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Absztrakt

Vizsgalatunkban 176 6vodds kord gyermek mozgdsit mértik fel Marton Dévényi Eva neurolégus és munkatirsai altal
kidolgozott mozgasfelmérs tesztje alapjan, mely az idegrendszeri érettség feltérképezésére alkalmas. A vizsgilatok
végrehajtasihoz a szuloktSl beleegyezd nyilatkozatot kértiink, és hozzajarulasukat az dltalunk mellékelt anamnesztikus
adatlap kitoltésével erdsitették meg. Kutatdsunk az dllapotfelmérésben részt vett 6vodas kora gyerekek stituszvizsgalatanak
analizdlasara irinyult. A 176 vizsgilt személy esetében értékelhet6 adatokat 70 fénél kaptunk. Atlagéletkoruk 5 év 10 hénap.
Nemek szerinti megoszlasuk: 28 lany, 42 fid. A vizsgdlatban résztvevs gyerekeket a sztlok dltal kitoltott anamnesztikus
adatlap kédoldsa alapjan csoportokba osztottuk a beszédfejlédés jellemzsi mentén. A csoportba sorolds a hazai és kulfoldi
szakirodalom elemzésére timaszkodva tortént. A normadl lefolyasi 1-es, mig barmilyen veszélyeztetettség, koros lefolyis,
eltérés 2-es szamot kapott. Megvizsgaltuk a csoportok kozotti killonbséget, megnéztiik, hogy a beszédfejlédésben elmaradt
gyerekek a mozgas tertiletén miben térnek el a kontroll csoporttdl. A két csoport teljesitménye kozott az idegrendszeri
érettséget meghatdroz6 mozgisokndl négy feladatndl taldltunk szignifikdns eltérést (kisgyermekkori mozgisok, szokdelés,
dominancia, also-fels§ végtag koordindcios).

Kulcsszavak: beszédfejlddés, mozgisfejlédés, mozgiskoordinicid, dominancia

I. Bevezetés

Szamos szakember megerdsiti, hogy a csecsemd sajit mozgasan keresztil jatékosan,
kreativan fedezi fel a vilagot, szerzi tapasztalatait, és ez adja az értelmi muiveletek ere-
detét. A gyerekek korai fejlédésének alapja a motoros viselkedés és a motoros észlelés,
melyek funkcionalis egységet alkotnak (KipHARD 2001; MarTON 2002). A mozgasbeli
informaciok rendszerezése, raktdrozasa, elGhivdasa rovid idG alatt biztositia a moz-
gasdinamika, az aktivitas agyi feltételrendszerének megjelenését. Ezek a folyamatok
egyuttal a tanulas elemei is. Az észlelési folyamatok fejlédésében, illetve a szenzoros in-
tegracioban kiemelten fontos szerepe van a mozgasnak, ezen belil is a természetes
mozgasoknak. Kutatok, ideggyogyaszok és terapeutak is egyhangian megerdsitik, hogy
a mozgasok segitik a neurologiai érési folyamatokat, eziltal az informaciok Osszeren-
dezését.

Tobb szakember a beszédet a legkomplexebb teljesitménynek tekintik. A beszéd fejls-
dését szamos nem verbdlis el6készitd folyamat el6zi meg, €s azok integracidja egy kritikus
fejlodési mértéket el kell érjen ahhoz, hogy a gyermek szimara a beszéd elsajitithatod
legyen (AfFrOLTER 1974). Az elSkészitd folyamatok kutatasinak és fejlesztésének nagy

jelentGsége van a beszédzavarok és ezzel egyidejlleg az olvasis-irisnehézségek
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okainak feltdrasaban, megel6zésében. A beszédzavarok vagy az iskolai kudarcok csak
masodlagosak, a primér okok a hidnyos fejlédésben, az el6készits folyamatok normalis
lefolyasanak zavaraban keresenddk. A zavarok elsddleges okait egy alacsonyabb fejls-
dési szakaszban kell keresntink az észlelési folyamatok korében.

