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BEVEZETES

A doktori értekezés a  pedagoégiatudomanyok, a
pszichologiatudoméanyok és az orvostudomanyok egyes részterlletein
megfigyelt, és az &lapot és mozgésvizsgdlattal igazolhaté organikus
érettségbeli deficitek 56-7 éves kori kimutatasa témakdrében vizsgal odik,
ill. von péarhuzamokat a szintén szurésre haszndlt iskolaérettségi
vizsgélatban kapott eredményekkel.

A kutatott jelenség mérhetové alakitdsa (kvantitdldsa) igen nagy
korultekintést igényelt, ezért a pedagOgiai kutatési iranyzatok kozil a
pszichometrikus, pozitivista, természettudoményos, ill. egzakt irényzatok
alaspontjait és modszereit alkalmaztam.

A magyar és a nemzetkdzi felmérések szerint a normal intelligencia-
Ovezetbe tartozd, de tanulasi, figyelmi, beilleszkedési zavarral kiizdo iskolas
gyermekek aranya 15-25 % korllire teheto, s ez az arany évrol évre no.
(Cruickshank, 1981), (lllyés, 1984), (Sarkady-Zsoldos, 1995), (Fodorné
1998), (Nagy, 2001).

Eddig az erre a gyermekcsoportra alkalmazott pedagogiai-pszicholdgiai és
mozgésfejlesztés terén veégzett eljarasok bizonyithatd sikeressége még
véaratott magara, ennek pedig az az oka, hogy eddig fejlesztés-stratégiai
szemponthdl a hidnyossagoknak foként tiineti, s nem oki kezel ése tortént.

E gyermekek igen jelentos részénél, 85-90 %-ukna (Lakatos 1994)
kimutathatd részleges vagy kiterjedt organikus éretlenség, mely a korai
felismerés és a céliranyos fejlesztés hianya esetén rogzil, jelentosen
megnehezitve a sikeres iskolai beilleszkedést, a tanulést, a tovabbtanul ast
valamint a szakmatanulast is. Az organikus éretlenség okozta szenzoros
integrécios diszfunkciok valamint a stabilan rogzilo készség- és
részképesség-deficit miatt ez az iskolai tanulményait tébbnyire nagyon
alacsony szinten befejezo, gyakran abba is hagyo, ezért tobbnyire
szakképzetlen munkanélkili réteg fokozottan veszélyeztetetté valik devians,
krimindlis és 6npusztitd életmod felvételére és kdzismert az o gyermekeik
veszélyeztetettsége is a sikeres iskolal bevalassal, az elszegényedéssel és a
leszakadéassal kapcsolatban.

A probléma megoldasanak elso |épésé egy korai, megbizhatd, predikciora
is alkalmas, nem eszk®zigényes, olcso, viszonylag rovid ido alatt felveheto,
numerikus szurovizsgélat 5 éves korban torténo alkalmazésa jelenti, amit, -

éretlenség esetén intenziv, egy-két évig tartd, szenzomotoros szemiéletu
mozgasterapiak alkalmazéasa kovet.

A doktori disszertaci6 a vizsgdlt rizikbcsoportok —statusz  és
kontrollvizsgdlatai sordn kapott adatok elemzésével igazolja az
iskolaéretlenség és a mozgaséretlenség kozott fenndllé dsszefliggéseket, s
bebizonyitja, hogy az iskolaéretlenség elore jelezheto az 5 éves kortdl
felveheto mozgasvizsgalattal .

A kutatasban Ujszeru elemnek sz&mit az 1972 6ta hasznalt iskolaérettsegi
vizsgélat értékelési szempontrendszerének numerikussa valo étalakitasa, -
ennek az volt a célja, hogy a vizsgadlt csoportok  eredményei
feldolgozhatdak és tsszehasonlithatoak legyenek az SPSS (Base 11.0. -
statisztikai programmal (2001).

Analitikus elemzéssel tortént a két vizsgdlat egyes feladatainak segitségével
megismerheto  készseg,- és részképességprorfil kimutatadsa is. Ennek a
predikcioban lesz a tovébbiakban jelentosége, hiszen fontos, hogy egy
korabban (5 éves korban) felveheto teszt bizonyos eredményei dsszefliggést
mutassanak egy késobb (6 éves korban) felveheto vizsgdlat azonos készség-
és részképesség-profiljaban kapott eredményeivel.

A KUTATASCELJA, TARGYA ESIDOSZERUSEGE

A kutatds célja az dtalanos iskolara valdo alkalmassagat eldonto
hagyomanyos iskolaérettségi vizsgdlat tesztjei, vizsgalati szempontjai
értékelése és a komplex, szenzomotoros szemléletu ,Allapot és
mozgésvizsgdat” (a tovabbiakban mozgasvizsgdat) eredményei  kozott
talalhat6 dsszefliggések feltardsavolt .

Kutatasom térgya a kapott értékek alapjan az eredmények tervszeru
elemzése, értékelése ill. a belso dsszefliggések és az ok-okozati tényezok
feltérésavolt.

A kutatés azért idoszeru, mert a sikeres iskolai bevéasra rizikés gyermekek
koral szurésének és fejlesztésének jelentos ifjusagpolitikai, oktataspolitikai,
esélyegyenloségi, szociologiai valamint munkaerogazddlkozasi  és
mindenek elott pénziigyi vonatkozasai vannak.



Az EU-hoz csatlakozott Magyarorszag nem engedheti meg maganak azt a
luxust, hogy a kévetkezo generacié normal intellektusl tagjainak 15-25 %a
organikus éretlensége, ill. részképesség-gyengesége miatt hétranyba
szoruljon atovabbtanul asban, a szakmatanul dsban és a munkaeropiacon.

