotoros
fejlesztés utan,
Kontroll- Mean: 42.08 Mean: 46.48 Mean: 52.68 | 6 éves korban)
vizsgélat
75.14% 83% 94.07 % 82 %
Vatozés 10.68 7.88 5.68
19.01% 14.08% 10.15 %
A véltozas *xk *x * -
mertéke
Fejlesztések Logopédiai, Napi 1 x 30| Nincs, az e€lso| Heti min. 90
[foglalkozasok | reedukéacios perces iskolara| osztayba percben
akét vizsgdlat | foglalkozasok és | felkészito jarnak, komplex
kozott heti 1-2 x 45| foglalkozés 6- szérazfoldi
perces szenzo- | 12 gyerek szenzomotoros
motoros fejleszt. | részvétel ével fejlesztés

Az iskolaérettségi vizsgdlatban az elérheto maximdlis pontszam 56 volt. A
kapott kozépértékeket atalakitottam szazalékkd, hogy szemléletesebb képet
kaphassunk az egyes csoportok teljesitményérol.

Az elso iskolaérettségi vizsgdat eredményel meglepoen magasak lettek. A legjobban
(iskolaérett), ill. leggyengébben (logopédiai) teljesito csoportok teljesitménye kozotti
kil6nbség azonban viszonylag nagy: 27.85 % volt.
A kontrollvizsgdlat alkalmaval 18.93 %-ra csokkent ez az érték, ami pozitiv jelenség,
hiszen a legelmaradtabb (a logopédiai) csoport jelentos javulasét jelezte.
Az €elso vizsgdlat soran a legalacsonyabb &tlagot a logopédiai 6vodasok érték el
(56.07 %), ami részben varhatd volt, hiszen ok a mar 3 éves korban jelentkezo,
Kkiterjedtebb és markénsabb tuneteik (leggyakrabban elmaradt beszédfejlodésik,
mozgaskoordinaciés gyengesegik) miatt kerlinek ebbe az Ovodatipusba, ahol a
napirend sokkal koétdttebb és fejlesztéscentrikusabb, mint a hagyomanyos ovodakban.
A szakszeru logopédiai és fejleszto pedagdgiai munka ellenére az ebbe a csoportba
tartoz6 gyermekek még nem voltak képesek vizsgdlatunkban 6 éves korukban
megnyugtatd modon megoldani az iskolagrettsegi vizsgdlat feladatait. Ekkor
eredményeik kozépértéke 12.85 %-kal rosszabb, mint a szintén 6 éves,
iskol aéretlennek minositett kortérsaiké.

Az egy év mulva felvett kontrollvizsgdlattal Osszehasonlitva a kiindulo
eredmeényeket, az volt megfigyelheto, hogy a logopédiai 6vodai csoport nagyobb
aranyl felodést mutatott (19.01 %), mint az elso évben magasabb szintrol induld
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iskolaéretlen csoport (14.08 %). Ennek a tervszeru, az egyes gyermek konkrét
lemaradasat korrigdld, rendszeres és tobb oldalrdl kozelito fejleszto munka alt a
hatterében, s ez Ujra megerositi a korai szurés, felismerés és az Gsszehangolt,
rendszeres motoros-logopédiai-kognitiv felzarkoztatas és fejlesztés fontossagat.

Az iskolaérett csoport spontan érése a legalacsonyabb (10.15 %), de ez azért nem
zavar6, mert eredmeényik kozépérteke (94.07 %) szinte megkozelitette a maximumot.

Az 6t és hat éves kora kozott egy éves felzarkdztatd szenzomotoros fejlesztésben
részesilt hiperaktiv csoportot 6 évesen vizsgaltuk eloszor az iskolaérettsegi
vizsgalattal.

6 éves korban kapott 82%-0s eredményik azért meglepo, mert 1 %-kal alacsonyabb
csak, mint a szintén (logopédiai, kognitiv és szenzomotoros) fejlesztésben részt vett
immar 7 éves logopédiai dvodasoke.

A hiperaktiv csoport €lso vizsgaatanak eredménye tulszarnyalta az iskolaéretlen
csoport ugyancsak 6 éves korban mért kiindulasi szintjét (68.92 %). Ennek
magyarazata részben az intenziv szenzomotoros fejlesztés idegrendszerre gyakorolt
érlelo hatasanak, méasrészt a gyermekek egyéb (logopédiai, fejleszto pedagogus atal
végzett, ill. részképesség) fejlesztései beérésenek tulajdonithato.

Az egy év aatt bekdvetkezo teljesitményjavulasokat elemezve azt figyeltik meg,
hogy az &lagosan 10.15 %-ot javult, iskolaérett, elso osztdyba kerlilt gyerekek
hibézéasaikat nagyrészt figyelemkieses miatt kovették €.

A mar 23 éve logopédiai dvodaban fejlesztett gyerekek 19.01 %-os javulasa azért
biztatd, mert a tobb éves erofeszitések beérése igazolddott, s emellett a 75.14 %0s
eredmény biztatébb iskolai megfelelést sejtet (mint a kordbbi 56.07 %).

Az iskolaéretlen csoport 14.08 %-o0s javulasa az évodakban folyo iskoléra felkészito
foglalkozasok hatését, valamint a gyerekek spontén érését jelezte. A 7 éves korban
elért 83 %-0s teljesitmény csaknem azonos volt a m& 6 évesen iskolaérettnek
minostilo csoport atlagteljesitményével.

A kiindul6, majd az egy évvel késobb felvett iskolaérettségi vizsgalatokat tovabb
elemeztik az egyes eredmények sarésa, atlagtol val6 tavolsaga, ill. a szélso értékek
valtozasa aapjan. (A pontos adatokat az 5. sz. melléklet tablazataibol emeltem ki.)

A most kdvetkezo grafikonokban alogopédiai csoport értékeinek feldolgozasa mindig
az 1-es, az iskolagretlen csoporté a 2-es, az iskolaérett csoporté a 3-as és a hiperaktiv
csoporté a 4-es szam alatt szerepel az X tengelyen.
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A logopédiai csoport elso vizsgdati adatainak alsd szélso értéke (mean:5,
atszamitva 8.92 %-os teljesitmeny) és felso szélo értéke (mean: 50, atszamitva 89.28
%-0 teljesitmény) volt a legtavolabb, 80.36 %-nyira valamennyi csoport kozdl



egymastol. Ez az eredmény nagyon jol tikrozte a logopédiai csoport heterogenitésit,
hiszen a beszédhibdk e ofordulhatnak ondldan (ezt a 89.28 %-0s iskolaérettségi
teljesitmeény tlkrozi), ill. jarhatnak sllyos és kiterjedt részképesség gyengeseggel,
esetleg enyhe értelmi fogyatékossaggal is (a 8.92 %-0s eredmeény ezt feltételezi).

A heterogén jelzot akkor alkalmazzuk, amikor a vizsgalat szorasanak értéke
magasabb volt, mint 10, tovébb4, ha a minimdis és a maximéis szélso értékek
tavolsaga 30 %-na magasabb. (A homogén jelzo a fenti értékeken belll kapott
eredményekre utal majd.)

A sz0rés e csoportban az elso vizsgaat soran volt a legnagyobb, atszdmolva 22.8 %,
ami Ujra megerositi azt, hogy a logopédiai csoport gyermekeinek szélsosegesen eltéro
képességel vannak.

A kontrollvizsgdatban kapott 19.01 %-o0s &tlagteljesitmény-javulas azonban egyarant
dicséri a gyogypedagdgusok, logopédusok, az dvodapedagégusok és a szenzomotoros
fejlesztést végzok munkajat.

Az alsb szélso érték 22, aszamitva 39.28 % volt, a felso szélso értékre 53 pontot,
atszamolva 94.64 %-ot kaptunk, s a széras is 14.28%-ra csokkent, ami az eredmeényes
felzarkoztatas kovetkeztében torténo homogenizal ddasra utal.

Egyetlen gyermeknek maradt az eredménye az asd szélso érték adatt. Elso
vizsgaatanak eredménye 5 pont lett (8.92 %-o0s teljesitmény), a kontrollvizsgalat
soran pedig 22 pontot, azaz 39.28 %-ot ért €. Ez az eredmény a 30.36 %-0 javulés
ellenére is nagyon dacsony, megerositette a kordbbi gyanit az értelmi
fogyatékossagral.

Az iskolaéretlen csoport elso iskolaérettségi vizsgdlatanak eredményeit
megvizsgdva lathatjuk: az alsd szélso érték (mean:6, aszamitva: 10.71 %-0s
teljesitmény) és a felso szélso érték (mean:51, atszamitva 91.07 % o0s teljesitmény)
kil 6nbsége 80.36 %.

Ez az érték csaknem azonos a logopédiai csoportéval, a grafikon azonban joval kisebb
szorast mutatva magasabb szintet eléro, homogénebb tudast csoportot jelez Ggy, hogy
a két legalacsonyabb eredményt , kihagyja’.

Az egy év mulva felvett kontrollvizsgdlat ennél a csoportnd 14.08 %-0s
atlagteljesitmény-javulast mutatott, de a korabban is a grafikon alsd hatéran kivl
maradt két gyermek teljesitménye nem vatozott.

Az adsO szélso érték (mean: 17, aszamolva 30.35 %) haromszorosa lett az elso
vizsgalat leggyengébb teljesitményének, a felso szélso érték ( mean:55, atszamolva
98.21 %) pedig szinte hibatlan teljesitményrol tantskodott.

A szélso értékek killonbsége az elso vizsgaatban 50.36 % volt, ez az érték a masodik
vizsgaatna mér 67.86 %o-ra nott.

Az 6vodal iskolaelokészito munka dtalanos hatékonysaga egyfelol igazolt (14.08 %-
os alagteljesitmény-javulds kovetkezett be) mésfelol a heterogéntendencia
emelkedése azt mutatta, hogy a iskolaéretlen csoport kb. egyharmadanak felzarkozas
tempOja aacsonyabb maradt az elvartnd. (Ez a tény a diferencid-diagnozis
szllkégessegére és az arra épllo szakszeru és intenziv felzarkoztatés szikségességére
hiviafel afigyelmet.)



Az iskolaérett csoport elso vizsgdati  eredményét  megfigyelve
megdllapitottuk: a csoport teljesitménye egységesen megfelelo, ezt mutatta az €lozo
csoportokhoz képest viszonylag magas also szélso érték (mean: 37, atszamolva 66.07
%-0s teljesitmény) és a szinte maximalis felso szélso érték (mean: 51, dszamolva
91.07 %-os teljesitmény).

Ez az eredmény homogénabb csoportot mutatott, mint a korabbiak, hiszen a
szoras (Std. Dev.: 3.304) csak 5.9 %, szemben a logopédiai csoport elso szorasaval
(12.79, atszamolva: 22.8 %) és az iskolaéretlen csoport elso szérasaval (Std. Dev.:
10.63, &tszamolva: 18.98%).

A masodik vizsgalat soran az iskolaérett csoport atlageredménye tovébbi 10.15 %-ot
javulva, 94.07 %-ra emelkedett.

A szélso értékek (az also: 43, aszamitva 76.78 %, a felso: 56, teha 100 %)
egymashoz val 6 tavolaga 25 %-rol 23.22 %-ra csokkent.

A sz0rés (Std. Dev. :2.79) nagységa 5.9 %-rdl -rél 4.98%-ra csokkent.

A hiperaktiv csoporttal csak egy alkalommal, a 6 éves kor betdltése utan
vettik fel az iskolaérettségi vizsgaatot.
A szélso értekek (alsd: 28, atszamitva 50%-o0s teljesitmény, a felso 53, dszamitva
94.62 % ) adapjan heterogén teljesitményt kaptunk, de ez a 44.64 %0 kilonbség
alacsonyabb volt, mint alogopédial, ill. az iskolaéretlen csoport ide vonatkozo értékel
(pedig az o eredményeik egy évvel késobb, azaz 7 éves korban szl ettek).

Fontos azt is megfigyelniink a 12. tablazatban hogy a 6 éves korban az iskol aérettségi
vizsgdatokban az alsd szélsoértékekre (minimum) az egyes csoportokna mennyi
pontot, ill. hany szézalékot értek el aleggyengébben teljesito gyermekek.

13. tablazat

Logopédiai csop. Min: 5 8.92 %
| skolaéretlen csop. Min: 6 10.71 %
| skol aérett csop. Min: 37 66.06 %
Hiperaktiv csop. Min: 28 50 %

Az egy év intenziv fejlesztéshen részesllt hiperaktiv csoport hat éves kori vizsgdlata
kiindulasi szintjét tekintve kituno teljesitménynek vagyunk tandi, hiszen a kb. 5-szor
magasabb eredményt értek e ezek a gyermekek, mint a 6 éves logopédiai és az
iskolaéretlen csoport gyermekei.

XI.2. A MOZGASVIZSGALAT RESZTERULETEINEK
ELEMZESE

A mozgésvizsgdat mind az Ot résztesztjét kilon is elemeztem az Osszes
csoport elso és a kontrollvizsgélata eredményeinek birtokdban. Ahol indokolt volt, ott
az iskolaérettségi vizsgaat eredményeivel is Osszehasonlitottam a kapott adatokat.




XI.2.1. AZ IDEGRENDSZER ERETTSEGE

(Az 5. sz. mellékletbol a kdzépértekeket /Mean/ emeltem ki.) A kapott pontszamok
alapjdn az egyes csoportok eredményeit a konnyebb érthetoség miatt eleve
szazalékban adtuk meg. Az idegrendszeri érettség pontszamét 8 részvizsgalat
elvégzése utan lehet meghatérozni

14. téblazat
Logopédiai csop I skolaéretlen | kol aérett Hiperaktiv csop
CSop CSop

Elso vizsgdat 33.14 % 4714 % 64.14 % 21.42 %

5 éves korban
Kontroll- 49.71 % 47.42 % 71.28 % 50.71 %
vizsgélat 6 éves korban
Vdtozas 16.57 % 0.28 % 7.14 % 29.29 %
qulodf5 * k% * *%* *kk*
(teme

Az elso mozgéasvizsgdlat soran ebben a blokkban a 6 éves csoportok kozil a
leggyengébb eredményt a logopédiai Ovodédba jaré csoport éte e 33.14 %-0s
alagteljesitménnyel. Ez a nagyon alacsony étlagteljesitmény (jra felhivta a figyelmet
a koral tunetek alapjan is felismerheto eltéro/megkésett fejlodésmenet feltételezheto
organikus eredete mellett a szenzoros integrécios kapcsolatok és a kéreg alatti
szabalyozéds gyengeségre, valamint a rendszeres felzarkoztatas/hianypotlas
megszervezesenek szilkségessegére.A csoportot fejleszto pedagégusoknak azon is el
kell gondolkozniuk, hogy az e€lso akaommal felvett iskolaérettségi- és
mozgésvizsgéati/idegrendszer érettsége-blokk eredmeényei kozott miért van minden
csoportndl  jelentos kilonbség az iskolaérettségi  vizsgadlat javara. (Csak a
gondolkozés terlleteket fejlesztették tudatosan? Az iskolaérettségi  vizsgalat
koénnyebben teljesitheto jOI? Voltak-e olyan testnevelés-foglakozasok, melyekben
elofordulnak a mozgasvizsgaatbol megismertekhez hasonl 6 feladatok?)

A 6 évesen felvett
0sszehasonlitasa

vizsgdlatok  atlageredményeinek és  kilonbségeinek

15. tablazat

Vizsgdt csoportok | Az iskolaérettségi | Az idegrendszeri | A ket alag
vizsgalat étlaga érettség vizsg. atlaga | kilonbége

Logopédiai cs. 56.07% 33.14 % 22.94 %

| skolaéretlen cs. 68.92 % 47.14 % 21.78 %

| skolaérett cs. 83.92 % 64.14 % 19.78 %

Hiperaktiv cs. 82 % 50.71 % 31.29 %

Az egyik lehetséges valasz valdban az, hogy a hagyomanyos évodai foglalkozasok,
ill. alogopédiai fejlesztések alkalmaval sokkal nagyobb slly esik az iskolaérettségi
vizsgadlattal is "koruljart" kognitiv feladatok gyakorlasara (ezért a hasonlo vizsgal dti
feladatok jobban mennek), mint a szenzomotoros elmaradasok pétlasara (ilyen
vizsgdatok és fejlesztés formak eddig nem voltak elterjedve). Mérlegelni kell
emellett atesztek elorgjelzo (prediktiv) képességenek kifeezett kilonbségét is, hiszen
az iskolaérettségi vizsgdatban szerzett eredmények kevéshé ,adnak okot az
aggodalomra’, mint az idegrendszer érettsége vizsgdatok ilyesztoen alacsony értékei.
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A kontrollvizsgalatig eltelt egy év aatt a logopédiai csoport gyermekei ugyan részt
vettek  szenzomotoros fejlesztésben is, - s ez a kontroll-eredményik
atlagteljesitményében bekovetkezo 16.57 %o0s javuldson meg is latszott, - az U],
49.71 %-o0s eredmény azonban még mindig a kritikus 50 %-o0s hatar alatt volt, tehét
szakmal szempontbdl ez a gyermekcsoport még mindig igen veszélyeztetettnek
szamit a késobbi iskolal (tanulési, magatartasi, mozgési, beilleszkedési) problémakkal
kapcsolatban.

(A logopédiai csoport 16.57 %-o0s étlagteljesitmeény-javuldsit dsszehasonlitva a mésik
fejlesztett csoport, a hiperaktivak 29.29 %-osjavulésaval, - bizonyitottnak latszik az a
feltevés, hogy a megrekedt érési folyamatokat és a hatékonyabb szenzoros integraci 6t
beinditani fiatalabb életkorban és intenzivebb specidlis (szenzomotoros) hidnypotlés
alkalmazasaval |ehet hatékonyabban.

Az iskolaéretlen csoport 6 éves kori 47.14 %os atlagteljesitménye szintén

gyengébb volt, mint az iskolaérettségi vizsgalatban elért 68.92 %-o0s elso eredmény k.
A kiill6nbség itt 21.78 %.
Az egy év ,spontan érés’ utan a csoport a kontroll-vizsgdatnd 47.42 %-0s
atlagteljesitményt ért e, ami a 0.28 %-0s javulés ellenére gyakorlatilag stagnéldsnak
minositheto. Ké magyarédzat kindlkozik ide: az intenziv szenzomotoros fejlesztés
hianya és az organikus érintettség eros hatasa.

Az iskolaérett csoport €lso idegrendszer érettsége vizsgélata eredmeényének

atlaga 64.14 % volt. Mivel ez az eredmény is a 75 %-o0s hatér aatt van, a 6 éves Kori
tinetmentesség ellenére az alacsonyabb értékeket kapott gyermekeknél eddigi
tapasztalataink szerint szdmitanunk kellett tanulasi, magatartasi nehézségekre. Az
iskolaérett csoport itt nyUjtott étlagteljesitménye 19.78 %ka gyengébbre sikerdilt,
mint az iskolaérettségi vizsgaatna kapott eredmeényik.
Az elso osztayban etoltott év utan (szenzomotoros fejlesztés természetesen nem
tortént) a csoport atlagteljesitménye 71.28%-ra emelkedett, azaz az &lagos javulés
7.14 %-ra teheto. Ennek a viszonylag magas értéknek két indoka van: az Uj,
ingergazdag iskolai kdrnyezet és az organikus érintettség hidnya.

A hiperaktiv csoport elso mozgésvizsgdata 5 éves korban tortént.
Atlagteljesitményiik az idegrendszer érettsége terileten 21.42 % volt, ami még a 6
éves kor adatt hasznalt ,engedékenyebb” pontozas mellett is nagyon gyenge
eredménynek szamitott. B&r az iskolaérettségi vizsgdatot ebben az éetkorban még
nem lehet felvenni, atdbbi csoport kordbban ismertetett eredményei alapjan atanulas
zavarokban val 6 veszélyeztetettség redlisnak tunt.

Egy év mulva (heti min. 9o perces szenzomotoros fejlesztésben vettek részt a csoport
tagjai), 29.29 %-os étlagos javulas mutatkozott, a csoport atlagteljesitménye 50.71 %
lett.

Ez a 6 éves korban mért eredmény 17.57 %-ka magasabb, mint a logopédiai csoport
atlaga, de 3.57 %-kal magasabb a szintén 6 éves iskolaéretlen 6vodasok eredményénél
is.

Ha a hiperaktiv csoport e€lozo tablézatban bemutatott, 6 éves korban felvett
iskolaérettségi vizsgdlaténak 82 %-os eredményét a kordbbi aranypéarok mellé alitjuk,
akkor belathato, hogy a nagyon gyenge szintrol egy év a szenzomotoros (TSMT)
fejlesztésben résztvett hiperaktiv csoport tagjai mindkét vizsgalatban az iskolaéretlen
és az iskolaérett csoport kozé emelkedtek.



A kontrollvizsgdlatok aapjan egyértelmuen megdallapithatova vat az, hogy a
szenzomotoros fejlesztést kapott logopédiai és a hiperaktiv csoport fejlodése
tobbszOrése lett a spontdn modon (szenzomotoros fejlesztés nélkidl) névo
iskolaéretlen és iskolagrett csoportokénak.

A hiperaktiv csoport 29.29 % os étlagteljesitmény- ndvekedésének tobb magyarézata
isvan:

1. 5 éves koruk koril, tehat még az iskolakezdés elott, a szenzitivnek szamito
periddusban |épett be az adekvat hianypotl6 fejlesztés az életlikbe,

2. az intenziv szenzomotoros fejlesztésiiknek pozitiv hatésa van a viselkedés-
szabalyozasra, (Onfegyelem, feladat-tudat, tartdsabb figyelem, az alacsonyabb
szinten megrekedt kéreg alatti idegrendszeri érés beindulésa...).

3. A hiperaktiv gyerekek végre ,kimozoghattdk” magukat, ami ingerkereso
késztetéseiket fokozatosan csokkentette.

4. Az ingerkereso késztetéseik csokkenésével vanak egyre befogaddbbakka az
egyéb ingerekre (pld. az oOvoda matematika, &abrazolas eének stb.
foglalkozasokon). Mivel a hiperaktiv gyerekek intellektusa étlagos vagy étlag
feletti, megfelelo folyamatos figyelem esetén sikeresen poétolhatjak be azt a
tudésanyagot, melyet az iskolaérettségi vizsgdaton is szdmonkérnek rajtuk. Ezt
bizonyitja a 6 éves korban felvett iskolaérettségi vizsgdatuk 82 %-os élagais.

