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A témavalasztas indoklasa

A dolgozat tobbségi tanterv szerint haladd, specialis-gyogypedagogiai intézménybe jard-
mozgaskorlatozott tanulok tanulasi képességvizsgalatanak lehetséges modszereit mutatja be.
Két — eléfordulasi gyakorisaga miatt indokolt — csoporttal probaltuk ki komplex, a személyiséget
minél  sokoldalubban  megismerni  engedé  gyogypedagogiai  pszichodiagnosztikai
vizsgalatainkat. Kutatasunk ujszerii osszetetelti, adaptalt modszerekkel, a funkciondalis
képességeket hangsulyozottan figyelembe véve koncentral a kognitiv képességvizsgalati mérési
lehetdségekre, de egyéb vizsgaldeljarasokat is alkalmaz.

A mozgaskorlatozott tanulok tanulasi képességeivel, gyogypedagogiai
pszichodiagnosztikai vizsgalataival folyamatosan foglalkoztunk az elmult tiz évben a
pszichologia és a szomatopedagogia kozos teriiletén. A hazai és nemzetkdzi szakirodalmi
aktualitasok mellett a mozgéskorlatozott gyermekekkel, tanuldkkal kapcsolatos gyakorlati
munkaink tapasztalatai, eredményei, kérdésfelvetései arnyaltak, alakitottak jelenlegi vizsgalati
fokuszunkat.

Jelen kutatasi kérdésfeltevésiink relevanciaja a hazai gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai
gyakorlat. A sajatos nevelési igényli gyermekek, tanulok oktatasi intézményeinek
kivélasztasahoz egy komplex, hazankban foként a mentélis képességek felmérésére fokuszalo
vizsgalatsoron, majd meghatarozott idénként kontrollvizsgalatokon kell atesnilik az érintett
gyermekeknek, tanuloknak.

Mivel mozgaskorlatozott tanulok esetében az akadalyozottsagot / sajatos nevelési igényt
igen kiilonbo6zo etiologidju korformak okozzak, és ennek a sokféleségnek még tovabbi variansai
jelennek meg teljesitmény szinten a funkciondlis 4llapot, segédeszkdz-hasznalat,
kommunikéciés akadalyozottsdg Osszefliggésében, a vizsgdlhatosag kérdése kiemelt
Jjelentoségii. Az érintettség agyi- vagy periférias, illetve kevert, vagy egyéb tipusai rendkiviil
rugalmas vizsgalati modszertant és széles eszkozrepertodrt igényelnének. Ugyanakkor a
vizsgalatok megbizhatosdga, a standard tesztfelvételi helyzet, a normaértékek hasznalata
nagyfoku kotottséget, fegyelmezettséget var el az intelligenciatesztek hasznalatakor.

A most dokumentalt munka elézményeként meg kell emliteni a WISC-1V, WAIS-1V, és
jelenleg  folyo  WPPSI-IV intelligenciatesztek, és az altalanos iskolasok  irds-
olvasasvizsgalatainak standardizalasat, melyben team-munka keretében részt vettiink (Bass és
mtsi, 2008; K&, Mészaros, Mlinko €s Rozsa, 2011; Nagyné Réz és mtsi, 2008; Rozsa, Ko,
Kuncz, Mészaros és Mlinké 2010). Ehhez szervesen kapcsolédnak a sériilés-specifikus

gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai vizsgalati protokollok leirdsai, melyek elkészitését,
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fejlesztését végeztiik (Kuncz, Mészaros, Mlinko6 és Nagyné Réz, 2008; Mlinko és Fotiné, 2012).
A szakértdi vizsgalati munka mozgasvizsgalati részének elméleti oktatasa soran folyamatos
parbeszéd alakulhatott Ki a teriileten dolgozé kollégakkal, lehetévé téve az elméleti munka
(Bernoldk ¢és Mlinko, 2006) gyakorlati megujulasat. Jelentés eredmény, hogy a
mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok komplex vizsgélati protokolljanak fobb tartalmi elemei
a sajatos nevelési igény megallapitasat szabalyoz6 térvényi hattérben is megjelennek (15/2013
(I1.26) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl 3. melléklet 6.2).

Az iskolai bemenetet szabalyozd fogyatékossag-specifikus vizsgalatok kérdéskore az
iskolai teljesitménymeéréssel Osszefiiggésben is felmeriil a kontrollvizsgalatok végzése-, illetve
ujabban az iskolai Orszdgos kompetenciamérések adaptalasa kapcsan. A mozgaskorlatozott
(Fotiné Hoffmann, Mlink6 és Nagyné Fatalin, 2013). A kutatési, fejlesztési munka gyakorlati
hozadékaként részt vettlink a mozgaskorlatozott gyermekek, tanuldk specialis,
gyogypedagogiai iskolai ellatasanak fejlesztésére életre hivott team-munkaban. A kiilfoldi
munkatarsakkal tortént egylittmiikodés segitett belelatni a nemzetkozi diagnosztikai,
beiskolazas koriili vizsgalati gyakorlatba is (Mlinkd, 2012b). Mozgaskorlatozott tanuloknak és
sziileinek szervezett tréningeken alkalom nyilt megismerni a csalddok véleményét a
pedagodgiai-, és diagnosztikai rendszer miikddésérdl. Az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Gyakorlé Gyogypedagdgiai Szolgéltatd Intézmény Gyakorlo Gyogypedagdgiai és Logopédiai
Szakszolgalat, Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag és Orszagos Gyogypedagogiai-szakmai
Szolgéltatd Intézmény munkatarsaként az ¢évek soran a masodfokt, a sziilok altal
megfellebbezett rtanuldsi képességvizsgalatok feliilvizsgdlatai alkalmaval folyamatos a
szembesiilés a mozgaskorlatozott tanulonépesség tanulasi képességvizsgalatainak elméleti- és

gyakorlati kihivasaival.



Problémafelvetés

Empirikus vizsgalatainknal célunk egy olyan gyogypedagogiai pszicholdgiai vizsgalatsor
kialakitasa volt, melyben a vizsgalt teriiletek fokuszba allitdsa, a modszerek Osszedllitasa a
relevans  pszicholodgiai (vonatkozo intelligenciakutatasi), gyogypedagogiai /
szomatopedagogiai, és orvosi (kortan, ~rehabilitdcid) tartalmakat felhasznédlva, azokat
egyesitve valosul meg.

A komplex gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai szemlélet keretében a populécio sajatos
igényeihez igazodva vizsgaltuk a tanulasi képességvizsgalatok, kiemelten az intellektudlis
képességek mérési lehetoségét. Szem elott tartottuk, hogy vizsgéalatunk a mozgaskorlatozottsag
gyljtéfogalman beliil kortanilag jol koriilhatarolt diagnézisokra iranyuljon, figyelembe vegye
a fogyatékossag-specifikus adatokat és problémakat (Tausz és Lakatos, 2001) és a népesség
vizsgalata gyogypedagogiai szempontbol indokolt legyen (Golyan és Bernolakné, 2000; Kiss,
2003).

A szomatopedagogiaban is meghataroz6 FNO szemléletébdl (Kullman, 2002a, 2002b)
kiindulva igyekeztiink figyelembe venni a koreredeten til az egyének funkciondalis
dllapotjellemzdit, a mozgaskorlatozottsdg fejlodést meghatdrozo tényét, és probaltunk

Osszefliggést talalni az iskolai tanulds néhany aspektusaval.

Szemléleti pozicionk fobb irdanyai a kévetkezok:

Torekedtiink arra, hogy az egyénileg végzett, ennek megfelelden korlatozott volumeni
kutatasi munka keretei kozt kivitelezhet6 legyen vizsgéalatunk. Viszont célul tiiztiik ki azt is,
hogy beilleszkedjen a hazai kutatasi, fejlesztési iranyokba, és értelmes alapot képezhessen egy
késobbi, jelentdsebb fejlesztéshez, team-munkéaban végezhetd kutatashoz, vizsgalatsorhoz.

