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ELOSZO

A dolgozat tbbbségi tanterv szerint halado, spee@logypedagogiai intézménybe
jaro- mozgaskorlatozott tanulok tanulasi képessisgélatanak lehetséges maddszereit
mutatja be. Két — éfordulasi gyakorisdga miatt indokolt — csoporttablpaltuk Ki
komplex, a személyiséget minél sokoldalibban megisnenged gydgypedagdgiai
pszichodiagnosztikai  vizsgalatainkat. Kutatasunéjszeri 0Osszetétdl adaptalt
modszerekkek funkcionalis képességekaaingsulyozottan figyelembe véve koncentral a
kognitiv képességvizsgalati mérési Idiseigekre, de egyéb vizsgalbeljardsokat is
alkalmaz.

A mozgaskorlatozott  tanuldk  tanulasi  képességeivehyogypedagogiali
pszichodiagnosztikai vizsgalataival folyamatosagldtkoztunk az elmdalt tiz évben a
pszicholdgia és a szomatopedagdgia kdzos terulatérazai és nemzetkozi szakirodalmi
aktualitdsok mellett a mozgéskorlatozott gyermekékianulokkal kapcsolatos gyakorlati
munkaink tapasztalatai, eredményei, kérdésfelviet@smyaltak, alakitottak jelenleqgi
vizsgalati fokuszunkat.

Jelen kutatadsi kérdésfeltevésink relevancidja lezai gybégypedagodgiai
pszichodiagnosztikai gyakorlaf sajatos nevelési igéfiygyermekek, tanuldék oktatasi
intézményeinek kivalasztasahoz egy komplex, hazmktként a mentéalis képességek
felmérésére fokuszalo vizsgalatsoron, majd megbaétr idhnként kontrollvizsgalatokon
kell &tesnitk az érintett gyermekeknek, tanuldéknak.

Mivel mozgaskorlatozott tanulok esetében az akadétysagot / sajatos nevelési
tovabbi variansai jelennek meg teljesitmény szirgeiunkcionalis allapot, segédeszkoz-
hasznalat, kommunikaciés akadalyozottsag Ossze$étgéd, avizsgalhatésag kérdése
kiemelt jelendségi. Az érintettség agyi- vagy periférias, illetve keay@agy egyéb tipusai
rendkivil rugalmas vizsgalati modszertant és szésskozrepertoart igényelnének.
Ugyanakkor a vizsgalatok megbizhatésaga, a standasttfelvételi helyzet, a
normaértekek hasznalata nagyfoku kotottséget, fegpaettséget var el az
intelligenciatesztek hasznalatakor.

Az elmult évtized hazai teszt-standardizalasi mimddédkdszonhéen naprol napran
a pszichodiagnosztikai vizsgalomodszerek tara, Ukoza tanulasi képességekkel

Osszefugf eljarasoké is. Az 0] vizsgaloeszkdozbket a gyogwpediai



pszichodiagnosztikai tertleten dolgoz6 szakembekatatok folyamatosan probaljak ki
atipikus fejbpdésmenét gyermekekkel (Dékany és Mohai, 2012; Dékany, Miinklohai
és Bolla, 2014; Gereben, Marton, Mészaros és MJiidd®9; Mészaros és Kbénya 2014;
Mohai, 2013, 2014; Mlinké, 2012a; Szabd és Moh&il2 Pajor, 2012, Pronay, 2014;
Szabd, 2013). A most dokumentalt munkézeiényeként meg kell emliteni\&ISC-1V,
WAIS-IV, és jelenleg folyé WPPSI-IV intelligencsatek,és az altalanos iskolasatas-
olvasasvizsgalatainagtandardizalasat, melyben team-munka keretébenveétsiank (Bass
és mtsi, 2008; K, Mészaros, Mlinkd és Rozsa, 2011; Nagyné Réz &g 2108; ROzsa,
K&, Kuncz, Mészaros és Mlink6 2010). Ehhez szervkaprsolddnak a sérulés-specifikus
gyoégypedagdgiai pszichodiagnosztikai vizsgatatitokollok leirdasai, melyek elkészitését,
fejlesztését végeztik (Kuncz, Mészaros, Mlinkd égyhé Réz, 2008; Mlinkd és Fotiné,
2012). A szakeéi vizsgalati munka mozgasvizsgalati részének eltnéletatasa soran
folyamatos parbeszéd alakulhatott ki a teriletelyai® kollégakkal, lehévé téve az
elméleti munka (Bernolak és Mlinkd, 2006) gyakarlaegujulaséat. Jelets eredmeény,
hogy a mozgaskorlatozott gyermekek, tanulék kompleesgalati protokolljanak ébb
tartalmi elemei a sajatos nevelési igény megalapit szabalyoz6 torvényi hattérben is
megjelennek (15/2013 (l11.26) EMMI rendelet a pedsagd szakszolgalati intézmények
mukodésédl 3. melléklet 6.2).

Az iskolai bemenetet szabalyoz6 fogyatékossag-Bkesivizsgalatok kérdéskore az
iskolai teljesitményméréssel ¢sszefliggésben isefglima kontrollvizsgalatok végzése-,
illetve Ujabban az iskolaiOrszagos kompetenciaméréseldaptalasa kapcsan. A
mozgaskorlatozott tanuldk iskolai kompetenciaméréké mabdszertani adaptaciéjaban
szintén részt vettink (Fotiné Hoffmann, Mlinkd éagyné Fatalin, 2013). A kutatasi,
fejlesztési munka gyakorlati hozadékaként rés#iim&ta mozgaskorlatozott gyermekek,
tanulok specialis, gyogypedagogiai iskolai ellatada fejlesztésére életre hivott team-
munkaban. A kulfoldi munkatarsakkal tortént egyiitkidés segitett belelatni a
nemzetkdzi diagnosztikai, beiskolazas korili vitatjggyakorlatba is (Mlinkd, 2012b).
Mozgaskorlatozott tanuloknak és szileinek szervezetningeken alkalom nyilt
megismerni a csaladok véleményét a pedagogiadjagmosztikai rendszeriiktdésédl.

Az EO6tvOs Lorand Tudomanyegyetem Gyakorld Gyogypédai Szolgaltatd Intézmény
Gyakorlé Gydgypedagodgiai és Logopédiai Szakszolgédazakérhi €és Rehabilitacios

Bizottsag és Orszagos Gyogypedagogiai-szakmai 8ltalg Intézmény munkatarsaként
az évek soran a masodfoku, a 8kialtal megfellebbezetianulasi képességvizsgalatok

felllvizsgalataialkalmaval folyamatos a szembesUlés a mozgaskeaotittanulénépesség



tanulasi képességvizsgalatainak elméleti- és gyatk&ihivasaival.

elméleti / kutatasi, részben az ezzel 6sszéfimgimdennapi gyakorlati tapasztalatok adtak.
A dolgozat elméleti részében hosszabban tagggdit ebvizsgalatunka hazai standardizalt
tesztek mozgaskorlatozott tanuldk korében valé tédezhebségét vizsgalja, a
tesztszerkezetekb adddd tdbblettartalmakkal igyekszikowdteni a meglé§, ismert
szakirodalmi adatokat.

E vizsgéalat adatai, tapasztalatai, valamint a melagdatozott gyermekek, tanulék szamara
kidolgozott komplex diagnosztikai protokoll elkészitésének menete, felépitésének
szemlélete alakitotta a masodik, nagyobb elemszamiihféle eszkodzt felhasznald
vizsgalatunk mdédszertanat. Jelen dolgozat témkjaagas.

A témankba vagdé nemzetkdzi szakirodalmi adatok ngilsb a mozgaskorlatozottsag
oki hatterét alapul véve (Ballantyne, Scarvie égufer, 1994), vagy a végtagérintettség
topogréfiai osztdlyozdsa mentén (Tukel Kavak ésadssbn, 2011) targyaljdk a
mozgaskorlatozott tanuldk tanulasi képességekhpeskdddo eredményeit. AENO (A
Funkcidokéepesség Nemzetkdzi Osztalyozasa, 2004)|éltémek térhoditasardl a hazai és
nemzetkdzi szakirodalomban jeléstszamu tanulmanyt talalhatunk (Kullmann, 2002a,
2002b; Kullmann, Tréznai és mtsi, 2008; Patrickni@ és mtsi 2008). Ez mutatja, hogy a
koreredet, mint kategorizacios szempont fontossagiéett, egyre nagyobb hangsulyt kap
a fogyatékos ember testi funkcioin tll személysgvétele, &ornyezettelald interakcioi.

Az FNO felépitésének fontos Uzenete, hogy a szenédyere és tevékenységeire
vonatkozo6 tényekon tul ismerjiuk meg a kontextudlis-, azaz a koreyieés személyes
tényedket is (Kullmann, Vargané Molnar, Troznai és Pa@lilo8; Paulik, Belec, Molnar,
Miiller, Belicza, Kullmann és Nagymajtényi 2008zt a holisztikus szemléletet szerettilk
volna a lehdiségekhez mérten beépiteni jelenleg bemutatasrdokerisgalatainkba, a
mozgaskorlatozott tanulok kognitiv képességvizsgadak értelmezési kereteit némileg

tagitva.



PROBLEMAFELVETES

Empirikus vizsgalatainknal célunk egy olyagyogypedagdgiai pszicholdgiai
vizsgalatsorkialakitasa volt, melyben a vizsgalt terlletekugkba allitasa, a modszerek
Osszedllitdsa a relevans pszichologiai (vonatkotligenciakutatasi), gyogypedagogiai /
szomatopedagdgiai, és orvosi (kértan, ~rehabifjatcartalmakat felhasznalva, azokat
egyesitve valdsul meg.

A komplex gyogypedagodgiai pszichodiagnosztikai deésh keretében a populaciéd
sajatos igényeihez igazodva vizsgaltuk a tanul&pekségvizsgalatok, kiemelten az
intellektudlis képességeakérési lehdiségét. Szem étt tartottuk, hogy vizsgélatunk a
mozgaskorlatozottsag @yofogalman belll kértanilag jol korulhatarolt diagmikra
irdnyuljon, figyelembe vegye a fogyatékossag-splacfadtokat €s problémakat (Tausz és
Lakatos, 2001) és a népesség vizsgalata gyogypgidagzempontbdl indokolt legyen
(Golyan és Bernolakné, 2000; Kiss, 2003).

A szomatopedagogiadban is meghatarozdo FNO szentlélgt€ullman, 2002a, 2002b)
kiindulva igyekeztink figyelembe venni a koéreredet®ll az egyénekfunkcionalis
allapotjellemsit, a mozgéskorlatozottsdg #&jést meghataroz6 tényét, és probaltunk
0sszefliggést talalni az iskolai tanulas néhanykaisgéval.

Szemléleti pozicionk ébb iranyai a kovetkezk:

Torekedtlnk arra, hogy az egyeénileg végzett, emnegfeleben korlatozott volumen
kutatdsi munka keretei kozt kivitelezBdegyen vizsgalatunk. Viszont célulztik ki azt
is, hogy beilleszkedjen a hazai kutatési, fejlesztési ir&iwpp és eértelmesalapot
képezhesseagykésgibbi, jelentisebb fejlesztéshez, team-munkaban végézhgatashoz,
vizsgalatsorhoz.

Fontos szempont volt tovabba, hogy a hazai, elérheendelkezésre allé
méneszkdzoket hasznaljunk fel, ilbevalogassunk aizsgaldé modszerek repertoarjaba
olyan U] eszkozoket jsmelyeknek van szakirodalmi kapcsolodasuk, és igpign
elérhebek.

Vizsgalatainkhoz hasznalt mddszertarunk tehat nech & nemzetkdzi szintéren
hasznalt Bvebb repertoarhoz alkalmazkodni, de a jelenlegi gésxizsgéalati protokoll
(Mlinkd, Fétiné, 2012) eszkdzeihez képest () eleswetartalmaz. Egyéte a jelenleg
hasznalatos - mozgaskorlatozott tanulok vizsgaatéalkalmazott - protokoll

intelligenciatesztek tekintetében gyakorlatilag ntud szikségletspecifikus ajanlasokat



adni. Hazédnkban a vizsgélt népességre vonatkozaiméelligenciateszt standardizalt és
rendelkezik hazai normakkal: a Woodcock-JohnsonritogKépességek Tesztje (Ruef,
Furman és Mufoz-Sandoval, 2003), és a WISC-IV (Wlech2007a, 2007b). Mindkétt
kevert tipusu teszt. Ezek jogtiszta alkalmazaspr@baltunk Gjabb eredményekhez jutni a
mozgaskorlatozott populédcié sajatsdgainak megisaeet Ebvizsgalat keretében
mindkét tesztet kiprébaltuk (Mlinkd, 2012), majdleje vizsgalatunk eszkozéill az
eredmények alapjan megfdibbet alkalmaztuk.

Kompromisszumos megoldast valasztottun&: szakirodalmak ismeretében az
eszkdzhasznalatot az eléhethetségekhez kozelitettik.

A gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai szemléletnedgfeleben ebvizsgalatunk
utan probaltunk egy olyarképességvizsgalati modeltlkotni, mely nem kizardlag
intelligenciavizsgalatbol &ll, hiszen a mozgaskodatt gyermekek kognitiv
képességvizsgalata idealis esetben nem csak eettanédrését jelenti. Diagnosztikai
szemléletiink szerint, ahogyan azt Lanyiné Engelmé&3@06, 2012, 2013), Lanyiné és
Kiss (2013), és Gereben (2012) is hangsulyozzanaldsi képességek vizsgalatakor a
gyermek minél teljesebb személyiségének megismeeaédatizott cél, bio-pszicho-
szocialis aspektusbdl egyarant. Vizsgalati eszkbzedsszedllitAsakor tehat olyan
modszereket, eljardsokat is bevalogattunk, melyekgydtékossag-specifikusak, €és
arnyaljak az intelligenciavizsgalat eredmeényeit,lam@nt betekintést engednek a
motivacio/vagyak és az dnértéke(éaszabalyozas, énhatékonysag) néhany dimenzidjaba
Fontosnak tartottuk protokollaris szemléletlitkld szempontjait a leh&tégekhez mérten
érvényesiteni, miszerint a gyermek nagymozgasanak Hként finommozgasanak —
allapota, segédeszkdz ellatottsdga, kommunikacigjelenttsen befolyasolja a
vizsgalhatosagot és az eredményeket is.

A vizsgalati repertoarbarpedig fontos az oOnellatas mint a szocializacios szint egy
aspektusanak - megitélése, a participativitas mitedjesebb kdr érvényesitése

(6nértékelés feladatértékelés figyelembevétele), valamint padagdgiai teljesitmény
szinvonalanak megismerése, Iéheg olyan helyzetben, mely aktualisan
szemelyiséglélektani ngmontbdlis gyarapitjia a gyermeiftanulordl alkotott képtnket

(Mlinko, 2013).

Tavlati célunk Uj protokollaris tényeik, illetve tesztadaptacios alapkritériumok
feltarasa.

A jelen kutatasi paraméterek mentén az intelligeviesgalo eljarasok hasznalataval nem a

mozgaskorlatozott  tanulok  eredményeinek  mélyebb nitbg pszicholodgiali,



neuropszicholdgiai 6sszefliggéseit kutatjuk, mived dyen jelledi tanulmanyok
attekintéskor (Csépe, 2005, Racsmany, 2007) smadatunk kapcsan jeléist kutatasi
korlatok vézolodtak fel. igy azokra a viselkedéssginten is nyomonkovethiet
jellegzetességekre koncentraltunk, melyek infordgtaeidnak a gyermekek holisztikus
szemléle, gyogypedagdgiai pszicholdgiai relevancidju megisdaehez, 8készitve a

mindseégi terapias munkat.
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|. ELMELETIBEVEZET O

A szakirodalmi feldolgozds a mozgéaskorlatozott tku hazai tanulasi
képességvizsgalatainak aktualizalasat célz0 munkégyes részeihez, témakdreihez
illeszked felépitést koveti. Az egymashoz kapcsoldédd résakertartalmi koreinek
megfeleben az alabbi témakorok sulyozottak.

A mozgaskorlatozott gyermekek, tanuldk vizsgalakapcsan elként fontos a
mozgaskorlatozottsaggal kapcsolatos definittdatazasa, és e nagyon tdg €s heterogén
népességet magaba foglalécgoporton bellil hasznalhaté kategorizacios tetgsgek
ismertetése.

Bemutatjuk a mintankat kép&zanulok mozgaskorlatozottsagarnaktani és funkciondlis
jellemazit.

Szemléleti pozicionknak megfebein a vizsgalatainkat meghatardaimplexit® (a teljes
személyiség minél tobb szempontd, holisztikus megkiEse, megismerése) és
funkcionalis (nem el§sorban a koroki tényékbol, hanem a tanulok részvétetdb
megléé kompetenciaikbdl kiinduld) szemlélet elvezet az FNO és életmifség
témakorokhoz.

Mivel vizsgalati modszereinket a hazai tanulasi def§ggvizsgalatoknak megfélel
protokollaris szemléletteValogattuk, bemutatjuk a mozgaskorlatozottsag fasy@ssag-
terlletén alkalmazottanulasi képességvizsgalatok rendszeaénemzetkozi helyzetbe
agyazottan, ramutatva korabbi vizsgalati gyakorlat jellegzetességeér® a meguijult
protokoll hangsulyosabb tartalmi koreire.

A mozgaskorlatozott gyermekek tanulasi képességalatai soran alkothaté altalanos,
kiindulasként alkalmazottizsgalati hipotéziseinket, valamint a komplexgatast menetét

is bemutatjuk. Ebbe illeszkediknek a tanulasi képgsgizsgalatok meghatarozé elemét
képed intelligencia-vizsgalatok relevans, mozgaskorlatozott szemeélyekre vonatkozo
szakirodalmi eredményeinblemutatasa, kilonds tekintettel a hazai méréastaplatokra.

A hazai hagyomanyok, irAnyvonalak mentén mutatuakkbpcsolodasokat a dolgozat
részvizsgalatai vonatkozasaban. Sajat, jonnaldir WISC-IV roviditett tesztverzionk
kialakithsanak értelmezéséhez részletesen isnidrseijat ebvizsgalatunk eredménygeés

a Wechsler-tesztcsalad roviditett valtozatainakdetnalési lehéségeit.
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I.1. A mozgéaskorlatozottsag fogalmi meghatarozasa, a négség jelleméi,
koreredet, etioldgia, ebfordulds, a minta alcsoportjainak jellemzi

A mozgaskorlatozottsag koéroki tényedi, kategorizacidja

A mozgaskorlatozottsagyijtéfogalom,tbbbféle egészséglgyi-, pedagogiai szempontu
felosztasa ismert. A gyodgypedagdgiaban, gyégypeaglagdszicholdgiaban elfogadott
definicidé szerint ,mozgaskorlatozottak azok a szgeié akik a tarté és/vagy mozgato
szervrendszer struktargjanak vagy funkciéjanak Iéselivagy hianya kovetkeztében, a
fizikai teljesibképesség megvaltozasa miatt az életkori tevékepiséggzésében
maradanddan korlatozottak, személyiségfejlesztéslikatasuk, nevelésik atmenetileg
vagy tartésan specialis feltételeket, eljarasoganyel” Benczar (2000a; 2001). Eba
definiciébdl kitinik, hogy a mozgaskorlatozott népesseg igeterogerbsszetetd.

Ahhoz, hogy megfelében Kkorulirt csoportokra vonatkozé adekvat klinikai
kérdésfelvetést végezhessiink, tovabbi kategoériakténekell gondolkodnunk.

A magyar gyoégypedagogiabara Kklinikai kép alapjan kialakitott, alabbi
mozgasfogyatékossagi kategoriateintjik elfogadottnak.

= Végtagredukcios fejdési rendellenességek vagy szerzett végtaghidngok:
kategoéridba sorolhaté minden veleszlletett vagyzste teljes végtagra vagy
végtagrészre vonatkozo6 végtagredukcio.

» Petyhudt bénulast okozé kérformak: a kulonbaatiologidju gerincseérilések
(velesziletett vagy szerzett) pl. nyitott gerintldnb6® eredet izomsorvadasok
pl. dystrophia musculorum progressiva; szllési ddlénulas, jarvanyos
gyermekbénulas utani allapot stb.

= Ortopédiai és egyeb korformak (pl. arthrogryposisltiplex congenita —
veleszuletett izlleti merevség, deformitas, kil@ibgerincbetegségek; dongalab
stb.).

» Halmozott sériléssel jaro kulonkiokorformak: jelen felosztasban a veréinet
a mozgaskorlatozottsag, mely mellé egyéb fogyasdgglatas-, hallassérilés,
ertelmi fogyatékossag stb. tarsulhat).

» Korai agykarosodas utani mozgasrendellenességetredral paresis kilonbdz
megnyilvanulasi formai (Benczar, 2000).

Pedagogiai, oktatasi csoportositas szempontjabdhzaihoz hasonléan tobbféle, és
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nem egységes szempontd, viszonylag tagabb, totdép@&r magaba foglalé csoportositasi
rendszereket taladlhatunk. Az angolszasz szakiradalo gyakran nem
mozgaskorlatozottsagnak, hanem fizikai fogyatékgsak (physical disability) nevezi ezt
az allapotot (1. webografia), a német szakirodalmpedig a testi fogyatékossag/testi
fogyatékos gyermek (Kinder/Schilerinnen und Schiitér Forderbedarf im Bereich der
korperlich-motorischen Entwicklung) (2. webografianegnevezés hasznalatos. A
kategoriaba tartozik az a személy, akinek fizikagylatékossaga van, nem képes vagy
korlatozottan képes kulénb®znozgassal kapcsolatos aktivitasok KivitelezésAreesti
fogyatékos kifejezés tagabb, mint a mozgaskorldtsag, hiszen az alkati eltéréseket is
ebbe a korbe sorolja (pl. toérpendves, arcdeformitgsamelyek esetleg nem is jarnak
mozgaskorlatozottsaggal. A mozgaskorlatozottsagtletz izomrendszer, csontrendszer
rendellenességébszarmazo allapot, és magaba foglalhat sérilésadd betegségekb

kovetked fogyatékossagokat is. E felfogasnak megéetsioportositas a kdvetkiz

= Testrészhiany

» Paralizis testrészhiany nélkul

= [zlleteket érint korképek

= Csontrendszert érifikkorképek (osteogenesis imperfecta, scoliosis)

» |zomeredsdi korképek

» |deg-izomrendszert ériit korképek (izomdisztrofiak, para-és tetraplégiak,

poliomyelitis, spina bifida, agyvérzés, koponyas&séak (1. Webogréfia)

A terminologiai soksziilséget, a besorolasok mas lélségét mutatja a kovetkez
felosztas (3. webografia):
Mobilitas és fizikai sérilés
- alsévégtagi sériilés
- felsbvégtagi sértlés
- kézfunkcio érintettsége
- a kulénbo# szervek koordinacids nehézseégei
Gerincveb sérilés
Fejsérilés-agysérllés
- szerzett agyserulés

- traumas agyseriilés
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Az oktatas terlletén hasznalatos definiciokbanle§es vagy teljes funkciokiesés,
izomgyengeség, szabalyozasi zavar, gyenge terfiséitgtbénulas jelenik meg, melyekhez

elengedhetetlen az oktatasi keretek adaptacioj@/ébografia).

Definicio és gyakorisagi adatok

A WHO és mas szakirodalmak is jol mutatjak, hogynazgaskorlatozottsag tag
fogalmi keretein belllszamos besorolasi leldstg létezhet. Vannak kifejezetten a
funkcionalitassal 6sszefugdkategorizacios lehéségek is, ilyen példaul a statisztikakban
megjele® helyvaltoztatasi akadalyozottsag 8Regi jelled osztadlyozasa annak
vonatkozasaban, hogy milyen tavu onallé helyvadtdmra képes az egyén, vagy az, hogy
sziksége van-e, és milyen mértékben személyi éggit$s5. webogréfia).

Brit statisztikdk pl. a latas / hallas / tanulasiehdzségek mellett nem
mozgaskorlatozottsagi kategoriakban gondolkodnakem a kdzlekedés (helyvaltoztatas)
akadalyozottsaganak statisztikai mutatéit fejezik s azt ismertetik, hogy a lakossag
egészéhez képest hany szazalékban szilkséges alispé@megkozlekedési jatm
hasznalata. (6. webografia).

Tovabbi példa Nagy-Britanniabdl: ,10 milli6 akadépott személy 8%-a hasznal
kerekesszéket. 577 000 féth részesul mozgaskorlatozottsag miatt valamilyen
juttatasban." (6. webogréfia).

llyen adat azonban, ha nincs viszonyitva szazadékeg adott orszag népességéhez, vagy
egy vizsgalt korosztaly adataihoz, csak helyi, gykkti hasznositasra alkalmas, példaul a
szocialis juttatasok vagy a kerekesszékgyartaszéséhez.

Néhany mozgéskorlatozottsagot okozd korforma esééhatunk konkrét gyakoriségi
adatokat, ilyen pl. a gyermekkori arthritis (Lawcen 2008), vagy velesziletett &eEsi
rendellenességek (Czeizel, E. 1978, 2000; Tésfdq)).2Ezek az adatok jelen kutatdsunk
szempontjabol nem lényegesek, arra viszont ranaldathogy az egyes incidencia- és
prevalencia mutatok koéreredet- és kdrformak szesiatisztikai nem azonosak a funkcionalis
mozgaskorlatozottsagi adatokkal és szempontokkal.

Kullmann Lajos leszdgezi, hogy az FNO nemzetkdzarjeldése tenné leléet a statisztikai
adatok tisztazasat, mivel Magyarorszaghoz hasordddilfoldi adatk6zlés sem egységes,
nem hozzaférhét ,A WHO egyik kinyilvanitott célja az FNO kidolgésaval a
fogyatékossag nemzetkozi sfirfeltérképezése” (Kullmann, 2009).

Lathatjuk tehat, hogy a mozgaskorlatozottsag debniés a mozgaskorlatozottsagot
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okozé korformak gyakorisaga nagyon etéfovabb bonyolitja a képet, hogy a statisztikai
mutatékban az egyes fogyatékossag-tipusok kozdmhoagaskorlatozottsag robusztus
voltahoz hozzajarul a sokféle, 6gebb korban megjelénkérforma miatti allapot (pl.
diabétesz, daganatos betegségek miatti amputacdlddlo mozgaskorlatozottsag) (Tausz
és Lakatos 2001).

A fentiek miattkonkrét, gyakorlati tényeken alapulszakmai kérdésfelvetésiink altal
indokolt kiindulasként a hazai legnagyobb specialjgogypedagogiai altalanos iskola
gyakorisagi adatait vettik alapul a diagnézisokintekében. Tudtuk azt, hogy olyan
népesseg korében kivanunk vizsgalédni, akiknél azgaskorlatozottsag atfogo
allapot all fenn.

A vizsgalati mintaba a&erebrélis parézis miatt mozgaskorlatoza@s aneuromuscularis
rendszer betegsége miatt mozgaskorlatdaottlok keriltek.

Ennek oka, hogy a mintavétel helyszinén az utobbitizédben a
mozgaskorlatozottsadgot okoz6 diagnozisok esetén eaetv korokokban egyfajta
atrende#édés figyelhet meg: acerebralis parézis miatt mozgaskorlatozott tanuitddlett
leggyakoribb a neuromuscularis rendszer btegségeitt nmozgaskorlatozott tanuldk
elsforduldsa Utobbi kategéran bellil 2 alcsoportot sorolunk beelyeknél a
csoportalkotast megalapozo funkciondlis képesséuedonldak. (A csoportok leirasa
kapcsan a gordulékenyebb szbéhasznalat miatt a rééisebparézis esetén a CP,
neuromuscularis betegségek esetén az izombetegsé@tjtadseket is hasznalom). Az
iskolai életben folyamatosan van jelen e két nabytdnulécsoport oktathatésaganak
kérdése, a specialis médszertan sziikségessége.

Az 1. abran a CP és a petyhudt jeli@égbénulasok (délden izombetegségek)
eléfordulasi  gyakorisaganak valtozasat szemléltetjuliz iskolaban éForduld
végtagredukcios fejblési rendellenességek, és egyéb, ortopédiai fekéképek mellett.
A feltintetett kategériak a mozgaskorlatozottsapetil a gydgypedagdgiai szempontu

csoportositast kovetik.
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1. abra A mozgaskorlatozott tanul6k megoszlasa a vizsdebiszinén a gyogypedagogiai

szempontu kategorizacio szerint

(Az izombetegség a gyogypedagodgiai koroktani feisszcsoporton belll (Benczdur,
2000) a petyhlidt bénulast okozd korformak kozéziaroElenyés# szamban még e
csoporthoz tartoznak a gerincéeérilések, illetve egyéb eretldiénulasok, pl. szilési
felkarbénulas. Az izombetegségek ezért kiemeltpétghldt jelle§ bénulasokon beldl).

A kovetkedkben a vizsgalataink fokuszaban all6 korformakaeigetjik.

A vizsgalati mintankban szerepéb korformak

Az egyik vizsgalt csoportunk teh&#ombetegtanuldkbdl all. A kivalasztas alapja a
gyogypedagogiai, szomatopedagodgiai gyakorlat voilgly szerint gyogypedagdgiai,
oktatasmddszertani szempontbdl az izombeteg gyeket#tianuldkat azonos csoportba
soroljuk (Fétiné Hoffmann, 1998; Benczur, 2000b, 2012; B&tkné, 2005). A leirt-, és a
vizsgalati mintdban megjelénzomdisztrofiakkdzos jellemie egyrészt a periférias jelleg,
tehat az a fontos tény, hogygermek agyfejdése a betegség altal nem érint&vabba
a kivalasztott gyermekek funkciondlis &llapotaban mutatkozik megyeres az
alsovégtagok fokozottabb érintettsége, és a bejegbéehaladasaval jellendzé valo
kerekesszékes életmdd, adeégtag izomerejének csokkenése, a petyhidtijfeiégulas
tekintetében. A fizikai terhelhetiség jelemds csokkenése, a faradékonysapk
mobdszertani, mérési adaptaciés egyezeést indokolizAmbeteg gyermekeknél tehat

csoporthomogenitas alapjanak az érintettség peér jellegét, a mozgasos
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tapasztalatszerzés fizioldégias koragyermekkorisdigisét, és a hasonlé funkciondlis
jellemzket tekintettik.

A vizsgélati mintankban szeréplizombetegségek kozil @©MP (Dystrophia
musculorum progressiva) és az SMA (spinalis musgsul@rophia) reprezentaltak, a
tanuldk kozott meghatarozo6 esetszam, valamint@bdekben vazolt hasonl6 oktathatoség,
vizsgalati médszertan miatt. A Kdsb ismertetésre kerdil altalanossagban a vizsgalati
szituaciéban varhatd pszichomotoros tempo, funidisrképességek is hasonldéak a ket

csoportnal.

A neuromuscularis betegségek etiologidja, gyakgas@rognozisa

A neuromuscularis betegségek csoportositasa azltefvtizedekben sokat valtozott
(Walton 1988; Kalmanchey, 2000).

A jelenlegi, hazankban elfogadott felosztas figyebe vételével a neuromuscularis
betegségek kdzé olyan betegségek sorolhatok, nimpel motoros agyidegmagvak, a
gerincveb melly szarvanak motoros sejtjei, a gyokok, a periféridegek, a
neuromuscularis junctio és az izom érintettek (fFeld, Grisold, Russell, Zifko, 2005;
Herczegfalvi, in Kalmanchey, 2000.).

Az izmok betegségei korébe sorolhatdk az d@mdklizombetegségek, izomdisztrofiak,
mig a periférias mozgatoneuron betegségei kozérml&pMuscularis Atrophia kilonbéz
formai. A neuromuscularis betegségek csoportoséd&&N alapjan:

1. A mellss szarvi mozgatosejtek betegsegei
- SMA (Spinalis muscularis atrophia)
- ALS (Amyotrophias lateralsclerosis)
2. A motoros gyokok betegségei

- Guillain-Barré-syndroma

w

A peripherias idegek betegségei
- neuropathiak
4. A neuromuscularis transmissio zavara

- myasthenia gravis

o

. lzombetegségek
- primaer myopathiak

- az izommembran betegségei, myotoniak
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(Az 5. ,lzombetegségek” kategdria nem azonos adudlk ,lzombeteg” 6sszefoglald
néven emlegetett, mintankban szetdphulokkal.)

A progressziv izombetegségek igen gyakori genetikaghatarozottsagu betegségek.
Tovabbi kategorizaciojuk az oroklésmenet szeritielséges (X-hez kotdtten 6roHb
formak a Duchenne-, a Becker-, és az Emery-Dreifassndisztréfia. Recessziven
oroklédnek a végtagovi formék, dominansan a facioscaiguiama, azocularis myopathia

és a dystrophia myotonica) (Herczegfalvi in Kalm@ng 2000).

Dystrophia musculorum progressiva

A mintankban megjelén progressziv izomdisztréfiagDystrophia musculorum
progressiva, vagy DMP) tanuldék koreredete miatt MOt (Duchenne muscular
dystrophy) sziikséges részletesebben targyalnunk.

A DMD a leggyakoribb orokletes, élsorban fidkat érirdt izomdisztréfia. 100 000 fiu
élvesziletésre 35 megbetegedés jut. Oka: dystrbidmy az izmokban.

Klinikai tinetei: megjelenése 2-6 év kozottre téhed korai életkorban mar hypoton
izomzat jellem# lehet. A normalis ifpontban kialakult jards utan az izomgyengeség
fokozodik, a felallds nehezitett lesz (Gowers-je), funkcionalitds egyre bdgil.
Altalaban 6vodaskor végére lesz szertibéta vadlik pszeudohipertrofigja. A folyamat
viszonylag gyorsan é&lehalado, az alsé végtagok iranyabdl a vallov-;, héell izmaira
terjed. A dystalis izomzat viszonylag sokaig meghim igy minimalis kézfunkcio
megmarad (Herczegfalvi in Kalmanchey, 2000). A gykek gyakran a pubertaskobtel
jarasképtelenné valnak, mechanikus, majd elektrokevekesszekkel kdzlekednek. Az
allapot vegzetes kimenetel altaldban a hdszas, harmincas évek forduléja |kori
interkurrens infekciok miatt.

A DMD autoszomalis recessziv formaban toétéiéfordulasa lanyoknal jellentz
Némileg kéébbi kezdet, lassabbdkhaladas jellemzi az allapotot, mint a fiaknal.

A neurologiai adatok mellett a DMD-re vonatkozoaert¢tegfalvi - konkrét hivatkozas
nélkali - intellektudlis allapotra vonatkozé adatbkis leir: a betegek 30%-anal
szubnormalitast, nagyobb betegpopulacioknal at&gL81Q-t, 40-130 kdzotti szérast. Az
allapot ebrehaladtaval a gyermekek izolalédasat, 30%-uknahtatie retardaciot ir le
(Herczegfalvy in Kalmanchey, 2000).

Ezek az adatok - véleménylnk szerint - a jélerdzoras, €s a mintavétel nagysaganak

ismeretlensége miatt 6vatosan kezetdndrelmeril tovdbbéa az allapotrosszabbodas miatti
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pszichés funkciéromlas, depresszid, mint lehetsépastérténye az 1Q-értékek
hanyatlasanak magyarazataként. Az éallapotromlagtinévertség kedveitlenil hat a
feladattartasra, a j0 eredmény iranti motivacioke 1Q eredmeények és motivaciod
0sszefliggését irja IS8ternbergharomfaktoros elméletében, miszerint az intellag@n
tanuldsi képesség; absztrakt gondolkodas képessétamint alkalmazkodas a valtozo
vilaghoz. Emellett a befsmotivacié szerepét emeli ki ugyancsak Sternbe®8g), és egy
2011-es tanulmany (Duckworth, Quinn, Lynam, Loelgsr Stouthamer-Loeber, 2011). A
pedagogiai pszicholdgia szakirodalma az iskolgs@iményt befolyasold tényéz hatasai
kozott alapvetkeént jeldli meg a motivacidé, a munkamagatartas,sazighés allapot, az
altaldnos és aktualis fizikai allapot szerepét (o] 2003; Réthyné, 2005). Bolla (2012,
2014) mas sajatos nevelési igéngyerekek vizsgalata kapcsan a kognitiv, motoros
eltérésen tul a viselkedéses, tarsas kapcsolassagia” is felhivja a figyelmet. Ezeket a

tényedket a koérlefolyas miatt fokozottan szenitekell tartanunk.

A spinalis muscularis atrophia

.....

prevalencigja 1:10000, Magyarorszagon 10-15 Uj megiedést észlelnek évente (Czeizel,
A.1989).

Az SMA harom kilénbé tipusa irhato le: a Morbus Werdnig-Hoffmann (SMAaz
Intermedier forma (SMA 11)., és a Morbus Kugelb&kiglander (SMA III).

Az |. tipust az allapot lefolyasdnak sulyossagattmészletesen nem targyaljuk, mivel
az SMA |-ben a gyermekek tobbsége egyéves ki mleghal.

Az SMA Il vezeb tlnete az izomgyengeseg, kezdetben (6-12 honapysak alsé
végtagokat érintve, majd felfelé terjedve. Allagarasképesség nem alakul ki. Az
intellektust a szefz - hivatkozas nélkil - megtartottnak irja le. Ritkd gyermekek
megérik az iskolas kort.

Az SMA 1l jellemzé tinete a proximalis izomgyengeség és atrofia, naelyalso
végtagokon kezitlik, kébb a vallovi izomzatot is érinti.

A tinetek a masodik életkorban, méas esetben figghittkorban kezddnek.
Viszonylag lassu, a harom tipus kozul itt a legjoisielési esély (Herczegfalvy in
Kalmanchey, 2000).
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A cerebrdlis parézis (CP) etiolégiaja, gyakorisagapgnozisa

Vizsgalati mintank masik nagy csoportjabeeaebralis paretikusanuldkat vontuk be.

A cerebralis parézis értelmezési kereteit, defomieik valtozasat a kovetk@zben
mutatjuk be. A cerebralis paretikus tanulok esatgoportalkotasunk alapja a komplex,
funkcionalis alapu megkozelités. Igyekeztiink a kexts definicidkbol kiindulva a CP-t
meghataroz6 kognitiv és emocionalis ,minusz timeteftd. lentebb) fokuszalni, ezekkel
kapcsolatos tapasztalatokatiggni.

E csoportunknal a csoporthomogenitas alagjeérintettség agyi jellege, a mozgasos
tapasztalatszerzés sziletéskezdids akadalyozottsdga, valamint a csoporton beldli
hasonlo funkciondlis allapotjelleriz voltak.

A cerebralis paresis multifaktoridlis allapotamelynek kévetkezménye lehet a
kilonbd® sulyossagl mozgaskorlatozottsag (Odding, Roebrég&tam, 2006).

Berényi és Katona (2012) a cerebralis parézisgatdaatos nemzetkdzi statisztikakbél az
USA incidencia (élvesziletésekhez viszonyitotfadulas) adatait emeli ki, mely 1,5-2,5
ezrelék, hasonl6ak az adatok a fejlett europaiag@zban is.

A mérsékelt és sulyos CP prevalencidja (teljes ssfighez viszonyitott @brdulasi
gyakorisadg) Eurdpaban 0,1-0,3 %. Azfetdulasi gyakorisag a kis sulya korasziléssel
nagyban 6sszefligg, de a hosszu tavi nyomonkoveabematikaja miatt a gyakorisagi
adatok egyes szeikznél kulonbosek (Balogh és Kozma, in Kalmanchey, 2000). Egyes
szerdk a népesseg 25%-at jarasképtelennek, 30%-at érfetygatékosnak irjak le, a
populacié egyharmadanal epilepsziat, tarsulé peréspravart dokumentalnak (Kuban és
Levinton, 1994).

A cerebralis paresis (cerebral palsy, tovabbiakbBh egy altalanosan hasznalt terminus a
mozgaszavarok (motor disorders) egy csoportjara.

A CP 1 jellemi a kbvetkedk:

- A kezdet: pre-, peri és postnatalis lehet, melas@z egész féjtlo agy érintett.

- Az agykarosodas kovetkeztében mozgasos nehézségeitor( difficulties)

jelentkeznek.

- A normalistél eltéé izomtonus, mozgaskontroll, gyenge motoros kooina
egyensulyzavarok, testtards- és mozgaszavarok (kb6 kombinacioi)
jellemzk.

- A rendellenesség éathatd, de nem progressziv, at-mign@fesztacio idvel

valtozhat.
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- A rendellenességgel gyakran egyutt jarnak érzékelagnitiv-, kommunikacios-,
percepcios-, és magatartaszavarok. (Fehlings, Hasenbaun, 2007).

A jelenlegi nemzetk6zi szakirodalomban megtalallggbniciokat j0l 6sszegzi Balogh és
Kozma (in Kalmanchey, 2000) leirasa, mely szeri@Daes évek elejék Brioni és Mutch
nevéhez tzhet) szakmai konszenzus alapjdn a cerebrélis parézispfogalomként
hasznaljuk anemprogressziv, de gyakran valtozé motoros szirgkéan melyek korai
agykarosodas kovetkezményei. A valtozo gyakorisaggkforduld kognitiv- és
emocionalis tiinetek: mentalis retardacio, memoviazk, figyelmi-, €s tanulasi zavarok,
praxia- és percepcidézavarok, lateralizacid problém&zomatoszenzoros zavarok,
beszédzavarok, emocionalis- és magatartaszavaretnkk.

A modern felfogas szerint ezek a felsorolinusz tineteKogjak meghatarozni a
bénulasos neurolégiai korképek sulyossagat, pragatzbefolyasolhatésagat, nem a
bénulas plusz tiinetei (pl. a spazmus, rigor, ktadasok, patoldogias reflexek stb.)

A cerebralis paréziBazai szakirodalmaban meghatarozd&ktona (1999, 2001, 2006)
es Berényi és Katona (2012)ivei. Katona az 1800-as évekig visszavezetve ré&sdatir
a cerebralis parézis meghatarozasainak nemzettiazasairol. Leszégezi, hoggngeteg
féle tlnetrendszerezéérhety el koreredet, mozgas-testtartas, izomtonus defektu
tekinetében, majd 195Gt az () ortopédiai szempontok mentén. Altalanosaagb
leszogezi, hogy ,ezek a felosztasok nem vették nteibe a tlnetek valtozasat,
kialakulasuk fejpdéstorténetéet” (Katona, 1999).

A 80-as évek kozepdit a hazai gyogypedaglgiai, szomatopedagodgiai
pszichodiagnosztikaban a CP osztalyozasaval kagiosah meghataroz6 volt Minear
(1956) tanulmanya, mely még évtizedek mdulva is #@fs volt szemléletében. A
tanulmany motoros, topografiai, koroki, neuroanagmfunkcionadlis és un. kiegéesiit
szempontokat (ebbe tartoznak a pszichés, hal&sasilstb. funkciok) egyszerre vet fel, a
kor ismereteinek megfelelkidolgozottsdggal. E szempontok raviladgitanak artgnyre,
hogy az osztalyozas mennyire solirétz érintett népesség pedig mennyire heterogén.

A gyogypedagogiai diagnosztika és terapia szemabalkj hazankban meghatarozo
kiindulopont volt a motoros tlnetek szerinti osztalyoza@Minear, 1956) és a
mozgaszavarok elemzésének szempontjai (megvaltazootitdnus-, innervacio-, tonusos
reflextevékenység és a tonusos reflexek egyiktmmése és hatasai) (Csavasné, 1975).

A cerebraélis parézis csecsékori diagnosztikaja és terapiaja kapcsétona definicioja
€s nemzetkozi feltard jellégszakirodalma hatarozta meg a szomatopedagdgidiletim

megkdzelitést.
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A CP definiciéja (Katona 1993, cit: Benczur 2008bgrint a kbzponti idegrendszer pre- és
perinatalis sérllése kovetkeztében spasztikusotikies és ataxias jelléig mozgas-
rendellenességek, illetve é flunetek kevert tipusi megjelenési formai alakulalatki.
1999-es Klinikai fejlddésneuroldgia c. kotetében a korfolyamat korai égkakéara
vonatkozoOan progressziv allapotrélbeszél, véleménye szerint a koros progressziv
agyfejlbdés egész sor jellegzetes humanspecifikus funkmiai lszakaszanak karosodasat
okozhatja. Az elddleges perinatalis agyseérilés az agy 6tEkét kéros iranyba
befolyasolhatja, ezért a cerebral paresis esete®lsaeti progressziv agyléziordl beszélni
(Katona, 1999).

Berényi és Katona(2012) koétetukben ujra koruljarjak a CP  definicidk@rili
valtozasokat, elemezve a nemzetkdzi besorolassremek tartalmat.
Néhany Kklasszifikacios lehitéget kiemelve emlitik pl. Morris (2007) ortopédiai
szempontu, funkcidalapd megkozelitését, vagy Kongmn Smith és Shilt (2004)
meghatarozasat, akik szerint a CP nem progressziymindig valtozd”.
Kotetikben ravilagitanak a progressziv vs. nemnessziv allapot értelmezési hatterére.
Vélemeényik szerint ,a CP esetében nem is korfolygghdeszélink, hanem koros
allapotrél. Nésdpont kérdéséit van sz0, hiszen valamilyen mozgasbhanslé@lakzat egy
adott fix helyBl szemlélve valdéban azt a latszatot keltheti, hegyhelyben mozog.”.
A CP esetében tehat meghatarozé éfaktor, az életkor, ill. a fefidésmenet. A szebk a
nonprogresszivitas értelmezését abban latjak, lkggiajta relativ "allapot’ alakul ki, ahol
a kéros jelenségek megallapodotta valnak (Berénidatona, 2012).
A cerebralis parézissel@bkzemélyek allapotjellendivel kapcsolatban egyre uralkodébba
valik egyfajta komplex, funkcionalitast, életmigeget fokuszba allito szemlélet, melyet a
késsbbiekben targyalunk.
gyakorisdgat, a kapcsoldédd definicidkat, allaptiekoket targyaltuk Kiemelve a
kutatasunk szempontjabdl legfontosabb jelléket, megallapitjuk, hogy a
mozgaskorlatozott, izombetenuldkata cerebralis paretikugsoporttollegmarkansabban
az kuloniti  el, hogy esetikbenperiférialis eredai probléma okozza a
mozgaskorlatozottsagot, mely a korai mozgasos t#glasszerzést jelefgen nem
befolyasolja, migcerebralis paretikusokndl a mozgésvezérlés, tombsdyozas agyi
kozpontjai(palyai, idegmagvai¥értilnekjgy a kognitiv fejpdéssziletésti kezdveatipikus
modon szervedik.

A mozgéaskorlatozottsag sulyossaga, mertéke mindP-@,Gnind a nem agyi eredet
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izombetegség miatt mozgaskorlatozott gyermekeke®lyéasolja az informécio-felvétel,
tanulas menetét és maddjat, valamint azt, hogy édlektus mellett is szikségik van-e
egyéni megsegitési modokra, specialis oktatadsszésve keretekre, vagy sikeres

beilleszkedésik varhato-e a tdbbségi intézmeényrenidsn (Fotiné, 1998).

[.2. A funkcionalis allapotjellemzék fontossaga mozgaskorlatozottsag esetén

FNO és életmiréség

A gyogypedagogiai, szomatopedagodgiai diagnoszti@mteletmodjaban az utobbi
évtizedeket meghatarozta BRO (2004), a funkcidképesség, fogyatékossag és aegszs
nemzetkdzi osztalyozasanak megkozelitésmaodja.

,AZ FNO a fogyatékossagok értelmezésének fontopdaleumentuma, amelyben az
ember testi (fizikai integritds), személyes(tevékenység) égarsadalmi (részvétel)
dimenziéja szerepel. Funkcioképességnek nevezisarlgozas a harom dimenzidban
egyuttesen a zavarmentesség allapotat. A testicitklkes struktirak karosodhatnak, a
tevékenység akadalyozotta, a tarsadalom életébén regzvétel korlatozotta valhat.
Ezeket a zavarokat egylttesen nevezi az Egészséguddgszervezet (2004)
fogyatékossagnak. Az osztalyozési rendszer nenalialik a személyes tulajdonsagok,
valamint az érintett emberek sajat élethelyzetlkiagicsolatos érzeseinek, véleményéenek
a vizsgalataval. Ezt a hianyossagot tobbek koztatminéség vizsgalatokkal lehet
poétolni.” (Kullmann, Vargdné Molnér, Troznai ésuiftia (2008)).

Az FNO szemléletében mara &srban nem a biol6giai okokra és deficitekre
fokuszalunk a mozgaskorlatozott népességgel kagosol gyogypedagogiai  /
gyogypedagogiai pszichologiai munkank soran. Sokiedbb arra, hogy egyesigebb-
és tagabb (tarsadalmi) részvétel soran az egyélnokorlatozottsagat hogyan tudja
megszlntetni, hogyan lehet funkcionalisan hozzétévk tenni szamara azokat a
dolgokat, melyeket sziikségesnek tart. Ezt a diagikos szemléletet tobb modern
gyogypedagogiai alapinis kozvetiti (Lanyiné Engelmayer és Takacs, 200dnyiné
Engelmayer 2009, 2012; Benczurnég, 2012).

A funkciondlis alapu hatranykompenzalasra mozgdatanottsag esetén, a nemzetkozi
palettdn szamos példat talalunk. A funkcidkieségdeszkoz-elldtdssal tortémegoldasa
mara a helyvaltoztatas, a mindennapos élettevékgrits és az iskolai teljesités

szempontjabol a személyi segitésen tul nagyméntékbspoz a technikai lelistegekre.
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Ezek kozll természetesen az elektronikus, szanpiédgeszkozok meghatarozok.

