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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A cerebralis parézissel (tovabbiakban CP-vel) €16 gyermekeket a mozgaskorlatozott személyek kozé soroljak, a CP azonban
sohasem csak a mozgis érintettségében nyilvanul meg. A kognitiv készségekben megjelené akadilyok akéir jobban befolydsoljik az
életmindséget és a szocidlis részvételt, mint a mozgasban valé akadalyozottsag. Jelen tanulmany a CP-vel él6 gyermekek tanuldshoz sziikséges
alapkészségeinek szintjét vizsgalja iskolakezdéskor.

Médszer: A vizsgilatba a Semmelweis Egyetem (SE) Pet6é Andras Karanak intézményi adatbazisiaban szerepl6, a Kar gyakotlé dltalinos
iskoldjaban 87 f6, tanulmanyait megkezdd, CP-vel él6 gyermek adatait vontuk be (54% fit és 46% lany; atlagéletkor 7,7 év; 1Q270; koziilik
50 rendelkezett Motor Function Classification System (tovibbiakban GMFCS) osztalyozasi rendszer szerinti besorolassal: 14% 1. szint, 20%
2. szint, 36% 3. szint, 22% 4. szint, 8% 5. szint). Az alapkészségek vizsgilatihoz a Diagnosztikus Fejlodésvizsgilé Rendszer (tovabbiakban
DIFER) programcsomagot, a nagymozgisban valé akadilyozottsig mértékének meghatirozasihoz a GMFCS osztilyozasi rendszert
alkalmaztuk.

Eredmények: Alapkészségenként tekintve a beszédhanghallas kivételével a CP-vel €16 gyermekek tlageredménye jelentSsen elmarad a
tobbségi tanuldk atlageredményéhez viszonyitva. Az iskolaérettséget jelzé Osszesitett mutatit megvizsgilva a gyermekek 13,8%-a éri el az
iskolaérettségi szintet, 54%-a a nagycsoportos 6vodasok készségszintjét, 32,2%-a a kbzépséesoportos dvodasok készségszintjét. A vizsgalatba
bevont gyermekek koziil az Osszesitett mutaté optimalis szintjét egyetlen gyermek sem érte el. A GMFCS szint és a DIFER Osszesitett

mutatdja kézott 6sszefliggés nem mutatkozott.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredménye megerdsitette, hogy az 1Q teszt eredménye nem elegends a CP-vel él6 gyermekek tanulashoz
sziikséges készségeinek felmérésére és a sikeres iskolai teljesitmény elérejelzésére. Egyetértiink azokkal a szerzékkel, akik s tirgetik, hogy a
CP-vel él6 gyermekek felmérését a kezdetektdl sziikséges kiterjeszteni egyéb készségeik és képességeik feltérképezésére is, illetve fejlesztési
céljaikat, timogatasukat is ehhez a valds timogatasi sziikséglethez kell igazitani.

Kulcsszavak: cerebralis parézis, tanuldshoz sziikséges alapkészségek, DIFER

HATTER ES CELOK

Elméleti hattér

Jelen tanulmany egy atfogo, longitudinalis vizsgilat elGkészitésének vizsgalati eredményeit

tartalmazza. A teljes vizsgalat célja:
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1. a tanulasi képességek mérésére alkalmas eljarasok kiprobalasa, alkalmazhatésaguk
vizsgalata cerebralis parézissel €16 gyermekek korében,

2. tanulashoz sziikséges alapkészségek fejlodésének vizsgilata CP-vel ¢él6 gyermekek
korében,

3. egyéni fejlédési utak felrajzolasa.

A CP-vel él6 gyermekek sajatos nevelési igényének megallapitisa a BNO besorolasi rendszere
szerinti orvosi diagnézison és a szakértéi véleményen alapszik. A gyermekeket ,,vezet6” tiinetitk
alapjan hagyomdnyosan a mozgasszervi fogyatékossaggal €16, mozgaskorlatozott (a cikkben a
hatalyos koznevelési torvény terminusat hasznaljuk) személyek kozé soroljak, am a cerebralis
parézis sohasem csak a mozgas érintettségében nyilvanul meg. A gyermekek iskolai egytittnevelését
a tanuldsban valo6 sikeresség erésen befolyasolja, igy tarsadalmi befogadasukat és egytittélésiiket a
tanulasi képességeik szintje akar erésebben befolyasolhatja, mint a mozgasban valo
akadalyozottsaguk (Zgur, 2012).

Egyes szerz8k arrdl szamolnak be, hogy a CP-vel ¢él6 gyermekek intellektudlis képességeinek
hagyomanyos IQ teszttel torténé mérése inadekvat eredményt tikroz (Esben, 2003). Masok szerint
a gyermekek harmada nem képes az 1Q tesztek kérdéseire valaszt adni azokban a feladatokban,
ahol finommotoros képesség sziikséges, szoban kell valaszt adni, vagy éppen gyors valasz az elvaras
(Sigurdardottir és mtsai, 2008; Foo, Guppy & Johnston, 2013; Sherwell, Reid, Reddihough,
Wrennal, Ong & Stargatt, 2014; Reid, Meehan, Arnup & Reddihough, 2018). Ezek alapjan nem
meglepd, hogy egyes szakirodalmak eltéré adatokat talalnak a CP-vel €16 gyermekek intellektualis
képességzavaranak el6fordulasi gyakorisagardl: 25%-65% (Geralis & Ritter 1998; Sigurdardottir és
mtsai, 2008; Reid és mtsai, 2018). Tapasztalataink szerint a CP-vel él6, ép intellektusi gyermekek
kérében megjelenhet a tanulashoz sziikséges készségek fejlettségében olyan mértékd eltérés, mely
az iskolai fejlédést jelentésen megneheziti, vagy akar kritikussa teszi. A pedagégusok szamara
kihfvast jelent a CP-vel é16 gyermekek olvasasi, szamolasi, {ras- és egyéb készségeik megalapozasa,
iskolai oktatasa. Az elemi alapkészségek fejlettségében a tébbségi gyermekek kozott is jelentGs,
években mérhet$ killonbségek mutatkoznak (Jézsa, 2004, 2011, 2016). Jelen tanulmany arra keresi
a valaszt, hogyan alakul a DIFER altal mért elemi alapkészségek fejlettségi szintje CP-vel él6
gyermekek kérében iskolakezdéskor.

A cerebralis parézis egy gydjt6fogalom, amely tiinetek sokféleségét rejti magaban. Sz6 szerinti
jelentése: cerebralis=agyi, parézis=bénulas: az akaratlagos mozgasok elégtelensége vagy hianya az
agy sérilése kovetkeztében. Sz6 szerinti jelentésében tehat agyi karosodas kovetkeztében kialakult
mozgassériltség (Balogh & Kozma 2000).