Minden csoportnadl részletesen elemeztik, majd Osszehasonlitottuk az elso és a
kontrollvizsgalatban kapott értékek alapjan a szorast, a szélso értékek egymastol valo
tavolsgét és a homogén-heterogén tendenciak alakulasét is.

3-4. grafikon : Az idegrendszer érettsege (a mozgésvizsgalat elso nagy tertlete)
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Az elso idegrendszeri érettségvizsgdlatban logopédiai csoport szérasa 14.92
%. A két szélso érték az (also: 10.71 %, afelso 60.71 % )kozti kuldnbség 50 %, ami
Ujabb bizonyiték a csoport heterogenitasara.
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A kontrollvizsgdlat eredményébol kitunik: a szérés minimalisan szélesebb lett: 16.1
%, s a két szélso érték (az alsd: 17.86 %, afelso: 75 % ) is magasabban taldhatd. A
szélso értékek kozotti teljesitmény-kiildnbség emelkedést mutat: 57.14 %.

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy ugyanaz a komplex (szenzomotoros, kognitiv és
logopédiai) fejlesztés kilonbdzoképpen hat a logopédiai  csoport tobbnyire
organikusan is érintett gyermekeire. Mindenkinél kimutathat6 fejlodégteljesitmeny-
javulas, ennek ellenére a heterogenitas minimalis mértékben nott.

Az iskolaéretlen csoport szérasa volt meglepo modon a legnagyobb mint elso
(18.55 %), mind a kontroll- vizsgélatban (18.54 %).
A szélso értékek elemzése ugyancsak tanulsagos, hiszen az elso vizsgalat alsd értéke
(357 %) és a felso értéke (7143 %) kozti kilonbség 67.86 %. A csoport
szélsoségesebb  teljesitményt nydjtott, mint a logopédiai 6évodasok, holott a
hagyomanyos pedagdgiai gondolkozas szerint ok ,csak” iskolaéretlenek, tehat nem
igazan stlyosak a problémaik.
Feldolgozott vizsgdlati adataink szerint a gyermekek az esetek tobb mint felében 50 %
alatti teljesitményt értek el, ami komoly veszélyeztetettséget jelez.

Egy év dteltével vettik fel a kontrollvizsgalatot. A csoport szervezetten nem kapott
szenzomotoros potlast, hiszen a nagycsoportos Ovodai programban és az
iskolael okészito foglalkozasokon vettek részt.

Az (j eredmények a 6-7 éves kor kozott bekdvetkezo spontan érést tikrozik.

A két szélso érték Ujra 3.57 % és 71.43 % lett, azaz a csoport heterogenitédsa nem
valtozott. Az atlagteljesitmény azonban 0.25 %-ot javult, ez a széras felso szélso
értékének 0.2 %-o0s emelkedésében (54.8 %-rél 55.08 %-ra) mutatkozott meg.

Az iskolaérett csoport elso idegrendszeri érettségvizsgdlata szorasanak szélso
értékel 42.86 %tol 85.71 %ig terjedtek, a 42.85 %-0s teljesitmény-kilonbség -
kisebb mértékben ugyan, mint a logopédiai és az iskolaéretlen csoportnal, de -
heterogén csoportra utalt.

Bér, mint a korabbiakban irtuk, tapasztalataink szerint 75 % feletti eredmeény esetén
szinte hiztosra veheto, hogy nem lesz komoly és tartds iskolai probléma, a gyerekek
97.5 %a enndl aacsonyabb teljesitményt nydljtva abban zondban helyezkedik €,
aminek a felso értéke 68.75 %, s szileik, neveloik mégis (ettol az adattdl
természetesen flggetlendl) iskolaérettnek minositették oket.

7 éves tapasztalatunk szerint az idegrendszer érettsége blokk vizsgdatait az a
gyermek képes 75% koruli (vagy jobb) eredménnyel teljesiteni, aki ép, organikusan
nem sérilt idegrendszerrel sziletett, s megfelelo minoségu és mennyiségu kornyezeti
ingerhelyzet hatésara jé mozgésy, tal praesett gyermekké valik.

Mivel a vizsgalt gyermekek 6vodaiban nem volt mindenhol tornaterem, arra kellett
gondolnunk, hogy az elvéarhaté pontszam alatti teljesitmény e gyermekeknd a
mozgasszegény életmad, ill. az egyre inkabb tulsilyba kerllo kognitiv fejlesztések
kovetkezmeénye volt.

A spontan maodon éro iskolaérett csoport kontrollvizsgélataban az étlagteljesitmény
7.14 % o0s javulasat annak tulajdonitottuk, hogy minden egyes iskoldban hetente 2
szer vettek részt (hagyomanyos) testnevelés oran, ill. 9 gyermek kil6rbdzo edzésekre
(Uszés, futball, RSG, korcsolya) isjart atanév alatt.

E mozgasanyag ugyan nem specidlisan a szenzomotoros felzarkoztatast segiti €lo, de
egyes részfeladatai mindenképpen javitjdk a kéreg alatti szabalyozast, aminek pozitiv
hatésa van az idegrendszer érettségi szintjének ndvekedésére is.
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A hiperaktiv csoport elso vizsgdlatéand (5 éves korukban) az atlagteljesitmeny
21.42 %, a szbrés nagysaga 8.74 % volt (a szélso értékek: 7.14 % és 39.29 %).
A csoport egységesen nagyon alacsony szintu teljesitménye és viszonylagos
homogenitasa teljesen egyértelmu volt.
A vizsgdattal igazoltta vat jelentos éretlenség és a szenzoros integracio
funkcidzavara a hiperaktiv gyermekek csoportjdban valoszinusitették a tanulasi
képességekben val 6 potencidlis vesalyeztetettseget.

Az intenziv szenzomotoros fejlesztés szdmunkra is vératlan j6 kontroll-vizsgalati
eredményeket hozott: az étlagteljesitmény 29.29 %kal emelkedve 50.71 % lett, a
sz0rés szélso értékel 7.14%-r0l 25 %-ra, ill. €5 39.29 %-rol 71.43 %-ra emel kedtek.

A grafikont szemlélve a csoport a masodik vizsgdlatnd hetegogénebb benyomast
keltett, s ezt a kovetkezo adatok is aldtdmasztotték: az elso vizsgdatndl a két szélso
erték kulonbsege 32.15 % és a szoras 8.74 %, a kontroll- vizsgalatban mindketto nott;
a szélso értékek kiildnbsége 46.43 %-ra, a szOrés pedig 12.41 % lett.

A spontén érés helyett bedllitott rendszeres szenzomotoros fejlesztés minden
résztvevo hiperaktiv gyermekre pozitivan hatott. A csoport 6 éves kori .71 %0s
atlagteljesitményével 3.57 %-kal meg is €lozi a 6 éves iskolaérelen csoportot.

XI1.2.2. MOZGASVIZSGALAT
(Az 5. sz. melléklet megfelelo tablazataibdl a kozépértékeket /Mean/ emeltem ki)

16. tablézat

Logopédiai csop | Iskolaéretlen | Iskolagrett csop | Hiperaktiv csop

Csop
Elso vizsgéat 23.25% 30.5% 44.53 % 17.5 % (6t éves
korban)

Kontroll- 41.5 % 36.75 % 49.38 % 45.75 % (6 éves
vizsgélat korban)
Vétozas 18.25 % 6.25 % 4.85 % 28.25 %
qulodé * k% ** * *kkk
Uteme

Ebben a vizsgdatban valamennyi csoport elso vizsgdati atlageredménye
nagyon alacsony lett.
Az eloszor 6 éves korban vizsgalt csoportok kozil a logopédiai dvodasok voltak
legjobban elmaradva, amit 23.25 %-0s atlagteljesitmény ik is tlikrozott.
Ez az elmaradas azért is figyelemre métd, mert a csoportot 3 éve folyamatosan
tervszeru mozgdss beszéd- és  kognitiv  felesztésben  részesitették  az
ovodapedagogusok, a gyogypedagdgusok valamint a logopédusok.
A mozgasanyag a fenti gyenge eredmeény szerint azonban sem minosegben, sem
problémaorientéltsagban, sem mennyiségben nem lehetett megfelelo, ill. elegendo, ha
avizsgdati feladatok megoldésa csak ilyen alacsony szinten sikerdlt.
Az alacsony teljesitmény masik oka a csoport nagy részének organikus érintettsége
volt, mely valészinuleg kiterjedt a mozgasszabalyozassal kapcsolatban alld régiok
mukodésére.
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A tovébbi egy év feglesztés utan felvett kontroll-eredmények azonban remeényre adtak
okot, hiszen a logopédiai csoport atlagteljesitménye 18.25 %-kal 41.5 %-ra
emelkedett.

Ennél a csoportna fejlesztésrol beszéltiink, annak ellenére, hogy a gyermekek 67
éves kor kozott voltak, hiszen a mozgasanyag a részlegesen hianyzd szenzomotoros
szint megerositésére fokuszalt. (Az egyik 6évoddban a korabbi években csak
hagyomanyos testnevel ésben részesiiltek a gyermekek.)

A 75 %-os élagteljesitmény ugyan még messze van, de megkozelitése — amennyiben
a szenzomotoros fejlesztés megfelelo intenzitdssal és minosegi  tréningekkel
folytatodik,- nem lehetetlen a csoport kb. negyedéenek.

Az iskolagretlen csoport 30.5 %-o0s atlagteljesitménye is nagyfoku
mozgastervezési, koordinacios deficitrol tantskodott.
A napi 515 perces szoba- gimnasztika és a kotetlen udvari mozgasos jatékok (pld.
fogdeska) nem adott elegendo szenzomotoros alapot a gyermekeknek ahhoz, hogy
ezekben a mozgasfeladatokban megfelelo szinten teljesithessenek. A legnagyobb
hianyosagok akkor mutatkoztak, amikor egy idoben 3 informaciot kellett folyamatos
figyelemme integraltan kezelni a sikeres feladatvégzéshez.
A kornyezet és a mozgasanyag vatozatlansdga mellett a gyermekek egy évvel késobb
6.25 %-0s pontan javulassal 36.75 %-0s atlagteljesitmeényt értek el.

Az iskolaérett csoport nem vart alacsony, 44.53 %-os éatlagteljesitményt
mondhat magé&énak az elso vizsgdat utan.
Az iskolaérettségi vizsgdlatban elért eredmeények, valamint az Gvodapedagogusok
megfigyelésel alapjan e csoport tagjainak megfigyel oképessége, figyelme, szerialitai
képessége egyértelmuen jobb volt az azonos Ovodai kornyezetben nevelkedo
iskolaéretlen gyermekekhez képest.
Ez mindenképp ép idegrendszert feltételez, a hatranyt feltehetoen a megfelelo ingerek
(6vodai tornaterem, a szenzomotoros fejlesztés, kevesebb és nem megfelelo minoségu
mozgéasformak stb.) hianya okozta.

Egy év dteltével az atlag-kontrolleredmények 4.85 %-0s javulast mutatva 49.38 %-ra
emelkedtek. A gyermekek egynegyede pedig 75 % korl, ill. afelett teljesitett

Az 6t évesen vizsgalt hiperaktiv csoport 17.5 %os étlagteljesitménye csak
575 %kad maad € a 6 évesen eoszor vizsgdt logopédiai csoport alago
teljesitményétol (23.25 %).
Szembettlo a kontrollvizsgdlatok eredményeit megfigyelve az is, hogy a legnagyobb
javulas a két, elso vizsgdatkor leggyengébb eredményt eléro csoportnd volt
tapasztal hato.
Ennek az az oka, hogy a 18.25 %-0s &tlagos javulast eléro logopédia és a 28.25 %0s
atlagos javulat felmutatd hiperaktiv csoport szenzomotoros (azaz oki, célirdnyos)
felzarkdztato fejlesztést is kapott a két vizsgdlat felvétele kdzott eltelt évben.
Erdemes megfigyelni az évet ismétlo iskolagretlen és az elso osztdyba |1épo
iskolaérett csoportot, akik mindkét intézményformaban hagyomanyos testnevelés-
foglalkozason vettek részt, - hogy ebben a vizsgalatban csupan 6.25 % ot, illetve 4.85
%-ot javultak ,, spontan” maodon.

A szorasok és a szélso értékek megfigyelése, Osszehasonlitasa a mozgésvizsgélat-
blokkban is tovabb fogja arnyalni az egyes csoportokrél akotott kepinket.
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Az elso vizsgdat grafikonjait tekintve a legheterogénebb teljesitményt az
iskolaérett 6vodai csoport ny(jtotta, hiszen a széras 44.53 % volt, az asd szélso
értékik 18.75 %, afelso szélo értékik pedig 81.25 % lett.

A szélso értékek kildnbsége 62.5 %, ami az egyes gyermekek mozgasiigyessegének
nagyfoku eltérésérol tanukodott.

Az egy évvel késobbi eredményeknél a szoras értéke (19.38 %) szinte ugyanannyi

maradt, a szélso értékek semmit sem valtoztak, csak az a tartomany javult, ahol a
kapott értékek 95 % a taldhatd (az elso vizgaatban kapott 36.46 % és 52.59 % 0s
ertékek akontrollvizsgdlatban 41.74 %-ra ill. 57.75 %-rajavultak).

A kordbban mar elemzett 4.85 % o0s atlagteljesitmény-javulas a csoport potenciadis
képességeihez képest alacsonynak mondhato.

Ezt az eredményt Ugy értelmeztik, hogy egy potencidlisan ép, organikus
karosodasban nem szenvedo csoportban is vannak és lesznek olyan gyermekek, akik a
specidis és rendszeres szenzomotoros fejlesztés hianydban (ami a 75 % alatt teljesito
gyermekek részére itt is ganlott) mé&r stagnani fognak, mig lesznek olyan gyerekek
is, akik ebben az életkorban még képesek fejlodni.

Relative a legalacsonyabb étlagteljesitmenyt (17.5 %), valamint a hozza
tartozo also (0.00 %) és felso (31.25 %) szelso értéket a hiperaktiv csoport grafikonjat
megfigyelve lajuk. A széras a maga 9.02 %-os értékével homogeén tendencidt mutat.
Nem szabad azonban elfelgteniink, hogy a mozgavizsgalat felvétele ezzel a csoporttal
5 éves korban tortént, s kordbban a gyermekek nem részesiiltek mozgésfejl esztésben.

A kontroll-eredményekben a szérés 13.1%-ra ndvekedett, ami azért drvendetes, mert
a kordbban egységesen aacsony teljesitmény heterogénizalédasat, ataanosan a
javul 6 teljesitmeény-tendenciét jelzi.

A logopédiai csoport alsd szélso értéke szintén 0.00 %, de a felso szélso érték
43.75 %, emellett a széras is 13.32 %, de a csoport atlagos teljesitmenye itt is
alacsony volt

A Kkontrollvizsgdlat eredményeinek elemzésével megint érdekes Osszefliggések
kertltek napvilagra.

A szenzomotorosan is fejlesztett logopédiai Gvodasok teljesitményének szélso értékel
az elozo eredményekhez (0 % és 43.75 %) képest tovabb nottek (6.25 %-ra és 75 %-
ra).

Ennek a csoport heterogén-volta, ill. a gyerekek fejlesztés irdnti fogékonysaganak az
eltérése volt az oka

A kiterjedt elmaradast, ill. sUlyosabb tineteket mutatd gyerekek lassabban és
kevesebbet tudtak javulni ugyanarra fejlesztésre, mint azok, akiknek csak 1-2
tertleten volt elmaradésuk.

Mivel az Uj szélso értékek joval magasabb eredményeket mutattak, s a logopédiai
csoport atlagteljesitménye is 18.25 %ka emelkedett, a heterogénné véas pozitiv
dologként értelmezendo.

Az elso vizsgdlatban az iskolaéretlen csoport (szélso értékek: 12.5% és 50 %,
a szoras 11.31 %) szintén homogén képet mutatott, a teljesitmény pedig igen
gyengének volt mondhato.
A mésodik vizsgdat eredményeit vizsgalva megfigyelhettik a szoras véaltozatlansagét.
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A szélso értékek emelkedése mutatta a csoport atlagteljesitményének 6.25 %-0s
javulasat, (12.5 %-rol 18.75 %ra, ill. 50 %-rdl 62.5 %ra). Az iskolaéretlen csoport
heterogénné vélasa tehat a felso szélso érték kitolodéasaban is tetten érheto volt.

Béar az atlagos javulas 6.25 %, az U] étlageredmeény, a 36.75 % tovabbra is aggasztdan
alacsony.

A mésodik eredmény szélso értékel egymastdl valo tévolsaganak novekedése biztatd
jel volt arra vonatkozOéan, hogy még 6 éves kor betdltése utén, specidis
felzarkOztatasban nem részesilve is érk (spontdn moédon) a mozgasok
koordindtsagénak szabdyozésa.

XIl.2.3. TESTVAZLAT, TERBELI TAJEKOZODAS, LATERALITAS

(Az 5. sz. melléklet megfelelo tablazataibol a kbzépértékeket /Mean/ emeltem ki.)

17. téblazat

Logopédiai csop Iskolaéretlen | Iskolaérett csop | Hiperaktiv csop

Csop
Elso vizsgdat 57.61 % 58.09 % 7257 % 39.23 % Ot éves
korban

Kontroll- 68.95 % 68.76 % 85.33% 77.23 % hat
vizsgélat éves korban
Javulés 11.34% 10.67 % 12.76 % 38 %
qulod& * % * * k% * k%%
uteme

Az elso vizsgdatban kapott eredmeényeket megfigyelve egyrészt a korabbi

trend igazolodott: a 6 évesek kozott a leggyengébb eredményt a logopédiai, majd az
iskolaéretlen, s végll az iskolagrett csoport gyermekel mutattdk, - masrészt nagyon
meglepo volt az a bizonytalansag, amellyel a gyermekek sajét testiikon vagy a térben
tgekozddtak. A biztos lateralitas, a jobb-bal diszkrininacio és atforditas tukor-
helyzetben bizonyultak itt a legnehezebb feladatoknak.
A kozepes eredmény azért is meglepo volt, mert az dvodai modszertani és a fejleszto
pedagogiai szakanyagok kiemelt fontossagot tulgjdonitanak e témakér sokoldall
megkdzelitésének, ill. az ebben valo jartassag megszereztetésenek, hiszen koztudott,
ezekre az alapokra épitheto rd az iskolai tudashalmaz j6 része.

A logopédiai csoport 57.61 %-0s elso étlagteljesitményével természetesen
tovébbi fejlesztésre szorult (amit meg is kapott), de figyelemre mélto, hogy
atlageredményiik az elso vizsgdlatnd csak 0.48 %-kal bizonyult gyengébbnek az
iskolaéretlen csoportnal.

A kontroll-vizsgélatig eltelt év aatt a logopédiai dvodaban aacsonyabb |étszamban,

sokkal kotottebb felzarkdztatd és hianypdtlo fejlesztések folytak (a szenzomotoros
fegllesztés datt is nagyon sok, a testvazlatra, térbeli t§ékozddasra vonatkozd
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informacié elhangzik), a javulas atlaga azonban ,csak” 11.34 %os lett, s a kapott
68.95 %-0s &lag még mindig nem érte e a megnyugtatd 75 %-ot.

Ennek az a magyarézata, hogy a csoport gyermekel nagy részénédl mar kordbban is
bemutatott és bizonyitott organikus sértilések kovetkeztében kiterjedt és valtozoan
sllyos volt az idegrendszeri érettségbeli elmaradés, ill. az egyéb, a kognitiv fejlodést
nehezito tlinetegy Uttesek tartds fenndllasa.

Az iskolaéretlen csoport gyermekeinek  Ovodapedagdgusai  gyakran
panaszkodtak arra, hogy a csoportos foglakozasokba ezek a gyerekek késve
kapcsolodnak be és hamarabb ,széllnak ki, figyelemkoncentracigjuk rovid és
gyenge, emlékezetik és feladat-tartdsuk éretlen, s kézligyességik, grafomotoros
tevékenységik szintén alacsony szintu. (A sikeres teljesitmény eléréséhez ezeknek a
készségeknek és  részképeségeknek  megfeleloen  és  megbizhatéan kel
funkciondniuk.)

Ez avizsgdlat soran megmutatkozott az 58.09 %-o0s &tlagteljesitményikben is.

Az iskolaéretlen csoport lehetoséget kapott a nagycsoport Ujra jarasaval arra, hogy
ismeros kezdeményezo ovodai kornyezetben ,érhessen be’, fejlesztést az
iskolaglokészito foglalkozasok jelentettek. A kontroll-eredményik 10.67 %-0s
alagjavulésrol tantskodik, ami annak tulgjdonithatd, hogy nem voltak stlyos és
kiterjedt sérilésrol arulkodo organikus tiineteik, s a meglevo hatranyok feldolgozésa,
ill. ahianyok kompenzdésa ezért knnyebben sikerdlt.

Az igy elért 68.76 % 0s étlagteljeitmény még mindig alacsonyabb a 7 éves korban
elvarhaténal, de innen mér latszik esély a kompenzéasra.

Az iskolaérett csoport elso é&lagteljesitménye a megnyugtatd 75 % aatt
kevessel volt talahato: 72.57 %.
Az elso osztalyos tananyag épit erre az vodaban megszerezheto tudasanyagra, azt
kiegészitve. Ezét is volt varatlan a kontroll-vizsgalat értékelése utan a javulas
meértéke, a csoport ugyanis atlagosan 12.76 %-kal jobban teljesitve 85.33 %-o0s atlagot
et el. A fglodés részben meglepo, hiszen az alacsonyabb eredményeket kénnyebb
.feltorndzni”, (az iskolaérett csoport pedig a szinte normalis Ovezetbe tartozd
atlagteljesitményén is tudott javitani) mésrészt azt is mutatta, hogy a vizsgalat
elvarésa redlisak, s ép idegrendszerrel bird gyermekek megfeldoen ingerdus
kornyezetben még 6-7 éves kor kdzott is képesek ezen atertileten fejlodni.