Olyan részletes, de egysiejol értelmezhét iranyelvek késziltek, melyek az egyes
részfunkcio-terlletek akadalyozottsdga esetén a&hefl adaptaciés modszereket,
eszkozoket irjak le.

Az egyes korképek, allapotjelleiz vonatkozasdban egészen differencialt segédeszkdz-

ajanlasokat talalunk, ahogy az aldbbi tablazatbdathatd (4. Webogréfia).

Mozgaskorlatozottsag Elérheb javaslatok

Faradtsag, behatarolt/korlatozott fizikab er Rugalmasan allithaté (flexibilis) eszkdzok| a
monitor, billentyizet, vagy tablet szbtgének
beéllitasara

Forditott szinek (fehér bigk, fekete hattér)

Lassu gépelési sebesség Szokiegésaiy szotalaldo programok

Roviditéslél automatikusan javité programok

Billentytikombiné&ciok hasznélatara nem képesMadositott billentyizet
Billentytik tévesztése remegés (tremor) miatt
Nagymozgas jobb mint a finommotorikus Billentyin véletlen lenyomas elleni védelgm
(szamitégép, szamolbdgép)

Web navigacié egér nélkil (is lehetséges)

Nem tudja a kezét hasznélni adatbevitelre Szamitégép nagy memoariaval

Alternativ beviteli eszk6zdk mint hangfelisrie

=

szoftver, szkenner, fej-mutatd, vagy szajjal

iranyithato joystick

Korlatozott kéz-hasznalat lehetségealternativ  beviteli eszkdézok, mint a mini
adatbevitelre billentyiizet, track pad, éritképerny, osztott
Nem tud egeret hasznalni billentyizet, morze kod beviteli eszkdz, track

ball (olyan, mint egy forditott egér, a golyot
irdnyitjak)
Web-navigéacié egér nélkili hasznélata

Finommotorikus mozgas jo, de behatarditar-, csukld eszkdzok, billendysr (véletlen

nagymozgas lenyomas ellen), mini billenty

CsoOkkent izomer, koordinacié, mozgas,Kar-, csukld eszkozok billentyérrel (véletlen

stabilitas lenyomas ellen)

1. tAblazatDifferencialt szamitdgépes hatranykompenzalas

A tablazat tartalmanak attekintésekor lathato, hagykciondlis szempontbdl kilon

targyaljak, igy eltér javaslatokkal latjak el az
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- altaldnos alléképességet,
- akivitelezési tempot,
- anagymozgasok szinvonalat

- akézmozgasok miiseget.

Ezeken tul &tfogd, evidens szempont a kommunik&dhvonalanak megitélése
(Fréhlich in Fétiné Hoffmann, 1994)hiszen hangzé beszéd hijan a szamitogép is dehet
kommunikacio eszkoze.

A funkciéképes kommunikacido mozgaskorlatozottsagkagzcsoldédoé felmérési letisegei
ma mar szintén kiemelten fontosak. Ilyenek pl. a#erhational Checklist for
Augmentative Communication - Revised Edition (Bolteés Dashiell, 1984,1991,
hivatkozza Kalman, 2006), vagy az Analyzing the Gamication Environment (ACE).
In Mental Measurements Yearbook (Rowland és Sdergi1993, hivatkozza Kalman,
2006).

A tovabbiakban a funkcionalis képességeken tuh &mkcionalis akadalyozottsaggal
Osszefliggésben felsorolunk néhany egyéb, a tanltépességeket, teljesitményt

befolyasolo tényeit.

A személyiség komplex megismerésének egyéb terdielehetoségei

A tanuldék személyiségének teljesebb megismerésémyuléan fontos hangsulyt
helyeznliink mozgéaskorlatozottsag esetén a szemdglgjBdést éb tipikus hatasokra, a
tanul6énképéreazérzelmi allapotara, motivaciojara, vagyaira, élendségére.

A személyiségllss- és bel§ feltételek bonyolult integraciojaként bontakozikelyben
meghatarozo a kornyezeti alkalmazkodas. Az intégri@itételrendszere megvaltozik ott,
ahol az alkalmazkodas objektiv okok miatt alapget nehezitett. Mozgaskorlatozott
személyek esetében a személyiségdigis kulcstényeirsl beszél Palhegyi (1981, 1987
cit. Garai, 2005), aki a testi valtozasokkal 6séggésben aselekvési- és akarati teriletet
emeli ki, mely az életvezetést befolyasolja. A ie@nértékelés a szocialis kérnyezetbe
valo beilleszkedés egyik alapja (Palhegyi és Sclyelen, 1996). Az énkép Onészlelés,
mely az egyén szamara a kilvilag értelmezését ghatérozza (Szenczi, 2008).

Dombainé Esztergomi (2006) hdibb terlleten 6sszegzi a mozgaskorlatozott gyermekek

szemeélyiségfejtiésének problémaitizikai felépités; gatolt cselekvési, akarati kerok az
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életvezetésbhen; onellatas-onkiszolgalas probledjatika kéz funkcionalis allapotaval
Osszefliggésben; percepcidos zavarok; kommunika@darak; és a tarsas kapcsolatok
elté alakulasa a segitségre szorulas miatt.
Garai (2004, 2007) mozgaskorlatozott személyekraeatkmzd személyiségelméletek
bemutatasakor sestkép-énkép valtozastitja fokuszba, kiemelve a testi mivolt szerepét
az onidentitas alakulasaban.
A participacio elvének figyelembe vétele (Kénczei, 2009) hangstdp a fogyatékos
szemeély meglatasainak, igényeinek megéelddornyezeti reflexiok fontossagat. A
gondolatmenetd kiindulban a diagnosztikus vagy terdpias munkablytato
szakembereknek nem elég sajat meglatasaira, negstbnényeire tAmaszkodnia, hanem a
mozgaskorlatozott személy allapotanak elemzésekowizagalt személy szubjektiv
megitéléseits figyelembe kell venni.
Carr, Kolli, stevens, Blair és Love (2005, cit. Beyi és Katona, 2012) ,agletminiség
mint eredményvarians,outcome variable’ tintethét fel az intervenciés maodszerek
hatékonysaganak kiértékelésében”. Hangsulyozza eangpk percepcidjanak és sajat
teljesitménye Onértékelésének fontossagat az réledke, érzelmeinek, funkcionalis
allapotanak 6sszefliggésében.
CP-s gyerekek vizsgélatai mutattak ki, hogy a sadderek altal igen sulyosnak megitélt
mozgasallapottal nem jarnak szikseégszer alacsony értékek a kiloniéoz
pszichoszocidlis, pszicholdgiai és érzelmi skalakon
Lathatjuk tehat azt a bonyolult 6sszefliiggésrentiszeely cafolja példaul azokat a
hétkdznapi prekoncepcidkat, hogy a csokkent motaktisitas szilkségszeFn és minden
esetben alacsony életmiseget jelent a személy szamara.
A nemzetk6zi szakirodalomban az utobbi években ezamlyan eljaras kertlt
Kiprobalasra, melyek a vizsgalt személyek és karetggk onreflexioit tarjak fel.
A gyermeki oOnértékelés meérésére széles korbenjesiten Child Occupational Self
Assesment (COSAKeller, Kafkes, Basu, Federico és Kielhofner, 280Keller, J., ten
Velden, Kafkes, Basu, Federico és Kielhofner, 2(qi&9zletes leirasa ki#sh). A mddszer
a gyermek kompetenciait meéri fel kilonlsokétkbznapi tevékenységekben, és azt, hogy
ezek kivitelezését mennyire tartja fontosnak. Akabhazas segiti a gyermek sajat
szikségletein alapul6 terdpias tervezést (Kramexgckmann, Bell-Walker, 2012; ten
Velden, Couldrick, Kinébanian és Sadlo, 2013).

A hazai szakirodalomban Kullmann és mtsi. tobb manyban vilagitanak ra az

életmiriség kérdésének fontossagara (Kullmann, 2002a, 2002dHimion, Vargané
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Molnér, Troznai és Paulik, 2008; Paulik és mtsi0D20Tr6znai és Kullmann, 2006;

Vargané Molnar, Tréznai, Paulik és Kullmann, 2011).

Nemzetk6dzi viszonylatban szamos tanulmany foglakoaz életmiiséggel, és a

fogyatékos allapot megjelenésével kapcsolatos alasgk bemutatasaval (Patrick, Kinne

Engelberg és Pearlman, 2000; Colver, 2011).

DMD-sek narrativait elemezték Marini és mtsi (2Q0@yiliencigjat kutatta Fee és Hinton

(2011).

SMA-sok viselkedési problémait ssil és gyermeki interjukkal, kéédvekkel vizsgaltak

Laufersweiler-Plass, Rudnik-Schoneborn, Zerres, k&sc Lehmkuhl és von Gontard

(2007).

Izomdisztrofiasoknegklizdési stratégiaival dsszeftigdetmirbség-vizsgalatokat végeztek

Natterlund, Gunnarsson és Ahlstrom (2000). SMA-srgpekek szileinek stresszel valo

megklzdését vizsgaltdk tadgabb szocidlis kontextusiom Gontard, Rudnik-Schoneborn

és Zerres (2012).

A CP-sekre vonatkozoam gyermek és kérnyezete kozotti interakcio, albgélettérrel

kapcsolatos meérési lelésegek is eléerhéek a nemzetkdzi modszer-és eszkoztarban

Guyard, Michelsen, Arnaud, Lyons, Cans és Faucor{g®l2). A FICD (Family Impact

of Childhood Disability) alkalmazéasat cerebralisqzssel &k csaladtagjainak felmérése

soran mutatja be. A modszer a fogyatékos gyermekteddpcsolatos, szikre gyakorolt

hatasokat vizsgalja csaladi kontextusban. Az Eulrapaelterjedt eljaras kultura-

fuggetlentl igyekszik feltarni a csalddokat’ énatasokat. Szintén a CP-s gyermekek

fizikai, szocialis és attitidinalis kornyezeti sségleteinek kontextuséat targyalja egész

Eurépabdl tdbb mint 80®$ érintett életkbrilményeinek vizsgalata (Allanngtsi, 2011).

A kognitiv képességek és szocialis viselkedés kdpds CP-s és ép fé@éesmendi

gyermekek dsszehasonlitasaval végezték Cunningiamschausky €s Thomas (2009).
Ahhoz, hogy a terdpias folymatot tervezni tudjusmernink kell a vizsgalt személy

motivumrendszerét, sajat allapotanak megitélését.

Az életmirbség kérdésének targyalasahoz kapcsolodik az Oe&rsekértelmes célok

kialakitasanak kérdéskore.

Céljaink, vagyaink nagyban figgnek értékpreferamdidl, kils / bels motivacionktol.

Ryan és Deci (2000) elkuloniti a kéleg (extrinzik) médon motivalt viselkedést a Iéels

(intrinzik) motivaciotol.

Az extrinzik és intrinzik motivacid meérésével kaplegos hazai tapasztalatokat V.

Komlési, Rézsa, Bérdi, Méricz és Horvath (2006) atjat be az Aspiraciés Index hazai
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felhasznaldsa kapcsan. A hét alskalat tartalmarmdbidben a lehetséges célok 7 terilete
jelenik meg. Bel§ (intrinzik) jelledi célok a személyes ndvekedés, a tartalmas kapokolat
és a tarsadalmi hasznossag/elkoteés. Kulg (extrinzik) jelledi célok a gazdagsag, a

hirnév és az imazs (kidlsnegjelenés). A hetedik cél az egészség fenntaftdsazasa.

Az extrinzik motivacié dominanciaja alacsonyablkilelgészséget, szubjektiv jollétet jelez
(V. Komlosi és mtsi, 2006). A nem specialis mintAkeégzett vizsgalatok (Kasser és
Ryan, 1993; Gebauer és Hajdu, 2009) tapasztalataetik a kérdést sajat mintank

motivaciojara, vagyaira vonatkozoan, kiindulasirspentokat adva ahhoz.

[.3. A mozgaskorlatozott személyek kognitiv képességvi@ataival kapcsolatos

elméletek, empirikus kutatasok

Hazai vonatkozasok

A szakirodalmi feltardsban igyekeztink d&ellegesen a mozgaskorlatozott
szemeélyekkel kapcsolatos intelligenciakutatasokaiilba cerebralis parézishez ill.
izombetegséghez kapcsolddokat feltarni.

(A késbb  szerzet  agysérulések kovetkezményes allapotaibéldodo
mozgaskorlatozottsagot a korai agykarosodastél medkans elkilonilése miatt itt nem
targyaljuk.

El6sz6r ahazai, majd a nemzetkézakirodalmi adatokat tekintjuk at.

Mozgéskorlatozott gyermekek kognitiv képességpéofidk vizsgalataira vonatkozéan
a kulfoldi és hazai szakirodalomban is talalunk taki@. A hazai gyogypedagdgiai
pszicholdgidban hagyomanyosan azokat a tesztekbalpdk ki fogyatékos csoportokon,
melyek aktudlis standarddal rendelkeztek (Lany®®)8). A mai napig kevés a specialis,
fogyatékossag-specifikus intelligenciavizsgalé réga a gyakorlatban. Nemzetkozi
szintéren mozgaskorlatozott személyek vizsgalatakapéldat talalunk Wechsler tipusu
tesztek hasznalataval, de egyéb tesztbattériak mémegkit, felhasznalhatésagat is
olvashatjuk.

Jelen feldolgozasunkban attekintjik a magyar hagyomkat és eredményeket, a kilfoldi,
joval szélesebb kérirodalombdl pedig azokat emeljuk ki, melyek a g@kati mintankban
szerepb csoportokra vonatkoznak, és/vagy Wechsler tipesgttel mérnek.

A vizsgalati protokollal foglalkozé fejezetben miuak majd példat kifejezetten

mozgaskorlatozottsdg esetén hasznalhaté intelligemsgald eljarasokra, azok
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alkalmazhat6sagara, korlataira.

Az atipikus fejbdésmenethez kdthety gyogypedagdgiai  pszichodiagnosztikai
vizsgalatok mozgaskorlatozott személyekre vonatkemteretei mar tobb évtizede jelen
vannak a hazai szakirodalomban és a szakemberképzeés
A mozgaskorlatozott személyek pszichés sajatossaigaizsgalata €s leirasa mar a 60-as
években megjelenik a Gybdgypedagdgiai Pszicholégizikbnyvben, a kor akkori
tudomanyos ismereteinek felhasznalasaval (lllyésn&yl1968, 1971, 1978, 1987).
Elsdsorban az intelligencia és a személyiségodigisének szempontjait tekinti at ez a
munka.

Csavasné a korai agykarosodas athatd, az egésddéfjl meghatarozé
kovetkezmeényeit irja le. Megfogalmazza a személjegbdés veszélyeztetettségét, az
agykarosodas lehetséges kovetkezmeényeiként hatéroeg az értelmi fogyatékossagot,
beszédzavarokat, mozgasfogyatékossagot, perceqmiasokat, epilepsziat, adaptaciés- és
viselkedészavarokat. A mozgassérulés kovetkeztébermotoros ténydk és a
szenzomotoros zavarok prediszponaljak azt is, remyntelligencia ne tudjon az adott
képessegeknek megfaleh kibontakozni (Csavasné, 1975).

Magyarorszagon mozgaskorlatozott gyermekek, tanpkiichodiagnosztikai jellég
vizsgélatai kapcsan ki kell emelnink Nagyné dr. Réaa kutatasait, aki Raven Szines
Matrixokkal, majd Wechsler tipusu intelligenciatisk dolgozott (Nagyné Réz, 1987a,
1987b, 20014a, 2001b).

A Raven szines matrixok vizsgalati eredményei kapcs melyet CP-s és egyéb
bénulas kovetkeztében mozgaskorlatozott gyermeketelligencidgja az atlagosnal
gyengébb, de a gyermekek tobbsége az atlagos igetatia-6vezetbe esik. Az
eredményekben jelefd szorast tapasztal, még az extrém magas Ovezsthalalhatok
értékek a CP-s gyermekeknél.

Késsbbi vizsgalatait mar Wechsler-tipusu teszttel véddAWGYI-R-rel végzett
vizsgalatai szerint a CP-s gyermekek intelligerielgesitményei kissé gyengébbek a nem
kozponti idegrendszeri eredanozgaskorlatozottakéinhoz képest. Altalanosés eerbalis
folény jelentkezik a performacios teljesitményekHagpest, agyi bénulas esetében a
mozgaskorlatozottsag ténye mindenképpen jésmtth mértékben rontja a cselekvéses
alkalmazkodast.

A mozgaskorlatozott tanuldkkal végzett vizsgalataerint a gyermekek viszonylag jo,

atlagos értelmi szinvonala mellett a részteljesiyak zome csak kozeliti az atlagost.
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Jelends kllénbséget talalt vizsgélt mintdjaban a CP / néR csoport esetében, a
cerebralparetikus csoport eredményei gyengebbegyidaRéz, 2001).

A nem CP-s mozgaskorlatozott gyermekekre vonatkazmmdisztrofiasok korében
végzett hazai vizsgalati eredmeények kozul Glaulsasmyogh (1987) vizsgalatai szintén
Wechsler-tesztre alapoznak. Enyhébb izomlézio égfeteds kézhasznélat mellett atlagos
intelligenciat tapasztaltak a tanulokndl, de feliaten kérdés az é&tehaladott &llapotu
vizsgalati személyek gyengébb 1Q eredményei ézfukkcio nehezitettségének, valamint
a hattérben megjelérpercepcids nehézseégeknek az dsszefliggésevel kapasas.

Sarkady és Zsoldos (1988) vizsgalata a kognitivkdidk zavara és a tanulasi
problémak &sszefliggéseire iranyult. Tanulményuk ekenjegi szemléleti pozicidnk
szempontjabol azeéert fontos, mert e korai vizsgalaths felmeril az igény az
intelligenciatesztek és pedagdgiai vizsgalatok meadyei kozotti 6sszefligges kereseésre.
Az  olvasas-iraszavarokkal  kitzd cerebralparetikus  kisiskoldsok  kognitiv
képességvizsgalataban a HAWIK és SON tesztek &agd-2 éves életkori szinthez
viszonyitott elmaradast tukroztek.

Glaz, Simon és Horvath (1992) mozgaskorlatozottrggéek kdvetéses vizsgalataiban
leirjak, hogy az ortopédiai megbetegedés miatt @skgrlatozott tanuldk egészségiigyi és
oktatottsagi szempontbdl is jobb helyzetben vannaki mas mozgaskorlatozott tarsaik.
Aranyaiban az agyi-idegrendszeri karosodassal figgxe mozgaskorlatozottsag szamat
talaltak legnagyobbnak, a veks zarodassal kapcsolatos mozgaskorlatozottsag szama
kevesebb.

A tanulméany az intelligencia-kutatéds és az iskaldszerbe torténelhelyezés maig
aktualis dsszefliggéseire is ramutat.

A 90-es évek egyik meghatarozo hazai tanulmanyanaltban operalt hydrocephalusos
gyermekek kapcsan tarja fel a nemzetkdzi kutatgekagrlat jellegzetességeit (Jaszberenyi,
1993) (Id. a nemzetkdzi attekintésnél.)

A 2000-es évek teszt-standardizaldsi munkai 0jdegtdt adtak a mozgaskorlatozott
szemeélyekkel végzett intelligenciavizsgalatoknakedkéleb, adaptalt méreszkdzok
hianyaban mindig komoly kérdés volt, hogy mozgdasiorott személyek, gyermekek
pszichodiagnosztikai vizsgalatakor a vizsgélatderények mennyire tekinthik validnak,
relidbilisnak és objektivnak: tényleges mentdlificite vagy a részvétel kiulonbézokok
miatti akadalyozottsaga all-e egy-egy problémaehéltten (Kuncz et al, 2008) (Lanyiné,
2008).

A 2000-es években standardizalt tesztekkel toxasgalatok a hasznalhatbésagra, és a
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teszt szerkezeth add tdbbletinformaciok nyerésére irdnyultak. A&sgalatok a korabbi
Nagyné-féle vizsgalatoknak megféleCP / nem CP vizsgalati mintan, a régi és (j
eredmények, mutatok 6sszehasonlitasanak céljalsdikék (Nagyné Reéz és MIinko,
2008).

A WISC-IV és Woodcock-Johnson Kognitiv Képességekztiének eredményei
arnyaltdk a korabbi CP-s és egyéb mozgaskorlasfpit csoport vizsgalati eredményeit,
minéségi elemzési szempontokat vezettek be, és teptfamilzs kérdéseket vetettek fel
(Mlinko, 2012, 2013).

Nemzetkozi kitekintés

A mozgéaskorlatozottsag gyogypedagodgiai pszichodiszfikajara vonatkozoan a
szakma a 70-es évéktépit a német tudastartalmakra (Neumann, 1977,1,19898;
Schilling, 1974). A hazai szemléletet ezen kivilamgolszasz nyelvterilet irodalma is
meghatarozta, de talalunk az akkori Szovjetunidkaérmazo6 adatokat is.

A 70-es években a mozgas és kognicio Osszefligddspasolatban Jetter (1975, cit:
Nagyné 1987, 5) a korai agykarosodas kovetkezmémgekzomatogén intelligencia
fejlédési zavarrél beszél.

Frohlich (1977) szomatogén észlelési gyengeség tkéxményeként emlegeti a
cerebralparetikusok intelligencia csokkenését.

Ippolitova (1988) a CP-s tanulok intellektualisldelésének feltarasa kapcsan 40-50%-
uknal ir le atlagos intellektust, ugyanennyiukngtiphés fepdési elmaradast, 7-10%-nal
értelmi fogyatékossagot.

A vizsgalbéeljarasok valtozasardl, a vizsgalati erédyek tipusairdl operalt
hydrocephalusos gyermekek intelligenciavizsgal&iapcsan tajékozédhatunk, a 60-as
evekdl kezdsdéen. (Jaszberényi, 1993). A szakirodalmi adatok &dosh csak egysZer
ténykozlésen alapultak, az elefnzizsgalatokra inkabb a 70-es éuikkerilt sor. Az
intelligenciatesztek kozil a Wechsler-tipusiak hak#ta volt akkoriban jellensz A
szerd hivatkozza Tew és Laurence 1975-0s vizsgalatadylen leirjak az agysérilt és
gerincvebi seérilt gyermekek 1Q eltérését. Az intelligenciasa normal értékekhez képest
eltért, spina bifidasoknal (nyitott gerinc miatt ngaskorlatozott) az 1Q-atlag 90. Az agyi
érintett, és gerincvéifejlodési rendellenességsoport kozott 6 1Q pontnyi eltérés van a
nem agyi sériltek javara.

Ugyanitt olvashatunk feldolgozasi sebesség korpelasisanak vizsgalatarol, valamint a
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vizualis térbeli észlelés deficiti@rhydrocephalusos gyermekeknél.

A hasonl6 korai nemzetkdzi vizsgalatoknal a Birestzt kilonbdé adaptacidival is
talalkozunk. A 80-as évek vizsgalataiban (Conned, Gbnnel cit: Jaszberényi, 1993) mar
a Wechsler tipusu tesztek szerepeltek és a veqigieeptualis mutatokbeli (VQ-PQ)
eltéréseket allitotak a fokuszba.

Eurépdban a volt NDK és NSZK terlletén végeztekagaskorlatozott népességre
vonatkozoan t6bb kutatast, mivel rendelkezésraev@dljfeled iskolahalozat.

A HAWIK és HAWIK-R-rel végzett vizsgalatok disorban CP-s gyermekre vonatkoztak.
Intelligencia-magatartadsukban a konkrétvweleti szintek dominancidjat, gyengeségnek az
észlelési folyamatokkal, szenzomotoros tapasziaetessel dsszeflugdeljesitményeket
talaltak, melyek a szemmozgasok kontrollalasanalérsegével is dsszefliggtek.

Emellett leirjak a szimultan teljesitményeket edvahelyzetekben a rigiditast,
perszeveraciora vald hajlamot, melynelédleges oka a figyelem nehéz terhetisége.

A CP-s gyermekek nem CP-sekkel valé 6sszehasaithtiéisa CP-s csoportban taléltak az
eredményekben a részképességekre vonatkozbéan ihagysorast, a teljes
mozgaskorlatozott mintan mind a verbalis, mind ggumacids probak kivitelezési ideje
meghosszabbodott.

A HAWIK-kal végzett vizsgalatok nem annyira a kép@g-szint elmaradas mértékére
vagy az IQ nem mozgaskorlatozottakhoz képesti eld@mara vonatkoztak, hanem
elsssorban a profilanalizisre, ezen belll is a VQ-P§2kliepanciara.

Egyértelnfien megmutatkozott a CP-sek PQ elmaradasa a VQ-hégesk
(Leyendecker,1982). A 90-es években tortént teaptadios kisérlet a motoros
kivitelezést igény probak cstkkentésére vonatkozodan. Itt olyan ekdések szllettek,
hogy egyszdr valasztasos helyzetekben a gyermek csak a vizgga&h megoldasat
minésitse jonak vagy rossznak (Leyendecker, 1999). Hss@ban sulyosabb
mozgaskorlatozottsag esetén merult fel.

A német pszichodiagnosztika mér a 90-es évekbdasazikus tesztpszichologian
tulmutatéan a fejlesztési diagnosztika iranyaba duotiz el, valamint a
folyamatdiagnosztika szempontjaira hely@idtt hangsualy (Kornmann, Meister és Schlee,
1994).

A 90-es évek egyik viszonylag nagyobb mintas angabgalatanak eredményeit
Frampton é€s munkatarsai mutattak be. 149 6-10 éves mintajukban atlagdvezeti
intellektust CP hemiparetikus diakok tanulasi neiéeit irtak le, mely 36%-uknal fordult

elé. A tanulast neheZitérzelmi-és viselkedéses zavarokat is megfigyeltek.
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Napjainkban is taldlunk példat mozgéaskorlatozottakelligenciavizsgélatara a
nemzetkdzi szakirodalomban. A vizsgalatok itt icexebralparesist kulonitik el egyéb
mozgaskorlatozottsagi kategoriaktol.

Von Gontard et al. (2002) izomdisztréfiasok vizegal szerint (Kaufman-ABC /
Wechsler-teszttel) a 6-18 év kozotti vizsgalatinseglyek 1Q értékei a normal dvezetbe
esnek.

Pirila et al. (2004): Wechsler-féle intelligenciesgalatot végeztek spasztikus
diplégias gyermekeknél; tapasztalataik szerint a@uwainotoros €s vizuospacialis
folyamatok deficitjei karakterisztikusan megjeleknaz 1Q eredmények normal Gvezeti
alsé hatéron helyezkednek el. Lindquist, Carlsd®ersson é€s Uvebrant (2005) szintén
Wechsler-tipusu intelligenciateszttel vizsgaltak dimgephalusos gyermekeket, a
képessegprofil relative j6 verbalis funkciok mellgyengébb perceptualis képességeket
mutatott. A csoportatlag 1Q: 75, VQ:90, PQ:76 volt.

A WISC-IV Technikai és értelmézkézikbnyvében (Wechsler, 2007a) a teszt tobb
specidlis csoporton tértént kiprobalasarol olvashiat A mi vizsgalatainkkal 6sszevetbget
mozgaskorlatozott személyek eredmeényeit targyal@kaweelités szerzett seérilésekkel
operdl, igy a minta nagysagat, és a funkcionalapat kapcsan levont kovetkeztetéseket
vehetjuk figyelembe. A nyilt és zart koponyasékKiltézsgalata kapcsan eredményeket
k6zolnek a viszonylagosan [0 mozgasképességozgaskorlatozott gyermekeékr
Traumas agyserult gyermekek kozul 43%£16 év kozotti gyermekkel vettek fel a WISC —
IV-et. A nyilt fejsériilést szenvedett gyermekekrélFeldolgozasi sebességnek és a
Perceptualis kdvetkeztetééskaldknak volt a legnagyobb hatasmérete. A Munkabnem
Index és a Teljes teszt 1Q atlagai statisztikatagn bizonyultak szignifikansnak, ezen
kulonbségek hatasméretei mérsekeltek voltak. Adlerlképességek terén kisebb negativ
hatast mutattak ki. Zart fejsériiesgyermekek esetében a Feldolgozasi sebesség
atlagkulonbségei mutattak szintén a legnagyoblshaiééket, ennél némileg alacsonyabb,
de szintén magas volt a Perceptualis kovetkezéstd®ljes teszt IQ hatasméret. Mérsékelt
volt az atlagkilonbség a Verbalis megeértés és Muekaoria esetében. Szignifikans
kilonbségek voltak az atlaghoz viszonyitva a Sziomhg Mozaikproba, Torlés, Kodolas
szamolas feladatoknal.

Kisebb mintan kodz6lnek ugyanitt cerebralis paretikigyermekekil sz6l6
eredményeket. A nem traumas sériult mozgaskorlatap@rmekeksl kozolt vizsgalati
adatok 21 6-15 év kozotti korai agysérulésen atesett vizdgazemély vonatkozasaban

a Feldolgozasi sebesség atlagdban mutattak legnsatid kilonbséget. A Perceptudlis
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kOovetkeztetés és a Teljes teszt 1Q atlagainak csupdkozotti kiuldonbségei mérsékelt
hatdsmértéket mutattak.

Szubtesztek esetén a Koédolas, Torlés, Szimbolurséengés a Szamolas teszteknél volt
legnagyobb a hatasmeret.

A mozgaskorlatozott gyermekek jelleé@en alacsonyabb pontszamokat értek el a
WISC-IV Perceptualis Kdvetkeztetés index szubtesmk nagyobb részében.
A komplex -funkcionalitast, intellektudlis és pedg@i képességeket egyitt feltaro-
vizsgalatokra j0 példa a kovetkeZP-s, hemiparetikus gyermekeknél nézte 16 hénapos
nyomonkdvetéssel a kézfunkciok, iras, iskolai kégek és IQ Osszefliggéseit Kavak és
Eliasson (2011). Vizsgélo eljarasokként a Minnedddadwriting Assessment (MHA), a
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOP)M a WISC-R, a Manual Ability
Classification System (MACS) kertlt felhasznalasta. életkor és 1Q vonatkozasaban
0sszefliggést talaltak a kéziras ésiégenek fefldésével.
A fentieket 0Osszefoglalvaa szakirodalmi attekintés alapjan lathaté, hogy a
mozgaskorlatozottsagon beldli jellegzetesebb cdopor intellektudlis
képességjellentinek f6bb vizsgalati eredményeit az ezredforduloig fedti@rCP esetéra
sajatos, balra tolédott intelligencia profilt (Neovwa és Maslova, 2013; Stiers,
Vanderkelen, Vanneste, Coene, DeRammelaere, Vauodscie(2002), Zhang és
Yingyuan, 2005; Wiley and Sons, 200izZpmdisztrofia esetém DMP-sek atlagtvezeti, de
némileg romlo tendencigju 1Q jellegzetességeigtielverbalis alulteljesitéstket (Billard et
al, 1992; Lorusso, Civati, Molteni, Turconi, Breisoés D’Angelo, 2013; Mento, Tarantino
és Bisiacchi, 2011) dokumentaltak.
AzOta szamos példat talalunk a képalkotd eljarastainogatott intellektualis
képességvizsgalatokra (Odding, Roebroeck és St&06; 2Palmieri, Manara, Bello,
Mento, Lazzarini, Borsato et al., 2011)
A vizsgélat irany a komplexitas felé fordult, fuiniealis szempontok hangsulyozésaval
(Compagnoe et al. 2014; Gagliardi, Tavano, Turd@oizoli és Borgatti, 2011).
A legujabb beszamolok k6zott vannak a kultarteclkigzinvonaléat vizsgald, a tanulassal
Osszeflugg képességeket is ntewvizsgalatok is (Himmelmann, Lindh, Hideczler, 2013
Kavak, Sermin Tukel; Eliasson, Ann-Christin, 2011).
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I.4. A mozgaskorlatozott személyek kognitiv képességelnemérhetésége a
gyakorlatban -a protokollaris szemlélet-

Hazai és nemzetkdzi protokollok

A mozgéaskorlatozott tanuldk kognitiv képességvitatgit szemléleti pozicionknak
megfeleben protokollaris szemléletteiargyaljuk. Ez azt jelenti, hogy gondolatmenetiink
fokuszaban a hazai mozgaskorlatozott tanuldk tank&pességvizsgalati protokollja all.

A kovetkedkben attekintjuk a protokollaris szemlélet |ényeg@begvizsgaljuk a
mozgaskorlatozottsag tertletériikids jelenlegi gyakorlatot. A nemzetkdzi gyakorlat és
hazai kihivasok, jédbeli célok mentén magyarazzuk jelen vizsgalati kemotonkat.

Specialis csoportokra iranyuld vizsgalati eszkokdkalasztasakor mindig kordl kell
jarni, hogy azok megfeléék, akadalymentesen hasznalhat6ak-e az adott péhktso
szamara.

Az intelligenciavizsgalati eszk6zok kapcsan a maeghiosag kérdését hangsulyozza
Lanyiné (In Bass et al., 2008).

A fogyatékos személyeket érdntdiagnosztikaban a klinikai kép feltarasa pedagdégia
pszicholdgiai-, koéroki- és szocialis szempontl. Aepésségek és tulajdonsagok
megitéléseben a klinikai pszicholdgia eszkdztardvamiznalata nagyon fontos.

A kilonbod diagnosztikus megkozelitések kozil a

- statusdiagnosztikaz aktualis allapot megismerését, feltarasat, ogadinazasat teszi
lehetivé egy adott idlszakban;

- a folyamatdiagnosztikdé hangsulyt a tanulasi folyamatok, a &ejés, az allapot
nyomon kovetésére helyezi;

- adifferencialdiagnosztikaészben az egyének és csoportok, részben atreesiek,

a képességek és tulajdonsagok kozotti killonbsédeeet ki,

- a fejlesztési diagnosztikpedagogiai orientacidju, célja az egyéni sziukségle
megismerése, hianyok, képességgbk feltarasa.

A gyogypedagogiai pszichodiagnosztilea pszichikus képességek és funkcidk, a
személyiség kulonbéz dimenzidinak megismerésére iranyul, és pszichokostr
eljarasokat hasznal fel (Gerebenné, 2004).

A mozgaskorlatozott tanuldk tanulasi képességviasgia soran az ébb felsorolt

diagnosztikai iranyok mind felmertlnek. Lathatjukogy a klinikai kérdésfelvetésnek
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megfeleben sokféle, differencidltan alkalmazhaté diagnés®ti eszkoztarra lenne
szikség.

Napjaink vizsgalati metodologidjaval kapcsolatbaimandhatd, hogy ,barmilyen
allapotmegismerés csak holisztikus megkozelitésaloi@thet igazan eredmeényes, tehat a
sokoldall bio-pszicho-szocialis-pedagoégiai aspeltusgységbefoglalasaval, az egyes
kilon szaktudomanyi eredmények értékebgybevetésével” (Lanyiné in Zsoldos szerk.

2006).

Nemzetk6zi gyakorlat, az alkalmazott mééeszkdzok

A vizsgalati protokollok hasznalata a szakvélemeégge rendszerhez alapten
illeszkedik. A szakvéleményezéssel, szakarizsgalattal kapcsolataseemzetkozi helyzetet
fogyatékossag-specifikusan olvashatjuk a jelenlégadik hazai diagnosztikus protokollok
bevezetjeben (Foldyné Angyalossy, Gado és Pronay, 201angisPerlusz és Zsoldos,
2012; Csakvari és Mészaros, 2012; Gereben, Feliéouacs, Kas és Mészaros, 2012;
Csepregi és Stefanik, 2012; Szab6 és Vamos, 20@kd/Es Fotiné Hoffmann 2012).

Csanyi 2013-as 0sszefoglalé tanulmanyaban koréljarszakvéleményezés kérdését,
nemzetkozi gyakorlatat, ravilagitva,hazai szakédi vizsgalati rendszer sajatosoltara.
Hangsulyozza, hogy a szakvéleményezés, - igy amegebzé szakéri vizsgalat is -
orszagonkeént az integrécio, inkluzio allapotataljskolapolitikatdl, a financialis hattéit
nagyban flgg.

Az angliai 3 szintes rendszer jellegzetessége, rsrgpkérdi vizsgalatot csak ritka
esetben, kiemelt tamogatasok elrendeléséhez, airBers végeznek, a tbbbi esetben a
tamogatasok iskolai kompetencia-korbe tartoznan8inaviaban a sajatos nevelési igény
diszkriminativ jellegnek itélése miatt az inkluzid Kkiterjesztésével apeész
szakvéleményezési rendszert eltorolték. A tanulmszerint a nemzetkozi feltérképezés

soran abirt vizsgalati protokollrél egy orszag sem adoformaciot (Csanyi, 2013).

A mozgaskorlatozott tanuldk szakvéleményezéséneitékkorét, a vizsgalati rendszert a
nemzetkozi szintéren a mozgaskorlatozott tanul@nngn dokumentalt diagnosztikus
protokolljaban ismertettik (Mlinké és Fotiné, 201@)sszefoglalveelmondhatd, hogy a
mozgaskorlatozott gyermekek, tanuldk diagnosztikendszerében mutatkoz@bib
kilénbségek abbdl is adédnak, hogy kilfoldon azsegégligyi és oktatasi terilet a
diagnosztikai és a terapias ellatasban is jobdandelil, mint nalunk.

Az egészségugyi rendszefigg jellegi diagnozisat mar az iskolai, fejlesztésre iranyulo
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folyamatdiagnosztika koveti. Adiagnosztikai teamek szerepe a gyermekek részletes,
fejlodésdiagnosztikai fokuszU vizsgalata soran kiemg#t. egyes, egyeéni vizsgalatok
eredmeényeit a kilonbdzzaktertletek szakemberei 6sszegzik, ezen aldpileaztési terv,

ez a diagnosztikai folyamat az iskolakban valosedym

Tobb orszagban (Belgium, Németorszag egyes tartpanaa diagnosztikai centrumok
egészségugyi intézmeényekben talalhaték meg, itérde meg a fogyatékossag tényének
megallapitasa, itt készll el az oktatési javastetjd a gyermeket a sZibltal valasztott
befogad6 intézmény vizsgélja meg részletesen.

Mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok szakiépizottsagi vizsgalataira, specialis tanulasi
képességvizsgalataira a mieénkkel megfeleltéthertdszert nem talaltunk (Mlinko, 2012b).

Hazénkban a mozgéskorlatozott tanuldk mindegyikékszyszdien atesik ilyen
vizsgalatokon aFdvarosi Pedagogiai Szakszolgalat Mozgasvizsgalo, gigyedagogiai
Tanacsado, Korai Fejleszt Oktatdo €s Gondozé Tagintézményeélfen.orszag egyetlen
ilyen jellegi szakémi bizottsdgaban kiadott dokumentum lesz pl. azl&its iskolai
beiskolazas, iskolatipus-valasztas alapja.

Mivel a mozgaskorlatozottsaghoz sok esetben t@gydb fogytékossag, €s hazankban
a tanterv (tbbbségi vagy specialis) valasztas egyi&riuma az értelmi nivo, igy ezeknek a
vizsgalatoknak is sarkallatos pontja az intelleksuépességek mérése.

Az intelligenciatesztek tdbbsége azonban nem akkslmlyan gyermekek, tanulok
vizsgalatara, ahol a mozgas (kiemelten a maniphjlé&s a beszédfunkciok is érintettek.
Fontos szempont tehat hogy az intellektudlis kéjgpds vizsgalatat a célcsoportunk
szamara megfel@lméieszkdzokkel végezzik.

Mozgéskorlatozott, ill mozgaskorlatozottsaguk ntiell&kommunikaciojukban is
akadalyozott gyermekek kognitiv képességeits miasgaldéeszkozolr j6 6sszefoglaldt
mutat be Crepeau-Hobson (2012) éattekintése. Tamylatéan elktloniti a motoros
karosodas miatti vizsgalhatésag nehézségét a korkéuids €s mozgasos problémak
egyuttes meglétekor fennall6tél.

Mozgaskorlatozott gyermekek szamara (ifként a manipulaciés akadalyozottsag, a
ceruzafogas nehezitettsege kiemaksznalhatdo kognitiv képességvizsgaldé modszerek a
szerd szerint a kovetkeik:

» Leiter International Performance Scale —Revisedtét4), (Roid és Miller, 1997),

e« Comprehensive Test of Nonverbal Intelligence SecBddion (CTONI-2), (Hammill,

Pearson ésWiederholt, 2008),
e Universal Nonverbal Intelligence Test (UNIT), Brackés McCallum, 1998).
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A mozgaskorlatozottsag tarsulé6 kommunikaciés akeddittsag eseténlaeiter-R és a
CTONI-2lehet a megfelélvalasztas.
Mivel e két emlitett sérllés egylttesen altalabaser@bralis parézis esetén jelldma
nonverbalis tesztek kézil a UNIT, és a Wechsler vedmal Scale of Ability (WNS);
(Wechsler és Naglieri, 2006) hasznélata nem ajantoivel ezek idnyomas nélkll is
megterhelek a motoros kivitelezés szempontjabol.
Az idétényed, és a motoros Kivitelezés konnyitése terelt abbairanyba, hogy
megvizsgaljuk roviditett tesztverziok alkalmazhagénak lehéségét mozgaskorlatozott
személyek korében. Evidensen adodik a hazai stddalarendelke2 Wechsler-tipusu
tesztek roviditett verzidinak attekintése és felhasznalhatésaguk mérlegelése

mozgaskorlatozott személyek kéreben.

A Wechsler-tipusu tesztek révid verzioi

A Wechsler tesztcsaldd mindhdrom életkori tartorbanyméd valtozatdnak létezik
roviditett verziéja A WPPSI 2; 6 -7 éves korig, a WISC 6-16, a WAESE8D éves életkori
tartomanyban mer.

Sherwell, Reid, Reddihough, Wrennall, Ong és Star014) tanulmanya ramutat
arra, hogy a WPPSI-IlI-mal végzett kutatdsokbarelgeg teszt kivitelezése cerebralis
paretikus gyermekek szamara nehéz, mivel a finorrost akadalyozottsaguk miatt
problematikus tobb szubteszt kivitelezése. A raeitlitesztverzioval, a ,short-form”-mal
végzett kutatasi eredmények mar a mainal korabtzidde eredményedi is tudositanak. A
90-es években egy tobbszéws fkutatas mar ismerteti a WPPSI és WPPSI-R rotidite
tesztverzidinak kiprobaldsat (Tsushima, 1994). Aiddverzioban a Mozaik-préba, az
altaldnos megértés, a Szokincs és a Szamolas slrerkep

A WAIS-IV teszt megeiz6 verzidinak rovid valtozata szintén tobb eévtizede
hasznalatban van, a hosszu valtozattal valdé Ossmletébb tanulmany beszamol
(Crawford, 1997; Crawford és Allan, 1996). Jelenlbgzai verzidja is lehévé teszi a
roviditett verziét, a 10 alapszubtesztnél keveskbirténs 1Q becslést. A teszt magyar
kézikonyve (Rozsa, &, Kuncz, Mészaros és Mlinkd, 2010) bemutatja a42&s 5
szubtesztdl torténs 1Q becslést, a legjobb 1Q kozelitést add szubtedinigatasokkal.

A WISC-IV hazai verziéjadhoz egy@e nem késziltek a roviditett valtozatok felvételét
lehetvé teww normak. A nemzetkdzi szakirodalom az 5 és 7 szal#e rovid verziok
hasznalatarol is beszamol (Crawford, Anderson, Ramdis MacDonald, 2010). Az 5
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szubtesztes valtozat a Mozaik-préba, a Kozos jeerd Kédolas, a Székincs, és aiBet
szam szekvencia szubtesztjeit foglalja magaban. gxubtesztes verzioban ehhez jon a
Szamterjedelem és a Matrix kdvetkeztetés. A rositlitaltozatot altalaban a vizsgalatb id
rovidsége, vagy a gyermekek faradékonysaga esgééjal, specialis csoportok (pl.
epilepszias gyerekek) mérésére is hasznaljdk (KraBsooks, Fay-McClymont, és
Sherman, 2014).

Gyakori felhasznalasi még a GAIl (General Abilitydéx), mely a Perceptudlis
kovetkeztetés, és Verbalis megértés Indetiekiyerhet, a Munkamemoria Index és
Feldolgozasi sebesség Index prébainak felvétel&lihgRaiford, Weiss, Rolfhus és
Coalson, 2006).

Lathato tehat, hogy a roviditett tesztverzok halstad&vtizedes multra tekint vissza. A
roviditett verziok mozgasos akadalyozottsag ese#énfent bemutatott szubteszt-
0sszedllitdsban viszont véleményink szerint nehatkatmazhatdk. A Mozaik-proba és a
Kddolas kivitelezése még enyhébb finommozgasosayazbttsag, téri orientaciés zavar
esetén is problematikus a révid verziokban. A kigzésen tul az &hyomas az, ami
mindkét esetben tovabb nodveli a mozgaskorlatozggtrgekek hatranyat. A GAI index
szamitas pedig a performaciés prébakban j6 kézggges, a verbalisokban j6 verbalitast
feltételez.

A korébbi gyakorlat és a jelenlegi vizsgalati prot&oll kulcspontjai: az elérheté

vizsgaloeszkozok

A prevenciét, minél korabbi beavatkozast célzq, alltanulasi képességvizsgalatok
szélesebb korének vizsgalbeljardsait az alabbézablfoglalja 6ssze. Ezek az eszkdzok
mozgasszavarok / mozgaskorlatozottsdag esetén lastak, a funkcionalis
allapotjellemzk viszonylataban. A vizsgaloeljarasok egy részeahklzan is elérhét
illetve a tervekben szerepel hazai bevezetésiikzgdségében elmondhatd, hogy eéreel
alig van specialis, sulyosabb mozgaskorlatozotesigén valdban jol hasznalhaté eszkoz.
Az igazi probléma a mér fentebb is leirt tobb tergh jellems csokkent funkcié a
gyermekeknél. A pozicionalasi problémak, kézmozjaslalyozottsaga (pl. ceruzafogasi
képtelenség, tulmozgéasok, tremor, koordinacios rokya illetve a kifejed beszeéd
akadalyozottsadga esetén a felsoroltak kozil alduak akar csak részben is hasznalhato
eljarast. Jelenlega 2. sz. tablazatbanfelsorolt mébeszkdzokkel dolgozunk (a

vizsgalbeljarasok adataitFaiggeléktartalmazza). Enyhébb mozgaszavarok esetén ézekb
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jobban tudunk valogatni, sulyosabb mozgaskorlateagtesetén altaldban egy-egy eljaras

bizonyos részeit vesszik fel, igy mutatékat nemriinje Ebfordul, hogy csak a

dokumentum-elemzésre, kikérdezésre és megfigydid@sraszkodhatunk.

A vizsgalat célja

A vizsgalati sulypontok

A vizsgalati eszk6zok
(a gyermek allapotanak
fliggvényében opciondlis)

A vizsgalatot végs
szakember

Kora gyermekkori
intervencid, korai
fejlesztés, gondozas
megkezdésére
vonatkozo javaslat
atipikus
mozgasfejdés,
mozgaskorlatozottsag
esetén

neurolégiai vizsgalat
S$zenzomotoros
integracio,
fejlédésmenet (nagy- ég
finommozgas,
szociabilités,
kommunikacié/beszéd)
vizsgalata az életkori
atlagokkal
0sszehasonlitva
mennyiségi éséként
minéségi szempontbol

orvosi, neurolégiai vizsgalati
protokoll

szenzomotoros frdteszt (pl.:
TSFI)

fejlédési skala (pl.Bayley-Il),
Kiphard-féle szenzomotoros és
pszicholszocidlis fefldési
tablazat

egyéb kapcsolodé
protokollrészek vizsgélatai

gyermekneurolégus

gyogytornasz,
szomatopedagogus

szomatopedagogus-
pszicholégus

Ovodai
intézményvalasztasra
vonatkozo javaslat
atipikus
mozgasfejdés,
mozgaskorlatozottsag
esetén

mozgasszervi-és
funkciondlis
allapotfelmérés
(kiemelten: 6nallé
helyvaltoztatas)
Onellatés felmérése
(kiemelten:
szobatisztasag, étkezés
kommunikacio, beszéd
szinvonala

tarsas interakcio
intellektualis
képességzavar gyanuja
esetén az értelmi
képességek vizsgalata

orvosi, neurolégiai vizsgalati
protokoll

funkcionalis diagnosztikai
vizsgélolapok

strukturalt megfigyelés
(fékuszban a kommunikacio
és Onellatas)

pedagogiai vizsgalatok
alapveb képességvizsgalato
(Goodenough, PPVT-IV)
Vineland szocidlis érettségi
skala

WeeFIM

Kiphard-féle szenzomotoros
és pszichoszocidlis skala
TSI

Movement —ABC-2
intelligenciavizsgalat esetén
WPPSI-IV

egyéb kapcsolodé
protokollrészek vizsgalatai

orvos (ortopéd-, ill.
neurolégus szakorvos,
reumatoldgus,
gyermekorvos),
gyogytornasz,
szomatopedagogus-
pszicholégus,
szomatopedagogus-
logopédus
alternativ és
augmentativ
kommunikaciéban
jartas szakember

Felmerib egyéb
zavarok, ill. mas
fogyatékossag, esetén
konzulens szakember
felkérése

Altalanos iskola
valasztasara
vonatkozo
javaslattétel,
integracio vagy
gyogypedagdgiai
iskola atipikus
mozgasfejdés,
mozgaskorlatozottsag
esetén

» funkciondlis
diagnosztika
(kiemelten a
nagymozgasok és
finommozgasok,
segédeszkoz-
sziikséglet)

» kognitiv képességek
felmérése

e gyanu esetén az
intellektualis
képességzavar
megallapitasa /
kizarasa

* kommunikacié

szinvonala

orvosi, neurolégiai vizsgalati
protokoll

funkcionalis diagnosztikai
vizsgalolapok

Ovodai vélemény
iskolaérettségi vizsgalat
elemei

pedagdgiai vizsgalatok
alapveb képességvizsgalato
(Goodenough, Bender-A,B,
PPVT-IV)

strukturalt megfigyelés
(fokuszban a kommunikacio
és Onellatas)

Vineland szocialis érettségi
skala

orvos (ortopéd-,
pszichiater-neurologus
szakorvos,gyermek
belgybgyasz,
reumatoldgus),
gyogytornasz,
szomatopedagogus,
szomatopedagogus-
pszicholégus
szomatopedagégus-
logopédus
alternativ és
augmentativ
kommunikaciéban
jartas szakember
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A vizsgalat célja

A vizsgalati sulypontok

A vizsgalati eszk6zok
(a gyermek allapotanak
fliggvényében opciondlis)

A vizsgalatot végs
szakember

» szocidlis érettség
szinvonala

» Altaldnos
terhelhebség

» figyelem tartéssaga

» feladattartas,
feladattudat

» kultartechnikak
elsajatitasahoz
sziikséges
érzékszervi, észlelés
épség

* részképesség-
vizsgalat

Kiphard-féle szenzomotoros
és pszichoszocidlis skala

Movement —ABC-2
WISC-IV

WJ NK Kogn.