Fontos szempont volt tovabba, hogy a hazai, elérhetd, rendelkezésre all6 méréeszkdzoket
hasznaljunk fel, ill. bevalogassunk a vizsgaldo moddszerek repertoarjaba olyan uj eszkozoket is,
melyeknek van szakirodalmi kapcsolodasuk, €s jogtisztan elérhetdek.

Vizsgalatainkhoz hasznalt modszertarunk tehat nem tud a nemzetkozi szintéren hasznalt
bdévebb repertoarhoz alkalmazkodni, de a jelenlegi mozgéasvizsgalati protokoll (Mlinko, Fotiné,
2012) eszkozeihez képest 1) elemeket tartalmaz. Egyelére a jelenleg hasznalatos -
mozgaskorlatozott tanulok vizsgalatara alkalmazott- protokoll intelligenciatesztek tekintetében
gyakorlatilag nem tud sziikséglet specifikus ajanlasokat adni. Hazankban a vizsgalt népességre
vonatkoztatva 2 intelligenciateszt standardizalt, és rendelkezik hazai normakkal: a Woodcock-

Johnson Kognitiv Képességek Tesztje (Ruef, Furman és Muiioz-Sandoval, 2003), és a WISC-



IV (Wechsler, 2007a, 2007b). Mindketté kevert tipusu teszt. Ezek jogtiszta alkalmazasaval
probaltunk tjabb eredményekhez jutni a mozgaskorlatozott populacié sajatsagainak
megismerésével. El6vizsgalat keretében mindkét tesztet kiprobaltuk (Mlinké, 2012), majd jelen
vizsgalatunk eszk6zéiil az eredmények alapjan megfeleldbbet alkalmaztuk.

Kompromisszumos megoldast valasztottunk: a szakirodalmak —ismeretében az
eszkozhasznalatot az elérheto lehetoségekhez kozelitettiik.

A gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai szemléletnek megfeleléen eldvizsgalatunk utan

probaltunk egy olyan keépességvizsgalati modellt alkotni, mely nem kizardlag
intelligenciavizsgalatbol ~ 4ll, hiszen a  mozgaskorlatozott gyermekek  kognitiv
képességvizsgalata idealis esetben nem csak e teriilet mérését jelenti. Diagnosztikai
szemléletiink szerint, ahogyan azt Lanyiné Engelmayer (2006, 2012, 2013), Lanyiné ¢és Kiss
(2013), és Gereben (2012) is hangsulyozza, a tanulasi képességek vizsgalatakor a gyermek
minél teljesebb személyiségének megismerése a kitlizott cél, bio-pszicho-szocialis aspektusbol
egyarant. Vizsgalati eszkozeink Osszeallitdsakor tehat olyan moddszereket, eljarasokat is
bevalogattunk, melyek fogyatékossdg-specifikusak, és arnyaljak az intelligenciavizsgalat
eredményeit, valamint betekintést engednek a motivacio/vagyak és az onértékelés
(énszabalyozas, énhatékonysdg) néhany dimenzidjdba. Fontosnak tartottuk protokollaris
szemléletiink fobb szempontjait a lehetdségekhez mérten érvényesiteni, miszerint a gyermek
nagymozgasanak - ¢és foként finommozgasanak — allapota, segédeszkoz ellatottsaga,
kommunikécioja, jelentdsen befolyéasolja a vizsgalhatdsagot és az eredményeket is.
A vizsgdlati repertodarban pedig fontos az dnellitas -mint a szocializacids szint egy
aspektusanak- megitélése, a participativitds minél teljesebb korli érvényesitése (onértékelés,
feladatértékelés figyelembevétele), valamint a pedagogiai teljesitmény szinvonalanak
megismerése, lehetéleg olyan helyzetben, mely aktualisan személyiséglélektani nézépontbol is
gyarapitja a gyermekrdl/tanulorol alkotott képiinket (Mlinkd, 2013).

Tavlati célunk uj protokollaris tényezdk, illetve tesztadaptacios alapkritériumok feltarasa.
A jelen kutatasi paraméterek mentén az intelligenciavizsgald eljarasok hasznalataval nem a
mozgaskorlatozott tanulok eredményeinek mélyebb kognitiv pszicholdgiai, neuropszicholdgiai
Osszefiiggéseit kutatjuk, mivel az ilyen jellegli tanulmanyok attekintéskor sajat vizsgalatunk
kapcsan jelentSs kutatasi korlatok vazolodtak fel. Igy azokra a viselkedéses szinten is
nyomonkovethet6 jellegzetességekre koncentraltunk, melyek informaciot adnak a gyermekek
holisztikus szemléletli, gyogypedagdgiai pszicholdgiai relevancidji megismeréséhez,
elokészitve a mindségi terapias munkat. Kutatdsunk alapoz a korabbi, hazai, t¢émaba illeszkedd

tapasztalatokra (Nagyné Réz 1987 a, 1987b, 2001a, 2001b; Mlinké és Nagyné Réz, 2006).



Kutatasi kérdések, hipotézisek

Kutatdsunk a mozgaskorlatozott tanulok komplex, intellektualis képességvizsgalatokat
fokuszba allité vizsgalataibol all, uj modszeradaptacioval bévitve. Mivel a felhasznalt
vizsgalodeljarasok Osszetétele, egyiittes haszndlata Gjonnan kivitelezett, és alkalmazasuk terén
eldzetes tapasztalattal nem rendelkeziink, igy elsOsorban feltdro jellegii kutatasi kérdeésekben
gondolkodtunk.

Elovizsgalatunk eredményei és a szakirodalmi hattér alapjan konkrét hipotézist csak néhany

részvizsgalat eredménye vonatkozasaban fogalmaztunk meg.

Kutatasi kérdéseink:

I. Atesztadaptdcio felhasznadlasdra vonatkozéan:
Az elovizsgalatunk (Mlinko 2012) alapjan atgondolt, kialakitott vizsgalatsorunk, és
elsésorban a WISC-1V jelenleg felhasznalt, roviditett valtozata lehet-e a hazai

mozgaskorlatozott tanuldk tanulasi képességvizsgadlatainak, korszeriisitésének uj utja?

Il. A felhaszndlt modszer-repertoar komplexitasara vonatkozoan:

Felallithato-e egy olyan protokollaris keret, melyben az altalunk kiprobalt pszichometriai
méroeljarasok, és az egyéb pedagogiai, gyogypedagogiai vizsgalo modszerek szerepelnek?
Mennyire hasznalhatoak ezek az eszkozok, és egyiittes felhasznalasuk sordan milyen uj
informaciok tudhatok meg a tanuldkrol? A teljesitményszintben megmutatkozo variansok

ok-okozati feltdrasat segitik-e ezek a modszerek?

1. 4 funkciondlis dallapot objektiv- és onértékelt megitélésére vonatkozoan:
A COSA szerkezete lehetévé teszi-e a mozgasos akaddlyozottsaggal, funkcionalitdssal
kapcsolatos  specifikusabb értelmezést, beépitése indokolt-e a komplex vizsgalati

folyamatba?

IV. 4 WISC 1V verbalis valaszok, ill. az onalloan alkotott fogalmazasok esetében:
Az elévizsgalataink eredményeire alapozott mindségi elemzés soran tovabbra is talalunk-e
olyan tipikus vadlasztendenciakat, melyek segitik a mozgadskorlatozott gyermekek, tanulok

elményvilaganak, jobb megismeréseét?