II. Szakirodalmi attekintés

II.1. A mozgas és észlelés jelentosége a beszédfejlodés
folyamataban

A mozgasfejlodés — az érés altal determindlt — szomatikus és pszichikus tulajdonsiagok
olyan nem-, és életkorfiiggs valtozasa, amely az ember alapvetd mozgisformaiban,
valamint a koordinaciés és kondiciondlis képességek magasabb szintd mikodésében
mérhetd fel (Istvanrr 20006). F6bb jellemzGi kozé tartozik a genetikai meghatirozottsag,
és a fejlddés periodikus jellege. Az egészséges fejlodéshez elengedhetetlenek az életta-
nilag eldirt, csak az emberre jellemzd, egymasutinisigaban nem felcserélhets, nem meg-
valtoztathaté mozgasok jelenléte és segitsége. MARTON-DEVENYI €s mtsai (2005) vizsgala-
taik sordn azt a kovetkeztetést vontik le, hogy az emberre kizdrdlagosan jellemz&
egyedfejldési sor a kiszas-maszas-jards dominancia, és erre épul a kizarélag emberi
kommunikacios forma a beszéd-iras-olvasis. A kommunikacio, vagyis a kornyezettel
val6 kapcesolatteremtés akkor lesz jo, ha a gyermek problémamentesen végigmegy ezen
a fejlédési soron. Vagyis az idegrendszer ontogenetikailag teljes beérése sziikséges ah-
hoz, hogy a kommunikacioban alkalmazott formdk — gesztusok, hanglejtések, mimikak
stb. — mindegyike tokéletesen mikodjon. Az anyanyelvi szinten valé elmaradas elég-
telentl szervezett idegrendszerre vall.

Az iskolai tanulasi zavarok el6rejelzGje az 6vodaskorban jelentkezd részfunkcio vagy
részképesség zavarok. ,Részképesség zavaroknak nevezzik a tanuldsi zavarok azon
alcsoportjat, melyek az érzékelés, €szlelés, mozgis, figyelem, beszéd, emlékezet, és a
gondolkodas eltérd mikodése kovetkeztében lépnek fel. A komplex fiziologiai vagy
pszichologiai tevékenységek (beszéd, gondolkodas, irds, olvasds, szamolds) megvalo-
sulasihoz sziikséges részképesség zavarait, vagy gyenge mikodését értjik. Kevésbé
rendelkeznek lokdlis tiinetekkel, inkdbb altalinossigban befolydsoljak a funkcidrend-
szer mikodését. Az €rintett tartomanyban késleltetik a fejlédést, pl.: megkésett beszéd-
fejlédés esetében. Kialakuldsukban jelentSs szerepet jatszanak az informaciok feldolgo-
zasinak hianyossdgai, pl.: 1atasi és hallasi ingerek feldolgozasinak nehézségei, melyek
a beszéd elsajatitisanak zavarast, és ebbdl kovetkezGen emociondlis, majd viselkedés-
zavart okozhat. (SPALLER-SPALLER 2006: 312-313).

A motoros funkciok segitik az ingerek rendezddését, kiterjedését, és igy a magasabb
rendd funkcidk fejlédését is. (NAGYNE 1997). A mozgisészlelés befolyasolja és szaba-
lyozza a mozgast, ami visszahat arra, igy a pontosabb mozgis jotékonyan hat az észle-
lési folyamatra (MARTON-DEVENYI €s mitsai 2002). A mozgas altal kulvilaghol felvett
ingerek, informaciok rendszerezése, Osszerendezése, vilogatdsa, lokalizdcidja agyunk
feladata. Az agy az észlelés (percepcié) folyamataként értelmezi ezeket az érzékleteket,
rendet és jelentést adva azoknak, igy az ingerekbdl jelentéssel biré dolgok lesznek.
Mind az egyes érzékek mikodésében, mind az érzékletek 6sszerendezésében felléphet-
nek nehézségek, anélkll, hogy észrevennénk. STEIN és WaLsH (1997) fonologiai elméle-
titkben Kkifejtik, hogy az irds és olvasdstanulds valamennyi perceptualis képességlink
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maximumat igényli. Kifinomultabb latdsi, hallasi és finom motorikai készséget kivan
t6link, mint barmely mas dolog megtanulasa. Rendkiviil kicsi szimboélumokat kell
meg kiillonboztetni, €s fonemikus hangsorrendbe tenni, hogy szavakat alkossanak. A ver-
balitds alakuldsdnak az alapja a hallds-észlelés megfelelS szinvonala, fejlettsége. Hirom-
éves kor koril a gyermek mar a beszédkészség birtokdban van, de a verbalitas fejls-
désére jellemzS a nemek kozotti eltérés. A lidnyok beszédkészsége hamarabb fejlédik
(Forpr 2005).