Szines Raven Matrixok
Leiter-R

egyéb kapcsolodé

protokollrészek vizsgélatai

lehetiség szerint:
neuropszicholégus

Felmerib egyéb
zavarok, ill. mas
fogyatékossag, esetén
konzulens szakember

Intézményi bevalas
sikerességének
megitélése /
Intézményvaltas
kezdeményezése

teljesitményromlas,
stagnalas vagy javulas
megallapitasa

iskolai bevalas
megitélése pedagdgiali,
pszicholdgiai és
szocializacios
szempontbol

tanulasi kudarc esetén
intellektualis képessége
Ujboli felmérése
részképeségek felmérésg
specifikus tanulasi
zavarok diagnosztikaja
funciondlis diagnosztika
(folyamatdiagnosztikai
jellegii allapotelemzés)
pszichomotoros tempoé
felmérése

pedagdégiai dokumentumok

elemzése
tanul6i 6nértékelés
szubi értékelés

Gyermekviselkedési kéédv

szUubi valtozat
Végrehajto képességek

kérdbiv szUbi valtozat

SAFA (Pszichiatriai

becsbskala gyermekek és

serdiibk szamara)

FIM, WeeFIm Barthel Index

(6nellatasi skalak)
strukturalt megfigyelés

(fékuszban a kommunikacio

és Onellatas)
pedagogiai vizsgalatok

alapveb képességvizsgalato

(Bender, Goodenough,
PPVT-1V)

Vineland szocidlis érettségi

skala

Kiphard féle szenzomotoros
és pszichoszocidlis skala

Movement —ABC-2
WISC-IV

WAIS-IV

WJ NK Kogn.

Standard Raven Progresszi

Matrixok
Leiter-R
egyéb kapcsol6do

protokollrészek vizsgalatai

orvos (ortopéd-,
pszichiater-
neurolégus,reumatolog
us, mozgasszervi
rehabilitaciés
szakorvos szakorvos),
gyogytornasz,
szomatopedagoégus,
szomatopedagégus-
pszicholégus
szomatopedagégus-
logopédus

alternativ és
augmentativ
kommunikaciéban
jartas szakember

lehetiség szerint:
neuropszicholégus

Felmerub egyéb
zavarok, ill. mas
fogyatékossag, esetén
konzulens szakember

kozépiskola-
valasztaskor
munkavallalasi
tanacsad6 bevonasa

2. tAblazatA mozgaskorlatozott tanuldk vizsgalatahoz hazanlddérhed, és a kézeljéében bevezetésre

Az adott diagnézishoz,

tervezett eljarasok (a tervezettektkiemeléssel)

funkcionalis allapothoz,selikedéses jellenikhoz

hozzarendelhét modszer-és eszkdztar szakmai megallapodason ajaptletkezetes



hasznalatét a protokollok lefektetése segiti.
A protokollok Szité szerint olyan eljarasokrol és feltétetékszolnak, amelyek elméleti
keretbe agyazva irjdk le egy szakma sajatos aétulés a munkatevékenysegek,
kivitelezhebségének mibségi kritériumait is tartalmazzak (Torda és Nagytd,3).
Hazéankban az utobbi tiz évben megélénkiilt az amddgos- és fejlesztési folyamat, mely
a sajatos nevelési igénygyermekek tanulasi képességdiagnosztikajanak etméds
gyakorlati szempontu megujitasara iranyul.
2008-ban sziiletett egy olyaifogo tanulasi képességvizsgalatrél szold protokokly
felveti a mozgaskorlatozott tanuldék vizsgalatAnahézségét, és a mozgasvizsgalattal
kapcsolatos modszertani paramétereket is dokunjeeikaincz et al. 2008).
Mar ebben a szakmai anyagban  megfogalmaztuk a Aala@sg§
mozgaskorlatozottsagbol adédib problémait:
e avizsgalati helyzetbe hozast,
* pozicionalasi problémakat,
» asegeédeszkozok, és vizsgaldeszkdzok adaptacidkéndéset,
» a kommunikécié nehezitettségét.
Alternativ lehebségeket javasoltunk azokra az esetekre, mikor sgalat kivitelezése
sikertelen. llyen pl. a videodokumentacio-elemzésly hasznos lehet a gyermek/tanulo
allapotfelmérésére iranyuléban a mozgaskorlatozgitisa tarsulé egyéb fogyatékossagok
esetén. Hangsulyoztuk a pedagdgiai vélemények édnek fontossagat, a <all
beszamoldk szerepét.
Az eszkoz-repertoarditéset érint fejlesztés elengedhetetlenségét jol szemléltétna
protokoll készitési munkank alapjan a jelenleg lyat®s pedagodgiai szakszolgalati
intézmeények rilkddésédl sz6lo 15/2013-a (11.26.) EMMI rendelet 3. mellétének 6.2.
pontja.
.Vizsgalati szempontok (...) a vizsgélat kivitelezését jelgisen nehezit
mozgaskorlatozottsagpmmunikacios akadalyozottsagetén
(...) A targyalt populacié egészének pszichometrighrésokkal, 1Q-tesztekkel
tortérd vizsgalata bizonytalan, illetve megoldatlan.
A rendelkezésre allo eszkozok tobbsége  odgbdiagnosztikai,
folyamatdiagnosztikai jelldg amelyek kivitelezése nem a rovid, keresztmetdagiet

mutato vizsgalati szituaciéban adekvat.”
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A fent leirt szbvegrész kovetkeztetni enged arrapgyh a diagnosztikai
(eszkbzhasznalati) bizonytalansdgok milyen gyakiorldiagnosztikai dilemmakat
okozhatnak az értelmi fétles megitélésében, az intellektudlis képességprofil
feltérképezéseben, a gyermek személyiségének megisében. Alatdmasztja, hogy e

terlleten haladéktalanéeelépésre van sziikség.

A mai magyar gyakorlatban a mozgaskorlatozott gypdehk, tanulok sajatos nevelési
igényére vonatkoz6 gyogypedagodgiai pszichodiagil@szt €és intezményi elhelyezéssel
Osszeflig§ vizsgalatokat a Fovarosi Pedagdgiai Szakszolgalat Mozgasvizsgalo,
Gyogypedagdbgiai Tanacsado, Korai Fejlésfktatd és Gondozé Tagintézménye (korabbi
elnevezésén: Mozgasvizsgald Orszagos Szakérs Rehabilitacios Bizottsag e€s
Gyogypedagogia Szolgaltatd Kozpoftbvabbiakban MOSZRB)) veégzi. Ha a szl
barmilyen okbdl a szakéitvélemeény tartalmaval nem ért egyet, felllvizstgatlkérhet,
mely az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Gyakorld Gyogypedagdgolgaltato
Intézmény Gyakorl6 Gyogypedagoégiai és LogopeédiaaksSolgalat, Szakeit és
Rehabilitacios Bizottsag és Orszagos Gyogypedagégakmai Szolgaltatd Intézményben
torténik.

A napi vizsgalati gyakorlatban tehat e két intézynégsz részt.

Az 1977 oOta mkods MOSZRB 2010-ben a mozgaskorlatozott tanulok viledga
protokolljanak lefektetése céljabdl szamunkra atadajat bel§ protokolljaban is felveti a
mozgaskorlatozottsagbdl adodo intelligencia-ménébiezségeket.

Munkaanyagaban a diagnosztikus problémakat@dekhez hasonldéan tébb szempont
koré csoportositja.

1. A népességen bellli kértani, funkcionalis sokézéy:

»A vizsgalatok elvégzését az is neheziti, hogy @askarlatozott gyermekek, tanulok
csoportja, ,populacioja” sokkal inkabb tobbrét mint barmely mas fogyatékosséagi tipus
esetében. llletve nagyon valtozo6 a kép a tarsuidiések és betegségek megldtiiggien
is” (MOSZRB, 2010).

2. A funkcionalitas, pozicionalhatosag kerdése:

~Nem ez az altalanos, de viszonylag sokszor taldtkozlyan mozgasallapoti
gyermekkel, aki egyaltalan nem ultethetigen nehezen pozicionalhatdk, vagy csak fekve
vizsgalhatok, illetve akik a keziiket egyaltalan kémpesek hasznalni, még mutatasra sem,
annak sulyos érintettsége vagy hianya miatt. llgalyos mozgasallapot gyakran tarsul
normal, illetve kiemelkedértelmi képességekkel (MOSZRB, 2010).
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3.A felhasznalt eszk6z6k megbizhatésaga, az eredrkémyényessége:

Sajat, egyedi eszkda,gyerek Raven teszt fabdl készilt masolata. bedeeszi, hogy
sulyos fokban mozgéassérllt, anarhtrias és az oOalaiti gyerekek is tudjak hasznalni.
Kifejezetten jO sulyos athetotikus és spasztikusrefpgknél, hogy egyénre szabott
tavolsagra tudjuk lerakni a valasztasokat. A kif#a kerllése érdekében kevesebb
vélasztasi lehéség adhatd. Altalaban nem tudnak pontosan mutatfa;kirakos valtozat
minden része megfoghatd, arrébb tollhato, barmilyestrésszel jelezhieta valasz
(MOSZRB, 2010).

Az ilyen jelledi adaptacios megoldasokkal téémizsgalatok azonban méar nem
tekinthebk intelligencia-mérésnek, kizardlag pedagodgiai gitati jelleggel vonhatbak le
abbol kovetkeztetések (feladathoz viszonyulas, digleelyzetben mutatott viselkedés
adekvatsaga, kivitelezés madja, terhdlbég), illetve a kivitelezés soran az egyes
észleléssel kapcsolatos pszicholdgiai részfolyaknagdtnak mirbségileg elemezhété.

A MOSZRB altal is megfogalmazott, a gyakorlatbamasztalt egyik led@ibb probléma
a vizsgalatok teljes terjedelemben val6 felvétetéraptelensége.

A szélesebb spektrumu intelligencia tesztekeedelggészében csak ritkan tudjuk
felvenni. A grafomotoros érintettsége miatt a peni@cios probadk nem értékelldek
megfeleden, illetve minden mozgassérilt gyermeknél @hegrfeladatok elvégzéséhez
szikséges i (...) A gyakorlatban altalanos, hogy t6bb tesztlelgozunk egy-egy
vizsgalat alkalméaval, alkalmazkodva a gyermek eététkoz, a mozgasseérilés fokahoz, a
tarsulé fogyatékossadgokhoz illetve az aktualispithoz” (MOSZRB, 2010).

Ez a rugalmassag egyrészt pozitivan értelméziaet individualis szikségletekre
tortérd rugalmas reagalas miatt. Masrészt azonban nagybatja azt az aktualis
tudomanyos térekvest, ami a vizsgalati validitasggismételhéseget allitja fokuszba
(Kontra, 2011), (R6zsa, Nagybanyai Nagy, Olah, 2006
A jelenlegi hazai gyakorlatban lathaté, hogy a d#ad tesztfelvételi keretek e
populaciénal tébbnyire tikddésképtelenek.
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A mozgaskorlatozott tanulok Uj  pszichodiagnosztikai protokolljanak

kiinduldépontjai

A 2012-ben készilt, majd kisebb modositasok utangjefent diagnosztikus
protokollban (Mlinké és Fétiné Hoffmann, 2012) azdialehetségek mentén irtuk le a
mozgaskorlatozott tanulok tanulasi képességviztyddd folyamatat.

Az el l1épésbervizsgalati hipotéziseketllitottunk fel. Hipotéziseinknél a kilénbgza
mozgaskorlatozottsag esetén fennallé allapotjelidnatapjan kialakitottd csoportoknal,
az egyes képességterileteken varhatd teljesitmiémnkteleket, és a lehetséges
intézmeényi elhelyezeést vazoltuk.

Masodik Iépésbemsulypontoztukazokat a vizsgalati részeket, melyek egymasraéspiil
kivitelezése, dokumentalasa alafgvatvizsgalati folyamatban.

A vizsgalati folyamat kivitelezhésége, modszertani sajatossagai szempontjabdl abapve
a tanuld A&llapotanak megfigyelése a vizsgalabtt.el Spontdn helyzetben igy
feltérképezhéivé valik a tanul6 segédeszkoz-szikséglete, Ultédege /
pozicionalhatosaga, = manipulacios  képességei, valkami kommunikaciojanak,
beszédképességérszknvonala.

A 3. tablazatbanbemutatjuk vizsgalati mintank 2 almintaja (CP genibetegséqg)
esetén alkalmazhat6 altalanos vizsgalati hipoté#ise A bal oldali oszlopban &lib
funkcionalis tertleteken varhaté variansok, illetaelehetséges intézmeényi elhelyezés
szerepelnek.

A tablazat als6 része a vizsgalati hipotéziseklesizéflig§ protokollaris egységeket

szemlélteti.

45



Fébb
kategoriak*

Hipotézisek

Izomdisztréfiak

Korai agykarosodas utani
mozgasrendellenességek

Mozgasképesség terén
vérhaté variansok

Kulénbdz mértéki
mozgaskorlatozottsag,

gyakori a kerekesszék-hasznalat
(mechanikus, majd elektromos)
progrediald korképeknél teljes
mozgasképtelenségig romlo allapot
jellemz

Rendkivil sokféle, eltérsulyossagu
mozgasallapot

Intellektualis
képességek terén
varhat6 variansok

Altalaban jelenis mérték
intellektualis képességzavar nem
varhato, esetleg az atlagovezeten be
alulteljesités.

Eszlelési zavarok, részképesség-
gyengeség/zavar, kulonkdmértéki
Uintellektudlis képességzavar is
valésziriisithet

Kommunikacio/
beszéd szintje

Altalaban a beszédértés és
beszédprodukcié problémamentes.
Izombetegség étehaladott
allapotaindl a légfizmok-és
beszédizmok is érintetté valhatnak.

Beszédértés: az intellektualis
képességek fliggvénye
Beszédprodukcié:a megfebebl a
sulyos dysarthriaig, anarthriaig (teljes
beszédképtelenség)

Korai fejlesztés,
gondozés lehatségek
(nem csak szakéwdi
vélemény alapjan)

Egészségugyi, gyogypedagogia
szakszolgalati, civil szervezeti,
konduktiv pedagdgiai intézményben

Egészségugyi, gyogypedagogia
szakszolgalati, civil szervezeti,
intézményben

Intézményi elhelyezési
lehetéségek iskolaskor
elott

Altalaban integralt 6vodai, vagy
civil fenntartasa intézmény

Altalaban integralt 6vodai, konduktiv
pedagogiai, vagy
civil fenntartasu intézmény

Intézményi elhelyezési
lehetéségek altalanos
iskolas korban
(beleértve a specialis
iskolai elékészib

Az 6nallé helyvaltoztatasi, és
manipulaciés képességek
fliggvényében tébbségi tanterv szerin
halad¢ integralt, vagy specialis
(mozgasos profilt) gyégypedagdgiai

A mozgaskorlatozottsag sulyossagat
és az intellektualis képességzavar
tmértékédl fliggsen tbbbségi tanterv
szerint haladé integralt, vagy speciali
(mozgasos profilt) gyégypedagdgiai,

D

"2

évfolyamot) altalanos iskola konduktiv pedagdgiai, ill. eltér

tantervi altalanos iskola
Kotelezd orvosi statuszdiagnosztika (neurolégiai, pszickaatortopédiai, reumatoldgiai,sebészeti)
vizsgalatok

funkcionalis diagnosztikai

adaptacios szikségletek felmérése (infokommurdka&iornyezeti)

szocialis készségek felmérése

pedagogiai vizsgalatok

intellektualis képességek vizsgalata

Valaszthat6
vizsgalatok

Gyanu esetén a megfdlebgyéb diagnosztikus protokollrészek illesztésépl. értelmi
fogyatékossag-, aktivitas és figyelem zavarainakbeszéd-és nyelvi zavarok-, specifik
tanulasi zavarok diagnosztikus protokollja), koensd szakemberek bevonasaval

Agyi eredeli mozgaskorlatozottsag esetén neuropszicholdgiagaiatok

Erzelmi-és viselkedéses problémak megfigyelés&rtidzése, vizsgalata

3. tablazat:A gydgypedagdgiai szempontu klasszifikacionak mietfféd vizsgalati hipotézisek, iranyok

cerebralis paretikus és izomdisztréfias gyermekeaklok esetén
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A mozgéaskorlatozott gyermekek/ tanulok szakiésizsgalatdnak folymatat a 2. abra
mutatja be (Forras: Mlinké és Fétiné Hoffmann, 2012

A fogyatékossag-specifikuaulcspontokatn 3. medben szemléltettik. A vizsgalat elején,
mar a spontan tevékenység megfigyelése, ill. adszglermek kikérdezése soran olyan
informéaciokhoz  jutunk, melyek meghatarozzdk tovabhrizsgalodasunk és
eszkbzhasznalatunk menetét. Alagved nagy-és finommozgasok megfigyelése: a
gyermek/tanulé képes-e dlini, ill. igényel-e ehhpecsalis eszkdzt. Hogyan, milyen médon
kommunikal (esetleg alternativ és augmentativ komkaécios eszkdzzel, mint pl.
kommunikator). Ha hangzé beszéde van, az menngtine® és milyen a beszédtempdja,
valamint mennyire farasztja ki a beszéd. Ceruzai@&eépes-e, sziksége van-e pl.
specidlis iroeszkdzre, munkaasztalra. irastempdjielezése milyen midsédi, mennyire
olvashaté az iras, a grafomotoros tevékenység nrenfidyasztja.

A folyamatabra még egy Ujstertovabbi vizsgalatokat, kutatasi eredményeketrélva
része az ,Egyéb protokollrészek illesztése”. Ittsnigpusu protokollok vizsgalati elemei
alkalmazhatoak, ha felmeril a gyanu a tovabbi diagtizalas szikségessegeérginybs
lenne a specifikus tanulasi zavarok egyes vizsg@aeit, vagy a figyelemteszteket is
alkalmazni ilyen esetben. Ez az ilyen jellegzsgalatok mozgaskorlatoztt tanuldkon valo
kiprobalasat indokolja (Id. Kitekintés fejezet).
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Téjékozodas a VIZSGALATI KERDEST
illetéen (iratanyag feldolgozas)

!

ANAMNEZIS FELVETELE, KIKERDEZES
(élettorténet, a vizsgalati kérdés
részleteinek feltarasa)

!

MEGYFIGYELES, ALTALANOS PEDAGOGIAI VIZSGALAT

A RAPORTKESZSEG KIALAKITASI LEHETOSEGEINEK FELTERKEPEZESE

— ! T

Kommunikacid
szinvonala

Nagymozgasok,
finommotorika /
kompenzald funkciok

Ultethet8ség/pozicio-
nalas, segédeszkoz-
hasznalat

!

ORVOSI VIZSGALAT

!

INTELLEKTUALIS KEPESSEGEK
VIZSGALATA

!

kiegészits PEDAGOGIAI VIZSGALATOK

!

szlikséges esetben EGYEB PROTOKOLL
(RESZEK) ILLESZTESE

l

Vélemény kialakitasa

l

Megbeszélés a sziil6vel, gyermekkel /
tanuléval

2. dbraA szakérdi vizsgalat folyamata
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I.5. Elévizsgélatunk legfontosabb eredményei

E fejezetben mar a leddebb értelemben véve targyaljuk a disszertacidban
bemutatésra keréikutatasunk hatterét
Roéviden bemutatjuk a jelen vizsgalatunk kiindulds@pes elsvizsgalatunk tartalmat és
eredményeit. A tanulasi képesseégvizsgalatok alapjait képeatelligenciavizsgalatok
kiprobalasa, és a kapott eredmények vezettek aodaiigan bemutatott vizsgalatok
elméleti koncepciojanak kidolgozasahoz, és a méddkzdkalmazasahoz.

Elévizsgalatunk elméleti hatterét, és a felhaszn@sgaloeszkozok bemutatasat azért
itt, és ilyen részletességgel targyaljuk, mert géataink lefolytatdsakoraz egyik
méweszkdz kizarasa, a masik megtartasa elméleti hattérrel szorosan Osszefligg. A
dolgozat 6részében bemutatasra keéruvizsgalatsor nagyban épit azdéweksgélat
eredményeire, azokkal szorosan osszefiigg. Igyelévizsgalat részletes taglalasa a

tovabbi kapcsolédasok miatt hangsulyos

Eldvizsgéalatunk célja

Elévizsgalatunk soran a korabbi hazai trendeknek ntelgén (Nagyné Réz, 2001a)
Kiprobaltuk azt a két kevert tipusu, akkoriban @@m standardizalt intelligenciatesztet,
melyek az eddigieknél tobb mutatot adva, részletegeofilirozasi lehétséggel tartak fel
a kognitiv strukturat.

A Woodcock-Johnson Kognitiv Képesseégek Tedztjef, Furman és Mufioz-Sandoval,
2003) és a WISC-IV (Wechsler, 2007b) egyid&jprobalasat, az eredmények egyittes
elemzését az is indokolta, hogy mindkét teszt az@hméleti modellre épdil.

A Woodcock-Johnson és Wechsler-féle intelligenstiek dsszehasonlitasdnak mar

voltak korabbi szakirodalmi &ményei (McGrew, 1987).
Elovizsgalatunk elméleti hattere
A CHC-elmélet
A nemzetkozi tesztfejlesztésben mar az 50-es éveigypedagdgiai oktatasi

rendszerfejlesztése maga utan vonta az igényt, apggyéni kognitiv fikddés diszkrét
aspektusait jobban fel tudjak tarni (Wechsler, 2007
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Cattel az 50-es évekig az intelligencia 2 éaltalafadgorat irta le, a fluid (Gf) és a
kristalyos (Gc) intelligenciat. Ebbe a Gf-Cf elméle vonta be Horn a vizualis percepciét,
rovid-eés hosszu tavi emlékezeti tarakat, a felislezéeldolgozasi sebesség-, auditiv
feldolgozasi készség-, és olvasas/iraskészseéq ddato
A 90-es évek faktoranalitikus vizsgalatai alapjaarr@ll az intelligencia altalanos g
faktoranak megkéfijelezhetetlensége mellett aikebben definialt kognitiv készségekre
is felhivta a figyelemet (Wechsler, 2007a).

A kognitiv képességek egyik mai legelfogadottabbdetige, a Cattel - Horn - Carroll
teoria.

A CHC-elméletn kognitiv képességek 3 hierarchikus szintjétl@janelynek el§ szintjén

az éaltalanos intelligencia g-faktora talalhato,n@inden kognitiv feladat megoldasa soran
fontos. A masodik szint 9-12 atfogé képességet, armhdik szint specialis
részképességeket tartalmaz (Rozsa és 2008). A képességrendszert faktoranalitikus
vizsgélatokkal irtdk le (Carroll 1993), a uksavu képességeket ,primér mentalis
képességeknek” vagy ,éfoku tényedknek” is nevezik. Carroll faktoranalitikus
vizsgalataiban 69 fiksavu képességet definialt, melyek 9 vagy 10 sgélésképességbe
sorolhatok. A sitksava képességijellerbizre épitett kilonféle feladattipusokon keresztl
j6l mérhetek a szélessavu képességek (Ruef et al. 2003)ldhbidaablazat a szélessavu
képességek rendszerét mutatja be.

ertelnséhez,

vizsgalatokhoz j6 értelmezési tampontot nyUjt alszerezés.

A kognitiv képességvizsgalatok gyakorlati a fejlesztésorientalt

Kognitiv képesség Jellemzés Képességdeficit kovetkeényei

Szerzett tudas

Verbalis-fogalmi ismeretek Széleskdk, mély ismeretek|{ Nyelvi készségek, informaciok,
beleértve a verbalis eljarasi ismeretek hianyossagai.
kommunikaciét, a  kordbban
tanultakkal tortéé érvelést.

Mennyiségi képesség Mennyiségi fogalmak| Szamolasi-, ill. numerikus
kapcsolatok megértése feladatokkal Osszefldgg
szamszimboélumok manipulaciéja. nehézség.

Olvasas és iras iras / olvasaskészség, valoditéy | Széolvasasi-, szbvegeértésj-,
beletartoznak a megértéshemlvasasi nehézség. Rendezetlen
kifejezéshez szilkséges alapvetiraskép, gyenge irasbeli
készségek. kifejezdkészség, helyesiras.

Gondolkodasi képességek

Hosszutavu éhivas Informéacio-tarolas és kébbi | Relevans ismeretek, nevek
eléhivas képessége. tanulasi nehézsége. A korahbi

ismeretekre tamaszkodas nem
meghizhato.
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Kognitiv képesség

Jellemzés

Képességdeficit kovetkesnyei

Vizudlis-téri gondolkodas

Téri orientacio; a vizudlis ingere
analizise, szintézise, menta
képek megtartasanal
manipulaciéjanak képessége.

kGyenge téri orientacio, targy-te
i®szlelés. Metakommunikativ
Jjelzések bizonytalan értelmezése.

-

Fluid érvelés, gondolkodas

Ismeretlen problémak megoldas
és az ezekkel érvelés képessé
Informéciok atszervezés
atalakitasa, exportalasa.

alvont fogalmak  megértése,
gezabalyok altalanositasa,
> kovetkezmények meglatdsa nehgz,
a stratégiavaltas problematikus.

Auditiv feldolgozas

Auditiv diszkriminacid, elemzés
szintézis képessége. Kapcsol
van a fonolégiai tudatossaggal.

,Auditiv diszkriminaciés nehézség,
atgyenge fonoldgiai ismeretek, |a
verbalis utasitasok félreértése.

Kognitiv hatékonysag

Feldolgozasi sebesség

Automatizalt v. egyszérkognitiv
feladatok végrehajtasi gyorsasa
hatékonysaga.

Egyszet kognitiv feladatok lassli
jaegrehajtdsa, osszetett események
kezelése problémas, begyakorlptt
feladatok esetén is lassu.

Rovid tavi emlékezet

Informacidk kodzvetlen tudatbal
tartasanak és néhany masodper
belili felhasznalasanak képessé

nEpp hallott utasitasokra
carforméciokra emlékezés
p@roblémas, tobb elein verbalis

A munkamemoriaval is 6sszefiig

gutasitas kovetése nehéz.

In: Ruef et al.2003, 21.old.

4. tblazatSzélessavu képességek és jeli@inz

A kognitiv képességekhez tartoz6 teljesitményekentinicialt leirasa, alulteljesités

esetén a képességdeficit kdvetkezményeinek ismaeggban segiti a teszteredmények

értelmezését, ami a (gyoégy)pedagogiai intervendapja Felhasznalasaval egyénre

szabott, részletes, céliranyos fejlesztési tendsmértani ajanlas készithiet

A tablazatban lathatd, hogy a képességrendszesréfiezésének, igy a komplex

vizsgalatnak része az aritmetikai/olvasas/iras ssmgek felmérése. E képességtertleteket

az altalunk felhasznalt tesztek direkt médon nemknRelative tobb informéaciét adnak a

mennyiségi képességek alapjairdl, de az irast ed@alnem, mig az olvasast csak néhany

szubtesztben, esetleg szbolvasas szintjén kozelika komplex diagnosztikai munka

soran e terlletek vizsgalata is alagvet

Eldvizsgalatunk modszere

Vizsgalati személyek és az eljaras menete

Vizsgalatunkban 1994-1997 kozott szlletdddbrai agykarosodas és nem korai

agykarosodas miatt mozgaskorlatozattalanos iskolasok vettek részt, akik specialis,

mozgaskorlatozott tanuldkat tébbsegi

tanterv ste
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Mozgésjavito Altalanos Iskola, Szakkdzépiskola, mes Gyogypedagdgiai Modszertani
Intézmény és Diakotthon (Budapest) tanuldi. Az etiéely tervezett 3066 mintabdl a
homogenitas miatt kééf kihagyva 28 &vel, 14 cerebralis paretikus (tovabbiakban CP), 14
f6 egyéb koreredétmozgaskorlatozott (tovabbiakban nem CP) tanuld&lfiaval és 14
lednnyal dolgoztunk. Az életkori atlag 146 hoé, é80d4,2 ho volt. A vizsgalatokat
esetkontrollal végeztik, adott életkord CP- s én @#°-s tanuld egyméashoz rendelésével.
A tanulok szakeédt vizsgalati eredménylk alapjan ép értéék, tanulmanyi eredményik
atlagos. A tanuldék atlagos szocialis hattérrel etkektek, csalddban nevelkedtek,
tobbséguk hétkdzben didkotthoni elhelyezett. A l@oumindegyike képes volt
segédeszkoz nélkuli verbalis kommunikaciora, ikeblyan szint manipulaciéra, mely a
papir-ceruza feladatok sikeres Kkivitelezését lahettesztte. A manipulacid sulyos
akadalyozottsaga esetén néhany tanulé olyan koréapgésztechnikat alkalmazott, mellyel
a cselekvés Kkivitelezése problémamentes (pl. szhpdgezett iréeszkozzel irt, orral
mutatott).

A tanulok aktiv helyvaltoztatdsa az esetek dotitbbségében csak segédeszkozzel
(tambot, jarokeret, mechanikus, vagy elektromoselkesszék) megoldott, de éul
helyzetben mindegyikiik képes volt aktiv helyzetaZ&htésra .

A vizsgalatokra kétszemélyes helyzetben kertlt kegalabb 2 tlésben, tlésenként 1-
1,5 draban, pozicionalassal egyitt személyenk&r8 &raban, 1-2 kdztes szlinettel kerilt

sor a két teszt felvételére.

Mérseszkozok

A Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Tesztje

A Woodcock-Johnson Nemzetké6zi Kiadas Kognitiv Kégggek Tesztje (tovabbiakban
WJ NK Kogn.) eredeti valtozata a kognitiv képes&édmikai vizsgalatara készilt 1989-
ben, majd atdolgozott valtozata gyorsan elterjedbhnyelvterileten, a tanulasi zavarokra
jellemzs kognitiv képességprofil feltarasaban (Csépe, 2005)

A Woodcock-Johnson Nemzetk6zi Kiadasa Kognitiv KSgegek Tesztie (WJ NK
Kogn.) egyéni helyzetben alkalmazhat6. Az eljareamzetkézileg ismert, szamos
orszagban standardizaltak. A tesztbattéria a Wadddohnson 1ll.: Kognitiv Képességek
Tesztje és a WJ lll Kognitiv Képességek Tesztjegkszib vizsgalatok egyes szubtesztjeit
tartalmazza.

A WJ NK Kogn. angol nyell valtozatat az USA-ban 8818sf mintan standardizaltak,
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a mintaban részt véwszemeélyek kora 5 és 90 év kozaotti volt.

A Magyar standard 1095$ mintan készilt el, Dr. Katona Néra vezetésévelegyt

2003. ota van hasznalatban.

(Bemutatas a VizsgalatvedeKezikonyv Magyar Kiadasa alapjan (Ruef et al. 200

A teszt mérésre felhasznalhaté életkori intervadiubnéves kortol- felnéttkorig

A tesztben megjelérieladattipusok a kivitelezés szerint

Papir-ceruza feladatidényomasos helyzetben 1 szubted&rbalis kozlést igéngl 4

szubtesztMotoros kivitelezést igén§ll szubteszt.

Eszkozigény: tesztkonyv, grafitceruza, vizsgélédp, hanghordozd, stopper.

A vélaszok értékelése: kizarolag 0 vagy 1 pongleges jo0 valaszt nem fogad el.

Osszehasonlithatosag mas tesztekidlaga és szérdsa mas 1Q-eloszlas skalakkal

azonos, igy azokkal 6szehasonlithato.

A teszt 4 klasztere

Intellektualis Képességek Teljes Skala (IKE2 alabbi 3 klaszter értékpontjaibdl

nyerheb:

Verbalis Képesség (VK) magaban foglalja az egyes szavak megértéséd, és
szavak kozti kapcsolatok felfogasat. A kognitivjageitmény és az iskolai
eredmeényesseég fontogimjelzje.

Gondolkodasi Keépesség (GKlolyan gondolkodasi folyamatokbol torténik
mintavétel, melyeknél a révid tavu emlékezetbenltanformaciok automatikus
feldolgozasa nem elég a feladat helyes megoldasahoz

Kognitiv Hatékonysag (KHyaz automatikus kognitiv feldolgozasi folyamatok ké

kulonbo® tenyesjebsl vesz mintat.

A klaszterek tesztjei €s az értékelés soran ny@rhetatok az. és 5. sz. mellékletben

talalhatok.

Kiemelen®, hogy a Vizualis pérositas papir-ceruza feladat, aé Szamok forditott

sorrendben munkamemoria feladat eredménye azomszt&tbe vonddik 6ssze. Ennek

hatasat a kébbiekben még targyaljuk.
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WISC-IV Gyermek Intelligenciateszt

A WISC-IV elméleti hattere, leirasa

A teszt mai felépitésének elméleti hattere

A jelenleg hasznalt vizsgalGeljaras - szubtesatjei®s a kiszamithaté mutatokban is - a
korabbi verzidkhoz képest jelésen valtozott (Watkins, Wilson, Kotz, Carbone és
Babula, 2006).

Az eddigi Verbalis-Performacios intelligenciafeltsssal szemben a jelenleqgi
valtozatban a kognitiv funkciok éizebb terlleteit megragadd indexek szerepelnek.

A teszt a korabbi verzioval szemben 4 szubtézt#zamit teljes teszt 1Q-t. A

fécsoportokat (Index) alkoto szubtesztek rendszeBedra szemlélteti.

A teszt szerkezetének bemutatasa

PKI (Percept. kav.
Index)

VmlI (verbalis
megért. Tndex

Kozis jelentés
Szokincs
Altalanos megértés
Altalinos ismeretek
Srotalildas

Mozaik-préba
Képi fogalomalkotss
Mitrix kivetkeztetés
Képkiegészités

MmI ®unkameméria TtIQ FsI (Feldolg.

Index sebesség index)

Kédolis
Szimbélumkeresés

Szamterjedelem
Betii-szim szekvencia
Szamolis

Tariés

3.4bra: A WISC-IV indexei, szubtesztjei

In: Wechsler.2007b, 8.old.

(Bemutatas a Technikai és értelfid@zikonyv (Wechsler, 2007a) és a Tesztfelvételi
es pontozasi kézikonyv (Wechsler, 2007b) alapjan.)
A teszt magyar standardj& tesztet 1000ds magyar mintan standardizalta 2003-2007-ig
Nagyné Réz llona és munkatarsai. A teszt forgaloptl¥8. tavaszan kerdilt.
A vizsgalat felvételi idejeatlagosan60-80 perc, a tesztet lebitg egy Ulésben javasolt
felvenni.

A szubtesztek felvételének sorrenldjbetleg a tesztkonyvben megjetesorrend ajanlott,
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de az etil valo eltérés igen indokolt esetben megengeidhet

A teszt mérésre felhasznalhaté életkori intervadlu@l6 éves kor.

A tesztben megjelén feladattipusok a kivitelezés szerinpapir-ceruza feladat,
idényomasos helyzetben 2 alapszubteszt, 1 kiegesaibteszt.

Targyakkal tortéé manipulaciét igényel: 1 szubteszt.

Verbalis kozlést igényt 5 alap-, és 3 kiegéséiszubteszt.

Eszkozigeny: Tesztfelvételi és pontozasi kézikonfKezikonyv), Technikai és
ertelmesd kézikonyv, A WISC-IV gyermek intelligenciateszt gyar kézikonyve Hazai
tapasztalatok, vizsgalati eredmények és normak,sgéiati irlap, Tesztkbnyv (a
gyermeknek bemutatando6 ingeranyag abrakkal, sz&kebe Valaszflzet |., Valaszflzet
Il., Mozaik préba kockai (9 db piros-fehér kock&ypdolas megoldokulcs, Torlés
megoldodkulcs, ceruza radir nélkil, piros ceruzairnaelkil, (stopperéra).

A valaszok értékelésed-2 pontig, idnyomasos probakban ddranyosan plusz pont
adhato.

Alap és helyettegitszubtesztek rendszereteszt 10 alap és 5 helyettésszubtesztél all.
Utébbiak arra szolgalnak, hogy a gyermek megoldahézsége (pl. finommotoros
probléma) vagy eérvénytelen felvétel esetén ezeketzabteszteket alkalmazzuk, és
nyerjink beblik adatokat az értelmezéshez. Indexenként egljes ttesztben 6sszesen 2

helyettesié szubteszt hasznalhato.

A teszt indexei, szubtesztjei és tartalmuk
A Teljes teszt 1Q (TtIQ)

A hagyomanyosan disertelmezendl eérték a profilbol, mely a Verbalis megértés

(Vm), Perceptudlis kovetkeztetés (Pk), a Munkantean@im) és Feldolgozasi
sebesség (Fs) skalaértékek osszédgedarmaztatott érték. Ez az érték a g-faktor, az

altalanos intellektualis funkcio legreprezentabtyanutatdja.

Az eqgyes indexek informacioi:

A Verbdalis megértés Index
A korabbi Wechsler tesztekhez viszonyitva a VQ éttlhasznaljuk. Az altalanos
verbdlis megértéssel, verbalis gondolkodassal,baler kifejedkészséggel

kapcsolatos szubteszteket tartalmazza.
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A Perceptualis kovetkeztetés Index
A korabbi PQ utddja, de nagyobb hangsuly hdigdz a fluens gondolkodas
megjelenitésére.
A Perceptualis kovetkeztetés Index szubtesztjpierceptualis okfejtés és fluid

gondolkodas, téri feldolgozas, valamint vizuo-nmosointegracié méeszkoze.

A Feldolgozasi sebesség Index
A feldolgozasi sebesség arrdl informdl, hogy a ke vizudlis informacio-
felvétele (példaul a vizudlis mintdzatok sorrenditelyezése és -
diszkriminacidja),  vizuomotoros-koordinacioja maty gyors. Az informacio
feldolgozas gyorsasaga a munkamemoria-kapacitgsané@sat is thmogatja. A
feladatok egyszér idsnyomasos papir-ceruza helyzetben tajékoztatnalk waNs

percepcio, grafomotoros kivitelezés szinvonal&dlszichomotoros temporol.

A Munkamemoria Index
A WISC-IV-ben a munkamemoria vizsgalata kiemeltyéignet kapott, mivel a
munkamemoéria elengedhetetlen a magasabb tiszirggismes folyamatokhoz,
szerepe fontos a tanulasban. A munkamemoria fakdavarjak az informaciok
id6leges fenntartasat, a mentélisvaletvégzest, dsszefliggésben a figyelemmel, a
figyelmi-koncentracioval, a mentalis kontrollal@gondolkodassal is.
A WISC-IV teljes tesztjenek (10 alap és 5 helyétéeszubteszt) leirdsat, és az

elemzéskor nyerhéimutatokat Ida 6. sz. mellékletben.

Elovizsgalatunk adatelemzése

Mindkét felhaszndlt teszt adaptalt, igy é&sKalak esetében az itemek Iéels
konzisztenciajat nem vizsgaltuk.
A két teszt konvergens validitasat a tesztmutatdkolti korrelacioszamitassal vetettik
0ssze.
Az elemzés soran tovabba khi-négyzet probéat alkethmé a nemek eredményeket tofién
befolyasolasanak vizsgalatara. A teszt egyes Ildespnek, tesztjeinek, életkor-
ekvivalenseinek (WJ NK Kogn.), valamint szubtesag&, szubteszt-értékpontjainak és

indexeinek (Osszesitett csoportpont) (WISC—IV) erédy-értelmezése tortént. A kapott
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eredmények atlagait, szorasait, valamint az egyestdk kozotti 6sszefliggést Pearson-
korrelacioval vizsgaltuk.

Az eredményeket a teljes mozgaskorlatozott minta ésandardizalasi minta életkori
normainak viszonylataban, valamint a CP / nem CPpas eredményeinek
0sszehasonlitdsaval végeztik el, 2 mintas t-prébAbal a 100-as atlaghoz hasonlitottuk
az eredményeket, 1 mintas t-prébat alkalmaztunk.

Elovizsgalatunk eredményei

Elsdtként a nemi aranyok eltol6dasa miatt megvizsgalhdgy ezek 6sszefliggésben
vannak-e a diagnézisokkal. A khi-négyzet probaisz€p=0.115) a nemek és diagnozisok
k6zott nincs szignifikans 6sszeflgges, igy a neardkyeltolédasa eredményeinket nem
befolyasolta.
A két mébeszkdzzel mért intelligencia-eredmények egylttgtrasvizsgalva
megallapitottuk, hogy az eszkdzok konvergens wabdi j0 (r=0.764 (p<0.01)), igy a
kapott eredmények 6sszevetiet
A mozgaskorlatozott tanuldk tesztjeinek dsszesitettatdit 6sszevetettiik a szakirodalmi
adatokkal (Jaszberényi, 1993, Nagyné, 2001), nmigrsmegallapitottuk, hogy a normal
eloszlashoz képest az eredmények a korabbi mémseakkgegyeden nalunk is balra
tolodtak: WJ NK Kogn.: IKTS atlag: 85 SZP , sz6r&g;59 és WISC-IV 1Q: 87, széras:
10,35.
Megallapitottuk, hogy a CP-s és nem CP-s csopoiteszehasonlitasaban a CP-sek
performacios alulteljesitésa korabbi tapasztalatoknak megfelel (Nagyné, 20&8kuagy,
mint a feldolgozasi sebesség gyengébb szinvonakcl{gér, 2007a). Amunkamemoria
mutatokban az elvarasunkhoz, és a szakirodalmakBpest (Harriet et al. 2013) nem
mutatkozott a CP-seknél alulteljesités. A WJ NK Kdign az életkor-ekvivalenseket
figyelembe véve &zamok forditott sorrendbeanunkamemoriat mérszubtesztje a teljes
mintan 12,86 ho elmaradast mutat, ezen belll agBRelsnaradasa kevesebb (5,5 hd), mint
a nem CP-seké (20,21 hd). A WISVC-I\Munkamamoria-indexébentapasztalt
eredmeények nem mutatnak szignifikans kulonbsédeit alcsoport teljesitménye kozt, a
CP-sekMunkamemoria-indexéneétlaga 92, szoérds 15,48, a nem CP-seké 90, széras:
11,39.

A munkamemoria eredmeények két tesztbeli Osszehiggeml kapcsan a két

munkamemoriat vizsgal@ésoport-eredményt (WISC-I¥eldolgozasi Sebesség Indéx
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WJ NK Kogn. Kognitiv Hatékonysag Klaszdewetettik ossze. A Kkorrelacidanalizis
eredménye szerint a két mutatd eredményei csak kdzepeseis egyuttjarast mutatnak
(r=0,551, p<0,01), igy aodtsoportok szubteszt-tartalmanak attekintésekor eexgen
adodott a magyarazat, hogy a WJ NK Kogn. Kognitatéhonysag Klaszterének masik,
feldolgozasi sebességet Mépapir-ceruza szubtesztje nagyban modositja a tlasz
eredmeényt.

A szubteszt szitit elemzésnél megallapitottuk, hogy a WJ NK Kogn.gyemgébb
eredményei a teljes mintan, CP-seknél és nem CRebke&gyarant aMennyiségi
gondolkodas szubtesztben vannak (az életkori szinthez viszottyikozel 2 éves
elmaradés), legjobb eredmények pedig mindkét csafloraz Emlékezés nevekre
szubtesztben (életkori szinteljesitmeny).

A WISC-IV leggyengébb eredményei a teljes mintaMerzaik probaban szilettetaz
életkori atlagtol valé elmaradas atlaga 49 ho).”A<ek legrosszabb eredménydilezaik-
prébabanvoltak (elmaradas -60,71 hd), a nem CP-seki@dolasprobaban (-37,85 ho).
A legjobb eredmények a teljes mintarsaokincs probabamannak (+5,71 ho). A CP-sek
4, 00 hénappal, a nem CP-sek 7,43 honappal teljesitéletkori szintjik folott.

Erdekes eredményt kaptunk a Nagyné korabbi hasdilWGYI-R-rel végzett
vizsgélati eredményei és sajat WISC-IV eredménydiakzehasonlitasakor (MIinko és
Nagyné Réz, 2006). Mig a MAWGYI-R vizsgalatoknal leggyengebb szubteszt-
eredmények azlltalanos megértésbenmoltak, jelen vizsgalatainknal ez volt mindkét
csoportnal a masodik legjobb eredmé&mszubteszt. Az Altalanos megértés szubteszt-
eredményeinek magyarazataként felmertlhet a WIS@jl@ontozasi kritériumrendszere

is, mely a korabbi 0,1 pont helyett a részlegederajaszokat is pontozva 0,1,2 pontot ad.

A valaszok mifségi elemzése

Néhany szubteszt felvételekor feit, hogy a tanuldk érdekes, a mozgasallapotukhoz
kothet) valaszokat adtak. llyen sajatos vélaszok a Koeteniés, Szokincs, Altalanos
megeértés szubteszteknél egyarant megjelentek. ikigsett volt azon itemek kore,
melyekben ezek a valaszok relative gyakoriak. Aitetekkel kapcsolatos Kozos jelentés
szubtesztben pl. Miben hasonlit egymasra a konyok és a térd? Midads bennik?”
kérdésre életkortdl, diagndzistol, értelmi nivotiiggetlentl szinte kizarélagosan a
Jestrész” valaszt kaptunk, funkcionalitasra uteddasz helyett.

Ugyanigy kaptunk mozgassal 6sszeftiggalaszokat ugyanebben a szubtesztben a
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»Miben hasonlit egymésra a festmény és a szobor& kdizos bennik?kérdésre: ,nem
mozognak”.

Az életatban bekovetkezett betegseg, rehabilitgoiddolatkore mertilt fel a Székincs
proéba ,Reagal” és ,Korrekcid” itemei kapcsan. E \&#a magyarazatakor a ,reagal’
esetében tobbszor hallottunk korhdzi tartézkodaskéiméas Allapotrdl, altatds uténi
ébresztésil. A “korrekciot” a tanuldk a gyenge eredményekkoiai nehézségek
kikiszoboléséhez kototték, melyre sokan példatakofal sajat maguk, vagy osztalytarsaik
vonatkozasaban.

A legtobb tipikus valaszt az Altalanos megértésbszsrtben kaptuk. AMiért kell
torndznunk, testmozgast végezninkikérdésre a tanulok szamara éslban az
allapotromlas elkerulése volt &ihdok, nem tortént meg az altalanos érvelés:

pl.: ,Kiknek, nekiink mozgéassérulteknek, vagy a id@nbernek?”, vagy

~Azért, hogy ne macskéasodjanak el az izmaink - haamondhatok ilyet.”

.Ne romoljon az allapotunk.”

,Hogy ne tapadjanak le az izmaink.”

»AZ izlletek ebsodjenek, disodjunk.”

.Ha nem végziink testmozgést, fajni fog a kezlink.”

A tevékenység-, részvétel akadalyozottsaganak ataladbs, mindennapos
élethelyzetek#l valé gondolkodast meghatarozo példajat latjukvat kell tenned, ha
latod, hogy §ri fust szall ki a szomszéd haz ablakak&rdésre a tanulok altal adott,
altalaban passziv, sajat tevékeny részvételtoaielValaszokban;Hivom a tizoltokat,
szolok anyukamnak.Nagy részik egyértelimek talédlta, hogy a mozgaskorlatozottsag
miatt ne prébaljon teéleges segitséget nyujtani, bar a pontozasi kritéeanél az itemnél
ezt varja el.

Az aktiv cselekvés problematikajardl szolfMondj néhany efnyét annak, hogy az
Ujsagbdl szerezzik a hireket, szemben azzal, haglewzidé hirprogramjait nézzik?”
kérdésre egy kézfunkcidiban sulyosan akadalyonntvdlasza:Jobb a TV, ott nem kell
lapozgatni, ott folyamatosan mondjak.”