A kutatésban ismertetett homogén vizsgédlati csoportok csak egy részét
képviselik az iskolai bevalasban rizikdsnak tartott gyermekeknek, hiszen ez
a csoport sokkal szélesebb korre (hétranyos szociokulturdlis kornyezet,
halmozottan hétranyos szociokulturdlis kornyezet, allami gondoskodasban
élo gyermekek egy része...sth) is kiterjesztheto.

A TEMARA VONATKOZO SZAKIRODALOM ELEMZESE

A vonatkozé szakirodal om éttekintésekor hangstlyozni kell, hogy az iskolai
bevdlasban rizikés, vagy kudarcot vallé ugyanazon vizsgalt gyermeknek a
vezeto/legzavarObb tiinetei aapjan mas diagnézist adhat az orvos
(gyermekneurologus, gyermekpszichiater): ekkor a minimal cerebral
dysfunction (MCD), a minimal barin dysorder (MBD), Ujabban pedig a
pszichoorganikus szindroma (POS) és a hiperaktivitas a leggyakoribbak. Ha
ugyanezt a gyermeket pszicholégus vizsgdlja, akkor a learning dysorder

(tanulési zavar) és az az attention deficit dysorder (figyelemzavar) diagnézis
sziletik. Amennyiben a (gyogy)pedagégus méri fel ugyanazt a gyermeket,
akkor a parcidlis teljesitményzavar, részképesség-zavar, diszlexia,
diszgréfia, diszkalkulia, iskolaéretlenség diagndzisokra lehet szamitani.

A hazai és a nemzetkozi diagnosztizdlasi gyakorlat jelenleg a betegségek

nemzetkdzi osztdlyozasa, 1995 (BNO-10) és a DSM-IV (itt is BNO-
meghatérozasokat hasznalnak) alapjan torténik.

Az iskolaérettséggel, ill. az iskolai bevaassal foglalkozdé magyar kutatok

kézll meg kell emliteni Marét Jdlia (1982) mellett Nagy Jozsefet, akinek
reprezentativ, 10.000 magyar gyermekre kiterjedo Prefer és Difer-kutatésai
(1975, 1999-2001.) lahangold képet nyUjtanak az iskolakésziiltségrol (a
vizsgélt gyermekek 33 %-a nem éri el a beiskolazasi szintet, a fejlodésben
erosen megkésettek aranya 810 %, a roma gyerekek atlagosan két évvel

vannak lemaradva a tudés és a magatartas terliletén). Nem lehet eléggé
hangsulyozni Porkolabné Dr. Balogh Katalin érdemeit, aki a hazai és a
nemzetk6zi kutatasokra hivatkozva azt dllitotta, hogy az iskolai tanulasi

problémak jelentos része 6vodaskorban felismerheto és specidlis (preventiv,

korrektiv) nevelo munkéva megelozheto. Az dvodaban |ét 6nmagaban nem
elegendo, a felzarkoztatashoz erre a célra kiképzett dvodapedagogusok,
fejleszto pedagdgusok sziikségesek.

Balint Méria (1987) szerint a tanulési nehézségek és a magatartaszavarok
Osszefliggo, de gyemastdl kilon is kezelheto problémakort jelentenek, s
értelmezhetové csak a neurofizioldgia és a fejlodéstan 6sszekapcsol asaval
vélnak. A fenti tiinetek, problémak akkor Iépnek fel, amikor az idegrendszer
kulonbdzo struktaréi éretlenek, koztik hibas vagy semmilyen kapcsolat
nem tud létesiilni, ill. ha az agyban a normélistél eltéro biokémiai reakcidk
jétszédnak le.

Fodorné Dr. Foldi Rita 1996-os kutatd munkajdban (154 hiperaktivnak
talélt nagycsoportos gyermek statikus és dinamikus egyenstlyat vizsgalta)
azt az eredményt kapta, hogy a nem hiperaktiv kortars kontrollcsoport
teljesitménye szignifikansan jobb. A hiperaktiv gyermekeknél az egyre
erosodo aktivitassal egyidoben egyre gyengébb az egyenslly és a figyelem
terén nyd(jtott teljesitmény, de az egész hiperaktiv csoport eredménye
elmarad az orszégos étlagtdl a diszlexia-prognosztika tesztben nydjtott
teljesitményt tekintve, a Bender-tesztben pedig étlagosan két évvel voltak
elmaradva nem hiperaktiv kortarsaiktol.

A szakirodalom vizsgalatokra vonatkozd részében paradigma-valtas
kovetkezett be. Az U(j, progressziv |épést azok a nagyon részletesen
kidolgozott fejlesztés alapl diagnosztikai programok jelentetik, melyek
alkalmasak statusz- és folyamatdiagnosztikéra, a terdpid pedig a
kontrolleredmények alapjan lehetett moédositani. (Frostig 1963), (Ayres
1972-1980), (Affolter 1989,) (Sindelar 1996).

Kulon ki szeretném emelni az Ayres és munkatérsai dtal kidolgozott Dél-
Californiai Szenzoros Intergécios Tesztet (SCSIT), hiszen szemléletében,
ill. neuropszicholégiai alapjaiban ez avizsgélat 8l alekdzelebb az dltalam
dkamazott, az idegrendszer kéreg alatti terliletei mukddésének érettségét
feltérképezo eljarashoz (1980).



A KUTATASBAN RESZTVEVO CSOPORTOK BEMUTATASA

Négy csoport 25-25 gyermeke vizsgalati és kontrollvizsgélati
eredményeit értékeltik.
A vizsgadlatok felétele mind a 100 gyermeknél délelott tortént,
kétszemélyes helyzetben (a hiperaktiv gyermekeknél a szillok is jelen
voltak). A gyermekek adatainak feldolgozasa a hatdlyos adatvédelmi
torvénynek megfeleloen tortént.
6 és 7 éves korban minden gyermekkel felvettik az iskolaérettségi
vizsgdlatot és a mozgasvizsgdlatot, az 5 éves hiperaktiv gyermekek elso
vizsgalatakor természetesen csak a mozgésvizsgélat felvétele tortént meg.