IL. 2. Beszédfejlodési zavarok

A beszédhez sziikséges érési folyamatainak zavarai. A megkésett beszédfejlédés a har-
madik életévét betoltott gyermeknél figyelhetd meg, €s tineteinek egylttese a fejlédés
kialonbo6z6 szakaszaiban, kulonbozd teriileteken jelennek meg. A beszédfejlédés dina-
mikajainak meglassibbodasival, a fejlédési stidiumok utemével, a beszédfejlédéshez
sziikséges részképességek és élettani feltételek egyenldtlen fejlédésével kapcsolatos
zavarok, ahol a beszédfejlédés szakaszainak ritmusa nem egyenletes és harmonikus.
A beszédfejlédési zavarok fontos ismérve az, hogy ép hallas és normalis értelmi fejlédés
mellett alakulnak ki. A zavarok a kovetkezSk: megkésett beszédfejlédés, auditiv agno-
zia, verbadlis apraxidk, irdsi, belyesirdsi gyengeség, ritmuszavarok, mint dadogds és ha-
dards. (SPALLER-SPALLER 2006: 58)

A beszéd szempontjabol az agy a felel6s a kommunikacioért: képes az informaciok
feldolgozasara, tarolasdra, valamint az informaciok megvalaszoldsara. A beszéd és a
nyelv folyamatait a bal és a jobb agyfélteke egytitt koordinalja. A beszéd kozpontja a bal
féltekében van: a Broca-terilet a beszédprodukcioért, a Wernicke-tertlet a beszédmeg-
értésért felelGs (LENDVAINE 2007). TRAUNER €s mtsai (2000) neuroldgiai vizsgalatai a nyelvi
problémas gyerekek 70%-andl mutatott agyi eltérést, mig a kontroll csoport csupin
22%-4nal. PoweL és BisHopr (1992) kutatdsukkal aldtdmasztottdk, hogy a DCD/Develop-
mental Coordination Disorder/Fejlédési Koordindcié Zavar és DLD/Developmental
Language Disorder/Fejlédési Nyelvi Zavar hatterében egyardnt azonos idegrendszeri
rizik6 faktor 4ll. Az, hogy melyik pszichologiai eltérés jelenik meg, az id6zitéstSl és az
elhelyezkedéstdl fugg.

Az idegrendszeri szervezodési folyamat végén jelenik meg kizarélag az ember
esetében a lateralizdcio, vagy mas néven oldalassdg. Az agyfélieke-dominancia vagy
lateralizdci6 az anyanyelv-elsajatitds sordn a nyelvi elemek hatasara alakul ki. A domi-
nancia megvalasztasa gyerekeknél csak a mozgas érzékszervi fejlédés utolsé allomasa,
mondhatni a dominancia a fejlédéssor korondja. Ekkor az agyunk egyik fele dominans
féltekéve vilik, és teljes oldalassdgot alakit ki. Ha haroméves korra nem mutathat6 ki a
gyermeknél a kézdominancia, zavarok jelentkezhetnek a beszédfejlédésben, majd az
A balkezesség erre utalo jel. A fejlesztésben is a stabil, azonos oldali dominancia kiala-
kitasat tartjak a legfontosabbnak a két agyfélteke harmonikus egylttmikodése céljabol.
MARTON-DEVENYI és mtsai (1999) a dominancia problémdjit az idegrendszer részleges
fejlédési problémajaként és nem 6ndllé okként kezeli.