A verbdlis vélaszgytésen tal a papir-ceruza szubtesztek Kkivitelez@gidjaval
kapcsolatban is 6sszegeztik tapasztalatainkat.

A Szimbodlumkeresés és Torlés Feldolgozasi sebdrgéghez tartozé szubtesztek esetén
a szétnyitott, 2 A4d-es oldalon célszimbdlumok kagaitasat €s athuzasat varjuk el. A
feladatok Kkivitelezése itt viszonylag konnyen siker A kétoldalas valaszfiizetek lap

aljatél lap tetejére tortén valtdsnal azonban a testhelyzet valtoztatdsa, zodDi
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Ulésegyensuly visszanyeréseovdszteséget jelentett, kilondsen a CP-s gyermekek

szamaéra.

Az ebvizsgalatunk kutatasi eredményeinek 6sszefoglalasa

A vizsgalati eredmények alapjan arra a kodvetkegtetgutottunk, hogy érdemes egy
nagyobb elemszamu, differencialtabb mintaval tovélobgoznunk. A két méeszkdz
felhasznalasa soran nyert modszertani tapasztétaddiesztfelhasznalas tovabbgondolasat
is indokoltdk. A mibségi elemzés soran tapasztaltak ravilagitottak &gy a tanulasi
képességvizsgalatok szempontjabol nem fékuszalkatunsulyozottan az
intelligenciavizsgalatok eredményeire, hiszen ailtan szamara sajat allapotuk észlelése,
az akadalyozottsag megélése nagyban befolyasoljaredményeket. Ezek a téngkz
segitettéek maodszereink tovabbgondolaséat, és egyplexebb vizsgalati metodika

kidolgozasat.
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II. KUTATASI KERDESEK, HIPOTEZISEK

I1.1. A kutatési cél

Kutatdsunk célja a hazai gyakorlathoz alkalmazkoéelgarni a korabbi tanuldsi
képességvizsgalatai alapjagp értelninek midsitett mozgaskorlatozott altalanos
iskolasok kognitiv képességeit, tanulasi képedsagesgalhatésaganak leldsggeit A
mozgaskorlatozott  személyekkel foglalkozé gyogyped@ai  szakterllet, a
szomatopedagdgia komplex, funkcionalis alapu sZetéldl kiindulva, alkalmazott
pszicholdgiai terlletiink intelligenciavizsgalataiterettik volna adaptalni ezen kivil 0j
vizsgalbeljarasokat kiprébalni, az iskolavalasaasanyuld tanulasi képességvizsgalatok
tartalmi korét Bviteni.

Vizsgalatuk klinikai csoporttal végzett, igen specidlis tartalmd. Eredményeinkkel
Klinikai gyakorlat szamara kivantunk kiindulopontoadni a jelenleg hasznalt
vizsgaloeljarasok hasznalhatosagarol, valamint tinrgkat nyujtani a j6ébeli, kutatasok

tervezéséhez.

I1.2. Kutatasi kérdések

Kutatasunk a mozgaskorlatozott tanulok komplexeliektualis képességvizsgalatokat
fékuszba allitd vizsgalataibdl alllj modszeradaptaciovabovitve. Mivel a felhasznalt
vizsgaloeljarasok Osszetétele, egylttes hasznéjatman kivitelezett, és alkalmazasuk
terén ebzetes tapasztalattal nem rendelkezink, igyselban feltaro jelleg kutatasi
kérdésekben gondolkodtunk.

El6vizsgalatunk eredményei és a szakirodalmi hatt@pjah konkrét hipotézist csak

néhany részvizsgalat eredménye vonatkozasabamfagaink meg.
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Kutatasi kérdéseink:

I. A tesztadaptacio felhasznalasara vonatkozoan:
Az ebvizsgalatunk alapjan atgondolt, kialakitott vizsg8brunk, és effsorban a
WISC-IV jelenleg felhaszndlt, roviditett valtozdthet-e a hazai mozgéskorlatozott

tanulok tanulasi képességvizsgalatainak, kortsdgEsének Uj atja?

II. A felhasznalt modszer-repertoar komplexitasara tkomdan:

Feldllithato-e egy olyan protokollaris keret, medyb az Aaltalunk kiprébalt
pszichometriai meieljarasok, és az egyéb pedagdgiai, gydégypedagdgiesgalo
modszerek szerepelnek? Mennyire hasznalhatoak azeleszkdzok, és egyulttes
felhasznalasuk soran milyen Uj informaciok tudhatddeg a tanuldkrél? A
teljesitményszintben megmutatkoz6 variansok okatikéedtarasat segitik-e ezek a

modszerek?

[ll. A funkcionalis allapot objektiv és dnértékelt mégaére vonatkozdan:
A COSA szerkezete letet teszi-e a mozgasos akadalyozottsdggal, funKaiaseal
kapcsolatos specifikusabb értelmezést, beépitédekait-e a komplex vizsgélati

folyamatba?
IV. A WISC IV verbdlis valaszok, ill. az dnalléakotott fogalmazasok esetében:
A mirgségi elemzés soran tovabbra is talalunk-e olyaiku valasztendenciakat,

melyek segitik a mozgaskorlatozott gyermekek, d&nwdiményvilaganak, jobb

megismeréset?

[1.3. Hipotézisek

Vizsgdalati hipotéziseink a szakirodalmi adatokhéz,az azokra épiikelévizsgalatunk

eredményeihez kapcsoldéddan:

1.

Feltételezzik, hogy a WISC-IV roviditett valtozakderedményei jelenlegi mintankon
is mutatjdk a két csoport eredményei kozti kulogblkét. Bbb elvarasaink a
cerebralis paretikus tanulék gyengébb Feldolgozgsbesség és Perceptualis

kovetkeztetés eredményei az izombeteg csoportézonyitottan.
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V4

moédszer (COSA) j6 pszichometriai jelléihzs alkalmazhatosagat. Ugy gondoljuk,
hogy a COSA segitségével a funkcionalitas érzedmiszemélyiség komponensei is

megragadhatdak lesznek.

Feltételezzik, hogy a kognitiv képessegvizsgalat@kiményei a funkcionalitas
viszonylataban megfeleltetiikta fliggetlen itészek pedagdgiai tapasztalataijatap

tortént besorolasoknak.
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ll. EMPIRIKUS VIZSGALATOK

1.1. Bevezeb

Jelenleg bemutatdsra kefll vizsgélatunk tehdt a hazai gydgypedagodgiai
pszichodiagnosztika mozgaskorlatozott tanuldk @siuképessegvizsgalataira vonatkozé
legujabb kutatas keretében valésult meg. A kulo6Bbdrodszerekkel kivitelezett
vizsgélatok szorosan kapcsolédnak a fentebb Ieiozgaskorlatozott tanuldkkal végzett
elévizsgalatunkhoz. A vizsgalat helyszine aavedsgalatéval megegyéz

Az aktudlis elnevezésérMozgasjavito Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkdzéfsisko
Didkotthon és Modszertani Intézméftigvabbiakban: Mozgasjavitdo Gyermekkézpont) az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karaval, és alkinnSzomatopedagdgiai
Tanszékével valé szoros szakmai egyikdadése, a szakemberek gyakorlati képzésében
valo részvétele miatt vallalta az egylikidést (az igazolast Id.3a sz. mellékletb@nAz
iskola  folyamatosan felmerdil problémaja a rossz funkcionalis allapot,
részképességzavarok, sok esetben halmozott séndéstt a gyermekek differenciélt
oktatdsa. Sokszor jelent nehézséget az is, hogy BONBOD etioldgidju
mozgaskorlatozottsdg esetén hogyan biztositsak rulota osztalyfokon beldli
egyutthaladasat. Az iskola a fenti okok miatt isnignotivalt a kutatasban valo részvételre,
az eredmények feldolgozasa utdn egy 6sszmunkatéteezlet keretében bemutatasra
kertls eloadast, szakmai megbeszélést terveztiink.

A vizsgalatokat, k6z6s kutatast a tovabbiakbaroigtditni kivanjuk, a kozeljédben a
hazai, bemérés alatt allo pedagogiai vizsgalatpkokialasat tervezzik a helyszinen.

Elévizsgalatunkra épitve kutatasunk megtervezésérelbhbiakat vettik figyelembe.

Homogén, az éWVizsgalatinal nagyobb elemszamu mintan kivantukizsgalatokat
kivitelezni, az eddigieknél komplexebb képet kap®a tanuloi képességprofilrol,
szemelyisédil.

A tanulok minél szélesebb Kbmegismerése érdekében az intelligenciaprofilognkor
képességeken alapuldé vizsgalataink adaptalt, sSpeeifikus Kkivitelezését Ujra
atgondoltuk, kiterjesztettik,

e amotivacio/vagyak és

* az onértékelés

néhany dimenzidjanak felmérésével.

Az Ujonnan osszedllitott feladatsorral atfogo eéka kovetkesdk voltak:
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-egy sérilésspecifikusan hasznalhaté adaptalt ligeetiateszt verzidé létrehozasa, a
WISC-IV roviditett verziojaval tortéh mérés, mellyel dsszehasonlitdé vizsgalatokra is
alkalmas metrikus adatok nyerblet(elsssorban 1Q).

-Uj onértékelési skala, a COSA (Child OccupatioBalf Assessment) leforditasa, hazai
Kiprobalasa, validitdsvizsgalata (@&tap 1d.9. sz. mellékigt

-egyéb részvizsgalatokkal a tanulasi képességuatsighetiségek Bvitése.
Vizsgalatainkkal szerettiink volna hozzjarulni éggznalhatd, fogyatékossag-specifikus
komplex vizsgalati modell alapparamétereinek lefedgaehez, valamint fel kivantunk

térképezni a tovabbi kutatasi iranyokat.

1.2. Modszer

A vizsgalati személyek

Vizsgalatunk célcsoportjat 1997-2005 kozott szilet@mozgéskorlatozott, specialis,
gyogypedagdgiai altalanos iskolaba jaré tanulalkottak. Mindannyian a Mozgasjavito
Gyermekk6zpont (Budapest, Mexikoi ut 60.) tanuloi.

Az elemzésében a homogenitds érdekébdn 5 vizsgalati eredményét vettik
figyelembe. Kozuluk38 fia, 26 leany A nemi aranyokat sajnos nem sikerilt egalizalni a
helyi jellegzetességek miatt (az iskolaban fellieepntaltak a fidk). Megvizsgaltuk az
egyes valtozok és a nemek dsszefliggésevéseignifikans dsszefliggést (p<0,001) sehol
nem talaltunk. A tdbb mint 50 valtozénk esetén mghésetben talalt gyengébb (p<0,05)
Osszefliggést specialis, klinikai mintank sajatodsdly, és nem tipikus, nemhez
kapcsolhatd oksagi Osszefliggésnek gondoljuk. Agaiagban részt vév legfiatalabb
gyermek 7;6 éves, a le@isebb 16;11 éves. Az atlagéletkor: 12;4 év, a sz@ras.

A gyermekekosztalyfok szerinti megoszlasafo elokészit osztalyba jar, 16f elsss, 8
f6 masodikos, 8 & harmadikos, 1046f negyedikes, 6¢f felzarkdztatd osztalyos, 1® f
otodikes, 8 4 hatodikos, 11& hetedikes.

A gyermekek az életkorukhoz viszonyitottan osztitykontulkorosak mely részben
az iskola pedagodgiai programjabdl, a beiktatot) @sztaly ebtti elokészity és a fel§
tagozat @itti felzarkdztatd osztalyokbdl adodik, ahol még ayemnekek
hatranykompenzalasa igény szerint megtorténhet.iz&galt tanuldk atlagos szocialis
hattérrel rendelkeznek, csaladban nevelkednekséiitkben diakotthoni elhelyezettek (az

orszagos ellatékodh adodoan a lakohely tavolsaga miatt a tanuldk $8ge hétvégenkent
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jar haza). Korai intervencidban allapotuk diagnizstdsanak megfelén mindannyian
részesiltek. A hazai egészséglgyi ellatasnak nedigfal a cerebralis parézis
diagnosztizalasa utan mar a kérhazban korai neaméban részesilnek, fejlesztésik a
kessbbiekben differencialddik. Az izombeteg gyermekelt tiinetek kialakulasi idejgt
fuggéen - leghamarabb 6vodas kortdl részesultek féjlestialkozasban.

Minden tanul6 az akkori nevén Mozgasvizsgald Orszdgzakétti és Rehabilitacios
Bizottsag diagnozisat kouvet szakérdi javaslat alapjan jar az intézménybe,
diagnosztizaltan mozgaskorlatozatgrmal 1Q-6vezetbess mentélis allapotuk szakért
véleményben dokumentalt.

A mozgaskorlatozottsag koreredete alapjan cerebralis parézise 44 Jifek,
izombetegsége 20rfekvan.

A vizsgéalatokra iranyuléan fontos szempont volt wunkicionalis allapotjellenik
felmérése.(A funkcionalis allapotjelleidiae, segédeszkdz-hasznédlatra példaik2a sz
mellékletbeh

A cerebrélis parézisben szer@mgyermekek kozul a legtobby 36 diagnozisa szerint
négyvégtag érinteftetraparetikus) 46f alsovegtagi bénult (diplégiasd,fé hemiparetikus
(féloldali bénult) — az utébbi esetek az érintagte@ngsulyat mutatjak, de enyhe érintettség
a masik testfélen is@&brdulhat (Balogh és Kozma, in Kalmanchey, 2000).

Az izombeteggyermekek kdrében a neuromuscularis betegségcsopbeiil 2 &bb
korforma kulonithet el: 7 6 DMP diagndzis((Dystrophia musculorum progressivi %
SMA-s(spinalis muscularis atrophia).

Mivel vizsgalati koncepcidnk adbb koérképek elkllonitésén tal nagyban alapoz a
funkcionalis szemlélét elkulonitésre, igy erre iranyuld valtozokat is adtkaztunk. Az
aktiv helyvaltoztatas modjat &z tablazatbarszemléltetjuk.

Funkciondlis allapotjellemik tekintetében rogzitettika gyogyaszati segédeszkoz
ellatast (szemiiveges-e a gyermek, illetve helyvaltoztatasisegédeszkdzre van-e
sziksége, ha igen, milyen tipusura), a kommunik&aintjét, és a kéztkdodés
szinvonalat, kezességet. A funkcionalis allap@&meibkh6z hasznalt konkrét,
szakirodalommal rendelkéanéeljarasokat a 'Mdieszko6zok’ cini részben mutatjuk be.

A 64 vizsgaltszemély kozll a vizsgalatra érkezéskor gydgyasaegedeszkdzt nem
hasznal 174, a gydgyaszati segédeszkdzt hasznaldk kidatibottal jar 7 &, jarokerettel
4 16, mechanikus kerekesszékkel kozlekediks2%elektromos kerekesszékkel Bl A
mozgasnevék szerinti legmagasabb nagymozgasfunkciot dokurhentd4 7 képes

onallé helyvaltoztatasraa terepakadalyok lekiizdésével, tovalbis képesonalléan a
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helyvéltoztatasra (jarasra), de a terepakadalyok lekizdése nehgechanikus
segédeszkozzdéinalld helyvaltoztaté30 tanulg elektromos kerekesszékes 14 dsak
segitséggel képes delyvaltoztatasra 2 5 (A vizsgalaton dokumentaltak és a
mozgasnevék valaszai kozti kisebb eltérések a hosszu/rovideszkézhasznalatban vald
kilonbségédl adodnak, van, aki kerekesszékét hosszabb tavennema tudja 6nalléan
hajtani, vagy rovidtavon néhany lépést képes t¢dmdikerettel, de egyébként tobbnyire

kerekesszékes.)

Helyvaltoztatds modja fé %-0s eloszlas
1- segitség nélkul jar 14 21.9

2- kis segitséggel jar 7 10.9

3- kerekesszékkel jar 30 46.9

4- elektromos kerekesszékkel jar 11 17.2

5- csak segitséggel jar 2 3.1
Osszesen 64 100.0

5.tblazatA ,helyvaltoztatas” valtozé eloszlasi gyakorisagmezgasnevék szerint

A kézdominancia vizsgalata alapjan megallapithiabgy 25 & bal kezét hasznalja (a
tanulok egy része a jobb oldali fokozottabb éristay miatt), 38 & jobbkezes. A
cerebralis paretikuganulok kozul2 gyermeknél van ceruzafogast kizaré spazmusg 20 f
ceruzafogasra képegje irdsuk nehezitett, lassu, iraskép problematik@s®% képes
megkozelifen atlagos irdsraAz izombeteggyermekeknél &éz izomereje megkdzéén
megtartott 5 esetbefceruzafogas problémamenteg)fonél all fenn mérsékelt, &riél

nagymerték csokkenéa kéz izomerejében (a ceruzafogas, irds nehetiietsetben).

Cerebralis paretikus tanulok Izombeteg tanuldk
Ceruzafogasra . Ceruzafogasra
. 216 . -
képtelen képtelen
Spazmus miatt Csdkkent izomet
bazmus mig 20 f6 miatt nehezitett 1516
nehezitett iras oy
iras
‘ Megtartott
Atlagoshoz 22 kézfunkcio atlagos 515
kozelité iras r4s

6. tablazatA CP-s / izombeteg tanulék megoszlasa az irasfardaerint

Szemiveget 28 gyermek visdknyhe kommunikécids akadalyozottsé@dtalaban
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enyhébb dysartridja - artikulacios / fonaciés zavarvagy dyslaliajayan 18 fnek a
személykozi interakcigsulyosn akadalyoz&kommunikacios zavargsulyos dysarthria7
fonekvan.

A vizsgalathoz szilkséges adatgjtés

- EIs5 lépésben dokumentumelemzéssel 132 tanubdvosi dokumentaciojanak
atnézeésére, orvosi diagndzisuk szerinti osztalyazéertlt sor.

- A vizsgélathoz hasznalt eszkdzok kozil (WISC-IRODSA) 6-17 év életkori
kriteriumanak és a #kebb diagnosztikus kategoriaknak (cerebralis paréii
bénulasokat, daganatos megbetegedések miatti nkarlfdezottsagot, hydrocephalus-
shunttel jaré allapotoka8b tanuld vizsgalati kéréséatltuk le.

Ebbsl a szubi beleegyezések hianya, ill. az aktualis egészsggiiyolmaradasok
(ortopédiai nitétek, betegség), ill. a csoporthomogenitas fokazéslekébenb4 it
valogttunk bea mintaba. Az et&dleges cél a kognitiv képességvizsgalatok lebotagai
volt. Ezeket a vizsgalatokat személyenként egybiéiesegyéni beosztas szerint végeztik,
felvételi id5 a pozicionalassal, raportkészség kialakitasaveizspalat lezarasaval kb. 1
orat vett igénybe. Ugyanekkor, az éelmlalkozaskor minden tanul6 esetében sor kerilt
részletes funkciondlis allapotfelmérésre és a spdz-hasznalat felmérésére
(megfigyeléssel, kikérdezéssel, egyfidazfunkcidvizsgalattal).

A tovabbi vizsgalatok részben a tanuldk Gjbdli meglsésevel, részben a gyermekek
mozgasallapotat jol ismé&rmozgasnevék (az egyéni diagnodzist és terapiat gz
szomatopedagdgusok, ill. gydégytornaszok) bevonasanantek.

A pedagdgiai jelleg vizsgalatokba (fogalmazas készitése) mar nem miradizlig
vizsgalt tanulét tudtunk bevonni; a néhayhfanyzasanak oka betegség, ill. a nyari sziinet
alatti labadozas miatt az év végeére lUtemezditétek voltak. A kompetenciamérések
eredményeit csak az idén hetedik osztalyos tanaldékimdtuk elérni, mivel a 6,8,10.
osztalyos tanuldknal éves rendszerességgel elégizigalatok csak naluk voltak
elérhetk, a vizsgalat idején hatodikos tanulok eredmémpér csak 2014 februérjara
lettek elérhetk, ekkorra pedig mar folyamatban volt az adatfejdabs (a tébbi évfolyam
pedig a vizsgalat szempontjabdl tulkoros, nem gegr@ mintankban).

A vizsgdlat lezarasa a 2013/2014-es tanév masétiikdnek vége volt.

A vizsgalatok kivitelezésének nehézségei:

Ahogy azt mar élvizsgalatunkkor lathattuk, a mozgaskorlatozottsagy¢ nagyban, a
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standard eljardsmenethez képest kb. kétszeresagryijga a felvételi idt. A tanulok
poziciondlasa, a megfelel irbeszkdz kivalasztasa, az asztalfelilet magasséiga
dontésének beallitasa plusz ségitemélyt igényel.

Szervezési nehézségek abbdl is adddtak, hogy dokameosztasakor figyelembe
kellett venni, hogy a tanulé vizsgalata ne tortanjekkor, amikor az osztalyaban
szamonkérés (pl. dolgozatiras) van, vagy olyan émsgmmely a tanuldk Kkortars
kapcsolati/szocialis fejdésével fugg ossze (pl. k6zos sziletésnap Unnepiéghivott,
mozgaskorlatozott élsportoléval valé beszélgetéskadaban stb.).

Az elézetes beosztasnak megfékt, igy minden alkalommal rugalmasan, a napi
események alakuldsadhoz alkalmazkodva kellett aldkkal dolgozni. (Plusz iét, nem
betervezett vizsgalatot jelentettek azok az eseteknelyek olyan tanuldkkal torténtek,
akik nem szerepeltek a levalogatott mintaban - g@hganatos betegség miatt
mozgaskorlatozottak -, de az osztalykdzosségbenahal tobbiek vizsgalatairokbk is
szerettek volna részt venni azokban.)

A tanév végéhez haladva nehézittényed volt az érettségik, és a
kompetenciamérésekkel egyitidiutatasi jelenlét az iskolaban. Ezek a koigleskolai
események az intézményi kapacitast ebben ézakban teljesen lefoglaltak. Mindezek
mellett az iskola egyetemi terepgyakorlati terlleggyedili intézményként
gyogypedagogus (szomatopedagogus) hallgatokat lzadi létszamban fogad. Mint
kutatasi egyuttrtikodé partner, jelenleg targyalt, egyéni keretek kozftytatott
kutatasunkon tdl mas, nagyobb voluriekutatasban is részt vett. igy az intézmény
lehetiségeihez mérten maximdlisan ségikollegidlis tAmogataséat, kapacitasat a jelen

kutatas teljesen kihasznalta, de a meghataroziszadkban a vizsgalatokat le kellett zarni.

Az eljaras menete

A tanuldk allapotara-, és a kognitiv képességfedsier vonatkozoam kilénbod
vizsgélatot vettlink fel:
- a funkcionalis képességek felmérésére Osszedllitatyy-és finommotoros
statuszlapot,
- egy onellatasi skalat (Barthel Index),
- aWISC-IV szubtesztek szamaban altalunk redukitizzdat,
- egy onértékelési skalat: Child Occupational Seessment ( COSA),

- és pedagOdgiai vizsgalat keretében egy kotoétt ikstoua irt 6nalldé fogalmazast.
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Részvizsgalatok keretében
- nonverbdlis intelligenciatesztet (Raven Progresbatrixok Parallel) vettiink fel,

- rogzitettik az iskolai kompetenciavizsgalatok réredsre allé adatait.

A gyermekvizsgalatrél a szik irasbeli tajékoztatas utan beleedyazyilatkozatot
kértlink (Id2. sz. melléklgt(ezek begtjtésében a gyermekek osztéiybkei segitettek).

A funkcionalis vizsgalatok menete

A funkcionalis allapotfelmérést az adatok megbiakatia miatt tobbféle mdodon
kiviteleztik. A vizsgalatvezéként az el§ talalkozaskor, az intelligenciavizsgalat
megkezdése &t felmértem és rogzitettem a gyermekek nagymozgasitapotat,
jarasvizsgalatanak paramétereit, segédeszkdz-Hat#na a vizsgdalatra érkezés
megfigyelésével.

A kézfunkcidtaz asztalra kitett manipulaciés eszko6zok haszamédat lapozaskor
lehetett megfigyelni, ill. a kéz szoritderejénekrférésére megkértem a tanuldkat, hogy
feléjuk nyujtott mutaté és kozépsjjaimatt szoritsdk meg, olyanésen, ahogyan csak
tudjak.

A vizsgalat megkezdése 6l a gyermekekil tajékozédtam a papir-ceruza feladatok
tandrai kivitelezésének maodjarol, specialis iroégzézikseglet, ill. a szemiveget nem
viselbknél rakérdeztem, hogy esetleg nincs-e olvasdkdraviaszndlt szemivege, amit
nem hozott magaval.

A funkcionalis allapot részletesebb felmérése,etplgett adataink megbizhatésaganak
novelése, ill. a kétszemélyes, idegennel t@rtaalkozaskor aggalyos kérdések (pl. 6nallé
szeklet/vizeldirités) megvalaszolasa miatt megkértem a gyermekegoéat legjobban
ismel mozgasfejlesstszakembereket, hogy az erre vonatkoz6 digeket toltsék ki. (Az
iskolaban kisebb tanuldcsoportonként rehabilitdcidsztalybnokok foglalkoznak a
tanulokkal).

Az egyik iven a tanuldék keézfunkcioival, ill. kozle#ésével kapcsolatos kérdések
szerepeltek, a masik ivenBarthel Indexonellatasi funkciokkal kapcsolatos kérdései. A
szakemberek a hozzgjuk tartoz6 gyermekek szamawesloa szamu ivet kaptak meg, a
névsorokat az intézményben nétaharként dolgozé szomatopedagdgus hallgato kezelte

az iveket egy hét muh@gyijtotte be a szakembergkt
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Az intelligenciavizsgalat menete

A szubi beleegyezések alapjan, igazgatdi engedéllyelngalipencia vizsgalatokat
mar a délditti rakban megkezdhettem, igy a tanuldk egy részandrai foglalkozasokrol
kértem ki. A délutani iflszakban figyelni kellett arra, hogy a gyermekekheklvenc
szabadids/jaték/sporttevékenységitkme kelljen lemondaniuk, ez ugyanis visszavethette
volna a tanulasi motivaciot.

A tanulok intelligenciavizsgalatara egy ulésbergtdbb esetben az iskola specialis
tanulasi segédeszkozeivel felszerelt modszertardicegadoi szobgjaban, illetve specialis
eszkozokkel felszerelt tantermeiben kerilt sor. pecilis eszkdzrendszer donthet
fellletii, kerekesszékkel is hozzaférhetsztalbol, szikség szerint a manipulaciét 8egit
specidlis fogaskonnyitceruzabdl, egy esetben augmentativ kommunikaahiakiol allt.

A vizsgalatokat a 2013/2014-es tanév masodik feléageztem.

A gyermekek napi vizsgélati beosztasabzetesen az iskola igazgatOhelyettesével
egyeztettem, aki a beosztast az osztalyokba szétkif kozlekedésben segitségre szoruld
tanulokat e beosztas alapjan gydgypedagogiai assasskisérte a felvétel helyszinére, a
visszakisérésben sziikség szerint vettem.

A tanulok poziciondlasa keretében az asztal bésdlif a kerekesszékben toétén
feladatvégzeést, vagy a székre belltetést egyerileagulok igényeit megkérdezve tortént.

Az intelligenciateszt felvétele @t kotetlen beszélgetés keretében felmértem és
rogzitettem a gyermek kommunikacios allapotat.

A feladatok megkezdésed# verbalis motivacio részben a WISC-IV Tesztfeble
Kézikonyv kezd instrukcidjat tartalmazta, mely a szubtesztek lmkdeladatokhoz
hasonlo jellegét hangsulyozza, és a léhegjobb teljesitményre motival, az esetleges
kudarcok helyes kezelési stratégiai mellett.

Masrészt a gyermekeket korabbi vizsgalati élmémgemliékeztetve - az életkori
szempontok figyelembe vételével - kérteitilk az egylttnikodést ahhoz, hogy a kisbi
gyermekvizsgalatokat majd d@zvéleményik alapjan alakitsuk, a &Bbieket majd az
eredményeikhez hasonlithassuk.

A vizsgalatok elején mar fixaltam, hogy semmifékztdlyzathoz hasonlé értékelésre
nem kerul sor, igy a vizsgélat végén a szubtesfepncidkrol tdjékozédtam, és
megkoszontem a kitarté figyelmet, részvételt, egpiikodést.

A tanuléi onértékelés mérésének menete
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A COSA ebre elkészitett, nyomtatott iveit a tanulok a délutéoglalkozasok
keretében, o6nélléan toltotték ki, zavartalan kéeeghidhinyomas nélkil. Megkeresésik
egyenileg tortént, abban azégrakban, amikor nem volt szamukra semmilyen délutan
szabadids/sport foglakozas esedékes. A pozicionalas, ebakdénalat adasa az
intelligenciavizsgalatnal leirt médon tortént. Apjfran tortéi jel alkalmazasa (a valasz
mellé barmilyen egyértelin jeldlést elfogadtunk), igy a Kkivitelezés nem okibzo
megoldhatatlan probémat. Két esetben a kézfunlamogilyos akadalyozottsaga miatt

verbalis utasitasra segitettiink a jelolésben.

A pedagogiai részvizsgalat eljarasanak menete

Az Onértékelési kékidv utan egyénileg kerilt sor egy 6nallé, kotott &imfogalmazas
megiratasara. Az intelligenciavizsgalatnal leirtdoid a pozicionalas, sziikség esetén sajat
iréeszkdz adasa megtortént. A fogalmazasok elkésxseben a funkcionalis felndépok
esetén is sedithallgato kolléga vett még részt.

irasképtelenség esetén (2 esetben) a tanuld dikaaitalaszt. Amennyiben az ir6kéz
gyenge funkcidja nagyon torzitotta az irasképetgyvaraszavar tineteit észleltik
(betiicserék, kihagyasok), a sikeres visszaolvashatokidgtékelhebség érdekében a

begyijtés utan a tanulg altal visszaolvasott valasrtuki

A kiegészit vizsgalatok menete

A Raven Progressziv Matrixok Parallel valtozatay d$ 6s részmintan az iskola
vezetésével egyeztetett Ujabbpdntban, egyénileg, egyllésben vettik fel a tarkabk

Az iskolai Orszagos kompetenciamérések eredméisyiathasznaltuk. Az adatokat az
iskola dokumentacioja alapjan nyertik.
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A kutatasban alkalmazott méweszkdzok bemutatasa

Allapotfelmés drlap a nagy-és finommozgasok szinvonalanak mesggiéé

A tobb modszerrel tortén funkcionalis felmérés az Ujabb kutatasokban aldpve
0sszefliggésuk bizonyitott (Compagnoe et al. 2014).

A funkcionalis allapotfelmér tirlapon (Id.10.sz. mellékleta kézfunkcié megitélésére a
House-féle funkcidbeosztast tuntettik fel, melyoD& fokozatban a 'nem hasznélattol’ a
'segikézkent vald hasznalaton at’ a 'teljes hasznalatgztja fel a kézfunkcid méséget
(House, 1981). Ennek jeldlését az irOkézre vonasitink.

Elkulonitve az izombeteg és CP-s tanuldok kézodéset,izomdisztréfids tanulok
esetérl-4 ig jeloltik az ir6kéz szoritderejét:

1-megtartott,

2-meérseékelten csokkent,

3- nagymértékben csdkkent,

4-nem funkcional). Tanuldink kézfunkcidja esetéh &éokozatra nem volt példa.

CP esetéraz izomspazmusra (merev, gorcsos allapot) kérdkez&i3 fokozatban:

1- ceruzafogast kizar6é spazmus,

2-ceruzafogasra képes, de nehezitett iras,

3-megkozeliben atlagos funkcionalis iras. A kategoéridk kialag#inal figyelembe
vettik a Manual Ability Classification System forhieiren with Cerebral Palsy 4-18
(Eliasson et al., 2006), de az 5 fokozatu kulodbi@zgyakkal valé manipulaciés skalat a
ceruzafogasra valo képességre alakitottuk at.

Azt tapasztaltuk, hogy a House-féle felosztas tiymlultnak bizonyult, ilyen mérték
differencialast nem jeldltek kovetkezetesen a wa@dék. Az izombetegek és CP-sek
kézfunkcidjanak jeltlését vettik figyelembe, amia#f, hogy a gydégypedagdgiai
indikaciokkal, kovetkeztetésekkel jobban O6sszecsemga fajta praktikus, a feladatok
kivitelezési médjaban direktebben 6sszefilggempontrendszer.

A nagymozgasos funkcionalis éllapotot a helyvabtig felmérésén keresztil
vizsgaltuk, melyhez &ross Motor Function Classification System GMFE@alisano et
al., 1997), és revidialt valtozata volt az alapli§@ao et al., 2007), mely az Egészségugyi
Vildgszervezet altal javasolt Funkcioképesség Nékize Osztalyozasanak (FNO)
szemléletét hordozza. A GMFCS egyszenapjainkban is hasznalatos funkciondlis

osztalyozasi szempontgdrood és Rosenbaum, 2000;Rosenbaum et al, 2002;&uale 2009).
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A kategoridk egyérteliisége miatt az 6sszes tanulé helyvaltoztatdsanakbese a
GMFCS szempontjai alapjan mértik fel a helyvalt@adunkcionalis képességét minden
diagndzisnal 5 fokozatban.

1 - segédeszkdz nélkil o6nallo helyvaltoztatasraegéperepakadalyokat lekizd,
kapaszkodnia nem kell (pl. Iégckorlatja)

2 - segédeszkoz nélkil 6nallé helyvaltoztatasrae&gperepakadalyok lekizdése
nehéz/kapaszkodni kell (pl. légckorlatja)

3 - mechanikus segédeszkozzel 6nallé helyvaltoaiatéepes

4 - elektromos segédeszkozzel dnalloé helyvaltogtatéépes

5 - csak segitséggel képes helyvaltoztatasra

Onellatasi funkciok mérése - Barthel Index

A nagymozgassal 6sszefiiggagy és finommozgasok dsszerendezését igeiep-
onellatasi funkciok mérésére a Barthel Indexetlatkatuk (Id.11. sz. melléklgt A
szomatopedagdgiai funkcionalis diagnosztikai soakitomban is megjelérszempontsor
(Bernolakné, 2005) kutatasi szempontu csoportképzdkalmas (Wade és Collin, 1988)
és ingyenesen hozzaférbet
(http://www.strokecenter.org/wpcontent/uploads/208ibarthel.pdf).

A Barthel Index a funkcionalis fliggetlenség mérésatkalmazhatd, 10 itemes
kérdéssor, mely nagy mdultra tekint vissza (MahogsyBarthel, 1965). Nemzetkdzileg
széles korben hasznalt, cerebralis paretikusokarsbetegek esetében is (Filiatrault et al-
1991), (Collin et al.,1988), (Ketelaar et al, 199Bussen et al. 2001), (Sivaraman Nair et
al, 2001), (Uchikawa et al. 2004) (Horvath, 2009).

A 10 ADL-funkcibterllet a kdvetkez
|. Etkezés |I. Atszallas a kerekesszélkbz agyba és vissza Ill. Személyes toalett IV. WC-
hasznalat V. Furdés VI. Jaras sik terepen VII. képdel-lejaras VIll. Oltozés, vetizés
IX. Széklettartas X. Vizelettartas.

Az ADL-funkciok (activity of daily living) méréséralkalmazhaté eszkdéz 0-100 pontos
skalan reprezentalja az egyes terlleteken mértcionélis fliggetlenséget, a 100 pont a
segitséget nem igérdybllapot. Minden item pontozasa 0,5,10 ponttal tedges. Kitoltése
korllbeltil 20 perc. A méeszkdz megbizhatésdgat mutaté Cronbacksték 0,87
(Mahoney és Barthel, 1965).
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Tanulbi 6nértékelés mérése: Child Occupational BAsffessment (COSA)

A COSA (Child Occupational Self Assessment) (Kebkeral.,, 2005) egynértékes,
onreflektiv kérdésspmely a MOHO (Model of Human Occupation (Forsyshkeilhofner
2006), (Kielhofer, 2008) koncepcié része. Szemddlen klienskdzpontlu, a vizsgalt
személy életére, egészségére, jOlétére vonatkadésdroket tartalmazza.

A COSA nemzetkdzi szintéren széles kérben, toblydt@kossag-tipusra iranyuléan
elterjedt (ten Velden, Couldrick, Kinébanian és I8ad2013). Megbizhatosagat
nemzetkozileg elismerik (Keller, Kafkes és Kielhefn 2005b; Keller és Kielhofner,
2005c; Keller, ten Velden, Kafkes, Basu, Federisokélhofner, 2005; Kramer, 2008).
Hazai kiprobalasara eddig nem kerilt sor. Magyadmsebzménynek tekinthéta felrbtt
valtozat, a Canadian Occupational Performance Meas8l (Magyarul: Kanadai
TevékenységelendzFelmérés —COPM) leforditasa, és kiprébalasa, meidl12-ben az
Orszégos Orvosi Rehabilitacios Intézetben keriil{lsénczy, 2012).

A COSA ingyenes hazai, kutatasi célu kiprébalaskozogtulajdonos University of
Chicago hozzajarult (IdL. sz. melléklet).

A COSA onjellem# kérdéseiben a kilonbdz tevékenységekkel kapcsolatos
kompetencia és ezeknek a gyermek szamara fontakeéréll kdzéppontban. A
lehet'ségeket és elvarasokat azonositja, egyben segijiyeamek aktualis terapias
folyamatba tortéth involvalddasat. A gyermekek 6;0-17;0 éves koragamalhato.

25 tételt tartalmaz a mindennapi tevékenységekreatkozéan (otthon, az iskoldban és
k6zdsségben), és 2 nyitott kérdést a zart kérdasékaili kompetenciak és értékek
feltarasara, valamint egy zaré nyitott kérdést setlegesen fontos tovabbi szempontokra
vonatkozoan.

A COSA kitdltése haromféle médon lehetséges: pegrinza formaban, vizualis
hivéingerekkel /kulénbdz darabszamu arcok és csillagok/, kartyas valtomafb@nden
item kulon kartyan szerepel), ill. kéigdes formaban ahol az itemek és kategéridk azonos
matrixban, irott formaban szerepelnek (Keller ési 2005).

A kitoltéshez az utébbi format valasztottuk, a dadlomos format az inger
homogenitas miatt a CP-s tanuldk vizuospacialiblgrodi, a kartyas format a nehezebb
kezelhebség miatt nem preferaltuk.

Az ADL funkciok vizsgalt terlletei jOl 6sszevethikta Barthel Index terilleteivel,

ugyanakkor az iskolai élettel 6sszeftigigpektusokat is tartalmaznak.
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Klinikai implikacioi koézual a kognitiv terlletekkelosszefiiggésben kiemelbeta
figyelemkérés, problémamegoldas, érzelmi iranyimdsly kognitiv stratégiak tanitdsanak
lehet alapja (Kramer, Kielhofner és Smith, 2010).

A WISC-IV roviditett, 06t szubtesztes valtozata

A WISC-IV elméleti hatterét és szerkezeti felépdtéabtivizsgalataink eszkdzrendszere

kapcsan fentebb ismertetttk.

A rovid valtozat szubtesztjgs aszubtesztek tartalmai kovetkedk:

(forrds: WISC-IV Tesztefelvételi és pontozasi Kéxikv, Tecnikai kézikbnyv, (Wchsler
2007 a, 2007b). (A WISC-IV roviditett valtozatanakapja 1d.8. sz. melléklégt

Szamterjedelerfa WISC-IV Munkamemoria Indexének szubtesztje)
A szubteszt az auditiv révid tAvu emlékezetet,ekezncialis készségeket, a figyelmet és a
koncentraciot meri.
A Szamterjedelem (Szter E)oed feladatok ismétléses tanulast és emlékezetgelfnet,
kodolast és auditiv feldolgozast igényelnek.
A Szamterjedelem forditott sorrendben (SzterF)dmiek munkamemoriat, informacio-
atrendezést, mentalis manipulaciot és téri-vizudszeberot.
A SzterE feladatrol a SzterF-re torééattérés kognitiv flexibilitast és mentalis ébertég

igényel.

Szobkincga WISC-IV Verbalis megértés Indexének szubtekztje
A gyermekek szdismeretét és verbalis fogalomalkégzségét, valamint altalanos tudasat,
tanuldsi készségét, hosszu tavl emlékezetét ésirfgpettségi szintjét meéri. A feladat
soran a gyermek hasznalja a hallas észlelési-ndsgéd verbalis felfogd, az elvont

gondolkodasi és verbalis kifejizszségeit.

Beti-szam Szekvenc{a WISC-IV Munkamemoria Indexének szubtesztje)
A feladat sorozatok memorizaldsanak mentélis maaiphs készségét, figyelmet, révid

tavl auditiv emlékezetet, téri-vizualis kegmabt €s feldolgozasi sebességet meéri.

Matrix Kdvetkeztetéga WISC-IV Perceptudlis kovetkeztetés Indexéneloszsztje)
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Hasonlo feladatokkal a fluid intelligencia /altat@nintelligencia mérését veégzik.
Kultara/nyelv/imanipulécié-figgetlen szubteszt.
A 35 feladatban az absztrakt gondolkodast 4 félelanénézzik: folytonos-, és véges

mintazat kiegészités, csoportositas, analogiasajoodis, szerialis gondolkodas.

Szimbdllumkeresda WISC-1V Feldolgozasi sebesség Indexének szuijpges
A feldolgozasi sebességen kivil méri a rovid taea- vizualis emlékezetet, vizualis-
motoros koordinaciot, kognitiv flexibilitast, viziigdiszkriminaciot és a koncentraciot.
Mérhet) vele még az auditiv felfogokészség, perceptuéhsi@zés, tervezési-, és tanulasi

készséqg.

A WISC-IV adaptalasanak, a rovid verzid szubtedldsztasainak modszertani

indoklasa

A mozgaskorlatozott tanuldk intelligencia-értékeivenatkozé adatdyjtésiink az
elévizsgalatunk eredményein alapult.

Az eldvizsgalataink soran hasznat Woodcock-Johnson KiegKiépességek Tesztjét
nem alkalmaztuk, ennekéfoka, hogy a tesztben a munkamemoria-feladat, és a
manipulaciot igenyl idonyomasos, vizualis diszkriminaciét igétypapir-ceruza feladat
azonos 0sszesitett mutatoban jelenik meg, és aliseidaszter 4 tesztje sem ad kilén
viszonyitast lehéwé te\ értekeket.

gy a WISC-IV szubtesztjeth valasztottunk ki a mérésre alkalmasakat, figydlem
véve akivitelezhafséget,mivel az ebvizsgalat eredmeényei szerint a teljes teszt feleéte
extréem modon megteriieh mozgaskorlatozott tanulok szamara, és tobb dyabtesztet
is talaltunk az alapszubtesztek kdzoétt, melyek @iodlis szempontbdl nehezen voltak
végrehajthatok.

A szubtesztek tartalmanak vizsgélata utdn a - fdnteemutatottak szerint5 olyan
szubtesztet valasztottunk ki, melyeket 1Q-becslésadkalmasnak tartottunk(A teljes
teszt®l ezeken kivill még hasznaltunk fel relevans iterhaekeAltalanos megértés, ill. a
Kb6z0s jelentés szubtesztékb de ezeket a miségi elemzéshez vettik csak fel,
ismertetésik kébb kovetkezik.)

Fontos szempont volt tovabba, hogy aap-, és ne a kiegéséiszubtesztek sorabdl
valogassunkhiszen a teszt szdéiinek ajanlasa szerint az 1Q szamitas is k&deg szerint
az alapszubtesztesdkell, hogy torténjen (Wechsler, 2007a, 2007b).
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Figyelembe vettik tovabba, hogyg’faktorsuly telitettség szempontjabdl ésr
szubteszteket vegyunk fel, a felvételt csak kieités szempontjabol roviditsik,

akadalymentesitsik, de a tartalmat ne konnyitsijszefisitsik.

Az intellektudlis képességek felméréséhez haszn&rubtesztek kivalasztasdnak

indoklasa

Szamterjedelem:

Az egyszelt munkamemoria-feladatot kekzdszubtesztként valasztottuk a faladatok
soraba. Rovid, jOl ismert elemeket tartalmazoé falathely egyben arra is szolgal, hogy a
raportkészseget jobban elmélyitse, a gyerekek legyedjenek a feladatvégzesbe.

A szubteszt az egyéni ndiségi elemzésre is lelistget nyujt: folyamatpontok nyerbkt

az ebre-, és visszafelé visszamondott szamsorok elenesafapjan.

Informéaciofeldolgozas szempontjabol egyszeauditiv-vokalis csatornan keresztlli az
imput a szerialitast, szamolasi alapkészségekdékezetet a tarolas/integracié soran veszi
igénybe, az output verbalisan egysssr kivitelezhat. Ez ebnyds, mivel a beszédbeli
akadalyozottsag, (lassabb beszédtempd, rosszabthdtbébeszéd, a beszélés soran
bekovetke# intenziv kifaradas) esetén is kivitelezZheDlyan tipusu feladat, mely soran a
figyelem fokuszalasa, a folyamatos koncentraciotden ezzel belé&p feladatként jol
alkalmazhat6. Kozepes sZint megfeleb mészama a g-nek, viszont a Mml
(Munkamemoria Indexnek) csak a leggyengébb prébaja.

Szokincs:

A verbéalis megértéest mér feladatot masodik szubtesztként vettik fel.
Informécidfeldolgozas szempontjabol ez esetbendisdr auditiv-vokalis csatornan at
érked input (egy-egy sz6) keril feldolgozasra. A tarbidegracio soran felhasznalasra
keril a koradbban megszerzett tudas, fogalomalkotasstalyos intelligencia, az
eléhivashoz szikséges a hosszu tava emlékezet, ckfegebalis fogalomalkotas. Az
output itt is egyszérkifejezésekBbl all, a masik verbdlis alapszubteszthez képestsehb
szoval, kommunikacios kivitelezés szempontjabolgében kivitelezhét a proba. A
szokincs magas sziijtnagyon j0 mdiszama a g-nek, a Vml (Verbalis megértés Index) és
a TtlQ (Teljes Teszt 1Q) legésebb probaja.
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Beti-szam szekvencia:

A Betii-szdm szekvencia 3. szubtesztként, masodik munkaneeqprobakeént jelenik
meg a szubtesztek soraban.
Egyedil a Munkamemoaria Indexbe valogattunk be kébtesztet, minden mas Indéxb
1-1 szubtesztet valasztottunk Ki.
Az elsy, Szamterjedelem proba mellé azért lattuk fontosnakubteszt felvételét, mert itt
mar a rahangolddas teljesen megtoértént, ez nentyhstdhatja az eredmeényt, ill. a proba
jellege miatt 6sszetettebb, tdbb szempont figyekerdielét varja el, mint az éls
Az informaciofeldolgozas folyamata és hangsulyayamazok, mint a Szamterjedelem
esetén, viszont itt tdbb szempontl a sorrende&ésplsa (bdtkbol, ill. szamokbal allé) a
megjegyzend sorozat. Beszédprodukcio szempontjabdl a prolzmidag egyszér
Fontos tovabba megjegyezni, hogy aiBstam szekvencia megfalelj6 mébszama a

»g"-nek, és az Mml (Munkamemoéria Index) le¢isebb prébaja.

Matrix kovetkeztetés:

A negyedik szubtesztet részben egy$zéivitelezése, részben szerkezete miatt
valasztottuk (tartalmilag, kivitelezésében a pr@b&aven matrixokra hasonlit, annak a
tesztnek pedig vannak hazai kiprébalasizeiényei mozgéskorlatozott tanulék korében
(Nagyné, Réz 1987a, 1987b).

Az informaciofeldolgozas sordan bemenetkor a Matax vizualis-motoros csatornat
aktivalja, fontos a lényeges kiemelése a lényeghéle a vizudlis észlelés absztrakt
ingeregyduttesben.

Az integracio/tarolas soran a fluid intelligencizesepe kiemelt, értékelés, nonverbalis
kovetkeztetés, okfejtés, vizudlis feldolgozas tiikéneg.

A Matrix helyes megoldasainak kivalasztadsa motorogagy verbalisan igen egys#er
nem megterhél (ramutatidssal vagy a kép szamanak bemondasawaik)r a vizualis
alapu feladatmegoldas viszont az egyéni, Gsdgi elemzés soran j6l mutatja a
vizuospacialis zavarok fennallasat.

A szubteszt kbzepes sZintmegfeleb méwszama a ,g” faktornak, és a Perceptudlis

kovetkeztetés Index leg&ebb probaja.

Szimbolumkereseés:
A szubtesztet 6todikként, a pontozott szubteszée&saul vettik fel. (Ez utan mar csak

a verbalis tipusvalaszok gjyesére alkalmas itemek kdvetkeztek,4dsz. melléklex
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Ennek oka, hogy fizikai kivitelezés szempontjabal & teszt a legmeditetobb, az
idbnyomas miatt pszichésen is legmegteihbl

Viszont a teszt Osszes papir-ceruza feladatai k&zil a prébat itéltik motorosan
legkbnnyebben kivitelezhének, a legkevesebb manipulacidt, testhelyzet viatast
elvaronak. Viszonylag fixen tartott (beallitott/poipnalt) torzstartds és kéztartas mellett
kivitelezheb. Tartalma szerint viszont megfaleh 6sszetett, és az alapszubtesztek sordban
van.

Az informacibfeldolgozas bemenete figyelem-koncaeity alapd, az instrukcié az auditiv-
vokalis csatornan at érkezik, komplex verbdlis itdaek formajaban, ezt tAmogatja a
vizualis-motoros csatorna, az absztrakt ingerekualiz észlelése soran. A kimenet
vizualis-motoros koordinaciot var el.