Hipotézisek
Vizsgalati hipotéziseink a szakirodalmi adatokhoz, és az azokra épiild eldvizsgalatunk

eredményeihez kapcsolododan:

1. Feltételezziik, hogy a WISC-1V roviditett valtozatanak eredményei jelenlegi mintankon is
mutatjak a két csoport eredményei kozti kiilonbségeket. Fobb elvarasaink a cerebrdlis
paretikus tanulok gyengébb Feldolgozasi sebesség és Perceptudlis kovetkeztetés

eredményei az izombeteg csoportéhoz viszonyitottan.

(COSA) j6 pszichometriai jellemzdit és alkalmazhatésagat. Ugy gondoljuk, hogy a COSA
segitségével a funkcionalitas érzelmi- és személyiség komponensei is megragadhatoak

lesznek.

3. Feltételezziik, hogy a kognitiv képességvizsgalatok eredményei a funkcionalitds
viszonylataban megfeleltethetok a fiiggetlen itészek pedagogiai tapasztalatai alapjan

tortent besorolasoknak.



Maodszer, vizsgalati minta, vizsgalati eszkozok

A vizsgalati személyek

Vizsgalatunk célcsoportjat 1997-2005 kozott sziiletett, mozgaskorlatozott, specialis,
gyogypedagogiai altalanos iskolaba jaro tanulok alkottdk. Mindannyian a Mozgésjavitd
Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyogypedagogiai, Modszertani
Intézmény és Kollégium (Budapest, Mexikoi ut 60.) tanuloi.

Az elemzésben a homogenitas érdekében 64 févizsgalati eredményét vettiik figyelembe.
Kozilik 38 fiu, 26 leany. A nemi ardnyokat sajnos nem sikeriilt egalizalni a helyi
jellegzetességek miatt (az iskolaban feliilreprezentaltak a fiuk). Megvizsgaltuk az egyes
valtozok és a nemek Osszefiiggését €s erds szignifikans Osszefiiggést (p<0,001) sehol nem
talaltunk. A tobb mint 50 valtozonk esetén néhany esetben talalt gyengébb (p<0,05)
Osszefliggést specidlis, klinikai mintank sajatossagdnak, és nem tipikus, nemhez kapcsolhato
oksagi 0sszefliggésnek gondoljuk. A vizsgalatban részt vevd legfiatalabb gyermek7;6 éves, a
legidGsebb 16;11 éves. Az atlagéletkor: 12;4 év, a szoras: 2,20.

A gyermekek osztalyfok szerinti megoszidsa: 2 6 el6készitd osztalyba jar, 1 f6 elsés, 8 6
masodikos,8 f6 harmadikos,10 6 negyedikes, 6 {6 felzarkdztatd osztalyos,10 f6 6tddikes, 8 6
hatodikos, 11 f6 hetedikes.

A gyermekek az ¢életkorukhoz viszonyitottan osztalyfokukon tulkorosak, mely részben az
iskola pedagogiai programjabol, a beiktatott, elsd osztaly eldtti el6készitd és a felsd tagozat
elétti felzarkoztatd osztalyokbol adodik, ahol még a gyermekek hatranykompenzéldsa igény
szerint megtorténhet. A vizsgalt tanulok atlagos szocialis hattérrel rendelkeznek, csaladban
nevelkednek, tobbségiikben didkotthoni elhelyezettek (az orszagos ellatokorbdl adoddan a
lakohely tavolsdga miatt a tanulok tobbsége hétvégenként jar haza). Korai intervencidban
allapotuk diagnosztizalasdnak megfeleléen mindannyian részesiiltek. A hazai egészségligyi
ellatasnak megfelelden a cerebralis parézis diagnosztizaldsa utdn mar a korhazban korai
neuroterapidban részesiilnek, fejlesztésiik a késobbiekben differencidlodik. Az izombeteg
gyermekek -a tiinetek kialakulasi idejétdl fliiggéen - leghamarabb 6vodas kortol részesiiltek
fejleszto foglalkozasban.

Minden tanulé az akkori nevén Mozgasvizsgald Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios
Bizottsdg diagnozisat kdvetd szakértdi javaslat alapjan jar az intézménybe, diagnosztizaltan
mozgaskorlatozott, normal [Q-ovezetbe es6 mentalis allapotuk szakértéi véleményben

dokumentalt.



A mozgaskorlatozottsdg koreredete alapjan cerebrdlis parézise (tovabbiakban CP) 44
fonek, izombetegsége 20 fonek van.

A vizsgalatokra iranyuldan fontos szempont volt a funkcionalis allapotjellemzdk felmérése.

A cerebralis parézisben szerepld gyermekek koziil a legtobb, 37 f6 diagnozisa szerint
négyvégtag érintett (tetraparetikus) 4 f6 alsovégtagi bénult (diplégias), 3 f6 hemiparetikus
(féloldali bénult) —az utdbbi esetek az érintettség hangstlyat mutatjak, de enyhe érintettség a
masik testfélen is el6fordulhat (Balogh és Kozma, in Kalmanchey, 2000).

Az izombeteg gyermekek korében a neuromuscularis betegségcsoporton belil 2 fébb
korforma kiilonithetd el: 7 f6 DMP diagnézisu (Dystrophia musculorum progressiva) 13 f6
SMA-s (spinalis muscularis atrophia).

Mivel vizsgalati koncepcionk a fobb korképek elkiilonitésén til nagyban alapoz a
funkcionalis szemléletii elkiilonitésre, igy erre iranyuld valtozokat is alkalmaztunk. Az aktiv
helyvaltoztatas modjat az 1. tablazatban szemléltetjiik.

Funkcionalis dllapotjellemzok tekintetében rogzitettilk a gyogydszati segédeszkoz ellatast
(szemiiveges-e a gyermek, illetve helyvaltoztatashoz segédeszkozre van-e sziiksége, ha igen,
milyen tipusura), a kommunikacié szintjét, és a kézmitkddés szinvonalat, kezességet.

A 64 vizsgalt személy koziil a vizsgélatra érkezéskor gydgyaszati segédeszkozt nem hasznal
17 fo, a gyogyaszati segédeszkdzt hasznalok kozil tambottal jar 7 fo, jarokerettel 4 fo,
mechanikus kerekesszékkel kozlekedik 25 fo, elektromos kerekesszékkel 11 f6. A
mozgasneveldk szerinti legmagasabb nagymozgasfunkciot dokumentélva: 74 f6 képes onallo
helyvaltoztatasra a terepakadalyok lekiizdésével, tovabbi 7 f6 képes onalloan a
helyvaltoztatasra (jarasra), de a terepakadalyok lekiizdése nehéz. Mechanikus segédeszkozzel
onalld helyvaltoztatd 30 tanulo, elektromos kerekesszékes 14 fo0, csak segitséggel képes a
helyvaltoztatasra 2 f6. (A vizsgalaton dokumentaltak és a mozgasneveldk valaszai kozti Kisebb
eltérések a hosszi/rovidtava eszkozhasznalatban valod kiillonbségébdl adddnak, van, aki
kerekesszékét hosszabb tavon mar nem tudja 6nalldan hajtani, vagy rovidtavon néhany 1épést

képes tenni jarokerettel, de egyébként tobbnyire kerekesszékes.)

Helyvaltoztatas médja fo %-o0s eloszlas
1- segitség nélkiil 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

1. tablazat A ,helyvaltoztatas” valtozo eloszlasi gyakorisaga a mozgasneveldk szerint



A kézdominancia vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy 25 f6 bal kezét hasznalja (a
tanulok egy része a jobb oldali fokozottabb érintettség miatt), 38 f6 jobbkezes. A cerebralis
paretikus tanulok koziil 2 gyermeknél van ceruzafogast kizaré spazmus, 20 f6 ceruzafogdsra
képes, de irasuk nehezitett, lassu, irasképiik problematikus, 22 f6 képes megkozelitéen dtlagos
irasra. Az izombeteg gyermekeknél a kéz izomereje megkozelitben megtartott 5 esetben
(ceruzafogés problémamentes), 7 fonél all fenn mérsékelt, 8 fonél nagymeértékii csékkenés a kéz

izomerejében (a ceruzafogas, iras nehezitett 15 esetben)(2. tdbldzat).