A mult szazad 90-es éveiben kezdett el terjedni az ,,umbrella term” kifejezés a szakirodalomban
a CP-vel kapcsolatosan, jelezve, hogy a cerebralis parézis kifejezés kilonb6z6, és egymastdl esetleg
jelentésen eltéré tiinetegyiitteseket takar.

Cerebralis parézisben a mindig jelenlévé mozgisban vald érintettség mellett véltozatos
el6fordulassal megjelend tertileti érintettségek: érzékelés, észlelés érintettsége; kognitiv képességek,
kommunikaciés képességek érintettsége; pszichikus funkcidkban mutatkozé eltérések; epilepszia
(Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton & Paneth, 2005; Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein &
Bax, 2007; Vekerdy-Nagy, 2017).
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Esben (2003) paradigmavaltast strget a CP-vel kapcsolatos 4j ismeretek titkrében. Az dltaluk
lefolytatott vizsgalatban négy specialis kognitiv funkciét taldlt, amelyek minden esetben érintettek
voltak: koncentracié, figyelem; kombinativ és rendszerben valé gondolkodas képessége; feladatok,
vagy a feladatok egymds utani kivitelezése; rovidtavi memoria.

Nem nehéz belatni, hogy a fentebb felsorolt teriileti érintettségek, specialis kognitiv funkciok
mind-mind befolyasoljak a tanulasi képességeket, hatassal lehetnek a sikeres iskolai elémenetelre,
megnehezithetik a gyermek tanulasat, nevelését-oktatasat.

A CP-vel ¢él6 személyekkel kapcsolatos hazai kutatasok inkabb a mozgasban valé
akadalyozottsagra, és kevésbé az intellektualis képességekre, kognitiv funkcidkra vagy tanulasi
képességekre koncentralnak. Az iraskészség, iraskép és a motoros érintettség, intellektualis
képességek Osszefiiggését vizsgalta Péntek-Dozsa, Lénart, Papp és Pintér (2018), Péntek-Dozsa,
Lénart és Papp (2019), az irasbeli véleményalkotast Pintér (2016). Sarkady és Zsoldos (1991) a
kognitfv funkcidk zavara és a tanulasi problémak koézotti Osszefliggést vizsgalta. Eredményeik
alapjan azok a CP-vel él6 kisiskolasok, akik olvasds- és iraszavarral kiizdottek, a kognitfv
vizsgalatokban 1-2 éves életkori elmaradast mutattak (idézi Mlinkd, 2014). Mlinké (2014) a
mozgaskorlatozott gyermekek kognitiv és tanulasi képességei vizsgalhatésaganak lehetSségeit
tanulmanyozta, és ennek soran CP-vel él6, iskolaskord gyermekek intellektualis képességeit mérte
fel WISC-IV roviditett valtozataval, egy adott témaju fogalmazas iratdsaval, a kompetenciamérések
eredményeivel, illetve az életkornak megfelel6 RAVEN teszttel. Eredményeiben azt taldlta, hogy a
CP-vel €16, ép intellektusu tanulok eredményei a WISC-IV szubtesztjeiben (a Verbalis megértés
kivételével), valamint a RAVEN tesztben alacsonyabb pontszamuak, mint az életkoruknak
megfelel6 atlageredmény.

A kilféldi szakirodalomban is csak az elmalt két évtizedben jelentek meg olyan tanulmanyok,
melyek nem a mozgasban valé akadalyozottsagot teszik a vizsgalat targyava, hanem a CP-vel él6
személyek egyéb — az idegrendszeri karosodassal 6sszefliggs — képességeit. Vizsgaltak a CP-vel €16
gyermekek nyelvfejlédési jellegzetességeit (Richardson & Kertov 2006), a fizikai és a kognitiv
funkcidk Osszefiiggéseit (Dalvand, Dehghan, Hadian, Feizy & Hosseini, 2012; Song, 2013;
Tirkoglu, Tirkoglu, Celik & Ucan, 2017), az intellektualis statuszt kisiskolasoknal (Ito, Araki,
Tanaka, Tasaki & Cho, (1997).

Bottcher (2011) elméleti keretet probalt megalkotni CP-vel él6 gyermekek kognitiv fejlédése,
és a tanulmanyaik, illetve tarsadalmi részvételik kozotti kapesolat vizsgalatival. Ebben olyan
vizsgalatokra hivatkozik, amelyekben az 1Q-atlagot hasonlitottak 6ssze a CP-vel él6 és a tGbbségi
populaciéban. Gonzalez-Monge és munkatarsai (2009) azt talaltak, hogy az 1Q-itlag a tipikus
csoportéhoz kozel esett, nem volt szimottevé kilénbség a két csoport kozott. Levine, Kraus,
Alexander, Siriyakham & Huttenlocher (2005) viszont eltéré eredményre jutottak. 7 éves kor el6tt
és 7 éves kor utan mérték az 1Q-t, és azt talaltak, hogy ha a karosodas kiterjedt, annak nagy hatasa
van a kognitiv funkcidkra, am ha csak kismértékd agyi karosodasrdl van sz6, akkor az 1Q-ban az
eltérés csak az életkor elérehaladtival mutatkozik meg, kezdetben nincs eltérés a cerebralis
parézissel ¢l6 és a tobbségi gyermekek kozott. White és Christ (2005) viszont ezzel gyakorlatilag
ellentétes eredményt talaltak: a fiatalabb gyerekek kognitiv funkciéiban nagyobb elmaradas
mutatkozik, és magasabb életkorban kisebb az eltérés, a gyerekek képesek behozni a lemaradast.

Bottcher (2010) egy masik tanulmanyaban a témaban megjelend szakirodalmakat foglalja 6ssze.
Szakirodalmi attekintése alapjan a cerebralis parézissel él6 gyerekek végrehajté funkcidik és figyelmi
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funkcidik karosodasaval és ezzel parhuzamosan a végrehajtd és a figyelmi funkcidik mikodésével
kapcsolatosan nincs elegend§ kutatis egy egységes kép felvazolasahoz. Marpedig ez a két funkcié
er6sen meghatarozza a tanulasi képességeket és a lehetséges fejlédési utat. Szintén csak néhany
tanulmany foglalkozik a CP-vel él6 gyerekek nyelvi képességeinek fejlédésével, mely befolyassal
van az olvasasi, az fras- és a hangokra bontis képességekkel. Pirila és munkatarsai (2007)
kutatasukban azt talaltak, hogy a dysarthria sokkal gyakrabban fordul el a sulyos, halmozott
fogyatékossaggal é16 CP-s gyermekek korében — mely intellektualis képességzavarral is tarsul —,
mint az enyhébb formdkban, ahol a beszédkészség az atlagnak megfelel6, vagy atlaghoz kozeli
eredményeket mutat.