A szubteszt alacsony szintmegfeleb méwszama a g-nek, viszont az Fsl (Feldolgozasi

sebesség Index) le@sebb prébaja.

Lathatjuk tehat, hogy a kivalasztdit szubteszt kozil 4 az adott index légebb
proébdja, igy az 0Osszeallitott feladatsor megféleinehézségi foka, kivitelezés
szempontjabol pedig dunkciondlis allapot jellegzetességeihez mmérta valaszthatd

legkénnyebb

A tovabbi alapszubtesztek kihagyasanak indoklasa

A tovabbiakban roviden indokoljuk, miért nem valasmk be a WISC-IV tobbi
szubtesztjét.
Alapkoncepcionk, ahogyan azt mar fentebb emlitetiéik alapszubteszte#b torténs
valogatas volt, igy a helyette&stszubtesztek bevalogatasat elvetettik.
A Mozaik-prébaidényomasra tortéh kivitelezése a 2,5 cm oldalékockakkal

manipulacios szempontbdl nagyon nehéz.
Az informaciok sikbdl téti elemre tortén konvertdlasa felnagyitotta volna a
mozgaskorlatozott személyek esetén ismert vizuaedpactéri orientacios nehézségeket,
.0 faktor telitettség szempontjabdl pedig ugyaaityebsséd préba a Matrix, melynek
bevalogatasa mellett dontottiink.

A Ko6z0s jelentészubteszt verbalis kivitelezés, beszédfunkcio sgmamjabol egyszér
viszont a Vml-nek csak a masodik leggebb probaja. Néhany itemétaksgalatunk

eredményei alapjan a néisegi elemzéshez felvettik.
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A Képi fogalomalkotagivitelezése hasonld funkcionalis allapotot vameint a Matrix
kOvetkeztetésé, am annal gyengébb proba, a Pklcdpmidlis kovetkeztetés Index)
harmadik leggyengébb probaja, igy a két hasonldelezes teszt kdzil nem e mellett
dontottank.

A Kbédolasszubteszt idnyomasos papir-ceruza feladat, de az apré, kb. dldaiéli
abradkba még kisebb grafikus jelek berajzolasa ggyova pontos grafomotoros kivitelezést
feltételez. Mar enyhe tremor (kézremegés), gorddbseruzafogas esetén is lehetetlenné
valik a kivitelezés, és a préba gyengébb, mint\allisztott Szimbolumkeresés, (az Fsl-
Feldolgozasi sebesség Index) masodik léggsb probaja.

Az Altalanos megértészubteszt verbalis kivitelezés szempontjabol bhary® item
esetén az adott kérdésre kétféle érvelést var el.

A fentieken tul ebvizsgalataink tapasztalatai alapjan a verbalis §kbbl azokat az
itemeket vettik fel, melyek a gyermekek allapogelitiihez kapcsolddo tartalmi jegyeik
miatt relevansak:

Az Altalanos megértéés aKozos jelentéprobak tehat a valaszok nisegi elemzési
részéhez adtak adatokat.

Altalanos megérté®/ml-hez tartozik)

A feladat a verbdlis gondolkodast és felfogastedbdlis megértést, a kifej@zeszséget, a
tapasztalatok értékelésének és felhasznalasanalamivél a gyakorlati tudas
alkalmazasanak készségét meéri.

Szikséges a viselkedési szabalyok ismerete, szodiéletalkotas, érettség és jézan
gondolkodas a feladatokhoz

Kdzos jelentégvVml-hez tartozik)

A feladatot a verbalis gondolkodas és fogalomakkot@alamint az auditiv készséeg, az
emlékezet, a Iényeges és nem Iényeges tulajdonsaggkulonbéztetésének készsége, és

a verbdlis kifejeékészség mérésére tervezték.

Pedagogiai jelled vizsgalat —,Harom kivansagom” fogalmazas

A protokollaris szemléletiink részeként, a tanukipességvizsgalatok fontos elemét
reprezentalva, egy olyarntipikus, iskolai jelleg feladattipust is bevalogattunk
eszkoztarunkba, mely a participativas szemléletatdétj. Konczei, 2009) ésiti. Emellett

segit 6sszediteni és kvalitativ mddon megragadni a kognitivztben is megmutatkozott
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mozgasossaggal 0Osszefiiggspecifikumokat, a mozgaskorlatozott tanulok érzelm
viszonyulasaita sajatos élethelyzethez. Hasonlo feladattipust spécialis csoportra
kialakitott protokollban alkalmaztak kordbban (Kmndlészaros és Nagyné Réz, 2004),
(Kuncz, Mészaros és Nagyné Réz, 2005). Aok@ppel kapcsolatos fogalmazas iratasat
azonban elvetettik, mert a mintankban szérepbmbeteg tanuldk betegségtudatét,
halallal kapcsolatos szembesitilési problémait nesmtak etsiteni és feloldatlanul hagyni.
A ,Harom kivansagom” fogalmazaséemeénye az ELTE Gyakorlé Orszagos Szakers
Rehabilitacios Bizottsagaban 2011-ben és 2012-bébb szaz gyermeken, tanulon
elvégzett SNI-B fellilvizsgalatok pedagdgiai vizegalban szeref)l megegyeé
feladatrész, mely a vizsgalati protokoll része. darényeil 2013-ban a protokollt
bemutatd moddszertani konferencian, és a vizsgaatdlemutatdo tanulmanyban is
beszamoltunk (Dékany, Mlinké, Mohai és Bolla, 2014)

A feladat szerint a tanulok a kdvetkeizasos instrukciot kapjak:

.Készits egy rovid, néhany mondatos fogalmazastrgékivansdgom” cimmel!

Foglald 6ssze roviden, hogy mi lenne az a haronogjohmit kérnél, ha barmit

kivanhatnal!”

Részvizsgalatokhoz alkalmazott deszk6zok bemutatasa

Az Orszagos iskolai kompetenciamérések elédretdmenyei (szévegeértes, matematika).
A részvizsgalat csak kis elemszamon kiviteleGiesak hatodik és nyolcadik osztalyban
mérnek)

A részvizsgalat célja: az eredmények Osszevetési®aeszt eredményekkel és egyéb

mutatokkal egy késbbi lehetséges vizsgalati iranyt kdérvonalazva.

Az életkornak megfeleRAVEN teszt
A Szines Raven Matrixok parallés aStandard Raven Progressziv Matrixok parallel
valtozata az absztrakt alakzatok kozotti 0sszefSgigéfelismerésén és a szabalyok
analdgias alkalmazasan keresztll kozelit a térie¢sfgekhez, a logikus, induktiv
gondolkodashoz.

A parallel valtozatot azért vettik fel, mert a gyekek korabbi tanulasi
képességvizsgalatai soran az alapvaltozatot esmidegaz elmult ilszakban tobbszor is

kivitelezték.
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A RAVEN Progressziv Matrixok Parallel sorozataiteaitalma:

LA”" sorozat: a rész-egész viszony felismerése, andgen mintazat percepciés
azonositasa, illetve differencialasa és a percepa@tiozasok analdgias felismerése,

.B” sorozat: az osztalyozas gondolkodasivelet végzése, percepcio-, a hagysag- és
aranyok analizise, tdbb szempontu rész-egész wiszGestalt latas,

,C"” sorozat: az elemek ciklikus permutaciojaval, lamaint logikai szorzasaval
0sszefugg feladatok,

,D” sorozat. egyre bonyolultabb kovetkeztetést iJén gondolati problémakat
tartalmaz¢ feladatok,

.E" sorozat: ponthalmazok unidja, killobnbsége éssawdt.

A felvétel célja egy kisebb részminta esetén az, viobgy a teszt eredményeit
O0sszevessik a tobbi eredményinkkel, tajékozdédjunkgyakorlatban a tanulasi
képességvizsgalatokon haszndlt eszkdz sajatosslagés kovessik a hazai szakmai
hagyomanyokat (Nagyné Réz 1987a,1987b).

Adatelemzés

Mivel a kutatas soran egy Uj néészkoz els hazai alkalmazasara kerllt sor, a
felhasznalt médszer pszichometriai jelléitzészletesen is megvizsgaltuk. Valamennyi
skala esetében kiszamitottuk a tételekdbktmnzisztenciajat bedsICronbach-alfa mutatot,
valamint az egyes tételek megbizhatdsagats jelm. tétel-maradék korrelaciokatA
Cronbach-alfa mutatok esetében a kutatasi gyakamaszéles kérben elfogadott 0,70-es
kritériumot alkalmaztuk, mig a tételek megbizhat@sel a 0,20-as korrelaciot (Nunnally
és Bernstein, 1994; ROzsa és mtsai., 2006). Asesektzok konstruktum és kritérium
validitdsat pedig mas mggszkdzokkel tortéh illetve csoportok k6zotti 6sszehasonlitdssal
vizsgaltuk.

A kutatasban alkalmazott skalak leird statisztigkinismertetéséhez atlagokat,
szorasokat és Pearson-féle korrelaciokat szamolti@t csoport 6sszehasonlitasakor
kétmintas t-prébat hasznaltunk, ha a szorasok égsege nem teljesilt, akkor d-probat
alkalmaztunk. Tobb csoport 6sszehasonlitasakor Zegysontos Varianciaanalizist
alkalmaztunk, melynél a paronkénti 6sszehasonkdis@ Post hoc elemzéssel és

Bonferroni korrekcioval végeztik.

" Egy adott tétel korrelacidja a skala tobbi tétéléb a maradékokbodl — képzett

dsszpontszammal.
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A méreszkdzok faktorszerkezetének vizsgalatakészir Htkomponens elemzéssel
megvizsgaltuk a lehetséges dimenzibk szamat (edees > 1), majd Varimax
faktorrotacios eljarassal elvégeztik a faktoreleshzéA dimenziok szamanak
megallapitasakor a Cattell-féle scree-teszt (Gatt®b6) mellett az értelmezlisgget, a
dimenziokat alkoto tételek szaméat és a magyar&aatnciat is figyelembe vettik.

A roviditett valtozat alapjan tortériQ becslést a hazai standardizacio mintan végzett
linearis regresszidval allitottukéel

A valtozok kapcsolatrendszerének vizsgalatara eégsazatasara hierarchikus
klaszterelemzést is készitettlink, melynek eredntéam/élemzés soran kapott dendrogram

segitségével szemléltettiik.

84



IV. EREDMENYEK

IV.1. A méréeszkodzok leird statisztikai

Az alkalmazott méréeszkozok leird statisztikdi és megbizhatésaga

A kutatasban alkalmazott né&szkozok és a funkcionalitast vizsgalé kérdésedd lei
statisztikait és megbizhatosagat7azdblazatbarszemléltetjik. A Barthel Index, a COSA
Kérdov és a Raven-féle Progressziv Matrixok esetébetiabilitast becsl Cronbach-alfa
mutatokat is kiszamoltuk. A Barthel Index és a COB&ddivet alkotd tételek bels
konzisztenciajanak becslését azért is tartottuktoBmak, mert a COSA késty
alkalmazasara hazankbanéelkalommal kerllt sor, és a Barthel Index pszichtiai
ertékelésére sem tértént meg mozgaskorlatozotidamazai mintajan. Mivel a WISC-IV
magyar adaptacidja tébb, mint 10@3 fgyermekmintan tortént, a pszichometriai jellémz
pedig kivaléak, igy a jelen dolgozat keretében &réreekelésére nem tériink Ki.

A funkcionalitast bec$l mutatok kozépértékei 6sszességében egy kozepgssiadu
mozgaskorlatozottsagra utalo profilt adnak. A viag minta 66%-anak helyvaltoztatasa
kerekesszékkel torténik, 10 szazalékuk kommunilsaciékadalyozottsaga sulyos,
tobbséguk kézfunkcidjaban érintett. A Barthel In@etdl 100 pontig terjetl értékelésénél
az alacsony pontszam az ADL-funkciok (Activity ofaily Living-mindennapos
élettevékenységek) terén megmutatkozo teljesdsigget jelenti. A jelen vizsgalati minta
atlaga 60 pont feletti, ami az index interpretaci@zerint kdzépsulyos fugsegnek
feleltethet meg, tehat a vizsgalatban részt #¥eszemélyek tevékenységeik meghatarozé
részében ks segitséget igényelnek. A Barthel Index 10 terileké(pl. étkezés, furdés,
helyvaltoztatas) értékelése megléisen magas konzisztenciaju, a Cronbach-alfa értéke
0,90, vagyis aegyes terlletek becslése szoros 6sszefliggést mutat.

A COSA Kompetencia és Fontossag skalainakébktnzisztenciaja szintén magas
(Cronbach-alfa 0,91 és 0,94), amkampetencia teriletek és a tanulok szamara megélt

tevékenység fontossaganak szoros kapcsaotaitdtja.
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ar i y Tételek | Cronbach-| 4 < Korrelacio
Méréeszkoz . Atlag Szoras az
szama alfa .
életkorral
Segédeszkdz hasznélata 1 - 1,66 1,22 -0,04
Beszédallapot 1 - 0,55 0,71 -0,08
irokéz funkcio 1 - 7,08 1,86 -0,23
Kézfunkcio izombetegeknél 1 - 2,15 0,81 -0,21
Kézfunkcio CP-seknél 1 - 2,45 0,58 -0,16
Helyvaltoztatas 1 - 2,69 1,09 0,04
Barthel Index 10 0,90 68,04 28,55 0,05
COSA Kompetencia Skala 25 0,91 2,95 0,44 -0,03
COSA Fontossag Skéala 25 0,94 2,68 0,55 -0,04
COSA Enhatékonysag 7 0,81 2,91 0,50 -0,04
COSA Onszabalyozas 12 0,84 3,05 0,45 -0,04
COSA ADL 6 0,80 2,83 0,66 -0,01
WISC-IVértékpontok
Szamterjedelem @le - - 7,98 3,10 0,10
Szamterjedelem forditott - - 7,81 2,61 -0,03
sorrendben
Szamterjedelem 6sszesitett - - 7,56 2,72 -0,01
Szoékincs - - 9,11 2,86 -0,12
Beii-szam szekvencia - - 7,68 3,53 -0,28*
Métrix-kovetkeztetés - - 7,03 3,25 -0,28*
Szimbolumkeresés - - 7,13 3,06 -0.50**
Verbélis megértés - - 97,34 8,59 -0,12
Perceptualis kovetkeztetés - - 91,09 9,75 -0,28*
Feldolgozasi sebesség - - 91,40 9,20 -0,50**
Munkamemoria - - 92,86 8,32 -0,18
Raven-féle Progressziv 60 0,85 86,67 16,31 -0,71**
Matrixok

**p<0,01; *p<0,05.

7. tAblazatA kutatasban alkalmazott niérszkdzok és kérdések leird statisztikai és megtiizaga

A COSA tételeit attekintve,

azok tartalmai

alapj@h alskala elkilonitését

valdszirfisitettiik. A faktorelemzés szerint valéban elktloett a tételek 3, tartalmukban

homogén médon Osszetartozd csoportja, melyekahatékonysag” (pl. 'Vigyazni a

dolgaimra; Dolgozni valamin akkor is, ha nehezemyyhg,Onszabalyozas’(pl. Kovetni

az osztaly szabalyait) é8DL” (Oltozkodés; Tisztalkodas) alskaldknak neveztiing8e

tablazat).
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A COSA kerdesei Faktorok
1 2 3

18. Kérdéseket feltenni a tanaromnak, amikor szjgseé 0,71

20. A lehebtségek atgondolasa, ha problémam van 0,71 0,32

22. Megnyugtassam magam, amikor kiborulok 0,71

19. Megértetni magamat masokkal 0,62 0,32

21. Dolgozni valamin, akkor is, ha az nehezen megy 0,58

14. K6z0s tevékenység az osztalytarsaimmal 0,55 0,45

8. Vigyazni a dolgaimra 0,54 0,31

12. Koz0s tevékenység a csaladommal 0,69

6. Eleget aludni 0,64

17. Elkésziteni a hazi feladatomat 0,62 0,34

16. Idbben befejezni a munkamat az osztalyban 0,49 0,59

10. Azt csinalni, amit akarok 0,32 0,54

15. Kbvetni az osztaly szabalyait 0,52

7. Elég idit hagyni azokra a dolgokra, amiket szeretek 0,31 0,51

9. Egyik helybl egy masikra menni 0,43 0,49 0,35

11. Arra koncentralni, amit épp csinalok 0,47
elf;:anszejezm, amit éppen csinalok, anélkil, hogysdgosat 0,47 0.35

13. Kdz0s tevékenység a barataimmal 0,45 0,33

24. Valamilyen munkatevekenységre hasznalni a keei 0,31

2. Oltozkodés 0,83

1. Tisztalkodas 0,76

5. Hazimunkét végezni 0,38 0,63

3. Segitség nélkuli étkezés 0,61

4. Venni valamit magamnak 0,38 0,58

23. Ravenni a testemet, hogy azt tegye, amit érokka 0,46 0,48
Magyarazott variancia (%) 17,09 16,32 14,45

8. tAblazat A COSA faktorelemzése:

3 faktort valdszifisitettiink, ami az 6sszvariancia 47,88%-at magyarazz

Az elszetes faktorelemzéseink alapjan képzett 3 kompetefaktor (Enhatékonysag,
Onszabalyozas és ADL) megbizhatésaga szintén n{@ge® és 0,84 kozott). A COSA
skalak 6sszpontszamainak kialakitasakor az 6sszpmbt elosztottuk a tételek szamaval,
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igy az 1-61 4 pontig terjed Onjellems értékelések atlagai kozvetlenldl is
dsszehasonlithatok. Lathatjuk, hogy a COSA kompméealskalai kozul a legmagasabb
értéket az Onszabalyozas skalan érték el a tar(@lok), amit az Enhatékonysag kovet
(2,91), és legalacsonyabbra az ADL alskalat (2é8@kelték. Lathatjuk azonban, hogy ez
utodbbindl a legnagyobbak a sz6rasok is.

A kognitiv folyamatok becslését leldge téws WISC-IV értékpontok alapjan a vizsgalt
mintat kdzvetlendl a normativ minta eredményeivedjuk 0ssszevetni, Uugy, hogy az
életkornak megfelél értékpontot szamoljuk ki. Lathatjuk, hogy a WISZ40 értékpontos
atlagu (a széras 3) szubtesztjei esetében a mamtgtsizott minta tanuléi megkozelén
1-3 értékponttal eft elmaradtak. A négy dsszesitett csoportpont muaiddpjan lathato,
hogy a Verbalis megértés kivételével megkoakdd fel szorasnyi eltérés (7-8 pont, szoras
15 pont) tapasztalhato. (Az 6sszesitett csoportponatokat a korabbi vizsgalatokkal vald
dsszehasonlithatosag és értelmered érdekében fejeztiink ki, a 10-es kozépérgks
szOrasu értékpont skalankrél 100-as atlaga, 15-d8rasu standardpont skélara
konvertalva. A ‘'verbalis megértést’ a Szokincs profeprezentélja, a 'Perceptudlis
kovetkeztetést’ a Matrix, a 'Munkamemoriat a Szérgdelem és a Bigtszam
szekvencia, a 'Feldolgozasi sebességet’ pedig migrumkeresés)A Verbalis megértés
Osszesitett mutaton elért 6sszesitett csoportpdd ami megkozeliti az atlagot jelént
100 pontot.

A Raven-féle Progressziv Matrixok alapjan kéepz&dt rhutatdé nagyjabdl hasonlo
becslést ad, mint a WISC-IV mutatok. A Raven-félodPessziv Méatrixok mutatoi
leginkabb a WISC-IV Matrix-kdvetkeztetés értékéwagy a Perceptudlis kovetkeztetés
indexszel vethét 0ssze, az eljarasok hasonlo, vizualis percepcuipospacialis
képességeket hangsulyozé tartalma miatt. Lathatgy la normativ mintatél valé eltérés
megkozelibleg egy szérasnyi.

Az egyes mutatOkat 6sszevetettilk a kutatdsbanvedéztanuldk életkoraval is. A
funkcionalitas és az életkor k6zott nem talaltun&rsottev szignifikans kapcsolatot, de a
kognitiv teljesitmény mutatéi kozil tobb értéke magegativ egyuttjarast eredményezett
az életkorral: pl. a Feldolgozasi sebességet maygjelSzimbolumkeresés szubteszt, vagy
a Raven-féle Progressziv Matrixok. Mivel a kognittesztek kiértékelésekor a
nyerspontokat a megfeteEletkori normakhoz hasonlitottuk, igy valésiithet, hogy a
megle® negativ korrelacio annak készénhetogy a mintaban tdbbddebb, alacsonyabb
kognitiv teljesitménnyel rendelk&zanuld is volt, illetve felmeril a gondolkodasinésen

az életkor direhaladtaval cerebrélis parézis esetén eg§sebb kapacitdskorlat,
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izombetegség esetén pedig leépllés, ill. motiva@iol adédd gyengébb teljesitmény.
Az alacsonyabb életkorban ezek a hatasok még kéyékbmzek, ill. a feladattipusokbal
adodoan még a rigidebb gondolkodasu kivitelegesbadddnak pontot &reredmények
(ilyen pl. a Beii-szam szekvencia szubteszt, ahol a szamok é&k Isetrendezése, és
relativ téri poziciojuk rekonstrualasa a feladam, az el§ 8 tétel kizarélag mechanikus
visszamondas (joval kevesebb tervezést, mentdliel@tvégzést elvaro feladat) esetén is
pontot ér.

A kutatasban alkalmazott valtozoink esetében megéaltuk a nemek szerint
kilonbségeket is. A funkcionalitast becsBltozoknal nem kaptunk szignifikdns eltérést a
nemek kozott, ellenben a COSA Kompetencia skaléfaz Enhatékonysag alksalajan a
fidk szignifikdnsan magasabb pontszamot értek elnt ma lanyok. A kognitiv
teljesitménymutatok kozil a kovetkidben mutatkozott szignifikans eltérés: Szokincs,
Matrix-kovetkeztetés, Szimbdlum-keresés. Mindenttese a filk érték el a magasabb
pontszamokat. Erdemes megjegyezni, hogy a fentiejddeett killonbségek szignifikancia
szintje 0,05 és 0,01 kozé esett; a Cohen-féle imet@s mutatd (Cohen d) azonban t6bb
esetben is 0,6 feletti értéket adott, ami kozepé&ssed hatasméretre utal.

A fenti eredményeket Osszefoglaletmondhatd, hogy a kutatasban alkalmazott
méreszkdzok és vizsgalo eljarasok leird statisztikam&gbizhatésdguk az elvarasoknak
megfeleben alakultak. A funkcionalis mutatoknal sem azl&gial, sem a nemek szerint
nem talaltunk jeles kulonbségeket. Néhany kognitiv teljesitménymutaoéletkorral
adott szoros negativ egyittjarasa feltébet az idsebb korlak alacsonyabb feladat
kivitelezési motivaciojanak lehet jele, egyes ddmta felmerilhet a kognitiv leépulésének
jelenségkadre, de az is, hogy a faradas, fizikaidkan, illetve a figyelem megtartasanak
szintje csokkent jeleisen, ami a novekvfeladatszam esetén negativan befolyasolta a
teljesitmeényt. Szignifikdns nemi kilénbségeket t&rinnéhany kognitiv teljesitmény
mutaténal talaltunk. Mivel a vizsgélati mintank zasylag kicsi, €s a tanuldk funkcionalis
allapota-, a koroktani héattér okozta érzelmi, \KedEses jellentik szempontjabdl

viszonylag heterogén, igy tovabbi kdvetkeztetésaak monhatdak le megbizhatoan.
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IV.2. A méréeszkdzok kozotti kapcsolat

Korrelacios elemzések

Elsdként a funkcionalitassal dsszefilggnébmodszerek egydttjarasait tekintjuk at,
melyet a 9. tablazat szemléltet. Az elvardsoknak megfékh az aktiv nagymozgas
kivitelezés sordn alkalmazott gyogyaszati segédesik (pl.: tambot, kerekesszék) és a
helyvaltoztatashoz szilkséges személyi segités keéifierepakadalyok lekizdéséhez
szikséges-e segitség) szoros egyulttjarast mutdf74x= A gyogyaszati segédeszkdzok
hasznalata ugyancsak szoros egydttjarast (r=-0,68)tat a Barthel Index
dsszpontszamaval is, mely riészkdz a kilonbdeterileteken az dnellatasi funkciokat
0sszegzi (pl.: oltozes, étkezeés, helyvaltoztatAshelyvaltoztatas funkcionalis szintje (5
fokozatu skalan a segédeszkdz/személyi segitésekaéit fliggoen) és a Barthel
dsszpontszdm még ennél i$sabb egyuttjarast ad: r=-0,88egallapithat6 tehat, hogy a
harom modszer a mozgasfunkciok kulosbdimsségeit, tehat hasonld human funkciokat
mér. A segédeszkozok hasznéalata és a helyvaltoztatdban csak mérsekelt egyuttjarast
(r=-0,37 és r=-0,35) mutat a COSA komptencia o6sstgzamaval. A COSA alskalak
Osszefliggéseinek elemzéseinél lathatjuk, hogyzésszefliiggést leginkabb ADL és az
Onszabalyozas alskalakkozzak. (Ez Ujabb érv a COSA alskalak alkalmazdisa
hasznossaga mellett). Az ADL alskala az, amelyiginlkdbb tartalmaz alapuiet
nagymozgasos tevékenysegeket (pl. tisztalkodaszadt segitség nélkili étkezés, de az
Onszabalyozas tételei is elvarnak nagymozgasos éemgiakat (pl. ,idben befejezni a
munkamat az osztalyban”).

A beszédallapot és a kulon@bunkcionalitast mér mdodszerek mérsékelt korrelaciot
mutatnak. Ez az dsszefluggés ékihéiszen a tanuldk korformainal nem szikségsaer
jar egyiutt a helyvaltoztatds gyengébb szintje azdmszervek érintettségével. Az
egyuttjards cerebralis parézis esetén kifejezettetdd ott sem szikségstier A
beszédszervek érintettsége, sulyos artikulaciderggios zavar CP esetén a sulyos, négy
végtagra kiterjed érintettség esetén, izomdisztréfianal pedig aweblbladott, magas
szegmentumu lézié esetén kovetkezik be. Fontoseggerni, hogy a beszédallapottal a
COSA ADL alskaldja adja a ledgerebb egyuttjarast: r=-0,45, mivel ebben az alskdlab
reprezentaltak legmarkdnsabban a mozgasos mutatk&zfunkcié szinvonala a Barthel
Index 6sszpontszammal és a COSA ADL alskaljavalamszoros dsszefliggést, mivel az

Onellatas nagymértékben manipulacio altal meghatdiroA fenti kapcsolatvizsgalatok
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Ojra rAmutatnak arra, hogy érdemes a COSA-t alkk@ldontani, és azokat is felhasznalni,
mivel az 0sszpontszdm kevéssé ragadja meg a furalitést, viszont az ADL alskéla
kifejezetten olyan kérdéseket tartalmaz, melyekéfggései relevansan dsszeveiket

mozgaskorlatozottsaggal 6sszefliggesben mas-masasioagciokkal.

Seqgéd- Kéz- Kéz-
ge Beszéd- | irékéz funkcié funkcié Helyval-
eszkoz ! = . .
haszn. allapot funkci6 |zombe’te CP-’ toztatas
-geknél seknél
Segédeszkoz hasznélata
Beszédallapot 0,15
irokéz funkcio -0,26 -0,22
Kezfunkeio 0,28 031 | -045
izombetegeknél
Kézfunkcié CP-seknél -0,25 -0,40 0,73
Helyvaltoztatas 0,74 0,29 0,45 0,31 -0,46
Barthel sszpontszam -0,65" 0,33 0,47 -0,55 0,60 0,81
COSA Kompetencia 0,37 | 0,37 0,31 -0,21 049 | -0,35
COSA Fontossag -0,13 -0,11 0,16 -0,22 0,28 -0,03
COSA Enhatékonyséag -0,11 -0,18 0,13 -0,10 0,25 -0,07
COSA Onszabalyozas -0,33 -0,29 0,24 0,00 0,40 | -0,25
COSA ADL 0,48 | 0,45 042" | -0,48 0,60 | -0,55

**p<0,01; *p<0,05.
9. tablazatA kutatasban alkalmazott funkcionalis allapotjeli&k kdzotti korrelacidk

A 10. tabldzatbana Barthel Index és a COSA mészkdzoket hasonlitottuk Ossze.
Mindkét méBeszkéz a személyi fliggetlenség, az Onellatas, ¢eeydkégek kilonbdz
aspektusait prébalja megragadni. A Barthel Indeakemberek altal értékelt, és az
onellatasi funkciokra kérdez ra, mig a COSA oOnjeié kérdéssor, és az egyes
kompetencia-teriiletekre vonatkoz6 kérdések melletegyes tevékenyseégteriletek tanuld
szaméara jeleiséggel bird fontossagéat is becsli. Adzéekben mér vazoltuk, hogy a
COSA kompetencia tételein végzett faktorelemzépjata lathatd, hogy az az ADL
funkciok mellett (ADL alskala) olyan tételcsoporttkis tartalmaz, amelyek az észlelt
Enhatékonysaggal és az Onszabélyozassal hozhagssalefiggésbe. A tablazatbol jol
lathatd, hogy a Barthel Index 6sszpontszam a COSMpétencia skalajaval csak
mérsékelt egyittjarast mutat (r=0,39), mig az Adkalaval szoros egydittjaras figyelhet
meg: r=0,63. Feltartuk, hogy a COSA Fontossag gkdd@ginkabb az dnszabalyozasra és

az énhatékonysagra vonatkozo kérdésekkel ad segyastjarast, ami szintén megsiti a
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COSA alskaléinak alkalmazhatésagat.

Barthel Index COSA COSA COSA COSA
Kompetencia Fontossag | Enhatékonysag| Onszabalyozas
Barthel Index
COSA Kompetencia 0,39**
COSA Fontossag 0,11 0,62**
COSA % ok
Enhatékonysag 0.15 0.81 0.56
COSA Onszabalyoz§ 0,26 0,90** 0,60** 0,62**
COSA ADL 0,63** 0,80** 0,37** 0,51** 0,58**

**p<0,01; *p<0,05.

10. tablaza®A Barthel Index és a COSA skalainak dsszefliggései

Az 11. tabldzata Barthel Index és a COSA niészkdzOk skalainak 0sszevetését
tartalmazza a kognitiv folyamatokat feltar6 WISC-& a Raven-féle Progressziv
Matrixok mutatéival. Valamennyi mutatonal a hazaaptacios munkalatok alapjan k6zolt
standard értékpontokkal dolgoztunk. Fontos megjegyénogy a Raven-féle Progressziv
Matrixokat csak kisebb almintaval vettiik fel (n=15)

A funkcionalitdst becsl Barthel Index Osszpontszam és a COSA ADL alskéalaja
alacsony egyuttjarast mutat a legtébb WISC-IV masak Erdekesség azonban, hogy a
Raven-féle Progressziv Matrixok és a funkciondlibessb modszerek kdzotti egyittjaras
erdsebb: 0,42 és 0,67. Meg kell azonban jegyezni, hagy,42-es egylttjaras hidba
szamottey, az alacsony elemszam miatt ez nem szignifikihenken a COSA ADL
alskaldja és a Raven-féle Progressziv Matrixok #bzégyuttjaras 5%-0s szinten
szignifikans. A COSA kompetencia skalaja és az @nélyozas skala szintén szoros
egyuttjarast adott a Raven-féle mutatéval: r=0,88. WISC-IV mutatéi kozil a
Perceptualis kdvetkeztetés és a Feldolgozasi sapésszesitett mutatok adtak mérsékelt,
de szignifikans korrelaciot a COSA Kompetencia észabalyozas skalajaval.

A fenti eredményeket 6sszegeeieondhatjuk, hogy a funkcionalitas alapiezt nem
befolyasolta a kognitiv médszereken elért eredmiéetya WISC-IV esetében. A Barthel
Index Osszpontszdm és a COSA ADL alskélgjanak szegyittjardsa a Raven-féle
Progressziv Matrixok eredményével azt veti fel, h@gmozgasos tapasztalatszerzesen,
téri orientacion alapulo teszteredmény nagyban fiiggemeély funkcionalitasatél, tagabb
értelmezésben a rosszabb mozgaséllapot, kevesebtapgasztalat neheziti a kizarolag
vizuospacialis képességekre (iranyok, rész-egézonyok stb.) alapoz6é Raven feladatok

megoldasat.
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Az észlelt COSA Komptencia, az Enhatékonysag é<mgzabalyozas mérsékelt

egylttjarasai a WISC-IV azon kognitiv teljesitményatdival mutatnak leginkabb

0sszeflggést, amelyek

valamiféle

funkcionalitast plikalnak.

llyen

a

Szimbdlumkeresés, mely manipulaciéhoz kétédhgbmasos papir-ceruza feladat, vagy a

Matrix-kdvetkeztetés, mely a Raven teszthez haskimltelezést var el.

Barthel COSA COSA : CO,SA --COSA, COSA
. . . . | Enhatékony-| Onszaba-
O0sszpontszan] Kompetencia | Fontossag . . ADL
sag lyozas
Szamterjedelem &le -0,15 -0,03 0,02 0,01 -0,03 -0,07
Szamterjedelem  for¢ ) oo 0,14 0,13 0,06 0,20 0,07
sorrendben
Szamterjedelem -0,08 0,03 0,10 0,02 0,07 -0,03
Osszesitett
Szoékincs 0,22 0,10 0,05 0,05 0,13 0,03
Betii-szam szekvencia 0,03 0,25 0,25 0,11 0,34* 0,14
Matrix-kovetkeztetés 0,07 0,38** 0,23 0,22 0,36** 0,31*
Szimbolumkeresés 0,06 0,35** 0,30* 0,26 0,35* 0,22
Verbalis megértés 0,22 0,10 0,05 0,05 0,13 0,03
Perceptualis 0,07 0,38** 0,23 0,22 0,36** 0,31*
kovetkeztetés
Feldolgozési sebesség 0,06 0,35** 0,30* 0,26 0,35* 0,22
Munkamemoria -0,02 0,17 0,21 0,08 0,25 0,07
Raven-féle Progr. Métr. 0,42 0,63* 0,36 0,39 0,63* 0,67*

**p<0,01; *p<0,05.

11. tdblaza® Barthel és a COSA méeszkdzok skalainak dsszefliggései a kognitiv folyakad becsi

WISC-IV és Raven-féle Progressziv Matrixok skalkiva

Lehetiség nyilt arra, hogy a vizsgélatban részévanuldk egy részének (n=9) WISC-
IV-en elért kognitiv teljesitménymutatéit O0sszevdssa 2012-ben felvett Orszagos
Kompetenciamérés soran kapott matematikai- €s géoiées kompetencia eredményeivel.
(Az alacsony elemszam az orszagos szabalyozasbdikadRészvizsgalatunk egy tovabbi
fontos kutatasi irAnyt mutat be.)

A 12. tablazatbolathato, hogy a matematika sulyozott pontszam esaiumkeresés
€s a Szamterjedelem 6et¢ szubtesztekkel, valamint a Szimbdlumkeredédepzett
Feldolgozasi sebesség 0sszesitett mutatéval muatoss szignifikdns kapcsolatot.
Meglep eredmény, hogy a szovegértés mutatd viszonylagggyegydlttjarast adott a

Szokincs szubteszttel és az abbdl képzett Verbddigértés mutatéval, ezzel szemben a
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Szimbdélumkeresés szubteszttel és az ennek megthltit Feldolgozasi sebesség
Osszesitett mutatéval az egyuittjards sokkabsedyb, de kiemelhetnénk még a
Szamterjedelem é&le feladatot is. Ennek hatterében az allhat, hodyI&C-IV verbalis
probai rovid, expressziv beszédet igéeid mig a szovegértés bonyolult, logikai
Osszefliggéseket is feltard, receptiv jallégladatmegoldast var el. A megoldasban fontos
szerepe van a pszichomotoros temponak, és a seidelgbzas alapjat képéz
munkamemorianak.

A matematika és a szOvegértés nem mutatott szarhotkerrelaciot egyetlen
funkcionalitasra utalé kérdéssel sem, a Barthekxnds a szdvegértés korrelacioja is
mérsékelt volt. Tehat e pedagdgiai vizsgalatok Gsdgi végrehajtasat sem déem a
mozgasos akadalyozottsdg befolyasolja kozvetlenbkzzel szemben az észlelt
kompetenciat, és azok fontossagat feltaré6 COSA tdkitiegtobbje meglehésen szoros
egylttjarasokat adott mind a matematika, mind avegértés pontszamokkal, mely
0sszességében a tanuldk személyiségét alkotd dspekencidk koherenciajat tamasztja
ala.

A fenti eredmények alapjan lathatjukogy az észlelt énhatékonysag és kompetencia
szorosan Osszefligg az Orszagos Kompetenciamérédméargeivel, ellenben a
funkcionalitas (mint fizikai képesség) mutatok kesé befolyasoljdk az eredményeket. Az
objektivabb becslést nyuajtdé WISC-IV és az Orszaasnpetenciamérés eredményei
0sszességeben pozitiv 0sszefliggést adnak, dedlattmagy a specialis kognitiv terlletek
megragadasa nehézkes, az dsszetartozé teriletékti Kkarrelacio sokszor elmarad az
elvarasoktél. Végul, de nem utolsé sorban nagyamofo hangsulyozni azt is, hogy a
fentiekben bemutatott eredmények csak jelzés @mdk tekintheik, hiszen mindéssze 9

mozgaskorlatozott tanul6 adatain alapulnak.
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Matematika | Szovegertés
Szamterjedelem &le 0,61 0,46
Szokincs 0,23 0,24
Bet(-szam szekvencia 0,20 0,16
Matrix-kovetkeztetés 0,37 0,23
Szimbolumkeresés 0,68* 0,55
Verbdlis megértés 0,23 0,24
ovetkertetés 036 | 02
Feldolgozasi sebesség 0,68* 0,55
Munkamemoria 0,28 0,19
Barthel Index -0,05 0,33
COSA Kompetencia 0,55 0,52
COSA Fontossag 0,33 0,56
COSA Enhatékonyséag 0,55 0,52
COSA Onszabalyozas 0,61 0,64
COSA ADL 0,22 0,42

**p<0,01p<0,05.

12. tAblazatA Barthel és a COSA méeszkdzok skalainak dsszefliggései a kognitiv folyakaa becsi

WISC-IV és Raven-féle Progressziv Matrixok skalkiva

A kognitiv struktira sajatossagai

Kivancsiak voltunk arra, hogy a vizsgalatunkbarziné=6 mozgaskorlatozott tanulok
esetében az @&tetes kutatasi eredményeink alapjan szelektalt tegmtekkel kapott
kognitiv struktira mennyire feleltettiemeg a normativ mintan kapott eredményeknek.
Elvarasaink szerint a kivalasztott szubtesztelajghlmazhatdak és megbizhatéan mérnek
e csoportnal, és a kognitiv struktira nem kulonb&zZamotteen a normativ minta
esetében tapasztalt 6sszefliggesdiB. tablazat).

A felvételre kertlt WISC-IV szubtesztek eredménye@yzett faktorelemzés soran a
sajatértékek alapjan (eigenvalues>1) két faktorésahisithet. E két faktor az
dsszvariancia igen nagy hanyadat, 66,39%-at mazgaraAz el§ faktor legnagyobb

faktorsulyu szubtesztjei a Matrix-kovetkeztetéesaé&zimbolumkeresés, ami a Perceptualis
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kovetkeztetés és a Feldolgozasi sebesség teriildeskde. A masodik faktor legésebb
szubtesztjei a Szamterjedelemérel és a Bdtszam szekvencia, melyeket a
Szamterjedelem forditott sorrendben és a SzokidestkEz a dimenzié a munkamemaria
feladatokat és a szokincset egyesiti. Erdemes mpgggei, hogy a Bétszam szekvencia
viszonylag magas kereszttoltést mutat aé fktorral is.

A kommunalitas mutatok alapjan lathatd, hogy a fator a Szokincs szubteszt
varianciajabdl csak meglelésen keves varianciat (29%) magyaraz.

A szubtesztek elkulonulésénél feltehetogy a felvétel mdédja ebben szerepet jatszik,
hiszen a Matrix-kdvetkeztetésnél és a Szimbolundéeél beszédfunkcidra nincs

elengedhetetlen szikség a kivitelezéshez, csakaligzigontrollt és mozgast igényel a

megoldas, ellenben a II. faktorhoz tartozd szulbedszielvételéhez beszédfunkcio
szukseéges.
. faktor II. faktor Kommunalitas
Matrix-kdvetkeztetés 0,89 0,19 0,83
Szimbo6lumkeresés 0,87 0,09 0,76
Szamterjedelem &le -0,31 0,83 0,78
Betii-szam szekvencia 0,52 0,72 0,79
Szamterj. ford. sorrendben 0,26 0,67 0,51
Szokincs 0,27 0,48 0,29
Magyarazott variancia (%) 34,33 32,06

13. tablazatA WISC-IV szubteszteken végzett faktorelemzés redat/e

A valtozok kozotti kdzvetlen kapcsoldédasokat 4z abran lathatdé hierarchikus
klaszterezéses eljaras dendrogramjaval szemlédtetji

Lathatjuk, hogy a vizsgalati mintank eredményeppga a Matrix-kovetkeztetés és a
Szimbdlumkeresés szubtesztek mutatjak a legszdrokapcsolatot, majd a kovetkiez
klasztert a Szamterjedelem forditott sorrendbea Begti-szam szekvencia alkotja, amely
az ebbb emlitett klaszterrel hozhaté kapcsolatba. A Sedadelem élre és a Szdkincs
szubtesztek egy jol elkuloriilklasztert alkotnak, amelyek csak egy tavolabbit@on
kapcsoldédnak a mar megtees atfogo klaszterhez.

A valtozOk kozotti tavolsagok elemzésénélifelt, hogy a Szamterjedeleméet és a
Szamtejedelem forditott sorrendben feladatok egtdhasegleheisen tavol esnek, &b
kapcsolédnak mas szubteszthet, mint egymashoz. Amzjedelem éle és a

Szamterjedelem forditott sorrendben szubtesztekéeleldolgozasi sajatossagaira mar a
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normativ mintdn készult elemzéseink alapjan, atesakek tartalmanak bemutatdsakor is
ramutattunk. Jelen vizsgalatunk esetén is lathadgy a Szémterjedelem forditott
sorrendben és a Beszam szekvencia nem csak egysear a munkamemoriat méri,
hanem a fejben torténcsoportositast is implikalja. A forditott sorréndisszamondas a
szerialitdson tul egyszdsb mentélis riveletvégzést var el, a mentalisiveletvégzés
azonos csoport elemeire iranyul. A Bezam szekvencianal tébb szempont
figyelembevételével torténik a mentalisiveletvégzeés, 2 csoport elemeit kell sorrendezni,
€s az instrukcio szerint a csoportok relativ tédipidjara is figyelni kell. Ezekkel szemben
a Sza&mterjedelem @&k szubtesztrész inkabb csak az elemek megjegyzdékivasat,
azok verbdlis interpretaciojat varja el. Mivel aidbtavi memaria mellett a beszédfunkcio
ennél a feladatnal igen fontos, igy ez is magyataha Szokinccsel valo kapcsolatot.
Fontos szempont lehet még az informaciofeldolgof@dgamatban a figyelemterjedelem
és a koncentracié szerepe. A Szokincs és a Széndsn ere feladatai is egyszer
rovid, ismert inputok, a feldolgozds mechanikusaliegm befolyasolja annyira a
konnyebben elterétié figyelem, ami organikus, vagy motivaciés okokbél adodhat
mozgaskorlatozott tanuloknal. Nyilvanvalo, hogyza®terjedelem forditott sorrendben és
a Beti-szam szekvencia szubtesztek esetében is sziksé@ ya beszédfunkciora, de
valbsziriisithet, hogy a fejben tortén miveletvégzés nagyobb kognitiv befektetést,
fokuszaltabb figyelmet, a gondolkodasiveletek parhuzamos kivitelezését igényli.

A beszédtempo-, és a beszédkivitelezés o6sdige szintén befolyasolja a
munkamemoria feladatokban elért teljesitményt. biisia (artikulacios,és fonaciés zavar)
esetén a tanuloknak a sikeres outputig hosszalip kéé a tarolast végezniik, mint ép-,
vagy megkozelileg ép beszédallapot esetén.

A fentieket 6sszefoglalva szubtesztek 6sszeflggésrendszerét nem csakdatiet
megoldasahoz szikséges kognitiv sajatossagok haéro meg, hanem a
valaszreprodukci6 is, beleértve a vizudlis ingdrefogadasi -€s megtartasi képességét (fej,
torzskontroll, vizualis fokusz kialakitasanak képEge), a beszédfunkcidt, vagy a
végtagok, eldsorban a dominans félsegtag mozgastempgjat-, ritmusat-, €s

koordinacigjat.
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A valtozok kézotti tavolsag
Rescaled Distance Cluster Combine

0 3 10 13 20 23
| | 1 l

Matrix-kovetkeztetés

(53

Szimboélumkeresés &

Szamterjedelem forditott sorrendben 2
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Szokincs
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4. abraA WISC-IV szubtesztjein elért eredményeken véghiettarchikus klaszterezés dendrogramja

A diagndzisok szerinti csoportok eredményeinek dsshasonlitasa

Az 1zombeteg és CP-s diagnozisu tanulok csoponggrett 6sszehasonlito elemzés
eredményét d4. tablazatszemlélteti. A kétmintas t-proba, illetve d-présaignifikans
eltéréseit a magasabb érték melletti csillagokkalolfik. Az izombetegséggel
diagnosztizalt csoport szignifikAnsan magasabb gzémot ért el a Helyvaltoztatas
valtozon, mint CP-s tarsaik, ami azt mutatja, haggpecialis, gyogypedagogiai iskolaba
jaré izombeteg tanuloknal az 6nallo helyvaltoztagakkal kevésbé valosul meg, mint a
korai agykarosodott tanuloknal. A Barthel Indexgsifikdnsan alacsonyabb értéke is ezt a
fokozott funkcionalis problémét mutatja, amelybemazgason kivil més fontos tertletek
is megtalalhatdéak. A kéreredet eltéréfiéidodik azonban, hogy mig a CP-s tanuldknal a
kézfunkciok és a jarashoz elengedhetetlen alségeduakciok az esetek tobbségében
egyarant érintettek, addig az izombeteg tanulokaalkézfunkciok az alsovégtagi
funkcidvesztés utén is sokdig megtartottak.

Ezzel flgghet 0ssze az az érdekes eredmény, hogyjatemzésen alapuld COSA
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esetében még az ADL alskalanal sem mutatkozik etté@zs a két részminta k6zott, ami a
mindennapos élethelyzetben a kétkezes manipulaciininns szerepével ol
magyarazhat6. Tehat a helyvaltoztatasi képességekszabb szintje (teljes
jaraskeéptelenseg) mellett is jellebniehet a viszonylag j6 mindennapos tevékenységszint
(ADL funkciok), ha a kétkezes manipulacio j0 szinalil, mint ahogyan ez az izombeteg
tanuldknal latszik.

Az elvarasoknak megfek&n a kognitiv teljesitménymutatok kozil az izombséggel
diagnosztizalt tanulok a Szokincs szubteszt kiestl minden szubteszt esetében
magasabb pontszamot értek el; mint CP-s tarsai®z#@mterjedelem forditott sorrendben,
a Matrix-kovetkeztetés és a SzimboOlumkeresés szrise esetében az eltérések
szignifikansak. A képzett mutatok koziul csak a PBptaalis kovetkeztetésnél és a
Feldolgozasi sebességnél mutatkozott szignifikdtérés, mely a CP-sek téri-vizualis
ingerfeldolgozasi zavaraival, rosszabb kézfunkdierélapotaval, lassabb pszichomotoros
tempojaval magyarazhato.

