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1. Bevezetés

Egyes kutatasok szerint az emberiség tobbsége kozel 5000 éve jobbkezes. A mar
szerszamokat és fegyvereket hasznaldé emberek tobb ezer rajzanak, festményének és szobranak
elemzése arra engedte kovetkeztetni a kutatokat, hogy koriilbeliil 90%-uk jobbkezes volt Kr. e.
3000-t61 napjainkig (Warren, 1980). Mar az okorban megkezd6dott az a fajta tarsadalmi
berendezkedés, mely a jobbkéz-hasznalatot részesitette elOnyben: eszkdzok, jarmivek,
szokasok, vallasok, babonak jottek 1étre a jobbkezességet normalizalva ¢és idealizalva, ezzel a
balkezes embereket a tarsadalom szélére taszitva, s életiiket megnehezitve (Kushner, 2017). A
XX. szazad kozepétdl a balkezesség igyekezett utat torni maganak, elismertetni magat, ami
elinditott egy bar lasst, de nagy valtozast jelent6 folyamatot (Kecskés, 2008). Azota kutatasok,
vizsgalatok, értekezések, konyvek végtelen sora latott napvilagot a balkezesség eredetérdl,
okairdl, milyenségérdl és kovetkezményeirdl, ezzel segitve a balkezes emberek megismerését
¢s clfogadasat. Erre hivja fel a figyelmet augusztus 13-a is, mely 1976 ota a Balkezesek
Nemzetkozi Vilagnapja.

Volt azonban az embereknek egy olyan csoportja, mely sokaig a tudomany latokorén
kiviil esett: azok, akiknél nem alakult ki kézdominancia. A csoport egyik részét a kétkezesek
(ambidextrous) alkotjak, kik barmely feladatot ugyanolyan jol el tudnak végezni mindkét
keziikkel, s @ munka minéségében nincs észrevehetd kiilonbség. Ok a népesség minddssze 1%-
at teszik ki (Papadatou-Pastou et al., 2020). A masik kategoriaba tartoznak a kevertkeziiek
(mixed-handers), akikre jelen kutatas is iranyul. Ok inkonzisztens modon hasznaljék kezeiket,
azaz bizonyos tevékenységeket a jobbal, mas cselekvéseket pedig a ballal hajtanak végre
(Gutteling et al., 2007; Preti et al., 2008; Carris, 2012). A kialakulatlan kézdominancia
témajaval kapcsolatos homalyos foltot idével szamos nemzetkézi kutatds igyekezett
szertefoszlatni. Vizsgalataik azonban tobbnyire nem vart, nyugtalanité eredményeket hoztak:
az atipikus lateralizacid egyes fejlodési, neuroldgiai, immunologiai rendellenességek,
intellektualis képességzavarok €s pszichopatologidk fokozott kockézataval jarhat egyiitt. A
kevertkeziiséget Osszefiiggésbe hoztak példaul az autizmus spektrumzavarral, a
figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarral, az asztmdval, az 1-es tipusi diabétesszel, a
skizofréniaval és a diszlexiaval is (Gutteling et al., 2007; Preti et al., 2008; Zhu et al., 2009a;
Cherbuin et al., 2011; Vig, 2018). Az oldalisag kialakuldsanak nehézsége az idegrendszer
részleges fejlédési problémajaként értelmezhetd, ezaltal a motoros képességek fejlédésével is

kapcsolatba hozhato (Racz, 2015).



Eme koncepcié mentén tovabb haladva a kevertkeziiség vizuomotoros koordinaciora
gyakorolt hatasat vizsgalom dolgozatomban. Véleményem szerint ebbdl az aspektusbol torténd
megkozelités kiemelkedden fontos, hiszen a vizuomotoros koordinacio a grafomotoros készség
megalapozoja, igy a sikeres iskolai bevalas egyik alappillére (Tiikel, 2013). Ellenkez6 esetben
tanulasi nehézségek, részképesség- és komplex tanulasi zavarok alakulhatnak ki (Kulcsar,
1994; Racz, 2015). Emellett a téma vizsgalatanak 1étjogosultsagat az is tovabb erésiti, hogy
hazai viszonylatban igen csekély szamban talalunk a kevertkezliség problémakorével
foglalkoz6 szakirodalmat.

Azért valasztottam hivatasomul a gyogypedagogusi palyat, hogy olyan gyermekeknek
segitsek fejlodni, gyarapodni, ezaltal majd az emberi 1ét rogos utjan konnyebben végighaladni,
akik valamiféle akadalyozottsaguk, fogyatékossaguk, massaguk miatt hatrannyal indulnak az
¢letben. Az atipikus lateralizicio, a kialakulatlan kézdominancia ugyancsak egy ilyen
detrimentum, mely az élet szamos teriiletén, a gyermekekre nézve kiilonosen a tanulas, az iskola
szférajaban jelenthet megprobaltatast.

Kutatdsom célja, hogy megvizsgaljam, milyen befolyassal bir a kevertkezliség a
vizuomotoros koordinaciora, ezzel segitve az esetleges nehézségek felismerését, a felmeriild
problémak mielébbi kezelését, ezéaltal megeldzve a lehetséges tanuldsi zavarokat, iskolai

kudarcokat.

,,Az ember akkor emelkedik a legmagasabbra,
amikor lehajol segiteni egy gyermeknek.”

- Abraham Lincoln



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A lateralitas kiillonb6z6 megkozelitései

Anatomiai értelemben az ember alapjaiban véve — a legtobb gerinceshez hasonloan —
egy biszimmetrikus 1ény. Ez azt jelenti, hogy a human testre bilateralis, kétoldali szimmetria
jellemzd. A szervezetet egy median sagittalis sik, azaz a test kozépvonaldban elhelyezkedd
nyiliranyu sik két, megkozelitdleg ugyanolyan félre tagolja, melyek egymas tikorképeiként
azonosithatok (Hamori, 2003; Vig, 2018; Kiss, 2020). Még az embrionalis fejlédés korai
szakaszaban azonban ez a szimmetria egyes testtajakon — hol szerkezeti, hol pedig funkcionalis
értelemben — felbomlik. A fejlédést iranyitd molekularis folyamatok sajatossagai miatt
aszimmetrikusan alakul ki példaul a sziv, a gyomor, vagy a maj (Hamori, 2003; Vig, 2018).
Vannak tovabba olyan szervek, melyek felépitésiiket és elhelyezkedésiiket tekintve
szimmetrikusak ugyan, viszont miikodésiikben eltérést, egyenldtlenséget mutatnak. Ezek
els6sorban a paros organumok, mint a végtagok vagy a paros érzékszervek (Vig, 2018).
Esetiikben az aszimmetria abban nyilvanul meg, hogy az egyik oldal valamilyen fajta
dominanciaja tapasztalhatd, mely az adott oldali szerv preferalasat, jobb teljesitményét,
gyorsabb, erdsebb, ligyesebb voltat jelenti. Ezt a jelenséget nevezziik lateralitasnak (Racz,
2015; Vig, 2018). A korabbiakban mar emlitettek szerint a lateralizacio szamos szervre Kiterjed,
igy beszélhetiink példaul fiil-, szem-, 1ab- és kézdominanciar6l is (Vig, 2018). Jelen tanulmany
tovabbi része a legutobbira terjed ki.

A lateralis dominancia kialakulasanak etiologidja, a kezesség létrejottének eredete maig
nem tisztazott. Bar mind ez ideaig jelentés mennyiségli, egymassal versengd tedriat dolgoztak
ki a lateralizacio magyarazatara, még sSincs egy egységesen elfogadott, altalanos érvényii
elmélet (Kaplan, 1960; Zhu et al., 2009a; Cherbuin et al., 2011).

Maga az oldalisag nem csak az emberre jellemz6, humanspecifikus tulajdonsag. Szamos
régészeti lelet azt mutatja, hogy ez a jelenség mar az allatokban is 1étezett, 2-3 évmilliés multra
tekint vissza az evolucioban (Cherbuin et al., 2011; Jing, 2020). Akkor mégis mi tesz minket,
embereket egyedivé a lateralitds szempontjabol?