Kisérleti csoportok

1. A logopeédiai csoport

K ét budapesti logopédiai 6voda 29, a 6. életévét betdltott, tankdteles kord (a
logopédusok és a fejleszto pedagbgusok javaslatara, ill. a sziilok kérésére
egy évig még Ujra nagycsoportos) gyermekét vizsgdltuk egy év
kuldnbséggel az iskolaérettségi vizsgdlattal és a mozgasvizsgdlattal. E
csoport organikus éretlenségét mar 34 éves korban megdllapitott ténykeént
kezelték a vizsgal6 és a fejleszto szakemberek, a vezeto tiinet a megkésett
beszédfejlodés  volt. Egyéb tlnetek: megkésett mozgasfejlodés,
mozgéskoordinacios és egyensulyi problémak, észlelési nehézségek, rovid
ideju figyelem...). A vizsgdlt csoportok gyermekei napi rendszerességgel

vettek részt logopédiai, reedukécios, iskolaelokészito foglalkozasokon, s

emellett heti 1-2 alkalommal szenzomotoros fejlesztésben is részesiiltek.

2. Aziskolaéretlen csoport

Az egyik fovarosi Nevelési Tandcsado dltal vizsgélt, a 6. életévét betdltott
és iskolaéretlennek minositett 38 gyermek szilei kdzll 31 beleegyezett a
kutatasban valé részvétel feltételeibe. A kerllet 8 dvodgjaba jard
gyermekek kozul végil 28 fot tudtunk az elso alkalommal, ill. 26 fot a
méasodik akalomma megvizsgalni (hidnyzés, koltézés miatt). Egyéb
tunetek. Figyelem-koncentracidzavar, agresszio, beilleszkedési nehézségek,
a grafomotoros tevékenység haritasa, éretlen szerialitdsi és ritmusérzék
gyengesége). A csoport tagjai a két vizsgdat kozott eltelt évben Ujra a

nagycsoportba jartak és részt vettek iskolaelokészito foglalkozasokon,
szenzomotoros fejlesztést azonban nem kaptak.

3_A hiperaktiv csoport

E csoportba az induldskor 26 olyan, az 5 életévilket betdltott gyermek
kertilt, akiknél a hiperaktivitas diagnézist a Budai Terileti Gyermekkérhaz
Neurézis Osztdlydnak szakorvosai dlapitottak meg. 5 gyermeket Nevelési
Tanacsadokbol kuldtek, 3 fo pedig gyermekneuroldgiai rendelokbol
érkezett a BHRG Abpitvanyba, mozgasvizsgalat és szenzomotoros
fejlesztés céljabdl. A beutalt gyermekek kozll 8 fot semmilyen teszttel sem
tudtak megvizsgani az egylttmukddés hianya, ill. az iranyithatésdg, a
figyelemkoncentréci6 és a feladattudat deficitje miatt. 5 éves korban csak a
mozgésvizsgalatot vettik fel velik, s heti min. ké akaommal
szenzomotoros Hidroterdpids Rehabilitacios Gimnasztika (HRG) és
tervezett szenzomotoros tréningek (TSMT)-fejlesztésben vettek részt. Az
elso 25, rendszeres HRGTSMT-fejlesztésben részesiilt gyermek vizsgal ati
eredmeényeit dolgoztuk fel.

Kontrollcsoport

4. Az iskolaérett csoport

A 27, 6. életévét betdltott, az dvodapedagdgusok és a szilok altal
egyforman iskolaérettnek minositett gyermek egy fovarosi dévoda két
parhuzamos csoportjaban vizsgdtuk. Minden gyermek megkezdte az elso
osztalyt, ahol nem toértént célzott szenzomotoros fejlesztés. E csoport
adataihoz hasonlitottuk az organikusan éretlen(nek tartott 1-2-3.) kisérleti
csoportok megfelelo eredményeit, s emellett a csoport tagjainak iskolai
bevédlasa és kontrolleredményeik dsszehasonlitasais részcélunk volt.




A KUTATASHIPOTEZISEINEK MEGFOGALMAZASA

1. A gyengébb kognitiv és/vagy részképesség-teljesitményt ny(jto, azaz
az iskolaérettségi vizsgdlatban alacsonyabb teljesitményt mutatd
logopédiai és iskolaéretlen csoportok a mozgasvizsgdatban is
alacsonyabb eredményt érnek €l az iskolaérett csoporthoz képest (azaz
akognitiv- és mozgasteljesitmények dsszefliggnek).

2. Az iskolaérettségi és a mozgasvizsgdlat kontrolljandl egyarant
magasabb sz a javulés ardnya az 1 éves rendszeres szenzomotoros
fejlesztésben részeslilt logopédiai és hiperaktiv csoport eredményeiben,
a,, spontédn moédon éro” iskolagéretlen, ill. iskolaérett csoportok kontroll-
eredményeihez képest (teh& a szenzomotoros fejlesztés valdban
elosegiti acéliranyos felzarkozast és az idegrendszeri funkciok érését).

EGYEB, A KUTATASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK

1. Milyen készségeket, részképességeket és szinteket térképez fel az
iskol aérettsegi €s amozgasvizsgaat?

2. Osszevetheto-e a két vizsgdlat Gsszehasonlité analitikus elemzo, ill.
matematikal statisztikai médszerekkel ?

3. Vane elorgjelzo (prediktiv) értéke a kutatasban alkalmazott vizsgélati
eljarasoknak?

4. Mikor indokolt (avizsgalt készség- és részképességprofil isneretében)
szakmailag az iskolaérettségi és mikor a mozgasvizsgalat felvétele?