A hiperaktiv csoport elso, 5 éves kori atlagteljesitménye lesdjtéan alacsony:
39.23 % volt. A csoport bemutat6 jellemzése alapjan ilyen eredményt vartunk, hiszen
a hiperaktivités (ami az esetek bizonyos részében még figyelemzavarra is tarsul)
szinte lehetetlenné teszi az Ovodai (vagy egyéb) foglalkozasok aatt hallott
informaciok pontos megjegyzését, ill. vatozatos feladatok soran torténo biztos
felhaszndl ésat.
Természetesen nem volt elég az addigi sgjat mozgasélményik kézben megjegyzett, a
testvazlatra, térbeli taékozodasra, lateralitasra vonatkozd ismeretanyaguk sem, mivel
az ingereket fontossdguk szerint vizsgalG-atengedo szuro- mechanizmusaik igen
labilisak, az ingerkiiszobik legtdbbszor tul aacsony volt.
A hiperaktiv csoport gyermekel alacsony étlagteljesitményiket annak ellenére érték
el, hogy ugyanannyiszor hallhattak a testrészekrol stb. szél6 informéacidkat, mint
valamennyi 6vodas térsuk, de ez a tudasanyag nem jutott be, ill. nem raktérozédott el,



a magatartés- és figyelemszervezeés, ill. az informaciofeldolgozas jellemzo problémai
miatt.

A Kiindulé alapot és tudasszint azért ad okot az aggodalomra, (potencidlisan azért is
tekintheto a hiperaktivitiss a skeres iskola beilleszkedés szempontjabol
rizikbtényezonek) mert e gyermekek szinte soha nem tudnak/akarnak koncentréltan
figyelni tanulés helyzetben (asztalnd Ulés, frontdlis informéciokozlés...) annyi ideig,
hogy a hianyosagaikat a tanév alatt (,menet kozben”) be lehessen a hagyomanyos
pedagbdgiai mddszereket akalmazva potolni.

A nem vart mértéku, 38 %-0s atlagos teljesitmenyjavulas mindenképp magyarazatra
szorul.

A intenziv szenzomotoros fejlesztéshen részt vevo hiperaktiv csoport gyermekel a
mozgasorédk soran folyamatosan |éttak, hallotttdk, mondték a mozgasok jellemzo
karaktereit (testrészek, tériranyok, mozgasiranyok megnevezése.)

A csoport nagy részére a mozgasfejlesztések aatt is jellemzo volt a figyelemzavar, a
rovid és hosszU idgju emlékezet mukodési nehézségei, a nekik nem tetszo feladatok
végrehgjtésanak haritdsa, valamint a csoportos foglalkozasokon valé oOntorvényu
részvétel, de arendszeres fejlesztés és a kovetkezetes norma- és kdvetelményrendszer
hatéséra a tlnetek erossége fokozatosan csokkent.

Az egy év intenziv szenzomotoros fejlesztés idegrendszerre gyakorolt hatasa (az
éretlen kéreg aatti funkciok és a szenzoros integracids kapcsolatok érésenek
beinditasa) és a haldzatos alomany normalizdlédasa elosegitette az ingerkliszob
szintjének emelését ami az ingerszuro-mechanizmusok mukddésének javuléésat
eredmenyezte.

Ezdltal a hiperaktiv gyerekek képessé vatak arra, hogy a (kilso-belso)
kornyezetikbol érkezo ingereket, informéaciokat jobban megszurve, de részletesebben,
alaposabban fogjék és dolgozzak fel.

A 38 %-0s javulashban tehdt a , kezdo |6kés’ az intenziv szenzomotoros fejlesztés volt,
melynek normalizdlé hatésa kdvetkeztében az addig sikertelen tanulasi folyamatok is
egyre eredményesebbé valtak, s a hiperaktiv gyermekek képesse valtak az addig nem
értett, feleslegenek tartott/elszall6 informacidkat is megjegyezni, elraktarozni.

igy torténhetett meg az, hogy a hiperaktiv csoport 6 éves korban mért 77.23 %0s
atlagteljesitményével a6 évesiskolaérett (72.57 %) és a7 éves iskolaéretlen csoportot
(68.76 %) .is egyarant megelozte.

Az egyes csoportokban bekovetkezo javulas mértéke miatt Ujra érdemes
elgondolkozni a felesztés formak hatékonysagan és a fejlesztés beinditasanak
idopontjan.
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A csoportok két vizsgdatban elért teljesitményel szérasdnak és szélso értékeinek
elemzése megint a kiindulés és a valtozas 6sszehasonlitasaval, a spontan érés kontra
fellesztés szempont felvetésével, valamint az egyes csoportokat éro hatésok
Osszessegenek jellemzésével tortént.

A logopédiai csoport az elso vizsgalatban a szérés értéke (10 %) alapjan
homogénnek tekintheto, a gyermekek 95 %a ugyanis 53.48 % és 61.75 % kozott
oldotta meg e blokk feladatait.

A kontroll-vizsgélatban az eredmeények érdekesen al akultak.
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A kordbban homogénnek szamito, 11.34 %-os atlagteljesitmeény- nbvekedést felmutato
logopédiai csoport szérésa 16.67 %-ra novekedett, s jocskdn megnott az Osszes
feldolgozott feladat szélso értékel kozotti kildnbseg is (also: 38.1 %, felso: 100 %).
Ezek az értékek megint a logopédiai csoport gyermekeinek az azonos fejlesztésre
adott eltéro vllaszkészségét mutattak, aminek az eltéro kiterjedtségu és stlyossagu
organikus érintettség az oka.

Az iskolaéretlen csoport ,rénézésre” és szélso értékeit (asd:14.29 %,

fels0:85.71 %) értékelve egyarant a legheterogénebb teljesitményt nydjtotta az elso
vizsgaatban. A 19.64 %-o0s szOras-érték ugyanezt az eltéroséget erositette meg.
Az, hogy az ide tartozd gyermekek ennyire vatozéan oldottak meg ezeket a
feladatokat, nagy valdszinuséggel azért torténhetett meg, mert ebben a blokkban a jé
teljesitményhez konkrét, gyakran elofordul6, de nem feltétlenil ,szdba régott”
ismeretek gyors alkalmazni tudasa volt szikséges. Ha a gyerekek figyelme nem
terjedt ki a hallott ismeretek interiorizilasara, a térbeli tgékozddassal kapcsolatos
feladatok 6ndll6 értelmezésére, akkor a vizsgdat feladat-helyzetében tébb a véarhaté
hibazas a bizonytalan, hidnyos (nem teljesitoképes) tudas miatt.

A kontroll-vizsgalatban iskolaéretlen csoport szorésa a felére, 10.85 %-ra csokkent, a
szélso értékek alsd hatérais joval feljebb hizddva (aso: 42.86 %, a felso: 85.71 %)
homogén iranyba moédositotta az dsszteljesitményt. A heterogén-jelleg tehét csokkent,
de a 10.85 %-0s spontan érés ellenére megmaradt. Sajnos tobb olyan gyermek is akad,
aki e tertileten szinte semmit nem fejloddtt, pedig a nagycsoportos 6vodai programban
6s az iskolaglokészito programban egyarént sllyt kell fektetni az ide vonatkozd
ismeretek megtanitasara.

Az iskolaérett csoport elso vizsgaati eredményének szérésa 14.46 %kal a
kozéptartomanyban helyezkedett e, a két szélso érték tavolsagp 54.76 %, ami a
csoport heterogén tudasat jellemzi.

Az eredmény azért is érdekes, mert az iskolaérettségi vizsgdatban is szerepelnek a
testvazlattal, a térbeli t§ékozbédassal kapcsolatos feladatok, s ott nagysagrendekkel
jobb eredmeények szl ettek.

Az iskolaérett csoport Orvendetes 12.76 %-o0s atlagteljesitmény-javuldsa mellett
megfigyelheto a szorés 9.03 %-ra val6 csokkenése és a szélso értekek (alsd 64.29 %,
felso: 100 %) feljebb hizddasa. A csoport a homogenitas iranyaba mozdult tehat e, s
az, hogy tadélhatdé 1loo %-o0s teljesitmény a csoportban, az mindenképp az ép
idegrendszernek, a korabban kapott ismeretanyag beérésének és az elso osztdlyban
szerzett informaciok stabil integralasanak volt kdszonheto.

A hiperaktiv csoport 6t éves kori teljesitményének szérésa 8.1 % (eros
homogén mag), a (23.81 %o0s és az 54.76 %0s) szeélso értekek azonban alacsony
szintu, bizonytalan tudast mutattak.

A 95 % o0s tartomanyban mutatkozd adatok (35.98 %42.58 %) szintén arra utaltak,
hogy nagyon sok a hiperaktiv gyermekek tanulnivalgja a testvézlat, térbeli
tgjekozodas terén.

Természetes, hogy a hianyok pétlasaban a kevésbé kiterjedten és sllyosan sériilt
gyermekek fognak jeleskedni. A rendszeres szenzomotoros fejlesztés hatdséra a
hiperaktiv csoport atlagos javulasa e tertileten is magas (38 %). A szOras enyheén
emelkedett, az értéke 11.76 % lett.



A szélso értékek az egy évvel ezelotti vizsgdlathoz képest heterogénebb jelleget
mutatva jelzik az itt lassabban fejlodo gyermekeket (alsd érték:47.62 %) akiknek még
mindig tdl nagy erofeszités gondolkozni és ,képbe jonni” sagja magukkal, az oket
korllvevo vilaggal és a ketto kapcsolataval.

A 6 éves korban nagyon j6 eredménynek szamité felso érték (92.86 %) a
felzarkbztatas sikerességét mutatta.

Nagyon jelentos az ajavulés is, ami a 95 %-0s tartomanyban mutatkozott (72.38 %-

82.09 % ).

XI1.2.4.1V.ATAKTILISTERULET
(Az 5. sz. melléklet megfelelo tablazatabdl a kdzépértékeket /Mean/ emeltem ki)

18. tablazat

Logopédiai csop | Iskolagretlen | Iskolaérett csop | Hiperaktiv csop

Csop

Elso vizsgdat 59.87 % 68.42 % 72.42 % 42.5 %
Kontroll- 66.92 % 70.57 % 74.57 % 68.21 %
vizsgélat
Javulas 7.05 % 2.15% 2.15% 25.71 %
qu()d@ *k* ** ** *k*x%
Uteme

Az itt taldhatd feladatokkal a bor ingerfelvevo, -azonositd, -reprodukao és -
diszkriminacios képességét, valamint a térgyazonositdst, ill. az ide kapcsolhatd tér-
sikegyeztetést lehet vizsgdni. Mivel a bor és az idegrendszer egyarant ektodermalis
eredetu, ezért egy esetleges alacsonyabb taktilis terlleten mért eredmény felveti a
kozponti idegrendszer ingeruletvezeto,-tovabbitd, azonositd és egyéb funkcidinak
éretlenségét, alulmukodését.

A 6 évesen vizsgalt csoportoknd a kordbban mar megszokott eredmények
szilettek: leggyengébb és legbizonytalanabb a logopédiai 6vodai  csoport
atlagteljesitmeénye (59.87 %), oket koveti az iskolaéretlen csoport 68.42 %-kal, s mér
majdnem a megnyugtato 75 %-os szintnél talahaté az iskolaérett csoport 72.57 %-0s
alaggal.

Az eredmények mindhdrom csoportban magasabbak voltak, mint az idegrendszeri
érettség vizsgdatanal kapott atlagos teljesitmény-szint.

Kordbbi tapasztal atainkra tAmaszkodva azzal magyardzzuk ezt a jO atlagteljesitmeényt,
hogy a csalddban élo, a szileik dta szeretett, normd intellektusl és fejlettségu
gyerekek taktilis terlleten mért eredményei mindig magasabbak a hétranyos
csaladi/szociokulturdlis helyzetben élo, dllami gondozott, ill. organikusan/mentalisan
érintett gyermekekhez képest.

(Mindharom csoportunk csalédjai csak budapesti, legaldbb kdzépiskolat, ill. foiskolét
végzett, atlagosnd nem alacsonyabb anyagi kordlmények kozott élnek. A 75
vizsgaatba bekerllt gyerekbol az adatok és az 6vonok ismeretei alapjan dsszesen
csak 14 € ,csonka’ csalédban: oket édesanyjuk neveli egyedil. /A vaésok uténi
egyéb egyuttélésekrol, ill. az egyéb csaladi kapcsolatokrdl, (pld. aktiv nagysziilok),
nem készitettlink kilon felmérést./)
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A logopédiai csoport fejlesztésében az alapmodalitasok és alapkonstanciak
kialakitasa és megerositése, majd a keresztcsatorna-szinten torténo szenzomotoros és
konkrét muveleti tevékenységek vatozatos gyakoroltatasaban a bor (a taktilis terllet)
is aktivan szerepel, tehat a hianyossagok poétlasanak jelentos része méar megtortént 6
éves korig, amit az 59.87 %-0s étlagteljesitmeény is mutat.

A 7 éves korig tovabb folyd fejlesztésnek és részben a szenzomotoros
foglalkozasoknak tulgjdonithatd a kontroll-vizsgdlatban megfigyelheto 7.05 %-0s
alagjavulés, s igy az élagteljesitmény 66.92 %-ratdrténo emelkedése.

Az iskolaéretlen és az iskolaérett csoport atlagteljesitménye a specidlis taktilis
fejlesztés nélkll eltelt egy év adatt egyarant 2.15 %-ot javult. Ez az alacsony érték is
bizonyitéka annak az alitdsnak, mely szerint a teljesitmény-javuléshoz a szokasos
hétk6znapi ingermennyiseg — és vatozatossag nem el egendo.

A kontroll-vizsgalatban kapott &tlagteljesitmények (iskolaéretlen csoport: 70.57 %)
(iskolaérett csoport. 74.57 %) nagysaga alapjan azt lehet remélni, hogy mindkét
csoport képes lesz kompenzdlni a meglevo észlelési-diszkriminacios szintjével a
hianyosséagait.

A hiperaktiv csoport 6t éves kori 45 % 0s eredménye meglepoen magasnak
szamitott, hiszen naluk az ingerazonositas- és reprodukcio a figyelem szértsga miatt
gyakran pontatlan, s sokukra jellemzo a személyekre/téargyakra iranyulo taktilis
harités is. Ayres vizsgdlatai szerint a hiperaktivitds nagyon gyakran egydttjarast mutat
a taktilis tertlet funkciondlis deficitieivel és az ézelmi-szocidis magatartas
éretlenségével is.

Az intenziv egy éves szenzomotoros fejlesztés utan 25.71 %os atlagteljesitmeny-
javuls tortént, igy a csoport étlageredménye 68.21 %-ra emelkedett.

Ez az eedmény a hiperaktiv csoport szamara kidolgozott szenzomotoros fejlesztés
harmas hatasmechanizmusét igazolta:

1.: hianypotlas az alapmodalitas-szinten (ide tartozik ataktilis alapmodalitasis),

2.: a kéreg aatti funkciok szabalyzasi mechanizmusainak bedllitdsa olyan helyzetek
teremtésével, amire a gyermeknek motoros valaszt kell kivitelezni,

3.. az ingerkiszbb normalizlldsa, az aktivitas-gétlds folyamatok akaratlagos
szabdlyzésdnak kialakitdsa a csoportos TSMT-fejlesztések alkalmaval  (ennek
kovetkeztében tobb ingert tud mad hatékonyan felfogni, tovabbitani ill. tébb
informacid hasznositasaval érettebb lesz a viselkedés-szervezés is).

A kontroll-vizsgdlatok eredményei kozott a hiperaktiv csoport 68.21 %-0s
alagteljesitménye csak a logopédiai csoporténd volt magasabb, figyelembe kel
azonban a hiperaktiv gyermekek egy évvel aacsonyabb, azaz a 6 éves korat venni.

Ha a négy csoport 6 éves korban vizsgdlt étlagteljesitményét hasonlitjuk ossze, akkor
a hiperaktiv csoport az iskolaéretlenektol csak 0.21 % ka van elmaradva, s
amennyiben az eddigi sikeres szenzomotoros fejlesztés tovabbi folytatasara van
kilétés, az eredmények még tovébb is javithatdak.

Az egyes csoportok szorasainak elemzése az elso vizsgalat utan viszonylag homogen
csoportokat tikréz. A hiperaktiv csoportot kivételével a fejlodés csak minimdlis, az
elmaradt taktilis funkcidk pétlasdhoz ugyanis a megszokott kérnnyezeti ,, alapingerek”
kevésnek bizonyultak.
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Az elso taktilis vizsgdlatna a logopédiai csoport szorasa 11.92 % volt, a
gyermekek 95 %-a 54.93 % és 64.77 %-o0s eredmeényt ért €. A legalacsonyabb szélso
érték 37.5 %, a legmagasabb pedig 78.57 %, ami Ujra megerositette a csoport
heterogén gyermek- Gsszetétel ét.



A kontroll-vizsgdlat eredményeinek elemzése utan orvendetesnek mondhatd, hogy a
logopédiai csoport szérasa csokkent 10.14 %-ra, s a gyermekek 95 %-anak eredménye
a kordbbi vizsgaathoz képest magasabban, 62.74 % és 71.11 % kdzétt taldl hato.

A csoport tobb tagjdnak organikus érintettségét (és a fejlesztés melletti nagyon
alacsony szintu javul asét az also, 42.86 %-0s szélso érték mutatta.

A heterogénné valas tendencia a gyermekeknek a fejlesztésre mutatott kilénbézo
meértéku reakcigjabol volt lemérheto: a korabbihoz képest jobb eredményt eléro,
nagyobb szintkllonbséget fejlodo gyermekek azok, akik szenzitivebbek a fejleszto
hatésokra, vaodszinuleg azért, mert organikus érintettségik is enyhébb, kevésbé
kiterjedt.

Az iskolaéretlen és az iskolaérett csoport homogén, ha a szérasok értékeit
tekintjik. (Az iskolaéretlen csoportnd a 10.56 %-os érték, ill. az iskolaérett
csoportna a9.25 %-os érték viszonylag megnyugtaté eredmény 6 éves korban.)

A két csoport kozotti teljesitménybeli kilonbséget azonban az iskolaéretlen csoport
also szélso értékének megadasaval lehet szemléletessé tenni, hiszen a 35.71 %o0s
eredmenyhez képest az iskolaérett csoportnak ugyanezen adata 51.79 %.

Az egy évvel késobbi vizsgdat soran a szorés az iskolaéretlen csoportnd 9.97 %ra
csokkent, az iskolagrett csoportnal minimalisan nott: 9.97 % lett.

A csoportok atlagos javuldsa 2.15 %, de amig az iskolaéretlen csoport minimum-
szélso értéke 35.71 %-rél 41.07-ra javult, addig a leggyengébben teljesito iskolaérett
gyermek eredménye 51.79 %-rél csak 53.57 %-ra emelkedett.

Az iskolaérett csoportnal a maximum szélso értek (87.5 %) nem vatozott az egy év
eltelte utan sem. Ez a spontan érés, ill. a spontan stagndlas egyértelmu jele, hiszen az
iskolal tananyag elsgjdtitasa soran a taktilis terllet fejlesztése természetesen nem
feladat.

5 éves kori eredményel alapjdn a hiperaktiv csoport szintén inkébb
homogeénnek tekintheto, hiszen 12.31 % a szbras és a gyermekek 95 %-anak
teljesitménye a 37.41 %-0s és a 47.58 %-0s tartomany kozott talal hatd.

A gyenge, 42.5 %os étlagteljesitményt a csoport annak ellenére érte le, hogy a
minimum szélso érték nagyon aacsony: 12.5 % volt, ugyanakkor mértiink 67.86 %-0s
maximum értéket is, ami mar szinte normalnak tekintendo.

A 6 éves, intenziv szenzomotoros fejlesztéshen részt vett, korabban heterogén
teljesitményszerkezetu hiperaktiv csoport kontroll-vizsgalaténak szoras eredmeénye
(7.34 %) aapjan homogénné valt.

A gyermekek 95 %-a a 65.18 % és a 71.24 % kozotti szinten teljesitett, e
tartomanyban hatalmas a javulés (a minimum-érték 37.41 % rdl 65.18 %ra, afelso
ertek 47.58 %-rol 71.24 % ra emelkedett.

Az also szélso értékek szintjének javulasa (12.5 %rdl 53.57 %ra) és a maximum
eredmények egymashoz képest tortént ndvekedése (67.86 %ol 8).36 %-ra) szintén
megerositi a korai, rendszeres, hianyp6tl6 szenzomotoros fejlesztés fontossagét, s Ujra
azt jelzi, hogy a hiperaktiv gyermekek organikus érintettsége kevésbé sllyos és
irreverzibilis, mint nagyon zavaré tlinetelk alapjan ezt kezdetben gondolni lehetett.



XIl. 2.5, ARITMUSVIZSGALAT

(Az 5. sz. melléklet megfelel o téblazataibdl a kbzépértékeket /Mean/ emeltem ki.)

19. tablézat

Logopédiai csop | Iskolaéretlen | Iskolaérett csop | Hiperaktiv csop

Csop

Elso vizsgdlat 18 % 32.8 % 42.4 % 7.2%
Kontroll- 30.4 % 42.8 % 48.8 % 35.6 %
vizsgéat
Javulés 12.4 % 10 % 6.4 % 28.4 %
qulode * k% ** * *kk*%k
Uteme

Az elso ritmusvizsgalat eredménye minden csoportnal alacsony, 50 % alatti értéket
eredményezett.

A trend vdltozatlan: a harom, eloszér 6 éves korban vizsgadlt csoport kozoétt a
leggyengébb atlagteljesitményt a logopédiai csoport érte e, oket koveti az
iskolaéretlen, majd az iskolaérett csoport. Szinte természetes, hogy a hiperaktiv
csoport elso, 5 éves kori ritmusvizsgdlata a maga 7.2 %-os étlagteljesitményével
mindenkinél gyengébb valt.