A fentebb emlitett tanulmanyok mind a sajat tapasztalatainkat tamasztjak ala, hogy a cerebralis
parézissel €16 gyermekek kérében gyakran a tanulas terén is fellépnek akadalyozottsagok.

A kutatas célja és kérdései

Jelen vizsgalat célja feltérképezni a CP-vel ¢él6, iskolai tanulmanyaikat megkezdS gyermekek

tanulashoz sziikséges alapkészségeinek szintjét. A kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Az elemi alapkészségek szintjének vizsgalata CP-vel él6 gyermekek korében iskolaba
érkezéskor: a csoport vizsgalt alapkészségei a DIFER altal meghatarozott szintek kozil
(elSkészitd, kezdd, haladd, befejezs, optimalis) melyik szintnek felelnek meg?

2. Van-e eltérés a CP-vel €16 gyermekek és a t6bbségi gyermekek tanulashoz sziikséges
alapkészségeinek szintjében iskolakezdéskor?

3. Az 6sszesitett mutat6 alapjan a CP-vel él6 gyermekek fejlettsége melyik készségszintnek
felel meg iskolakezdéskor?

4.  Mutatkozik-e eltérés az Osszesitett mutatd alapjan a CP-vel €16 gyermekek és a tobbségi
gyerekek készségszintje kbzott?

5. Milyen eltérés tapasztalhat6é a nagymozgasokban valé akadalyozottsag szerint kialakitott
csoportokban a vizsgalt készségszintek k6zott?

MODSZER

A vizsgalat helyszine

A vizsgalat helyszine a Semmelweis Egyetem Peté Andras Gyakorlé Altalanos Iskoldja és
Kollégiuma (tovabbiakban gyakorl6 altalanos iskola), mely a névadé dltal kialakitott konduktiv
pedagbgia szemléletében végzi az dltalanos iskolai nevelést-oktatast. A konduktv nevelés mas
megkozelitésektol eltéréen az idegrendszer sérilésébdl fakad6, mozgasban és egyéb képességekben
megmutatkozé eltéréseket szocializidcids és tannldsi nebéységként értelmezi, ennek megfeleléen a
konduktv nevelés célja a tanulds/Gjratanulas (Feketéné & Bosenbacher, 2018; Zsebe, 2019).
Horvath (2016) a tanulasi problémak elméleteit tanulmanyozva a CP-vel él6 gyermekek
fejlesztésével foglalkozd konduktiv pedagdgiat a perceptuo-motoros elméletek iranyvonalaba

illesztette.
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A konduktiv nevelés holisztikus emberképének megfeleléen (Schaffhauser, 2018, 2019; Zsebe,
2019) a gyakotl6 dltalanos iskola az dltalanos iskolai nevelést-oktatast és a fejlesztést — sem térben,
sem id6ben, sem tartalmilag — nem kilén, egymastdl elvalasztva kezeli, hanem komplexen, a teljes
személyiség fejlesztését megeélozva végzi. Eppen ezért a mozgasképesség szintjiének mérése
mellett az iskola megfelel6 végzettséggel és a mérésekben tobb éves gyakorlattal rendelkezé
pedagoguscsoportja méri az idejaré gyerekek tanulasi képességeit is (Vissi, Feketéné és Kelemen
2019). Céljuk ezzel, hogy a nevelést-oktatast és fejlesztést minél inkabb az ide jard gyerekek és
csaladjaik igényeihez és sziikségleteihez tudjak igazitani, és ezaltal a sikeres tarsadalmi befogadast
és részvételt minél hatékonyabban el6késziteni. Az SE Peté Andras Kara multidiszciplinaris
kutatécsoportot hozott létre, melynek tagjai k6z6tt megtalalhaté neurolégus, neuropszicholégus,
neveléstudomany teriiletén tudomanyos fokozattal rendelkezé konduktor, féiskolai tanar,
statisztikus, konduktorok, nevelés-, illetve orvostudomanyi teriilet doktorandusz hallgatdi, illetve a
Kar féiskolai hallgatéi. A csoport kutatasi teriilete a mért eredmények elemzése, a cerebralis
parézissel €16 gyermekek korében alkalmazhaté méréeszkézok kivalasztasa és vizsgalata, egyéni
fejlédési utak felvazolasa, a gyermekek fejlesztésének és a konduktorképzésnek a valds igényekhez
vald szitkség szerinti igazitasa az eredmények tikrében.

A gyakorl6 altalanos iskola az orszagos mérésekhez igazodva a DIFER programcsomagot
alkalmazza a tanulashoz sziikséges alapkészségek méréséhez. A DIFER programcsomag egyrészt
alkalmas az eredményes iskolakezdéshez sziikséges alapkészségek diagnosztikus értékelésére,
ajanlasokat tartalmaz a készségek fejlesztéséhez, valamint lehetSséget jelent a készségek elsajatitasi
folyamatanak nyomon kévetésére is (Nagy, Jozsa, Vidakovich és Fazekasné, 2004a). A DIFER
programcsomag tipikus fejl6dést gyermekek szamara készilt, és az 6 atlagos fejlettségi szintjiiknek
megfelel6en dllapitottak meg az elérhet6 szinteket. Fogyatékossaggal €16 gyermekek koérében a
DIFER programcsomaggal kapcsolatosan kevés vizsgalat sziletett. Jézsa és Fazekasné (20004,
20006b) tanulasban akaddlyozott, iskolaskoru gyermekek korében végzett vizsgalata ugy talalta, hogy
a DIFER programcsomag készségtesztjei alkalmasak a tanulasban akadalyozott, iskolaskora
gyermekek fejlettségének vizsgalatara. Szarka (2019) a DIFER altal mért alapkészségek szintjei és
a kés6bbi magyar nyelv és irodalom, valamint matematika tantargyak teriiletén nydjtott
teljesitmények Osszefiiggését vizsgilta CP-vel €16 iskolaskora gyermekek kérében. Eredményei
alapjan négy teriilet — az {rasmozgas-koordinaci6, beszédhanghallas, relaciészokines és elemi
szamolasi készség — eredményei a CP-vel é16 gyermekek korében Gsszefiiggést mutatnak a késGbbi
magyar nyelv és irodalom, valamint matematika tantargyak teriiletén nyujtott teljesitménnyel, mely
eredmény Osszecseng Jozsa & Csapo (2010) orszagos, reprezentativ mintan végzett longitudinalis
vizsgalati eredményével.