Cerebralis paretikus tanulok Izombeteg tanulok
Ceruzafogasra 216 Ceruzafogasra i
képtelen képtelen
Spazmus miatt Csokkent

pazmus mie 20 £8 izomerd miatt 15 5
Nehezitett iras . ;o
nehezitett iras
‘ v ten Megtartott
;ﬁ‘;;':‘g"sm’z kozelito 2 5 kézfunkcié 5 £

atlagos iras
2. tabldazat A CP-s / izombeteg tanulok megoszlasa az irasfunkcio szerint

Szemiiveget 28 gyermek visel. Enyhe kommunikacios akadalyozottsdaga (altalaban enyhébb
dysartridja -artikulacios / fonacids zavara- vagy dyslalidja) van 18 fonek, a személykozi

interakcidt sulyosan akadalyoz6 kommunikdcios zavara (silyos dysarthria) 7 fonek van.

A vizsgalathoz sziikséges adatgyiijtés

crer

orvosi diagnozisuk szerinti osztalyozasra kertlt sor.

A vizsgalathoz hasznalt eszk6z6k koziil (WISC-1V, COSA) 6-17 év életkori kritériumanak
¢és a sziikebb diagnosztikus kategoridknak (cerebralis parézis ill izombetegség, kihagyva az
ortopédiai jellegli korformakat, ill. mdas etiologidji petyhiidt bénuldsokat, daganatos
megbetegedések miatti mozgaskorlatozottsagot, hydrocephalus-shunttel jaré allapotokat) 85

tanulo vizsgalati kérését adtuk le.



Ebbdl a sziiléi beleegyezések hidnya, ill. az aktudlis egészségiligyi tdvolmaradasok
(ortopédiai miitétek, betegség), ill. a csoporthomogenitds fokozasa érdekében 64 for
valogattunk be a mintaba.

A vizsgalat lezarasa a 2013/2014-es tanév masodik félévének vége volt.

Az eljaras menete

A tanuldk allapotara-, és a kognitiv képességfelmérésre vonatkozoéan 5 kiilonbozo
vizsgalatot vettiink fel:
- a funkciondlis képességek felmérésére dsszedllitott nagy-és finommotoros
statuszlapot,
- egy onellatasi skalat (Barthel Index),
- aWISC-IV szubtesztek szamdaban dltalunk redukalt valtozatat,
- egy onertékelési skalat: Child Occupational Self Assessment (COSA),
- és pedagogiai vizsgalat keretében egy kotott instrukciora irt 6nadllo fogalmazast.
Részvizsgalatok keretében
- nonverbalis intelligenciatesztet (Raven Progressziv Matrixok Parallel) vettiink fel,
- rogzitettiik az iskolai kompetenciavizsgalatok rendelkezésre allo adatait.
A tanulok besorolasat funkciondlis- és intellektudlis képességeik szerint alkotott négy
becslési kategoriaba az dket jol ismerd, az intézményben dolgozé gyogypedagdgusok fiiggetlen

itészkeént 1s elvégezték.

A kutatasban alkalmazott méroeszkozok bemutatasa

Allapotfelmerd tirlap a nagy-és finommozgasok szinvonalanak megitélésére

A tobb modszerrel torténd funkciondlis felmérés az ujabb kutatdsokban alapvetd,
Osszefliggésiik bizonyitott (Compagnoe et al. 2014).
A funkcionalis allapotfelmérd irlapon a kézfunkcid megitélésére a House-féle funkcidbeosztast
tiintettiik fel, mely 0-tol 8 fokozatban a 'nem hasznalattol’ a ’segitOkézként valo hasznalaton
at’ a ’teljes haszndlatig’ osztja fel a kézfunkcié mindségét (House, 1981). Ennek jelolését az

irdkézre vonatkoztattuk.
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Elkiilonitve az izombeteg és CP-s tanulok kézmiikodését, izomdisztrdfias tanulok esetén 1-
4 ig jeloltiik az ir6kéz szoritoerejét:

1-megtartott,

2-mérsékelten csokkent,

3- nagymértékben csokkent,

4-nem funkcional). Tanul6ink kézfunkciodja esetén a 4. fokozatra nem volt példa.

CP esetén az izomspazmusra (merev, gorcsOs allapot) kérdeztiink ra 3 fokozatban:
1 ceruzafogést kizar6 spazmus,
2 ceruzafogasra képes, de nehezitett iras,
3 megkdzelitden atlagos funkcionalis iras.

A kategoriak kialakitasanal figyelembe vettiikk a Manual Ability Classification System for
Children with Cerebral Palsy 4-18 (Eliasson et al., 2006), de az 5 fokozati kiilonb6z6
targyakkal valo manipulacios skalat a ceruzafogasra valo képességre alakitottuk at.

Azt tapasztaltuk, hogy a House-féle felosztas tal bonyolultnak bizonyult, ilyen mértékii
differencialast nem jeloltek kovetkezetesen a fiiggetlen itészek. Az izombetegek és CP-sek
kéztunkciodjanak jelolését vettiik figyelembe, amiatt is, hogy a gydgypedagogiai indikaciokkal,
kovetkeztetésekkel jobban Osszecseng ez a fajta praktikus, a feladatok kivitelezési modjaban
direktebben Gsszefiiggd szempontrendszer.

A nagymozgasos funkcionalis allapotot a helyvaltoztatas felmérésén keresztiil vizsgaltuk,
melyhez a Gross Motor Function Classification System GMFCS (Palisano et al., 1997), és
revidialt valtozata volt az alap (Palisano et al., 2007), mely az Egészségiigyi Vilagszervezet
altal javasolt Funkcidképesség Nemzetkozi Osztalyozasdnak (FNO) szemléletét hordozza. A
GMFCS egyszert, napjainkban is hasznalatos funkcionalis osztalyozasi szempontsor (Wood és
Rosenbaum, 2000; Rosenbaum et al, 2002; Gunel et al. 2009).

A kategoéridk egyértelmilisége miatt az dsszes tanuld helyvaltoztatdsanak esetében a GMFCS
szempontjai alapjan mértiik fel a helyvaltoztatas funkcionalis képességét minden diagnodzisnal
5 fokozatban.

1 segédeszkoz nélkiill 0nalldé helyvaltoztatasra képes, terepakadalyokat lekiizd,

kapaszkodnia nem kell (pl. 1épcsd korlatja)

2 segédeszkoz nélkiil o©nallé helyvaltoztatasra képes, terepakadalyok lekiizdése

nehéz/kapaszkodni kell (pl. 1épcsd korlatja)

3 mechanikus segédeszkdzzel 6nalld helyvaltoztatasra képes

4 elektromos segédeszkozzel 6nallo helyvaltoztatasra képes

5 csak segitséggel képes helyvaltoztatasra
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Onellatasi funkcick mérése- Barthel Index

A nagymozgassal 0sszefiiggd, nagy és finommozgasok dsszerendezését igényld alap-
onellatasi funkciok mérésére a Barthel Indexet alkalmaztuk.

A Barthel Index a funkcionalis fliggetlenség mérésére alkalmazhat6, 10 itemes kérdéssor,
mely nagy multra tekint vissza (Mahoney ¢és Barthel, 1965). Nemzetkozileg széles korben

hasznalt, cerebralis paretikusok és izombetegek esetében is.

A 10 ADL-funkcioteriilet a kovetkezo:

. Etkezés 1. Atszallds a kerekesszékbol az agyba és vissza III. Személyes toalett IV. WC-
hasznalat V. Fiirdés VL. Jaras sik terepen VII. Lépcson fel-lejaras VIII. Oltozés, vetkdzés IX.
Széklettartas X. Vizelettartas.