A kontroll-vizsgdlatai erednményeibol mindenhol javulast olvashattunk ki. A 6.4-12.4
%-o0s é&lagos fejlodés oka az volt, hogy a ritmusnevelés folyamatosan tobb
alkalommal, igy az ének -és a mozgés-foglakozasokon is elokerdlt, ill. része az
irodalom, a metematika és a testnevel és-oréknak is.

A logopédiai csoport elso vizsgaata soran a 18 %os étlagteljesitmény az
osztott figyelem, ardvid idgu emlékezet, ajobb-bal diszkriminacid, a ritmusérzék ill.
abilateralis motoros koordinécié &dtalanos elmaradésat, funkcidzavarait tukrozte. Ez
az alacsony eredmeny azért is meglepo, mert a legkésett beszédfejlodés beinditasa
soran nagyon sok mondokét, ritmust tanitanak a logopédusok a gyermekeknek.

Az adacsony eredmény részben a csoport organikus érintettségét (hiaba tanitottak
célzottan, minimdlis afejlodés) ill. avizsgdat magas kdvetel ményrendszerét tikrozte.
A logopédiai csoport rendszeres, szakszeru, iranyitott fejlesztése (természetesen a
ritmusnevel és folytatasaval) mellett a szenzomotoros fejlesztés s kdzrejatszhatott a
kontroll-vizsgdat alkalméaval mért 12.4 %-os atlagos eredményjavul dsban.

Az igy elért 30.4 %os atlagteljesitmény megis messze a legalacsonyabb az 6sszes
kontroll-eredmény kozott. Ez a fejlesztést Osszedllitd szakemberek figyelmét kell,
hogy ennek aterlletnek az alaposabb feldolgozéaséra és sokoldaltbb gyakoroltatéséra
kell, hogy iranyitsa.

Az iskolaéretlen csoport elso, 32.8 %o0s étlagteljesitménye szintén sokkal
alacsonyabb lett a vartndl, pedig ezek a gyermekek is részt vesznek a rendszeres
Ovodai ének-zene, irodalom és testnevel és-foglalkozasokon, ahol gyakori feladat az
énekek, mondokak és mozgasok ritmizal asa.

A logopédiai csoporténd jobb, az iskolaérett csoporthoz képest gyengébb teljesitmény
Osszhangban van az eddigi felmérésekben ny(jtott eredményeikkel.




Oka lehetett alacsony eredményiknek a magas Ovodai csoportlétszam (25-29 fo), a
kezdeményezo pedagbgia, valamint a tornaterem-hiany mellett az enyhe organikus
éretlenségik is (az idegrendszer érettsége blokkban 47.14 % volt az
atlagteljesitmenyik)

mert e tényezok fenndlldsa mindenképp negativan befolyasolja a ritmusérzéket.

A kontroll-vizsgalat akalmaval 10 % atlagteljesitmeny- nbvekedést regisztratunk, s a
csoport élaga igy 42.8 %-ra emelkedett.

A nagycsoportos Ovodai és az iskolara felkészito foglalkozésok soran tortént
ritmusnevel és segitsegével a csoport javitott teljesitményén, de az elért eredmény meég
nem megnyugtato. (Itt is a 75 %o0s teljesitmény-szinttol tapasztaltuk azt, hogy az
esetleges hianyokat a gyermekek mér tudtdk kompenzani.)

Az iskolaérett csoport 44.53 % 0s elso ritmusvizsgdlatanak étlag-eredmenye
ugyancsak elgondolkoztatd, hiszen azok a gyermekek, akiket az Gvodapedagdgus (a
szilok egyetértésével) ide sorolt, aktivak voltak minden foglalkozason, - igy a
ritmikus mozgasokat, jatékokat, mondokakat és énekeket is aktivan megtanultak,
gyakoroltak.

Ha ndluk az 6voda kis-, k6zép- és nagycsoportjdban az egyUttmukodéssel nem volt
probléma, akkor az alacsony teljesitmény oka az Uj/vatozatos tananyag és a gyakorlas
mennyiségében, ill. az oktatds modszertanaban keresendo.

Egy évve késobb 6.4 %-0s javulas mellett az étlagteljesitmény még mindig nem érte
el az 50 %-ot, bar 48.8 %-kal az dsszes csoport eredmeénye kdzott a legmagasabb |ett.
Az ugyancsak nagy |étszamu elso osztdlyokban a heti egy énekdra kevésnek bizonyult
arra, hogy a csoport gyermekeinek ritmusérzékét jelentosen novelje.

A hiperaktiv csoport gyermekeinek 5 éves korban felvett ritmusvizsgdlata a
maga 7.2 %-os élagteljesitményével huen tikrozi azoknak a készségeknek és
részképességeknek a deficitjét, melyeket részletesen bemutattunk a vizsgaat részletes
ertelmezésendl, ill. a logopédia csoport elso ritmusvizsgdatand. Az eredmeény
annyira alacsony, hogy ezen a szinten ezeknek a hiperaktiv gyermekeknek nincs
esdlylk arra, hogy kompenzalni tudjdk a mas feladatok sikeres elvégzéséhez alapveto
ritmusérzéket és atdbbi ide tartozd készséget, részképességet.

A kontroll-vizsgdlat 28.4 %-os étlageredmeény-javulas mellett 35.6 %-o0s atlagot
mutatott ki, mely tobb, mint kétszerese a masik feglesztett (logopédiai) csoport
atlagénak.

A fejlodés okait egyértelmuenaz intenziv szenzomotoros foglalkozasok pozitiv
hatasanak tulajdonitjuk, hiszen nagyon gyakran szdmolasra, monddka ritmusara kell
két vagy négyltemu mozgasokat végezni, ill. a mozgasok uténzasanak tanitésais
ritmizalt formaban torténik.

A nagymeértéku dtlageredmény javulasa ellenére a 6 éves hiperaktiv csoport
teljesitménye az iskolaéretlen és az iskolaérett 6 éves gyermekek eredményel kozott
helyezkedett €.

A tovébbi felesztésre mindenképp szilkség van, hogy a hiperaktiv 6vodas gyermekek
tovabb pétoljak lemaradasaikat (mindenki a nagycsoportban maradt 7 éves koraig, s a
szilok jelezték, hogy szeretnék folytatni a szenzomotoros fejlesztést).

A szOrdsok és a szélso értékek elemzése megint arnyaltabb képet nylUjt mad a
csoportokrdl, a vatozasok jellegérol és mertékérol.
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Az elso ritmusvizsgdat eredményeit megfigyelve azt |étjuk, hogy az iskolaérettek
alkotték az egyetlen valodi homogén csoportot.

A legheterogénabb teljesitményt az iskolaéretlen csoport gyermekei nyujtottdk: hiszen
legalacsonyabb és legmagasabb eredmény ik téavolsaga 60 %- nyi volt.

Oket a logopédiai csoport kovette, hiszen szélso értékelk és atlagtejlesitmenyik
egyarant alacsonyabb volt, mint az iskolaéretlen gyermekeké.

A hiperaktiv csoport 5 éves eredménye a grafikonon egyedi eloszlast mutatott, hiszen
a sz0rés datt mar nincs asd minimum érték.

A logopédiai csoport elso vizsgdlati eredményének 11.18 % 0s szOrésa és a
hozza tartoz6 95 %-o0s tartoméany alsd (13.38 %) és felso (22.61 %) értéke
egységesen nagyon gyengén teljesito csoport képét mutattak.

Az abszollt szélso értékek tartomanya O % és 40 % koOzott mozgott, ebben a
vizsgdatban kevesebb jdl teljesito gyermeket taldtunk, mint kordbban pld. a taktilis
teriletnél és a térbeli tgékozodasna (max. szélso értékek: 78.57 %) vagy az
idegrendszeri érettségnél (max. szélso érték: 60.71 %).

A kontroll-vizsgdlatndl a szérésl15.67 %-ra emelkedett, de a heterogén irdnyba térténo
vatozast a szélso értékek egyméstdl vald tavolsdganak ndvekedése (minimum: 0 %,
maximum 60 %) is jelezte.

A 95 %-0s teljesitmény-tartomany szélso értékel is jelezték a heterogén tendenciét és
a javuldst, hiszen az also érték 13.38 %rol 23.93 %ra, a felso érték 22.61 %ol
36.86 %-ra vatozott, a tartomany ,szélessege’ pedig 9.23 %-rdl 13.93 %-ra
emelkedett.

Ezek az adatok Ujra a gyermekek eltéro képezhetoségi szintjérol nydjtanak
informaciot, s aldhizzak annak a fejlesztés formanak a hatékonysagét, melyben a
logopédiai csoportok részesiiltek, ugyanakkor célszeru az egyes fejlesztési formak
ardnyain és intenzitasan maédositani (lasd a hiperaktiv csoport 28.4 %o0s étlagos
javulasét).



A ritmusvizsgdlatok grafikonjainak bevezeto értékelésében mér emlitettik,
hogy a
legheterogénabb teljesitmény az iskolaéretlen csoporthoz fuzodott, mivel széréasuk
13.69 % volt.
A 95 %-os tartomanyban is meglehetosen tévol kerlit az also érték (27.14 %) és a
felso érték (38.45 %) egyméastol. A legalacsonyabb teljesitmény 0 %, a legmagasabb
viszont 60 %, ami azt jelezte, hogy igen eltéro az iskolaéretlen gyermekek
kiindulasndl felmért ritmusérzéke.
A 7 éves kori vizsgdatok adatain az 6rvendetes, e még nem elegendo mértéku (10
%-0s) atlagjavulés mellett a szoras 12.42 %-ra vao csokkenése, ill. a 95 %-0s
tartomanyba tartozo értékek javuldsa (27.14 %-rél 37.67 %o-ra, ill. 38.45 %-rél 47.92
%ra) is megfigyelheto volt.
Vaamennyi gyermek ritmusérzéke fejlodétt, amit az is mutat, hogy a minimum szélso
érték 10 %-rol 20 %-ra emelkedett, s afelso hatér is 70 %-ratolddott ki.

Az iskolaérett csoport szorasa az e€lso ritmusvizsgdlatban a tablazat adata
alapjan 10.51 % volt, a grafikonon a 42.4 %-o0s kozépértéknd |&thattunk egy vastag
vonaat, s az SPSS-program szerint ezen eredmeény alatt és felett 2-2 olyan gyermek
teljesitett, akiknek az eredmeényét a program kilon (a grafikonon kivil) jelezte.

A kontroll-vizsgdlatndl kapott szoras értéke tovabb csokkent 9.27 %ra. A 95 %0s
tartomany 44.97 % és 52.62 % kozott helyezkedett el, s a 6.4 %-0s atlagos fejlodés
ellenére az 6sszes eredmény két szélso értéke szintén emelkedett (az alsd 20 %-rdl 40
%-ra, afelso 60 %-rél 70 %-ra).

B& az iskolaérett, a kutatds alatt az elso osztalyt kijaré gyermekek érték e a
legmagasabb eredményt mindkét vizsgdlat alatt egyardnt, eredményeik szerint a
ritmuserzék fejlesztése naluk is indokolt.

A hiperaktiv csoport még egységesebb képet mutatott, hiszen szérasuk 8.42
%, a szélso értékek pedig 0 % és 30 %.
A grafikon szerint az utébbi ,magas’ &téket mindossze egy gyermek érte €, ezért az
0 eredmeényét az SPSS-program kuilon jelezte fent. A 95 %-0s tartomanyba a téblézat
szerint azok a gyermekek tartoznak, akiknek eredmeényei 3.72 % és 10.67 % kozott
hizodnak.
A grafikon szabdytalan format mutat, ugyanis a sok 0 %-o0s eredmény miatt hidnyzik
a szorés alatti tartoméany.
A kontroll-vizsgdlat szorasait és szélso eértékeit megfigyelve pozitiv tendencidk
olvashattunk le.
A hiperaktiv csoportnd hdromféle javulési tendencia valt megfigyelhetové.
A korabban mar emlitett atlagteljesitmeény 7.2 %-rdl 35.6 %-ra emelkedett, a korabbi
szorasertékkel egylitt (az elso 8.42 % volt, a kontroll 8.69 %).
Az also szélso érték akordbbi 0 % helyett mar 20 %, afelso szélso érték még ennédl is
nagyobbat nott, hiszen 30 %-rdl 60 % lett.

XII1. A kapott eredmeények elemzése az egyes csoportok

valtozasi tendenciainak szempontjabal

XII1. 1. A logopédiai csoport
(Az 5. sz .melléklet megfelelo téblézataibol a kozepértékeket emeltem ki)



20. téblézat

A vizsgdlat neve | Elsovizsgélat | Kontrollvizsg. | Valtozas

| skolaérettsegi v. 56.07 % 75.14 % 19.07 % heter.- homog.

|. az idegrendszer | 33.14 % 49.71 % 16.57 % heter.- heter. /a

érettsége Sz0Oras magasabban

Il. mozgésvizsy. | 23.25% 41.5 % 18.25 % heter.-heter./a
sz0ras magasabban

1. terbeli t§. 57.61 % 68.95 % 11.34 % homog.-heter,
/a sz0rés szélesebb

V. taktilis ter. 59.87 % 66.92 % 7.05 % heter.- heter./a
szOras magasabban

V. ritmusvizsg. 18 % 30.4 % 124 % heter.-heter./a
széras  szélesebb  és
magasabban talalhato

Az elso vizsgdat atlagteljesitményeit tekintve nyugodtan alithatjuk, hogy
szerencsés dontés volt a logopédiai dvodai nagycsoportos gyermekeket ,, visszatartani”
meég egy év hianypotlasra, ill. felzarkoztatasra.

B& az iskolagrettségi vizsgdlat nem jelezte részteriletek bontasaval azt, hogy a
szézalékos teljesitmények alapjan hol és milyen stlyossagu alemaradas ill. a tanul&s-
figyelmi zavarokkal kapcsolatos veszélyeztetettseg, a mozgasvizsgdlat két nagyobb
terlletének magasabb é&tlagértékel alapjan azonban megfigyelheto volt az, hogy
melyek az eddigi felzarkéztatas és fejlesztés hangsllyos és ,sikeres agazata” az
iskol aérettseg (56.07 %) mellett.

A taktilis tertilet 59.87 % 0s és a térbeli taékozddas 59 % os étlagteljesitménye a
harom éve folyamatosan végzett logopédia-felzarkdztatd6 és normd Gvodai
foglalkozasok eredmeényekent Uidvzol heto.

A tobbi harom vizsgdlt tertilet alacsonyabb étlageredménye (idegrendszer érettsége:
33.14 %, mozgésvizsgdat: 23.25 %, ritmusvizsgdlat: 18 %) azonban felhivja a
figyelmet a logopédiai 6vodaba jard gyermekek tobbségének enyhe organikus
érintettségére és az ennek kovetkeztében kialakul6 funkcidzavarokra, (s egyben ki is
jeloli atovébbi fgjlesztés hangsilyait).

Ha hetente min. 3-szor 30-45 perces irdnyitott szenzomotoros fejlesztést vezetnének
be mér kiscsoporttdl kezdve, akkor mindhdrom terlleten magasabb szintu tudés
alakulhatna ki, ami pozitiv transzferként hatna valamennyi tanulashoz kozvetve ill.
kozvetlenll kapcsol6dd készségek funkcidjara.

A csoport heterogenitasat egyrészt az mutatja, hogy a 12 vizsgaatbol 10-nd a
szorasok  értéke magasabb volt, mint 10, s a minimalis és a maximalis szélso értékek
tavolsaga egy esetben sem volt 30, vagy annd kevesebb szézalék.

Ez itt az oktatés és a felzarkdztatés modszereivel és draszamaval kapcsolatos szakmai
kérdéseket jelenti, s egyértelmuen alithatd, hogy az iskolaérettsegi vizsgdat
onmagédban kevés arra, hogy arnyalt képet nyljtson a gyermekek készség és
képessegprofiljanak rejtett hidnyossagairdl, eltéréseiral.

A logopédiai, reedukécids, szenzomotoros fejlesztéssel, ill. d6vodai és
iskolagrettségi  foglalkozasokon valo részvétellel toltott egy év utdn Ujra felvett
kontroll- vizsgalatok eredmeényei sikerkent konyvelhetoek el.




Orvendetes volt a magas, 14.1 %os étlagos javulds (valamennyi vizsgdt terilet
alagos javulasat alapul véve).

Az oktatés-fejlesztés hangsllyai is jol megfigyelhetoek voltak, hiszen a magasabb
javulasi aranyok (iskolagrettseg: 18 %, az idegrendszer érettsége: 19 %, a mozgés. 18
%) feltétlenll ennek kdszonhetoek.

Az alacsonyabb étlagos javulast mutato vizsgalati terilleteken a szorasok vizsgaata a
gyermekek kiindulasi adottsagai kozotti kilonbsegre hivja fel a figyelmet, ill. arrais,
hogy a fejlesztés e teriileteken kevésbé volt hangsilyos.

Pozitivnak szamitott viszont az, hogy a 7 éves korban felvett 75.14%-0s kontroll-
iskolaérettségi vizsgdlati étlagteljesitmény mellett a csoport mar homogeén, hiszen a
szOrasa 8.48 %. Ez azt jelenti, hogy az itt mért kognitiv oktatdsi anyagot mindenki
megnyugtatdan el sgjétitotta.

Az Osszes tobbi kontroll-vizsgdlathoz is heterogén csoport-Osszetételt tikrézo
grafikonok tartoznak, ez az egyéni fejlodési lehetoségek tovabbi, egymashoz képest
eltéro mértékét jelzi, s egyfata, jobban differencidlt oktatas &gondolasanak
szilkségessegét is Ujra elotérbe hozza

A logopédiai csoport azon gyermekeinek, akiknél az idegrendszer érettsege
alacsonyabb, mint 66 % (az iskolagrett dvodai csoport 95 % 0s tartomanyanak also
értéke), olyan (kisebb létszamu, korrekcios, Mexner-modszerrel tanitd, lassabban
haladd) elso osztaly javasolhatd, ahol a felzarkoztatas sikeresen be tud fejezodni.

Csak stabilan meglevo készségekre és részképességekre épllhet ugyanis az iskolai
tananyag sikeres elsgjétitasa.

XI111. 2. Az iskolaéretlen csoport

(Az 5. sz .melléklet megfelelo téblazataibdl a kozépértékeket emeltem ki)
21. tablazat

A vizsgalat neve | Elsovizsgélat | Kontrollvizsg. | Valtozas

| skolaérettsegi 68.92 % 83 % 14.08 % het.-homogén
|. az idegrendszer 47.14 % 47.42 % 0.28 % heterogén —
érettsége nem véltozott

I1. mozgésvizsg. 30.5 % 36.75 % 6.25 % heterogén-. /a

szélso értékek  maga
sabbak, a  szorés
ugyanannyi
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1. térbeli t§. 58.09 % 68.76 % 10.67 % heter.- heter./ a
szorés értéke magasabb
a szélso ertékek
magasabbak szukebbek

V. taktilister. 68.42 % 70.57 % 2.15 % heter.- homog.

V. ritmusvizsg. 32.8% 42.8% 10 % heterogén- heter.

Az iskolaéretlen csoport elso vizsgalatainak atlageredményei mindenhol
magasabbak voltak, mint a logopédiai évodés csoporté, de elmaradtak az iskolaérett
tarsakétol.

Az dso iskolaérettségi vizsgdatban nydjtott viszonylag magas 68.92 %-0s
teljesitményéenek jelentoségét az rontotta, hogy a heterogén teljesitményt mutatd
csoport szélso értékel 6 és 51 pont kdzott voltak (56 pont a maximum, a 6 pont 10.71
%-0s teljesitménynek felelt meg).

Az iskolaérettségi vizsgdlat jO eredményébol nem lehetett kovetkeztetni a
mozgasvizsgalat hdrom, 50 % alatti atlagteljesitményére (idegrendszer érettsége:
47.14 %, mozgas. 30.5 %, ritmus. 32.8 %).

(75 % feletti eredményt eddig olyan gyermekeknél mértlink, akiknek jok a tanulmanyi
eredmeénye, ill. nincsenek magatartasi és figyelemzavarai.)

Az idegrendszeri érettseg vizsgdatban az alacsony szintu &tlagteljesitmény
megitélését tovabb rontotta az, hogy a négy csoport kozil az iskolaéretleneknek volt
legnagyobb a két szélso érték kozotti tavolsaga: 3.51 % tol 71.43 % kozott terjedt ki
(67.92 %).

Ugyancsak nagyon eltéro tudasszintre utalt az elso ritmusvizsgdat szélso értékeinek
tavolsadga a 10 %-o0s és a 60 %-o0s eredmények nagy kildnbsége miatt.

A fenti adatokbol kitunik: az iskolaéretlen csoport problémait az iskolaérettsegi
vizsgalat nem volt képes széles koruen feltérképezni, a mozgasvizsgdlat résztesztjei
szerint pedig a csoport tudasszintje alapjan (mivel sehol sem érte el a 75 %ot)
minden részteriil eten szenzomotoros felzarkdztatasra, fejlesztésre szorult.

A csoport teljesitménye nagyon heterogén volt, az alacsony minimum szélso értékeket
eléro gyermekek nagy része organikus éretlenseggel kiizd.

A heterogén csoport-6sszetétel bizonyitasa az eredmeények szdérasai és az élagtdl valo
tavol sdgok elemzésével tortént.

Az iskolaéretlen csoport 6 éves kori vizsgaati eredményeinek szorasa minden nagy
részvizsgdatban 10 % felett volt, (ez egyértelmuen a heterogén tendenciara utal) de
kilon is ki kell emelnink az idegrendszeri érettseg 18.57 %-os, ill. a térbeli
t§jékozddas 19.64 %-0s szoras-ertékét.

A szélso értékek egyméastdl valo tévolsaga ugyancsak tovabb erositette a heterogén
csoport-képet, hiszen pld. az idegrendszer érettsége vizsgdatban a leggyengébb
teljesitmény 3.57 % volt, alegmagasabb ugyanakkor 71.43 % (a kilénbség 67.86 %),
de atérbeli tgékozddéas vizsgdatndl is a csoporton beldli igen eltéro tudasszintre utalt
a 71.42 %os teljesitménykilonbség (minimum szélso érték: 14.29 %, maximum
szélso érték: 85.71 %).
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Osszességében indokolt volt az iskolaéretlenség megdllapitésa és az elso osztdly
megkezdésének egy évvel torténo ,eltolasa’.