A VIZSGALAT BEMUTATASA

Az alkalmazott vizsgalatok ismertetése

a) aziskolaérettséqi vizsgalat

Az iskolaérettséget megdlapitd vizsgalatot Magyarorszagon a 60-as évek

mechanikus gyakorlata hidnyossagainak felismerése készitette elo. A
tankoteles korl gyermekek gyermekorvosi vizsgélata az érzékszervi és a

testi fogyatékossdg kiszurésére alkalmas volt, a pszichés, kognitiv és a
szocidlis teriiletek érettségének megdllapitésara azonban nem. Az 1972-ben

Avarné Csaszar lldiko és Vereczkey Gyodrgyné altal a Muvelodési
Minisztérium meghbizasabdl 6sszedllitott (azdta sem maodositott), és nemis
standardizalt iskolaérettségi vizsgdlat tartalmazza a Goodenough, a
Budapesti Binet, a Bender-A, a Wechsler, a Blichler-Hetzer-Tent, a Strebel,
ill. a Schenk-Danzingertesztek egy vagy tobb feladatat anélkil, hogy 1Q-t
vagy FQ-t adna meg. (Az eredeti leirashan még a feladatmegoldasok
értékelésének objektiv szempontjai sem szerepelnek). A (kultdrafiiggo)
vizsgdlat soran altalanos (intellektualis és mentdlis) képességek vizsgdlata
torténik. A jé megoldasokhoz sziikséges a biztos ido- és térbeli t§jékozddas,
szerialitési készség, finom- és grafomotoros tevékenység, érett befogadod és
a kifejezo nyelvi készség, logikus gondolkozés, jartassdg a tizes
szamkorben, irdnyitott figyelem, rovid- és hosszi ideju emlékezet. A
vizsgélat csoportos és egyéni részhol, ezeken belll 16 részfeladatbdl all,
Osszesen 24 készséget és részképességet vizsgal, felvétele kb. 1.5-2 orét
vesz igénybe. A felvételhez kiilonbozo gyakorl 6 tablak, képek, ill.korongok,
papir és ceruza szilkkségesek.

Kutatdé munkédm mérhetové tétele érdekében témavezetom Illyés Sandor
Professzor Ur hatérozott kivansagéra (és segitségével) numerikussa
alakitottam at az iskolaérettségi vizsgdlatot azért, hogy valamennyi vizsgalt
csoport eredményei objektivek és (az SPSS Base 11.0-as) matematikai
statisztikai programmal feldolgozhatok legyenek. Az igy felhaszndlt
pontozas kizérolag az egyes vizsgadlatok megoldasat mutatja, az egyes
vizsgélati tertileteken bel il nem sllyoz.

b) az allapot és mozgasvizsgalat

A mozgasvizsgalat teoretikus alapjai az Ayres és a DeGangi-Berk-fél, ill.
klasszikus neuropszicholdgiai vizsgélatokra épiil. Evizsgalatokkal a kéreg
alatti szabalyzas érettségét-éretlensegét lehet objektive megdllapitani. Az
elméleti hattér megalapozasdhoz Piaget kognitiv fejlodésel méletének
részletes tanulmanyozéasa és Porkoldbné Dr. Balogh Katalin 6vodasok
részére kidolgozott testséméval,- térbeli t§ékozodassal kapcsolatos
feméréseis hatssal volt.

A mozgasvizsgalat 6t nagy terlletre, ezeken belil 21 részvizsgaatra
oszthatd, 5 éves kortdl felveheto, az objektiv pontozashoz elore megirt



megfigyelési szempontrendszerrel rendelkezik, nem kultdra-figgo, s
elsosorban az idegrendszer kéreg alatti szabdlyozasat, valamint azt a 40
készséget és részképességet vizsgdlja, melyek a sikeres iskolai bevalas
mutatoi.

Felvételéhez gordeszka, szivacs, labda, papir, ceruza, telefon, tavceso, ill. 5
kisebb, (tapintassal beazonosithat6) jaték szilkséges.

A pontozas nem sUlyoz, csak az egyes feladatokban elért eredményességet
jelzi.

EREDMENYEK, OSSZEFUGGESEK, KOVETKEZTETESEK

Az iskolaérettségi vizsgalatok elemzése

A 6 éves korban felvett (elso) vizsgalatok atlaga meglepoen magas lett. A
vartnak megfeleloen az iskolaérett csoport 83.92%-0s koOzépértéke a
legjobb, az iskolaéretlen gyermekek 68.2%-ot, a logopédiai csoport a 23
éves rendszeres kognitiv fejlesztés ellenéreis csak 56.07 %-ot ért el.

A kontrollvizsgalatok érdekes eredményeket hoztak: az iskolaérett csoport
10.15% kal javitott 1 évvel ezelotti eredményén, az iskolaéretlen csoport 83
%-kal elérte a 6 éves korban iskolaérett csoport értékét, a logopédiai
csoportna pedig Ugy tunt, beérett a rendszeres fejleszto munka gyimélcse:
75.14 %-0s eredménylk 19.01 %-os é&tlagos javulasuk eredményeként
konyvelheto el.

Az 5 éves korban nehezen/alig/egydltalan nem vizsgdhatd hiperaktiv
csoport egy év intenziv szenzomotoros fejlesztés utan 82 %-0s eredménye
szintén asikeresiskolai bevalassal biztat.

Mozgasvizsgalatok, az idegrendszer érettsége

Az elso vizsgdlat soran a 6 évesek kozll egyik csoport atlaga sem éri el a
megnyugtatd 75 % feletti eredményt. A logopédiai és az iskolaéretlen
csoport &tlageredménye olyan alacsony, hogy intenziv egyéni felzarkoztatés
indokolt. Az egyes csoportok kozotti kildnbség jéval nagyobb, mint az
iskolaérettségi  vizsgdlatban. Ez azt mutatja, hogy e részvizsgdat
alkalmasabb az organikus éretlenség mértékének megkill onboztetésére.