Paleoneurologiai vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a human agy oldaliva valasa nagyon
régre nyulik vissza. Fosszilis emberi koponyak endokasztjaibol a kutatok arra kovetkeztettek,
hogy mar 40 000 évvel ezel6tt is jelen voltak olyan a szerkezeti aszimmetriak, melyek a mai
modern emberéhez hasonloak. Lényegében a neandervolgyi ember parietalis operculum-a
szamottevoen nagyobbnak bizonyult a bal oldalon, mint a jobbon. A tobbi féemlésnél azonban

nem volt erre példa, hiszen a csimpanzoknal ez két teljesen szimmetrikus teriilet (Warren, 1980;
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Hamori, 2003). A parietalis operculum az agy falcsonti lebenyében talalhatdé régio, mely
els6sorban a szomatoszenzoros ingerek észleléséért és feldolgozasaért felel. Egyes kutatasok
szerint a kéz és a szdj taktilis ingerlésére és mozgasaira a legérzékenyebb, azaz neuronjai ekkor
a legaktivabbak (Rizzolatti et al., 2020). Az ember bal als6 fali lebenyének megvaltozasa
hatarozottan arra utal, hogy a kezesség tekintetében a bal félteke dominalt, vagyis arra
kovetkeztettek, hogy a jobb mellsd végtagbdl szarmazé mozgéasok, gesztikulaciok intenzitasa
fokozodott. Tulajdonképpen tehat — a legvaldsziniibb hipotézis szerint — a Homo sapiens
fejlédése soran az volt, ami el6szor ,,emberré tette az embert”, hogy jobbkezessé valt (Warren,
1980; Hamori, 2003).

A dominans jobbkezliség, ezzel egyiitt a kézpreferencia kialakulasiara az egyik
legismertebb, tudomanyos magyarazat a genetikat vette alapul. Eme te6ria Marian Annett
(1998) nevéhez flizédik. Szerinte a testi, bilateralis szimmetriat, igy a kézdominanciat is egy
gén hatarozza meg, melynek két formaja létezik: a ,,right shift”, azaz a ,,jobbra tolo” (RS+) és
a ,,left shift”, a ,balra tolo” (RS-) allél. Az elmélet 1ényege, hogy ez a szimmetrikussagért
,»felelds” gén valamiféle mutacié folytan a jobbra orientalo valtozatot tette dominanssa még az
emberi evolucid korai szakaszaban, igy valtak emberelédeink tobbségiikben jobbkezessé.
Ebbdl kovetkezik, hogy a ,,balra tolo™ allél valt a recessziv, latens valtozatta, mely ezaltal nem
eredményezhet automatikus balkezességet, csak egy olyan neutrdlis helyzetet, melynek
kimenetele lehet bal-, és jobbkezesség is egyarant. Ezt az 6roklédés ,,Mendeli-térvényei”
magyarazzak. Ezen szabdlyok szerint az is kirajzolodik, hogy héany szazalékos eséllyel
fordulnak el6 az egyes fenotipusok az utdédokban. Az igy kialakult ardnyok pedig
megkozelitdleg egyeznek az epidemioldgiai adatokkal: a populaciok 90%-a jobb-, 10%-a
balkezes (Hamori, 2003; Cherbuin et al., 2011). A kézdominancia 6roklédésének elméletét
olyan felfedezések is tovabb erésitették, mint példaul az, hogy genetikailag az anyai hatasok
bizonyultak erésebbnek, ami a kezesség X kromoszomahoz vald kotottségére enged
kovetkeztetni. Vagy példaul kiillonb6zé gének megismerése, tobbek kozott a LRRTM1-¢
(Leucine Rich Repeat Transmembrane Neuronal 1), melyet szintén kapcsolatba hoztak a jobb-
¢és balkezes emberek agyanak szerkezeti eltéréseivel (Jing, 2020). Az a kutatasi eredmény is
alatdmasztotta a kezesség genetikai meghatarozottsagat, miszerint a bal agyfélteke nyelvi
teriiletein sériilt jobbkezes betegeknek nagyon eltéréek a kilatasaik, attol fiiggden, hogy
felmendik kozott vannak-e balkezesek. Akiknek voltak balkezes csaladtagjaik, azoknak
minddssze koriilbeliil egynegyede volt érintett tartdés afaziaban — azaz a beszédprodukciot
¢s/vagy beszédpercepcidt érintd nyelvi korlatozottsagban (Banréti, 2014) —, mig a kizarélag

jobbkezes rokonokkal rendelkezd betegek csaknem mindegyike (Warren, 1980). A
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kézdominancia ordkletes voltanak igazolasdban kulcsfontossagu mozzanat volt az is, mikor
laterdlis dominancidra utald jeleket véltek felfedezni ~magzatoknal. Anatdmiai,
viselkedésdiagnosztikai és neuropszicholdgiai megfigyelések, klinikai és kisérleti bizonyitékok
utaltak az oldalisag prenatalis jelenlétére (Warren, 1980; Jing, 2020). A vizsgalt magzatok tobb
mint 80%-anak 1ényegesen aktivabb volt a jobb karja, mint a bal mar a 10. gesztacios héten
(Zhu et al., 2009a). Eme informacioval korreladl az a tény is, hogy a magzati, illetve az
ujsziilottkori agyakban nagyobbnak talaltak a bal féltekén 1évé parietalis operculum-ot és a
planum temporale-t, akarcsak a jobbkezes felndtteknél (Warren, 1980). Utobbi a
halantéklebeny felso részén, a Heschl- féle gyrus mogott elhelyezkedo teriilet, melyet a nyelv
¢s a beszéd egyik alapvetd agyi régidjaként tartanak szamon. Felszini teriilete és
szlirkeadllomanyéanak térfogata nem egyforma a két féltekén: az emberek 2/3-anal — kiilondsen
a jobbkezeseknél — nagyobb a baloldalon, mint a jobbon (Hopkins & Nir, 2010). A csecsemdk
mozgasmintai is eldre jelezhetik majdani kezességiiket. Ez példaul fejiikk és szemiik
forditasaban, a tonusos nyaki reflexek iranyaban is megnyilvanulhat, melyek 1 honapos kortol
kortlbeliil 8 honapos korig észlelhetok. A targyak utdn nyulas, azaz a targyak megszerzésére
iranyulo kézpreferencia a 6. honap koriil rajzolddik ki szignifikdnsan. 10-11 honapos korban
pedig mar megmutatkozik a dominans kéz az egyoldali manipulacioban is (ez a preferencia
megegyezik a targyak megszerzésére iranyuld preferenciaval). Es bar a babaknak csak a fele
alkalmazza kovetkezetesen a dominans kezét, 24 honapos korig egyértelmi differencia lathatod
a két felsd végtag hasznalata kozott. A kézdominancia a sziiletést kovetd masodik év végére
alakul ki (Kaplan, 1960; Warren, 1980; Michel et al., 2016; Jing, 2020).

A genetikai eredet elméletével szembehelyezkedve egyes viselkedéskutatok tigy vélték,
hogy a kézdominancia egy szerzett, az évek alatt, tapasztalatok soran kialakult tulajdonsag.
Pavlovi koncepciokra hivatkoztak annak alatamasztasara, hogy a kéz funkcionalis
aszimmetridja teljes egészében kondicionalt reflexeken alapul. Ezen szélsdséges elmélet egyik
képviseldje Bushrova volt, ki a lateralizacid kozvetlen okaként a csecsemd testi €s mozgasos
fejlodéséhez biztositott fizikai kornyezet milyenségét jeldlte meg (Kaplan, 1960).

Voltak azonban olyanok, akik igyekeztek elvetni a végletességet, és egy nyitottabb,
holisztikusabb szemléletmodot 1étrehozni. A kezesség genetikai hatterét, 6roklédésének
valoszinliségét nem kérddjelezték meg. Szamba vették azonban azt is, hogy a fogantatastol a
kézpreferencia megszilardulasaig, stabilizalodasaig (a finommotoros, grafomotoros
tevékenységeket tekintve), azaz 6-7 éves korig szamos olyan kiils6 hatas éri a gyermeket,
melyek — akarcsak a mozgas esetében — nagyban befolyasoljak a fejlodés kimenetelét (Vig,

2018). Falek is ezen allaspontot képviselte, kinek tjabb, atfogobb tanulmanyai azt mutatjak,
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hogy mind a genetikai, mind a kdrnyezeti tényezok jelentds szerepet jatszanak az oldalisag
létrejottében (Kaplan, 1960). Utobbiak kdzé sorolandok az intrauterin karosodasok, az
¢letkornak megfelelé adekvat ingerek, a fizikai kozeg, az utanzashoz sziikséges sziil6i minta,
illetve az esetleges balesetek, szerzett sériilések is egyarant (Cherbuin et al., 2011; Racz, 2012;
2015). Azota mas értekezések is alatdmasztottak ezt a megkdzelitést: egyikiik példaul ugy
fogalmaz, hogy a genetikai valdszinliség Onmagaban nem magyarazza az aszimmetriat, a
kézdominancia kompetitiv és kooperativ hatasok kozotti egyensulyt tiikrozhet vissza (Jing,
2020). Végsosoron ezzel a haladobb, multidiszciplinaris szemlélettel azonosulva ma mar Ggy
gondoljuk, hogy a lateralitas multifaktorialis, azaz kialakulasa szamos tényez6tol fiigg (Vig,
2018).