A ,spontdn éréssel”  etelt év utdn a kontroll-vizsgdatok utén az
atlagteljesitmények javulasanak atlagértéke 7 .23 % lett.

Legmagasabb, 14. 08 %o0s é&tlagos javulast a gyermekek a kontroll-iskolaérettségi
vizsgdlatban mutattak, aminek természetesen igy m& megnyugtatd a 83 %-0s
atlageredmeénye.

Megdlapithaté tehdt, (ha csak az iskolaérettsegi vizsgalatnak a javulasi mutatoit
elemezziik), hogy a nagycsoportos 6vodai és az iskolael okészito foglalkozésokon valé
részvétel hatékony volt.

A legcsekélyebb javulas az idegrendszeri érettség (0.28 %) és a taktilis terlilet (2.15
%) kontroll-eredmeényeiné volt megfigyelheto.

Az idegrendszer érettsége részterlleten az iskolaéretlen csoport tagjaival egykord,
dinamikusabb spontadn érést mutatd iskolaéretteknél kifgezettebb volt az atlagos
javulas (7.14 %). Ez a tény az iskolaéretlen gyerekek korében az eddig csak a
tunetekbol felismerheto enyhe organikus érintettséget igazolta.

Sajnos a kontroll-vizsgdlatok soran kapott eredmények alapjan az iskolaéretlen
csoport eredménye egy nagy teriileten sem érte el a megnyugtatd 75 %-0s szintet, s az
atlagos eredmeény harom nagy terileten maradt tovabbrais 50 % alatt.

Az idegrendszer érettsége 47.42 %-0s, a mozgasvizsgdat 36.75 %-os, ill. a
ritmusvizsgdatban nyUjtott 42.8 %-os teljesitmény eddigi tapasztalataink (ill. korébbi
kovetéses vizsgalatok elemzése) alapjan valdszinuvé teszi/bejosolja az iskoldban
vérhat6 tanulési, figyelmi és magatartési-beilleszkedés zavarokat.

Kulonosen aggasztd volt az idegrendszeri érettségéné olvashatd, semmit sem javulo
3.75 %0s minimum szélso érték, hiszen az iskolagrett csoportnd ugyanez az adat
46.43 %.

Tapasztalataink és e kutatds eredményei is azt bizonyitottak, hogy a hianyossagok
direkt, céliranyos fejlesztés nédkil (tehét ,, spontan modon”) nem potlddnak, hiszen az
iskolaéretlen csoportban az idegrendszer spontan érése egy év aatt 0.28 % volt, az
dacsony mozgasvizsgélati értékek &tlagosan 6.25 %ot javultak, s a ritmusérzék 10
%-0s étlagos javulasa sem eredményezett legalabb 50 %-os atlagteljesitmeényt.

Az 6vodai foglalkozasok kotetlen, kezdeményezo pedagdgiai megkozelitése tehat
Onmagdban nem elég az idegrendszeri (organikus)éretlenség, a koordinacid és a
ritmusérzék tertiletén mutatott lemaradasok potlasara.

Osszesen két, a kontroll-iskolaérettségi és a kontroll-taktilis tertlet vizsgalatban
mutatott az iskolaéretlen csoport homogén teljesitményt, s azt is csak a szorasok 10 %
alatti értékébol lehetett kijelenteni, mivel az Osszes vizsgdlati eredmény szélso
értékének kilonbségei mindenhol meghaladték a 30 %-ot.

A sz0rés,- és szélso érték-elemzés adatai sem voltak igazdn megnyugtatoak.

A kontroll-eredmények szerint az iskolaérettsegi vizsgalat és a mozgasvizsgaat igen
nagy heterogenitasra utal6 szélso értékei gyakorlatilag valtozatlanok maradtak.

A mozgasvizsgdlatnd elkeserito volt az alsd szélso érték rogzilése, de pozitivnak
tekintheto afelso szélso érték emelkedése és a szoras kiszél esedése.
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A térbeli t§ékozodasban mutatott javulast az 6vodai foglalkozasok hatédsanak
tulgjdonitottuk, (ez megnyilvanult a szélso értékek kozotti tvolsag csokkenésében és
az egész eredmény-tartomany értékének emelkedésében).

A Kkiindul6 és a kontroll-eredmények jellege, a valtozasok mutatdi Gsszességében azt
jelezték, hogy az iskolagretlen gyermekekkel eddig alkalmazott norma évoda és
iskolael okészito program részletekben hozhat ugyan eredményeket, de nem képes
elosegiteni avalédi lemaradasok potlésit.

Mivel az dtaléanos iskolai tanulés-beilleszkedési zavarok ardnya 10-25 %, (Nagy J.
1975-ben elvegzett kutatasaban az atala vizsgalt 10.000 gyermek 33 %-anem éri el a
beiskolazottsdgi szintet) ezért a hatékony és érzékeny korai szurovizsgélat
(mozgésvizsgdat) és a céliranyos (szenzomotoros) fejlesztés bevezetése széles korben
(6voda, ataldnos iskola elso- mésodik osztaly) mindenképpen javasolt.

XII1. 3. Aziskolaérett csoport

(Az5. sz .melléklet megfelelo tablazataibol a kbzépértékeket emeltem ki.)

22. tébléazat

A vizsgdlat neve | Elsovizsgalat | Kontrollvizsy. | Valtozas

| skol aérettségi 83.92% 94.07 % 1015 %, homogén
nem valtozott

|. az idegrendszer 64.14 % 71.28 % 714 %, heterogén

érettsége heterogén

I1. mozgasvizsg. 44.53 % 49.38 % 4.85 %, heter-heter. /a
szorés értéke
magasabb, a szélso
értékek vatozatlanok

1. térbeli t§. 7257 % 85.33 % 12.76 %, heter-homog.
la  szordés  értéke
magasabb,

V. taktilister. 72.42 % 7457 % 3.15 %, homog-homog.
A szédso  értékek
valtozatlanok

V. ritmusvizsg. 42.4 % 48.8 % 6.4 %, homog./csak
alag + 4 fo,- homogén




A kutatésban részt vevo, 6 éves, nagycsoportos, szlllek és dvénoik egyarant
iskolaérett tartott gyermekek mind az elso, mind a mésodik vizsgélatban alagosan a
legmagasabb teljesitményt nydljtottak a tébbi hdrom (rizikos, kisérleti) csoporthoz
viszonyitva.

Az elso iskolaérettsegi vizsgaat 88 %o-0s atlageredményét tekintve az elégedett sziilok
és pedagogusok véleménye igazoltnak |atszott.

A mozgésvizsgdatban mutatott 50 % alatti &tlagteljesitmények (I1. mozgasvizsgd at:
4453 %, ritmusvizsgdat: 42.4 %) és harom heterogén szélso érték-eredmeény
azonban arra utalt, hogy bizonyos ingerek hianydban a kéreg aatti idegrendszeri
szabdlyzés érettsege még nincs a megnyugtatd szinten, s a gyermekek kis része
ugyanugy rizikésnak mondhat6 az iskolai bevalds szempontjdbdl, mint a mar most is
|&tvanyosabb tlneteket és részképesség-hianyokat mutatd iskol aéretlen kortarsaik.

A mozgaskoordinacidé és a ritmusérzék vizsgalatokban nyujtott alacsony étlagos
teljesitménynek tobb oka is lehetett. A tornaterem hidnya, az évonok dltal tartott,
egyoldalu, foleg utdnzésra éptilo, gimnasztikus mozgasanyag és a zenei foglalkozasok
nagymozgas- és ritmusnevelési lehetoségeinek nem elegendo kihaszndésa
ingerhidnyként értelmezve kihathatott a differencidlt és sokoldall mozgés- és
ritmuskeészség erésere, fejlodésére.

Az idegrendszer érettsége eloszor alagosan 64.14 % volt, ami ugyan nem érte e a
megnyugtato 75 %-o0s ,aomhatért”, de nagysagrenddel jobb eredmény, mint a tobbi
(rizikoés kisérleti) csoporté. Csak a 42.86 %-0s minimum szélso értéket, ill. a 95 %-0s
tartomanyhoz tartoz6 59.53 %-0s asO értéket eért gyermekeknél kellett arra
gondolnunk, hogy a tornaterem és a szenzomotoros szemléetu mozgésok hianyan tul
nagyon enyhe organikus elmaradas is fenndllhat.

A Kkontroll-vizsgdlatokban mutatott, az Osszes feladatra kivetitett &tlagos
spontan érés 7.4 % volt.
Ez valamivel magasabb ugyan, mint az iskolagretlen csoport hasonlé adata (7.23 %),
ami arra utal, hogy az organikusan épebb struktlraval az elso osztdyban sokféle (j
ingert kapd gyermekekné van bizonyos érés a céliranyos szenzomotoros fejlesztés
hianya ellenéreis.
A maximalis szélso értékek alegalacsonyabb 70 %-0s ritmusvizsgdlat és a 100 %-0s
felso hatart elért térbeli t§ ékozodés kozotti terlleten hlizddtak.
A minimdlis szélso értékek azonban a hat vizsgdatbdl négynél viszonylag alacsonyak
lettek (idegrendszer érettsege:46.43 %, mozgasvizsgaat: 18.75 %, taktilis terdlet:
53.57 %, ritmusérzék: 40 %).
Emellett arrais ra kell mutatnunk; az iskolaéretlen csoport kontroll- mozgéasvizsgalata
két részterlletén a mozgas- és ritmusvizsgalat eredményel tovabbra is 50% alatt
maradtak, az idegrendszer érettsege és a taktilis terllet kozépértéke pedig a
megnyugtato 75 % alatt taladhato.
A mozgasvizsgdat kontroll-eredményei és a szilok atal kitoltétt kérdoiv eredmeényel
kozott Gsszefliggés taldhato.
A részletes kérdoiv-elemzésénél ugyanis kiderllt: az iskolaérettnek indulé 25
gyermek kozil mér az elso osztdlyban 5 fondl tanulds nehézsegek, egy fonél pedig
beilleszkedési zavar figyelheto meg.
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XIV. 3. 1. Az iskolai beilleszkedés és bevalas kérdoivének bemutatdsa és
elemzése

Az iskolagrett gyermekek szlleit arra kértik, hogy toltsek ki az alabbi
kérdoivet, melynek Gsszesitett valtozatat az alabbiakban mutatjuk be. Az elemzés a
12. (utolsd) kérdésre adott valaszok utan olvashato.

Beilleszkedés, iskolai bevalas

1. Gyermekem szocidlis beilleszkedése (a tanitd néni  efogaddsa, az
osztalytarsakkal valdé jO kapcsolat kialakitasa) hamar és zokkenomentesen
megtortént.

1. Nem, még mindig problémak vannak 1
2. Hosszabb idobe telt, fokozatosan alakitotta ki a kapcsolatait, 4
3. Az osztdlytarsakkal val6 j6 kapcsolat nehezen/nem alakult ki, 1
4. A tanitd nénivel ajé kapcsolat nehezen/nem aakult ki, 1
5. lgen, gyorsan (par hét alatt) és harmoénikusan tortént. 17

2. Gyermekem képességei /a szlloi értekezleteken, ill. a tanitd nénitol hallottak
alapjan, svéleményem szerint is/ az elso osztalyos tananyag elsaj atitdsahoz:

1. Kiemelkedoek, 5

2. JOk, 13
3. alagosak, 6

4, gyenge, ingadozd @)
3. Gyermekem eredményei a betutanulas és az olvasas ter én:

Kiemelkedoek /gyorsan tanult, nem hibazik,

JOk, /nem volt r4 panasz,

atlagosak, / kell vele gyakorolni,

el KN
INKCIENITY

gyenge, ingadozo /lassan tanult, bizonytalan, hibazik, naponta
kellett vele gyakorolni




4. Gyermekem eredményel az irastanulasterén:

Kiemelkedoek /gyorsan tanult, nem hibazik,

JOk, /nem volt ra panasz,

alagosak, / kell vele gyakorolni,

el I N
w|©|oo|ur

gyenge, ingadozé /lassan tanult, bizonytalan, hibazik, naponta
kell vele gyakorolni

5. Gyermekem eredményei a matematika tanulésa terén:

Kiemelkedoek /gyorsan tanult, nem hibazik,

JOk, /nem volt ra panasz,

alagosak, / kell vele gyakorolni,

XN
U1|oo|co|

gyenge, ingadozé /lassan tanult, bizonytalan, hibazik, naponta
kel vele gyakorolni

6. Véleménye szerint gyermeke szellemi terhelése (a tananyag mennyisége, a
tanulas tempdgja):

1. Kevésnek érzem, birna tobbet is, ezért kilonorakra is jaratom 3
2. Redlis, megfelelo, birja a gyerekem 7
3. Kicsit sok atananyag, a gyerek elfaradt, év végére alig tudott figyelni, 1o

4. Tul sok volt egyutt a gyerekem szamara a kotott iskolai oktatasi rendszer, a| 5
45 perces 0rék és az otthoni gyakorlasok, hogy ne maradjunk le.

7. Vélemeénye szerint mennyire valosult meg gyer meke fizikai terhelése az iskolai
testnevel és-orakon?

1. Gyermekemnek nagy a mozgasigénye, ezért még déluténonként heti 2-3- | 9
szor kiulon edzésre (torna, foci, Uszés...) jaratom,

2. Gyermekem lelkesen mesél az iskola testnevelés-6rakrol, lehet, hogy | 7
szeretne tébbet mozogni, de nem tudtuk megval ésitani

3.Gyermekem nem szokott a testnevelés-orakrol mesélni, szerintem elég neki | 4
az amozgas, amit ott végeznek

4. Gyermekem panaszkodik, ha a testnevelési éran sokat kell futni, ataldban | 5
ki szokott faradni, szerintem tulterhelik

9. Milyen tevékenységet szeret gyer meke szabad ide ében végezni?

1. jatszani /egyedll, testvérrel, baréttal,

2. Tv-t nézni, videdzni,

3. mozogni /edzés, kirdndulas, kerékpérozas, jatszotér,

4. kdnyveket olvasgatni,

5. szamitogépen jatszani,

NIN[N|O1| |0

6. a szlloknek segiteni (barkacsolas, fozeés...)
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1o. On mennyire van megelégedve gyermeke iskoldjaval (oktatas,
kovetelmények, nevelés-1égkor...)?

1. nagyon elégedett vagyok 8
2. elégedett vagyok, néhdny aprosag nem tetszik 11
3. nem vagyok elégedett, de egyenlore itt marad a gyerekem 5

4. egydtalan nem vagyok elégedett, e fogom vinni masik iskolaba a| 1
gyerekemet

11. Az iskolai év alatt volt-e beteg a gyermeke, és ha igen, akkor milyen
problémai voltak? (Hatobb betegsége is valt, kérjik, aleggyakoribbat jeldlje!)

1. Egydltaldan nem volt beteg, nem is hianyzott,

2. egyszer-kétszer elofordult hasfgjas, (itthon maradt)

3. egyszer-kétszer elofordult hoemelkedés (itthon maradt)

3. egyszer—kétszer elofordult fejfgas (itthon maradt)

4. influenza, megfazas, kohogés (itthon maradt)

5. az allergias szezonban (virdgpor, parlagu) volt kicsit beteg

RPN W[

6. egyeb: kartores,

12.Véleménye szerint gyer meke szeret-e iskoldba jarni?

1. igen, még most is minden nap 6rommel megy az iskolaba,

2. igen, bér az elso hetekben/hénapokban |elkesebb valt,

(o] oe] F-N

3. eloszor lelkes volt, most k6zdmbds, bar az osztalytarsait/tandrat szereti,
oket szokta otthon emlegetni

4. nem nagyon szokott mesélni az iskolardl, meg arrél sem: szereti-e

W(H

5. nem szivesen megy, de megértette: , ez az 0 munkahelye’.

A kérdoivekben az egyes gyermekekre vonatkozé elégedettségi, kdzérzeti, tanulasi
minositések egybeesést mutattak.

Azok a gyermekek, akik szlleik szerint akik 6éréommel mentek € minden nap az
iskoldba, kevesebbet betegeskednek, hamarabb aakitottak ki jé kapcsolatot
osztalytérsaikkal, s legtobbszor segitség nékil is képesek voltak tanulni.

Azok a szilok, akiknek gyermeke azonnal beilleszkedett, szeret iskoldba jarni,
Ondll6an tanul, - meg voltak elégedve gyermekik képességeivel és az iskolaval is.
Minél tobb gond van az olvasas, iras és matematika tananyag elsgjétitasaval, ill. a
kapcsolatok kialakitésdval, annal kevésbé voltak elégedettek a szilok az iskola
oktatds modszereivel és kbvetelményeivel.

Az utdbbi gyerekekre jellemzobb a betegeskedés is, s az egyes betegségekben
(hasfgjas, hoemelkedés) mar felismerhetoek pszichoszomatikus atfedések is.

Az atény, hogy a vizsgalt 25 fos iskolaérettnek tartott csoport gyermekel kozil 5
fondl mar az elso osztdlyban tanuldsi nehézségek, egynél pedig emellett még
beilleszkedés zavar is megfigyelhetoek voltak, - Ujra a korai (mindenképp 6 éves kor
alatti) objektiv szuro vizsgdatok szilkségessege felé iranyitja a figyelmet.




Osszesen 5 gyermekndl jeleztek sziileik nagyobb/tobb problémét, ez a csoport Gsszes
gyermekének egynegyedét jelenti. E gyermekek 7 éves kori idegrendszeri érettsége
46.43 % és 68.32 % kozott huzodott, s (a 1l-es) mozgésvizsgdlatban nyyjtott
teljesitmény Uk is a csoport alsb részében helyezkedett el 18.75 % és 44.2 %o-kal.

PhD-kutatasom nem terjed ki ennél részletesebben az egyes gyermekek egyes
vizsgdlatai 0Osszehasonlitd elemzésére, csupan tendencidkat, iranyokat kivantam
bemutatni azt remélve, hogy a tovabbiakban sokkal nagyobb csoportlétszamot

vizsgalva, kevesebb valtozot figyelembe véve Ujra igazolhatjuk — azokat az

eredmenyeket, melyeket ebben a kutatasban kaptunk.

XI111. 4. A hiperaktiv csoport

(Az5. sz .melléklet megfelelo tablazataibol a kbzépértékeket emeltem ki.)

23. tablazat

A vizsgalat neve | Elso vizsgalat | Kontrollvizsgalat valtozas

(5éveskor) | (6éveskor9

| skol aérettsegi - 82% Heterogén

l. az | 2142 % 50.71 % 29.29 %, homogén

idegrendszer heter.

érettsege

Il. mozgasvizsg. | 17.5% 45.7 % 28.2 %, homog.- heter.

1. térbdli t§. 39.23 % 77.23% 38 %, homog.- heter.

V. taktilis ter. 425 % 68.2 % 25.7 %, heter. —homog

V. ritmusvizsg. 7.2% 35.6 % 284 %, homogén (a
szoras alul — homog
/normal eloszlas)

Az 5 éves kort betdltott hiperaktiv gyermekekkel természetesen csak a
mozgasvizsgdatot vettlk fel, hiszen az iskolaérettségi vizsgaat gjanlott felvételének
feltétele a betdltott 6 éves kor.

Minden egyes vizsgdat kozépértéke rendkivil aacsony lett, de nem szabad
elfelgjitentink, hogy a csoportba tartoz0 gyermekek tineteik alapjan organikusan
érintettnek is szamitanak, (természetesen més terlletek maradtak e az érésben, mint
ami pl. alogopédiai csoportra jellemzo).

A legalacsonyabb (0 %-0s) minimum szélso értékek a ll-es mozgasvizsgaatban és a
ritmusvizsgdlatban szillettek, ahol az egyideju tobbiranyd figyelem, a koncentracios
készség, a rovid idegu emlékezet és a latott feladat reprodukcids készségenek
éretlensége, valamint a feladattudat és az egyuttmukodési készség alacsony szintje
miatt nem tudtak a gyermekek megfelelo eredményt teljesiteni..

A hiperaktiv csoport 5 éves korban mért rendkivil alacsony atlagteljesitménye tébb
ok miatt aggasztd: a mozgasvizsgdlat alkalmazésa sordn van olyan tapasztalatunk,
hogy 5-6 éves, (nagy létszamu Ovodai csoportba jard) gyermekek 65-85 %-0s




atlageredmeényt is képesek voltak elérni, a tornateremben eltoltétt foglalkozasok, ill. a
zenei nevelés mennyisege flggvényében nydjtottak jO vagy igen jo teljesitményt az
idegrendszer érettsége, a mozgésvizsgdat, ill. a ritmusvizsgdlat terén. Ehhez képest a
hiperaktiv csoport 25.57 %o0s atlaga nagyon alacsony, a rizikécsoport elnevezés
mindenképp redlis.

Mivel a hiperaktiv gyermekekre jellemzo lehet a figyelem idgjének rovidsége, a
koncentréacié elterelhetosége, az ingerek szurésenek problémai, s emellett a tartés
egylttmukddés készsege, az iranyithatdsdg és a feladattartds sem tartozik az
erosségelk kozé, ezért egy hagyomanyos nagylétszdml évoda csoportban (ahol az
Ovodapedagogusok ugyan tolerdljdk mozgasigényiket,) a megszokott pedagogiai
modszerek alkalmazasa emllett a hianyaik pétlasa nem lehet sikeres.

Az évodai foglalkozasok kezdeményezo pedagdgiai 1égkore ugyanis lehetoséget ad
arra, hogy a hiperaktiv gyermekek akar részt se vegyenek a nekik nem tetszo
foglalkozadsokon, hamarabb abbahagyjak a megagéaniott tevékenységeket, s
kovetkezmények nédkil ,kiszélljanak a feladathelyzetekbol”. A problémékat (a
hiperaktiv gyermekek nem tanulnak meg odafigyelni, nincsen pedag6giai modszer,
ami segitene abban, hogy akar erofeszitéssel is, de a figyelmi és a feladathelyzetben
eltoltétt idgik mennyisége ndvekedjen) egy ,,hagyomanyos’ Ovodaban tehat szinte
lehetetlen nagysagrendekkel csokkenteni.