1. téblazat: a kutatésban résztvevo csoportok kiindulé és egy év madlva Gjra
felvett mozgasvizsgdlataiban az idegrendszeri  érettség  terilet
atlageredményeinek bemutatasa

célirdnyos fejlesztést céliranyos fejlesztést
nem kaptak kaptak folyamatosan
Iskolaéretle | 1skolaérett | Logopédiali Hiperaktiv
n Csoport | Csoport Csoport Csoport
Elso
0, 0, 0, 0,
Vizsgdlat 4714% | 64.14% | 33.14% 2142 %
Kontroll -
Vizsgalat 4742% | 71.28% | 49.71% 50.71 %
\Véaltozas | 0.28% 7.14% 16.57 % 29.29 %
A
f9j|0déS * * % *k*x *kk*
Uteme

A kontrollvizsgélatoknal figyeljik meg eloszor az iskolaérett (organikusan
rendben levo) csoport spontan érésének mértékét: 7.14 %. Az iskolaéretlen
csoport hozzgjuk hasonléan nem kapott szenzomotoros fejlesztést, az o
atlagos , javulasuk” azonban miniméalis: 0.28 %. Ezekbol az adatokbdl az
derll ki, hogy az ép idegrendszer 6-7 éves kor kozott spontdn maédon is
képes érni (hiszen az iskolaérett csoport tagjai Uj kornyezetbe, az elso
osztdlyba jartak, de nem kaptak szenzomotoros fejlesztést), mig az
iskolaéretlen csoport gyermekeinél az egy év ,spontan érés’ nem hozott
eredményt, érés helyett az éretlen struktarék régziil ése figyelheto meg.
Erdemes az 1. téblazatban tanulményozni a kognitiv és szenzomotoros
fejlesztésben egyarant aktivan részt vett (organikusan eloszor nagyon
éretlen) logopédiai csoport 16.57 %0s alagos javulas at, mellyel fel tudott
zarkozni a ,csak” iskolaéretlen csoport idegrendszeri érettségének
szintjéhez, s elérte a csoportos szenzomotoros fejlesztés belépési szintjét.

A hiperaktiv csoport 5 éves kori vizsgdlatanak atlaga nagyon alacsony, ez
0sszhangban van az akkori kiterjedt magatartasi problémaikkal. Az egy év
intenziv szenzomotoros fejlesztés a vartnal sokkal eredményesebb volt,
aminek tobb oka van: a mozgésvizsgdattal kapott eredmények validak,



mivel valdéban az éretlen idegrendszer integracios zavarai, deficitjei
hizédnak a magatartasi- és teljesitményzavarok hétterében, ezért a
gyermekek céliranyos szenzomotoros fejlesztése adekvat terdpianak
bizonyult. Alacsonyabb kiindulasi szintrol dinamikusabb fejlodés szokott
bekdvetkezni. Fiatalabb (5 éves) korban kezdett felzérkoztatd
szenzomotoros fejlesztés sikeresebb, hiszen a gyermekek még az
idegrendszeri érettség javulaséra szenzitiv periddusban vannak, az életkor
elorehaladtaval az érésre, attanulasra egyre kevesebb a kil tas.

A hiperaktivitds egyéb tlneteinek csokkenésének az val6szinusitheto
magyarazata, hogy az idegrendszer érése és magasabb szintu integrélt
mukddése mellett a gyerekek nagyon intenziven kimozoghattak magukat, s
ez segitette argjuk jellemzo ingerkereso tendencia csokkenéseét.

A hiperaktiv gyermekekkel 6 éves korban felvett iskolaérettségi vizsgalat
82 %-os atlageredménye szintén korreld az idegrendszeri érettség
szintjével.

A kutatés sorén kapott tébbi eredmény hasonlé kovetkeztetések levonasat

tette lehetové, s egyértelmu valaszokat |ehetett a kiindulaskor feldlitott
hipotézisekre és a kutatasi kérdésekre adni.

A HIPOTEZISEK VIZSGALATA AZ EREDMENYEK TUKREBEN

1. A csoportok kozotti sorrend (legjobb..., leggyengébb) mindenhol azonos
az iskolaérettségi és a mozgéasvizsgalatok eredmeényei szerint is. (Ez is azt
bizonyitja, hogy van Osszefliggés a mozgasvizsgélattal megdllapithatd
organikus érettség és az iskol aérettség kozott.)

2. A céliranyos és rendszeres szenzomotoros fejlesztés hataséra alogopédiai
és a hiperaktiv csoport &tlageredményei egyardnt magasabbak voltak a
kontroll-iskolaérettségi és akontroll-mozgésvizgalatndl.

(Ez azt jelenti, hogy a lemaradt, éretlen gyermekek fejlodése akkor
biztositott, ha testre szabott szenzomotoros fejlesztésben vesznek részt, az
addig megszokott kornyezeti ingerek az idegrendszer megrekedt érését nem
képesek beinditani.)

Az egy éves intenziv szenzomotoros TSMT-HRG-fejlesztések a véartnal
sokkal jobb eredményt hoztak. Ezt a hiperaktiv csoport egyes

résavizsgalatokban mért atlagos teljesitményjavuldsa mutatja leginkabb:
29.29%, 28.25 %, 38 %, 25.71 % és 28.4 %.

VALASZ A KUTATASI KERDESEK RE

1. A két vizsgdlat bemutatdsa az akalmazott moédszerek fejezet
bemutatasanal megtortént.

2. A vizsgédlatok @sszevethetoek, mert négy olyan kozos tartalom van,
melyek mindkét vizsgélatban, igaz, eltéro mértékben, de megtal d hatak.