A csoportok altal elért eredményekbathatd, hogy a Perceptualis kbvetkeztetés, a
Feldolgozasi sebesség és a Munkamemoria mutattékyeil az ezeket megragadd
szubtesztek atlagtél valé eltérésékédnt a CP-s csoport alacsony teljesitménye okozza.
Ezzel szemben a CP-s csoport Verbalis megértésatajatd értékponttal jobb, mint az
Izom ereddt megbetegedéssel diagnosztizaltake, és az atlagtdbssze csak 1,3 ponntal
marad el. Ez az eredmény részben magyarazhatoebréks parézis esetén jelletnz
képességprofilhoz viszonyitottan jobb verbalitjséalaz izombetegsé@ldg DMP esetén
leirt kognitiv deficit alapu verbdlis alulteljesstel, de fenndll annak lelisége is, hogy az
izombeteg tanulok tanulasi hatterének emociondliste olyan, hogy kevésbé szivesen és

szinesen kommunikalnak.
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Izom CP
Atlag Szbras Atlag Szbras

Segédeszkoz hasznalata 2,00 1,12 1,50 1,25
Beszédallapot 0,31 0,48 0,64 0,78
irokéz funkcié 7,15 2,06 7,05 1,79
Kézfunkcié izombetegeknél 2,15 0,81
Kézfunkcié CP-seknél 2,45 0,59
Helyvaltoztatas 3,10* 0,97 2,50 1,11
Barthel Index 54,75 28,49 74,09* 26,77
COSA Kompetencia 3,03 0,43 2,92 0,45
COSA Fontossag 2,80 0,61 2,63 0,54
COSA Enhatékonysag 3,02 0,57 2,87 0,47
COSA Onszabalyozas 3,12 0,43 3,03 0,47
COSA ADL 2,87 0,66 2,82 0,67
WISC-IVértékpontok

Szamterjedelem &le 8,00 3,16 7,98 3,12

Szadmterjedelem ford. sorrendber  8,95* 2,78 7,26 2,38

Szamterjedelem Osszesitett 8,25 3,02 7,24 2,55

Szoékincs 8,20 2,38 9,55 3,00

Befi-szam szekvencia 8,80 3,46 7,14 3,48

Matrix-kbvetkeztetés 8,70** 1,66 6,27 3,52

Szimboélumkeresés 9,74** 1,93 5,93 2,73
Verbalis megértés 94,60 7,13 98,64 8,99
Perceptualis kbvetkeztetés 96,10** 4,97 88,82 10,56
Feldolgozéasi sebesség 99,21** 5,82 87,78 8,20
Munkamemoéria 95,58 8,89 91,57 7,82
Raven-féle Progressziv Matrix 96,00 4,69 82,00 18,21

**p<0,01; *p<0,05.
14.tdbldzatAz izom és CP diagndzisu tanuldk dsszehasonléizatsének eredménye

Kérdésként mertlt fel a Feldolgozasi sebesség Sttumikeresés szubteszttel toden
mérésének hasznalhatésaga, objektivitAsa. MegVimkgahogy a funkcionalitas
vonatkozasaban van-e valamilyen figyelemfelhiv@éiggés.

Azt tapasztaltuk, hogy &zimbolumkereséstandardpontok kdzott a helyvaltoztatas
fuggvényében nincs szignifikans kulonbség, tel@amennyi tanuléval felvehigtvolt a
szubteszanélkil, hogy ebben a feladatban kilén6s hatrakgbit volna barki.

Erdekes eredmény, hogy a standardpontok alapjarelektromos kerekesszékkel
helyvaltoztatd tanulok érték el a legjobb eredmémyll, atlag: 94,55 széras.: 10,80).
Vizsgalati mintankban elektromos kerekesszékkeizambeteg tanulok kézlekednek, ez
esetben a kézfunkcié érintettsége dént nem befolyasolta a kivitelezést, a

pszichomotoros tempd megfdlelA nagymozgasos allapot akadalyozottsaga nem okoz

100



altalanos meglassubbodast.

A kétszempontos varianciaanalizisink eredménygyanezt tamasztja aldA
Feldolgozasi sebesség Index szubtesztjének stguddrdredményében csak a CP és
izombetegség kritérium tesz kilonbséget a helygtdtas midsége, funkcionalis
allapotjellemsi nem.

Végil teszteltik annak érvényességét, hogy az egygliezok afliggetlen itészek
véleményévelbesorolasaival hogyan esnek egybe. A kollégak oradgegyszdisitett 4
kategoriaba soroltak a tanulokat sajat meglatasaggsztalataik alapjan: a mozgasallapot
viszonylag jénak mondhaté vagy rosszabb szinvondlatjé, vagy gyengébb értelmi
képességeket kellett megitélnitk (j6 mozgas-jdeémejé mozgas-rossz értelem stb).

A 15. tablazatalapjan elmondhatd, hogy a riészkozokkel nyert eredmények nem
mondanak mast, mint a flggetlen, tanulokat isnseakemberek tapasztalatai.

Egy esetben talalunk ez aldl kivételt: a verbalmokincs probanél. A j6 értelmi
képessély relative jobb mozgasallapoti csoportnal e vesh@dbaban valéban kiugréan
j6 eredmeényt kaptunk, viszont a masik harom kaiag@setén nincs szamottev
kilonbség. Az eredmény hatterében kétféle magyavatészirisithet: az egyik, hogy a
rosszabb mozgasallapotu, igy beszédkivitelezésikiserérintett gyermekek értelmi
allapotanak megitélése nehezebb, ennek azonbah ribmdanak a tobbi valtozé esetén az
itészi felosztasnak megfebein szerve@ds pontszamok.

A masik, valoszitibb magyarazat, hogy a néészkdz sajatossagaibol adddodan
kiegyenlitetten alacsonyabbak azon gyerekek pom@izéakik motorosan sulyosabban
érintettek. Elképzelhét hogy a hosszabb, differencialtabb, magasabb péamist &6
valaszadas esetikben mar nem torténik meg. (Enrszubtesztnél, és az eredmények

ertelmezéseénél a kélshi tesztfelvételkor megfel@kdorultekintéssel kell eljarni.)
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A mozgas és a kognitiv funkcidk kapcsolata
JO értelem és jq@ ,J6 értelem és | Rossz értelem ésRossz értelem és
mozgas” rossz mozgas” j6 mozgas rossz mozgas

Atlag | Szoras| Atlag| Szérds Atlag Szomas  Atlag  Szdras
Segédeszk('jz 1,26 1,45 2,19 0,75 0,86 1,57 2,06 0,7l
Beszéd 0,23 0,43 0,77 0,93 0,33 0,58 0,87 0,78
irokéz 7,78 0,85 6,50 2,48 6,86 1,07 6,69 2,3pb
Kézizom 1,67 0,58 2,27 0,79 - - 2,00 1,00
Kéz CP 2,85 0,37 2,00 0,71 2,14 0,38 2,18 0,6p
Helyvéltoztatés 2,09 1,00 3,44 0,73 1,71 0,95 3,2% 0,8p
Barthel Osszpont 89,13 16,63 48,75 24,66 86,48 25,93 50,94 23[54
COSA Kompetencia 3,18 0,45 2,78 0,40 3,04 0,35 2,76 0,37
COSA Fontosség 2,81 0,59 2,68 0,54 2,29 0,51 2,66 0,5b
COSA Enhatékonysag | 3.0 | 043 | 280 | 057| 266] 064 283  04b
COSA Onszabélyozés 3,23 0,52 2,93 0,43 3,17 0,44 2,91 0,3p
COSA ADL 3,23 0,53 2,44 0,66 3,23 0,53 2,4% 0,5p
Szamterjedelem &fe 835 | 360 | 864| 262| 657 231 744 30
ertékpont
Szamterjedelem forditott) g 5 | 550 | gog | 264| 600 214 719 226
sorrendben értékpont
Szamterjedelem Osszesifetty o, | 355 | go9| 252| 557  19d 694 2.k
értékpont
Szokincs értékpont 10,52 2,81 8,21 2,69 7,86 3,02 8,2b 2,40
Betl-szam szekvencia | g, | 358 | 914| 238 543 414 650  3.6h
ertékpont
Matrix-kovetkeztetes 783 | 330 | 800| 207| 457 33 569 348
értékpont
Szimbolumkereses 735 | 282 | 893| 279 514 177 600 3,44
ertékpont
Verbdlis megértés 101,57 8,43 94,64 8,08 93,57 9,07 94,75 7,47
Perceptualis kovetkeztet¢S gz 48 | 989 | 9400 620 8371 1008 8706 1043
Feldolgozasi sebesség | g4 | 847 | 96,79| 836| 8543 532 8840 103
Munkameméoria 94,39 8,97 96,14 6,85 86,5( 7,3( 90,16 7,13
Raven IQ pont 98,60 14,81 92,25 4,92 75,00 72,60 14,26
TTIQ j()SOlt 90,78 11,95 ] 90,48 11,54 | 73,67 14,231 79,29 14,47

15. tablazatA valtozok egybeesése a fliggetlen itészek kat@igéti
IvV.3. IQ becslés 5 szubteszt alapjan

A korabbi szakmai gyakorlatban nem ritkan forduli ez, hogy mozgaskorlatozott

tanulok tanulasi képességvizsgalatai soran a WMs@8 szubtesztj@d csak néhanyat

tudtunk a funkcionalis képességek miatt felvennikié&tékelni. igy néhany szubtesz
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értékpontot megkaptunk, de Teljes Teszt IQ-t (Tth®n tudtunk szamolni.
Mindenképp fontosnak tartottuk, hogy az eredmén§leibszesitett mutatot is képezzink.

Az elszéekben mar ismertetett, WISC-I\6bkivalasztott 5 szubteszibelvégeztik az
IQ becslést.Ehhez a normativ minta adatait hasznaltuk fel,ligésaris regressziot
végeztiunk.

A kapott egyenletbe a jelolt értékpontok behelystésével, a roviditett verzid alapjan
nyert 1Q-t ,predikcios 1Q"-nak nevezzik, melynek kiszamitasi médja a bekesdtez
képlettel torténik (a roviditések a megfélebzubteszt értékpontokat jel6lik: Szter:
Szamterjedelem, Szki:Szokincs, Bsz: Bstam szekvencia, Mx: Matrix, Szk:
Szimbdélumkeresés).

TtIQ_pred=36.704+ (0.861 * Szter EP) + (1.704 * SElEP) + (0.98 * BSz EP) +
(1.495 * Mx EP) + (1.289 * Szk EP).

A predikcids 1Q 6sszevetése a WISC-1V Teljes TeskD-javal (TtIQ)

Mozgaskorlatozott tanuldkkal mért églzsgalataink 10 szubtesztes valtozatanak
eredményeit felhasznalva megnéztik, ezek az erggrkédnilyen kapcsolatban vannak az
5 szubtesztes valtozattal bejosolt predikcios 1Q-{&6. tablazat). Azlsvizsgélati minta
alapjan az 6sszehasonlitast n=27 esetén abrazabak az ép Ovezeti intellektusokkal

dolgoztunk, egyd értelmi fogyatékossagnak szamito adatat kihagytuk)

TtQ 86 78 106 81 84 88 86 87 70
Predikcios 1Q 85 93 112 83 89 90 90 88 82
Kulénbség 1 -15 -6 -2 -5 -2 -4 -1 -12
TtQ 98 74 73 86 86 90 90 87 89
Predikcioés 1Q 99 77 75 92 88 88 96 93 97
Kulonbség -1 -3 -2 -6 -2 2 -6 -6 -8
TtQ 82 90 81 102 92 98 96 96 105
Predikcios 1Q 81 90 84 105 104 98 96 97 99
Kilénbség 1 -0 -3 -3 -12 0 0 -1 6

16. tdblazatAz elsvizsgéalatok 10 szubtesztes véaltozatanak TtlQ eregaiés a relevans szubteszt@kb

becsiilt predikciés 1Q-k
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5.abra: IQ és a becsiilt predikciok kdzotti eltérések

Az 1Q és a becsult predikciok kozotti eések azb. abran lathatok. A korrelacio
mértéke a két 1Q pontszdwiz6tt 0,86 Ez ews korrelaciot jelentA predikcids 1Q relative
jobb eredményei abbdadddnak, hogy a funkciondlis szempontiproblematikusabb
szubtesztek alulmé&hatasat sikerilt kikliszobd. A predikcioval kapotdsszatlag 91 1Q
pont, mig a 1o szubtesztes 88, lathato tehat, lackbzépértékekhez jobban kozeliQ
ertékeket kaptunkmivel a roviditett tesztverzior az allapotjellemékon alapuld,

funkcionalis nehézségesl adodo mérési hiba kevesel

V.4, Esetbemutatasok a predikcios 1Q hasznalatanak demaitralasara

Esetbemutatés I. -cerebralis parézis

A kovetked esetleiraggy14 éves cerebralis paretikus fitedményeit mutatja k
Célunk, hogy mifiségi elemzés mentén is bemutassuk a predikcios Iéb
létjogosultsagat, igazoljuk e vizsgalati kivitelsztorma ebnyeit.

A kovetkedkbena tanul62 vizsgéalati eredmeényét mutatjuk bAz el alkalommala
nagymintas vizsgaldi szubtesztes vozatanak eredményét szemléltetjik, ekkor a ta
7. osztalyosvolt. Majd eredményeink Osszegzését kéeat egy tanévvel kébb, a
tanuloval hosszabb, egyéni vizsgalat keretébentitat@ko:ztunk, felvettik a WIS-IV 10
szubtesztes valtozatd@s ennek eredményeit vetettilk 6ssze ugya felvételldl képzett
predikciés 1Q becslésredményeivel (5 szubteséth és az egy tanévvel korak
vizsgélatokkal.(a vizsgalatokpraktikus okokbol torténtelebben a sorrendb, mivel

varatlanul lehettség nyilt egy Ujboli, hosszabb vizsgalati alkalonam iskolaban. Az

104



esetbemutatdsra azért a tanuldt valasztottuk, mmeskgaséllapotszempontjabdl a
tesztfeladatok kivitelezésére képes. Nehézségekypghn, de Kivitelezhét volt vele a
WISC-IV 10 szubtesztes tesztvaltozat #slechanikus kerekesszékkel kozlekedik
fuggetlen itészkeént felkért kollégak szerint\szonylag j6 funkcionalis allapaot(oé
tanuldsi képességekkel rendelkeil. Beszéde érthét papir-ceruza feladatok
kivitelezésére képes, de jelzi, hogyiers kivitelezése probléma@ tanulé CP diplégiaja
elsbdlegesen a két alsovégtag érintettségét jelzisk@@telenséget okozva, emellett a
kézfunkciéo enyhe érintettsége is tapasztalhatoyndlebb maga is beszamol.) Verbalis
feladatok kivitelezésében egyuttkdds, motivalt.

Tovabbi indokunk az eset bemutatasara, hogy alfiath van egy sikertelen
integracion amit azzal indokolt, hogynagyon lassu tempdja miathem tudott
egyutthaladni a tobbiekkel, tehat funkcionalis @di@a volt el§sorban az iskolai

sikertelenség oka.

Kérdésfelvetésiink tehat arra iranyul, hogy az lekélalis keépességekre vonatkozéan

milyen eredményeket kapunk a roviditett tesztvaltd® predikcids becslése kapcsan.

A vizsgalt tanuld

A tanulda vizsgalatkor 14,3 éves, CP-s, 8. osztalyos fi.
Koraszulottként, agyvérzéses allapotot kdeatalakult ki cerebralis parézise, diem az
alsovégtagok érintettségével.
Szomatikusan megfelsn fejlett. Onalléan jarasképtelen, de mechanilergkesszékkel
egyedul kozlekedik. Kézfunkcié tekintetében a fingreciz mozgasok soran fedezhfet
érintettség: bal kezes, ceruzafogasa gorcsos, lassa, irasképe rendezetlen. Szemiiveget
nem visel.
Az Onellatas szinvonala Barthel Index szerint 80 (ez az iskola tanuldialagaban a
felss dvezetbe esik).
Stabil, tdmogato csaladi hattérrelitélmiségi sziilkkel rendelkezik, két ép testvére van,
akikkel kapcsolata j6. Egy vidéki nagyvarosban ésalad.
A gyermek ott kezdte meg iskolai tanulmanyait inégkornyezetben, ahova 3 félévet
jart. EImondéasa szerint nagyon szerette az iskd&em voltak megfelétk a feltételek.
Az iskolavéltas a ,jegyek miatt” tortént, elmondaszerint,10 perc volt, mire leirtam a

tablat....Ha miattam fogtak vissza a tananyagot, &#bdhi 20 gyereknek volt rossz”.
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Az altalanos iskola masodik osztalyaban kerultnielgi, specidlis iskoldjabaég egy
integraciobol érkei tanulétarssalBennlakd, az iskola egyik apartmanjaban él hébkiiz
Rendszeres mozgasnevelésben részesil, az iskatausapdajaban hidroterapiara-, ezen
kival adaptalt sportban valo részvételre van kébdge Mozgasallapota jol karbantartott,
egészségtudatossaga megtelel
Itt az iskolaban j6 tanuld, agy érzb, és tarsai mindent megkapnak. Az integrélt vs.
specidlis iskola dsszehasonlitasardl ezt mong#: voltak kék foltok”, most ,néha
probléma, ha kimegyek, meg tudjam oldafitzsdik, hogy kezdds felnétt realizmusaval
tart a tagabb integraciotol, és hogy képes leszajd az 6nall6 életvezetésre.
Szocializaciojaaz életkori szinten elvartakhoz képest csak azl@rdzlekedés terén
mutat elmaradast, ebben még nem prébalkozAata nem enged el”.

Ezért nagyon lelkes, hogy az iskola lakootthonigpamja keretében lelietége van az
0nallé életvitel tanulaséra.(A 7-8. osztalyosok &gion lakasban, szupervizié mellett, de
gyakorlatilag 6nalléan élhetnek hetedikben 3 hatgtlcadik osztalyban 1 honapot, és

innen jarnak be az iskolaba.)

A vizsgalati szituacio

A tanulé raportkészsége kialakithatd, fenntarth&sivesen és sokat beszél, sajat
allapota nagyon foglalkoztatja, aginik, mozgaskorlatozottsagat nehezen éli meg.
A hetedik osztalyos vizsgalat elején spontan a #@z8ket mondja ,Mindent tudok
magamrol, agyvérzésem volt, az agyi erek nerddtefk ki. A kezemet sem tudom jol
mozgatni, egyensulyzavar, CP”.
A vizsgalat megkezdésekor a kovetllezt mondja ,ezek a mérések...ilyenkor az az érzes
kavarog bennem, hogy nem vagyok normalis gyereidl, Atogy mozgaskorlatozott
vagyok.”
A vizsgalat soran —mind az é|smind a masodik alkalommal- impulzivnaknik, de ez
nem akkora meérték hogy a vizsgalat kivitelezését befolyasolja, eietiten a CP

jelenségkdréhez tartozé érzelemszabalyozasi prabtérik fel.

A vizsgalati eredmények 6sszevetése, elemzése.

A 7. osztalyos 6t szubtesztes WISC-IV predikciosalbvetkes volt.
Szubteszt értékpontok:
Szamterjedeleny, Székincs12, Beti-szadm szekvenci, Matrix: 9, Szimbolumkeresés:
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TtIQ pred=36.704+ (0.861 * Szter EP) + (1.704 * i¥ZR) + (0.98 * BSz EP) + (1.495 *
Mx EP) + (1.289 * Szk EP).

TtIQ pred=36.704+ (0.861 * 7) + (1.704 * 12) + ®.99) + (1.495 * 9) + (1.289 * 6)=
93.181
TtIQ_pred=93

Vizsgélati eredmény 1év mulva:
A vizsgalat megismétlésekor a WISC IV 10 szubsegnidfiljanak értékpont- eredménye a
kovetked:

Szubteszt Szerzett értékpont
Mozaik-proba 6
K6z0s jelentés 10
Szamterjedelem 9
Képi fogalomalkotas 9
Kodolas 5
Szokincs 8
Betii-szam szekvencia 7
Matrix kdvetkeztetés 12
Altalanos megértés 8
Szimbdlumkeresés 6

17. tablazatAz |. esetbemutatas szubteszt-eredményei

(A roviditett valtozat szubtesztjei vastagon kievedhthatok.)

Az értékpontok 6sszegének atvaltasa 6sszesitett psdpontokka 10 szubteszt alapjan

95%
Ertékpontok| Osszesitett| Szazalék-| Megbizhatdsagi

Skalak 0sszege | csoportpont rang intervallum
Verbalis megértés 26 vml 93 33 87-102
Perceptudlis kovetkeztetég 27 Pkl 94 35 88-101
Munkamemoria 16 Mml 88 23 81-99
Feldolgozasi sebesség 11 Fsl 74 4 66-90
Teljes teszt 80 TtIQ 85 16 81-90

18. tablazatAz |.esetbemutatds 10 szubtesztes WISC-IV verZifjh mutatoi

TtIQ=85
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Ugyanezen felvételtd képzett 5 szubtesztes predikcios 1Q:
TtIQ_pred=36.704+ (0.861 * Szter EP) + (1.704 *i%2R) + (0.98 * BSz EP) +
(1.495 * Mx EP) + (1.289 * Szk EP).

TtIQ_pred = 36.704 + (0.861 * 9) + (1.704 * 8) +98 * 7) + (1.495 * 12) +
(1.289 * 8) = 93.269
TtIQ_pred=93.

WISC-IV profil a szubtesztenkénti értékpontok alapjan

10 és 5 szubtes¥tesetén

Verbalis megértés Fjerceptuallls Munka-memoria Feldolgo;a&
kovetkeztetés sebesség
Kj Szki Am (Aiy (szt) M Kf Mx (Kk) Szter Bsz (S2) K Szk (Tér)
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6. abraAz |. esethemutatas szubteszt-profilja

A predikcids becslés szubtesztjei kék ellipszig=éltek.

Az eredmények Osszevetésén lathatjuk a kordbbampnetaltakat. A két - egy év
kilonbséggel mért - predikcios 1Q értéke pontosaegeqyezik. A 10 szubtes#ib
szamitott TtlIQ értéke 85, ami 8 ponttal elmaradeicids becslés értéket A TtIQ ez
esetben egy szorasnyira marad el a kozépéltgddenibsebb mentalis elmaradast mutatva.
A predikcios 1Q becslés sordeszamitotszubteszt értékpontok:

Szamterjedelem: 9, Szdékincs 8, Bszam szekvencia: 7, Matrix kovetkeztetés: 12,
Szimbolumkeresés: 6.

A predikciés 1Q becslés sor&rhagyottszubteszt értékpontok:

Mozaik-préba: 6, Kozos jelentés: 10, Képi fogalthotas: 9, Kodolas: 5, Altalanos
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megértés: 8.

Az értelmezés sordn mi mondhaté el a kihagyott teszberedményel?
Az értékpontok atlaga a predikcids becslés sorés 8kozé esik.
A Mozaik-probaertékpontja ennél Iényegesen alacsonyabb, Gryamasos feladatot mar
a 9. itemnél helyes mintazattal, de elforgatvaadkj ami miatt pont nem adhato.
A 10. itemnél idn tal rakja ki jol az abréat. A feladat soran a tanfuusztracioja érezhét
.Nekem ez akkor sem all 6sszé%szegzi a feladat tapasztalatait. Lathatd tdiagy a
proba kivitelezése frusztralja a tanuldt, tulzatifeszitést igényelvedte. A kézfunkcio
akadalyozottsdga, a motoros kivitelezési tempoutasga miatt i6i pluszpont adasara
semelyik itemnél nincs lehgtég.
A Ko6z0s jelentészubtesztben a tanuldé 10 értékpontot ért el, akdpasségstruktiarahoz és
a Szokincs eredményhez viszonyitottan j6 eredmdmywidjuk, hogy ez gyengebb probaja
a Vml-nek, mint a Székincs.
Az Altalanos megértégrtékpontja 8, ugyanannyi, mint a Székinccsé, ladé soran
viszont a lényegkiemelés nehézséget jelentett, &rdések tartalmabol addédoan keét
itemnél is kaptunk a gyermek allapotara vonatkézsztraciot kifejed valaszt.
Az egyik, a 6. item;Mit kell tenned, ha latod, hogyiisii flst szall ki a szomszéd haz
ablakan?” kérdésre adott valasZHivom a tizoltékat” utdn a Kézikdnyv instrukcidja
szerint kérdést alkalmazva a tanulé vadaszHa tudok, segitek kipakolni, és menteni a
dolgokat, de mivel mozgassérult vagyok, ennek islizéro kozt van esélye.”
A kovetked, 7. item:,Miért kell tornaznunk, testmozgast végezniink@tdésére pedig a
»Azeért, hogy edsodjunk, és azért, hogy kinozzanak a gydégytorna&bk0 %" valaszt
adja.
A tobbszor érkek hasonlo valaszok miatt, a hosszabb beszédprodukg@ayls probat
tehat nem preferaltuk.
Leggyengébb, 5 értékpontos eredményt kaptunkodolas zubtesztben, amit még a
viszonylag j0 kézfunkciok mellett is csak nagyonhemen, lassan tudott a tanuld
Kivitelezni. Egyértelnien lathatd, hogy a Kkivitelezés akadalyozottsagajeientisen

rontotta volna az 6sszeredmeényt.

Esetbemutatas Il. — progressziv izomdisztrofia
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Masodik esetlnkberegy izombeteg tanul@izsgélati eredményein mutatjuk be a
WISC-IV roviditett valtozatdnak hasznossagéat. Eetlen az 5 szubtesztes valtozat
felvételét ismételtik.

A tanulo el$ vizsgalatat —csakugy mint azéeb esetben -7. osztalyos koraban
kiviteleztik, majd Gjra ismételtiik a tesztet egyehkésbb, 8. osztalyos koraban, ekkor
életkora 15,11 év.

A két vizsgalat kozott a tanuld allapotanak progrés jellegéBbl adodo legbbb
kilonbség aaradekonysagbamutatkozik: bar jaroképes, de egyre lassabbandebi
tavon képes az onallo jarasra, és kézfunkcidigsiértékben, de fokozatosan gyengilnek.

Az A&llapotromlast a tanul6 folyamatosan érzi, amisitralja, cstkkenti tanulasi
motivaciojat.

Az ebzményekil: az SMA-s fid 2010 ota jar az iskolabagtet Papan, tobbseégi
iskolaban tanult. Csaladjaval atlagos kortlményektlél. Az el§ vizsgalat soran csak a
raportkészség kialakitdsa miatt beszéltiink néhadtyréviden, egy évvel kébb azonban
alkalom nyilt a hosszabb beszélgetésre, ismerkedBsszamoldja szerint mozgasallapota
12 éves kora koril kezdett markansan roml&bbbszor elesett, Ugyetlensége miatt ki is
csufoltdk az iskolaban. Testneveléistelmentették. Ezzel egy ében a csalad koltdzott,
az orvosi kivizsgalasok eredményeként megszlletettprogressziv izomsorvadas
diagndzisa. A gyermek betegségét a mai napig nehfegadja el, a szembesulés évében
depresszié miatt korhazi kezelést is kapott.

Az iskolabaviszonylag hamar beilleszkedett, didkotthoni elbeétt. Ahogy elmondja
—tavolitva-"Itt ismertem meg a mozgassérliltek élet&z iskolaval kapcsolatban: szereti
a szabadsagot, és azt, hogy megtanult kozlekedsteede nehezményezi, hogya
bunyézunk, rank szdlnak. Ez nem j6. Mi tudjuk, bBogkell. Mértekkel. Ismerjik
egymast.”

Jowképenem kiforott. J6 tanuld, valamilyen szakmét éstéégiit is add kdzépiskola
elvégzését gondolja hasznosnak. Eletpalya melléty mem dontott, a jogi palyat és a
szinészetet is fontolgatja, az utobbit az iskoknjatszokor beli j6 tapasztalatai miatt.
Szeretne jol keresni.

Mozgasallapota merev hat, vallov, kifejezett lumbalis lorddzifelsvégtagban
difftizan, mérsékelten csokkent izoieA térd hajlitbereje megtartott, fesktgyengék.
Felallni csak nehezen, kapaszkodva tud. Jaraskéredlve, alsovégtagot csdpol
lenditve Iép. Egyenes talajon is gyorsan farad.

Ennek ellenére kikérdezéskor nem mondja meg, hapédeszkdzzel egyaltalan
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rendelkezik'Felirtak kerekesszéket, de nem hasznalom. Vatakém, nikodik még, én
nem szeretném.”

Onalléan kozlekethek vallia magdt majd a hosszabb beszélgetésben a vizsgalatok
utan dertl ki, hogy iskolan kiviul kizarélaglektromos mopeddel kozlekedikAz

izomgyengeség, és faradéekonysag miatt utcai terepen mar nem tukbgghni.)

Predikcios 1Q 7. osztalyos korban
TtIQ_pred=36.704+ (0.861 * Szter EP) + (1.704 *i%zR) + (0.98 * BSz EP) +
(1.495 * Mx EP) + (1.289 * Szk EP).

TtIQ_pred=36.704+ (0.861 * 16) + (1.704 * 9) + (8913) + (1.495 * 9) + (1.289 * 6)
TtIQ_pred=36.704+15.336+13.632+12.485+13.455+7.994
Vizsgalati eredmény 1 év mulva

Peti a vizsgalati szituaciobaringerlékeny, a kérdéseket igyekszik héritani.
Feladathelyzetbe kénnyen hozhatd, de nem motkidh,fejezi, hogy hamar tal akar lenni
rajta. A feladatok kivitelezése kozben farad, fé&diik, hatfajasra panaszkodik (ilyenkor
tartunk révidebb szlineteket). A papir-ceruza felald#l kezét razza, lathaté a faradas
tesztkdnyv lapozasat kezdetben megkisérli, de datgmmatos segitséget igényel.
Fizikailag megterheli a feladat, és lelkiallapotatnsem terhelhétjobban, az 5 szubteszt
kivitelezéseéhez is folyamatos biztatast igényel.

A 10 szubtesztes valtozat kivitelezhetetlen leaze; szubteszt végrehajtasaisenetileg

kimeriti ewforrasait.
Predikciés 1Q 1 év mulva (2. vizsgélat)

TtIQ_pred=36.704+ (0.861 * Szter EP) + (1.704 *i3ZR) + (0.98 * BSz EP) +
(1.495 * Mx EP) + (1.289 * Szk EP).

TtIQ pred=36.704+ (0.861 * 15) + (1.704 * 7) + (808) + (1.495 * 12) +
(1.289 * 10)

TtlIQ pred=36.704+12.95+11.928+7.84+17.94+1218%
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Szubteszt Szerzett értékpont 7.0. Szerzett értékpba.o.
Szamterjedelem 16 15
Székincs 9 7
Betii-szam szekvencia 13 8

Matrix kbvetkeztetés 9 12
Szimbolumkeresés 6 10
Predikcios 1Q 7./8.0 99.5 100

19. tdblazata ll.esetbemutatas roviditett WISC-IV szubteszélgront eredményei 7. és 8. osztalyban

A predikcios becslés 1Q eredményei szerint a testeiszt reliabilitds jonak mondhato.
A szubtesztek eredményei azonban megledon atrendéatek. Az értékeket atnézve
agy vélekediink, hogy ez az atrendlds fizioldgiasnak tekinthét
Az egyes szubteszt-eredmények kozott nincsen extia@yy eltérés, kivétel ez aldl a 7.
osztalyban a Szimbélumkeresés alacsony értékez depapir-ceruza feladatban kizarolag
a motoros lassusagnak tudhaté be, nem a megfeigtelezési tempd melletti extrém
magas hibaszamnak. . (Sajat profilon belil normaligelligenciatartomanyban is
meglehefsen altalanos a 8-10 pontnyi kilénbség (Kun, Saehe®2, mig Szakacs 20-
nal nagyobb pontkilénbség esetén tartja ezt klindz@mpontbdl értékelh@tek vagy
pszichopatoldgiai jelnek) (Kun és Szegedi, 1996Gik&es, 1987).

Ugy Vvéljik, a fejpdésnek ilyen egyenetlensége elképzélhEgyediil a bonyolultabb
munkamemoria feladat (Beszam szekvencia) eredménye figyelemfelhivo, desetben
latjuk, hogy a masik munkamemoria proba (Szamtehgd) eredménye alig valtozott, és
magas értékpont-érték a kozépértéket joval meghaladd. igy nem valdszhogy a
munkamemoria jelefis romlasa kovetkezett be, de komplex vizsgalatuézioban ezt a
kérdéskort mindenképp egyeb —lgistg szerint neuropszichologiai tesztekkel- kordil ke

jarni.

IV.5. A WISC-IV verbalis prébainak min 6ségi elemzése

Ebben a fejezetben bemutatjuk a WISC-IV azon tiglaszait, melyeket az
elévizsgalataink eredményei alapjan jelen vizsgaldbankmar tudatosan gjgottink. A
WISC-IV Szdékincs probajan kiviil dAltalanos megértés’és, Kozos jelentés’relevans
itemeit is lekérdeztiuk a tanuloktol.

Véalaszaikbol egypéldataratgyiijtottiink, melyek a mozgasallapottal, mozgasfunkicabk

vagy azok hianyaval fliggnek 6ssze.
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Ezek a példadk azért fontosak szamunkra, mert segitgobban belelatni a mozgasos
tapasztalatszerzés talajan kialakulé sajato§dégmenetbe (Nagyné Réz, 1987a, 1987h),
€s a személyiség jobb megismerését szolgaljak.
Tesztadaptacios szempontlp@dig alatamasztjak a mozgaskorlatozott tanulgknativtol
eltés valaszai miatt az érintett szubtesztek kihagydsaditett tesztverzionkbal.
Végul néhany példat mutatunk be a &ségi elemzés soran tapasztalhaggtapadasra ,
ilyenek tapasztalhatok a cerebralis parézis mintiasetei esetén (Balogh és Kozma in
Kalmanchey, 2000). A kotott instrukcioju vizsgalatsoran is adddhatnak olyan
szituacidk, amikor a gyermekek, tanuldék egy-egydkérkapcsan tagabban asszocialnak
valamilyen sajat élményiukre.

Minden verbalis valaszt @P és izombetegség mentén elklldnitve, a gyernnedt rés

életkorat feltiintetventerpretalunk.

Verbalis tipusvalaszok

Szokincs szubteszt

11. item: ,Mi a BICIKLI?”

Az egy kozlekedési eszkdz, vannak kulofiformai, és kulonb@z szamu kerekei
vannak. pl. 2 kerekés 3 kerek”(12;75 év fiu, CP)

.Hasznalati targy.” (13,75 év CP fil)

.EQYy kétkerek vagy tobbkerekeszkdz, amivel jatszani lehe{. 13,16 éves izombeteg
fia)

~Amivel tekerlink(K) nekem jot tesz mondjuk a labamnak, mefsigr” ( 11,12 éves
CP-s lany)

~Sporteszkoz, kozlekedési eszkdznek is szoktairi(ldth75 éves CP-s fil)

~Amivel az emberek bicikliznek(14,33 éves CP-s fil)

.Eszkdz, amivel tudunk menrfK) kétkerek van, vagy harom, vagy négy, attol
fuggien, hogy ki milyen bator, én pl. csak harommal tkerenni, kettvel nem birok

egyensulyozni.(12,33éves CP-s lany)

16. item: ,Mit jelent az, hogy RITKAN?”

.Ha valaki nagyon ritkan megy el Mécsresgjat lakohelye) (8,33 éves izombeteg fil)
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17. item : ,Mit jelent az, hogy KEPTELENSEG?”

.Ha valaki képtelen megmaszni pl. a Jakab-hegyetrthinyukdmék megmésztak.”
(8,33 éves izombeteg fil)

.Peéldaul kiugrani egy repilbsl, szamomra képtelenségCP, 13éves lany)

»Valamit képtelen vagyok megtenni(16,9 éves CP-s lany)

18. item: ,Mit jelent az, hogy ELHAGY?”
.Peéldaul. egy testrész elhal (13,75 év CP fil)

Az embernek az éje mar elhagy, és elfaradt(11,75 éves CP-s lany)

30.item: ,Mit jelent az, hogy REAGAL?”

~Peéldaul mitétnél mondjak azt, hogy reagal a kisfil szervéradasra.” (CP, 13éves
lany)

~Példaul az emberi test a fajdalomra(13,75 éves CP-s fil)

.Szervezetlnk is reagal a gyogymodokrélb,9 éves izombeteg fi)

33. item: ,Mit jelent az, hogy ESEDEKES?”

.Lassan esedékes a kérhazban lecserélni @tcipagy befekiidni a korhazba(14,33
eves CP-s fil)

.Mindig elesik.” (13,58 éves CP-s fil)

36. item: ,Mi a KORREKCIO?”

»,Hogy ha valaki nem tud valamit, azt gyakoroljalkaar” (fia, 14;6 CP)

.Bepotolnak valami feladatot, amit addig csinaltakl10.3 év, izombeteg lany)

.Ha pl. rossz matekbdl, azt korrigaljak. Vagy a raftét.” (14,33 éves CP-s fil)

.Ha példaul egy gyerek el van maradva, korrekcidkasrepetalasra viszik, hogy fel
tudja magat zarkdztatni.(13,75 éves CP-s fil)

.Korrepetal, magyaraz.”(13,16 éves CP-s lany)

~Egyensuly, korrigalod magadat.(12,16 éves CP-s fil)

.Fejlesztés.” (16,9 éves CP-s lany)

.Korrepetalni, egy idpontban a mésiknak segitiink megérteni, amit nerh(£8;,33
eves CP-s lany)

.Gyakorlas.” (11,83 éves CP-s lany)

.Lehet egy nitét is.” (16,9 éves izombeteg fil)
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.Fejlesztés, nalunk is szokott lenni(13,15 éves CP-s fil)
»Pl. korrekciés cip, korrepetalas.”(11,08 éves CP-s lany)

2.szubteszt: K6z0Os jelentés

10.item: ,Miben hasonlit egymashoz a KONYOK ES A TIRD? Mi a kdzos
bennuk?”

.restrész” (14,5 éves CP-s fil)

»Az, hogy mind a keftegy porc.”(13,75 éves izombeteg fil)

»Hogy van bennik egy kdz6s csonfl'3,16 éves izombeteg fil)

.Mind a kettg kiall.” (11,9 éves izombeteqg fil)

.Hat...varjon...mindjart...nem tudom...mind a Keftegitségével tudunk mozogni, de
nem tudom pontosan(14,33 éves CP-s fill)

.Mindegyiknél van egy ilyen bultyokje.{ramutat) ,Tudja, hogy mire gondolok.”
(14,58 éves CP-s fil)

»Porc van bennik.”(15,0 éves izombeteg fil)

~Mindkettének van kézéppontja(14,08 éves CP-s lany)

~Mindkettd kalacs csont.’(12,15 éves CP-s lany)

.Mindegyik kemény” (12,75 éves izombeteg fil)

.Mindkettében van csont.(11,08 éves CP-s lany)

11. ,Miben hasonlit egymashoz a FESTMENY és a SZOBR? Mi a kozos
bennuk?”

,Hogy hat nem mozognak(13,75 éves izombeteg fil)

.Nem mozognak.(14,08 éves CP-s lany)

.Kézzel készitiléket.” (11,08 éves CP-s lany)

9. szubteszt: Altalanos megértés

6.item: ,Mit kell tenned, ha latod, hogy dgiri fust szall ki a szomszéd haz
ablakan?”

»520Ini.” (10,6 éves izombeteg lany)

»Sz6lnom kell valakinek, hogy menjen, és nézze mag;e benn valaki.” (13,16 éves
izombeteg fil)

»920Ini kell a tizoltoknak.” (16,11 éves sulyos CP-s fil)

~Segitséget hivni.(13,16 éves CP-s lany
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,El 6sz6r is szolni kell. Es hivnamizzoltét.” (14,08 éves CP-s lany)

7.item: ,Miért kell torndznunk, testmozgast végeznink?

»,Hogy mindent meg tudjunk csinalni az életben, an@in tudunk.”(14,5 éves CP-s
fia)

LAzért mert nem lenne énk, meg az izmaink elgyengulnek13,75 éves izombeteg
fia)

»Azért, hogy az izmaink ellazuljanak(13,16 éves izombeteg fil)

,Hogy jo legyen a labunk, j6 legyen a kezlink, tektli(11,08 éves CP-s lany)

.,Hogy egészségesek legylink21,9 éves izombeteqg fil)

.Formaban legyunk, ne fajjanak az izmainK14,33 éves CP-s fil)

,Hogy tovabb éljink és egészségesek legyunk. i asetiinkben hogy féljink, jol
érezzik magunkat ashinkben.” (14,58 éves CP-s fil)

»Hogy tudjuk mozgatni a keziinket meg a labunkél3,92 éves izombeteg lany)
»,HOogy ne merevedjenek meg az izmaink, iziletei(kl;08 éves CP-s fil)

»,Hogy ne merevedjunk le, mert akkor nem tudunk moizb (10,75 éves CP-s fil)

.Ne sorvadjanak el az izmaink, &yebbek lesziink igy, egészségink jobb 1€$5,0
éves izombeteg fil)

»Azért, mert ha nem tornazunk —hogy is fogalmazraeg- mert ha nem mozgunk,
elkdvéredink, és nem tudunk mozogni, az nagy 4,33 éves CP-s lany)

»Azért, hogy kordaban tartsuk magunkaf13,33 éves CP-s lany)

»,Hogy ne lustuljunk el, ne tapadjanak le az izmdind 6,9 éves izombeteqg fil)

11.item: ,Mit kell tenned, ha egy nalad sokkal kiseb gyerek verekedni kezd
veled?

.Nalunk kisebb? Megkérném, hogy ne Usson, mertrbdgsz belle.” (szomatikusan
igen fejletlen 14,5 éves CP-s fil)

»520Ini az anyukdmnak.(11,08 éves CP-s lany)

.Nalam sokkal kisebb? Ezen kicsit elmosolyodorkerekesszékben il, magara néz-
.Nalam kiebb gyerek még nem allt le velem vereked#;58 éves CP-s fil)

»520Ini eqgy feldttnek, vagy az anyukajanak, vagy elmenni onn&ibl,08 éves CP-s
fia)
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.Védekezni.”(14,08 éves CP-s lany)
»Probalom megvédeni magan{11,08 éves CP-s lany)

17. item: ,Mondj néhany elényét annak, hogy az Ujsagbdl szerezziik a hireket,
szemben azzal, hogy a televizio hirprogramjait néak?”

»AZ Ujsag nem veszélyezteti az egészséginket. AuJadrozza az agyat(12,75 éves
CP-s fil)

.Nem mindig kell a TV-t bamulni, mert az sokmindb&jt is okozhat, testit, fizikait.”
(14,75 éves CP-s fil)

Az ember ha olvas, a szemét is jobban karban ddrtjigyar®é a Testmozgasnal:
.Karbantartsuk magunkat.(13,66 éves CP-s fil)

»A TV, csak lelilsz, jobb, még faradtan i€l3,75 éves CP-s fil)

A TV kéros a szemnek(14,58 éves CP-s fill)

.Nem rontja a szemet, és barmikor Ujraolvashatjuil2,135 éves CP-s lany)

......

A Szdékincs szubtesztben

29. item: ,Mit jelent az, hogy PRECIiZ?”: ,Nagyon odafigyel a dolgokra és meg
tudja csinalni azokat.”

30.item: Mit jelent az, hogy REAGAL?": ,Hogy reagal arra, hogy meg kell csinalni
a dolgokat példaul.’ (12,15 éves CP-s fil)

Szokincs

15. item: ,Mit jelent az, hogy ENGEDELMESKEDIK?” : ,Hogy mindent
megcsinal, amit kérnekle, pl. ha leszidjak, nem sz0l vissza, meg ilyének.
16.item: ,RITKAN” : Ritkan engedelmeskedik, ritkan fogad szot.”

17.item: "KEPTELENSEG” : ,amikor valami olyat csinal, és azt mondjak a fétek,
hogy képtelenség(11,75 éves CP-s lany)

Sajat élményvilag megjelenése a tesztelés kapcsan:
.Ezek a mérések ...ilyenkor az az érzés kavarog Ipenhegy nem vagyok normalis

gyerek...attél, hogy agyvérzésem volt, a kezemet radom mozgatni,
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egyensulyzavarom van, CR13,75 éves CP-s fil)

Szoékincs 16. item, ,Ritkan” kapcsan ,Nagyon keveset torténik meg. Pl. nagyon
keveset latom apat, tényleg, nagyon-nagyon kevésain apucit. Kinn dolgozik
Németben. Szakacs. Nagyon tgyes am. Nemrég megkpet allt a zsibongdban.
Ugy meglepett! En nagyon apuci kicsi lanya vagy@k3,16 éves CP-s lany)

A verbalis tipusvalaszok ¢pésekor azt tapasztaltuk, hogy azwetsgalatunkhoz
képest Iényegesen nagyobb mintamagy szamban fordulnakdebh mozgasos aspektust,
mint a vildglatds alapjat képéztartalmak, a mozgéskorlatozott tanuldk egysker
kérdésekre adott valaszaiban. A kerékparnak csak szempontjukbdl fontos funkcioit
emlitik; az izllet csak egy passziv testrész, mafigaem irjak le; a testmozgas nem a
fizikai épulés érdekében, hanem a romlas elkeriéisdt fontos; egy kritikus esemény
helyszinén az aktiv cselekvés megkezdését nemilenglib. Ezek a tendencidk tovabb
hangsulyozzak anozgasos tapasztalatok szerzésének alégigét(Nagyné Réz, 1996,
2001b). A mozgasallapot, a funkcionalis akadalytsdgt meghatarozza a valaszok
tartalmat, magasabb életkorban is, amikor ez maékoakrét gondolkodassal nem
magyarazhatd, szintén jelen vannak ilyen valaszokmozgaskorlatozottsag ténye sok
esetben az atlagostdl eligra normativ. mintdban nem szeréplalaszokatgeneral
(Wechsler, 2007b).

A minéségi valaszelemzés soran a gyermek altal elhangzottdatok tartalmanak
pontozasan tul lathatjuk azt is, amikeehéz a szempontvaltés folyamatosan valtozo
ingerekhez valé alkalmazkodaséként a cerebralis parézis esetén nem verbalisipus
tesztek hasznélata kapcsan ezek a jellegzetessgEg&tesen ismertetettek (Nagyneé, Réz,
1987 b), most egy masik szemszégiutattunk erre példakat.

A gyermekek aktudlis allapotanak, a pedagdgiaipl@k teljesitmény hatterében
meghuzdoddéérzelmi allapotnak, aktualis élethelyzetnek a nmegigsét is segithetha a
gyermekek pontozas szempontjabodl irrelevans valesizatartalmara is figyellnk.
(Mlinko, 2013).

Ugy véljuk, hogy a pontozasi kritériumokon tal (sormativ minta véalaszaihoz
viszonyitottan 1, 1 vagy 2 pontos valasz) egy kawpVizsgalatot sok szempontbdl

arnyal¢ feldolgozasi lehétéget jelent a verbalis valaszok tartalmi elemzése.

A tanuldk szubteszt-preferenciai
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Eredményeink miéségi elemzését prébaltuk azzal kiegésziteni, hogwI&C-IV
felvételéenek végén a tanulokat megkérdeztik, medyikbteszt tetszett nekik legjobban,
illetve legkevéshe, illetve megkértigket, valasszak ki a szamukra legkénnyebb és
legnehezebb szubteszteket. A tanuldk otdden tudott egyértelfnvalaszt adniilletve
nem voltak kifejezett preferencidik. Statisztikdeérazést ezen vélaszok viszonylatdban
nem veégeztink, mert a gyermekek koérében sokakmédjabban tetsk és legkdnnyebb
kategoriak —ugy éreztik- tartalmilag 6sszefolyredqk a szubtesztek tetszettek, melyeket
kénnyen kiviteleztek.

Osszességében mindemelett elmondhatd, hdgy kegkedveltebb szubtedatriilbelil
30-30 %-ban a masik 3 (Szamterjedelem, Szokincsi-8&aAm szekvencia) mellett a
Matrix és a Szimbolumkeresés voltalbbbieket inkabb a rosszabb kézfunkciéju gyerekek
preferéltak, de a Szimbolumkeresést is valasztgftalomotorosan érintett tanulok.

A legkevésbé preferalt a két munkamemodria-feladat, wzintén a tanuldk 2/3-a
utasitotta el leginkabb e feladattipusokat.

A feladatok nehézségét differencialdgkonnyebbnek a Szimbdélumkeresés feladatot
lattak, manipulécios allapottdl fliggetleniLegnehezebb a Betzam szekvenciaaz
dsszetett figyelmi és mentalis manipulaciot elvainkamemoria feladat volt.

Amit e mindségi elemzés soran vélelmezhetiink, az az, hogladatéipusok pozitiv
megitélését viszonylag kevéssé befolyasolja a kékcionalis allapota. Ugyiihik, az
iskolai helyzettel analég papir-ceruza proba saAinyomas nem jelent akkora stresszt
a tanulok szamara, hogy ez preferencigjukat d@imtbefolyasolna. Az iskolaban
megszokott helyzetben is szembesiiinek a problémadaksabb feladat-kivitelezéssel,
amit kezelni tudnak, vagy kompenzalo6 technikakatzumek igénybe. (Bencur, 2000a)
Viszont a tanulas alapjait ké@emunkamemoria-prébak megterbek szamukra, ezt a
folyamatot nehéznek érzik, ami CP esetén a potitivetekkel, izombetegség esetén a

faradékonysaggal fligghet 6ssze (Benczur, 2000H,)200

A Szimbolumkeresés kitdltésével kapcsolatos taarmt

A papir-ceruza feladat kivitelezése soran felmepolticionalasi problémardl méar az
elovizsgalat kapcsan beszéltink.
A kivitelezés a kézfunkcio érintettsége, a felagdtniys motoros telitettségmiatt nem

tekinthet maradéktalanul alkalmasnak mozgaskorlatozott éknikzsgalataihoz.
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A szamitbégépes adaptéciés Otleteinket, és az ematkozd gyakorlati probalkozast a
.Kitekintés” részben targyaljuk.

IV.6. A ,Harom kivansagom” fogalmazas eredményei

E vizsgalatrészt egyrésztpgdagogiai vizsgalatokmint fontos protokollaris egység-
reprezentalasdramasrészt a projektiv verbalis valasztendenciagdseidjeként kerilt a
modszerek koézé. Fontosnak tartottuk a tanulasi demvizsgalatok szempontjai kézé a
szemelyiség egészének megismerésére tagabb téretizagalatok illesztését is, olyan
keretben, mely a pedagdgiai teljesitméhig informaciot ad.