Az ADL-funkcidk (activity of daily living) mérésére alkalmazhat6 eszkdz 0-100 pontos skalan
reprezentalja az egyes terilileteken mért funkcionalis fliggetlenséget, a 100 pont a segitséget nem
igényl6 allapot. Minden item pontozasa 0,5,10 ponttal lehetséges. Kitoltése koriilbeliil 20 perc.
A mérdeszkdz megbizhatosagat mutatdé Cronbach—a érték 0,87 (Mahoney ¢s Barthel, 1965).

Tanuloi onértékelés mérése: Child Occupational Self Assessment (COSA)

A COSA (Child Occupational Self Assessment) (Keller et al., 2005) egy onértékeld,
onreflektiv kérdéssor, mely a MOHO (Model of Human Occupation) koncepcié része.
Szemléletében klienskdzpontu, a vizsgalt személy életére, egészségére, jolétére vonatkozo
kérdéskoroket tartalmazza.

A COSA ingyenes hazai, kutatasi célu kiprobalashoz a jogtulajdonos University of Chicago
hozzéjarult.

A COSA o6njellemzd kérdéseiben a kiillonbozo tevékenységekkel kapcsolatos kompetencia
¢és ezeknek a gyermek szdmara fontos értéke all kozéppontban. A lehetdségeket és elvarasokat
azonositja, egyben segiti a gyermek aktualis terapids folyamatba torténd involvalodasat. A
gyermekek 6;0-17;0 éves koraig hasznalhato.

25 tételt tartalmaz a mindennapi tevékenységekre vonatkozoan (otthon, az iskoldban és
kozosségben), €s 2 nyitott kérdést a zart kérdéseken kiviili kompetencidk és értékek feltarasara,

valamint egy zar6 nyitott kérdést az esetlegesen fontos tovabbi szempontokra vonatkozdan.
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A WISC-1V roviditett, 6t szubtesztes valtozata

A WISC-1V roviditett valtozatat eldvizsgalataink (Mlinkd, 2012) és a Wechsler tipusu
tesztek rovid valtozatainak attekintése utan alakitottuk ki, figyelembe véve a kivitelezhetoséget,
mivel az eldvizsgalat eredményei szerint a teljes teszt felvétele extrém modon megterheld a
mozgaskorlatozott tanulok szdmara, és tobb olyan szubtesztet is talaltunk az alapszubtesztek
kozott, melyek funkcionalis szempontbdl nehezen voltak végrehajthatok.

A szubtesztek tartalmanak vizsgalata utdn 5 olyan szubtesztet valasztottunk ki, melyeket 1Q-
becslésre is alkalmasnak tartottunk. (A teljes tesztbdl ezeken kiviil még hasznaltunk fel
relevans itemeket az Altalanos megértés, ill. a Kozos jelentés szubtesztekbdl, de ezeket a
mindségi elemzéshez vettiik csak fel, ismertetésiik késébb kovetkezik.)

Fontos szempont volt tovabba, hogy az alap-, és ne a kiegészité szubtesztek sorabol
valogassunk, hiszen a teszt szerzéinek ajanlasa szerint az 1Q szamités is lehetdség szerint az
alapszubtesztekbdl kell, hogy torténjen (Wechsler, 2007a, 2007b).

Figyelembe vettik tovabba, hogy , g’ faktorsuly telitettség szempontjabol erds
szubteszteket vegyiink fel, a felvételt csak kivitelezés szempontjabol roviditsiik,

akadalymentesitsiik, de a tartalmat ne konnyitsiik, egyszerisitsiik.

A rovid vdaltozat szubtesztjei, és a szubtesztek tartalmai a kovetkezdk:

[forras: WISC-1V Tesztfelvételi és pontozasi Kézikonyv, Technikai kézikonyv, (Wechsler 2007
a, 2007b) /

Szamterjedelem (a WISC-IV Munkamemoria Indexének szubtesztje)
A szubteszt az auditiv rovid tavli emlékezetet, a szekvencidlis készségeket, a figyelmet és a
koncentraciot méri.
A Szamterjedelem (Szter E) elére feladatok ismétléses tanulast és emlékezetet, figyelmet,
kodolast és auditiv feldolgozast igényelnek.
A Sziamterjedelem forditott sorrendben (SzterF) feladatok munkamemoriat, informacio-
atrendezést, mentalis manipulaciot és téri-vizualis képzelSerdt.
A SzterE feladatrol a SzterF-re torténd attérés kognitiv flexibilitast és mentélis éberséget

igényel.
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Szokines (@ WISC-1V Verbalis megértés Indexének szubtesztje)
A gyermekek szodismeretét és verbalis fogalomalkotd készségét, valamint altalanos tudasat,
tanulasi készségét, hosszu tava emlékezetét ¢s nyelvi fejlettségi szintjét méri. A feladat soran a
gyermek hasznalja a hallas észlelési-megértési-, a verbalis felfogo-, az elvont gondolkodasi-,

¢s verbalis kifejezokészségeit.

Betii-szam Szekvencia (a WISC-IV Munkamemoria Indexének szubtesztje)
A feladat sorozatok memorizalasanak mentalis manipuldcios készségét, figyelmet, rovid tava

auditiv emlékezetet, téri-vizualis képzelderdt és feldolgozasi sebességet mér.

Matrix Kovetkeztetés (@ WISC-IV Perceptualis kovetkeztetés Indexének szubtesztje)
Hasonlo feladatokkal a fluid intelligencia /altalanos intelligencia mérését végzik.
Kultara/nyelv/manipulacio-fliggetlen szubteszt.

A 35 feladatban az absztrakt gondolkodast 4 féle modon nézziik: folytonos-, és véges mintazat

kiegészités, csoportositds, analdogias gondolkodas, szeridlis gondolkodas.

Szimbolumkeresés (a WISC-IV Feldolgozasi sebesség Indexének szubtesztje)
A feldolgozasi sebességen kiviil méri a rovid tava- és vizualis emlékezetet, vizualis-motoros
koordinacidt, kognitiv flexibilitast, vizualis diszkriminacidt €s a koncentraciot.
Meérhetd vele még az auditiv felfogokészség, perceptudlis rendezés, tervezési-, és tanulési

készség.
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Kutatasi eredmények

A Kutatasi kérdésekre adott valaszok:

|.  kutatdsi kérdes. A tesztadaptacio felhasznaldasara vonatkozoan:
Az elovizsgalatunk alapjan atgondolt, kialakitott vizsgalatsorunk, és elsésorban a WISC-IV
Jjelenleg felhasznalt, roviditett valtozata lehet-e a hazai mozgdskorlatozott tanuldk tanulasi

képességvizsgalatainak, korszeriisitésének uj utja?

Az elsé kutatasi kérdésre valaszolva gy vélem, hogy a WISC-IV roviditett valtozata a
jelenleg elérheté eszkoz-repertoar mellett lehet egy optimalis mérési eljaréds, és a szakértdi
vizsgalatok tovabbi kivitelezésének 11 tja. A szakirodalmi adatok nem mondanak ellent a rovid
verzidk indokolt esetben torténd hasznalatanak (Crawford, Anderson, Rankin és MacDonald,
2010; Hrabok, Brooks, Fay-McClymont, ¢s Sherman, 2014; Raiford, Weiss, Rolfhus ¢és
Coalson, 2006). A jelenleg hasznalatban 1év6 rovid tesztverziok kozott mozgaskorlatozott
személyek szamdra optimalis szubteszt-Osszetétellit nem talaltunk, ezért alkalmaztunk az
Osszetételben valtoztatasokat. Feltettik a kérdést, hogy ez a fajta teszt-adaptacio

mozgaskorlatozott tanulok tanulési képességvizsgalatainak lehet-e az 0j Utja.