A gyakotlé altalinos iskolaban a kezdeti mérések célja az volt, hogy dontés szilessen a
programcsomag hasznalhat6sagardl. Ugy talaltak, hogy néhany ajanlas figyelembevételével a
készségtesztek jol alkalmazhatok a CP-vel €16 gyermekek korében is.

A kezdeti mérésekben részt vett pedagbgusok ajanlasai a programcsomag alkalmazasarol:

1. A tesztek felvétele soran minden esetben figyelembe kell venni a gyermek egyéni
szitkségleteit: mozgasallapotat (tud-e biztonsagosan ilni, ilés kézben kezeit szabadon
hasznalni stb.), beszédképességét, kommunikacios képességeit (nembeszélé gyermek
hogyan képes kifejezni magat, pl. igen-nemet jelez, ramutatdssal kivalasztja a megfelel6
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abrat, AAK eszkozt hasznal stb.), figyelmi képességét (képes-e hosszabb tavon figyelni,
mennyire hamar farad el stb.), milyen eszk6zoket hasznal (pl. specialis szék, AAK eszkoz,
specidlis {réeszkoz stb.) és ennek megfelelGen kialakitani a vizsgalat korilményeit. Nem
ritkan a feladatok megértéséhez és kivitelezéséhez tobb magyarazatra és tobb idSre —
esetleg tobb mint harom alkalomra — van sziikség.

2. A vizsgalt készségek eredményei megmutatjak a fejlesztési célokat, segitik az egyéni és a
csoportos fejlesztési tervek kialakitasat. Az iskolaba lépéskor, majd az elsé és a masodik
osztaly végén egy ujabb mérés lehet6vé teszi a készségek fejlédésének nyomon kovetését,
mely mind a pedagégus, mind pedig a gyermek és csaladja szamara pozitiv
megerSsitésként és a késébbiekre nézve motivaciéként hathat.

3. A DIFER a sikeres iskolai tanulds szempontjabdl alapveté jelentéségti készségeket
vizsgal, mely — az egyéni igényeket szem el6tt tartva — jol alkalmazhaté a cerebralis
parézissel €16 gyermekek korében is.

Az adatgytijtés modja

Az adatgyljtéshez a Peté Andras Kar 6sszesitett adatbazisaban szereplé adatokat hasznaltuk
masodelemzésre. Az adatbazisban a mérések adatai, illetve ezektdl elkiilonitve a gyermekek egyéb
adatai név nélkil, kédolva kertltek régzitéste, igy az altalunk felhasznalt adatok ugyanazzal a
kodolassal, de az Gsszesitett adatbazistol elkilonitve, egy Microsoft Excel tablazatban, jelszéval
ellatott adathordozé eszk6z6n keriiltek tarolasra.

A vizsgalatba azoknak a CP-vel €16 gyermekeknek az adatai keriiltek bevalogatasra, akik:

1. a DIFER felmérés évében kezdték meg altalanos iskolai tanulmanyaikat a gyakorl6
altalanos iskoldban és

2. aszakértdi vizsgalat véleménye alapjan intellektualis képességiik a normal Gvezetbe esik.

Kizarasi kritérium volt:

1. ha barmilyen ok miatt nem sikertlt elvégezni a gyermekkel az iskolakezdés évének &szén

a DIFER vizsgilat 6sszes résztesztjét,

2. ha a kés6bbi évfolyamokban a gyermek atsorolasra keriilt a tanuldsban akadilyozott

tanulok Gvezetébe.

A vizsgalatba bevont gyermekek adatai kéziil a gyermek nemét, sziiletési évét, diagnozisat, a
DIFER fejl6désvizsgald programcsomaggal mért elsé eredményét és a vizsgalat évszamat, valamint
a nagymozgasban valé akadalyozottsaganak mértékét jelz6 GMFCS-szint szamat rogzitettik.

A vialtozok eloszlasanak normalitasat Kormogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk teszttel
vizsgaltuk, a valtozék nem normalis eloszlasa miatt (p<<0,05) a kilénb6z6 eredmények kézotti
eltérések feltarasahoz a nonparametrikus Kruskall-Wallis prébat és Mann-Whitney probat, illetve
a Dunn-Bonferroni utétesztet alkalmaztuk. A statisztikai probak elvégzéséhez IBM SPSS Statistics
programot hasznaltunk, a statisztikai probak alkalmazasanal a p<0,05 szignifikancia szintet
fogadtuk el.
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A vizsgalat eszkozei
DIFER fejlédésvizsgalo programcsomag

A DIFER a 2000-es évek elején a korabban hasznalt PREFER-tesztrendszer tovabbfejlesztése
eredményeként sziiletett programcsomag (Nagy és mtsai, 2004a). Hét elemi, az iskolai sikerességet
meghatarozé alapkészséget vizsgal, illetve egyetlen szamba stiritve meghatarozza a DIFER-indexet,
ami — a vizsgalatok szerint — tekintheté az iskolaérettség mutatéjanak. Azok a gyermekek
tekinthet6k iskolaérettnek, akik legalabb a haladé szintet elérték (eredménytk =265%) (Nagy, Jézsa,
Vidakovich és Fazekasné, 2004b; Jézsa, 2011).
A DIFER hét alapkészség fejlettségét méri, ebbdl a vizsgalatba hat alapkészség eredményei keriiltek
bevonasra:

1. irasmozgas-koordinacié
tapasztalati Osszefliggés megértés
beszédhanghallas
tapasztalati kovetkeztetés

relacioszokines

AN T i

elemi szamolas.

A vizsgalatbdl hianyzo szocialitis mérése is megtortént, a tanulmanyban azonban terjedelmi
okokbol nem tériink ki ra.

A DIFER ordinalis skala, a felvétel soran minden feladatnal r6gzitjilk, hogy a gyermek valasza
megfelel6-e vagy sem. A helyes vilaszok szama — a Fejl6dési mutat6 cimi flzetben teriletenként
egy tablazatban megadott értékek alapjan — megadja a szazalékos eredményt, valamint azt is, hogy
az melyik szintnek felel meg. Minden alapkészségnél 5 szintet hatiroz meg a vizsgalbéeszkoz,
amelyek jelzik, hogy a gyermek a készségelsajatitas melyik fazisaban van: el6készit6, kezd6, halado,
befejez6 vagy optimum szinten. A készség optimalis fejlettsége az elérendd cél, a mérés a gyermek
fejlettségét a készségenként megallapitott optimalis szinthez — mint kritériumhoz — viszonyitva adja
meg. (Az egyes alapkészségek szintenkénti bontasa eltérd, ismertetésére nem tériink ki, lasd: Nagy
és mtsai, 2004a.) A kidolgozok ajanlasa alapjan a készségfejlesztést mindaddig folytatni kell, amig
a gyermek az optimalis fejlettségi szintet el nem éri (Nagy és mtsai, 2004a; Nagy és mtsai, 2004b;
Jézsa, 2011).