Kozismert a kezesség és az agy figyelemremélté kapcsolata. A kézhasznalat idegi
Szabalyozasara — a piramispalyak atkeresztezOdése miatt — az ellenoldali beidegzddés jellemzd.
A jobbkezet reprezentalo teriilet a bal hemiszféra primer szomatoszenzoros és motoros
kérgében talalhato, a bal kéz esetében ez forditva van (Vig, 2018). A kézpreferenciaban
tiikroz6dnek: igy lathatjuk példaul a planum temporale-t és a parietalis operculum-ot az egyik
féltekén nagyobbnak, mint a masikon, attol fiiggéen, hogy az egyén milyen kezes (Warren,
1980; Vig, 2018). A jobbkezes emberek tobbségének a bal agyféltekéje a dominans, mig a
balkezesekének a jobb. Kirajzolddik tehat, hogy a kézdominancia hatassal van az agyfélteke-
dominancia alakulasara (Racz, 2012). Az agy egyik hemiszférajanak dominanssa valasa
kiemelkedden fontos egyes képességek ¢€s funkciok normal iitemill, megfeleld fejlddéséhez:
ilyenek a motoros, a kognitiv miikddések — kiilondsen az észlelési és a nyelvi mechanizmusok
—, valamint mas tanulasi folyamatok, mint példaul az olvasas és az iras elsajatitasa (Racz, 2012;
2015; Vig, 2018).

A kézdominancia multifaktorialis jellege és az aggyal, idegrendszerrel valoé szoros
kapcsolata miatt optimalis kialakulasat és funkcionalasat szamos tényezé befolyasolhatja,
akadalyozhatja. Igy talalkozhatunk atipikus lateralizacioval, kialakulatlan kézdominanciaval,

kevertkezliséggel.



2.2. A kevertkeziiség jelentoségének tudomanyos megitélése

Atipikus lateralizacionak mindsiil a kialakulatlan kézdominancia, mikor se a jobbkéz,
se a balkéz nem nyilvanithatdé dominansnak. A kevertkeziiség definicidja szerint az egyén
inkonzisztens modon hasznalja kezeit, azaz bizonyos egykezes tevékenységeket a ballal, mas
cselekvéseket pedig a jobbal hajt végre (Gutteling et al., 2007; Carris, 2012; Papadatou-Pastou
et al., 2020). Dr. Papadatou-Pastou (2020) felhivja a figyelmet arra, hogy a szakmaban nincs
hatarozott megallapodas arra nézve, hogy hany miiveletet és e miiveletek hany szazalékat kell
az egyik és a masik kézzel elvégezni ahhoz, hogy kijelenthessiik a vizsgalt személy
kevertkeziiségét (Papadatou-Pastou et al., 2020). Ezt az adott kutat6 vagy kutatocsoport szabja
meg az alkalmazott tesztek, vizsgalati anyagok fiiggvényében. A fent emlitett fogalom
értelmében a vilag népességének koriilbeliil 9,33 %-a tartozik ebbe a kategoriaba (Papadatou-
Pastou et al., 2020). Annak ellenére, hogy a kevertkeziiség atipikus jelenségnek szamit,
viszonylag nagy szdzalékban fordul el a populacidban. A hattérben 4ll6 okok felderitését tobb
kutatés is megcélozta.

Glover ¢s munkatarsai (2004) genetikai oldalrol kozelitették meg a kérdést.
Megfigyeléseiket, miszerint a maternalis kevertkeziiség oroklddhet, azdta mas felmérések is
megerdsitették. Azok a ndk, akik kialakulatlan kézdominancidval ¢ltek, nagyobb
valészintiséggel adtak életet ilyen gyermekeknek. Ez abba az iranyba mutat, hogy a
kevertkeziiségnek genetikai komponense is lehet (Glover et al., 2004; Gutteling et al., 2007;
Zhu et al., 2009b).

De az atipikus kezességet Osszefliggésbe hoztak példaul a medddségi kezelésekkel és a
nem tervezett varandossagokkal is. A fejlett orszagokban a parok mintegy 20%-at érinti az
infertilitas, melyet ugy definidlnak, hogy a terhességre valo varakozasi id6 (TTP) meghaladja a
12 hoénapot. Maga a medddség nem jar az utdd kevertkezliségének megndvekedett
kockazataval, kezelése azonban igen. Kiilonosen az IUI (intrauterine insemination), azaz a
méhen beliili mesterséges megtermékenyités. Az ilyen miivi Gton fogant babdknal késébb a
kevertkezliség gyakoribb eléforduldsat tapasztaltak. Akarcsak a nem tervezett, kivaltképp a
szajon at szedhetd (oralis) fogamzasgatlok sikertelensége miatt létrejott varandossagokbol
szilletett gyermekeknél. Ok a magzati 16t korai szakaszdban magas Osztrogén- és
progeszteronszintnek lehettek kitéve, s ezt jelolték meg az atipikus lateralizacié okaként (Zhu
et al., 2009b).

Egy masik kutatds kapcsolatot veélt felfedezni az anyai prenatdlis stressz és a
kevertkeziiség kialakuldsa kozott. Eredményeik azt mutattak, hogy azoknak az édesanyaknak,

akik a harmadik trimeszterben, a varandossag végén szorongassal kiizdottek, illetve jelentds
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mennyiségli napi gondrol szamoltak be, nagyobb eséllyel sziiletett kevertkezii gyermeke. Ezt
azzal magyaraztak, hogy a terhesség utols6 harmadéban stresszes mindennapokat megéld
anyaknak fokozott aktivitast mutatott mind a HPA- (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg),
mind a szimpatikus-adrenomedullaris tengelye. Eme stresszrendszerek intenzivebb miikodése
a méh vérellatasanak csokkenését, valamint a koldok- és a magzati kozépsO agyi artériak
véraramlasanak megvaltozasat eredményezte. Ezek a folyamatok pedig befolyasolhatjak az agy
fejlodését, emelve a kevertkeziiség kockazatat (Gutteling et al., 2007).

A fent felsorolt hajlamositod tényezOk mellett még az intrauterin bakterialis fert6zések,
az anyai dohanyzas és alkoholfogyasztas, a korasziilottség és a gyermekagyi depresszid is
megnovelheti az atipikus lateralizacio valdszintiségét (Gutteling et al., 2007; Zhu et al., 2009b;
Cherbuin et al., 2011).

Lathato, hogy a kevertkezliség eredete pre-, peri- és posztnatalis iddszakra is
visszavezethetd. A genetikai hattér mellett a legtobb kivaltd ok, mint példaul a hormonalis
rendellenességek, a mivi beavatkozdsok vagy a maternalis effektusok elsOsorban az
idegrendszerhez, az agyhoz kothet6k. Ennek mentén a kevertkeziiség az idegrendszer részleges
fejlodési problémajaként értelmezhetd (Preti et al., 2008; Cherbuin et al., 2011; Racz, 2012).

Ahogyan a kevertkeziiségnek is szamos el6idézdje van, ugy ,,6 maga” iS megannyi
rendellenesség, zavar, betegség rizikofaktora lehet. Ez pedig az idegrendszer és a kezesség
szoros kapcsolatanak, kdlcsonds egymasra hatasanak tudhatd be. Egyrészrél a megvaltozott
neurofejlédés soran eltérés alakul ki a kézdominancidban, ez pedig — az idegrendszeri
érintettség miatt — egyéb jarulékos, velesziiletett anomaliakkal jarhat egyiitt (Preti et al., 2008;
Cherbuin et al., 2011). Masfeldl pedig maga kevertkezliség, az inkonzisztens kézhasznalat
hatraltatja az agy egyik féltekéjének dominanssa valasat. Ez viszont sok képesség, valamint —
az évek soran elsajatitando, életkor-specifikus — funkcio és készség megfeleld fejlédésének és
miitkodésének elengedhetetlen feltétele lenne (Racz, 2012).