Ugy vélem, hogy a WISC-IV-gyel bemutatott mérési metodus csak dtmeneti megolddst
jelenthet, hiszen az eddigi lehet6ségeknél (Mlinkod, 2012) jobban hasznalhatd, de nem
kifejezetten alkalmas a népesség vizsgalatara (Crepeau-Hobson, 2012). A WISC-IV 5
szubtesztes, roviditett valtozata jelen koriilmények kozott eldnyds a cerebralis parézisbdl
adodo, sokszor stlyosan akaddlyozott kézfunkcid és beszédkivitelezés esetén, €s a hosszabb
valtozathoz képest jobban hasznalhaté a faradékony, disztimids hangulati izombeteg
gyermekek esetén is.

A vizsgélatok korszerlisitésének 1j utja optimalis esetben az lehet, ha hozzafériink a
népesség szamdra konnyebben kivitelezhetd tesztverzidkhoz, amilyen a CTONI-2, vagy a
UNIT , de mivel tudjuk, hogy egy-egy ilyen teszt 0j bevezetése, standardizalasa tobb éves team-
munkat jelent, az atmeneti idészakra részleges megoldast hozhat az altalunk bemutatott

roviditett WISC-1V verzid.
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Il. kutatasi kérdés. A felhasznalt modszer-repertoar komplexitasara vonatkozoan:
Felallithato-e egy olyan protokollaris keret, melyben az altalunk kiprobalt
pszichometriai mérdeljarasok, és az egyéb pedagogiai, gyogypedagogiai vizsgalo
modszerek szerepelnek? Mennyire hasznalhatoak ezek az eszkézok, és egyiittes
felhasznalasuk soran milyen uj informaciok tudhatok meg a tanulokrol? A
teljesitményszintben megmutatkozo variansok ok-okozati feltardasat segitik-e ezek a

modszerek?

A masodik kutatasi kérdéssel kapcsolatban ugy gondolom, hogy a hazai felhasznalasi célra
(szakért6i vizsgalatok) alkalmazott protokolloknak fontos eleme, hogy széles repertoart
pszichometriai- és pedagdgiai modszereket is magukba foglaljanak. Ebb6l a szempontbdl az
altalunk vizsgalt populaciora vonatkoztatva még béven akadnak hianyossagok. Ugy vélem,
hogy az altalunk hasznalt médszerek jol illeszkednek a mozgaskorlatozott tanulok vizsgélati
protokolljaba (Mlinko, ¢és Fotiné Hoffmann, 2012) és tartalmaznak megfontolasra alkalmas
szakmai paramétereket.

A pszichometriai modszereinkre fokuszalva azt lattuk, hogy a WISC-1V roviditett verzioja
megbizhatd, szubtesztjei és az ebbdl képzett Verbalis megértés / Perceptualis kovetkeztetés /
Munkamemoria/ Feldolgozasi sebesség mutatok azokat a képességteriileteket fedik le, melyek
a 10 szubtesztes verzioban is szerepelnek. Ugy gondolom, hogy a leheté legkisebb mértékiire
csokkentettiik a manipulacids- és kommunikacids akadalyozottsagbol adodo hatranyt. A rovid
WISC-IV verzié, mivel IQ-t is ad, alkalmas a korabbi képességvizsgalatok soran nyert teljes
verziok 1Q-javal, szubtesztjei pedig a korabbi szubteszt eredményekkel vald 6sszehasonlitasra,
igy a tanulok nyomon kovetése is problémamentesen megvalosithato. A predikcios IQ a korabbi
teljes teszt 1Q-val jol korrelal, megbizhatoan hasznalhato.

Az egyik részvizsgalat keretében felvett Raven-tesztnél azt tapasztaltuk, hogy a Barthel
Index ¢és a funkcionalis felmérések szerint ez a teszt kozepesen akadalyozott csoportnal
megfelelden hasznalhat6. A WISC-IV és a Raven vizsgalati eredményeink szerinti konvergens
validitasa jo. A Raven teszt esetén — protokollaris szempontbdl — a hasznalatot e populacional
csak egyes esetekben tartom javasolhatonak. J6 funkcionalitasti, nem cerebralis paretikus
tanulok esetén inkabb hasznalhatd, mint CP-seknél ahol a CP minusz tiinetei (figyelmi-,
vizuospacialis zavarok) miatt a Raven-teszt felhasznalast nem javaslom.

A protokoll-megujitasi szempontok kozé besorolandonak tartom az orszagos pedagdgiai
mérési eredmények (Orszagos kompetenciamérés) felhasznalasat, mas képességvizsgalatok

eredményeivel torténd Osszevetését. Ilyen lenne az 1Q, vagy az irds/olvasas €s az aritmetikai
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képességek pedagdgiai vizsgalati eredményeinek ¢és az Orszdgos Kompetencia Mérés
eredményeinek 0sszehasonlitasa, elemzése.

Ugy vélem, meggy6zden hasznalhatok a funkcionalis vizsgalod eljarasok is a protokollaris
keretben. Validitas vizsgalataink igazoltak a Barthel Index sikeres felhasznalhatosagat. A
Barthelhez hasonld skalak, kérddivek az analitikus, leiré funkcionalis felmérés mellett
segithetnék az adott népességre vonatkozé adatgyiijtést, statisztikak készitését. Onértékelési
skalak hasznalatdit mindenképpen fontosnak tartom, a COSA jol hasznalhatdsagat
eredményeink szintén igazoltak.

A protokollaris keretben pszichologiai-, pedagdgiai-, funkciondlis-, és Onértékelés
vizsgalataink 0Osszefiiggései véleményem szerint gazdagitjdk a vizsgalati eredmények
értelmezését. Az osztalytermi pedagodgiai munka, a mozgésterdpids tervezés, de még a
pszichoterapia tervezése soran is fontos latnunk azt az Osszefliggés-rendszert, hogy a
gyermek/tanuld milyen meglévé funkcidkra épit, milyen intellektualis képességekkel bir,
milyen mindennapos tevékenységekre képes, €s ezeket mennyire érzi fontosnak. Vagyai
mennyire a szomatikus frusztracio lekiizdésére iranyuldak, mennyire realisak vagy irrealisak.

Az ok-okozati tényezok feltarasaban sokat segithetnek az altalunk kiprobalt vizsgalatrészek.
Ravilagithatnak példaul arra, hogy egy tanulasi alulteljesités mogott a felmérhetd kognitiv
képességeken tul vannak-e olyan pszichés hatraltatd tényezok, melyek a jelenséget arnyaljak,
magyardzzdk. Osszességében a kiprobalt vizsgalatainkat, modszereinket protokollaris

szempontbol jol hasznalhatonak tartom.

W1, kutatdsi kérdés. A funkciondlis dllapot objektiv és onértékelt megitélésére
vonatkozoan:
A COSA szerkezete lehetové teszi-e a mozgdsos akadalyozottsaggal, funkcionalitassal
kapcsolatos specifikusabb értelmezést, beépitése indokolt-e a komplex vizsgalati

folyamatba?

A harmadik kutatasi kérdésre adott valaszom:

A COSA-val végzett matematikai statisztikai elemzéseink alatimasztottak, hogy a modszer
alkalmas a mozgaskorlatozott tanulok vizsgalatara. Kiilonosen amiatt, hogy sikeriilt a COSA-n
belil alskalakat 1étrehoznunk. Koziliikk az ,,ADL”-nek elnevezett alskala tartalma, kérdései
alapjan jo lehetséget nyljt a funkcionalis/onellatdsi vizsgalatokkal valo sszehasonlitasra. A

Barthel Indexszel egyiitt alkalmazva ezek az informaciok tovabb segitik a kompenzacids
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lehetdségek-, a tanuldsi-, ill. gyogyaszati segédeszk6zok beszerzésének tervezését, és a
(gyogy)pedagogiai munkat.