A DIFER alkalmazasat minden tanévben a tanév rendjérdl sz6l6 rendelet irja el6, amely szerint
az iskolak kételesek minden év oktéberéig az Oktatasi Hivatal felé jelezni — az évodai jelzések, vagy
sajat tapasztalataik alapjan — azon tanuldk létszamat, akiknél az alapkészségek fejlesztésére
hangsulyosabban kell figyelni. Ezeknél a gyermekeknél decemberig szikséges elvégezni a DIFER
méréseket. Az igy felmért gyerekek az 6sszes gyermek mintegy 30%-4t teszik ki (Jézsa, 2016).

A gyakorlé dltalanos iskolaba kertil6 gyermekek sajatos nevelési igénytiek, a tanév rendjérdl
52016 rendelet alapjan az iskola igazgatdja donti el, hogy elvégzi-e a DIFER vizsgalatot. A gyakotl6
altalanos iskola igazgatéja dontésének megfeleléen mindegyik, az altalanos iskolai tanulmanyat
megkezdd gyermek esetében a DIFER vizsgalat elvégzésre keril.

A részletesebb kép kialakitasa céljabdl a gyakorl iskola minden gyermeknél a DIFER teszt
hosszabb valtozatat veszi fel. Alkalmanként két készség mérése ajanlott (Nagy és mtsai, 2004a;
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Jbzsa, 2011), ezt az ajanlast azonban a CP-vel él6 gyermekek egyéni sajatossagait figyelembe véve
eltéréen alkalmazzak, és gyakran egy alkalommal csak egy készség felmérésére kertil sor. A mérési
alkalmak ideje és szama igy gyerekenként eltérd, mindig az adott gyermek sajatossagaihoz igazodik.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

A GMFCS a cerebralis parézissel él6 gyermekek mozgasallapotanak altalanos meghatarozasara
hasznalt, nemzetkoézileg legelterjedtebb osztalyozasi rendszer (Palisano, 2007; Hégye, Jenei és
Vekerdy-Nagy, 2016), 5 szintet kiilonboztet meg:

1. Szint: A gyermek teljesen 6nalloan, segitség és segédeszkoz nélkiil jar otthon, az iskolaban,
az utcan, minden terepen.

2. szint: A gyermek 6nallban, segitség nélkil jar, a 1épcsén kapaszkodva kozlekedik, de az
egyenetlen talaj, lejtd, zsafolt terek nehézséget jelenthet szamara. Hazon kiviil botot vagy
jarokeretet, hosszabb tavhoz akar kerekesszék hasznalatat is igényelheti, melyet képes
hajtani.

3. szint: A gyermek hdzon belill is botot, jarékeretet hasznal. Hosszabb tav megtételéhez
kerekesszéket igényel.

4. szint: Legtobb helyzetben fizikai segitséget igényel, vagy motoros eszkozt hasznal. Jarni
csak fizikai segitséggel és révid tavon képes.

5. szint: A gyermek minden helyzetben fizikai segitséget igényel, teljes ellatasra szorul.
Problémat okoz a fej emelése és megtartasa, a tOrzs kozépen tartisa, a végtagok

mozgatasa.

A vizsgalat résztvevéi

A tanulmany a 2009 és 2018 kozott iskolaba 1épd, ép értelmd gyermekek eredményeit vizsgalja,
Osszesen 87 gyermek adatait.

A vizsgalat soran az eredményeket szerettitk volna vizsgalni CP-n belili tinettipus szerint is,
illetve — amennyiben lehetséges — egyéb diagnézisaik alapjan. Ehhez szintén az Osszesitett
adatbazist adatait vettiik figyelembe, amiben az iskoldba felvételkor a gyermek szakért6i
véleményében feltintetett diagnézisok fellelhet6k. A diagnézisok attekintésekor azzal a
problémaval szembestltink, hogy sok gyermeknél a cerebralis parézis tlinettipusa nem jelenik meg,
illetve a diagnézisok megnevezései az elmult évek alatt valtoztak, és az egyéb nehézségek,
akadalyozottsagok megnevezése helyett a gyermekek F83 Kevert specifikus fejlédési zavar
diagnoézissal érkeznek. Mivel nem dllt elegendS adat a rendelkezésiinkre, hogy tiinettipusok
szerint, illetve egyéb diagnézisok alapjan a gyermekeket tovabbi csoportokba soroljuk, ezért a
tinettipusok és egyéb diagnézisok szerinti elemzést, illetve a gyermekek jellemzdiként vald
feltintetését elvetettitk. A gyermekek vizsgalt jellemzGit az 1. tablazat tartalmazza.
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Eletkor atlag (év,ho) )
7,7 min-max 6,11 -9,1
(N=87)
Nem (N=87) N %
fia 47 54%
lany 40 46%
GMFCS (N=50)

1.szint 7 14%
2.szint 10 20%
3.szint 11 36,6
4.szint 18 22%
5.szint 4 8%

1. tablazat. A vigsgdlatba bevont gyermekek jellemz .

A gyermekek nemét tekintve nagyobb szamban vannak a fitk, mint a lanyok, de a kilénbség
nem szamottevé. Eletkor tekintetében 2 év 2 honap szérés lathatd, a legfiatalabb gyermek 6 év 11
hénapos a DIFER vizsgalat elvégzésekor, a legid6sebb 9 év 1 honapos.

A bevont 87 gyermekbdl 37-r6l még nem készillt GMEFCS szerinti besorolas (az iskola 2014
szeptembere 6ta vezeti csak ezt az adatot a gyermekekrdl), igy 6sszesen 50 gyermek adatait tudtuk
vizsgalni. A gyermekek GMFCS-szintek szerinti megoszlasat a 1. abra jelen{ti meg.

B GMFCS

1. dbra. A vigsgalatha keriilt gyermekek eloszldsa a mozgdsban vald
akaddlyozottsaguk alapjan (N=50).

Mint lathato, a legtébb gyermek a kdzepesen mozgaskorlatozott kategoriabdl keriilt ki, az 6
szamuk meghaladja mind az enyhe fokban (1. és 2. szint), mind pedig a sulyosabban érintett (4. és
5. szint) gyermekek 1étszamat.

Magyarorszagon a cerebrilis parézissel é16 személyekrdl statisztikai felmérések nem késziltek,
igy csak nemzetkozi kitekintéssel tudtuk meghatirozni, hogy milyen a CP-vel él6 személyek
nagymozgasban valé akadalyozottsaganak eloszlisa, és mennyiben tér el ettdl a vizsgalatunkba
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kertilt gyerekek csoportjanak eloszlasa. Reid, Cartlin & Reddihough (2011) vizsgalatukhoz 9
adatbdzis adatait hasznaltak fel, amit — 6sszehasonlitva a mi eredményeinkkel — a 2. dbra mutat be.