Empirikus adatok megerésitik példaul, hogy a kevertkeziiség 6sszefliggésbe hozhato az
asztmaval, a cukorbetegséggel és az allergias rhinitissel. Az idegrendszer €s az immunrendszer
kozotti kolesonhatas Osszetettsége szinte lehetetlenné teszi, hogy pontosan meghatarozzak
azokat a folyamatokat, amelyek feleldsek az immunrendszeri rendellenességek gyakoribb
eléfordulasaért a kevertkezii gyermekek korében. Mindenesetre azt feltételezik, hogy az
idegfejlédés zavara az agyi lateralizacid eltéréseit okozza, ami pedig az immunitas helytelen
szabalyozasahoz, nem megfeleld6 immunvalaszokhoz vezet. Gyermekkorban ennek
kovetkezményeit allergids reakcidk és bizonyos belsé szervek immunmedialt kdrosoddsanak

forméjaban tapasztalhatjuk, mint példaul az 1-es tipust diabétesz okaként szdmon tartott
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inzulintermeld bétaszigetsejt-pusztulds a hasnyalmirigyben. Az asztma esetében gy talaltak,
hogy a csecsemokori betegek koziil azok, akik kevertkeziiek voltak, a kor stilyosabb, hosszabb
lefolyaséaval kiizdottek ¢€s a tiinetek 18 éves kor utan is nagyobb valoszinliséggel maradtak fent
naluk (Preti et al., 2008).

Egy masik kutatds megvizsgalta, hogy az atipikus kezesség Osszefiigg-e a
termékenységgel, ezt a teherbeesésig eltelt idével mérték. Eredményeik azt jelezték, hogy azok
a személyek, akik kevertkeziinek vallottak magukat, alacsonyabb fertilitast mutattak, a sikeres
fogantatashoz szamottevden hosszabb iddre volt sziikségiik, mint a kialakult kézdominanciaju
hogy a kevertkezliség a magzati korban bekdvetkezett neurotoxikus hatds eredménye, az
intrauterin kornyezetben abnormalis szteroidszintnek valo kitettséget jelolték meg a lehetséges
okként. Ezek az elsé korben hormonalis elvaltozasok pedig negativ hatassal lehetnek késobb a
termékenységre. A kozos koreredet tedridja mellett mas magyardzatok is lehetségesek, s a
kettejiik kdzvetlen kapcsolatanak tisztazasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek, egy azonban
biztos: a kevertkezli egyének szubfertilitassal kiizdottek (Zhu et al., 2009a).

Nicolas Cherbuin és munkatarsai (2011) a korabbi felfedezéseket alapul véve hosszabb
tavon gondolkodtak. Ugy vélték, hogyha a kevertkeziiség egyes fejlédési és immunologiai
rendellenességek fokozott kockdzataval jarhat, akkor ezaltal hozzajarulhat az idés6dés soran
kialakulo patologias folyamatokhoz is. Vizsgalddasuk a koros dregedésben szerepet jatszo agyi
struktardk és a kezesség kozotti kapcsolatra iranyult. Kutatasuk végkifejleteként azt kaptak,
hogy a kevertkezii egyének korében gyakrabban fordul elé a hippocampus és az amygdala
atrofiaja. Ez azt jelenti, hogy az agy ezen két teriiletének — melyek elsé kdrben a memoriaért és
az érzelmekért felelosek, valamint mindketten a limbikus rendszer részeinek tekinthetok —
sejtjei sorvadasnak, zsugorodasnak indulnak. Mindez pedig megndveli példaul az Alzheimer-
kor, tagabb értelemben a kognitiv hanyatlasban szerepet jatszo kés6i patofiziologiai
mechanizmusok megjelenésének valosziniiségét. A tanulmanybol tehat kirajzolodott, hogy a
kevertkezliség a neurodegeneracié kockazati tényezdinek valdo nagyobb kitettséggel jarhat
egylitt. Nem tudtak azonban pontosan meghatdrozni, hogy mi allhat ezen Osszefliggés
hatterében, viszont felmeriilt egy lehetséges magyardzat, mely a prenatalis tesztoszteron-
expoziciot tette felelossé. Bizonyitékokat talaltak arra, hogy az intrauterin idészakban magas
tesztoszteronszintnek valo Kkitettség emeli az atipikus kezesség esélyét, emellett olyan
strukturalis eltéréseket eredményezhet az agyban, melyek potencidlisan hosszatava
kovetkezményekkel jarhatnak. Ugyanakkor a két korkép kapcsolatanak eredete tovabbra is

spekulacio targya. Mindenesetre a rendelkezésre all6 adatok azt mutatjak, hogy a kevertkeziliség
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kisebb hippocampus- és amygdala-térfogathoz, fokozott atrofiahoz vezethet az dregedés soran
(Cherbuin et al., 2011).

A fent leirtak ismeretében nem meglepd az a kutatdsi eredmény sem, miszerint
Osszefliggést talaltak az atipikus lateralitas és az autizmus spektrumzavar (ASD), illetve a
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) kozott. Azoknal a személyeknél ugyanis, akik
ezen neurologiai természetli, velesziiletett vagy fejlédési rendellenességek valamelyikével
¢ltek, gyakrabban véltek felfedezni kevertkezliséget mint szintén egy idegrendszerhez kothetd
anomaliat (Gutteling et al., 2007; Zhu et al., 2009a; Cherbuin et al., 2011).

Egyes szakemberek arra voltak kivancsiak, hogy az inkonzisztens készhasznalat
hatassal van-e a mentalis egészségre is. Vizsgalataik azt mutattak, hogy igen: jelen esetben is
negativ befolyassal bir. A kevertkezii egyének korében nagyobb ardnyban fordultak el6 egyes
pszichopatoldgiai allapotok, példaul a skizofrénia, magasabb pontszamot értek el a skizotipikus
skalakon (Gutteling et al., 2007; Zhu et al., 2009a; Cherbuin et al., 2011).

Tovabba a kevertkezliség mint az atipikus agyi struktarak és miikodések egyik jelzéje
intellektualis képességzavarokat, a kognitiv képességek alacsonyabb szinten vald
funkcionalasat, nyelvi nehézségeket, emelkedett diszlexia kockazatot, gyermekkori
magatartasproblémakat és gyengébb fizikai allapotot vonhat maga utan (Gutteling et al., 2007;
Zhu et al., 2009b; Cherbuin et al., 2011; Vig, 2018).

Fontos kiemelni, hogy a kevertkeziiség jelenléte nem feltétleniil eredményezi a fent
meghatarozott (jarulékos) korképeket, rendellenességeket, zavarokat. Azonban a téméban
folytatott tudomanyos vizsgalatok azt az altalanos képet tiikr6zik, hogy azon személyek
korében, akik kialakulatlan kézdominanciaval élnek, szignifikansan nagyobb szazalékban
jelentkeznek eme nehézségek, erdsen bal-, vagy jobbkezes tarsaik csoportjdhoz viszonyitva. Ez
a hatrany feltételezhetdéen kiterjedhet a motoros képességek szférajara is, példaul a

vizuomotoros koordinacio teriiletére.
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2.3. A vizuomotoros koordinaciéo mint intermodalis integracio

A vizuomotoros koordindcié azon képesség, mely egy adott tevékenység optimalis,
pontos, energia- és idéhatékony elvégzése érdekében Osszehangolja a latast és a mozgast
(Tiikel, 2013). Pontosabb megfogalmazasban a vizualis inputok alapjan mozgasterveket készit,
s ezeket motorosan végre is hajtatja, kivitelezteti (Inzelberg et al., 2008; Kranowitz, 2012).
Valojaban azonban ez egy ennél sokkal osszetettebb, tobbtényezds folyamat. A vizuomotoros
koordinacié intermodalis, mésnéven interszenzoros integracid, mely kiilonbozd észlelési
tartomanyokbol szarmazé ingerek Osszehangolt miikddését, percepcids folyamatok egyidej,
szimultan szervezddését, jelenti (Gerebenné et al., 2021). Jelen esetben a vizualis, a taktilis, a
proprioceptiv és a vesztibuldris rendszer is bevonodik a mechanizmusba (Tikel, 2013;
Gerebenné et al., 2021). Az észlelési modalitaisok mellett a motoros kontroll, azaz a
mozgaskoordinacid jatszik meghatdrozd szerepet a vizuoperceptiv organizacidé — a
gyogypedagogiai terminoldgia a vizuomotoros koordinicid szinonimdjaként alkalmazza
(Gerebenné et al., 2021) — miikodésében (Inzelberg et al., 2008; Tiikel, 2013; Gerebenné et al.,
2021). Mindehhez tarsulnak tovabbi kognitiv funkciok, melyek elengedhetetlen feltételei ezen
rendkiviil komplex képesség hatékony kivitelezésének. Ezek a figyelem, a tervezés és a
motivacio (Inzelberg et al., 2008; Tiikel, 2013).