2. tablazat: az iskolaérettségi vizsgédlat és a mozgésvizsgédlat kdzds tartalmi
vonatkozasai, szintjei

Vizsgalhat6
készségek,
részképességek (db)
= N
iz | % |09
Kozos tartalmak/szintek | g & Z g <
sS | & |2
% § | §8
= v =
Neuromotoros szint 10 1
Az Affolter-modell szerinti 7 2
keresztcsatorna szint
A tanulési képességet 9 8 5
meghatérozo al apfunkciok
«zintje
A tanuléssal kapcsolatos 16 8 6

komplex funkcidk szintje




A mozgaskivitel ezéssel - 7 -
kapcsol atos tartalmak
OSSZESEN 28 40 %)

Az egyes vizsgdlati feladatok sikeres megoldasédhoz szilkséges készségeket,
részképességeket analitikus elemzési mddszerrel taldtuk meg. Ezutan a
kozos tartalmak feltérképezése tortént meg, majd kidolgoztam az egyes
vizsgélatokra jellemzo készség és részképességprofilt és megkerestem a
»KOz0s halmazt” .

A két vizsgdlatban 14 olyan készség és részképesség van, melyet
mindkettoben értékellink, ezért bizonyosodott be az a feltételezés, hogy a
két vizsgdlat eredményeit érdemes Gsszevetni.

Korrelacios szamitasokat (correlation matrix, rotated component matrix) is
végeztem a koz0s készseg- és részképességprofil igazoldsanak kideritése
érdekében.

A Korrelaciés egyiitthatd valOszinuségi értékének ismerete azért nagyon
fontos, mert a minta viszonylag alacsony elemszam.

Ha az elozetes analitikus elemzések készseg és részképességprofiljat a
statisztikai szamitésok is igazoljék, akkor bizonyossa vélik a két vizsgalat
kozotti Osszefliggés, atfedés.

3. tablazat: a kutatésban haszndlt korrel aci6s egyiitthaté bemutatésa

P<0,05 5 szézalékndl kisebb a
_ tévedés val 6szinusege amikor a
Fen-1f0 |\ orrelacios egylitthatd nem 0, tehat P<0,01
van dsszefliggés
25 fo f=24 0,3809 0.4869

A Korrel&cids szamitasokhoz az iskolaérett csoport elso (6 éves kori)
vizsgdlati eredményeinek Osszes, 54 részvizsgalatat felhasznaltuk. A 24
oldalas korrelacios matrix adatai szerint az iskolaérettségi vizsgdlat 6
résztesztje mutat szignifikanciat a mozgasvizsgalat 7 résztesztjével, a kapott
értékek 0.492 és 0.631 kozottiek. A végso matematikai-statisztikai

szamitasok 4 kézds komponenst igazoltak, ami az alacsony kutatdsi minta
elemszamdhoz és a fenndlld6 nem sdlyozott, globdis teljesitményt
figyelembe vevo pontozasi-értékelési rendszerhez képest j6 eredménynek
szamit.

Mivel tehat a két vizsgdlatnak jelentos mértékben a kozos készseég és
részképességprofilja, az egyikben kapott adatokbdl lehet kdvetkeztetéseket
levonni a méasikban val 6 sikerességgel kapcsolatosan.

3. Az iskolaérettségi vizsgalatnak van prediktiv értéke, hiszen a kutatésban
részt vevo Kkisérleti csoportok és a kontrollcsoport eredményeinek
kulonbsége egyértelmuen jelzi a csoportok tudasszintje kozti
kuldnbségeket.

A mozgasvizsgdlatnal a legérzékenyebben az idegrendszer érettsége
vizsgalati terllet hozta ki a csoportok kozti érettségbeli eltéréseket, s a
kontrollvizsgélatok pedig megmutattak a szenzomotoros fejlesztésben részt
vett, ill. a spontan modon éro csoportok javulasi tendenciéit. Elorejelzésre a
két vizsgélat egyiittes felvétele javasolt, ezaltal kapunk pontos informéciét a
kéreg alatti és a kéreg altal szabdlyozott tertiletek mukodésérol.

4. A kutatés sorén bebizonyosodott, hogy hat ok miatt érdemesebb eloszor a
mozgésvizsgélatot felvenni.

41. A mozgésvizsgdat alacsony eredmény esetén a felzérkoztatd
szenzomotoros (HRG, TSMT) terapiak kiindulasi alapjais egyben.

4.2. A mozgéasvizsgalat 40 készséget és részképesseget figyelembe vevo
profiljatdbb informéciét ad a gyermek tudasardl és hidnyossagairdl, mint az
iskolaérettségi vizsgélatban elemezheto 28 készség és részképesseg.

4.3. A mozgasvizsgdlatban a sikeres magatartds-szabalyozashoz és a
tanuléshoz szilkséges alapok (kéreg alatti szabalyozés, neuromotoros szint,
keresztcsatorna-szintek) sokkal részletesebben taldlhat6ak meg, mint az
iskolaérettsegi vizsgél atban.

4.4, A mozgésvizsgdlat mar 6t éves kortdl felveheto, igy a hianyok
potléséraésafelzarkOztatasral-2 év még rendelkezésre dll az iskola el ott.
45. Az iskolaérettségi vizsgdatban gyenge teljesitményt ny(jtod
gyermeknek tdbbnyire olyan feladatokat, ismereteket tanitanak meg a
masodik nagycsoportos év alatt, ami ,rasegit” a kovetkezo vizsgdlaton val6
jobb |, szerepléshez”. A teljesitményzavarok hétterében allé organikus



okokat e vizsgalat nem térja fel, s épp ezért nem is fordit gondot senki
ennek ,, orvoslésara’.

46. A 6 éves korban felvett iskolaérettségi és mozgasvizsgalatok
atlageredményei aranyaikban azonosak, de a mozgésvizsgaatban kapott
alacsonyabb értékek jobban felhivjak afigyelmet az organikus éretlenségre.

OSSZEFOGLALAS

A kutatds soran az iskolaérettségi és a mozgas vizsgalatot
akalmaztunk, melyeket 4 csoport Osszesen 100 (56 éves) gyermekével
vettik fel. A 375 vizsgdlati anyag, melyek eredményeit az SPSS Base 11.0.
matematikai statisztikai programmal elemeztiink a gyakorlati és a fejleszto
pedagogia aktiv részvevoi szaméra hozott Uj ismereteket, tart fel (j
Osszef iggéseket.