40,00%
- I IU |:|
. N IN 5
1. szint 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint
M atlag

2. dbra. Nemzetkozi adatok és a vizsgdlatba kerilt gyerekek GMECS szintek
szerinti megoszlasdnak osszehasonlitisa Reid és mtsai (2011) dsszehasonlitd elemzése alapydn.

A grafikonrdl leolvashatd, hogy a vizsgalatba kertlt gyerekek kozott kiugréan magas a
mozgasukban kézepesen akadalyozott gyerekek aranya, és viszonylag kevés a mozgasukban enyhén
akadalyozott tanulok szama a nemzetkozi atlaghoz viszonyitva.

EREDMENYEK

A gyermekek eredményei a DIFER altal mért alapkészségekben

LegelSsz6r megnéztiik, hogy a vizsgalt gyermekek eredményei alapkészségenként hogyan oszlanak
el a DIFER altal meghatarozott szintek k6zott (Iasd 3. dbra).

3. dbra A gyermekek eloszldsa (N=87) a DIFER dital mért alapkészségben a kiilonbizd szinteken

A 3. abrardl leolvashatd, hogy a vizsgalt csoportban a besgédhanghallis az egyetlen tertlet, ahol a
célként elérendd optimum szintet is elérte a gyerekek nagyobb hanyada (63,2%), tovabbi 17,2%-
uk befejez§ szinten van, 8% haladé szinten, és 11,5%-uk van az el6készité vagy kezd6 szinten.
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Az drasmozgds-foordindcid teriletén a legtobb gyermek az elSkészité (44,8%), vagy a kezdd
(24,1%) szinten van, haladé szinten 17,2%, befejezé szinten a gyermekek 13,8%-a, és senki sem
érte el az optimalis szintet.

A reldcidszikines terileten a legtobb gyermek a kezd6 és a haladé szinten van (25,3%-25,3%),
12,6%-uk el6készité szinten, 19,5%-uk befejezd szinten, és 17,2%-uk érte el az optimalis szintet.

Az elemi szamolds terén ismét az el6készité szinten 1évé gyermekek magas aranya a szembetiné
(39,1%), majd fokozatosan csdkken az arany a killénb6z6 szinteken: 32,2%-uk kezdd, 16,1%-uk
haladé, 11,5%-uk befejez6 és 1,1%-uk optimum szinten van.

A tapasztalati kovetkeztetés terileten a legtobb gyermek a (32,2%) a haladé szinten van, kissé
kevesebben (28,7%) a befejezé szinten, 16,1%-uk el6készitd szinten, és 11,5%-11,5%-uk a kezdé6,
illetve az optimum szinten.

A tapasztalati ss3efiiggés-megértés terileten szintén a legtébb gyermek a halad6 szintet érte el
(43%), ezt koveti a befejezé szinten 1évé gyermekek aranya (37,2%), 8,1%-uk eredménye
optimumszinten van, 9,3%-uk a kezd6, 2,3%-uk pedig az el6készits szinten van.

Kivancsiak voltunk, hogy a CP-vel él6 gyermekek egy-egy résztertileten elért atlageredményei
mennyiben térnek el az orszagos atlagtdl, illetve a DIFER-ben célként megfogalmazott
optimumszinttSl, ennek eredménye a 4. abrardl olvashaté le.

4. dbra. Az optimumsint, ag orsdgos dtlag és a vizsgdlt csoport dtlaganak dsszebasonlitdsa
3. a Jozsa (2004) dltal publikdlt eredmények alapjin.

A CP-vel él6 gyermekek atlaga a beszédhanghallas teriiletén megkézeliti az orszagos atlagot (-
3,56%), a tobbi alapkészség atlageredménye viszont jelentésen elmarad att6l. A legjelentSsebb az
elmaradds az frdsmozgas koordinacidban (-40,5%-0s), de jelentés killonbség tapasztalhaté az elemi
szamolas terén (-31,26%), és a relacidszokinces teriletén is (-19,93%).

Az iskolaérettséget mutaté DIFER-indexhez hasonléan létrehoztunk egy Gsszesitett mutatot
(tovabbiakban Osszesitett mutats), mely a vizsgalt 6 készség alapjan ad képet az elemi
alapkészségrendszer fejlettségérdl (lasd 5. abra).

Az optimum szintet a gyerekek koziil senki sem érte el, a befejez6 szintet 2,3%-uk, a haladé szintet
11,5%-uk. A vizsgalt gyermekek 86,2%0-a a DIFER szintjei szerint kezd6, vagy el6készits szinten van,
mely az 6vodaskori atlageredményeknek felel meg. A vizsgalt gyermekek harmada (32,2%) k6zEéps6
csoportos 6vodas készségszintjét éri el, tobb mint a fele (54%) pedig egy év lemaradast mutat, és a
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Osszesitett mutato

2,30% .,
11,50% 0%
32,20%
54%
¢ elékészité 1 kezd6 haladé6 ® befejez6 0O optimum

5. abra. Ossesitett mutatd alapjin a gyermekek késgségszint fojlettség s3erinti megoszldsa (N=87).

nagycsoportosok készségszintjén all. Az iskolaérettségre utald szintet (haladé szint, vagy afélott)
13,8%-uk éri el, am a célként megfogalmazott optimalis szintet egyikitk sem.

Ezt az eredményt is Osszevetettiik az orszdgos mérés alapjan kapott atlageredménnyel. Az
Ssszehasonlitast az altalunk hasznalt Osszesitett mutatd és az orszagos mérés soran hasznalt DIFER
index ko6z6tt tudtuk csak elvégezni, ami pontos elemzést nem tesz lehet6vé. Tamaszkodva azonban
Jozsa & Fazekasné (2006a és 2000b) cikkére, akik azt talaltak, hogy a szocialitas kihagyasaval kapott
mutato ,kelléen pontos becslését adja” (Jozsa & Fazekasné, 2000a, p.171.) a DIFER-indexnek, ugy
véltiik, hogy a két mutat6 sszehasonlitasa jelzi az eltérés mértékét (lasd 6. abra).

6. dbra. Iskolaérett gyerekek ardnya a tobbségi és a cerebrilis parézissel éld gyermekek kirében
Jozsa (2016) dltal publikdlt eredmények alapjin)
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Azt lathatjuk, hogy az iskolaérettséget elért CP-vel €16 tanuldk ardnya jelentGsen eltér a tobbségi
tanulokhoz képest. A gyakorlé altalanos iskolaba érkezé gyerekek 13,8%-a (12 £6) éri el az
iskolakezdéshez szikséges 65%-ot (az altalunk szamolt Gsszesitett mutat6 alapjan), mig a tobbségi
tanuloknal ez az arany 78% (DIFER index alapjan).