Az éetkor novekedése és a kilso ingerek (Ovodai kozosség, kezdeményezo
foglalkozasok) hatésa val6szinuleg eredményez spontan érést és javulast a hiperaktiv
gyermekeknél is. Ennek mértéke azonban a fejlesztett logopédiai és a spontan éro
iskolaéretlen csoport étlagjavuldsa kozott varhatd, hiszen a hiperaktiv gyermekek
idegrendszerének részleges érési zavara lassithatja, jO intellektusuk azonban javithatja
a spontan teljesitményemelkedést Az egy évre jellemzo javulds plasztikus
idegrendszer gyorsabb fejlodése fiatalabb korra jellemzo, ezért fejlesztés nélkil a
javulas ardnya 56 éves kor kozott néhany szazalékkal magasabb is lehet, mint 67
éves korban.

Ujra Osszesitettik a megfelelo tablazatokbdl mind a négy csoport &tlagértékeit az

iskolaérettség, az idegrendszer érettsége, a mozgasvizsgdat, ill. a ritmusérzék
terlletén a 6 éves korban felvett vizsgdlati eredmények alapjan
Klon kiemeltik, hogy spontan éréssel, ill. szenzomotoros fejlesztéssel mekkora

javulast regisztraltunk egy év elmultaval.

24. téblazat (Az 5. sz .melléklet megfelelo tablazataibol a kdzépértékeket emeltem
ki.)

A csoport | Logopédiai | Iskolaéretl. | Iskolaérett | Hiperaktiv | Hiperaktiv
neve / ajcs. (6é&v) cs. (6 &) cs. (6 &v) cs. 5&) cs. (6 &)
vizsgédat
neve FEJLESZTES | SPONTANER | SPONTAN ER. FEJLESZTES
Iskolaérett- | 56.07 % 68.92 % 83.92 % - 82 %
S&gi Vizsg.

Jav:19.01% | Jav:14.08 % | Jav: 10 %
|degrendszer | 33.14 % 47.14 % 64.14 % 21.42 % 50.71 %
érettsége v.

Jav:16.57% | Jav: 0.28% | Jav: 7.14% Jav: 24.29 %
Mozgas 23.25 % 30.5% 44.53 % 17.5% 45.75 %
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vizsgalat
Jav:18.25 % | Jav:6.25 % Jav:4.85 % Jav: 28.25 %
ritmusérzék | 18 % 32.8% 42.4 % 7.2% 35.6%
Jav:12.4 % Jav:10 % Jav:6.4 % Jav: 28.4 %

Az elso hdrom csoport egyes kiindulo (6 éves kori) vizsgalatai atlageredmenyeit
Osszehasonlitottuk a logopédiai csoport 5 éves kori eredményeivel, majd hozzavettik
a logopédiai csoport (fejlesztés utani) és az iskolaéretlen csoport (spontan érés
hatéséra bekovetkezo) javulasanak mutatéit.

A fenti értékeket elemezve azt dlitjuk, hogy a hiperaktiv csoport olyan alacsony
atlagos eredményeket ért € az elso, 5 éves kori vizsgalata sorén, hogy legjobb esetben
is csak a spontan éréssel 6 éves korban a fejlesztett logopédiai csoport szintjére
juthatott volna el (azaz a legalacsonyabb helyen végzett volna).

A rendszeres szenzomotoros fejlesztésben részesiilt hiperaktiv csoport eredményei
azonban az idegrendszer érettsege vizsgdlatban és a ritmusvizsgdatban
megkozelitették, a mozgasvizsgaatban pedig meg is elozték a legjobban teljesito
iskolaérett csoportot.

A nagymertéku javuldsnak tobb oka is van:

nagyon alacsony volt akiindulds teljesitmények szintje,

afegjlesztés fiatalabb éetkorban (a szenzitiv szakaszon bellil) kezdodott,

afelesztés alemaradas okérairdnyult,

a fegjlesztés megfeleloen intenziv volt,

a hiperaktiv gyermekeknél eredendoen kisebb és kevéshé kiterjedt az organikus

éretlenség, aminek az elsodleges tineteit a hidnypdtl6 fejlesztéssel nagymértékben

lehet csokkenteni, ami kihat a masodlagos tinetek manifesztdl ddasanak
csokkenésére.

6. az idegrendszer érésével egyittjar az ingerlleti-gatlds folyamatok magasabb
szintu automatikus és akaratlagos szabdyzésa, a tartdsabb figyelembedlités, a
hatékonyabb ingerszurés- és tovabbitas valamint az informéciok osszefliggéseinek
felismerése is, s ezek egylttesen az évodai foglalkozdsok oktatdsi anyaganak
hatékonyabb el sgjétitasat eredményezik,

7. a csoportos szenzomotoros fejlesztések aatt a csoportnormak megszokasanak
pozitiv transzferhatdsa van barmely més csoportos oktatas elfogadasara,

8. a felesztéssel €toltott év  alatt a hiperaktiv. gyermekek megtanultak
feladathel yzetekben egyittmukddni, igy a kontroll-vizsgdlatok feladathelyzeteit is
jobban fogadték, mint egy évvel korabban.

agrwdPE

Tovabbi eredményeink:

- Minden gyermek vizsgahatova valt (kezdetben 8 gyereket a pszichologusok,
gyogypedagogusok nem tudtak sem 1Q, sem részképesség-tesztekkel felmérni).

- A Ritaint szedo 3 gyermek kozll egy év mulva csak egy fo szorult ra a gyogyszerre.
- Az 6voda dtal eltanacsolt 4 gyermek mar év kdzben (igaz, mindenki Uj 6vodaba)
fel lett véve, s a hagyomanyos (24-28 fos) csoportba is be tudtak illeszkedni.

Nagy oréminkre szolgdt az is, hogy a dydexiaveszélyeztetettség egyik
tinetcsoportjaként szamon tartott , térbeli t§ékozodas’ vizsgaati terlleten szintén
nagy aranyu, 38 %-os az atlageredmeények javulésa.

E terllet fejlodését harom oknak tulajdonitjuk:
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1. aszenzomotoros fejlesztés soran a sgjat testtel és a térrel kapcsolatos informaci ok
folyamatosan elhangzottak a sajét aktiv mozgéassal, tapasztalassal egyszerre.

2. A gyerekek egyre tovdbb voltak képesek figyelni és aktivabban részt venni az
ovodai (kezdeményezo) foglalkozasokon, ahol szintén a tematika részét képezik
ezek az alapinformaciok.

3. Tébb (9) gyerek kezdett € a mésodik félévben fejleszto pedagdgushoz,
gyogypedagogushoz is jarni, mert mar képesse vat 25-30-45 percig iranyitott
tanulasban, fejlesztésben vagy aktiv gyakorlasban részt venni. (5 éves korban az
Osszes gyermeknél panasz volt a figyelem rovid idegjére, elterelhetoségére,
szortsagara, ill. a foglakozasokon valo részvétel és egyuttmukddés nyilt vagy
csendes megtagadasaban).

Nem vért eredménynek szamit az iskolaérettségi vizsgalat magas szintu teljesitése a
fejlesztéssel etoltott év utan. Ez megint igazolja azt, hogy a hiperaktiv gyermekek
intellektusa tobbnyire j6, s érettebb idegrendszeri mukoddés (szenzoros integrécio)
vaamint a hél6zatos alomény szabdyzasdnak normalizécidja eredményeképp
képesek a nagycsoportos dvodaban (plussz a kiilon szervezett szakszeru felzarkOztatas
mellett) elsgétitani az iskolaérettséghez szikséges tudast, informaciokat és
gondolkozési sémékat.

6 éves korban a mozgaskoordinacié pontositésdt, az egyidgju Osszetett figyelem
javitasdt és a ritmusérzéket kell nagyobb hangstllyal fejleszteni, a tébbi részteriileten
agyermekek ,,j6 Gton” vannak a jelentos tlinetcsokkenés felé.

A grafikonok elemzése soran kitunt, hogy a homogén alacsony szintu teljesitmény az
egy éves fejlesztés kovetkeztében magasabb szintu és heterogén eredményeket hozott.
Ez azé&t arra is figyelmeztet, hogy azonos mennyiségu és minoségu ingerre minden
egyes gyerek adottsagainak megfeleloen reagdl, azaz az alkalmazkodd/potencidlis
fejlodési képesseguk kil dnbdzo.

X1V. Az eredmények és a hipotézisek 6sszevetése
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A hipotézisekkel kapcsolatos bizonyitasok nagy része az ataldnos és részletes
eredményelemzés soran ma megtortént, igy itt csak visszautalunk mad egyes
tablézatokra, s csak azokat az adatokat és Osszefliggéseket irjuk le bovebben,
amelyeket kordbban még nem mutattunk be részletesen. A kutatds eredményei
al&amasztjdk a szakirodalom adatait (Nagy J, Porkolabné, Marton, Fodorné, Piaget,
Ayres, ), miszerint a mozgasfejlodés és a kognitiv fejlodés dsszefiigg, a veleszil etett
enyhe organikus sértilések ésivagy az ingerszegeny kornyezet |elassithatja az agy és
az idegrendszer egyes terlleteinek érését, ami lokalizAlt vagy Kiterjedt
funkciézavarokat okozhat a motoros, a pszichés/kognitiv és a szocidlis tertileteken.

XIV. 1. Hipotézisek:

1. Hipotézis: a gyengébb kognitiv vagy részképességteljesitményt mutatd, az
iskolaérettségi vizsgdlatban alacsonyabb eredményt elért gyerekek (logopédiai és
iskolaéretlen csoport) a mozgasvizsgdat teszteredményeiben is alacsonyabb szinten
teljesitenek az iskolaérett csoporthoz képest. Ez azt jelentheti, hogy a 6-7 éves korban
atlagosan elvarhatdé mozgésteljesitményért felelos aapkészségek- és képessegek
szintje 6sszefligg az eredményes iskolai tanulassal és befolyésoljais azt.

Eredmény: a hipotézis mind az iskolaérettségi, mind a mozgasvizsgalat 6sszes
résztesztjében igazolodott, hiszen mindenhol az iskolaérett csoport érte e a
legmagasabb eredményeket. (I1&sd. a6-11. tablazatok adatait.)

Az egyes kisérleti csoportok teljesitményeinek szoras- és szélso érték elemzése
tovabbi értékes adalékokat hozott az adott csoportba jard gyermekek nyilvanvalé,
vagy addig rejtett problémainak mértékérol.(Lasd a X|11. Altalanos elemzés fejezetet.)
A 6 éves gyermekek teljesitménye még egy-egy csoporton beldl is nagymértéku
gtérést mutat, (l&sd a 23. tablazat adatait) s csak kb. egyharmaduk vizsgaldti
eredménye volt elegendoen magas (75 % korlli) ahhoz, hogy ez alapjan esetiikben az
iskolai bevalast sikeresnek josolhassuk be.

2. Hipotézis: Az iskol aérettségi és a mozgésvizsgdatok kontrolljand a rendszeresen
szenzomotoros fejlesztésben részesiilo logopédiai és hiperaktiv csoportoknal javulas
aranya magasabb lesz a “spontan modon éro” iskolaéretlen és iskolaérett
csoportokéndl.

Eredmény: a hipotézis bebizonyosodott. A fejlesztett logopédiai Gvodés csoport
alagos javulasa 14.1 %, a hiperaktiv csoporté 29.91 %.

A hagyomanyos koértlmények kozott (nagylétszama dvodai csoportban, tornaterem
nélkll) nevelt iskolaéretlen, a nagycsoportot Ujra jard Ovodasok és az iskolaérettnek
tartott elso osztalyt végzett gyerekek atlagos javulasa ezzel szemben 7.23%, ill. 7.4
%-0s.

(Lé&sd részletesen a 7-12, valamint a20-24 téblézatokat.)

XV. Valasz a kutatas kérdésekre
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Amint a Il. Minta és mintavétel c. fgezetben jeleztik, a kutatds induktiv
logikaval valakozott a kbvetkezo kérdések elemzésére. A viszonylag alacsony minta
miatt nem tervezhettiink tébbet az analitikus eredmények részletes bemutatasanal .

1. Kutatési kérdés: Milyen készségeket, részképességeket és szinteket térképez fel az
iskol aérettségi és a mozgasvizsoalat?

Vaasz: Ahhoz, hogy a kérdésre valaszolhassunk, a két vizsgdlat egyes feladatainak
sikeres elvegzésehez szilkséges készsegeket és  részképességeket  kell
Osszegyujtenink.

Az Osszegyujtott készség és részképességhalmazt strukturani kell, mad ,kozos
halmazba’ kel gyujteni a mindkét vizsgdlatban egyarant eloforduld készségeket,
részképessegeket.

Az iskolaérettsegi  vizsgdlat és a mozgasvizsgdlat kozos készség  és
részképességprofilja dsszedllitdsanak az elso kutatasi kérdés megval aszolésan tul még
tobb oka és célja is van. Az egyik legfontosabb ok az, hogy megismerjik azokat a
készségeket és részképessegeket, melyek az egyes vizsgaati feladatok sikeres
teljesitéséhez sziikségesek.

Ha ismerjik ugyanis az iskolaérettségi és a mozgasvizsgdat sikeres elvégzéschez
szilkséges készségeket és részképessegeket, akkor egy problémas gyermek
jelentkezésekor a tlnetek kikérdezése utdn ki tudjuk vaasztani a megfelelobb
vizsgd atot.

Eloszor alegszembetunobb eltéréseket vettik sorra, hiszen a két vizsgdlat a kdvetkezo
szempontokat 6sszehasonlitva jelentos mértékben kilonbdzik egymétdl:

25. tablazat

SZEMPONTOK ISKOLAERETTSEGI V. MOZGASVIZSGALAT

A vizsgdat formga Csoportos és egyeéni Egyeéni

A vizggdat idge 2 X 45-60 perc 35-45 perc

A feladatok szama 16 21

A feladatok tipusai “klaszikus’ 1Q-teszekbol vett | Neuromotoros és  szemzomotoros
feladatok feladatok

A feladatok végzese- | A nagyagykéreghez kotott, Nagyreszt akéreg datti szabalyozas,

hez <szikéges ideg | az “akadémikus® muvele-

rendszeri mukodés | tekeért felelos tertletek

«intje

(Kommunikacis) Verbdis ( magas zintu| -Megértésen (befogadd nyelvi

elvérés a gyermektol kifgjezo nyelvi kézség) készsdg), utédnzason és/vagy egylitt-

mukodésen aapul6 mozgasvégrehajtas

A vizggdat cdlja Az iskolagrettseg | A kéreg alatti szabdyozés, a kereszt-

megdllapitésa csatornék és a tanulas képessegeket

meghatérozé  alapfunkciok  érettse-
gének vizgdata

Kutatd munkédm egyik fontos feladata volt, hogy az iskolaérettségi és a
mozgasvizsgdlat feladatait kozos, - tehat mindkettore igaz — strukturaba helyezzem az
imeént felsorolt killonbozosegek ellenére.

Hick (1952) Knoll és Wright (1978) humankineziologiai kutatasainak publikéaci6ibdl
tudjuk, hogy a mozgasszabdyozéds és az akadémikus idegrendszeri funkcidk
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megkozelitoleg azonos semék szerint épllnek az informécidfeldolgozést és az
emlékezeti rendszerek mukodését illetoen.

Posner (1978) és W. James (1989) azt taldték, hogy a figyelemnek mely bizonyos
szinten minden emberi aktivitasra jellemzo, szintén azonos az informaciofeldolgozés
szakaszai kozott a szurési mechanizmusa akar a mozgasokat, akar a beszédet vagy
egyéb gondolkozés funkcidkat vizsgaunk.

Kahneman (1973) szintén azt taldta, hogy a figyelem kapacitasa, valamint a tartal k-
megoszthatdsaga kdzott nincs jelentos eltérés ha Gsszehasonlitjuk a mozgasokat és a
magasabb szinten szervezett ,, akadémikus’ tevekenységeket.

Ezek a kutatési eredmények tovabb 6sztondztek a kdzos rendszer megalkotasara.

Ez a rendszer, - melybe mindké& vizsgaat készségei és részképességel
elhelyezhetoek,- adja meg a kutatés elso kérdésére a vaaszt.

A mozgésvizsgalat nagyrészben az aacsonyabb (agykéreg alatti, akaratunktol
flggetlendl mukddo) szintek feltérképezését végzi e, az iskolaérettségi vizsgdat
pedig az erre épiilo, magasabb szinten szervezett funkciok minoségét mutatja meg. A
két vizsgdlat kozotti kapesolat hierarchisztikus jellegének felismerése sokat segitett az
egyes szintek meghatarozasaban.

Négy olyan szint |é&tezik, mely jellemzo az ontogenetikus fejlodésmenetre, s mindkét
vizsgaatban (eltéro mértékben ugyan,) de jelen van.

A k6z0s szintek a kovetkezoek:

1. neuromotoros szint,

2. az Affolter-modell szerinti keresztcsatorna-szint,

3. atanulas képességet meghatérozo aapfunkciok szintje,
4. A tanulassal kapcsolatos komplex funkciok szintje.

A kozos szintek ismeretében az iskolaérettségi vizsgdlatban a 28, mozgasvizsgé atban
40 készség és képesseg vizsgalatéra és értékel ésére van lehetoség.

A ké vizsgdatban pedig 15 kozos készség ill. részképesség taldhatd, melyek
egyarant szilksegesek egyszerll és bonyolult mozgasok Kivitelezéséhez és az
eredményes tanuléshoz.

Ez a mennyiség mar elegendo arra, hogy a vizsgdatokat azonos szempontok szerint
matematikai- statisztikai modszerekkel is Gsszehasonlithassuk

26. tébladzatunkban a két vizsgdat koz0s szintjeit mutatjuk be, Gsszegyujtve az ott
vizsga hatd készsegeket és részképessegeket is.

KESZSEGEK ES| ISKOLAERETTSEGI MOZGASVIZSGALAT
RESZKEPESSEGEK | VIZSGALAT

l. NEUROMOTOROS | 1.Kezesség 1-2.kéros reflexek (STNR, ATNR,
SZINT TLR, ) kéros egylttmozgasok, (kéreg

alatti szabalyozas integraltsaga)
3. védekezo reflexek,

4. posztura-szabdlyzas,

5. izomtonus-szabalyzas,

6. egyensuly-bedllitas,
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dominancia, kezesség,

a motoros automatizmusok,
impul zivitas-kontroll,

0. testkdzépvonal-keresztezés,

. AZ AFFOLTER-
MODELL SZERINTI -
SZINTEK

1. Akusztikus-motoros
keresztcsatorna,
2. vizudlis motoros keresztcsatorna,

Taktilis alapmodalitas,

Vesztibul &ris-proprioceptiv

keresztcsatorna-szint,

3. Vesztibuléris-vizudlis-
proprioceptiv keresztcsatorna,

4. Akusztikus  (verbalis)-motoros
keresztcsatorna-szint,

5. Vizudis-motoros keresztcsat.sz.

6. Taktilis-motoros-mentdlis
keresztcsatorna-szint,

7. Vizudis-mentélis-motoros

keresztcsatorna-szint,

NPR©ooN

[l. A TANULASI
KEPESSEGET
MEGHATAROZO
ALAPFUNKCIOK

1. Figyelem a) egyszeru,

2. Emlékezet a) rovid ideju (verbdlis,
szeridlis, vizudlis, akusztikus)

b) hosszt ideju (verbalis)

1. figyelem a) egyszeru -egycsatornas
b) kétcsatornas,

¢) hdromcsatornas,

2. emlékezet a) rovid ideju, motoros

3. 6nfegyelem, b) révid ideju verbdlis,
4. monoténia-turés, a) hosszlidegju verbalis,
5. feladat-tudat, 3. dnfegyelem,
4.motoénia-tureés,
5. feladat-tudat,
IV. A TANULASSAL | 1. 56sszamfogalom, 1. lo-esszamfogalom,
KAPCSOLATOS 2. formapercepcio, 2. szerialités,
KOMPLEX FUNKCIOK | 3. szerialités, 3. mintamésolési készség,
4. mintamasol asi készség, 4. testkép,
5. testkép, 5. térbeli t§ékozddas,
6. térbeli taékozodas, 6. sik-térkonstancia,
7. lateralités, jobb-bal | 7. lateralités, jobb-bal

diszkriminécio,
8. grafomotoros tevékenység,
9. finommotorika,
10. szinismeret,
11. altalénos tajékozottsag,
12. gondolkozés: a) kauzdlis,

diszkrimin&cio,
8. grafomotoros tevékenység,

+ A MOZGASKIVITELEZESSEL
KAPCSOLATOS

b) analdgias, 1. statikusegyensulyérzék,

a) problémamegoldés 2. analitikus mozgaskivitelezés,
élethelyzetekben, 3. szem-kéz koordinécio,

b) szituativ Osszefliggés felismerése | 4.  bilaterdlis motoros koordinécio,
(+verbdliskifejezoképesség, sz6- | 5. eroadagolas,
kincs, mondatal kotés) 6. reakcidido,

c) reléciok (tobb-kevesebb) 7. célz6 mozgés.

Ha azonos strukturaba épitj ik a két vizsgalat csoportositott' kézségeit, részképességeit,
akkor a kdvetkezo megadllapitésokat tehetjuk:

1. a mozgésvizsgaatban sokka tobb (10) neuromotoros és szenzomotoros vizsgé at
van, sot az Affolter-féle felosztés szerint is 5-tel tobb készség vizsgdata
lehetséges. Eszerint, ha egy gyerekkel tanulasi, magatartési, beilleszkedés stb.
probléma van, édemes az aapokat (a neuromotoros, szenzomotoros, ill.
modalspecifikus, intermodalis szinteket) megvizsgani, s erre a mozgasvizsgaat

akamas.

2. Az iskolaérettsegi vizsgdlatban 16, a mozgésvizsgdlatban 12 a tanuléssal
kapcsolatos komplex funkcié vizsgdatéra van lehetoség. Ez azt jelenti, hogy ha az
alapok rendben vannak, - de az etéro fejlodés, viselkedés tinetel fennallnak,
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érdemes az iskolaérettségi vizsgalat alkalmazasaval részletesen feltérképezni a
kognitiv alapokat.