A korabb ismertetett eredményeken tll fontos a logopédiai 6vodaba jar6
(organikusan igazoltan éretlen) gyermekeket fejleszto logopédusok, gyogy -
és fejleszto pedagogusok szamara az a 14.1 %-os étlagos javulas, melyet a
kisérletben a szenzomotoros fejlesztésben is részesilo csoport
kontrollvizsgalatakor  kaptunk. Eszerint a sokkal szélesebb alapo
(HRG+TSMT) szenzomotoros terdpidk hatékonyabban elosegitik a
logopédiai és a kognitiv teriileteken torténo gyorsabb és eredményesebb
felzarkozast.

Az eddig ,csak” iskolaéretlennek tartott, Ujra a nagycsoportot jard vizsgélati
csoportunk organikus érettsége 50 % alatti volt, s céliranyos felzarkéztatd
szenzomotoros fejlesztés hianydban egy év mulva az atlagos javuléas
minimdlis volt: 0.28 %.(A Kkortérs iskolaérett csoportnak ugyanez az adata
7.14 %, pedig ok sem kaptak szenzomotoros fejlesztést). Ezek a szamok azt
mutatjak, hogy nincs miért a spontan érésre varni, hiszen az organikus
éretlenség rogzil, s ezaltal a gyermek sikeres iskolai bevalasa cs ill(zio
marad.

A szilok és az Ovodapedagégusok dltal iskolaérettnek , bejosolt”
gyermekek organikus érettségének &tlaga alacsonyabb volt a vért 75 %-ndl,
az Ovodaban azonban nem volt tornaterem, igy e gyermekek nem
szerezhettek meg az idegrendszer érettségéhez szilkséges szamos
szenzomotoros tapasztalatot. Az elso osztaly elvégzése utan étlagos
organikus érettségiik 7.14 %-kal emelkedett, a 25 gyermekbol 8 még ekkor
sem érte el a 75 %-0s atlagot, s ebbol 5 fonél a szllok jelezték a figyelem

gyors kifaradas&, ill. az olvasas, irés és/vagy a szamolas terén mutatkozé
nehézségeket.

A kutatasban részt vett 5 éves hiperaktiv gyermekek szinte minden esetben
az impulziv (mezofiiggobb) csoportba tartoztak. Roluk Kagan 6ta az a nézet
terjedt el, hogy &llapotuk az 6vodatdl kozépiskoldig nem valtozik. A
mozgasvizsgalat nagyon alacsony organikus érettséget (21.42%) mutatott,
melynek tavhatasai a kontrollhidnyban, az ingerkereso magatartasban, az
irényithatdsdg, az egylttmukodés és a koncentralt figyelem
hianyossagaiban nmutatkoztak meg (1964).

Egy év intenziv szenzomotoros fejlesztés eredményeképp e csoport étlagos
javulasa 29.93 % lett, ami a mi vérakozésainkat is jocskan felilmulta. Az
eddig is kdzismert volt, hogy a hiperaktiv gyermekeknél a megturo-bunteto-
kirekeszto mdag6gia nem hatésos, de mielott az elkeseredett szillok a
gyermekpszichiéterek javasiatéra a paradox hatast Ritalinhoz, Disperdalhoz
vagy Ludiomilhoz nyllndnak, érdemes minimum 1 évig részt venni
intenziv szenzomotorosfejlesztéseken.

Ha lehetoség nyilik, szeretnék a késobbiekben hétranyos szociokulturdlis
kérnyezetben, dlami gondozashan élo, ill. gyégypedagdgiai dvodabajéaro 5-
6 éves gyermekek iskolaérettsegi és mozgasvizsgdlatainak felvételével,
elemzésével foglalkozni, vaamint organikus éretlenséy esetén
szenzomotoros fejlesztésiiket megszervezni.



A KUTATASGYAKORLATI JELENTOSEGE

Minden térsadalomnak elemi érdeke, hogy a felndvekvo
generaciok képesek legyenek alkalmazkodni a mindenkori kihivasokhoz,
feladatokhoz. Nagy Jozsef Prefer-kutatdsanak dsszefoglal6jabol idézek: , A
hagyomanyos iskola az enyhébb retardacioval sem képes megbirkézni, sot
megerositi és konzervélja azt... A gyermekek tovabbtanulési esélye mar az
atalanos iskola elso osztalyaban eldol.

A kutatds kis mintat (100 fo), de homogénnek tekintheto kisérleti és
kontrollcsoportokat  vizsgdlva matematikai statisztikai mOAdszereket
akalmazva bebizonyitotta, hogy az iskolaérettsegi vizsgdat és a
mozgésvizsgalat kozosen mért készség- és képességprofilja miatt 1ényeges
tartalmi 0sszefliggés van a két teszt kdzott.

Ez megengedi atovébbiakban, hogy organikus éretlenség, ill. rizikds iskolai
bevalés esetén mér 5 éves korban felveheto legyen a mozgésvizsgdat (mely
megallapitja az organikus éretlenséget és a felzarkoztatd szenzomotoros
szemléletu HRG és TSM T-terdpiék alapjaul isszolgal.

Mérési adatokkal igazolhat6 vélaszt kapunk organikus éretlenség esetén a
szenzomotoros fejlesztés sokkal szélesebb idegrendszeri terlletre fejt ki
pozitiv hatést, azaz az elmaradt gyermekek felzarkdztatdsanak
eszkdztarabdl nem hianyozhat.