A COSA beépitése a komplex vizsgalati folyamatokba azért is hangsulyozott, mert az
onértékelés egyeldre nem szerepel a jelenlegi szakértdi vizsgalati gyakorlatban. Az eszkoz
hasznalata és a tanul6 ,,Kompetencia” és szamara észlelt ,,Fontossag” kozotti diszkrepancia-
elemzés elvezet az életmindség mérésének kérdéskoréhez, mely a gyermekek/tanulok és sziileik

vonatkozasaban egyelore nem része a rajuk vonatkozo szakértdi vizsgalati protokollnak.

IV. kutatasi kérdés. A WISC-IV verbalis valaszok, ill. az énalloan alkotott fogalmazasok
esetében:
A mindségi elemzés soran tovabbra is talalunk-e olyan tipikus vdlasztendencidakat,
melyek segitik a mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok élményvilaganak jobb

megismerését?

A WISC-IV verbalis tipusvdlaszaival kapcsolatban azt gondolom, hogy 1étezd
jelenségkorre bukkantunk. A tipusvalasz-gylijtemény megerdsitett abban, hogy az
eldvizsgalatok soran tapasztaltak nem csak a kis minta elemszdmnak ¢és a véletlennek
koszonhetdk. Latjuk, hogy a fogalmazasoknal a motivacio / vagyak tartalma, mintazata nagyon
sajatos.

Ezek a tipikus valaszok két fontos dologra hivjak fel a figyelmet. Az els6, hogy
tesztadaptacios szempontbdl nemcsak a teszt pontozasara, hanem a belsd, tartalmi jegyeire is
koncentralnunk kell, jelesiil, hogy egy intelligencia teszt ,,semleges” kérdései is lehetnek
atipikus fejlédésmenet- és tapasztalatok mentén a gyermek szadmara felhivo jellegliek,
tapasztalatfiiggoek.

A masik fontos szempont a gondolkodas fejlédésével kapcsolatos: érdemes figyelmet
szentelni annak, hogy a mozgasos akadalyozottsag ténye hogyan fogja moddositani az egyén

vilagrol kialakitott reprezentacioit.

Vizsgalataink kapcsan, kisebb konkrét problémakdorokre, az eldvizsgalatunk eredményéhez

kothetéen harom hipotézist allitottunk fel:
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1. hipotézis

Feltételeztiik, hogy a WISC-1V roviditett valtozatanak eredményei jelenlegi mintankon is
mutatjak a két csoport eredmeényei kozti kiilonbségeket. Fobb elvarasaink a cerebralis
paretikus tanulok gyengébb Feldolgozasi sebesség és Perceptudlis kévetkeztetés

eredményei Voltak, az izombeteg csoporthoz viszonyitottan.

Elsé hipotézisiinket a kézfunkcid miatti kiilonbségekre, és a CP esetén fennalld észlelési
problémakra alapoztuk. Hipotézisiink igazolddott: mig el6vizsgalatunkban a CP-hez egy, a
izombetegség, mint ,nem CP” értelmezésben szintén tapasztalhattuk a két részminta
eredményei kozotti kiilonbségeket.

Az izombeteg tanulok a Szokincs szubteszten kiviil minden mért szubtesztben jobban
teljesitettek. A Feldolgozasi sebesség és Perceptudlis kovetkeztetés esetén a kiilonbség
szignifikans (p<0,01). A Matrix kovetkeztetés értékpont-atlaga izombetegek esetén 8,70,
szoras: 1,66; mig CP-seknél az atlag: 6,27, a szoéras 3,52. Mindkét csoport atlaga a 10-es
kozépértéknél alacsonyabb, de mig a CP-seknél atlagdvezeti tartomanyban marad, a CP-sek
elmaradasa egy szorasnyinal nagyobb.

Ennél jelentdsebb a kiilonbség a vizudlis felismerést, munkatempot, €s kézfunkciot
egyidejlileg mozgositd Szimbolumkeresés feladatnal. Az izombetegek értékpont-atlaga itt
majdnem kozépérték szerinti: 9,74, szoras 1,93, mig a CP-sek atlaga joval alacsonyabb, csak

5,93 értékpont, a szoras 2,73.

2. hipotézis
(COSA) jé pszichometriai jellemzdit és alkalmazhatésdgat. Ugy gondoltuk, hogy a COSA
segitségével a funkcionalitas érzelmi- és személyiség komponensei is megragadhatoak

lesznek.

A Barthel Index és COSA 6sszehasonlitasat a személyi fiiggetlenség, a tevékenységekkel
kapcsolatos tartalmak mérése miatt tartottuk indokoltnak.
Az eredményeket a Barthel Index 6sszpontszama, és a COSA skalai és alskalai mentén vetettiik
Ossze. A Barthel Index &sszpontszama a COSA minden kérdéskort tartalmazo foskalajaval

(Kompetencia) csak mérsékelt egyiittjarast mutat (r=0,39), viszont a mindennapos
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tevékenységeket tartalmazd ADL skdlaval szoros az egyiittjaras (r=0,63).

A COSA jo pszichometriai jellemzdit a reliabilitast becslé Cronbach-alfa mutatdk igazoljak.
A COSA Kompetencia ¢és Fontossag skalainak mutatoi a skaldk eseténmagas belso
konzisztenciat mutatnak: a Cronbach-alfa értékek a Kompetencia skdla esetén: 0,91, Fontossag
esetén:. 0,94,

A COSA faktorelemzése soran 3 kompetencia faktor kiiloniilt el, ezek az ADL funkciokat,
az Enhatékonysdgot és az Onszabdlyozast fedik le. Megbizhatosaguk szintén magas, 0,80 és
0,84 kozotti.

3. hipotézis
Feltételeztiik, hogy a kognitiv képességvizsgalatok eredményei a funkcionalitas
viszonylataban megfeleltetheték lesznek a fiiggetlen itészek pedagogiai tapasztalatai

alapjan tortént besorolasoknak.

Ezt a hipotézist arra alapoztuk, hogy a mérdeszkozokkel mért eredmények jo esetben
0sszhangban vannak a gyermekeket jol ismerd pedagdgusok véleményével, megitélésével.

Ez a hipotézisiink csak részben igazolodott. A fliggetlen itészek 4 kategoriaba soroltak a
tanulokat a mozgasfunkciok stlyossaga, és az értelmi nivé szempontjabol.

Leegyszeriisitve az elnevezéseket ,,j0 mozgds-jo értelem”, ,,j6 mozgas-rossz értelem”,
,,'0SSZ M0zgas-j6 értelem”, ,,rossz mozgas-rossz értelem” kategdridkba tortént a besorolas.

Az eredmények a Verbdlis megértés teriiletén nem voltak szinkronban az itészi
kategoriakkal. A csoporteredmény a verbalis Osszesitett mutato szerint ,,jo értelem-jé mozgas
esetén” kiugrd, a 100-as kozépértéket némileg meghalado (101,57), mig a tobbi 3 kategoridban
a mért értékeinkben alig van kiilonbség: 94 koriili az érték mindharom masik esetben. Az
eredményt a Szokincs szubteszt kivitelezését befolyasold bonyolult funkcionalis és motivacids
hattértényezokkel hoztuk 0sszefiiggésbe, a vizsgaloeszkoz miikddési sajatossagaival egyiitt.

A tobbi mutatd esetén hipotézisiink igazolddott, az itészi kategoridknak megfeleld

csoportkiilonbségek leirhatok.
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A vizsgalati tapasztalatok dsszegzése

Mozgaskorlatozott tanulok tudomanyos kutatasi céllal végzett vizsgalatakor a minta
osszetétele, homogenitdsa fontos, de nehezen megvaldsithaté szempont. Emiatt a kognitiv
pszichologiai 6sszehasonlitd vizsgalatok tervezését, kivitelezését nagyon koriiltekintéen kell
végezni, az eredményeket kelld oOvatossaggal értékelni. A vizsgélati eredmények
objektivitasahoz specialis szempontokat is figyelembe kell venni: ilyenek az adaptacio, vagy a
nem tul hosszu vizsgalati ido. A tanuloi onértékelés a participativitdas szempontjabol
elengedhetetlen eleme a vizsgalatoknak. Mindezek részei egy komplexitast hangsulyozo

protokollaris szemléletnek.