A 26. téblazatbdl kiemelve a mindkét vizsgalatban egyarant felbukkand készségeket
és részképessegeket, saz alabbi kdzos készseg és részképessegprofilt kaptuk:

1. A neuromotoros szinten:
1. kezesség-dominancia.

2. Az Affolter-modell szerint:
1. akusztikus-motoros keresztcsatorna,
2. vizudlis- motoros keresztcsatorna.

3. A tanulési képességet meghatérozo alapfunkcidk szintjén:
1. Figyelem: egyszeru,

2. Emlékezet: @) rovid idgju verbdlis,

3. hosszli idgju verbdlis,

4. onfegyelem,

5. feladat-tudat.

4. A tanuléssal kapcsolatos komplex funkciok szintjén:
1. szerialitas,

2. mintaméasolasi készség,

3. testkép,

4. térbeli tgjékozddas,

5. lateraitéds — jobb-bal diszkriminacio,

6. grafomotoros tevékenyseg /rgjzolas.

2. Kutatési kérdés: Osszevetheto-e a két vizsgdat sszehasonlitd analitikus elemzo, ill.
matemati kai-statisztikai moédszerekkel ?

Vaasz: A kutatds objektivitdsa érdekében szilkség volt arra, hogy analitikusan
elemezzik azokat a készségeket és részképessegeket, melyek mindkét vizsgaat
feladatainak sikeres elvégzéséhez szilkkségesek, mert a matematikal statisztikai
szémitasok elvégzéséhez ismernink kellett a “kozos halmazt” és annak nagysagat.
Az dsszehasonlité analitikus elemzés szerint a két vizsgalatban megtaldhat6 28 ill. 40
készség és részképesseg kozll 14 kdzosnek tekintheto.

A két vizsgdat kozbs készség és képességprofiljdt immé& a hozzguk tartozo
feladatokkal egyitt mutatjuk be a 27. téblazatban.

KOZOS KESZSEG- ES ISKOLAERETTSEGI | MOZGASVIZSGALAT
RESZK EPESSEGPROFIL VIZSGALAT
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1. Neuromotoros szempont: Csop.: 1. 2. 4. [.5. 111.4.
1. kezesség-dominancia
2. Az Affolter-modell szerint: Csop. 6 [.5.1.6. 11.5.11.6.
1.akusztikus-motoros keresztcsat.
1. vizudlis- motoros keresztcsat. Csop.5. .L1. 1.2. 1.3.abc, 1.1

11.1.11.2. 11.3. 11.4.

3.A tanulasi képességet

Csop.1.2.3.4.5. 6.

1.1.1.2. 1.3 ab,c, |.5.

meghatar 0zo alapfunkciok: V.1 1V.2. IV3.1V4
1. Figyelem: egyszeru,
2. Emlékezet: Egy. 9. lo. .1. 1.2. 1.3 ab,c, 1.4.1.6.
a) rovid idgju verbdlis, 1L7.11.2.11.2.11.3. 11.4.
3. Emlékezet Egy.2. V.1 (monddka-rész)
HosszUl idgju verbdlis
4. onfegyelem, Csop.1.2.3.4.5.6. L7. 112, 11.2. 11.3. 11.4.
Egy. 3. 4. 9. 10. 11.5.11.6. 111.4. V.
5. feladat-tudat, Csop.1.2.3.4.5.6. .1.1.2. 1.3 ab,c, 1.7. 11.1.
Egy. 3. 4. 9. 10. 1.2. 11.3. 11.4. 11.5. 11.6.
ML L2, He3. 1.4,
V.1, 1IV.2.IV.3. V.
4. A tanulassal kapcsolatos Csop. 4. (1.2.11.3.) 11.4. 11.6.
komplex funkcidk: Egy. 8.
XV. Szeridlités,
XVI. Mintamésolas készseg, Csop. 2. 3. 1.1. 1.2. .3a,b,c, 1.7, 11.1.
11.2.11.3.11.4.11.6. V.
3. testkép, Csop. 1. 1.1, 111.4.
4. térbeli tgjékozodés Cs0p.3. 5. 11.2,111.2,
5. lateralitss  — jobb-bal | Csop. 5. 6. 1.7, 1l.6ab, 1.1 1.2,
diszkriminacio, 1.3. V.
6 grafomotoros tevékenység Csop. 1. 2. 4. ll. 4.

Irgjzolés/,

A kutatési kérdés megvaaszolésa édekében SPSS statisztikai programmal végeztik
el korrelécios (korrelation matrix, rotated component matrix) vizsgalatokat.

A korrelaciés egy(tthat6 val6szinuségi értékének ismerete azért nagyon fontos, mert a
minta viszonylag alacsony elemszamu.
Ha az elozetes analitikus elemzések készség és részképességprofiljat a statisztikai
szdmitésok is igazoljék, akkor bizonyossa valik a két vizsgdat kozotti Gsszefliggés,

afedés.

28. téblézat

F=n-1fo P<0,05 5 szézaléknal kisebb atévedés val 0szinusége amikor | P<0,01
a korrel&cios egyUtthatd nem O, tehdt van Osszefliggés

25 fof=24 |0,3809 0,4869

Korrelécios szamitasainkhoz az iskolaérett csoport elso (6 éves kori) vizsgdlati
eredményeinek Osszes, 54 részvizsgdatéd haszndltuk fel. Az aldbbi tablazatokban
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kiemelt, megfelelo korrel &cids értékkel bird eredmeényeket a fliggel ékben taldlhato, 24
nyomtatott oldalt kitevo korrel &cids matrixabol emeltik ki.

Az iskolaérettségi és a mozgasvizsgdlat egyes feladatainak sikeres elvégzéséhez
szilkséges készségek és részképességek részletes listgjat a vizsgalatok bemutatésanal
mar ismertettk a 4-5 és 7-11 tablézatokban. A 29. ko6z6s profil-tablazathdl
egyértelmuen kidertl, hogy ugyanaz a készség /részképesseg mindkét vizsgalat tobb
feladatdban is elofordulhat, ezért a két vizsgaat korrelacié-szamitésa sorén
feladatokban gondolkozva végeztik € a vizsgdlatot.

Az iskolaérettségi vizsgdlat 6 résztesztje mutat szignifikanciat a mozgéas-vizsgaat 7
részvizsgaataval. Most kovetkezo tabldzatunkban a korrel &cios értékeket mutatjuk be.

29. tébl&zat

M ozgasvizsgalat résztesztjei | | Skolaér ettségi vizsgalat Korrelacids
r észtesztjel érték

1. STNR .1 Altalanos t§ ékozottsag egy. 1. 0.506

2. allasegyensuly nyitott Analogias gondolkozas egy. 7. 0.593

szemmel, bal 1abon 1.7. b

3. posztrotacios nystagmus 1.8 | Mennyiség akusztikus felfogasa 0.585
csop. 6

4. |abdapattogtatas jobb kézzel Sematikus dbrézolés csop. 2 0.492

[1.6.a

5. térbeli tg. 111.2.d Formaemlékezet egy 4 0.542

6. lateralitas3c I11.3¢ K ésleltetett emlékezet egy. 2 0.631

7. taktilisvizudis fa. (tedd a Mennyiség akusztikus felfogasa 0.516

képre, amit abrazol) IV. 3 b Csop.6. 0.516
Altalanos t§ékozottsag egy.1

A korrelécios vizsgalattal kapott feladatparok kiértékelése komoly feladat volt.

A feladatparokat valddi korrelacioként csak abban az esetben fogadtuk €, ha a
vizsgalatok egyes feladatainak analitikus elemzése sorén szintén igazoltuk azt, hogy a
vizsgdlt feladat sikeres teljesitéséhez szilkség van az adott készségre, részképességre.
Az elemzéshez Ujra felhaszndltuk az iskolaérettségi vizsgaat csoportos és egyéni
vizsgalatainak 45. tablazatait, ahol részletesen ismertettik az adott feladat sikeres
végrehajtasdhoz szilkséges készségeket, részképessegeket, s természetesen a
mozgéasvizsgdat hasonl 7-11. tablazatat is.

A 27. tébldzatban ismertetett kozOs készseg és részképességprofil adatait is
egybevetettik a korrelécios vizsgdatok eredményeivel, sezutan kaptuk meg a végzo
eredmenyt.

Az analitikus elemzo médszerrel kapott, a készség és részképességprofil- hipotézishol
a statisztikal eljarassal igazolt, egymassal korreldo vizsgdatpérokat kovetkezo (30.)
tablézatunkban mutatjuk be.

30. téblézat

K 6z0s k épesseg- és | Skolaér ettségi vizsgalat M ozgéasvizsgalat
k észségpr ofil

3.A tanulasi képességet | Mennyiség akusztikus felfogasa | Taktilisvizudisfa. IV.
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meghatar 0z6 csop.6. 0.516 4. 0.516
alapfunkcidk:
1. egyszeru figyelem
2. onfegyelem Sematikus dbrézol s csop.2 L abdapattogtatas 1.6
0.492 0.492
3. feladat-tudat Sematikus dbrézol s csop.2 L abdapattogtatas 11.6

0.492

Fomaemlékezet egy.4. 0.542

0.492

Térbeli dlll. 2.d. 0.542

4. A tanulassal
kapcsolatos komplex
funkciok:
1.mintamasolasi készségy

0.492

Sematikus dbrazolas csop.2

L abdapattogtatas I1.6
0.492

A jobb attekinthetoség eérdekében Osszehasonlitottuk a kutatéasban akamazott
vizsgdlatok analitikus elemzés Utjan Osszedllitott készség és részképességprofiljat a
szignifikancia-vizsgé attal megerositett készségekkel és részképességekkel.

31. tablazat

ANALITIKUS ELEMZES UTJAN
TALALT KOZOSKESZSEG- ES
RESZK EPESSEGPROFIL

SZIGNIFIKANCIA-VIZSGALATTAL
IGAZOLT KOZOS KESZSEG- ES
K EPESSEGPROFIL

1. Neur omotor os szempont:
1. kezesség, dominancia

2. Az Affolter-modell szerint:
1.akusztikus-motoros keresztcsat.

2. Vizudis-motoros keresztcsat.

3.A tanulas képesseget
meghatar 0z6 alapfunkciok:
4. Figyelem: egyszeru,

Mennyiség akusztikus felfogasa csop.6. és taktilis
vizudisfa IV. 4.
(Korrelaciés érték: 0.516)

5. Emlékezet:
a) rovid idgu verbdlis,

6. Emlékezet
Hossz( idgu verbalis

4. dnfegyelem,

Sematikus dbrézolas csop. és Labdapattogtatés
1.6, (Korrelacios erték: 2 0.492)
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5. feladat-tudat, -Sematikus dbrézolés csop.2 és Labdapattogtatas

1.6,
(Korrelacids érték: 0.492)

(Korrelacios érték: .4. 0.542)

4. A tanulassal kapcsolatos -
komplex funkciok:

1. szeridités, -

2. mintaméasolasi készség, Sematikus abrézolés csop. és Labdapattogtatas
1.6,
(Korrelacios érték: 2 0.492)

3. testkép, -

4. térbeli t§jékozddas -

5. lateralitas - jobb-bal | -

diszkriminacio,

7 grafomotoros tevékenység -
Irajzolad/,

A szignifikancia-vizsgélatot elvégezve megdllapitottuk, hogy az alacsony elemszam
ellenére a 14 kdzos készseghbol és részképessegbol 4-et tudtunk igazolni.

Az aldbbi készségekndl és részképességekné nem volt az adatokbdl igazolhatd a
szignifikancia:

1. kezesség, dominancia,

2. akusztikus-motoros keresztcsatorna,

3. vizudlis-motoros keresztcsatorna,

4. rovid idgu (verbdis) emlékezet,

5. hosszu idgju verbdlis emlékezet,

6. szeriditas,

7. testkép,

8. térbeli tékozddas,

9. lateralizacio, jobb-bal diszkriminacio,
10. grafomotoros tevékenység.

Magyardzat: a vizsgélatok értékelési rendszere, ill. pontozésa nem teszi lehetové
azt, hogy kulon értékeljuk a 28 ill. a 40 készséget/részképességet. Az egyes feladatok
sikeres elvégzésehez szinte minden esetben tobb készség/részképesseg integralt
mukodése szilkséges, a pontozést és az értékelést azonban nagyon megnehezitené
sokkal hosszadalmasabbé és bonyolultabba tenné az, ha az egyes feladatokra kaphatd
Osszpontszamban a helyes megoldashoz szilkséges készsegek/részképessegek kil on
kdlon is kimutathatdak 1ennének.

Az egyes feladatokra adhaté 2., 1., ill. O pontok értékében ak& 4-6
készseg/részképesség is bennfoglaltatott.

Vegyuk sorba azt a kovetkezo 8 azonos, mindkét tesztben vizsgdhatd, de
Osszefliggést korrelécioval nem mutatd készséget, részképességet Uqgy, hogy a 26.
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téblazat kozOs készség és képességprofilidt  ill. az egyes vizsgdlatok analitikus
készséo és részképességelemzési téblézatait (4-5 és 7-11 tébldzatok) haszndljuk fel.

1. Kezesseg, dominancia.

Mindkét vizsgalat kozos készség és képességprofiljaban kijeldlt feladatok értékelése
soran a vizsgd 6 egyik fo megfigyelési szempontja az, hogy megallapitsa a gyermek
mennyire kovetkezetesen preferdja az egykezes tevékenységeknél (targyak
megfogasa, korongok rakosgatasa, rajzolés) a jobb, vagy abal (esetleg mindkét) kezét
(a mozgésvizsgdatban a szem, a ful és a lab dominanciganak megfigyelése is
feladat).. Egyértelmu, hogy a kezesseg és a dominancia megfigyelheto, s az analitikus
elemzéssal kijelolt feladatok elvégeztetése soran mindig kapunk eredményt, annak
ellenére, hogy ezt a szignifikancia- vizsgdlat nem tdmasztotta al&

2. Akusztikus-motor os ker esztcsator na-szint.

Az iskolaérettségi vizsgdat adott feladataban az a feladat, hogy a gyermek annyi
korongot tegyen ki (meghatérozott helyekre), amennyit a vizsgdo tapsolt. A
feladatmegértés, a folyamatos figyelem, a felfogas és reprodukcio, valamint a rovid
idgju akusztikus emlékezet integrdt mukddése mellett a hallott mennyiseg mozgésba
torténo atforditdsa (azonos mennyisegu korong kivalasztésa és elhelyezése)
keresztcsatorna-szintu feladatnak minosil.

A mozgasvizsgalatbdl kijelolt feladatokban csak verbdlis kdzlésre kell a gyermeknek
megszerveznie mozgasét, tartésat, aktivitasdt, ez szintén akusztikus-motoros
keresztcsatorna-szintu tevékenység (is).

3. Vizualis-motor os ker esztcsator na-sznt.

Mindkét vizsgdat kijelolt feladataiban |&tott mintéat kell lemozogni. A pontossag a
kapott pontszamban tikrozodik, de természetesen a helyes feladatmegol ddsokhoz
meg egyeb készségek/részképessegek (pld. 6tds szamkorben valo jartassag, térbeli
tdjékozodas, felfogas és reprodukcio, posztura-bedllités, a végtagmozgasok megfelelo
koordinécigja, a motoros automatizmus megléte, egyidgu haromcsatornas
figyelem...stb) is szllkkségesek

4. Rovididegu verbalis emlékezet.

Az iskolaérettségi vizsgaatokna kijelolt feladatoknak mar a nevébol is lehet a
megoldashoz szilkséges funkciokra kovetkeztetni:- mondatismétlés, ill. mechanikus
szamismétlés, - ahol hallott szoveget/szamokat kell az elhangzés végén a vizsgélt
gyermeknek megismételni. E feladatok a rovid idgu emlékezet minosegét feltétlendl
jelzik.

A mozgéasvizsgdlatban a kijel6lt, verbdisan kozolt feladatok a kivitelezésre vonatkozo
tobb utasitést is tartalmaznak, aminek a megjegyzése (révid idgju emlékezet) is kihat
a sikeres végrehgjtasra.

5. Hosszu idgju ver balis emlékezet.

Az iskolaérettségi vizsgalat csoportos részének az utolso feladatdban a gyermekeknek
hosszabb szdveget kell figyelmesen meghallgatni, majd kb. 10 perc mulva (az egyéni
részben) ugy felidézni, hogy a kulcsszavak benne legyenek.
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A mozgasvizsgdlat kijelolt feladatdban a gyermek mondoka-felidézéssel
(+tapsolassal) ad szamot (hosszu idegju) emlékezete mukddésérol.

6. Szerialitas.

Az iskolaérettségi vizsgdatban a szerialitds készseg ott jelenik meg, amikor 3
elembol alé szegélydiszt kell legaldbb 10-szer egymas utan hibatlanul végigrajzolni,
ill. képeket kell idorendi sorrendben tsszeilleszteni.

A mozgasvizsgdana 2 mad 4-Utemu feladatokat kell 10-szer egymés utan
lemozogni, ill. labdat kell vatott kézzel pattogtatni, mert a kutatasok szerint ez is
kétitemu szeriditas feladatként is felfoghato.

7. Testkép.

A két kilorbozo vizsgdlatnak van egy kozos feladata: az emberrajz, melyet azonos
szempontok szerint pontozunk, s épp az azonossdg miatt nem vizsgdhatunk
szignifikanciat, hiszen mindkét vizsgaatban azonos szinten, azonos pontszamot értek
el agyermekek e feladat teljesitésében.

8. Térbeli t4j ékozodas.

Ennek a részképességnek az analitikus kivalasztasa az aapjan tortént, hogy a
vizsgdatok vezényszavai tartalmaztak-e ide tartoz6 hatarozészavekat (elé, mellé,
moge, folé...).

A térbeli t§ékozbédas szintje az iskolaérettségi vizsgalat soran a sikban torténo
manipul&cidban volt megfigyelheto, a mozgasvizsgdlat itt kiemelt feladata pedig a
térben jelenitette meg a gyermek ide vonatkozo ismereteit.

9.Lateralitas, jobb-bal diszkriminacio

Mindkét vizsgdat kijelolt feladataiban egyértelmu feladatvégzés és megfigyelés
szempont e képességek alkalmazni tudésa. Részben Osszefligg a kezességgel és a
kialakult egyoldali dominanciaval, ill. a sok megélt helyzettel, ahol szikség volt e
tudés hasznélatéra.

10. Grafomotoros tevekenység: egyszeru listdzéas aapjan tortént mindkét
vizsgal atban azoknak a feladatoknak a kivalasztasa, ahol ceruzat kellett hasznalni.

Osszegzés:

A két vizsgdlat kozos készség és részképessegprofiljanak Gsszevethetosége
érdekében Osszehasonlité analitikus elemzést alkalmaztunk, majd mindkét vizsgalat
Osszes feladatat (most mér ismerve a velUk vizsgalhato készségeket/részképességeket)
matematikai-statisztikai modszerrel (korrelation matrix, rotated component matrix) is
ellenoriztik.

Az Osszehasonlitd analitikus feledatelemzéssel 14 kozos komponenst talaltunk, a
matematikai- statisztikai elemzések ezekbol 4-ot igazoltak.
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Ezt az eredményt a viszonylag alacsony kutatési minta elemszama (25 fo) és a
fenndlld pontozasi rendszer adta szukOs értékelési  lehetoségek ellenére mégis
értékesnek tartj uk.

B& nem volt kimutathatd korrelacié az iskolaérettségi ill. a mozgasvizsgdatban
azonosnak taldt tobbi 10 készseg/részképesseg esetében, Ujabb részletes analitikus
elemzés utén mégis ugy véjik, a fenti azonossdgok maradéktalanul fennadlnak a
korabban kijel6lt helyeken.

Ez pedig azt jelenti, hogy a két vizsgdlatnak viszonylag jelentos a kdzos készsegés
részképessegprofil-mérési |ehetosege, tehdt az egyikben szerzett eredmeényekbol lehet
kovetkeztetni a masikban torténo sikerességre.

3.kérdés:
Vane dorgelzo (prediktiv) értéke a kutatasban alkalmazott vizsgdlati €l jarasoknak?

Vaasz: amennyiben a kutatésban részt vevo logopeédiai, iskolaéretlen és iskolaérett
Ovodas csoport 6 éves korban felvett vizsgdlatai eredmeényeinek atlagait tekintjuk, az
iskolaérettségi vizsgdlatnak van elorgjelzo értéke.

A legmagasabb, 83.92 %-0s &tlageredményt a szlilok és a pedagégusok dtal egyarant
iskolaérettnek tartott gyermekek csoportja érte €.

Oket kovette a 68.92 %-o0s étlagteljesitménnyel az iskolaérettségi vizsgaaton
évhalasztas javadatot kapd, szintén hagyomanyos  évoddba j&ré6 gyermekek
csoportja.

A leggyengébb 56.07 %-os atlageredményt a valOban veszélyeztetettnek szamito
logopédiai dvodas gyermekek , szerezték”, bar a szoras és a szélso értékek tavolséga
egyértelmuen jelzi a csoport tagjainak egyméashoz képest nagymeértékben eltéro
(heterogén) készseg és részképességszintjét.

Az iskolaérettségi vizsgdlat prediktiv értéke azonban objektivebb lenne, ha az eredeti
leirdsabdl egyértelmuen kidertiine, milyen eredményt, szintet kell elérni a vizsgalt
gyermeknek ahhoz, hogy valoban be lehessen josolni a problémamentes iskolaskort,
azaz az iskolaérettséget. A vizsgdatot végzo szakembereket dlitdsuk szerint
nagymeértékben befolyasolja az érettség-éretlenseg megitélésében az, hogy milyen a
gyermek viselkedése az egydtt toltott 1.5-2 draban, de természetesen az is szamit,
hogy mennyire hiba nélkili a vizsgdatban ny(jtott teljesitmeény.