Mara mar viligos, hogy az olvasasi zavarnal a legnagyobb problémat a fonémak
gyenge megkiillonboztetése jelenti. Igy a gyerekek 5 éves korukban mért fonoldgiai
készsége elbrejelzi a késébbi olvasisi elémeneteliiket, €s a fonologiai fejlesztés ennél
fogva meggyorsithatja az olvasastanulast.
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Az emlékezésnek is nagy szerepe van a beszéd kialakuldsaban. Az ingerek meg-
jegyzéséhez szikséges, hogy létrejojjon az emléknyom, amely az ismétlédések sorin
bevésddik. A gyakori ismétlés biztositja a mélyebb bevésést (LENDVAINE 2007).

IL. 3. A beszédfejlodésben elmaradott gyermekek korében végzett
kutatasi eredmények

A kutatok figyelme a kozponti idegrendszeri vezérlésre, annak Osszetettségére és eze-
ken keresztil a latszolag fliggetlen részkészségek, képességek rejtett Osszefliggéseire
terelédott. Finnorszagban tobb szerzé mar évek ota foglalkozik a mozgis- €s beszédfej-
16dés kozotti Osszefliggés vizsgalataval. Kutatdsaik jelentGsége igazan abban rejlik, hogy
a vizsgalatban résztvevd gyerekek fejlédését éveken keresztiil kovetik. VIHOLAINEN (2002)
a gyerekek beszéd- és mozgasfejlédését vizsgilta 1,5 és 2 éves kor kozott. A normal
fejlédést csoportnal azt tapasztaltik, hogy akar a nagy-, akar a finommotoros fejlédéstik
is lassu lehet anélkil, hogy barmilyen nyelvi fejlédési lemaradast el6re jeleznének, mig
a megkésett beszédfejldést csoportrél mindez nem mondhatd el. Valoszintnek tartjik,
hogy az elmaradt mozgasfejlédés negativ hatdssal van arra, hogy a gyerek felfedezze a
kornyezetét, ami hozzdjarul a beszédfejlédés lelassuldsihoz. Késébbi kutatdsaikban
(VIHOLAINEN és mtsai 2006) mdr 75 diszlexia-veszélyeztetett gyermek mozgisfejlddését,
nyelvi és olvasasi készségét hasonlitottdk Ossze egészséges gyermekek hasonlo fejlddési
mutatéival. Eredményuk alapjan valészintinek tartjak, hogy a korai mozgasfejlodés kap-
csolatban all a késébbi olvasisi készséggel. Azt azonban kihangsilyozzak, hogy a lassa
mozgisfejlddés a nyelvi fejlédéssel csak abban az esetben 4ll szoros Osszefiiggésben,
ha a gyermek csalddjaban mar talalkoztak olvasasi zavarral.

TRAUNER €s mtsai (2000) vizsgalataik sordn arra az eredményre jutottak, hogy a Nyel-
vi Fejlédési Elmaradast (Developmental Language Impairment, DLD) mutaté gyerekek
mozgasfejlédésében leginkabb a jarasban talaltak késést. A leggyakoribb alulmiko-
désként a synkinézis, a finom mozgis és a hiperreflexia jelent meg nialuk. A mozgas-
fejl6dés vizsgalatan tal megallapitottak, hogy a legtdobb neurologiai tiinettel rendelkezé
gyerekek mutatjadk a legalacsonyabb nyelvi készségszintet. A szerz$ eredményei arra
utalnak, hogy a DLI nem egyedilallé zavar, hanem jelzGje lehet egyéb széles korben
elterjedt idegrendszeri eltérésnek is.

RintaLa és LinjaNa (2003) diszfazids (beszéd- és nyelvi fejlédés akadalyozottsaga)
gyerekek nagymozgisat és annak fejleszthetGségét vizsgalta. Megfigyeléseik szerint a
diszfazias gyerekek nagymozgisa gyenge, amivel megerGsitést nyert az elmélet, mi-
szerint a beszédzavaros gyerekek eltér§ alapu nagymozgas-szinttel rendelkeznek. Egy
8 hetes motoros fejlesztés kovetkeztében azonban hatarozott javulds mutatkozott a vizs-
galt tertileten.