A 'Harom kivansdgomfogalmazéast a pedagdgiai informaciotartalmakonatiért is
valasztottuk, mert nem szerettiink volna a gyermekel@mara esetleg frusztrald
feladatokat adni. A kivansag sZinkissé fikcios, mesesZekeret lehaiséget ad a sajat,
evidensen adodo fizikai korlatoktdl valo tavoligsErre azért volt szikség, mert a
gyermekek felmérését hosszabb, egyéni elbeszélgetiésziltségoldasra alkalmas Ulés
nem kovette.

A valaszok tartalmi korbe sorolasahoz, feldolgohéagakiindulopontként a hazai
adaptacioval is rendelkézKasser és Ryan-félKasser és Ryan, 1993), hazankban
Komlosi és mtséltal bevezetetAspiracios Index kéwivet hasznéltuk (V. Komlési és
mtsi, 2006).

A tanuldink valaszainak besorolasahoz ottletet adtaldspiracios kékidvhez kothed
kutatasok, melyek pl. tanuléi preferenciakat mudhtrbe, Id. a tinédzser korosztaly
gazdagsagra, hirnévre vagyo ,ide nekem a vilagptistl térekvését (Gebauer és Hajdu,
2009). A médszer kidolgozai olyan eredményeketltafnak, melyek pl. az dnelfogadas,
kapcsolatok, kbzdsséghez kapcsolddas pozitiv wetanutatjak be a személyes jolléttel,
kevesebb stresszel, szorongassal dsszefliggéshese(l€s Ryan, 1996).

Tisztdban vagyunk vele, hogy pont a fikciosizéavolitas miatt nem tehetlink
egyenbségjelet a kivansagok és a torekvések kozé. Desdményeket még nem ismerve
reméltik, hogy hasznalni tudjuk az aspiracios fakiat.

A tanuldink altal adott valaszokat tartalmuk alapjasoportositottuk, és 96bb
csoportot hoztunk létre. Ezek az aldbbi témakoiié ksoportosithatd kivansagok:

-jaras és helyvaltoztatas
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-egyéb altalanos allapotjellerizhdz vagy mozgasfunkcidéhoz kapcsolhat6

-személyes kapcsolatok (csalad/baratok)

-haz / lakas

-technikai ezk6z

-utazas, kikapcsolédas

-iskolai képesség javulasa

-pénz

-irrealis elem.

A csoporton bellli valaszok soks#fitge miatt ezeket a valaszokat nem volt célunk
statisztikai elemzésnek alavetni.
Azt szerettik volna megnézni, hogy vannak-e itk tartalmi tendenciak, melyek majd
késsbbi vizsgalédasainknak adhatnak kiindulopontot.
A példatarba az elhangzott valaszokat besoroltidhddy tanuld egyaltaldn nem tudott
kivanségot felsorolni, vagy csak haromnal kevesebbe
A valaszok mibségi elemzésének ldgfb tanulsaga az, hogytanuldk leginkabb fizikai
allapotuk javulasat valasztottakpként a nagymozgasokra, helyvaltoztatd6 mozgasokra
irAnyuléan. A jarassal, koros mozgasformak mégézével kapcsolatos kérések kiloénbdsen
a CP-s tanulok szaméra fontosak. Az izombeteg ggkrédgabban értelmezve, nem
kizarélag a jarasra €s nagymozgasokra vonatkoktaééeseiket. Ez a tény alatamasztja
azt, hogy a jeleids funkcionalis akadalyozottsag milyen meghatarobdan jarul hozza a
gyermekek, tanuldk j6llétéhez, tagabban értelmegletmirdségéhez. Az allapotjavulas
kérésével kapcsolatos tanuldi valaszok egyaranteleemek a velesziletett, és &Bb
kialakult allapotok esetében. Azemélyes kapcsolatok iranti kivansagoklskszor
hétk6znapi kérések kapnak helyet: a csaladdalttbbréald idbtolteés kérése a specidlis,
kollégiumi, hetes ellatast biztosito intézmeényatkbdl is adodik. Latunk azonban arra is
példat, hogy a nehéz csaladi helypétimenekibutat jelent a kollégium. Erdekes, hogy
agy ftinik, azizombeteg tanuldk preferaltdk jobban az anyagi kataezt a kérdéskort
logikus lenne a kébbiekben a betegség oethaladasanak, a funkcionalis
allapotromlasnak, a betegségtudat kialakulasanakelgilésének viszonylataban tovabb
vizsgalni.

A 20. tablazatban a kivansagokat az A&ltalunk kivalasztott témak istier
levalogatasban, a kivansagok sorszamat megjelolvatjmk be a tanuldk életkoraval,
diagndzisaval. A bemutatott valaszok messzémesoportszirit személyiséglélektani

konzekvencidk levonasara nem alkalmasak. Egy teankan keretében Kkivitelezett
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vizsgélat esetén azonban g@yodgy/pedagodgiai vizsgélati tartalmakatouithetik a
fogalmazas kivitelezési ideje és a kulalakja, melye&pet adnak a grafomotorium
szinvonalarol, a kézfunkciokrdl (példak a gyermelesképére d3. mellékletben)A

mondatok szerkesztése, helyesirasanak elemzéseelai, ngrammatikai képességek

hattértényedinek feltardsahoz nyujthat tampontot.

A COSA fontossadg skalajanak preferencidival egyadibdhatnak tampontok a

mozgasterapiaé foként szomatopedagodgiai) fejlesztéshez, és a vdasgszichoterapias
tervezéshez is adalékot adhatnak.

JARAS, HELYVALTOZTATAS TARTALOMMAL

1.helyen megijeldlt kivansag

2. helyen megjeloitddsag

3. helyen megijeldlt kivansag

jarékerettel  jarni  modul
helyett (12,15 éves CP-s lany|
j6 legyen a laban (8,33 éves
izombeteg fil)
tudnék jarni (14;5 éves CPH
fit)
labon jarni (9,15 éves CP4
lany)

megtanulni jarni (11,83 éve
CP-s lany)

javuljon a jardsom (14,33
éves CP-s fil)
megtanuljak sétaln
éves izombeteg fil)
megtanuljak jarni (12,33 éve
CP-s fil)

(10,33

megtanulni menni (13,2 éves$

D

smiitkodjon a kezen (9 éves

\°2

megtanuljak jarni (9,75 éves
CP-s fill)
5szépen jarn (9,92 éves CP
lany)

dudjak jarni
izombeteg fil)
dabra allni és futni (16,11 éve
CP-s lany)

N
D

(12,15 éve

~
D

U7

izombeteg fi)
egyedul jarni (14,92 éves CPH
fil)

CP-s lany)

e legyek toldészéke (12,33

tudjak jarni (12,41 éve
izombeteg lany)

\°2

éves CP-s fil)

EGYEB, ELSOSORBAN AZ ALTALANOS ALLAPOTJELLEMZ OKHOZ,
MOZGASFUNKCIOHOZ KAPCSOLHATO TARTALOMMAL

1. helyen megijeldlt kivansag

2. helyen megjeloitdsag

3. helyen megijeldlt kivansag

szépen tancolr (9,92 éves CF
s lany)

egyedul megcsinalni mindent
(16,1 éves CP-s fil)

buszvezed legyek (12,2 éves
izombeteg fid)

dgyesek lenni (12,16 éves
CP-s fill)
az Ujra szlletésemet a testre
nézve(14,75 éves CP-s fil)
fi
megtanulni segitség nélkul
lovagolni (13,16 éves CP-s

lany)

steljesen
(13,33 éves CP-s lany)

2 tudjak Ujsagot hordani
(dolgozni) (16,11 éves CP-s

nem akarok diszlexias,
diszgrafias, diszkalkulids
lenni (14,16 éves CP-s lany)

egészséges legy

a)
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EGYEB, ELSOSORBAN AZ ALTALANOS ALLAPOTJELLEMZ OKHOZ,
MOZGASFUNKCIOHOZ KAPCSOLHATO TARTALOMMAL

folytatas

1. helyen megjel6lt kivansag

2. helyen megjeloitddsag

3. helyen megjelolt kivansag

gyorsan futni (16,11 éves
izombeteqg fia)

egészséges legyek, és mindenegtanuljak 6ltdzni (12,33

mozgasserilt éveg
izombeteqg fia)

kijojjon a szajpadlasombdl a
fogam (16,1 éves CP-s lany)
lealljon a folyamatos mozgas
(atheto)(14,9 éves CP-s fiu)
gyégyuljak mec¢ (13,8 éves
izombeteg fil)
s7injon meg a betegségem
(11,08 éves CP-s fit)

ne legyek mozgéassért (10.75
éve CP-s fil)

is (15

éves CP-s fil)

skepes legyek 6zni (16,11 éves

"4

izombeteqg fia)
ne legyen baj a testemmel
(9,15 éves CP-s lany)

ne legyen tobb nditétem
(14,58 éves CP-s fil)

SZEMELYES KAPCSOLATOK (CSALAD/BARATOK) TARTALOMMAL

1. helyen megijeldlt kivansag

2.helyen megjeldltddsag

3.helyen megjeldlt kivansag

egy testvé (13,33 éves CPikeresztanyamat
(11,92 éves CP-s fil)

lany)

feleségem legyen10,75 éveslegyen egy boldog csaladomatszhaték vele (12,15 éve
13,33 éves CP-s lany)
nagyszubkhoz
kikoltdzzem (16,11 éves CP-
fih)

(10 évestesém
(12,15 éves CP-s lany)
jobb kapcsolatom tébb baratom legyer (8,33
éves izombeteg fil)
minden nap latni a csalddom
(9,15 éves CP-s lany)
kordlményeim
legyenek (15 éves izombetg
fig)
tébb program a csaladdal
(13,15 éves CP-s fil)
legyen egy gyereker (11,83
éves CP-s lany)
legyen baratom (10 éved
izombeteg lany)
ha élhetne kilon a csalad

CP-s fid)

tobb idét toltsek a csaladda
(13,15 éves CP-s fil)

csalacom legyer
izombeteg lany)
anyaval

legyen(16,11 éves CP-s lany

jo

foglalkozzon

csaladi

hogy kevesebbet lassam
anyat (16,11 éves CP-s lany)
sokat legyek otthon
csaldddal (11,41 éves CPis
fih)

az osztalytarsamma
Osszejojjek (10,33 éeves

izombeteg fil)

lathassama csalad biszke legyen ram

Romaniaba

velen

(11,92 éves CP-s fil)
élne a dédimamam és sokat

°2

CP-s lany)

hogy Apa mindig itthon
degyen velliink (13,16 éves CH
s lany)

boldog végleges kapcsol (15
éves izombeteqg fil)
baratokkal tobb idét tolteni
(14,92 éves CP-s fil)
Tomival elmenni moziba
(13,92 éves izombeteg lany)

g
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H

AZ, LAKAS TARTALOMMAL

1.helyen megjelélt kivansag

2.helyen megjeldlt kisag

3.helyen megjeldlt kivansag

egy sajat szob (14,08 éve
CP-s lany)

a mamanal lakni (11,08 éve
CP-s lany)

shaz, limuzin (10,75 éves CP:
fia)

5j0 lakdsom legyen(12,75 éve
izombeteqg fil)

szép had (13,16 éve
izombeteqg fia)
szeretnék bentlakasos lenn

shogy  kevesebbet  lassal
anyat (16,11 éves CP-s lany)
olyan kornyezet

megteremtése, ahol segitse
nélkul élhetek (14,33 éves CH
s fi)

TECH

NIKAI ESZKOZ TARTALOMMAL

1.helyen megjel6lt kivansag

2.helyen megjelolt kisag

3.helyen megjeldlt kivansag

laptop (9,66 éves izombetd
fi)
laptop (12,41 éves izombetg
lany)

nagyon szép aut (14,75 éve
CP-s fit)

plazmatéveé (12,75 éves CP;
fi)

tablet (9 éves izombeteg fil)
MP3 (11,41 éves CP-s fil)
terepjaro (12,75 éve
izombeteg fil)

laptop (13,75 éves CP-s fil)

2 §PC jaték (9,66 éves izombets
fid)
ptelefon (12,41 éves izombeté
lany)
s5sajat laptop (12,75 éves CP
fid)

S

laptop (14,08 éves CP-s lany
sajat laptop (11,08 éves CP:
fid)

internet (13,75 éves CP-s fil

.

D

gaviranyités markol6 (9,66
éves izombeteqg fil)

2taptop (12,16 éves izombete
fiu)

S

limuzin (11,08 éves CP-s fil)
0j szamitdgéy (11,08 éves CH
s fit)

S

autoé (13,75 éves CP-s fil)

UTAZAS, KIKAPCSOLODAS TARTALOMMAL
1.helyen megijeldlt kivansag 2.helyen megijeldlt kisdg 3.helyen megjeldlt kivansag
nyaron elmenni a
Vidamparkba (16,08 éves CRParizsba menni (13,66 eévestobbfélde idétéltés nyaron

s lany)
Londonba kirandulni (13,92
éves izombeteg lany)

izombeteg lany)

satorozni menni (11,08 éve
CP-s lany)
tengerpartra
Amerikdba (13,92
izombeteg lany)
jussak el Angliabe (14,58 éve
CP-s fill)

menni
éve

(16,08 éves CP-s lany)
seljutni Franciaorszagba
(12,15 éves izombeteg fil)

izombeteg fil)
sHorvatorszagba menn (13,66
éves izombeteg lany)
nyaralni valahol a csaladdal
(13,15 éves CP-s fil)

UJ

j -

29

ssokat nyaraljak (8,33 éves

2

ISKOLAI KEPESSEG JAVULASA TARTALOMMAL

1.helyen megjelélt kivansag

2.helyen megjeldlt kisag

3.helyen megjeldlt kivansag

ne irjak egyes dolgozatoka]
(12,16 éves izombeteg fiu)
toroljék el a matekot (14,58
éves CP-s fil)

tlegyek Kkitiné (13,75 éve
izombeteq fil)

smegtanuljak angolul (9,75
éves CP-s fil)

szépen olvastr (9,92 éves CP+
lany)
kitiné legyek (14,08 éves CH
s lany)

0tos irodalombd (16,11 éve
CP-s lany)

n

\*2J
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PENZ TARTALOMMAL

1.helyen megjelélt kivansag

2.helyen megjeldlt kisag

3.helyen megjeldlt kivansag

sok pénzem legyen(9 éves
izombeteg fil)
millidrdos legyek (13,16 éve
izombeteg fil)

D

legyen jobb anyag
helyzetiink (14,33 éves CP;
fia)

$0k pénzem
éves CP-s fil)
sok pénem legyel
éves izombeteqg fil)

legyen (10,75

(12,75

IRREALIS ELEM TARTALOMMAL

1.helyen megijeldlt kivansag

2.helyen megijeldlt kisdg

3.helyen megjeldlt kivansag

allatok tudnanak beszélni, és
értsem (12,33 éves CP-s lany

tudjak repdlni
izombeteg fil)
egy idégér (11,08 éves CP;
fi)
kisbaba legyel (8,66 éves CH

(16,11 éve

5Orok

5€s jatsszunk (12,33 éves CPq
lany)

Zombihadsere( (11,08 éve
CP-s fill)

s lany)

fiatalshg (9  éves
izombeteg fil)
mesefiguraim életre keljenek

orok élet (9 éves izombete
fi)

f rajzaim életre keljenek
(12,33 éves CP-s lany)
smegkapjam a Ramada szallé
(11,08 éves CP-s lany)

t

20. tdblazatA ,Harom kivansagom fogalmazas” valaszai tipusohkekivansagok sorrendjében
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V. VIZSGALATI MODELL FELALLITASA

Szemléleti pozicidnkra visszautalva a szdkéwtizsgalati protokollok tartalmanak
optimalizalasahoz kapcsolodo észrevételeinket fogatuk meg.

A jelenlegi protokollaris gyakorlatban mutatkozéamyossagok egy része saikre
szabott vizsgalati ifkeret’l, mas része awem elérhef, és nem adaptalvizsgéalo
modszerekbl adodik. E tényedk miatt nagyon nehéz a tanuldk teljes, bio-pszicho-
szocialis hattértényézmentén a szemelyiség egészének megismerése.

A komplexitasjegyében a tanulasi képességvizsgalati rendszeglsddieges helyen
szerepel az iskolai teljesitéshez szikséges kéymsdéltérképezése. Ehhez a populacio
szukségleteihez igazodé meéljarasok kellenek. Ahhoz azonban, hogy az adapgaci
szukségleteket megismerjik, pontosan kell latnun&nallok biolégiai allapotabol adodo
aktudlis funkcionalis allapotat, hiszen az egyeskéidterileteken, képességterileteken
egymas mellett, illetve egymashbdl kdvetker jelennek meg halmozdédd problémak a
mozgaskorlatozott tanulok jeléist hanyadanal. (Itt a kommunikacios, észlelési,
pszichomotoros kivitelezési tempora stb. kell gdndok). Ugyanigy jelerdis befolyasolo
tényed a tanuld kérformajanak progndézisa, mivel nem mgylehogy egy stagnald,
javuld, vagy progressziv korképpelb éyyermeket vizsgalunk. A részletes, tébb orvosi
diszciplina bevonasaval torti€ndiagnézis sok mindent magyaraz, bejosol az iskolai
teljesitménnyel kapcsolatban. Osszefligghet a peiEigaunka litemezésével, progressziv
allapotnal a tanulé pszichés, emocionalis allapatéaami magyarazza példaul a tanulasi
motivaciot, jowwképet. Az adaptalt vizsgalati modszerek, (mind zigh®logiai, mind a
pedagogiai vizsgalatok) megmutatjak a gyermek kogkepességprofiljat, de ezen felll a
tanulasmaédszertani specifikumokat is, a gyogypedagdnodszertan szikségességeét, a
specidlis gyogypedagogiai altalanos iskolai, vajggracios bevalas prognozisat.

A kognitiv- és funkcionalis képességek megismeddsragadban még keves az iskolai
gyoégypedagdgiai munka, rehabilitacio tervezésémmel ehhez szikséges tanuld
bevonasa sajat allapotanak megitélésébeiikségletrendszerének feltérképezésére. A
valodi participacid elvének szemotl tartasa e vizsgalati szituacidkban alapveh
személyiséglélektani vizsgalatrészek, az emocisréliapot, a tanulét kortlvévszocialis
kontextus felmérése legalabb olyan fontossagu, mipbntos mozgasstatusz, és értelmi

nivo leirasa.
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A jelenlegi szakédti gyakorlat a mozgasallapot analitikus leirdsahz£rtelmi allapot
becslését hangsulyozza. Nagyon fontos lenne olizmgdlati idkeret biztositasa, melybe
az alabb vazolt vizsgalati egységek mindegyikeakanitag aranyosan fér bele, és
holisztikusabb képet nyUjt a tanuld személyiségériikségletetil.

A jelenlegi vizsgéalati gyakorlatbarkevés figyelem irdnyula tanuldk pszichés
tamogatasanakziikségessegere, pedig ezek a szukségletek a tanblisegenél- nagyon
leegyszeiisitve- a biologiai okok, a korfolyamatok jellege mtén alakulnak ki, és
meghatarozzdk a tanuld személyiségénekkduését, igy az iskolai teljesitményeét,
bevélasat is.

A 7.abranlattatott részek 6sszefliggései mentén alakithiasz la fejlesztési javaslat,
mely a tanulashoz szikséges individualis mddszefan hosszabb felkészllési dd
specidlis gyogypedagogiai, tamogatott tanulas)egedeszkozos (Onellatasi funkcidkat-,
tanulést segit, alternativ, augmentativ kommunikacios eszkotékjogatast tartalmazza.

A javaslatok soraban szintén sulyozottan kellend&ehignie a pszichoterapias,
mentalhigiénés tAmogatas szikségességenek. Ezny@meszerint- élsegitené az ezzel

a specifikus problémaval foglalkozé szakemberhdalézakségszérkiépitését is.
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A mozgaskorlatozott tanulok tanulasi képesséqvizsgalatainak hattértényezdi és rendszere

& aio-pszicho-szociélis héttértényezér&

egyeni

pszichés/
emocionalis
allapot

. . /S

Vizsgalati bemenet

csaladi
kérnyezet

motivacié

adottsagok

iskolai
kérnyezet

egészségi

|
\

allapot

kortars

élettorténet {} kancsolatok

Nagymozgas /ADL funkciok

Finommozgas
Kommunikaciés allapot

Segédeszkoz ellatottsag és hasznalat

¥

Vizsgalati teriiletek

neuroldgiai,

kognitiv  képességvizsgalo

szichiatriai, , e

P maodszerek adaptacioi, %

reumatolégiai, T .
neuropszicholdgiai

mozgasszervi

vizsgaldeljarasok adaptacidi

rehabilitacios vizsgalat

genetikai vizsgalat

iras/ olvasas vizsgalata, Onértékelés
aritmetikai készségek erforrasok / frusztraciok
vizsgalata, megkuizdési stratégiak
feladatkivitelezési  tempo, motivacio/ivagyak A
% hatékonysag vizsgalata tarsas viselkedés
% médszertani  adaptaciés kreativitas

sziikséglet felmérése

életmindség

7.4bra: Mozgaskorlatozott tanulék tanulasi képességvizsgiflak hattértényéi és rendszere
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V.1.Gyakorlati aspektusok —-a gyermekek ellatdsaval koatlenil 6sszefugd

eredmények

A dolgozatban bemutatott vizsgalatokkal célunk ait,vhogy hozzajarulhassunk a
mozgaskorlatozott gyermekek/ tanuldk gydégypedagdgmszichodiagnosztikajanak
fejlédéséhez, és ehhez kapcsoléddéan a terapias tergptgmlizalasahoz. Kutatasunk
explorativ, feltré jellege annak korlljarasaranydt, hogy a jelenleg tanulasi
képességvizsgalatra hasznalhaté pszichometriadstjlar viszonylag sk korét ugy
adaptaljuk, Bvitsuk, elemezzik, hogy azok minél szélesebb korakwalmazhatdak
legyenek, és minél tdbb informéaciét nyujtsanakzsgalt gyermeld.

A gyakorlati aspektusokat a jelenleg mozgaskork@ttogyermekekkel foglalkozé
diagnosztikus- és terdpias intézmeényhaldzat mirggaival, a nikodésikkel kapcsolatos
problémak mentékét fontos észrevétel koréndszerezzuk.

Az el problémakoér, hogy a mozgaskorlatozott tanulok gatstakor a funkcionalitas
és a terhelhéség miatt gyakran csak a standardiggdiztek egyes részeit hasznalnagy
szubjektiv allapotleirdsalkalmazunk. A vizsgalatok soran kevé$ ian a gyermekek
szemelyiségenek komplexebb megismerésére, onésékelpszichés allapotuk feltarasa
nem képezi szorosan a vizsgalat részeét.

Ezzel a problémakdrrel kapcsolatban igyekeztiink @ggn roviditett tesztvaltozatot
Kiprobalni, mely reményeink szeriat mozgaskorlatozott tanulék szélesebb korénél lesz
alkalmazhato, mint a teljes WISC IV-verzio (ilyen jellég pozitiv gyakorlati
tapasztalataink mar vannak). A rovidebb vizsgdlatyert id5 alkalmat adhat a kognitiv
pszicholdgiai fokuszon tal gyermek személyiséglélektani jellegzsgalataira is. Ezek a
vizsgélati eredmények pedig segithetik a mozgéstardbtt gyermekek/ tanuldéésetleges
pszichoterdpias sziikségleteinek feltard&@mntos gyakorlati hozadéknak tekintjik az Uj
onértékelési eljaras &£ OSA hasznéalatanak kiprobalasdBar az onellatas, kéz-és
nagymozgas funkciok egységes besorolasara tettrlgiisgk tobb szempontbdl
finomithatd, ez is egy gyakorlati Uzenet a szakmamsra, egy konszenzus alapu
gondolkodas megkezdésére: milydefiniciok, klasszifikacibknentén gondolkodjunk a
gyogypedagogidban az ellatott népesség nagy tomkgelyan céllal, hogyaz kutatasi
szempontrendszerként is hasznalhato leggseraz ellatastimogatasok igénybe vétekt
gyakorlati életben is kdnnyitse, akar toérvényalksuinten is értelmezh@&maodon.

A masik gyakorlati problémakda specialis gyogypedagogiai iskolai ellatds soran

jelentkezik. A tébbseégi tanterv szerint oktatd-riéveozgaskorlatozott gyermekeket ellato
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gyogypedagogiai intézmeény (mintavételiink helyszif@yamatosan észleli, hogy a
tanulék egy része, bar ép értéimek diagnosztizdlva kerll az intézménybe, meégis
jelentkeznek kulonbdzfoku tanulasi problémakA gyerekekkel foglalkoz6 tapasztalt
gyogypedagogusok sokszor kérdésesnek élik megsgalati eredmények validitasat, a
gyermekek dokumentdlintellektualis allapota és iskolai teljesitménylézétt akkora
diszkrepanciaéreznek.

Vizsgalataink komplex, és hangsulyosan funkcionaliemléletével szeretnénk UGjra
ravilagitani akomorbiditas szerepéré&erdemes lenne az intellektualis képességvizsgélat
iskolai szelekciot meghatarozo szerepét tovabbdandaszen mozgéskorlatozott tanulok
esetében az ,egész valéban tobb, mint a részekegmsszAz ép, de alsddvezeti
intellektualis  allapothoz tarsuld6 sulyos hely-és lyhetvaltoztatasi, Onellatasi-
manipulacios-, kommunikaciés-, érzelmi-akarati-mazios problémak 0sszességében
stlyos, kovetkezményes tanulasi nehézséget jaleekh&lgy véljik, egy szakmakozi
diskurzus keretében kell a mozgaskorlatozott tdnud§etében azltalanos iskolai
tantervek (tobbségi vagy specialis) kovetéséngiszichodiagnosztikai kritériumait

Gjragondolni
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VI. MEGBESZELES

VI.1. A kutatasi kérdések és hipotézisek megvalaszolasa

Kutatasunk keretében mozgaskorlatozott tanulok l&snu képességvizsgalatait
végeztuk.

A vizsgalati modszereket komplex  gyogypedagogiaighediagnosztikai
képességvizsgalati megkdzelités mentén, protokpddztési elképzelésekkel kezdtem.

Az eldvizsgalataim soran a 2000-es évek kdzepén-vég@klédésem kdzéppontjaban a
mozgaskorlatozott tanuldk intelligenciavizsgalatanaredmeényei voltak (MIlinké és
Nagyné, 2006). Akkor még kevesebb elméleti-és gyakidapasztalattal rendelkezve a
hazai, 0j neuropszicholégiai szempontokat is figgabe ved intelligenciatesztek
specidlis, mozgaskorlatozott tanuldk csoportjaild kiprobalasat terveztem. Akkori célom
az volt, hogy az egyes mozgaskorlatozottsagon ibeldportoknal mélyebb kognitiv
pszicholdgiai 6sszefiiggéseket talaljak, dénta mozgaskorlatozottsagot okozé korformak
fuggvényében (Mlinko, 2012).

Az elméleti- és gyakorlati tapasztalatoKifggsével vilagossa valt, hogy egyéni munka
keretében ezek a célok tulzottak, és a rendelkezily vizsgaloeszkdzok tekintetében
egyebre nem relevansak (Crepeau-Hobson, 2012).

Ahhoz, hogy a jo¥ben megalapozottan lehessen megkezdeni a kognitikt@&a
feltérképezését,tisztdban kell lenni a méeszkézok felhasznélhatosaganak adott
népességre vonatkoz6 paraméterefRezsa, Nagybanyai és Olah, 2006).

Mindezekl®l adodott a kérdés, hogy milyen jol kortlhatarél,elérhét célokat tizzek
ki magam elé.

Elévizsgélataim eredményei ramutattak arra, hogy a amidrman hasznalt
intelligenciavizsgaldo eszk6zok nem kompatibilisekviasgalt atipikus fefldésmenéi
csoport szukségleteivel,éelyds lenne mas eszkdzokkel meérni. Ezt szakirodabtaiok is
megebsitettek (Roid és Miller, 1997; Bracken és McCallub®98; Hammill, Pearson
ésWiederholt, 2008). A gydégypedagdgiai-pszichodigatikai ellatérendszerben @tt
fuggetlentl alapvét szereplk van a mozgéskorlatozott gyermekek/tanubikulasi
képességvizsgalatainak, az intelligencia eredmérglekhiszen a szakért bizottsagi
diagndzis hatarozza meg az intézményvalasztasgisvagt, hogy a gyermek/tanulé milyen
tipusu, tobbségi, vagy gyogypedagogiai intézmékgnal (MOSZRB, 2010).

A témaban val6 elmélyedésem inkabb formalta aattatési célt, hogy elslépéskent

ne kognitiv pszicholégiai jellegzetességeket tdejiel, hanem hozzasegitsiik a tanulasi
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képességvizsgalatok rendszerét, gyakorlatfgbban hasznélhato, tébb informéciét ado
mobdszerekhezAz elbvizsgalat eredménye, és a nemzetkdzi helyzet atéde segitett
eljutni ahhoz a szemlélethez is, mely mozgaskartitedg esetén a funkciokra, és a
hianyzé funkciok kompenzéacidés leliségeire, az egyén sajat fogyatékossaganak
megélésére dsszpontosit (Mlinkd, 2013).

Mindezekl®l kiindulva torekedtem arra, hogy a tanulasi képgsesgalatok alapjat
ado intelligenciatesztekb olyat valasszak, melynagyar standardokkal mar rendelkezik
és adaptacidja sikeresen megvaldsithatdegprobaltam a tanulasi képességvizsgalati
protokoll (Mlink6 és Fotiné Hoffmann, 2012) részeitodellezni, és tovabbgondolni:
intellektudlis képességeket mérni, emellett pedejdellegi vizsgalatokat kivitelezni,
elemzési szempontok d&€rbe helyezésével. Véleményem szerint a jelenlegi
pszichodiagnosztikai vizsgalati folyamatban még cainkelb hangsuly a tanuloi
onértékeléserfogyatékos gyermekek esetén. Eztianyt prébaltam potolni a COSA
(Keller et al. 2005) kiprébaldsaval. Igyekeztem @zgéskorlatozottsdg roppant heterogén
tartalman belll kordlirhatobb gyogypedagogiai éstdid szempontoknak megfedel
alcsoportokat alkotni a vizsgalati mintaban.

A specidlis mintdnkon végzett vizsgalatok elengésttenné tették dunkcionalitas
kérdéskorének folyamatos szenbtetartasat (Compagnoe et al., 2014). Emiatt alénu
pszicholdgiai és pedagogiai vizsgalatai mellett,okazhatterében a mozgas-, és
beszédfunkcidk, ill. az ezekkel dsszeftiginellatas szinvonalanak mérése folyamatosan
jelen volt. Azt gondolom, hogy ez a protokoll fajiési iranyanak ez az élepése.

Jol nyomon kovethét a gyermek életatjat optimalisan befolyasold, tasea,
0sszehasonlitd vizsgalatokra is alkalmasotokollok akkor jonnek létre, ha a
funkcionalitast egységesen és differencialtan méavmozgas- és beszédallapotnak és az
alloképességnek megfedahtelligenciatesztekkel mérink. Figyelembe vesszigiyermek
onértékelését, pedagdgiai vizsgalatainak eredmérgeia tagabbzemélyiséglélektani- és
kornyezeti aspektusoksgem edtt tartva vonunk le kovetkeztetéseket.

A Kutatasi kérdésekre a fentiek szemléletébendnbavalaszokat adom:

I.  kutatdsi kérdés. A tesztadaptacio felhasznélasanatkozoan:
Az ebvizsgalatunk alapjan atgondolt, kialakitott vizsg8brunk, és efisorban a
WISC-IV jelenleg felhasznalt, roviditett valtozagdhet-e a hazai mozgaskorlatozott

tanulok tanulasi képességvizsgalatainak, kortsdgEsének Uj atja?
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Az els) kutatasi kérdésre valaszolva ugy vélem, hogy aGMM5 roviditett valtozata a
jelenleg elérhet eszkoz-repertoar mellett lehet egy optimalis mékaras, €s a szakéit
vizsgalatok tovabbi kivitelezésének 0j utja. A seadtalmi adatok nem mondanak ellent a
rovid verziok indokolt esetben tori@rhasznalatanak (Crawford, Anderson, Rankin és
MacDonald, 2010; Hrabok, Brooks, Fay-McClymont,Skerman, 2014; Raiford, Weiss,
Rolfhus és Coalson, 2006). A jelenleg hasznalatliss rovid tesztverziok kozott
mozgaskorlatozott személyek szamara optimalis ssabbtsszetét@l nem talaltunk, ezért
alkalmaztunk az 6sszetételben valtoztatasokatetkgt a kérdést, hogy ez a fajta teszt-
adaptécié mozgaskorlatozott tanuldk tanulasi kégpsssgalatainak lehet-e az (] utja.

Ugy vélem, hogy a WISC-IV-gyel bemutatott mérésiduieis csakitmeneti megoldast
jelenthet hiszen az eddigi lehitégeknél (Mlinko, 2012) jobban hasznalhatd, de nem
kifejezetten alkalmas a népesség vizsgalatara €areplobson, 2012). A WISC-IV 5
szubtesztes, roviditett valtozata jelen korllménk@kott ebnyds a cerebrélis parézidb
adodo, sokszor sulyosan akadalyozott kézfunkcibbészédkivitelezés esetén, és a
hosszabb valtozathoz képest jobban hasznalhatéraamlékéony, disztimias hangulatu

izombeteg gyermekek esetén is.

A vizsgélatok korszdisitésének Uj utja optimdlis esetben az lehet, lezdiérink a
népesség szamara kénnyebben kiviteléztedztverziokhoz, amilyen a C-TONI, a UNIT
és a LEITER, de mivel tudjuk, hogy egy-egy ilyesztelj bevezetése, standardizalasa toébb
éves team-munkat jelent, az atmenetiszhkra részleges megoldast hozhat az altalunk
bemutatott roviditett WISC-1V verzid.

II. kutatasi kérdés. A felhasznalt mddszer-repertoamiexitasara vonatkozoan:
Felallithato-e egy olyan protokollaris keret, medyb az altalunk kiprobalt
pszichometriai méeljarasok, és az egyéb pedagdgiai, gydégypedagdigagalod
modszerek szerepelnek? Mennyire hasznalhatbéak azedszkdzok, és egylttes
felhasznalasuk soran milyen () informéaciok tudhatdleg a tanuldkrol? A
teljesitményszintben megmutatkozé variansok okatikiettarasat segitik-e ezek a

modszerek?

A masodik kutatasi kérdéssel kapcsolatban ugy dondohogy a hazai felhasznalasi
célra (szaké#éi vizsgalatok) alkalmazott protokolloknak fontosemle, hogy széles

repertoarl pszichometriai- és pedagogiai médszeliskmagukba foglaljanak. Ebba
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szempontbdl az altalunk vizsgalt populaciéra vooztktva még dven akadnak
hianyossagok. Ugy vélem, hogy az Altalunk hasznddidszerek jol illeszkednek a
mozgaskorlatozott tanuldk vizsgalati protokolljgbélinko, és Fotiné Hoffmann, 2012) és
tartalmaznak megfontolasra alkalmas szakmai passiét.

A pszichometriai modszereinkre fokuszélva azt katthogy a WISC-IV réviditett
verzioja megbizhatd, szubtesztjei és azoéelgpzett Verbalis megértés / Perceptudlis
kovetkeztetés / Munkamemoria / Feldolgozasi selgessé@utatok azokat a
képességteriileteket fedik le, melyek a 10 szutdesgerzidban is szerepelnek. Ugy
gondolom, hogy a leh&t legkisebb mértédike csokkentettik a manipulaciés- és
kommunikéaciés akadalyozottsagbol adédd hatranytdovidd WISC-IV verzid, mivel 1Q-t
is ad, alkalmas a korabbi képességvizsgalatok sorgert teljes verziok [Q-javal,
szubtesztjei pedig a korabbi szubteszt eredményekke 6sszehasonlitasra, igy a tanulok
nyomon kovetése is problémamentesen megvaldsitAapiedikcios 1Qa kordbbi teljes
teszt 1Q-val jol korrelal, megbizhatéan hasznélhato

Az egyik részvizsgalat keretében felvieiven-tesztné&@zt tapasztaltuk, hogy a Barthel
Index és a funkciondlis felmérések szerint ez attk8zepesen akadalyozott csoportnal
megfeleben hasznalhaté. A WISC-IV és a Raven vizsgalatidreényeink szerinti
konvergens validitdsa j6. A Raven teszt esetérotokollaris szempontbol — a hasznélatot
e populacional csak egyes esetekben tartom jawasoldk. JO funkcionalitasd, nem
cerebralis paretikus tanulok esetén inkabb hasat@limint CP-seknél ahol a CP minusz
tunetei (figyelmi-, vizuospacialis zavarok) miatRaven-teszt felhasznalast nem javaslom.

A protokoll-meguijitdsi szempontok kdzé besorolaraddiartom az orszagos pedagogiai
mérési eredmények (Orszagos kompetenciamérésyiela@sat, mas kepességvizsgalatok
eredményeivel tortén Osszevetését. llyen lenne az 1Q, vagy az iraséatvaés az
aritmetikai képességek pedagogiai vizsgalati ereywidek és az Orszagos Kompetencia
Mérés eredményeinek 6sszehasonlitasa, elemzése.

Ugy vélem, meggyzéen hasznalhatok a funkcionalis vizsgald eljarassk ai
protokollaris keretben. Validitds vizsgalataink zghak a Barthel Index sikeres
felhasznalhatésagat. A Barthelhez hasonlé skaladgdokvek az analitikus, leird
funkcionalis felmérés mellett segithetnék az adwipességre vonatkoz6 adaiést,
statisztikak készitését. Onértékelési skaldk haat#Etémindenképpen fontosnak tartom, a
COSA jol hasznalhatésagat eredményeink szintérolgkz

A protokollaris keretben pszicholégiai-, pedagoégidunkcionalis-, és 0Onértékelés

vizsgalataink 6sszefliggései véleményem szerint agagdk a vizsgalati eredmények

134



értelmezését. Az osztalytermi pedagdgiai munka, cagasterapias tervezés, de még a
pszichoterapia tervezése soran is fontos latnunkaazosszefliggés-rendszert, hogy a
gyermek/tanulé milyen meglévfunkciokra épit, milyen intellektualis képességakhir,
milyen mindennapos tevékenységekre képes, és emekmtyire érzi fontosnak. Vagyai
mennyire a szomatikus frusztracio lekizdésére irkrmk, mennyire realisak vagy
irrealisak.

Az ok-okozati tényedk feltarasaban sokat segithetnek az altalunk kigtob
vizsgalatrészek. Ravilagithatnak példaul arra, hegy tanulasi alulteljesités mogott a
felmérhet kognitiv képességeken tul vannak-e olyan pszibiaézltatd tények, melyek
a jelenséget arnyaljak, magyaradzzak. Osszességébekiprobalt vizsgalatainkat,

maodszereinket protokollaris egységenkeént jol hdbatdnak tartom.

lll. kutatasi kérdés. A funkcionalis allapot objekB\b@értékelt megitélésére
vonatkozoéan:
A COSA szerkezete Ilebt teszi-e a mozgasos akadalyozottsaggal,
funkcionalitassal kapcsolatos specifikusabb értelise beépitése indokolt-e a

komplex vizsgalati folyamatba?

A harmadik kutatasi kérdésre adott valaszom:

A COSA-val végzett matematikai statisztikai elenezék alatdmasztottak, hogy a
modszer alkalmas a mozgaskorlatozott tanuldk vias@g@. Kilondsen amiatt, hogy
sikerlilt a COSA-n belll alskalakat létrehoznunk.z#lak az ,ADL"-nek elnevezett
alskala tartalma, kérdései alapjan j6 l|ékéget nyujt a funkcionalis/onellatasi
vizsgalatokkal val6o 6sszehasonlitdsra Barthel Indexszel egyitt alkalmazva ezek az
informaciok tovabb segitik a kompenzacios lékégek-, a tanulasi-, ill. gyogyaszati
segédeszkozok beszerzésének tervezeéset, és a)ugdayogiai munkat.

A COSA beépitése a komplex vizsgalati folyamato@ibért is hangsulyozott, mert az
onértékelés egyéle nem szerepel a jelenlegi szaéevizsgalati gyakorlatban. Az eszkdz
hasznalata és a tanuldo ,Kompetencia” és szamardeltésgontossag” kozotti
diszkrepancia-elemzés elvezet a@&ketminiség mérésének kérdéskoréhez (Kullmann,
2002a; Kullmann, Vargané Molnar, Tréznai és Pau2iB08), mely egyére gyermekek

esetében szinte teljesen feltaratlan hazankban.
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IV. kutatési kérdés. A WISC-1V verbdlis valaszokaitl 6nalléan alkotott
fogalmazasok esetében:
A mirgségi elemzés soran tovabbra is talalunk-e olyaikugp valasztendenciakat,
melyek segitik a mozgaskorlatozott gyermekek, danélményvilaganak jobb

megismerését?

A WISC-IV verbalis tipusvalaszaival kapcsolatbant agondolom, hogy I|étéz
jelenségkdrre bukkantunk. A tipusvalas#ijggmény megéisitett abban, hogy az
elévizsgalatok soran tapasztaltak nem csak a kis metéenszamnak és a véletlennek
koszonhetk. Latjuk, hogy a fogalmazasoknalnaotivacio / vagyak tartalma, mintazata
nagyon sajatos.

Ezek a tipikus valaszok két fontos dologra hivj@&k & figyelmet. Az el§ hogy
tesztadaptaciés szempontbdl nem csak a teszt @mdGz hanem #&elss, tartalmi
jegyeireis koncentralnunk kell, jelestl, hogy egy intedingia teszt semleges kérdései is
lehetnek atipikus fejidésmenet- és tapasztalatok mentén a gyermek széeihrad
jellegiek, tapasztalatfigdek.

A masik fontos szempont a gondolkodaséfdgisével kapcsolatos: érdemes figyelmet
szentelni annak, hogy a mozgasos akadalyozottagtg téogyan fogja modositaaz egyén

vilagrol kialakitott reprezentacioit.

Vizsgélataink kapcsan, kisebb konkrét problémakdrbkaz ebvizsgalatunk
eredményéhez kéthign harom hipotézist allitottunk fel:

1. hipotézis

Feltételeztik, hogy a WISC-IV roviditett valtozataeredmeényei jelenlegi mintankon

is mutatjak a két csoport eredményei kozti kilopbkét. Bbb elvarasaink a

cerebralis paretikus tanulék gyengébb Feldolgoz&sbesség és Perceptualis

kovetkeztetés eredmeényei voltak, az izombetegrtsop@iszonyitottan.

Els6 hipotézisiinket a kézfunkcido miatti kilonbségekés, a CP esetén fennallo
észlelési problémakra alapoztuk. Hipotézisink ifadmtt: mig ebvizsgalatunkban a CP-
hez egy, a mostaninal heterogénebb etiologidju néRrs csoport eredményeit
hasonlitottuk, az izombetegség mint ,nem CP” éréalésben szintén tapasztalhattuk a két

részminta eredményei k6zotti kilonbségeket.
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Az izombeteg tanuldk a Székincs szubteszten kivilden mért szubtesztben jobban
teljesitettek. A Feldolgozasi sebesség és Perdeptkidvetkeztetés esetén a kilonbség
szignifikans (p<0,01). A Matrix kdvetkeztetés épekt-atlaga izombetegek esetén 8,70,
szoras: 1,66; mig CP-seknél az atlag: 6,27, a sZE2. Mindkét csoport atlaga a 10-es
kozépértéknél alacsonyabb, de mig a CP-seknéloatagti tartomanyban marad, a CP-
sek elmaradéasa egy szérasnyinal nagyobb.

Ennél jelenisebb a kilénbség a vizudlis felismerést, munkatémgsd kézfunkciot
egyidejileg mozgositd Szimbolumkeresés feladatnal. Az iztedek értékpont-atlaga itt
majdnem kozépérték szerinti: 9,74, szoras 1,93, an(eP-sek atlaga joval alacsonyabb,
csak 5,93 értékpont, a szoras 2,73.

2. hipotézis

Feltételeztik a COSA és a Barthel Index eredmépgekiv korrelacibjat, és az (j
modszer (COSA) j0 pszichometriai jelléihzZs alkalmazhatosagat. Ugy gondoltuk,
hogy a COSA segitségével a funkcionalitas érzedsiiszemeélyiség komponensei is
megragadhatoak lesznek.

A Barthel Index és COSA oOsszehasonlitasat a szémfilggetlenség, a

tevékenységekkel kapcsolatos tartalmak mérése tarattuk indokoltnak.
Az eredményeket a Barthel Index dsszpontszama, @OSA skalai és alskalai mentén
vetettik dssze. A Barthel Index dsszpontszama aAC@#iden kérdéskort tartalmazo
foskaladjaval (Kompetencia) csak mérsékelt egyittjanamitat (r=0,39), viszont a
mindennapos tevékenységeket tartalmaRd skalaval szoros az egyuttjar@s0,63).

A COSA jo0 pszichometriai jellend# a reliabilitdst bec$l Cronbach-alfa mutatdk
igazoljak. A COSA Kompetencia és Fontossag skadkamatatdi a skalak eseténagas
bels; konzisztenciat mutatnak Cronbach-alfa értékekkiompetencia skalasetén: 0,91,
Fontossag esetén,94.

A COSA faktorelemzése soraB kompetencia faktor kulonukl, ezek az ADL
funkciokat, azEnhatékonysagaés azOnszabalyozasiedik le. Megbizhatosaguk szintén

magas, 0,80 és 0,84 kdzotti.
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3. hipotézis
Feltételeztik, hogy a kognitiv képességvizsgalamdmeényei a funkcionalitas
viszonylataban megfeleltethktlesznek a fliggetlen itészek pedagogiai tapasatala

alapjan tortént besorolasoknak.

Ezt a hipotézist arra alapoztuk, hogy a tedekdzokkel mért eredmények j6 esetben
dsszhangban vannak a gyermekeket jol isrpedagogusok véleményével, megitélésével.

Ez a hipotézisiink csak részben igazolodott. A ftiggdtészek 4 kategoriaba soroltak
a tanulékat a mozgasfunkciok sulyossaga, és amérievd szempontjabol.

Leegyszeisitve az elnevezéseket ,j6 mozgas-jo értelem”,mjdzgas-rossz értelem”,
,F0SSZ Mozgas-jo értelem”, ,rossz mozgas-rosszetrtekategoriakba tértént a besorolas.

Az eredmények a Verbalis megértés tertletén nentak/obzinkronban az itészi
kategoriakkal. A csoporteredmény a verbdlis Osttésiutatd szerint ,jo értelem-jo
mozgas esetén” kiugrd, a 100-as kozépértéket ngmikghaladé (101,57), mig a tébbi 3
kategoriaban a mért értékeinkben alig van kulonb8édorili az érték mindharom masik
esetben. Az eredményt &zokincs szubteszkivitelezését befolyasolé bonyolult
funkcionalis és motivacios hattérténgkkel hoztuk Osszefliggésbe, a vizsgaldéeszkoz
mukddési sajatossédgaival egyuitt.

A tobbi mutatdé esetén hipotézisiink igazolodott, i#szi kategdridknak megfetel

csoportkilonbségek leirhatok.

Vizsgélati tapasztalataimat tehat az aldbbiakbaszégzem:

Mozgaskorlatozott tanulok tudomanyos kutatasi télégzett vizsgalatakor aninta
0sszetétele, homogenitaikmtos, denehezen megvaldsithasaempont. Emiatt a kognitiv
pszicholdgiai 6sszehasonlitdé vizsgalatok tervezdsgitelezését nagyon korultekidn
kell végezni, az eredményeket Kelbvatossaggal értékelni. A vizsgalati eredmények
objektivitasahoz specialis szempontokat is figyddenkell venni: ilyenek aadaptacio,
vagy a hem tul hosszu vizsgalat.id tanuloi 6nértékeléa participativitas szempontjabdl
elengedhetetlen eleme a vizsgalatoknak. Mindezskeréegy komplexitast hangsulyozé
protokollaris szemléletnek.
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Ujszeri eredményeinkéleményem szerint a kovetkde

A két almintankon végzett vizsgéalatokkal

a WISC-IV eddig nem hasznalt verzidjat prébaltuk krzem ditt tartva a
funkcionalis akadalymentesitést,

Ujabb adalékokat adtunk a CP-s és izombeteg tanuilékai vizsgalati
eredmeényeihez,

bevezettik és alkalmaztuk a COSA onértekelési skala

gyermekek korében is Kkiprobaltunk mar hasznélatdews funkcionalis
vizsgalatokat,

Ujbdl megvizsgaltuk a Raven teszt hasznalhatésagat,

megprébaltunk oOsszefliggést talalni orszagosan rpédagodgiai vizsgalatok
eredmeényeével,

a gyermekek személyiségének komplexebb megismerds&sznaltunk fel a
szokasostol eltérmddon a pedagdgiai- €s kognitiv pszichologiai gédatokat.
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VI.2. A kutatas korlatai

A kutatds korlatait efisorban kutatdsmodszertanszempontbdl kell kordljarnom.
Fontos hangsulyozni, hogy vizsgalatainkat spegcidtisiikai mintan végeztik, igy a
statisztikai elemzés eredményeit az adott csopeanatkoztathatjuk, azok tgkzéles kaf
kiterjesztése nem megalapozdisetenként kaptunkem vart szintén aklinikai minta
specialisvoltabdl adodo kilénbséget, pl. a nemek vonatkidzas.