A mozgasvizsgdlat pontozasi rendszerében az egyik legfontosabb, az
iskol aérettséggel kapcsolatos kritérium elore rogzitve | ett.
Eszerint az €lso, az idegrendszer érettsége részvizsgdatban 75 %-o0s, vagy annd
magasabb eredmény esetén mondhatd rendezettnek a kéreg alatti szabalyzés, tehat
varhato jo tanuldsi eredmény és érett magatartas szabalyozas. (50 % és 75 % kozotti
eredmény esetén javasolt a csoportos szenzomotoros fel zarkoztatas (40-80 6ra), 50 %
alatti teljesitményndl pedig az egyéni szenzmotoros hidnypétlds mutatkozik
eredmenyesnek, ekkor 2-6 honap intenziv fejlesztésrol van sz0.)

Osszehasonlitva az I-111  csoportnak az iskolagrettségi  vizsgdlatban és a
mozgasvizsgalat elso részében (idegrendszeri érettség) elért  étlagteljesitmény-
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ertékeit, maris megfigyelheto volt az, hogy az iskolagrettségi vizsgdlat eredmeényel
mindenhol min. 20 %-kal magasabbak, azitt kapott étlag tehdt nem , olyan ijeszto”.
Ugyanarrdl a csoportrdl a mozgasvizsgdatban nyujtott (20 %-kal gyengébb)
.Szereplése” aapjan a pontozés-értékelési rendszert tekintve rosszabbak az
elorgelzések, hiszen még az iskolaérett csoportrol (64.14 %-os atlag) sem volt
kijelentheto az, hogy nem lesz senkivel semmi probléma az iskolai bevalés teren.
(Erre, mint kordbban a részletes vizsgdlat- leirasnd méar bemutattuk, csak a 75 %-0s,
vagy annal jobb eredmény esetén van tapasztalataink szerint redlis esély.) (Az iskolai
bevalasrdl 1asd részletesen a szilok dtal kitoltott kérdoiv-osszesitést a Xlll. 3. I-es
fejezetinkben.)

Az iskolaéretlen csoport idegrendszeri érettségének atlagteljesitménye még az 50 %-
ot sem éri e (47.14 %). Ezzel az érettségi szinttel lehetetlen valamennyi () helyzetben
sikeresen kompenzalni, igy értelmezésiink szerint a vizsgalt iskolaéretlen csoport
tagjainak késobbi iskolai bevalasa rizikdsnak tekintheto (kilondsen, ha a szakszeru és
intenziv fejlesztés nélkll eltoltott 1 év aatt e vizsgdlt terliletnek a spontén érése csak
7.14 % volt avizsgdataink szerint).

A logopédia csoport idegrendszeri érettsége vizsgdatban elért 33.14 %-0s
atlageredménye aapjan a gyermekek legnagyobb hényadanak iskolai bevdésa
fokozottan rizikbsnak szamit (annak ellenére, hogy intenziv fejlesztés mellett 16.57 %
acsoport atlagos javul asa).

Osszegzés:

A fentiek értelmében a kutatasunkban részt vevo csoportok iskolai
bevélasanak elore torténo megjésldsa a mozgasvizsgdat elso nagy tertiletének (az
idegrendszer érettsége) felmérése utan mé& megdlapithato, hiszen a szézalékban
kapott eredmények értel mezése egyértelmu és objektiv.

4. kérdés:
A készségés részképességprofil  ismeretében szakmailag mikor indokolt a
mozoasvizsgalat, s mikor az iskolaérettséqgi vizsgdat felvétele?

Vélasz: A kutatas sorén bebizonyosodott, hogy hat ok miatt érdemesebb eloszér a
mozgasvizsgalatot felvenni, s a kapott eredményeket elemezni, majd abbdl az
iskolaérettség szintjére vonankozoan kovetkeztetéseket levonni.

Ezek az okok az aldbbiak:

1. Mig az iskolaérettségi vizsgdlat csak az adott pillanat eredményességét rogziti, a
mozgésvizsgaat haszndlhatd stétusz és folyamatdiagnosztikéra egyarant. Az utébbi
alacsony teljesitmény esetén kétféle (uszodai és tornatermi) hiadnypotld és
felz&rkdztatd szenzomotoros program fejlesztési tervének Osszedllitdsanak Ujabb
aapja, s afelesztéso munkat is kontrolldlja.

2. A mozgésvizsgdlat 40 készséget és részképességet részletezo profilja tobb

informé&ciot ad a vizsgdlt gyermekrol, mint az iskolaérettségi vizsgaatban elemezheto
28 készseg és részképesség.
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3. A mozgasvizsgaathan a skeres magatartés-szabdlyozashoz és tanulashoz
szilkséges alapok (kéreg alatti szabdyozés, neuromotoros szint, keresztcsatorna-
szintek) sokkal részletesebben megtaldhatoak (Ossz.: 17 szempont), mint az
iskolaérettégi vizsgdatban (6ssz.: 3 szempont).

4. A mozgasvizsgdlat 6t éves kortdl veheto fel, 75 %na gyengébb teljesitmény
esetén egy évvel korabban elkezdodhet a megfelelo hidnypdtlas és a fel zarkoztatas.

5. Ha egy 6 éves gyermek az iskolaérettsegi vizsgalatban gyengébb teljesitmeényt
nyujt, a felzarkoztatas tobbnyire olyan feladatok Ujratanulasaval és begyakorlasaval
torténik, amelyekben a hibazasok torténtek.

Ez azonban a korszeru fejleszto pedagdgia alapjan tlneti felzérkoztatdsnak is
minositheto, kulondsen akkor, ha nem arrdl van sz6, hogy a gyermek a vizsgalt
ismeretanyagrol még nem/csak részlegesen halott, hanem a gyengébb teljesitménye
hatterében organikus okok is alnak. Ez utébbit az iskolaérettségi vizsgdat nem térja
fel.

6. Az elso harom, 6 éves csoportnd felvett iskolaérettsegi és mozgésvizsgdat
eredmeényeit vizsgalva az addébbiakat allapithattuk meg: a kapott éatlagértékek
aranyaikban szinte teljesen azonosak.

Az élagteljesitményel altal meghatarozott csoport-sorrend mindkét vizsgadlatban
azonos, csak iskolaérettségi vizsgalatban magasabbak az atlageredmeények kb. 20 %-
kal (ez pedig alkalmas az , éberseg” elaltatésara).

Ez (jabb érv arra, hogy a mar 5 éves kortdl felveheto mozgésvizsgdattal torténo
szurés érzékenyebben és korabban mutatja a fejlesztésre szorulé gyermekeket.

Az alageredmeények ill.a szélso értékek killonbsége az aldbbi tabléazatban lathatd.

32. téblazat
Vizsgdat/ Logopédiai | Iskolaéretlen | Iskolaérett | Csoportok A két szélso
csoport csop. (1) csop. (1) csop. (I11) | kozti tavolsdg | atlagertek

-1, 1=, kulonbsége

Iskolaérettsegi | 56.07 % 68.92 % 83.92 % 12.85+ 15 27.85
Vizsg.

Mozgésvizsg. | 33.14 % 47.14 % 64.14 % 14 + 17 31
/l.  idegrend-
szeri érettség

Az iskolaérettségi vizsgalatnak is megvan azonban a sgjat szerepe, jelentosége, hiszen
itt nagyrészben azok a tanulasi képességeket meghatarozd alapfunkciok (6-féle) és a
tanuldssal kapcsolatos komplex funkciok (16-féle) kerlinek a vizsgalat eloterébe,
melyek alapvetoek meghatarozzak a sikeres iskolai bevalast.

1972 O6ta azonban a tanulas folyamatok megismerésének fobb tudomanyai nagy
fejlodésen mentek keresztil.

A kisérleti és az dméleti eredményeket a pedagdgiai gyakorlatszamara jol
felhaszndhato Uj V-T eljarésok kidolgozasa kovette.
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Erdemes lenne az iskolaérettségi vizsgdatot az azdta ismertté vélt eljarasok tikrében
Ujraértékelni majd Ujraalkotni, s az 56 éves korosztdllyal foglalkozé pedagégusok
szdmarais elérhetové tenni.

XVI. Osszefoglalas

Kutatdsunkban az iskolaérettséggel, iskolaéretlenséggel ill. az iskola
bevélassal kapcsolatban végezheto eltéro szemléletu (motoros és kognitiv) vizsgalatok
és kontroll-vizsgalatoknak, valamint a harom vizsgaati és a negyedik (a kontroll)
csoport 1 év kilonbséggel felvett vizsgdlatai eredményeinek elemzése tortént.

Mara az iskolaéretlenség hagyomanyos értelmezése (mely elterjedt az 1972-
ben bevezetett magyar iskolaérettségi vizsgdlat haszndata révén /étlag aatti
teljesitmény a csoportos és egyéni vizsgdlat sorén a teszt legtdbb résztertiletén/)
elavult.

Az iskolagretlenség jelenleg komplex (motoros, pszichés/kognitiv, és/vagy szocidlis)
tlnetegyttesként értelmezendo.

Aszakembernek ma mar nem lehet csak az célja, hogy egy vagy tobb vizsgalattal

megdllapitsa az iskolaéretlenséget, hiszen a korszeru szemlélet szerint a vizsgalatok és
a hozzgjuk illeszkedo tergpidk akalmazasa egylttesen segit kiszurni/felmérni és
potolni az adott hidnyossagokat.

Kutatdsunk, melyben 4 csoport (100 fo) Osszesen 375 vizsgdatanak anyagét
elemeztik, a gyakorlati és a fejleszto pedagogia szamara hozott () eredményeket,
Osszefliggéseket.

A 6 éves korban vizsgdt hdrom 6voda csoport (logopédiai, normal-iskolaéretlen,
normal-iskolaérett) a numerikusan értékelhetove atlalakitott iskolagrettségi vizsgalat
elvégzése és az eredmények kiértékelése utdn a kordbbi Ovodapedagogiai, fejleszto
pedaglgial és gydgypedagogiai tapasztalatoknak megfelelo sorrendet érte el, azaz a
legmagasabb atlagteljesitmény az iskolaéretteknél, a leggyengébb a logopédiai
csoport tagjainal szilletett.

Az iskolaérettségi vizsgdlatban e csoportok atlagteljesitménye kb. 20 %-kal volt
magasabb, mint a mozgasvizsgalat elso (talan legmeghatérozobb) részterlletén, az
idegrendszer érettsége vizsgdlatban szerzett érték, s mivel ezek az aranypérok ismertté
valtak, mér bizonyitottnak tekintheto az tsszefliggés a két vizsgalat kozott.

A mozgasvizsgadlat minden tertletén akisérleti csoportok tipikus jellegzetességei
korvonalazodtak ki, s egyben korabbi pedagogiai tapasztalatok is igazolast nyertek.

1. A logopédiai 6vodék gyermekei tdbbnyire organikusan és tébb funkcionalis
terlleten is érintettek, ami lassi felzdrkdzas tempoval, kiterjedt részképesség
csokkenéssel és a korai iskolakezdés szempontjabol magas rizikoval jar (atanul&s
zavarok fellépése az elso osztalytdl kezdve gyakori). A logopédiai 6vodékban a
hagyomanyos, kordbban szinte kizérOlag a beszédjavitast és a kognitiv
felzarkoztatést, fejlesztést kozpontba dlitd fejleszto szakemberek jobb
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eredmeényeket érhetnek el, ha a szenzomotoros hianypotlé fejlesztés formék is
bekerllnek a heti vagy a napirendbe. A 14.1 %-os étlagos javulés azt jelzi, hogy
meég 6-7 éves korban is hatékonyan lehet a szenzoros integrécios alapstruktirakat
finomitani, ami kihatassal lesz a tobbi elmaradt terilet mukodésenek spontan
javulasara.

. Az iskolaéretlen vodasok spontan érése egy tanév alatt atlagosan 7.23 %, pedig e
gyermekek idegrendszeri érettsége magasabb szinten szervezett, mint pld. az
elobb emlitett logopédiai csoport gyermekeié, de a megnyugtato iskolai bevalas
min. 75 %-0s szintjét atlageredmeényeik alapjan még 7 éves korban sem érték el.
Kontroll-eredményeik igazoljak azt a feltevést, hogy mérheto lemaradas esetén
azonnal el kell kezdeni a céliranyos felzarkoztatést, mert ,,az oll6 két &ga’az ido
mulésaval egyre csak tavolodik majd. Spontan javulasuk mértéke tébb terlleten
keveés lesz a skeresiskolai bevaashoz.

. Az iskolaérett Ovodai csoport optimdlis iskolai bevdlasdt az elso vizsgdatok
megkezdése elott a szillok és az ovonok egyarant “bejosoltak”. Az iskolaérettsegi
vizsgalat igazolta is az elvardsokat, a mozgésvizsgaatban azonban a gyerekek kb.
egynegyedéné az idegrendszer éretlensége miatt problémékat vartunk a sikeres
tanulasban / beilleszkedésben. A kontroll-vizsgdlat alkalmaval kitdltott szdloi
kérdoivek arrdl tantskodtak, hogy az iskolagrettnek hitt 25 gyermekbol 5 fonek
mar elso osztdlyban nehézségel voltak az olvasds, irés és a matematika terén a
tananyag gyors, hiba nékili elsgjétitasaval, ill. a beilleszkedéssel és az
onfegyelemmel. (volt dyan tanuld, akinél csak egy terlleten volt lemaradas, s
volt, aki tobb terlleten mutatott eltéro/gyenge teljesitményt). B&r az idegrendszer
érettsége fejlesztés ndlkil alagosan 7.14 %-ot javult, 8 tanul6nd a kontroll-
eredmény meég igy sem érte el a 75 %ot. A viszonylag nagy létszami elso
osztalyokban a pedagogus nem tudja megoldani a kilénbézo (dtala meg sem
mert) részképesseg gyengeségek differencidlt és gyors feljavitésdt, ezért a
szenzoros integrécidjukban gyengébb tanuldéknd szinte torvényszeru a gyorsabb
kiféaradas, a figyelmi-koncentrélasi és megértési problémak, - ami tanulasi zavarok
kialakuldsdhoz vezethet.

. A hiperaktiv gyermekek bevétele a kutatésba azért is volt fontos, mert ok szinte
minden esetben az impulziv (mezofliggobb) csoportba tartoznak, amirol pedig
tudjuk: ...”6vodas kortdl kozépiskolds korig nem vdatozik”. (Kagan). Az o
problémamegoldas stratégigjuk jelentosen kihat az iskolai teljesitményre, hiszen
az impulzivitAsmutatd novekedésével egyltt no az olvasasi és a tanulas
nehézségek stilyossaga, de belso motivaltsdguk és tartos figyelemkoncentraci 6juk
is gyengébb, s folyamatos kilso megerositést is igényelnek egy-egy Uj/nehezebb
tanulési folyamatban. Az 5 éves korban vizsgalt hiperaktiv gyerekekné a nagyon
gyenge (21.42 %-0s) idegrendszeri érettségeredménye fejlesztés ndkil (a
spontan érés atlagosan 2-7 %-ra teheto) nem lett volna elég az iskolai bevdashoz,
tehat megtaldtunk egy elore jelezheto, a pedagOgia gyakorlat dtal igazolt
szurés-elorgelzéss  moédszert a vérhatd  rizikds  tanulasi-beilleszkedési
problémékkal kapcsolatban. A spontan érés és a hagyomanyos viselkedésterapiak,
ill. a direkt kognitiv fejlesztés helyett az intenziv és rendszeres szenzomotoros
(hidnypotld, alapozo, fezarkéztatd) fejlesztést akamaztuk az 5-6 év kozotti
hiperaktiv gyermekeknél. A kontroll-eredményeknél azonban varatlanul magas,
29.29 %-os atlagteljesitmény-javulast meértink a szamunkra meghatarozo
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idegrendszer érettsége részterlleten, s a kontroll-vizsgal atokban mutatott 29.93
%-0s étlagos 6sszjavulasis kb. 4-szerese a spontan éro csoportok eredmeényének.

A kutatastanulsagainak levonasa,

A lelkiismeretes pedagdgusok és a “kicsit masmilyen” gyermekikeért aggddo
szilok “vészharang’-kongatasa, a szakiroddom U(jabb hangsilyai, a torvényi
szabalyozés finomodésa, a pedagdgus-tovabbképzések a “specidis szikségletu”
gyermekek minél korébbi felismerésére és felzarkdztatdséra tett képzés erofeszitések
mind a felismert és javithatd problémardl, valamint a kdzdsen viselt feleloségrol
szélnak.

A jovd 6vondinek kulcsszerepiik van az idBben (5-6 éves korban) torténd szlrésben és
a preventiv-korrektiv. szemléletl  szenzomotoros felz&rkéztatd és aapozd
mozgasfejlesztés alkalmazasaban azért, hogy az iskolai tanuldsi és magatartas
problémédk enyhe organikus és a szenzomotoros fejlGdés deficitjeibdl eredd
hianyossagait iddben korrigdlni tudjak.

A kapott kutatas eredmények Ujra felhivjdk a figyelmet az 6vond-képzés, a
tanitoképzés, a tanarképzés poétolnivaldira az eltéro fejlodéssel, a részképesséy
gyengeseggel, és a més fogyatékossaggal kapcsolatban.

A képzett pedagogusok pontosan meghatérozhatd korilmeények (megfelelo méretu és
felszereltségu tornaterem, max. 12-fos csoportlétszém, heti 3-5 alkalommal 45 perces
foglalkozasok) mellett képesek a valodi és igényes felzarkoztato-fejleszto munka
elvégzésére. Ezek a fetételek a jelenlegi torvényi-szervezés szabdlyozas, a
vizsgdlatfelvételre és terdpiavégzésre kiképzett pedagdgusok hianya, ill. az
infrastrukturdis adottsdgok miatt még nem dlnak fenn.

Ha a jelenlegi helyzetben a problémakat attekintjuk, tobblépcsds, ill. egymassal
parhuzamosan mukddo megoldasi stratégia kidolgozasa sziikséges.

Ajanlasok:

1. A vizsgdlati rendszer megUjuldsa, az anamnesztikus adatok és a tobb iranybdl
torténo megkozelités/vizsgdlat segitségével terdpids hangsllyt és sorrendeket
meghatérozni képes differencidl-diagnozis feldlitasdnak modszertani kidolgozasa.

2. A ma femért és iskola-éretlennek nyilvanitott gyerekek ellétasa, felzarkdztatésa
(személyi, szakmai, szervezési, helysegbeli, eszkdzbeli, jogi-torvényi, munkakori
leirassal kapcsolatos kiegészitések és feltételek megteremtése).

3. Preventiv szemlélet(, egyszerlen megtanulhatd szOrdvizsgdlat(ok) mint pld. a
mozgéasvizsgdlat szélesebb korben torténo kiprébalasa, bevizsgalasa, bevezetése.
(A kutatds folytatasa, mas feleszto mobdszerek hatékonysdgmérése, majd
modositasa....)

4. A szlrdvizsgdat(ok) elvégzésének, kiértékelésének, ill. a 10-12 fbs csoportban

végezhetd preventiv terdpianak az elméleti gyakorlati oktatasa &6vondk,
Ovodapedagdgusok és fejlesztd pedagdgusok szaméra széles korben.
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5. A primer és a szekunder prevencid Ujragondoldsa (egészséguigyi-oktatasiigyi-
szocidis  tarcakozti egyeztetések és megegyezések, a felelos finanszirozo-
elenorzo dlami szerv kijelolése, a szabalyozés pontositésa).

6. A veszélyeztetett gyermekek fokozott megfigyelése, a szillok aktiv bevonasa
mellett.

7. A felzarkoztatd szenzomotoros fejlesztés legyen egyenrangll véalaszthaté programja
mind az évoda testnevelés progamnak, mind az dtalanos iskolak szaméra
iranymutato kerettantervnek.

8. Az 6voda és az iskola kozotti nagymértéku kil onbségek (pedagdgia, elvaréasok,...)
tompitésa tudatos atmenet bevezetésével. Az dvodai csoportlétszam csokkentése
max. 20 fore, a pedagogus-tovabbképzés és mentalhigénés ellatés hatékonyabb
tamogtésa, a szakemberek kozotti parbeszéd (k6zos projektek...) el osegitése.

A jovd generdciok testi-lelki egészsége, sikeressége és helytdlasi képessége
valamennyilink felelos dontésein, igényes munkgan, hitén és gyermekszeretetén
mulik.

KOSZONETEK

PhD-munkam megirésaban nagyon sokat segitett Illyés Sandor Tanar Ur szelid, de
hatarozott szakmai vezetése, szemléletének megértése, s kdszonet illeti Biréné dr.
Nagy Edit Tanarnot, akinek az 6rain a Doktori Iskoldban nagyon sok hasznos tudéast
lehetett “elcsipegetni”, melyek hozzgéarultak a dolgozat didaktikai és
kutatdsmabdszertani részéhez.

Dr. Molnér Péter Tanar Urnak nagyon kdszondm azt a széleskoru segitségnyUjtést,
mely felgyorsitotta a disszertacio vizsgdatainak matematikai-statisztikai programmal
val6 feldolgozésat és a megosztott tapasztalatokat €s szakmai gondolkozast, ami a
kapott eredmeények fontossaganak stlyozasaban adott Utmutatast.

Porkolabné Dr. Balogh Katalinnak halas vagyok azért, hogy mint a szakterllet hazai
elméleti-gyakorlati  kutatdja, annyit segitette, korrigdlta, pontositotta az itt
olvashatokat.

Puhala Ildikonak koszontm a szakkifejezések pontositésdban nyujtott segitségét,
Horvédth Katalinnak azt, hogy az &tala vezetett Nevelés Tandcsadd munkatarsai
olyan segitokészen egylttmukodtek az iskolagérettségi vizsgdat felvételének
megtanul asaban, ill. az itt kialakitott pontozas szakmai ellenorzésében.

K6szondm Madacs Anitdnak és Berényi Zsuzsanak a vizsgdatok felvételében és
kiértékelésében nyUjtott segitségét, s kdszondm a kutatasban résztvevo Ovodék
vezetoinek, munkatarsainak, valamint a gyermekeknek és szlleiknek a korrekt
egyuttmukodést.

Dr. Pdi Juditnak, Dr. Salné Lengyel Méaianak, Dr. G. Téth Viktéridnak, Ovéri
Andreanak és Solymos Jozsefnek kilon halas vagyok épito szandéku és kritikus
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