WEBSTER €s mtsai (2005) Nyelvi Fejlédési Elmaradast mutato gyerekek finom- és nagy
mozgasat mérték fel iskolaba lépéskor egyéb iskolaérettségi vizsgalattal Osszefiiggés-
ben. A gyerekek nyelvi, kognitiv és motoros képességét tesztelték. A vizsgalt gyerekek
52%-anal motoros alulmikodést diagnosztizalt. A finom- és nagy mozgasok legerGseb-
ben a kommunikiciés pontszimokkal korrelaltak, és csak mérsékelten a kognitiv pon-
tokkal. A kutatas alapjin Webster megfogalmazza, hogy finom- és nagymozgasok
elmaradottsaga egylitt jaro tinete a fejlédési nyelvi zavarnak.

Vizsgalataival SHAPIRO (1990) felfigyelt arra, hogy a gyermekkori motoros és nyelvi
fejlédés kapcsolatban 4ll a késébb megjelend olvasasi zavarral. Ugy tapasztalta, hogy az
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emlitett két tertlet kozul leginkdbb a korai nyelvi fejlédés dll a diszlexidval kap-
csolatban. A szerzé ugy vélekedik, hogy bar a megkésett motoros fejlédés nincs koz-
vetlen kapcsolatban a kognicioval, azonban jelzGjeként szolgalhat egyéb idegrendszer-
beli fejlédési diszfunkcionak.

IL. 4. Pszichomotoros fejlesztés jelentosége a beszédfejlodés
segitésében

Irodalmi elemzések szerint a Nyelvi Fejlédési Elmaradast (Developmental Language Im-
pairment, DLD) mutaté gyerekeknek nem csupdn a beszédfejlédése megkésett, hanem
a mozgasfejlédésik is. Mar 1988-as vizsgalatok (SoMMERs 1988) is arrdl szamolnak be,
hogy 5-9 éves gyerekek finom motoros koordinacidja Osszefliggésben van a nyelvi
készségekkel. A részképesség zavarok, a tanulasi és magatartisproblémak kezelésére
ezért a 20. szazad masodik felében elStérbe kertltek az olyan médszerek, melyek a tii-
neti kezelés helyett a probléma igazi forrasat célozzak meg.

A pszichomotoros fejlesztés a pszichikus funkciok fejlesztését valdsitja meg mozgas-
tevékenységeken keresztll, idegrendszeri érési folyamatokra hat. Alkalmazasat alata-
masztja az agyi plaszticitds ténye, mely nem mas, mint az ismételt akcids potencial és
transzmitter felszabadulds hatdsira a posztszinaptikus ingerkliszob csokken, a szinap-
szis igy a késébbiekben konnyebben valthaté ki. Ennek ismeretében az érési folyama-
tokat segitG ingerlés visszaallitia a normalis fejlédést, segitve ezzel az dngyogyitod fo-
lyamatot.

MARTON-DEVENYI €s mtsai (2005) azt mondjak; egyszerten el kell kezdeni a gyermek
mozgasstadiumanak megfelel szintd gyakorlasat, és ennek tokéletesedése elindithatja
az egyedil emberre jellemz& kommunikacié szintjeinek a fejlédését. CONNOR és KuNTZ
(1996) megfigyelései is alatimasztjak ezt az elméletet, miszerint a 4 és 6 év kozotti spe-
cialis nevelési igényl gyerekek kognitiv képességei mozgassal hatisosan fejleszthetSk.