A vizuomotoros koordinaci6 alapjat a vizualis érzékelés és észlelés adja. Ez a latdszerv,
a latopalyak és a latdbmezdk dsszehangolt miikodésével valosul meg (Gerebenné et al., 2021).
A latoszerv, azaz a latas érzékszerve a szem, melyet a fény vagy annak megvaltozasa ,,aktival”.
Az inger mindig kiilsé forrasbol ered, a kiilsé kornyezetbdl érkezik (Kranowitz, 2012). Az
impulzus felvétele (recepcid) €s érzékelése (szenzacid) utdn a szem mindkét félteke szamara
tovabbitja az ingeriiletet. Ekkor kapcsolodnak be a folyamatba a latopalyak, melyekre részleges
atkeresztez0dés jellemzd. A latotér jobb oldali részének képe a bal hemiszféraba, mig a bal
oldali része a jobb agyfélbe fut be az idegrostokon keresztiil. A féltekék azonban nem izolaltan,
nem egymastol elkiiloniilten végzik feladataikat: interhemiszférds kapcsolatok révén
egylttmikodve segitik az informaciok integralodasat. Ezek a vizualis informacidk az
occipitalis lebenybe keriilnek. Felvételiikre és taroldsukra a latokéreg elsddleges mezoi
specializalodtak, tehat modalitasspecifikus feldolgozast végeznek. A masodlagos latomezdk a
jelentésfeldolgozasban vesznek részt: a bejutd ingert analizaljadk, mar meglévo
tapasztalatokhoz, azaz emlékezeti faktorokhoz kotik, valamint tartalommal, jelentéssel
egészitik ki. Utoljara a harmadlagos mezOk kezdenek el mikoddni. Szintetizald, integralod
szerepiik van, és intermodalis kapcsolatokat hoznak 1étre annak érdekében, hogy az informécio

egészleges feldolgozasra keriiljon (Gerebenné et al., 2021).
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A vizudlis észlelést egyfajta képességrendszernek tekintjiik (1. tablazat), ugyanis
szamos egymassal 0sszefliggd és kolcsonhatasban allo teriiletet foglal magaba (Dull, 2001;

Kranowitz, 2012; Tiikel, 2013; Gerebenné et al., 2021).

Képesség neve Képesség fogalma

a latottak megkiilonboztetése jellemzdik alapjan: helyzet, méret,
alak, szin, mintdzottsag stb.

targy, abra, alak, jel stb. azonositasa, dominans jellemzdinek

vizualis allanddsag/konstancia felismerése, akkor is, ha annak téri helyzete, mérete, tonusa, szine,
texturaja megvaltozott
targy, alakzat stb. teljesnek, zartnak észlelése, akkor is, mikor az
hianyos, csak toredékei lathatéak
egyes targyak, objektumok, formak, alakzatok stb.
alak-hattér differencialas megkiilonboztetése, kiemelése az 6ket koriilvevo kornyezetbol,
hattérbol
a targy téri elhelyezkedésének, irdnyanak észlelése a szemléld
vonatkozasaban
két vagy tobb targy, alakzat stb. sajat helyzetének, illetve
egymashoz valo kapcsolatanak észlelése
a személyt térben koriilvevo objektumok haromdimenzidban latasa,
mélységészlelés s a koztiik 1év6 (személy-objektum, objektum-objektum) tavolsagok
viszonylagos megallapitasa
annak megitélése, hogy a latottak mozdulatlanul maradnak vagy
mozgasba lendiilnek, mozognak
a szem, az agy ¢€s a test egyiittes hasznalata egy hosszabb aktivitas
soran
mar korabban latott képi elemek felismerése, tarsitasa, elraktarozasa
és felidézése

vizualis diszkriminacid

vizualis zartsag

térbeli helyzet

térbeli viszony

mozgasészlelés

latasi figyelem
vizualis emlékezet
szekvencialis képmemoria a latottak sorrendjére vald emlékezés és felidézés

vizualizacio képek megformalasa és alakitasa az agyban, a képzeletben

L. tablazat: A vizualis észlelés képességrendszere (Dull, 2001, Kranowitz, 2012; Tiikel, 2013, Gerebenné et al.,
2021)

Ez a komplex képesség azonban nem velesziletett. A szemmel torténd
informaciofelvétel alapképesség, mely se nem tanulhatd, se nem tanithato. Ezzel szemben a
vizualis észlelés az életkorral fokozatosan valtozo, fejlédo rendszer. Ez a folyamat szoros
0sszhangban van a kornyezeti hatasokkal, s a testi adottsagoktol, a fizikai éréstdl, a mozgasbol,
cselekvésekbdl szdrmazo tapasztalatoktdl és az informacidk feldolgozasanak milyenségétol
figg (Kranowitz, 2012; Tiikel, 2013; Gerebenné et al., 2021). Progressziv fejlodése tobb éven
keresztiil megy végbe, koriilbeliil 8 éves korra fejezddik be (Tiikel, 2013; Gerebenné et al.,
2021). Az Gjsziilottek képesek befogadni a kdrnyezetbdl érkez6 olyan vizualis ingereket, mint
a fény, az élek (vonalak), a mintak és a mozgas. Ezekre, illetve ezek megvaltozasara szem-

és/vagy fejmozgassal reagalnak (Johnson, 2011; Tiikel, 2013). Ekkor azonban még igen gyenge
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a latas élessége (aprd, finom részletek érzékelése), a kontrasztérzékenység (a fény arnyalatai
kozotti kiilonbségek érzékelése), a szinlatas, valamint a mozgasok iranyaira vald szenzibilitas.
A kisbabdk latomezeje is kisebb, mely azt eredményezi, hogy tavoli, illetve a periférian
messzebbre esd vizudlis impulzusokat figyelmen kiviil hagyjak, mélységészlelésiik pedig
kifejezetten hianyzik még. Igy az ujsziilottek latasa az érett latas homalyos, lomha véltozataként
identifikalhato, ennek ellenére Ok aktivan pasztazzak kornyezetiiket. Sziiletésiiktél kezdve
fogékonyak az arcok és az emberi archoz hasonlitd abrak észlelésére, s elonyben is részesitik
ezek nézegetését mas vizualis ingerekkel szemben (Gibson, 1963). Kifejezetten fejlett a vizualis
diszkriminacids képességiik: kiilonbséget tudnak tenni mintdzott €s mintazatlan, gérbe és
egyenes vonalak, mozg6 ¢és statikus objektumok, valamint haromdimenzids és kétdimenzios
formak kozott (Johnson, 2011). A csecsemdk 2-3 honapos korban kezdik el érzékelni a szineket,
amikor is a retina fényérzékel6 receptorai, a csapok miikodésbe 1épnek. A téri helyzetek és téri
viszonyok észlelésének képessége 3-4 honapos kortodl lathato: a babdk érzékenységet mutatnak
a fent és lent, illetve a jobb és bal iranyokra. A 9-10. honap tajékan pedig mar a ,,kozott” térbeli
kapcsolat is megjelenik. A mélységészlelés 4 honapos kortol figyelheté meg (Tiikel, 2013).
Tovabba csecsemdkorban megmutatkozik még a vizudlis allandosag ¢és az alak-hattér
differencidlas kezdeti formdja is (Johnson, 2011; Tiikel, 2013). 3-4 éves korban a vizualis
¢észlelés globalis, mely a részek egységes egészként vald felfogasat jelenti. A szinkretizmus
dominal, a részelemek felismerése hidnyos, a percepcid strukturalatlan. Ez 6-7 esztendds korra
valtozik meg: a gyermekek belépnek a strukturalt egész felfogasanak szakaszaba. A felismerés
¢és a megkiilonboztetés fokozatosan egyre tobb dimenziora kiterjed. Az 5-6. életévben mar
biztonsaggal képesek egyidejiileg a nagysag, a forma és a szin szerinti megkiilonboztetésre tobb
targy esetén is. A térpercepcio 5-8 éves korban fejlddik szignifikansan (Gerebenné et al., 2021).
Osszekapcsolodik a mozgasészleléssel, mely, bar mar csecsemdkorban fejlédésnek indul,
felndttkori érettségi szintjét csak 8 esztendds korra éri el. A méretek és a szogek becslése,
valamint a grafikus szimbolumok felismerése ¢€s jelentésiik megértése iskolaskorra varhato el a
gyermekektdl (Tiikel, 2013).