Nagymozgasokban valé akadalyozottsag és a DIFER altal mért
alapkészségek Osszefiiggéseinek vizsgalata

Megnéztik a mozgasban val6é akadalyozottsagot jelz6 GMFCS-szintek szerint kialakitott
csoportokban a DIFER altal mért alapkészségek alakulasat. A vizsgalatihoz a Kruskal-Wallis
probat alkalmaztuk, melynek eredményeit a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Rangatlagok

GMFCS j j

_ . Kovetkez- | Osszefiigoés | Osszesi

N=50 Irasmozgas | Hallas Székinces Szamolas ovet/ < seze flgges sszeslt/ett
tetes —meger tes mutato

1. (N=7) 21,79 25,64 22,71 20,86 27,86 35,57 24,14
2. (N=10) 27,90 29,00 21,65 2335 21,85 2320 24,45
3. (N=18) 26,78 25,14 29,97 33,33 30,75 26,81 29,78
4. (IN=11) 24,50 2350 26,41 20,45 19,68 18,05 21,41
5. (N=4) 23,00 23,63 17,38 17,63 22,88 20,25 22,50
Kruskal-
Wallis
(df=4)
préba-
statisztika 1,051 0,969 3,967 8,629 5,065 7,147 2,705
értéke
p-érték 0,902 0,914 0,410 0,071 0,281 0,128 0,608

2. tiblazat. A DIFER dital mért alapkésgségek rangdtlagainak megosziasa a GMECS szintek szerinti csoportokban
(IN=50).

Egyetlen tertleten, az elemi szamolas esetében talaltunk Osszefiiggést a mozgasban valé
akadalyozottsaggal. A GMFCS 3 szinthez tartoz6 — tehat mozgasukban kézepesen akadalyozott —
gyermekek atlagai tendenciaszeren magasabbak mind az enyhébben, mind a sulyosabban
mozgasfogyatékos gyermekek atlagainal (p=0,077). Mann-Whitney prébat alkalmazva ez az eltérés
szignifikainsnak mutatkozott (p=0,004). A paronkénti 6sszehasonlitishoz Dunn-Bonferroni
utétesztet végeztink (asd 3. tablazat).
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GMECS 6sszevont | Probastatisztika értéke p-érték
kategoriak
1-2 és 4-5 2,624 1,000
3és4-5 13,633 0,022
1-2és3 -11,010 0,076

3. tablizat A GMECS kategdridk sgerinti dssgevont csoportok elemi szdmolds rangdtlagainak
paronkénti dsszehasonlitisa — Dunn-Bonferroni ntdteszt (N=50).

Ahogy a tablazatbol latszik, az eltérés tendenciaszer a mozgasukban enyhébb fokban
akadalyozott (GMFCS 1-2) és a kézepesen akadalyozott csoport (GMFCS 3) kézott (p=0,076), és
szignifikans a kozepesen akadalyozott (GMFCS 3) és salyosabban akadalyozott (GMECS 4-5)
csoport kézott (p=0,022). Nem mutatkozott szamottevé eltérés a mozgasukban enyhébb fokban
akadalyozott (GMFCS 1-2) és sulyosabban akadalyozott (GMFCS 4-5) gyermekek csoportja
kozott.

Az iskolaérettséget jelz6 Osszesitett mutaté tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés
a kilénb6z6 GMFECS-szintre sorolt gyerekek kozott.

Megbeszélés és kitekintés

Vizsgalatunkba az SE Pet6 Andras Kardnak gyakorlé dltalanos iskoldjaba 1ép6 gyermekek
intézményi adatbazisban szerepl6 adatait vontuk be, abbdl a célbdl, hogy képet kapjunk a cerebralis
parézissel €16 gyermekek tanulashoz sziikséges alapkészségeinek szintjérdl iskolakezdéskor.

Bar az elmdlt két évtizedben jelentek meg tanulmanyok, amelyek a CP-vel él6 gyermekek
kognitiv képességeit, tanulasi képességét befolyasolé tényezbit vizsgaltak, a fékusz tovabbra is a
mozgasfejlédéssel Osszefliggésben 1évo kérdések vizsgalata és felmérése, mind a nemzetkézi, mind
a hazai vizsgilatokban. Kevés vizsgalat iranyul a CP-vel él6 gyermekek tanulasi képességeinek
sajatossagaira, mely az Sket nevel6-oktaté pedagégusoknak nydjthatna segitséget. Jelen vizsgalatot
késébbi vizsgalatok kiindulépontjanak tekintjik, hossza tava célunk a CP-vel él6 gyermekek
tanulashoz, sikeres iskolai el6menetelhez szikséges készségei fejlédésének vizsgalata, ezen
készségek Osszefiiggéseinek feltirdsa a gyermekek mozgas-, beszéd-, szocialis készségeinek
fejlédésével, valtozasaval.

A Szegedi Tudomanyegyetem Oktataselméleti Kutatécsoportja 2003-ban egy atfogd, az egész
orszagra kiterjedd, reprezentativ mintin végzett kutatast szervezett. Ennek eredménye, hogy az
iskolat megkezdé gyermekek 78%-a érte el a 65%-o0s (iskolaérettségi) szintet. 5%-uk el6készité
szinten (életkori lemaraddsuk kb. 2 év), 17%-uk pedig kezdé szinten van (életkori lemaradasuk kb.
1 év). Az el6készits szinten 1évs gyermekek 59%-a, a kezdé szinten iskolat kezd6 gyermekek 31%-
a nem léphetett év végén masodik osztalyba. Azoknal a gyermekeknél, akik megkezdték a masodik
osztalyt, az olvasas és matematika teljesitményben jelentSs lemaradas mutatkozott (Jézsa, 20106).