RINTALA és mtsai (1998) a DSM-IV kritériumai alapjan Nyelvi Fejlédési Zavarral,
kommunikacios nehézséggel, tanuldsi zavarral rendelkezé 6-10 éves gyerekek korében
a pszichomotoros fejlesztés és az altaldnos testnevelés hatisossagat vizsgaltak. Mozgas-
felmérésiikben a DLD-s gyerekek 71%-a 15%-nal gyengébben teljesitett a motoros kom-
petencia tesztben, ami alapjan kertltek bele a vizsgalati csoportba. A kivalasztott gyer-
mekek egyik csoportja altalanos testnevelésben, mig a masik csoport pszichomotoros
fejlesztésben vett részt. A kontroll vizsgalatokbdl kidertlt, hogy azok a gyerekek, akik
pszichomotoros fejlesztésben vettek részt, nagyobb fejlédést mutattak, a nagymozga-
sokon beltl kilonosen a targy kezelés tertletén. A kutatas elején a vizsgalatok alapjan
a pszichomotoros csoport 74%-a mutatott pontosan kortlirt motoros problémdt, mig a
misik csoportnak minddssze 63%-a. Ezzel szemben a 10 héten at tart6é rendszeres fog-
lalkozas utin az elsG csoportbdl a gyerekek csupan 24%-a, mig az altalinos testneve-
léssel edzett gyerekek 44%-a maradt a mozgasprobléma kategoridban.

III. A kutatas bemutatasa

III. 1. Mintavétel, vizsgalat menete

Mivel az 6vodas kord gyerekek olvasisi, irdsi, szamolasi teljesitményét nem tudjuk vizs-
galni, ezért a szakirodalombdl kiindulva nagy hangsulyt fektettiink a gyerekek nagy- és
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finom mozgasinak feltérképezésére. A szulSk altal kitoltendS anamnézisben kitértink
a gyerekek korai mozgids- és beszédfejlédésére. Egy Uj, magyar mozgasterdpia, az Ala-
pozo Terdpia kidolgozoi szamos korabbi és sikeres terdpia elemeit dtvették és egészi-
tették ki sajat tapasztalataikkal. Kutatdsunkban ennek a terdpidnak a mozgdsfelmérd
rendszerét alkalmaztuk.

2005 szeptembere 6ta Osszesen 176 gyermek mozgiskoordindcidjanak vizsgilatat és
értékelését végeztiik el Marton-Dévényi Eva neurolgus és munkatdrsai altal kidolgozott
mozgisfelmérs tesztje alapjan. Kutatdsunkat Budapest két 6vodajiban a Meséskert (n=114)
és Liget 6vodiban (n=8) végeztiik, valamint Marton-Dévényi Eva adatbazisabol kivalasz-
tottuk az 5-6 éves nagycsoportos 6vodds gyerekek felméréseinek eredményeit (n=54).
Vizsgalati munkank megkezdése az ovodiban dolgozo, altalunk ismert fejleszts- és
ovodapedagogus segitségével, illetve az 6vodavezetSk hozzajarulasaval tortént. A vizs-
galatok végrehajtisahoz a sziil6kt6l beleegyez6 nyilatkozatot kértiink, és hozzajarulasu-
kat az altalunk mellékelt anamnesztikus adatlap kitoltésével erGsitették meg.

A 176 vizsgilt személy esetében értékelhets adatokat 70 fénél kaptunk. Atlagéletko-
ruk 5 év 10 honap. Nemek szerinti megoszlasuk: 28 lany, 42 fid.

A gyermekek mozgisit 103 paraméter mentén, 14 mozgiscsoportba sorolva
(csecsemokori nagymozgdsok, kisgyermekkori mozgdsok, keresztezett mozgdsok, egyen-
suly, statikus egyenstily, dinamikus egyensiily, egyéb-jdatckos egyenstily, rugalmassag,
ritmus, lestséma, mozgdsreprodukcio dbra utdan, finom motorika, térbeli mozgdsok,
dominancia-preferencia) elemeztik. A gyermekek felmérése atlagosan 70 percet vett
igénybe. Az adatok felvétele vizsgalati lapon tortént. A mozgiscsoportokon belll a
mozgisformakat meghatarozott kritériumok alapjan, 5-0s skdlan értékeltik, a pont-
értékek Osszeadodtak. Kivételt ez alol a dominancia-preferencia képezett, ahol 4 értéket
vehettek fel a gyerekek: 1 —jobb oldali, 2 — bal oldali, 3 — keresztezett, 4 — kialakulatlan.
Az Osszpontszdmbdl atlag-, illetve szazalékos értéket is szimoltunk.