A vizuoperceptiv organizacidé masik legfontosabb komponense a mozgaskoordinacid. A
motoros kontroll alatt a kozponti idegrendszer altal tervezett, vezérelt és szabalyozott
mozgastevékenységeket értjikk (Polgdr & Szatmari, 2011; Tiikel, 2013). Egy masik
parafrazisban: a koordinacio célirdnyos mozgasok, dinamikus impulzusok és kiilonb6zo
er6sségli mozgaselemek egymashoz rendezése, dsszekapcsolasa (Polgar & Szatmari, 2011).
Mindez lehetdvé teszi, hogy az organizmus egy adott problémahelyzetben a — megoldashoz

sziikséges — feladatnak adekvat mddon mobilizdlja a kondiciondlis képességeit (Kirdly &
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Szakaly, 2011; Polgar & Szatmari, 2011; Tikel, 2013). Ezaltal a mozgasvégrehajtas térbeli,
idébeli és dinamikai feltételeknek megfeleld, mindségi, gazdasagos, pontos, ritmikus,
harmonikus, esztétikus és eredményes (Kirdly & Szakaly, 2011; Polgar & Szatmari, 2011).

A mozgaskontroll organizacidjaban a centralis és a periférias idegrendszer, az agykérgi
teriiletek, az agytorzs, illetve a kisagy is szerepet jatszik. A mozgas megtervezése ¢&s
megszervezése a kérgi részek feladata. Ezt kovetéen az agytorzs 1ép miikddésbe: a
kivitelezéshez sziikséges izomtonust és testtartast szabalyozza. A kisagy pedig a kozpont feldl
érkez6 parancsokat €s a perifériatol befutd informacidkat hasonlitja 6ssze, valamint ezeknek
megfelelden javitja, modositja a testhelyzetet és a mozdulatot. A kornyéki idegrendszer pedig
eljuttatja a kozponti idegrendszer altal 1étrehozott és elinditott parancsot a célszervekhez
(izmokhoz) (Polgar & Szatmari, 2011).

A motoros koordindci6 tobb képességteriiletbél 4all. Ezek a mozgasérzékelés
(propriocepcid), az egyensllyozas (vesztibularitds), a térbeli tdjékozdodas, valamint a
mozgasritmus (Kirdly & Szakaly, 2011; Polgar & Szatmari, 2011).

A mozgasérzékelés (mozgasanalizalas) a proprioceptiv rendszer altal valosul meg.
Mikodése soran a fej, a torzs és a végtagok, tehat a testrészek egymashoz viszonyitott
helyzetének és elmozdulasanak folyamatos tudatos, illetve tudatalatti észlelése zajlik. A sajat
testbdl érkezd informaciok leképezddése torténik, melynek eredményeképp belso kép alakul ki
a végrehajtott motoros tevékenységekr6l. Az izmokban, inakban, iziiletekben talalhato
proprioreceptorok érzékelik a — sajat test mozgasaival 0sszefliggd — mechanikai jelenségeket
(nyomas, feszités, fajdalom, vibracid, hdmérséklet stb.). Az ingeriilet tovabbitddasa révén a
kozponti idegrendszer értesiil a mozgas tényérdl, sebességerol, a csontok altal bezart szogrol €s
az i1zomtonusrdl. Ez reflexek kivaltodasat, izmok tevékenységeinek Osszehangolédsat, az
egyensuly fenntartdsat, valamint a testtartas mintazatanak létrehozasat segiti elé (Dull, 2001;
Polgéar & Szatmari, 2011; Gerebenné et al. 2021).

Az egyenstlyozasért a vesztibularis rendszer felel. Lehetdvée teszi, hogy a test a kivant
helyzetben vagy mozgasban maradjon akkor is, ha ezekben valtozas kovetkezik be. Az
egyensulyozo képesség révén valamennyi poziciod, mozdulat, mozgas alatt visszajelzést kapunk
testiink aktualis térbeli helyzetérdl, foldfelszinhez képesti viszonyardl, statikus vagy dinamikus
allapotarol, az esetleges mozgas iranyardl és sebességérdl. Mindez elsdsorban a fej relativ
helyzetének érzékelésén alapul. A belsofiilben 1€v6 specifikus érzéksejtek a zsdkocskakban €s
a tomlécskékben, valamint a félkords ivjaratokban helyezkednek el. Eme receptorok akkor
kerlilnek ingeriiletbe, amikor a fej elmozdul, azonban az Oket koriilvevé folyadék — a

tehetetlenség miatt — statikus marad. Az ekkor keletkezd informdacid a vesztibularis idegen
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keresztiil jut el a centralis strukturakba: a kisagyba, az agytorzs szamos teriiletére, valamint a
temporalis agykéregbe. gy a kozponti idegrendszer kontrollalni tudja az adott tevékenységet
példaul a szemmozgésok fixalasa, bizonyos reflexek kivaltasa, vagy a testtartas szabalyozasa
altal (Dull, 2001; Polgar & Szatmari, 2011; Kranowitz, 2012; Gerebenné et al. 2021).

A térbeli tajékozodas nem mas, mint a test helyzetének észlelése, valamint a kiilonb6z6
allo és mozgod objektumok (személyek, targyak) egymashoz és a sajat testhez viszonyitott
tavolsaganak, sebességének, haladasi irdnyanak percepcidja, illetve a varhatdé valtozasok
megallapitasa. Alapja a biztonsaggal kialakult testtudat, a téri tajékozodasban ugyanis a sajat
test a kiindulopont: ez teszi lehetévé az iranyok (bal - jobb, fel - le), valamint elhelyezkedések
(mellett - kozott, alatt - felett, el6tt - mogott stb.) megkiilonboztetését (Polgar & Szatmari,
2011).

A ritmusérzeék kiilso és belsd impulzusok iddbeli és/vagy intenzitasbeli csoportositasara
val6 hajlam. Ezen alapszik a mozgésritmus képessége, mely alatt a mozdulatok térbeli, id6beli,
mozgasok sajatos ritmusdt a mozgasban résztvevo izmok, izomcsoportok &sszehangolt
milkodése eredményezi. Mindez gazdasagos, esztétikus ¢és élményszeri feladatok
végrehajtasaban tiikr6zddik (Polgar & Szatmari, 2011).

A mozgis motoros kontrollja az egyén, a feladat, valamint a kornyezet
kolcsonhatasaban értelmezendd. A képesség érett formdja nem velesziiletett: fejlodése a
kiilonboz6 kontextusokban szerzett tapasztalatoktol és a gyakorlattol fligg. A motoros tanulds
korai szakaszaban a mozgasok nem Osszerendezettek, ¢és erdsen tdmaszkodnak a
visszacsatolasra. Az érzékszervi modalitdsokbol érkezd visszajelzések a mozgas végrehajtasa
utan tudatosulnak, ezaltal a csecsemdk tobbféle mozgasmintat produkalnak ,kisérletezéseik™
révén. Ezt ,,motoros giigyogésnek™ ('motor babbling’) nevezziik. A mozgaskontroll fejléddése
ezen fazis utan egyénenként igen eltéré: iddbeli aspektusai nagyfoku valtozékonysagot
mutatnak egészen a késoi tinédzserkorig. Mindazonaltal az életkor elOrehaladtival a
cselekvések végrehajtdsa egyre szabalyosabb, gyorsabb, pontosabb, esztétikusabb ¢és
eredményesebb lesz (Tiikel, 2013).

A vizuomotoros koordindcion belill megkiilonboztetiink szem-lab ¢és szem-kéz
koordinaciot. Elébbi a szem altal észlelt vizualis inputok alapjan szabalyozott labmozgast
jelenti. Ez egyiitt fejlodik a jarassal, s alapja a kifinomult gyaloglasnak, futasnak, a Iépcsén
kozlekedésnek, vagy olyan hétkdznapi cselekedetek sikeres kivitelezésének, mint példaul egy

pocsolya kikeriilése, vagy a fiirddkadba val6 belépés (Kranowitz, 2012).
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Jelen kutatas szempontjabol az utdbbi a relevansabb, igy arra helyezddik a hangsuly. A
szem-kéz koordinacio a karok, a kezek €s az ujjak mozgasdnak Osszehangoldsa a latasi
informaciokkal. Ez a képesség mogottesen a kéz-szem koordinaciobdl fejlédik, és eme

folyamat szakaszokra bonthat6 (2. tablazat) (Gerebenné et al., 2021).