Az altalunk vizsgalt gyermekek koérében ez az arany forditott. A gyermekek 86,2%-dnak a
vizsgalt alapkészségeinek fejlettsége a kozépsS, vagy nagycsoportos 6vodas gyermekek
készségszintjének felelnek meg. Ez az eredmény kozelit a Jozsa és Fazekasné (2006a, 2006b) éltal

vizsgalt tanuldsban akadalyozott gyermekek iskolaba 1épéskor mért, atlagosan kézEépsS csoportos
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6vodasok készségfejlettségi szintjének megfelelé eredményeihez. A leggyengébb eredmény az
irasmozgas-koordinacié terilletén mutatkozott, de a beszédhanghallas kivételével minden vizsgalt
alapkészség szintjének atlaga elmarad az orszagos atlagtdl. Az irdsmozgas-koordinicio
fejlettségének alacsony szintjét magyarazza a mozgasban val6 akadalyozottsag, a tObbi készségszint
fejlettségének szintjét azonban nem feltétlentil. A készségek eltérd fejlédését befolyasolhatja az
idegrendszeri sérilés kiterjedtsége, vagy pedig az idegrendszeri sériilés kévetkeztében a mozgasos,
érzékszervi, intellektualis képességekben fellépé akadalyozottsagok miatti — sokszor nagyon —
hianyos tapasztalatok, az interakcios lehetéségek kevesebb szama, a kommunikacié problémai,
esetleg szocialis elszigeteltség.

A vizsgalatba vont gyerekek kozill egyetlen gyermek készségszintje sem érte el az optimalis
szintet minden terileten, ami indokolja minden iskoldba érkez6, CP-vel ¢él6 gyermek
alapkészségeinek intenziv fejlesztését 1-2, vagy akar az Osszes teriileten, valamint a tanérakon vald
differencialt megsegitésitket (pl. differencialt feladatadas, differencialt segitségnydjtas,
csoportmunkaban valé részvétel, kortarsak bevonasa a tdmogatasba). A vizsgilat eredményei
alapjan egyetértiink Sherwell és munkatarsai (2014), Reid és munkatarsai (2018) és Esben (2003)
allaspontjaval, akik az IQ felmérését nem talaljak elegendének a CP-vel é16 gyermekek intellektualis
képességeinek felméréséhez. Az altalunk vizsgalt gyermekcsoport IQ-ja a normal 6vezetbe esik, igy
ez alapjan készen allnak az 4ltaldnos tanterv szerint iskolai nevelésre-oktatasra. A vizsgalat azonban
kimutatta, hogy a csoport minden egyes tagjanak a tanuldshoz sziikséges alapkészségei iskolaba
kertiléskor még tovabbi fejlesztést igényelnek.

Sztkségesnek latjuk a gyermekek késGbbi eredményeinek hasonlé elemzését egy kévetkezd
vizsgalat soran, mely alapjan felvazolhatjuk a CP-vel ¢él6 gyermekek tanulashoz szikséges
alapkészségeinek fejlédését. Szintén fontosnak tartjuk az évodaskort, CP-vel €16 gyermekek
alapkészségeinek hasonlé vizsgalatat.

A nagymozgasok akadalyozottsiga szerinti csoportositisban az egyes alapkészségek
fejlettségének eredményei kozott egyedil az elemi szamolasnal talaltunk szignifikans eltérést. A
mozgasukban kézepesen akadalyozott (GMFECS 3) gyermekek csoportja szignifikinsan jobban
teljesitett a silyosabban akadalyozott gyermekek csoportjaba sorolt tarsaiknal GMEFCS 4-5), és
tendenciaszerien az enyhébben akaddlyozott tanuldk csoportjaba tartozoknal (GMFCS 1-2).
Mindezt elképzelhetSen a gyakorld altalanos iskolaba — tehat specialis, a tobbségi gyerekekkel nem
egylitt nevel$ intézménybe — kertil6 gyerekek csoportjanak Osszetétele is befolyasolja. A
mozgasukban enyhébb fokban akadédlyozott gyermekek sziamara a szakértSi bizottsaigok az
egyiittnevelést, és ennek megfelelSen a tSbbségi iskoldkat ajanljak. Igy a mozgasukban enyhébben
akadalyozott gyermekek kézil azok kertltek a gyakorld iskolaba és igy a vizsgalatba, akik kézott a
tanuldsi képességeiket meghatarozé alapkészségekben az iskolaérettségi vizsgalat soran jelentésebb
elmaradast tapasztaltak, ami a mintankat a tanulasi képességek szempontjabodl erdsen torzithatta. A
sulyosabban mozgaskorlatozott gyermekek esetében pedig 6nmagiban a mozgasos tapasztalat
hidnya magyarazhatja a szamolas terén fellépé nehézségeket: pl. a gyermek a mozgassal szerzi meg
az cl6tte-moOgotte élmény tapasztalatat, ebbdl fejlédik, hogy sorrendet tud felallitani, ami a
szamlalas sorrendjének — amely a sorrendiségnek mar egy absztraktabb szintje — kialakulasdhoz
elengedhetetlen. Eredményeink megerésitéséhez sziikséges lenne egy olyan mintan végzett
vizsgalat, ahol a GMFCS-szintek szerint kialakitott csoportokban egyenlé szami a résztvevok
aranya, és vegyesen keriilnének be kiilénb6z6 intézménybdl gyermekek.
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A nagymozgisok akaddlyozottsiga szerinti csoportositisban az Osszesitett mutaté
vizsgalatakor az egyes csoportok kézétt nem mutatkozott eltérés. Ezt az eredményiinket nagyon
fontosnak tartjuk abbdl a szempontbdl, hogy raimutassunk azoknak a gyerekeknek a kilonleges
helyzetére, akik sulyos mozgasfogyatékossiggal — és egyéb nehézséggel, esetleg egyéb
fogyatékossaggal — élnek, ami — a gyakori feltételezésekkel ellentétben — nem jar automatikusan
egyltt a tanulasi képességek ezzel aranyos mértékd akadalyozottsagaval. Szintén fontos
megemliteni azokat a gyerekeket, akiknek mozgasban valé akadalyozottsaga nem sulyos, esetenként
alig lathaté. Ezeknek a gyerekeknek a tanuldsban mutatkozé nehézségeit mozgasallapotuk nem
magyarazza, de a cikk elején ismertetett CP definici6 igen.

A vizsgalat korlatjanak tekintheté a kis létszamu, a CP-vel él6 személyek mozgasban vald
akadalyozottsagat, valamint a mar fentebb is emlitett, val6szintsithetéen a tanulasi képességeket
tekintve is torzitott minta. Eredményeink nem altalanosithatok, és megerSsitésikhéz tovabbi

vizsgalatok sziikségesek.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalati eredményeink alapjan egyetértiink Esben (2003) és Song (2013) konkluzidjaval, hogy a
CP-vel ¢l6 gyermekek felmérését a kezdetektdl szikséges kiterjeszteni egyéb készségeik és
képességeik feltérképezésére is. Ennek megfelelen fejlesztésiik, neveléstik, oktatasuk soran is az
egész személyiség harmonikus fejlesztését sziikséges szem elStt tartani, amihez — a csalad
bevonasaval — a veliik foglalkoz6 pedagogusok és egyéb szakemberek parbeszédére, Gsszehangolt,

kozos célképzésére van szikség.
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