Kutatisunk az allapotfelmérésben részt vett 6vodas kora gyerekek statuszvizsgalata-
nak analizdlasara irdnyult. Kutatisunk célja kozott szerepelt.

Megvizsgalni, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek milyen eltéréseket mu-
tatnak a mozgis teriletén a kontroll csoporthoz képest.

Megvizsgalni, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek milyen dominancidval
rendelkeznek.

Hipotézisek:

A normdl beszédfejlédést mutatd gyerekek a mozgasfelmérésben jobban teljesitenek,
mint és a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek.

A beszédfejlédésben elmaradt gyerekek nagyobb szidzaléka mutatnak kialakulatlan,
illetve keresztezett dominanciat, mint a normal beszédfejlédési csoport.

III. 2. Vizsgalati eredményeink

70 felmért gyermek mozgisfelmérs tesztiének eredményeit és az anamnesztikus ada-
tokat elemeztik. A vizsgilatban résztvevs gyerekeket a szakemberek felmérései és a
szuldk altal kitoltott anamnesztikus adatlap kédoldsa alapjin csoportokba osztottuk.
A csoportba sorolas a hazai és kilfoldi szakirodalom elemzésére tamaszkodva tortént.
A beszédfejlodés és mozgasfejlodés kodoldsandl a normal lefolyasu 1-es, mig barmilyen
veszélyeztetettség, koros lefolyds, eltérés 2-es szamot kapott (7. tabldazat). Megvizsgaltuk
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Beszédfejlidés normal beszédfejl6dés beszédészlelési elmaradas, beszédreprodukcio zavar,
gyenge beszédhallas és beszédartikulacio, logopédiai
kezelés

1. tabldzat

a csoportok kozotti kilonbséget, megnéztik, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyere-
kek a mozgis teriiletén miben térnek el a kontroll csoporttdl.

Az adatok feldolgozdsa sordn kiszamitottuk az alapstatisztikai mutatokat. A pontér-
tékek a mozgisfelmérést illetGen normdl eloszlast mutatnak (1. diagram). A csoportok
kozotti kulonbség kimutatdsara két mintds t-probat, mig az Osszefliggések vizsgalatira
korrelaciot alkalmaztunk.
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1. diagram. A mozgasteljesitmény eloszldsa (n=70)

A beszédfejlédés kategoéridja alapjan szignifikans killonbség a kisgyermekkori moz-
gasoknal, illetve a rugalmassiagnal all fenn. (2. tabldzat)

Csoportositis | Atlag (%) | Atlag (%) p
Kisgyermekkori mozgasok 71 65 0,039
| Rugalmassag 74 65 0,010 |

2. tabldzat. Atlageredmények és csoportok kézotti szignifikans eltérések
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A beszédfejlédés csoportositison beliil érdekes eredményekre jutottunk a dominancia,
preferencia és az also és felsé végtag-koordinacio tekintetében. A dominancia és végtag-
koordinaci6 vizsgalatokndl is killonbozott a két csoport eloszldsa. A dominancia-vizsgilat
azért fontos, mert a ful, szem, kéz, 1ab egy oldalon val6 preferdlasa feltételezi a két agy-
félteke Osszehangolt mikodését. Azon belil az egyik agyfélteke szabalyozo €s integra-
ci6s folényét mutatja, ami az iskolaérettség egyik feltétele (Lakaros 2005).

Eredményeink tikrében megallapithatjuk, hogy mig normdl beszédfejlodeésii gye-
rekek 40%-a kialakult, azonos (jobb) oldali dominanciaval rendelkezik, addig a beszéd-
Sfejlodésben elmaradt csoportnak hasonlo szazalékos aranyban (39%) kialakulatlan a
dominanciaja (2. diagram). A beszédfejlédés szempontjabol részfunkcié-veszélyeztetett
csoport osszehangolt agyféltekei mikodésének éretlenségét igy a preferdlt oldal elma-
radésa is jelzi.