Szakasz megnevezése Szakaszban végbemend jelenség
motoros szakasz végtagok spontdn mozgatasa
motoros-perceptiv szakasz mozgo kezet a szem koveti
perceptiv-motoros szakasz a szem megragadja az objektumot, a kéz koveti

2. tablazat: A szem-kéz koordindcio fejlodésének szakaszai (Gerebenné et al., 2021)

Ujsziilottkorban — a szaj mellett — a kéz a legjelentésebb informacioforras. A végtagok
spontan mozgatasa soran a babak a véletleniil megérintett targyak irdnyédba forditjak szemiiket
¢s fejiiket. Koriilbeliil 6 honapos korban keriilnek a kezek a latétérbe, ekkor stabilizalodik a
kéz-szem koordinacio. A korai idészakban a szem tajékozodd mozgasai fokozatosan
tokéletesednek: megtanulja pontosabban lekdvetni a manipulald kéz mozgasait. Ezt felvaltja a
perceptiv-motoros szakasz, mikor a szem anticipalja és iranyitja a kézmozgasokat. Ez a
csecsemokori ,.targyak utan nyaldsban” mar megfigyelhetd: eredményesebben szerzik meg a
babak az adott objektumot, ha a latas, azaz a vizualis informacidszerzés megel6zi a motoros
cselekvést. A rendszerek és kolcsonhatasuk az életkor eldrehaladtaval folyamatosan valtoznak:
a vizualis észlelés és a motoros kontroll is finomodik, tligyesedik, a kozottiik 1évé kapcesolat
pedig szinkronizéltabb, gyorsabb, gordiilékenyebb lesz. A gyermek egyéni sajatossagai, a
feladat 0jszerlisége és Osszetettsége, valamint a gyakorlds mennyisége fontos tényezok, melyek
befolyasoljak a szem-kéz koordinacio fejléddését, mindségét (Tiikel, 2013; Gerebenné et al.,
2021).

A szem-kéz koordinacio kiterjed a nagy- és finommozgasok, valamint a grafomotorika
terliletére is. Nagymozgéasok végzésekor — mikor az egész kar kiterjedt mozdulataira van
sziikség — példaul a dobasban, egy ajtd kinyitdsidban vagy a sepregetésben van szerepe. A
finommozgasoknal, tehat a kéz és az ujjak 0sszerendezett, pontos mozdulataindl beszélhetiink
példaul az evéeszkozok hasznalatardl, az olloval vald nyirdsrol, vagy egy kabat begombolasrol.
A finommotoros koordinacié mindsége fiigg a kéz izmainak erejétdl, a hiivelykujj €s a tobbi ujj
kooperacidjatol, a kézdominanciatol €s a két felsd végtag egylittmiikodeésétdl is (Gerebenné et
al., 2021). A grafomotorika irdasmozgast jelent. A kar, a kéz és az ujjak nagy frekvenciaja, kis

amplitdddju sorozatos mozgasat értjiik alatta. A ceruza és toll hasznalatat igényld
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finommotorikus tevékenységeket soroljuk ide, mint a rajzolds, a szinezés és az irds. A
grafomotoros teljesitményt befolyasolja az izolalt ujjmozgasok és a kézzel végzett manipulacid
kontrollja, az izmok erdssége, a megfeleld ceruzafogas, tovabba az irdeszkozre kifejtett erd
szabalyozasa is. Kialakult allapota, megfelel0 fejlettségi szintje koriilbeliil az iskolaskor elejére,
6-7 éves korra tehet6 (Tiikel, 2013).

A vizuomotoros koordinacid komplex volta és dsszetett idegrendszeri hattere miatt igen
sériilékeny képesség. Szamos komponense szenvedhet karosodést, melynek kovetkeztében a
gyenge vizuoperceptiv organizaciora utal6 tiinetek széles spektrumon mozognak (3. tablazat)

(Kranowitz, 2012; Gerebenné et al., 2021).

nagymozgas finommozgas grafomotoros mozgas
gyakori megbotlas evés-ivas problémai betiialakitas szabalytalan
nehézkes 1épcsézés cip6fiiz8 megkdtésének sortartas pontatlan
nehézsége
tigyetlen kerékparozas ruha begombolsa gondot 0koz betiik helyének felcserélése
labdaelkapas gyakori a kéz megvagasa (kés, rajzok tigyetlen elhelyezése a
nehézsége/képtelensége ollo) lapon
célba dobas ongyfiizés, épitékockazas, L, s,
. ] , 24 g,y . p \ szinezésnél vonalhatar atlépése
nehézsége/képtelensége papirhajtogatas nehézkes

3. tablazat: Vizuomotoros koordindacio gyengeségere utalo tiinetek (Kranowitz, 2012, Gerebenné et al., 2021)

Ezen képesség zavara szamos teriileten okozhat problémat a gyermekekre nézve. Az
iskola szférajaban az irds, (helyesiras), az olvasis és a matematika elsajatitisa szenvedhet
hianyt. Ugy talaltak példaul, hogy a szem-kéz koordinacié — mint a vizuoperceptiv organizacio
része — megalapozo szerepet tolt be a szamolasi képesség fejlodésében, ezaltal a matematikai
gondolkodas ,,el0szobajanak”™ is nevezik. Ennek oka, hogy kiilonb6z0 elemek — jatékok, palcak,
korongok — kirakasa, sorba rendezése vagy alakzatta formalasa, valamint mennyiségekkel vald
azonositasa az Osszerendezettség hidnyaban nem valdsulhat meg (Ttikel, 2013; Gerebenné et
al., 2021).

A vizuomotoros koordinaci6 jelentds szerepet tolt be az €let mas szinterein is: lehetdvé
teszi a tudas, az Otletek, a vagyak/szdndékok és az érzések vizualis, valamint motoros formaban
valo kozlését, segiti a gondolkodasi és a kreativ folyamatokat, mindezek révén pedig hozzéjéarul

a szocialis-emocionalis 1ét progresszidjahoz (Tiikel, 2013; Gerebenné et al., 2021).
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3. Hipotézis

Szamos kiilfoldi kutatas foglalkozott a kevertkeziiség kérdéskorével. A kialakulatlan
kézdominanciat atipikus jelenségként azonositottak, ugyanis vizsgalataikbodl kidertlt, hogy az
idegrendszer részleges fejlodési problémajaként értelmezhetd (Réacz, 2012). Eredményeik azt
mutattdk, hogy a kevertkeziiséget olyan effektusok idézik eld, melyek elsékdrben az
idegrendszerre vannak hatassal. Ilyenek a hormonalis rendellenességek, a miivi beavatkozasok,
vagy a maternalis hatasok (Preti et al., 2008; Cherbuin et al., 2011). A kezesség ¢s az
idegrendszer szoros kapcsolata révén tovabb folytatodtak a kutatdsok, s alatamasztast nyert,
hogy az atipikus lateralizacié egyes fejlédési, neurologiai, immunoldgiai rendellenességek,
intellektualis képességzavarok és pszichopatologidk fokozott kockdzataval jarhat egylitt
(Gutteling et al., 2007; Preti et al., 2008; Zhu et al., 2009a; Cherbuin et al., 2011; Vig, 2018).
Egyrészrol a megvaltozott neurofejlédés soran eltérés alakul ki a kézdominancidban, ez pedig
egyeb jarulékos, velesziiletett anomalidkat idézhet el6 (Preti et al., 2008; Cherbuin et al., 2011).
Masfeldl pedig maga kevertkezliség, az inkonzisztens kézhasznélat hatraltatja az agy egyik
féltekéjének dominanssa valasat. Ez viszont sok képesség, valamint - az évek soran
elsajatitando, életkor-specifikus — funkcio és készség megfeleld fejlodésének és miikodésének
elengedhetetlen feltétele lenne (Racz, 2012). Igy hoztdk Osszefiiggésbe az asztmaval, a
cukorbetegséggel, az allergias rhinitissel, a terméketlenséggel, a hippocampus és az amygdala
atrofidjaval, az autizmussal, a figyelemzavaros hiperaktivitds-zavarral és a skizofrénidval
(Gutteling et al., 2007; Preti et al., 2008; Zhu et al., 2009a; Cherbuin et al., 2011). Tovabba ugy
talaltak, hogy a kevertkezliség mint az atipikus agyi struktarak és mitkodések egyik jelzdje
intellektualis képességzavarokat, a kognitiv képességek alacsonyabb szinten valo
funkcionalasat, nyelvi nehézségeket, emelkedett diszlexia kockazatot, gyermekkori
magatartasproblémakat és gyengébb fizikai allapotot vonhat maga utan (Gutteling et al., 2007;
Zhu et al., 2009b; Cherbuin et al., 2011; Vig, 2018).