Az oktaaspolitikusok, az ifjusagpolitikusok, a szocidpolitikusok és az
egészsegpolitikusok és a munkaerogazdakodéassal foglalkozd szakemberek
kozbs érdeke lehet az, hogy a kovetkezo generaciok iskolai
alkalmassaganak eldontése (azaz organikus érettségiik 5 éveskorban torténo
megdllapitdsa) a kutatdsban bemutatott vizsgélati-értékelési (és ha
sziikséges: fejlesztési) protokoll szerint torténjen.
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14. Lakatos K.: Preventiv szemléletu szakmai koncepcid a részképesség-
hidnyossdgokat ~mutatd, az organikus érettség  szempontjabol
veszélyeztetett, a hatranyos szociokulturdlis kérnyezetben nevelkedo, az
iskolai bevdlasban rizikos/kudarcos 57 éves gyermekek szaméra,
tanulmény az ANTSZ, ill. a kozoktatéssal, a gyermekegészséguiggyel,
gyermekvédelemmel, munkaeropi aCi kérdésekkel foglalkozd
Minisztériumok és allami intézmeények részére,

Kozl ésre elfogadva:

1. Lakatos K: A mozgasvizsgdlat és az iskolaérettségi vizsgélat
Osszefiiggései, Specidlis pedagogia (a Kiss Arpad Orszagos Kozoktatési
Szolgaltato Intézmény modszertani folydirata) 2003. december 10. évf.

2. Lakatos K: Szenzomotoros vizsgélat ok alkalmazasa az iskol aérettséghez
szikséges keészségek €s részkepessegek szintjenek felmerése céljabal,
Pedagtgia (a Kiss Arpad Orszagos Kozoktatdsi Szolgéltatd Intézmény
madszertani folydirata) 2003. December,

3. Lakatos K: Szenzomotoros fejlesztési |lehetoségek az iskolaéretlenség
korrekciojéért, Pedagogia (a Kiss Arpad Orszagos Koézoktatési Szolgéltatd
Intézmény maédszertani folyoirata) 2003. December,

Kozlésrevar:
1. K. Lakatos. neuro-and sensomotor examination for determing the
schooling immaturity,

2. K. Lakatos: Exploring the schooling immaturity and the immatuder
nervous system regulation being in close connection at the age of five,

ELOADASOK A DISSZERTACIO TEMAKOREBEN

1. 1999. 04. 17. 13-13.45. A magyar Pre- és Perinatalis PszicholGgiai és
Orvostudoményi Térsaség konferencidja, Pécs.

Az éretlenség rizikdi, a korai felismerés tunetei, korai szenzomotoros
terépiak,

2. 2000. 05. 09. 1616.45. A Pozitiv Orszdgos Szakmai Egyesiilet
konferencigjaz A tanulasi, magatartési, beilleszkedési zavarok Kkorai
felismerése, akisgyermekkori ellatés lehetoségei, Budapest,

Az dlapot és mozgasvizsgdlat bemutatasa és értékelési mabdja,
szenzomotoros terdpiak,

3. 2001. 11. 8. 12-12.10.32. Mozgéshiolégiai Konferencia, Semmelweis
Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Budapest.
Lakatos K.: Az iskolaérettség és a mozgasérettség Osszefliggései,

4, 2001. 11. 9. 15.30-16.15. Korai Fejlesztok VI. Orszagos Konferencigja,
Pécs

Lakatos K.: Szenzomotoros szemléletu vizsgdlatok és az iskolaérettségi
vizsgélatok dsszevetése

5.2002. 06. 19. 912. Alapozo6 terapia, akreditdlt pedagogus-tovabbképzés,
Budapest,

A HRG és a TSMT-mddszerek bemutatasa, alkalmazas teriletei, pozitiv
hatasuk az iskol aérettség kialakitésara,

6. 2003. 02. 21. Innovécid, Uj madszerek a specidlisiskoldban, Kiskords,
Lakatos K.: Mozgésvizsgdlat, mozgésfejlesztés.



7.2003. 03. 08. Pszinapszis, VII. Budapesti Pszichol 6gus Napok, 9.30-12.
Lakatos K.: A BHRG Alapitvany keretei kdzott folyd vizsgdl o, fejleszto és
kutaté munka,

8. 2003. 06. 17. 11-14. Alapoz6 terépia, akreditdlt pedagogus-
tovabbképzés, Budapest,

A HRG és a TSMT-médszerek bemutatésa, alkalmazési teriiletei, pozitiv
hatésuk az iskol aérettség kial akitasara,

9. 2003. 08. 13-14. + 10. 09. Phare-palyazati tAmogatassal tartott ,, L épésrol
|épésre” pedagdgustovabbképzés a sikeres integracio bevezetése érdekében,
Ibrany, Gavavencsello.

Lakatos K.: A mozgéasérettség és az iskol aérettség Osszefliggései,

Lakatos K. preventiv-korrektiv mozgasfejlesztési moédszerek a
részképesség-gyenge gyermekek felzarkdztatasara,

10. 2003. 10 3. First European Dyslexia Conference 16.15/17.45.
(Budapest)

Lakatos K.: Magyar szenzomotoros terapidk akamazasa a dyslexia
tuneteinek csdkkentése érdekében,

11. 2003. 03. 28. Soproni Logopédiai és Pedagdgiai Napok (orszagos
akreditalt konferencia, 30 6ras tovabbképzés)

Lakatos K.: Az idegrendszer fejlesztésérol és az iskolaérettség
megadl lapitédsanak modszeréral,

POSZTER-PREZENTACIOK

2002. 07. 24-28. 7" Congress of the European College of Sport Science,
Athen,

M. Salvara, K.Lakatos: Applying the HRG method for the rehabilitation and
development of childreen with motor, cognitive, behavioural and social
problems

TABLAZATOK JEGYZEKE

1. tablézat: a kutatasban résztvevo csoportok kiindul6 és egy év mdlva Gjra
felvett mozgésvizsgdlataiban az idegrendszeri  érettség terlet
atlageredményeinek bemutatasa

2. téblézat: az iskolaérettségi vizsgalat és a mozgasvizsgalat kozos tartalmi
vonatkozasai, szintjei

3. téblazat: akutatasban haszndlt korrel acids egyutthaté bemutatasa