Az idegrendszeri érettség masik meghatirozo teriiletén, az alsé és felsG végtag koor-
dinici6 feladatoknal is hasonlé eredményre jutottunk. Mig a normal beszédfejlédést cso-
portndl (kék) 58%-ban harmonikus a kar — 1ab koordinicio, addig a megkésett beszéd-
fejlodést gyerekeknek csupdn 39%-dnak (piros). A fels§ és alsé végtag mozgasanak
osszehangoldsa a normal beszédfejlodést gyerekek 42%-dnak esett nehezére, ezzel
szemben a beszédfejlédésben megkésett gyerekek tobb mint felének (60%) volt nehéz
feladatokat végrehajtani. (3. diagram) Az eredmények forditott ardnyossagot mutatnak.

Normal beszédfejlédésii gyerekek (n=42)

m Jobb
mBal
® Keresztezett

® Kialakulatlan

Beszédfejldésben elmaradt gyerekek (n=28)

m Jobb
= Bal
Keresztezett

m Kialakulatlan

2. diagram. Dominancia szdzalékos megoszidsa a két csoport (beszédfejlodés) esetében
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3. diagram. Az alsé és fels6 végtag-koordindcio szdazalékos megoszidsa a két csoportndl

Osszefoglalas

Az érzékelési, az értelmi és mozgisfolyamatok egyik szinten sem vilaszthatéak el egy-
mastol, egységes egészet képeznek. Minden szimbolikus tanulas az érzékszervi tanuldsra,
a kilsG és belsd kornyezetbdl nyert informacidk elemzésére épil, ezért a mozgiskoor-
dinici6 fejlesztése egytitt jar a tanuldsi képességek fejlédésével. A szenzomotoros miko-
dés a késtbbi értelem alapja, hiszen nem elég a kornyezet passziv szemlélése, befogada-
sa, hanem aktivan foglalkozni kell a kornyezet targyaival, hogy tapasztalatbol aktiv ismeret
jojjon létre (PIAGET-INHELDER 2004). Az agyunkat tehat az életkorunknak megfelel& adekvit
ingernek kell érnie ahhoz, hogy az eljusson a teljes kapacitasihoz.

Azok a gyerekek, akiknél beszédfejlddésrdl, beszédészlelési elmaradidsrol, a beszéd-
produkci6é zavarardl, gyenge beszédhallasrél €s beszédartikulaciordl szamoltak be, az
iskolaérettséget tekintve részfunkcié-veszélyeztetettek. Mindezek a funkciézavarok
megnehezitik az olvasas és irastanulas sikerességét (MarosiTs 2000). DEWEY (2002) vizs-
gdlati eredményei alapjin jelzi, hogy minden mozgasproblémas gyerek figyelmi, ta-
nuldsi és szocidlis téren veszélyeztetett. A kognitiv fejlesztésiik igy mozgisterapiival
egészilhet ki. Az idegrendszer érési elmaradasa az aktivacié €s a mozgasszabalyozas
tertiletén enyhe zavart okozhat, mely elegendd ahhoz, hogy a mozgasrol érkezé vissza-
csatolas pontatlannd viljon. Ennek kovetkeztében a célvezérelt mozgisok is pon-
tatlannd valnak, igy a lényeges és lényegtelen informaciok elkiilonitése az iskolaéretlen,
beszédfejlédésben és mozgiskoordinicioban elmaradast mutaté gyermekeknél nehéz-
ségekbe titkozik.

A mozgékonysag, a mozgasigény tulajdonképpen életkori sajatossag, amely hatassal
van a fizikai és mentalis fejlédésre. Ezért a gyermekeknek biztositani kell az életkoruk
és fejlodésuk szempontjabdl nélkilozhetetlen mozgasformakhoz megvalosithaté moz-
gasteret és eszkozoket. A mozgas létfontossigu a gyerekek egészséges fejlédése szem-
pontjabdl, ezért megtiltani, lecsokkenteni, felgyorsitani azt szigordan tilos.
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