A vizsgalati eredményeinket Magyarorszag legnagyolds egyetlen specialis,
mozgaskorlatozott tanuldkat tobbségi tanterv stedktaté-nevel gydgypedagdgiai
altalanos iskolajaban nyertuk.

Korlatként jelent meg az intelligenciavizsgalatdyéni lebonyolitasamely az iskolai
élethez, és a tanuldk aktualis egészségi allapntiglyekezett alkalmazkodni.

A nagyobb vizsgalati elemszamak egyrészt géatat szabott a csoport homogenitas
kialakithsanak szempontja, masrészt acshiflleegyezések hianya néhany esetben.

Az azonos pedagodgiai, és segédeszkoz-ellatottskaggalsolatos hattertényide mentén
oktatott gyermekek kivalasztasa miam kertlt sor az integréltan tanuld, ill. kondwkti
pedagogiai intézményhard gyermekek vizsgalataira.

A behatarolt személyi- ésdlderetek nem tették lehiaté a tobb tipusu vizsgaléeljarassal
torterd még komplexehba protokollaris szemlélethez még kozelebb allodsaérek
Osszedllitdsat, kivitelezését. Ezé@ghany részvizsgélat csak tovabbi kutatasi iranyok
bemutatasa, modellezése céljdb@lzésszefen tudott megjelenniA kis elemszamu
részvizsgalataink eredményeinek megtartasat, kéizléea holisztikus szemlélet
hangsulyozasa miatt mégis fontosnak tartottam.

Bar ugy gondolom, hogy a tanul6k vizsgalatara a @vI8 alkalmasnak bizonyult, a
két nagy csoporton (cerebrélis parézis és progresszomdisztréfia) bellli
alkategoriakban(pl. a progressziv izomdisztrofian beltl a DMP, Sklkilonités mentén)
nincs értelme elemzéseket végehiszen az igen kis elemszamok miatt az eredmények
hatterében all6 okokrdl csak talalgathatunk. A spalalom pedig Bven rendelkezik
olyan friss tanulmanyokkal, melyek nagyobb elemgpain végzett vizsgalatok
eredményeit interpretaljak, sok esetben részletediaimalis vizsgalatokkal, neuroldgiai
képalkoto eljarasokkal is kiegészitve a pszichoiaietiesztekeprogressziv izomdisztrofias
gyermekekné&lAnderson, Head, Rae, Morley, 2002; Mento, Tarem@s Bisiacchi, 2011,
Mochizuki, Miyatake, Suzuki, Shigeyama, Yatabe, faget al.,2008; Nardes, Araujo és
Ribeiro, 2012; Palmieri, Manara, Bello, Mento, Lazmi, Borsato et al., 2011, von

Gontard, Zerres, Backes, Laufersweiler-Plass, Wanthjl Melchers, et al., 2002; Sieratzki
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és Woll, 2002¢s cerebralis paretikusokn@lIChien et.al.2013; Dalvand, Dehghan, Hadian,
Feizy és Hosseini, 2012; Johnson et al. 2002; Nemks Maslova, 2013; Shervell et al.,
2014; Sigurdardottir, Eiriksdottir, Gunnarsdottir, Meima, Arnadottir, 2008Zhang és
Yingyuan, 2005).

Egyértelnti korlatként emelem ki tovabba a tanulokkal kapdsslazibi velemények
és pedagogusi jellemzések hianydhit a munka volumenéhez alkalmazkodva a fiiggetlen

itészek bevonasaval probaltam kompenzalni.
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VI.3. Kitekintés

Az eredményeken, tapasztalatokon alapulé tovabbkmsai munkat, a kutatasok

folytatasat az alabbi 8kebb- és tdgabb kapcsol6dasok mentén vélem javaéokik.

Kdzvetlendl a vizsgalati modszerekre iranyuldan:

Kifejezetten indokoltnak, és hangsulyozottnak tart@ hazai gyakorlatba egyéb
inelligenciavizsgalod eljardsok bevezetését is. Bgyesztek (pl. Leiter) nem csak a
mozgaskorlatozott népesség, hanem mas atipikudslésinendt csoport vizsgalatara is jol
alkalmazhatok, igy megvasarlasuk, hasznalatbaiketglizdasagos.

A jelenleg felhasznalt WISC-IV réviditett verziogrtovabbi adaptaciés szempontok is
elképzelhaik. (Erdekes kisérletet tettiink a munkamemoria-gfObBAK tablan
/Inembeszél mozgaskorlatozott személyek szamara alkalmazgbeskekommunikacio,
esetlinkben beétabla/ tértén kivitelezésére, egy nem beszganarthrias) tanulonal. llyen
esetben a kivitelezést a beszéd automatizmusa thedygdblan elhelyezett szamok
megmutatasa jelenti, ezek térben helyezkednek ely m mentalis téri riveletvégzést
bonyolithatja, a kivitelezési éd az adatok megtartasa itt is hosszabb, a felatlagg a
valaszadas modja miatt némileg megvaltozik, nagyabitan indokolt lehet a bemérés.)

Szikség lenne a WISC-IV szamitdégépes adaptaciojgMozgaskorlatozott
gyermekekkel alkalmazott szamitdégépes vizsgéalatgalddsokra taldlunk nemzetkozi
példat (Bryanton, Bossé, Brien, Mclean, McCormiskeistrup, 2006; Gagliardi, Tavano,
Turconi, Pozzoli és Borgatti, 2011)).

Kisérletképpen kis elemszamu mintdn mar megprohalké a Feldolgozasi sebesség
mérésének szamitbgépes adaptacidjaval oly modomy he WISC-IV roviditett
verzidjaban is felvett Szimbdlumkeresés szubted2teter Point vetités egy-egy diajaba
soronként szurtuk be. A kovetkiediara I1épést a vizsgalati személyek maguk kivztigle,
megfeleb kézfunkcié esetén a szokoz billetmel, vagy valamilyen ére megbeszélt
jelzéssel, melyre funkcionalisan képesek voltakfeladat szerinti igen/ nem jelzést a
szimbolumok megegyezésére vonatkozOan szintén lisabA vagy valamilyen fizikai
jelzéssel fejezték ki. Tapasztalhatd, hogy ezzeldalszerrel a grafomotoros nehézség és
pozicionalas problémai megsmek. Am megvaltozik az ingeranyag vizuélis teléége.

Mindezek a probalkozasunk tovabbgondolasat indakolj

A jelenleg rendelkezésre all6 pedagogiai vizsgélék®d, Mészaros, Mlinko és Rozsa,
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2011; Dékéany és Juhasz, 20007; Dékany, Mlinko, ailés Bolla, 2014) adaptacibjara és
a mozgaskorlatozott populacid korében taftdmprobalasra alapvétszikség lenne,
figyelembe véve a nemzetk6zi, mozgaskorlatozott padokkal kapcsolatos
tapasztalatokat, mint az iras-olvasas alapkészasdigenérése (Sandberg, és Hjelmquist,
1997; Lorusso, Civati, Molteni, Turconi, Bresolirs &’Angelo, 2013), a fonolégiai
tudatossag, rim felismerés, hang azonositas, farszimtézis és szohosszlusagu elemzés
(Kavak, Sermin Tukel; Eliasson, Ann-Christin, 20¥&apy a kéziras és iskolai teljesitmény

0sszefliggése (Kavak és Eliasson, 2011). Ezelbtiemegkezdése a kozeljdteladata.

Fontosnak tartjuk a mozgaskorlatozott gyermekekcsaladjaik életmifiségének
vizsgélatat. A tovabbi fejlesztéseknek iranyt adhlta felittekkel kapcsolatos hazai
(Kullmann, 2002a, 2002b; Kullmann, Vargané Molriengznai és Paulik, 2008; Paulik és
mtsi, 2007; Tréznai és Kullmann, 2006; Vargané Molnlréznai, Paulik és Kullmann,
2011), és a gyermekeket étinhemzetkdzi vizsgalatok (Patrick, Kinne Engelbesy é
Pearlman, 2000; Colver, 2011).

Szilkséges lenne a COSA magyar valtozatanak makuatipanulécsoporttal tortén
kiprobalasa. llyen jelldg adatgyijtést nemrégiben mar megkezdtink, tanulasban

akadalyozott altalanos iskolasok korében.

A modszerekkel mért vizsgalati eredmények terapiksicidinoz kapcsolodoan:

Elengedhetetlennek érzem, hogy a tanulasi képeizs@glatok értelmezése, a terapias
indikaciok meghatarozasa szélesebhikégyen a jogben.

A szakeérdi vizsgalati keretben é&hyds lenne a segédeszkoz-ellatottsag pontosabb
tervezése, valamint a pszichoterapias ellatas égékségéenek feltarasa, és a terapias
javaslattétel. Kulonésen fontosnak tartom progriessidlapotok esetén a folyamatos
személyiséglélektani vizsgalatokat, és a pszichptéas ellatast, nyomonkovetést. Ehhez
kapcsolodoan tagabb kitekintésben hangsulyozeaemélyiséglélektani vizsgaldeljarasok
indokolva - egy kerekesszékes gyermek fizikailagn iér hozza egy Vilagjaték Teszthez,
vagy rossz kézfunkcidja esetén nem tudjuk alkalmazigyermekek korében gyakran
hasznalt projektiv rajzvizsgélatokat.
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A tanulasi képességvizsgalatok eredményeinek oOgtdéba utani értelmezési,

szakmai konszenzudlis kérdések:

A szakemberképzésben 6By6s lenne a keis végzettség mozgaskorlatozott
szakemberek céliranyos képzése, szakmai kdzogsélgdeasa a tovabbi kozos elméleti-és
gyakorlati team-munka érdekében.

Ki kell tagitani, Ujra kell gondolni az intellektii® képességek és a funkcionalis
képességek dsszefliggésrendszerét a diagnosztilagdkak, és ezzel 6sszefliggésben az
iskolatipusok, és tantervek tartalma mentén, éslezieket érdemes megjeleniteni egy Uj, a
populaci6 szamara készitett, tartalmaban aktutliz@nulasi képességvizsgalati
protokollban.

Meg kell vizsgélni az integracioban és specialisogypedagdgiai, konduktiv
pedagogiai intézményhal6zatban oktatott-nevelt mgdek, tanulék tagan értelmezett
tanulasi képességeinek sajatossagait is, €s levéetli az intézményrendszerre, tanterv-
hasznalatra, modszertani megoldasokra vonatkozbekeenciakat.

A gyogypedagogiai pszicholdgia tematikaban a szalesképzés sarkalatos pontjaiva
kell tenni az 6nértékelés-es életdsrg kérdesét és mérbistgét.

Reményeim szerint a dolgozatban bemutatott eredehérozzajarulhatnak a

mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok tanulési ksfupszsgalatainak korszesitésehez.
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mozgasnevék szerint

6. tablazat A CP-s / izombeteg tanulok megoszladeaafunkcio szerint 67.

7. tablazat A kutatasban alkalmazott &eszkozok és kérdések leird 86.
statisztikdi és megbizhatésaga

8. tablazat A COSA faktorelemzese: 3 faktort valdissitettlink, ami az 87.
Osszvariancia 47,88%-at magyarazza

9. tablazat A kutatasban alkalmazott funkcionaliapétjellemzk kozotti 91.
korrelaciok

10. tablazat A Barthel Index és a COSA skalainaizéfiggései 92.

11. tablazat A Barthel és a COSA eszkdzok skalainak dsszefluiggései 93.
kognitiv  folyamatokat becsl WISC-IV és Raven-féle¢
Progressziv Matrixok skaldival

12. tablazat A Barthel és a COSA teszkozok skalainak osszefliggései a  95.
kognitiv  folyamatokat becsl WISC-IV és Raven-féle¢
Progressziv Matrixok skaldival

13. tablazat A WISC-IV szubteszteken végzett faktamzés eredménye 96.
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Abra/tablazat | Abra / tablazat cime Oldalszam

sorszama

14. tablazat Az izom és CP diagnoézisu tanuldk dessnlitdo elemzésének 100.
eredménye

15. tablazat A valtozok egybeesése a fliggetlenakdsategoriaival 102.

16. tablazat A WISC-IV szubtesztjein elért erednekayn végzett 103.
hierarchikus klaszterezés dendrogramja

17. tAblazat Az |. esetbemutatas szubteszt-eredsnény 107.

18. tablazat Az l.esetbemutatds 10 szubtesztes MSE€rzidja 6bb 107.
mutatoi

19. tablazat a ll.esetbemutatés roviditett WISGubteszt-értékpont 112.
eredményei 7. és 8. osztalyban

20. tablazat A ,Harom kivansagom fogalmazas” vaaspusonként, a 122.

kivanséagok sorrendjében
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1. sz. melléklet:COSA felhasznalasi engedélye

Model _ )
of Human Occupation
CLEARINGHOUSE

§o G , March 10, 2013
University of Illinois at Chicago

Occupational Therapy-CAHS
(MC811)

ATTN: MOHO Clearinghouse
1919 West Taylor Street,
Chicago, Illinois
60612-7250

Renata Mlinko

Dear Ms. Mlinko,

This letter constitutes permission to use the Child Occupational Self Assessment as a
data gathering tool in your research project which is aimed at exploring physical
and mental correlation in your project entitled “Cognitive Profile of Children with

Physical Disability”.

Sincerely,

Renee Taylor, PhD
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2. sz. melléklet SzUbi engedély kérése a vizsgalatokhoz

Szilbi engedély kérése

Tisztelt Szubk!

Az intézményben néhany éve az ELTE-Barczi Gusztéog@pedagogia Kar
Szomatopedagdgiai Tanszékével elindult egy kutatdgly a mozgaskorlatozott
gyermekek tanulasiképesség-felmérési rendszeréergljitasara iranyult.

A kutatas jelen szakaszaban a mozgasallapotra kaxtatadaptacios valtoztatasokkal
végezzik vizsgalatainkat, a gyermekek sajat vélggiéns feldolgozd 0] kéiv

magyarorszagi bevezetésevel.

Kérem, engedélyezze, hogy gyermeke részt vegyeiasgalatban. Engedélyét vagy
tiltasat az alabbiakban, irasban tegye meg.
Budapest, 2013. aprilis 17.

Kdszbnettel:
Nagyné Fatalin Andrea Mlink6 Renata
igazgatOhelyettes ELTE-BGGYK
gybégypedagoégus, pszicholdégus
kutatasvezét
A gyermek neve Osztdlya Engedélyezem Nem engedélyezem
(szl6 alairasa) (szul6 alairasa)
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3. sz. melléklet aMozgésjavit(Gyermekkozpont igazolasaitatasi részvéteit

66920y
Klebelsberg Intézményfenntarté Kézpont

Mozgasjavitd Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkozépiskola,
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Kollégium

IGAZOLAS

Ph.D.disszertacio etikai nyilatkozatahoz

Igazolom, hogy Mlinké Renata (sz(il, Gyéngyds, 1976. 02.21., an.: Cseri Anna), a
Pécsi Tudoméanyegyetem Bdlcsészettudomanyi Kar Pszicholégia Doktori Iskola

Alkalmazott  Pszicholégia  Programjanak — keretében  készitett  Ph.D.

A vizsgalatok kivitelezése egyvéni kezdeményezésre, mindkét fél részérsl
téritésmentes szakmai egyUttmikdédés keretében zajlott, a gyermekek

személyiségi jogainak tiszteletben tartasa mellett.

Munkéajanak lefolytatasat az iskola vezetésége engedélyezte. A vizsgalatok a

tanulok és szlileik beleegyezésével zajlottak.

Budapest, 2014, augusztus 29.

Mozgasjavita-Gvoda, Altalanos Iskola, Szakkézépiskola
Egységes Modszertani Intézmény és Kollégium
intézményvezetd

Mozgdsjavité, Ovoda Altalanos Iskola, Szakkdzépiskola, EGYMI és Kollégium
Levélcim:1145 Budapest, Mexikoi at 59-60. | Telefon: 36 1 251 6300 Fax: 361 251 6060
e-mail: meozgasjavito@mozgasjavito.hu. | www.mozgasjavito.hu
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4. sz melléklet A Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek TeszsMereinek tesztjei

A Klaszterek tesztjei

Verbalis Képesség (VK)
= Képi szokincs: a lexikai tudas egyes aspektusait méri. A fatagamebBs és
ismeretlen targyak képek alapjan tofi@zonositasa.
= Szinonimak, EllentétekA székincs két aspektusat meri
= Verbalis analdgidk az ebz6 székincs aspektus kiegésiyd, analdog szoparok 3
szavanak elmondéasa utén a 4. tag kiegészitésatelarj
Gondolkodasi Képesség (GK)
» Emlékezés nevekrdosszutavl éhivast igényd teszt, auditiv-vizualis tanulasi
feladat.
= Téri relaciok: vizudlis-téri gondolkodast mér, formak és alakkatazualis
egyeztetését, kombinalasat igényli.
» Hangmintazatok-hanghallasi differencidlasi feladat, az auditiv felglmtas
aspektusait meri.
* Mennyiségi gondolkodasfluid gondolkodast, és mennyiségi gondolkodasi
képességeket mér. A szamok és mennyiségi fogalastnhlatat vizsgalja.
Kognitiv Hatékonysag (KH)
» Vizualis parositas.A feldolgozasi sebességet meérigngomasos papir ceruza
feladattal, egyszérvizudlis felismerésen alapuld péarositést var el.
» Szamok forditott sorrendbemunkamemodéria feladat, random szamsorok forditott

sorrendt visszamondasat kéri.
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5. sz. melléklet A Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Teszté@redkelése soran
nyerheé mutatok és kvalitativ adatok

Eletkor ekvivalencia (EE)a vizsgalati személy teljesitményének viszonyitmanos
pontot elért személyéhez életkorban.

Széazalékrangok (SZRa vizsgalati személy teljesitményét egy 1-99 porgkalan
jellemzi, azonos életkoruak teljesitményével Ossten (Adott populacidban elfoglalt
relativ hely.)

Sztenderd Pontértékek (SaRzépértéke 100, szordsa 15. Ez a skala a leg@bb |
eltérés skalaval azonos, 6sszehasonlitasra felilasta.

Relativ hatékonysagi index(RHI):A vizsgéalati személy. varhatéan milyen
hatékonysaggal teljesit hasonlo feladatokban aksakhoz képest.

Fejlédési zona Az RHI egy specidlis alkalmazasa. A éeiési skaldn egy olyan
terliletet azonosit, melyben a vizsgalati szemégnjegi funkciondlis szintje (tehetséges,
kiemelked, atlagos, enyhén/kdzepesen/sulyosan akadalyorwdtlett a feladatokat a
konnyi és megoldhatatlan végpontok kozottinek erzékeli.

A klaszterek eredménye grafikusan profilirozhat6.
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6. sz. melléklet:A WISC-IV szubtesztjei, és az értékelés soranhg@mutatok

.....

dolt betivel jel6ltek).

A verbalis megértés index szubtesztjei

K6z0s jelentés (2. szubteszt)K|j. Tartalma a vesb@tindolkodas, fogalomalkotés,
az auditiv készség, a lényeges-lényegtelen meghdiietés, és a verbalis
kifejezokészség. A gyermek két szérdl kell, hogy megmondjedyenniik a kdzos.
Szdkincs (6. szubteszt)Szki: a szdismeretet, visrifagalomalkotast, altalanos
tudast, tanulasi készséget, hosszu tavu emlékezetetelvi fejlettségi szintet mér.

A gyermeknek alacsony életkorban kegékeell megnevezést, majd szavakrol
definiciot adnia.

Altalanos megértés (9. szubteszt)Am. A verbalisdgtkodast és felfogast, verbalis
megérést, kifejgkészséget, a tapasztaltok, gyakorlati tudas feftéddzat méri. A
gyermek szabalyokra, tarsas helyzetekre vonatkémbékekre valaszol.

Altalanos ismeretek (13. szubtedit)a kristalyos intelligenciat, hosszu tavu
emlékezetet, a ténystetudas elhivasanak készségét méri. A gyermek altalanos
ismeretekre vonatkozé kérdésekre valaszol.

Szétalalas (15. szubteszr). verbdalis megértést, analdgias eés altalanos
gondolkodasi képességet, verbalis absztrakciotenstak, fogalmak integraciojat

méri. A gyermek koruliré informaciok segitségévélanos fogalmat azonosit be.

A perceptualis kovetkeztetés index szubtesztjei

Mozaik proba (1. szubteszt) M: absztrakt vizudliggerek elemzésének és
eléallitasanak készségét méri, ezen kiviul a végredimta szikség van nem
verbdlis fogalomalkotasra, vizualis percepcibra, erggzésre, szimultan

informaciofeldolgozasra, vizuomotoros koordinacjétanulasra és alak -hattér
elkllonitésre. A gyermek kockakbol modell vagy kégitségével alakzatot rak ki.

Képi fogalomalkotas (4. szubteszt) Kf: az abszirdddtegorialis gondolkodas

készségét méri. A gyermek latott képé&kkozos tulajdonsédg alapjan csoportot
alkot.

Matrix kovetkeztetés (8. szubteszt) Mx . a fluideligencia mérése, a vizualis
informacio feldolgozasat és az absztrakt gondolkddgszségét méri. A gyermek

egy matrix hidnyzo6 elemét valasztja ki 5 |éisétlg kozal.
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» Képkiegészités (11. szubtesk#y vizudlis észlelési, szervezési, koncentracios
feladat, a targyak lényeges részleteinek felisnéerigenyli. A gyermek idhataron

belll egy kép hianyz6 részét nevezi / mutatja meg.

A munkamemodria index szubtesztjei

» Szadmterjedelem (3. szubteszt) Szter. Auditiv rééndl emlékezet, szekvencialis
készség, figyelem, koncentracio, koédolas, auditdlddigozas mérése a
Szamterjedelem &k feladatnal. A szamterjedelem forditott sorrendban
munkamemo©riat, informécio-atrendezést, mentélis ipuddiciot, téri-vizudlis
képzeberst mozgositja. A gyermek @hnondott szamsorokat ismétel el ugyanugy,
illetve forditott sorrendben.

» Betii-szam szekvencia (7. szubteszt)Bsz: mentalis mkawiga, téri-vizualis
képzeberst, figyelmet, rovid tava auditiv emlékezetet, fdgturasi sebességet mér.
A gyermek meghatarozott sorrendben mond vissémaidott random sorretid
betiket és szamokat..

» Szamolas (14. szubte§#): mentalis manipulaciét- és éberséget, konoantra
figyelmet, rovid és hosszU tavu memoriat, szamplésetenként szekvencialis
miiveleti készséget, fluid és logikai gondolkodast.mégyermek adott iéh belll
a hangosan elmondott szamtani feladatokat fejbdja aleg.

A feldolgozasi sebesség index szubtesztjei

= Kodolas (5. szubteszt) K :feldolgozasi sebessé&eir] tavu emlékezetet, tanulasi
készséget, vizuo-motoros koordinaciét, vizudliapegatasi készséget, kognitiv
flexibilitast, figyelmet, motivaciot mér. A gyermedgyszeit geometriai formakkal
v. szamokkal parositott szimbolumokat masol. Elesizerint A és B verzidja van.

= SzimboOlumkeresés (10. szubteszt) Szk: feldolgozéblességet, rovid tavi- és
vizudlis emlékezetet, vizuo-motoros koordinaciotjizualis diszkriminaciot,
kognitiv flexibilitast, koncentraciét mér. Méri még auditiv felfogoképességet,
perceptualis rendezést, tervezeést. A gyermékadattal egy célteriileten keres és
jeldl meg célszimbdlumokat. Eletkor szerint A éseBzidja van.

= Torlés (12. szubteszi)or: feldolgozasi sebességet, szelektiv vizualiydimet,
vigilanciat és vizudlis neglekteket mér. A gyermskukturalt és random

képsorozatban ihatar alatt jelol be celképeket.
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A nyerhef mutatok: Indexek (6sszesitett csoportpontok), megbizhatGségivallum,
tesztkorok, indexek és szubtesztek paros diszkoifiank értelmezése, @ségek és
gyengesegek meghatarozasa, az eredmények vismayt&ajat teljesitményhez, és a
standardizalasi minta eredményeihez.

A kiértékelt adatokbdl értelmezési profil készithet

A valaszok értékelése: 0, 1 vagy 2 pont adha#rladlis probaknal részleges j6 valasz
elfogadasara is lehéség van.
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7. sz. melléklet:Kiegészib kérdések a WISC-IV roviditett verzidjdhoz

2. Koz0s jelentés:

Konyok-térd

Festmény-szobor

9. Altalanos megértés

6. Fust

7. Testmozgas

11. Verekedés

17. Ujség

Melyik feladat tetszett

-a legjobban?:

-legkevésbé?:

Melyik feladat volt a

-legkbnnyevbb?:

-legnehezebb?:
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8. sz. melléklet A roviditett WISC-IV trlapja

3. Szamterjedelem

Kezdés:
-y
El6re: 1. feladat
Forditott sorrendben:

példa, majd az 1. feladat

Megszakitas:

Elére: ha egy feladat
mindkét probaja 0
pontos.

Forditott sorrendben: ha
egy feladat mindkeét
probaja 0 pontos.

O

Pontozds:

0 vagy 1 pont mindegyik prébanal.

SzterE és SzterF: a szdmterjedelem elére, illetve forditott
sorrendben Gsszesitett nyerspontértékei, kiilon-kiilon.

LSzterE és a LSzterF: az utolsoként helyesen felidézett
szamsorozat tagjainak a szama, amelyre mind az SzterE-ben
mind az SzterF-ben tagonkeént kiilon-kiilon adunk pontot.

Elore
Feladat

Vadlasz

Feladat-
pont

Préba-
pont

Forditott sorrendben
Feladat

Préba-
ponﬁ

Feladat-

Valasz pont

*Leghosszabb szamterjedelmi sor elére

(Maximum = 16) | _

**Leghosszabb szamterjedelmi sor forditott sorrendben

181

4
L 28 Ho 1 2 e
A e e= o1k N
A > Ho 1 2| 233 2101 2

. s S o0 ! 2| 3355 Y
5 ST 010 12| ¢ FES o0 1 2

- 6 SEE i Tecs i B s T e o0 12
&sBEs. 3 AREEETR - Ho
S ieoiTiriRias o110 2| 7 i oT]° 12

8. ST e o0 L2

Teljes nyerspont
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6. Szokincs

Kezdés: Visszafordulds:

6-8 év: 5. feladat 6-16 év: ha 0 vagy 1 pontot ér el

9-11 év: 7. feladat
12-16 év: 9. feladat

az elsé 2 feladat barmelyikében,
forditott sorrendben haladunk

mindaddig, amig 2 egymast

kévet6 feladatban hibatlan
‘megoldast nem kapunk.

Feladat

O

Megszakitds:
5 egymast
kovet6 0
pontos valasz
utdn.

Pontozds:

1-4. feladat: 0 vagy 1 pont
5-36. feladat: 0, 1 vagy 2 pont
Példavalaszokat lasd a
Tesztfelvételi kézikonyvben!

6-8 év

| Verbalis feladatok

15. Eserny6

Ol =50
16. Tehén ;

Q52
7. Ora

05 1482
8. Tolvaj

(el e
9. Nedves

Qa0

-

10. Bator

0 e
11. Bicikli

Ok T2
12. Kés

Qi
13. Siet

01 w2
14. Kalap

(@Rg )
15. Engedelmeskedik

eI
16. Ritkdn

(Ot 2
17. Képtelenség

a2

fHa a gyermek nem ad 2 pontos vdlaszt, akkor a Tesztfelvételi kézikonyvben leirtaknak megfelelGen jarunk el.
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6. S Zékincs (folytatds) Megszakitds: 5 egymadst kovetd O pontos valasz utan

Feladat Valasz Pont
18. Elhagy

O
19. Abécé

(Bt
20. Joslat

Qs
21. Doboz

Qe 2
22. Furfangos

O e
23. Koszoru

QE i
24. Vandorol

02
25. Fantazia

O
26. Kényszerit

0 1.2
27. Sziget

O Bl 20
28. Szoészatyar

Ot
29. Preciz

(OSSN
30. Reagdl

05l
31. Megfeszitett

(6} i )
32. Monoton

QI 1)
33. Esedékes

W)
34. Rivalizalas

(s
35. Imital

[
36. Korrekcio

(R

Teljes nyerspont
(Maximum = 68)
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7. Betli-szam szekvencia

Kezdés:
6-7 év:
1. feladat

W @

8-16 év: példafeladat, majd 1. feladat

A gyermek 3-ig szamol.

Megszakitas:

ha a gyermek nem tudja helyesen
az egyik min6sit6 feladatot, vagy ha 0
pontot kap egy feladat mindharom
prébdjaban.

Pontozds:
mindegyik probara
0 vagy 1 pont

(1 feladat = 3 préba)

A gyermek elmondja az dbécét ,c”-ig.

Jo valasz

Sz0 szerinti

Proba- Feladat-

9-H-K

2-3-E

6-L-1-Z-5-H-2-V

1-2-5-6-H-L-V-Z

H-L-V-7Z-1-2-5-6

o 2 o/ -4 4-9-7 J-4-9 ‘A 1 e
3. |B-5-F 5-B-F B-F-5 (i
e ) 1-3Ca] Gulei -3 |

6. 2i. |5 EAS0E 2i-5-ALB AnBeZis 0.1 IR
3.5iD -8 - Ml 18D D-M-1-8 052
1, [THBdi G 1:397: 8¢ B Gl o5 |

7 2.-19-V=-1-T-7 1-7-9-T-V T-V-1-7-9 (0] 1 ORI,
BiElD gL [ g 1-3-J-M-P TEMSPST-3 (o1 % ol
1. |1-D-4-E-9-G 1-4-9-D-E-G D-E-G-1-4-9 0 1

8. 2. |Hi3-B-4iF=8 3-4-8-B-F-H B-F-H-3-4-8 0 *1 a1
E S ViR g6t ZLINE S PT M-P-Z-3:6-7 0: o0
1. |s3 ki aqEiG e s L G 1= Ko8 - Ted it Gl

9. ol 7asil oK 1T 6 16T KIS T Kos-Telto-7-9 0" 1 Moo
2slLi2 e PaRaG I A p (g G-l L-P22-3-6 O
1. |4-B-8-R=1-M-7-H [1-4+7-8-B-H-M-R [B-H-M-R-1-4-7-8 o4

10. 2 [T U SR Al 4 5 R AT AC AT U2 42558 01 [HcEnEey
3] ORI
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Teljes nyerspont
(Maximum = 30)
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8. Matrix kovetkeztetés

Kezdés: Visszafordulds:

- 6-8 év: A-C. példafeladat, 6-16 év: ha 0 pontot ér el az elsé
majd 4. feladat 2 feladat barmelyikében, forditott
9-11 év: A-C. példafeladat, sorrendben haladunk addig, amig

Megszakitds:

Pontozas:

4 egymast koveto 0 vagy 1 pont
A helyes megoldasok
szamai kiemeléssel

0 pontos valasz
utdn, vagy ha 5

majd 7. feladat 2 egymast kovetd feladatban egymast kovetd jeloltek.
12-16 év: A-C. példafeladat, hibatlan megolddst nem kapunk. feladatbol 4-ben O
majd 11. feladat pontot kap.
Feladat Vdlaszok Feladat Valaszok Pont Feladat Valaszok Pont
1 T i oy S G i S| 2534 .5 NI [ 26. 1 2 3 4 5y NT [FOFS]
1 D e o it S5 NI ! 23 4 5 NT[ROSS D el 2e 3« 4 5- NT ({0
1 Digs 3 i 3= NI 14 1 2. 3L 4 5 NT RO 2844 2023 4. 5. NT [HOEgl
el 2 3 4 5 NIHOSS L5 1] 2.3 4. 5 NI QOB 290" W 2 34 (-5 NT [§oR
2ol 20 4 5 'NT {08 16. 1 2 3 4 5 NI [0Sl 30541 23 5 N (ROl
3l 2F58. 4 5. NI |0 17.-1 .2 3 -4 - 5 NT|HOEs 3l 2. 334 .5 NT |[foses]
6-8é\:r Ak 2 St S NI (RSS! 18, .2 2B i & 5 NT @St v 00 | 2. 3.4 5 NF[lUSS
Se i d 2 3 4 5 NI [ROBS 19, .1 2 3 4 5 NILOSEE R 2 3 a4 S NT [jeosil
6 2 3.4 "5 NI SUESSE 20 20 3745 NI [joSse! 3. 1 2, 37745050 NI [[Om
$ Yl E s 37 5. NT [foR 21 - 1 2 "3 4 5 NIHoSSl 35, L 2 3 4.° 5 INT [ieEs
8.1 23 4 5 NT o 22. .1 2 '3 4 5 NIT[|ua
Teljes nyerspont
0.1 234 5 NI [fossi 235 2.3 4 5 NI (Maximum = 35)
1001 2433 4 5 NI jjoEl 24, 1 2 3 4 5 NIjGSSE .
WI. 1 2 -3 ‘4 5 NI okl 25. 1 2. 93 4 5 N {08k

10. Szimbolumkeresés (ld6hatar: 120 mp)

Kezdés: Megszakitds:
6-7 év: ,A” példafeladatok, gyakorls- 120 mp utan.

feladatok, majd tesztfeladatok
8-16 év: ,B” példafeladatok, gyakorls-
feladatok, majd tesztfeladatok

Pontozas:

ellendrzés a megoldokulcesal.

A helyes valaszok szamabol
kivonjuk a hibds valaszok szamat.

Ha a teljes nyerspont <0, akkor az

e |

-

érték 0.

A megoldashoz

Helyes vdlaszok
felhaszndlt id6

szdma
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Hibds vdlaszok Teljes nyerspont

szama (6-7 éves: max. = 45)
(8-16 éves: max. = 60)



9. sz. melléklet COSAdrlapja

Név: Nem: Om [y COSA
Sziiletési datum: Ev ho nap Osztaly:
Milyen jol tudom csinalni Fontossag
IS x 1S
S S S S 3 S 5
S S . ‘© ) < s x S
= £ 2 = S ; 8 ] 2 <
8e §¢ S = = s g 8
2 NG S by S s £ S
< O L o S = @ < %]
O 5 < 5 S > <= oS S Q
S @ S & S 5 S € = =
S E o E h= = 3 S S S
S8 G oy S > = S >
> L = o £ RS <
= < iy 5] w <
=
Tisztalkodas O O O O O O O O
Oltézkddés O O O O O O [¢) [¢)
Segitség nélkili étkezés O O O O O O O (@)
Venni valamit magamnak @) O O O O O O O
Hazimunkat végezni @] @] @] @] @] O O O
Eleget aludni O O O O O O O O
Elég id6t hagyni azokra a dolgokra, amiket szeretek @) O O O O O O O
Vigyazni a dolgaimra @] @] @] @] @] O O O
Egyik helyrdl egy masikra menni O O O O O O O (@)
Azt csinélni, amit akarok @) O O O O O O O
Arra koncentralni, amit épp csinalok O O O O O O O O
Kozos tevékenység a csalddommal O O O O O O O (@)
Kdzds tevékenység a barataimmal @) O O O O O O O
Kozos tevékenység az osztalytarsaimmal @] @] @] @] @] O O O
Kdvetni az osztaly szabalyait O O O O O (@) O O
Id8ben befejezni a munkamat az osztalyban @) O O O O O O O
Elkésziteni a hazi feladatomat @] @] @] @] @] O O O
Kérdéseket feltenni a tanaromnak, amikor sziikséges O O O O O O O (@)
Megértetni magamat masokkal O O O O O O O O
A lehetéségek atgondolasa, ha problémam van @] @] @] @] @] O O O
Dolgozni valamin, akkor is, ha az nehezen megy O O O O O (@) O (@)
Megnyugtassam magam, amikor kiborulok @) O O O O O O O
Ravenni a testemet, hogy azt tegye, amit én akarok o @] @] @] @] O O O
Valamilyen munkatevékenységre hasznaini a kezeimet O O O O O (@) O O
Befejezni, amit éppen csinalok, anélkiil, hogy tulsagosan elfaradnék @) O O O O O O O

Sorolj fel 2 olyan dolgot, melyekben tényleg j6 vagy, és nem volt réluk szd!

1.

2.

Sorolj fel 2 olyan dolgot, melyek nagy problémat jelentenek neked, és nem volt réluk sz6!

1.

2.

Van még mas, szamodra fontos dolog, amirél nem beszéltiink? Ha igen, mi lenne az?

Koszonjiik valaszaidat!
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10. sz. mellékle: Funkcionalis felméiap

A tanulé neve: Diagnézisa:
Segédeszkozei:

Minden diagnoézis esetén kérem szépen jeldlni:
Az jrdkezet (els6sorban az irokezet vizsgalva, viszont ha a tanul6 ceruzafogésa nehezitett, a dominéns / kevéshé
érintett kézre vonatkoztatva)

e 0-nem hasznélja

e 1-rossz passziv segité

e 2-kdzepes passziv segitd

e 3-j6 passziv segitd

e 4-rossz aktiv segit6é

e 5-kozepes aktiv segitd

e  6-j6 aktiv segité

e 7-spontan hasznalja részben

® B8-teljesen hasznalja

Izombetegség esetén: CP esetén

Az irokéz /dominans kéz szoritoereje 1-ceruzafogast kizaré spazmus /deformitas
1-me’gta’rtott i 2-ceruzafogasra képes, de nehezitett iras (lassabb

2- mérsékelten csokkent irastempd, kusza iraskép, fokozott irasnyomaték stb.)
3-nagy mértékben csokkent 3-megkozelitéen atlagos funkcionalis irds

4-nem funkcional

Helyvaltoztatas funkcionélis képessége (6nalld kozlekedés épiileten beliil)-minden diagnézisnal:
1-segédeszkoz nélkiil onallé helyvaltoztatasra képes, terepakadalyokat lekiizd, kapaszkodnia nem kell (pl.
Iépcsé korlatja)

2- segédeszkoz nélkiil onallé helyvaltoztatasra képes, terepakadalyok lekiizdése nehéz/kapaszkodni kell (pl.
Iépcsé korlatja)

3-mechanikus segédeszkozzel 6nallé helyvaltoztatasra képes

4-elektromos segédeszkdzzel 6nallé helyvaltoztatasra képes

5-csak segitséggel képes helyvaltoztatasra
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11. sz. melléklet Barthel Indexirlapja

Barthel Index

TANULO NEVE: OSZTALYFOKA:
DIAGNOZISA:

| Etkezés

10. A beteg 6nalldan képes enni, egyedll egy talcarol vagy asztalrol, ha valaki

azt elérhetd tavolsagba teszi. Hasznélhat segédeszkozt, de fel kell tudnia

vagni az ételt, s6t szorni, vajat kenni megfeleld, normalis idé alatt.

5. Segitséggel (pl. a hus felvagasa).

0. Etetés

II. Atszallas a kerekesszékbdl az agyba és vissza

15. Teljesen 6ndlldan, biztonsaggal, befékezve a kocsit, a labtartét felemelve,

le tud fekldni az &gyba, fel tud Ulni az &gy szélére.

10. Felligyeletet vagy minimalis segitséget igényel.

5. Fel tud dlni, de ki kell emelni az agybdl.

0. Feltlni sem tud.

lll. Személyes toalett

5. Kézmosas, arcmosas, fésllkddés, fogmosas, borotvalkozas (a penge berakasa
vagy a villanyborotva dugaszanak bedugasa is).((Esetleg a nagyobbaknél el6fordulhat))
0. Valamelyikre nem képes.

IV. WC-hasznalat

10. Egyediil kimegy, ruhait le- és felhizza, ruhait meg tudja évni a bepiszkolddastol,
WC-papirt hasznal (segédeszkoz a kapaszkodashoz hasznélhatd).

5. Kis segitséget igényel (egyensulyzavar miatt a ruha felhizasahoz, papirhasznélathoz)
vagy 6nalléan hasznalja az agytalat.

0. Vagy segitséget igényel, vagy a n6vér agytalaz.

V. Fiirdés

5. Mas személy jelenléte nélkl tusol6 vagy flirdbkad hasznalata.

0. Mosdatas.

VI. Jaras sik terepen

15. 50 méter jaras segitség, felligyelet nélkiil ( Barmilyen segédeszkdz hasznalhatd,
kivéve guruld manko. Ha ortézist hasznal, az ortézist be kell tudnia

allitani jarashoz és Uléshez (térdzér zarasa, nyitasa).

10. Felligyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 métert (segédeszkdz
hasznalhato).

5. Jarasképtelen beteg, 50 méter dnallo kerekesszékhajtas, mandverezés: fordulas
agyhoz, asztalhoz, WC-re.

0. Kerekes széket sem tud hajtani.

VII. Lépcsén fel-lejaras

10. Onallo, feliigyelet nélkiili Iépcsdjaras, barmilyen segédeszkdzzel (a botot
vinnie kell magaval).

5. Kis segitséget vagy felligyeletet igényel (a botot nem tudja magaval vinni).

0. Segitséggel sem képes

VIII. Oltozés, vetkozés

10. Onall6 cipbfelvétel, inggomb begombolasa (a cipzar sszekapcsolasat nem

kell tudnia).

5. Kis segitséggel, legalabb a felét egyedil tudja végrehajtani.

0. Segitséggel sem képes

IX. Széklettartas

10. Baleset nélkil, lehet kup segitségével is.

5. ld6nként baleset, vagy a kupot més helyezi fel.

0. Incontinentia alvi.

X. Vizelettartas

10. Ejjel, nappal egyarant tudja tartani.

5. Elvétve baleset (a beteg szdl, de nem tud varni a névérre).

0. Incontinentia urinae vagy allandé6 katéter.

Atvéve : Kertész, Gy. (2009). Orvosi rehabilitacio, 2. sz. melléklet, Barthel index, FIM. In Horvath, A. (szerk.) Rehabilitaciés program
és egyéni rehabilitaciés terv. Szoveggy(jtemény (19-20). Budapest: ELTE-BGGYK.
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12. sz. melléklet:Példa a kilonbdzfunkcionalis allapotokra
(A képek a szidlk és tanuldk beleegyezésével késziiltek.)

Aktiv helyvaltoztatasra gurulé jarokerettel kép@s3léves, 5. osztalyos, cerebralis paretikus
leany.Kissé lassabb pszichomotoros tempé jellerdei, a vizsgalatot jeletsen befolyasol6
kézfunkcios-, vagy kommunikéacios akadalyozottségsiBarthel Index:85.

Aktiv helyvéltoztatdsra mechanikus kerekesszékkepek,13;7 éves, 7. osztalyos, cerebralis

paretikus fid. Pszichomotoros tempoja megfeldelzi, hogy az iras problematikuélely az alaki
kivitelezés.Onellatas terén viszonylag kevés ségiesszorul. Barthel Index:85.

Jarasképtelen, 14;5 éves, 7.osztalyos, cerebralistikus fil. Helyvaltoztatasa mechanikus
kerekesszékkel torténik. Enyhén dysarthridas, dezdmhsodukcidja a tesztfelvételre alkalmas.
Kézfunkci6: ceruzafogasra alkalmas, de a kivitedeznyhén akadalyozott. Grafomotoros
feladatoknal a papir lefogasa problematikus. $jisdanuldéasztalt igényel Barthel Index 75.
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Jarasképtelen, 14;5 éves, 6.0sztalyos, cerebraletikus fil. Szemiveget visel. Helyvéaltoztatasa
mechanikus kerekesszékkel torténik. Dysarthrids, bdezédprodukcidja a tesztfelvételt még
lehetivé teszi, beszéde megérthetKézfunkcid: egyszér papir-ceruza feladatok kivitelezésére
képes, de segitségre szorul (papir lefogas, lapo&gecialis tanuldasztalt igényel. A legtdbb
onellatasi terlleten igényel segitséget. Barthaddirb5.

12;1 éves, 5. osztalyos, progressziv izomdiszsdfid A petyhtdt bénuldsos tiinetek a vizsgalati
idépontban az alsévégtagokat, és részben askiisérintik. Mechanikus kerekesszékes, a
kerekesszéket még rovid tavon képes meghajtaniuza@krgasra még képes, a papir-ceruza
feladatok kivitelezhéek, lapozast igényel. Onellatas terén mar sok segrié van szilksége.
Barthel Index:35. (A vizsgélat oOta elteltégkakban a betegségéedhaladta miatt elektromos
kerekesszéket kapott.)

15;2 éves, 6. osztalyos,cerebralis paretikus fidel#ételen lathaté a végtagok izileteinek koros
tengelydllasa (a képen nem végtagredukcié lathatd) izomtonus-szabalyozasi zavarok
folyamatosan fluktualé izomtonust, akaratlagosarm néefolyasolhatd koéros mozgasokat
eredményeznek, mely a beszédben is sulyos dysdrtiaz. Beszédkivitelezése sok koncentraciot
igényel, nagyon lassu, alig érth€dsszességében sulyos funkcionalis allapot, médyszemélyi-

és eszk0z0s megsegitést igényel. Barthel Index 20.
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13. sz. melléklet:Példa a vizsgalt cerebralis paretikus gyermekelréagara, a ,Harom
kivAnsagom fogalmazasok” alapjan
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12;3 éves, CP-s, 4.0sztélyos fiu
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11;9 éves, 4. osztalyos, cerebrdlis paretikus fil

9;7 éves, 2. osztalyos, cerebralis paretikus did.
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14;3 éves, 7. osztalyos cerebralis paretikus fia.

145 éves, CP-s 7. osztélyos fil.
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Flggelék

A disszertacioban szeréplizsgaléeljarasok adatai

Teljes név

. . ] Kiadd/ Kiad6/Forgalmazé
Roévid név | (magyar elnevezés/ Szerd . P
. . Forgalmazdé elérhetésége
valtozat, ha elérheb)
TSFI Test of Sensory Functions in Infant DeGANGI, G. A., |Western Psycho- | 625 Alaska Avenue.
GREENSPAN,S. I.,|logical Services, | Torrance,
1989 Torrance CA 90503-5124
TSI Test of Sensory Integration DeGANGI, G.A.,
BERK, R.A.1983
Movement | Movement Assessment Battery fol HENDERSON és |Pearson Educatior] 19500 Bulverde Roag
ABC-2 Children, Second Edition mtsai, 2007, Inc., San Antonio | San Antonio,
PETERMANN, TX 78259-3701
2008 http://www.pearsonas
sessments.com/pai/
Kiphard Kiphard-féle szenzomotoros és KIPHARD, J. E. Verlag modernes | D-44287 Dortmund
pszichoszocidlis fejdési tablazat | 1977 lernen Borgmann | Schleefstralle 14
GmbH&Co. KG http://www.verlag-
mo- dernes-
lernen.de/docs/
index.php
Bayley-IlI Bayley Scales of Infant and Toddl{ BAYLEY, N., 2005 |OS Hungary Kft. | 1136 Budapest
Development, Third edition Hegedis Gyula u. 13.
mfsz.
http://oshungary.hu/
Vineland-Il | Vineland Adaptive Behavior Scale] SPARROW, S. S., |Pearson Educatior] 19500 Bulverde Roag
Second Edition CICCHETTI, D. V., |Inc., San Antonio | San Antonio, TX
Vineland Szocidlis Erettségi Skala| BALLA, D. A., 78259-3701
2005 http://www.pearsonas
sessments.com/pai/
Bender Bender Visual-Motor Gestalt Test| BENDER L., the |OS Hungary Kft 1136 Budapest
Second Edition (Bender-Gestalt II]] American Hegedis Gyula u. 13.
A vizuo-motoros koordinacié Orthopsychiatric mfsz.
érettségének feltarasa Association, Inc. http://oshungary.hu/
Revised by
DECKER, S. L.,
BRANNIGAN, G.
G., 2003
Raven Raven's Standard Progressive RAVEN, C. J., Pearson Educatior] 19500 Bulverde Roac
(RMP) Matrices 1.kiadas 1938, Inc., San Antonio | San Antonio,

jelenlegi kiadas
Pearson PLC, 2004

TX 78259-3701
http://www.pearsonas
sessments.com/pai/
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Teljes név

. . . Kiado/ Kiad6/Forgalmazé
Rovid név | (magyar elnevezés/ Szer® . . .y
. . Forgalmazo elérhetésége
valtozat, ha elérheb)
Szines Rave| Raven's Coloured Progressive RAVEN, C. J., Pearson Educatior] 19500 Bulverde Roag
(CMP) Matrices Raven 1.kiadas:1953, Inc., San Antonio | San Antonio,
Standard-, és Szines Progressziv| jelenlegi kiadas: TX 78259-3701
Méatrixok Pearson PLC, 2003 http://www.pearsonas
sessments.com/pai/
OS Hungary Kft. | 1136 Budapest
Hegedis Gyula u. 13.
mfsz.
http://oshungary.hu
SAFA Scale Psichiatriche di CIANCHETTI, C., |OS Hungary Kift 1136 Budapest
Autosomministrazione per Fanciul SANNIO FANCEL- Hegedis Gyula u. 13.
e Adolescenti LO, G., 2001 mfsz.
Pszichopatoldgiai Tinetlista Magyar adaptacio: http://oshungary.hu
Gyermekek és Serdik Szamara | KO, 2009
FIM The Functional Independence HAMILTON BB, Uniform Data Ambherst, New York
Measure GRANGER CV, System for Medical 14228 270

SHERWIN FS et
al.1987

Rehabilitation

Northpointe Parkway
Suite 300
http://www.udsmr.org

Barthel Index

Barthel Index of Activities of Daily
Living

MAHONEY
FI,BARHEL D.
(1965)

Maryland State
Medical Society a
jogtulajdonos,
nonprofit célra
szabad
felhasznalasu skal
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