Ujszerii eredményeink

A két almintankon végzett vizsgalatokkal

- a WISC-IV eddig nem hasznalt verzidjat probaltuk ki, szem el6tt tartva a funkcionalis
akadalymentesitést,

- ujabb adalékokat adtunk a CP-s és izombeteg tanulok hazai vizsgalati eredményeihez,

- bevezettiik és alkalmaztuk a COSA onértékelési skalat,

- gyermekek korében is kiprobaltunk mar haszndlatban levé funkcionalis vizsgalatokat,

- 1jbol megvizsgaltuk a Raven teszt hasznalhatosdgat mozgéskorlatozott tanuloknal,

- megprobaltunk Osszefliggést taldlni orszagosan mért pedagogiai vizsgalatok
eredményével,

- a gyermekek személyiségének komplexebb megismerésére hasznaltunk fel a

szokasostdl eltéréd modon a pedagdgiai- €s kognitiv pszichologiai vizsgalatokat.
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A kutatas korlatai

A Kutatas korlatait elsésorban kutatasmodszertani szempontbol sziikséges koriiljarni.
Fontos hangsulyozni, hogy vizsgalatainkat specialis, klinikai mintan végeztiik, igy a statisztikai
elemzés eredményeit az adott csoportra vonatkoztathatjuk, azok tul széles korii kiterjesztése
nem megalapozott. Esetenként kaptunk nem vdrt, szintén a klinikai minta specialis voltabol
adodo kiilonbséget, pl. a nemek vonatkozasaban.

A vizsgalati eredményeinket Magyarorszag legnagyobb, ¢és egyetlen specidlis,
mozgaskorlatozott tanuldkat tobbségi tanterv szerint oktato-neveld gyogypedagogiai altalanos
iskolajaban nyertiik.

Korlatként jelent meg az intelligenciavizsgalatok egyéni lebonyolitisa, mely az iskolai
¢lethez, és a tanulok aktualis egészségi allapotahoz igyekezett alkalmazkodni.

A nagyobb vizsgalati elemszamnak egyrészt gatat szabott a csoport homogenitas kialakitasanak
szempontja, masrészt a sziildi beleegyezések hidnya néhany esetben.

Az azonos pedagbgiai-, ¢és segédeszkoz-ellatottsaggal kapcsolatos hattértényez6k mentén
oktatott gyermekek kivalasztdsa miatt nem keriilt sor az integraltan tanulo, ill. konduktiv
pedagogiai intézménybejard gyermekek vizsgalataira.

A behatérolt személyi- és idOkeretek nem tették lehetdvé a tobb tipust vizsgaloeljarassal
torténd még komplexebb, a protokollaris szemlélethez még kozelebb allo modszerek
Osszeallitasat, kivitelezését. Ezért néhdny részvizsgalat csak a tovabbi kutatdsi irdnyok
bemutatdsa, modellezése céljabol, jelzésszeriien tudott megjelenni. A kis elemszamu
részvizsgalataink eredményeinek megtartasat, kozlését a holisztikus szemlélet hangstlyozasa
miatt mégis fontosnak tartottam.

Bér tgy gondolom, hogy a tanulok vizsgalataira a WISC-1V alkalmasnak bizonyult, a két
nagy csoporton (cerebralis parézis és progressziv izomdisztrofia) beliili alkategoridkban (pl. a
progressziv izomdisztrofidn beliil a DMP, SMA elkiilonités mentén) nincs értelme elemzéseket
vegezni, hiszen az igen kis elemszamok miatt az eredmények hatterében all6 okokrdl csak
talalgathatunk. Egyértelmii korlatként emelem ki tovabba a tanulokkal kapcsolatos sziiloi
vélemények és pedagogusi jellemzések hianydt, amit a munka volumenéhez alkalmazkodva

fiiggetlen itészek bevonasaval probaltam kompenzalni.
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Kitekintés
Az eredményeken, tapasztalatokon alapul6 tovabbi szakmai munkat, a kutatdsok folytatasat

az alabbi szlikebb- és tagabb kapcsolodasok mentén vélem javasolhatonak.

Kozvetleniil a vizsgalati modszerekre iranyuloan:

Kifejezetten indokoltnak, és hangsulyozottnak tartom a hazai gyakorlatba egyéb —a
népesség funkcionalis allapotahoz jobban illeszthet6- inelligenciavizsgald eljarasok
bevezetését.

A mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai
vizsgalatai sordn elengedhetetlen lenne az IKT eszk6zok szélesebb korli hasznalata.

crer

A jelenleg elérhetd, vagy bemérés alatt alld6 pedagogiai vizsgalatok adaptacidjara és a
mozgaskorlatozott populacio korében torténd kiprobalasra alapveto sziikség lenne, figyelembe

véve a nemzetk6zi, mozgaskorlatozott csoportokkal kapcsolatos tapasztalatokat.

Fontosnak tartjuk a mozgéaskorlatozott gyermekek ¢és csalddjaik életmindségének

vizsgalatat.

Elonyos lenne a COSA magyar valtozatinak mads, atipikus tanuldcsoporttal torténd

kiprobalasa.

A maodszerekkel mért vizsgadlati eredmények terdpids indikdacioihoz kapcsolodoan:

Elengedhetetlennek érzem, hogy a tanulasi képességvizsgalatok értelmezése, a terapias
indikaciok meghatarozéasa szélesebb korii legyen a jovoben.

A szakértdi vizsgalati keretben elonyds lenne a segédeszkoz-ellatottsag pontosabb
tervezése, valamint a pszichoterapids ellatds sziikségességének feltardsa, és a terdpids
javaslattétel. Kiilonosen fontosnak tartom progressziv allapotok esetén a folyamatos
személyiséglélektani vizsgalatokat, és a pszichoterdpias ellatast, nyomonkovetést. Ehhez
kapcsolodoan tagabb kitekintésben hangstlyozom a személyiséglélektani vizsgaloeljardsok

alkalmazhatdsaganak atgondolasat.
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A tanulasi képessegvizsgalatok eredményeinek osszefoglalasa utani értelmezesi, szakmai

konszenzualis kerdesek:

A szakemberképzésben elony0s lenne a kettds végzettségli, mozgaskorlatozott személyek
mozgasos-¢s pszichés funkcidinak diagnosztikajaban és terapidjaban kompetens szakemberek
céliranyos képzése, szakmai kozosség 1étrehozasa a tovabbi kdzos elméleti-és gyakorlati team-
munka érdekében.

Ki kell tagitani, ujra kell gondolni az intellektualis képességek ¢és a funkcionalis képességek
Osszefliggésrendszerét a diagnosztikus kategoriak, és ezzel dsszefiiggésben az iskolatipusok, €s
tantervek tartalma mentén, és mindezeket érdemes megjeleniteni egy j-, a populacid szadmara
készitett, tartalméban aktualizalt tanulési képességvizsgalati protokollban.

Meg kell vizsgélni az integracidban és specidlis gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgiai
intézményhaldzatban oktatott-nevelt gyermekek, tanulok tagan értelmezett tanulasi
képességeinek sajatossagait is, és le kell vonni az intézményrendszerre, tanterv-hasznalatra,
modszertani megoldasokra vonatkoz6 konzekvenciakat.

A mozgaskorlatozott személyekkel foglalkozd gyogypedagogiai pszichodiagnosztikai

tertiletén hangstlyozni sziikséges az onértékelés-, €s eletmindség kérdését €s mérhetdséget.
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