A vizuomotoros koordinaci6 Osszetett képesség lévén igen komplex idegrendszeri
hattérrel rendelkezik. A vizudlis észlelés folyamataban eldszor a féltekék interhemiszféras
kapcsolatok révén integraljak a vizualis informaciokat, melyek ezutan az occipitalis lebenyen
keresztiil a latokéreg elsddleges, masodlagos, majd harmadlagos mezdibe jutnak, s
feldolgozasra keriilnek (Gerebenné et al., 2021). A mozgaskontroll organizéacidjaban a centralis
¢és a periférias idegrendszer, az agykérgi teriiletek, az agytorzs, illetve a kisagy is szerepet
jatszik (Polgar & Szatmari, 2011). Ezen bonyolult neurologiai struktiura miatt a vizuoperceptiv

organizacio igen sériilékeny, minek kapcsan feltételezhetd, hogy a kevertkezliség megléte
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veszélyt jelenthet ra. Tovabba azért vizsgalom a vizuomotoros koordinaciot a kialakulatlan
kézdominancia fliggvényében, mivel ezen képesség kiemelkedden fontos az iskolai készségek
megalapozdsaban. Kitlintetett szerepe van az irds-olvasds -elsajatitdsaban, valamint a
matematikai gondolkodas fejlédésében, mindemellett hozzajarul a szocialis-emocionalis 1ét
progresszidjahoz (Tiikel, 2013; Gerebenné et al., 2021). Mindezek a sikeres iskolai bevalas és
boldogulas alappilléreit képezik. Dontésemet tovabb erdsiti, hogy magyar mintdn nem kutattak

még a kevertkeziiség és a vizuomotoros koordinacio 0sszefiiggését.

Az attanulményozott szakirodalmakra hivatkozva és korabbi kutatdsok eredményeire
alapozva feltételezem, hogy a kevertkezli gyermekek gyengébb teljesitményt mutatnak a
vizuomotoros koordindcié teriiletén, mint tisztdn jobbkezes tarsaik. Hipotézisem szerint a
kialakulatlan kézdominanciaval ¢€l6 gyermekek alacsonyabb szinten teljesitenek a
vizuomotoros koordinacid képességét mérd tesztekben.

1. Feltételezem, hogy a Purdue Pegboard Test vizsgaldeljaras teljesitménykiilonbséget
jelez a kevertkezli és a jobbkezes gyermekek kozott: utobbiak magasabb pontszamot
érnek el az egyes probakban, kiilonosképpen az 6sszetett feladatokban.

2. Feltételezem, hogy a Bender Gestalt Il Test méréeszkdz mindkét 6 szubtesztjében —
Abramasolas (Copy) és Visszahivas (Recall) — a vizsgalt minta teljesitménye elmarad a

kontrollcsoportétol.
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4. A vizsgalat

4.1. A vizsgalt minta bemutatasa

A kutatasban kevertkezli ¢s jobbkezes gyermekek vettek részt. A vizsgélt minta és a
kontrollcsoport 6sszeallitasa tobb szempont alapjan tortént.

Elsédleges volt az életkori Ovezet meghatdrozasa. A kézdominancia 2 éves korra
alapjaiban véve kialakul (Michel et al., 2016), azonban a fejlodési/érési sajatossagokat
figyelembe véve az als6 korhatart 3 év, 6 honapra allapitottam meg. Mivel az iskolaérettség
egyik feltétele a kialakult kézdominancia (Kulcsar, 2016), az dévodapedagogusok kiemelt
feladata ennek eldsegitése nagycsoport végére. Emiatt 6 éves (tankdteles) korra, tehat az
iskolaba 1épés idGszakara a gyermekek mar biztonsaggal csak jobb vagy bal keziiket hasznaljak
az egykezes tevékenységek elvégzéséhez. Az egyéni kiillonbségeket itt is szem el6tt tartva a 7
éves kort jeloltem meg az életkori 6vezet felsd hataraként.

A bevalasztas kritériuma volt a normal vagy korrigalt 1atas, illetve a kizarhato, ismert
mozgasszervi probléma és/vagy mozgasfejlodési elmaradéas. Ezen feltételek a vizuomotoros
koordinaci6 alapjaul szolgalo megfeleld vizualis érzékelés-észlelés és mozgaskoordinacio miatt
fontosak. Az 6vodasokrdl szerzett informacidok pedagdgusi interjii keretein beliil jutottak a
tudomasomra.

A kutatas szempontjabol sziikitettem az 6vodasok korét a ,kevertkezli-gyanis™” €s a
jobbkezes gyermekekre. Mindehhez vezet6-6vondi és ovodapedagogusi segitséget kértem.
Els6korben egy szoban ismertetett kritériumrendszer alapjan tortént a valogatds, mely
szempontsor tartalmazta a kevertkeziiség pontos megfogalmazasat, az életkori Ovezetet,
valamint a gyermekek fejlettségi sajatossadgaira vonatkozo feltételeket. Ahol lehetdség adodott
ra, ott az 6vodakban vezetett fejlodési napld kdnnyitette a szelektaciot. Az 6vodas gyermekek
fejlédésének figyelemmel kisérését jogszabaly irja eld. A nevelési-oktatdsi intézmények
miikodésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatarol szolo 20/2012. (VIIL.31.) EMMI
rendelet meghatarozza, hogy az intézmény az 6vodas gyermekek értelmi, lelki, szocidlis és testi
fejlodését folyamatosan nyomon kdveti és irdsos dokumentacidban rogziti. Ennek mentén az
o6vodapedagdgusok egy fejlédési naploba minden kisgyermekre vonatkozdan bejegyzik, hogy
azok jobb vagy bal kézzel hajtjak végre az adott egykezes cselekvéseket, igy kirajzolodik a
kézhasznalat alakulasa.

A fent felsorolt szempontok kovetkeztében jelentds mértékben lecsokkent a vizsgalati
mintdba és a kontrollcsoportba potencidlisan bevéalogathatd évodasok szama. A kivalasztott

gyermekeket az Edinburgh Handedness Inventory és a Harris-féle lateralis dominancia teszt
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altalam Osszeszerkesztett, gyermekekre adaptalt valtozataval mértem fel, hogy biztonsaggal
beigazolodjon a kevertkeziiség és a jobbkezesség ténye. (Ezen vizsgaldeljarasok a
késobbiekben keriilnek bemutatasra, kifejtésre.)

Végil 4 telepiilés 9 6vodajabol osszesen 42 gyermek vett részt a kutatdsban (4. tablazat, 1.

abra).

N fiw/lany atlag minimum maximum SZOras
o életkor (év) életkor (év) életkor (év)
Kevertkeziiek 21 17/4 5,1 3,11 6,5 ,91133
csoportja
Kontrollcsoport 21 7/14 54 4,00 6,7 , 714214

4. tablazat: A vizsgalt minta és a kontrollcsoport életkori mintdazatanak adatai

i /]

Kevertkeziiek csoportja Kontrollcsoport

1. abra: A vizsgalt minta és a kontrollcsoport életkori eloszldsa

Bajai és Baja-kornyéki kistelepiilések, mint Vaskut, Ersekcsanad, Siikosd intézményeibl
keriiltek ki a vizsgélati személyek.

Torekedtem a minta nemek szerinti kiegyenlitettségére, az aranyos megoszlast azonban a
lehetdségek nem tették lehetdveé.

A sziilok/gondviselék egy informalt beleegyezd nyilatkozat aldirdsaval hozzdjarultak a

gyermekek vizsgalatdhoz.
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4.2. Az alkalmazott kutatasi médszerek ismertetése
4.2.1. Edinburgh Handedness Inventory és Harris-féle lateralis dominancia teszt

A kézdominancia megallapitasahoz az Edinburgh Handedness Inventory és a Harris-
féle lateralis dominancia teszt gyermekekre adaptalt valtozatat hasznaltam. A két
vizsgaloeljaras kombinalt alkalmazasanak magyarazatat az adja, hogy szerettem volna egy
részletesebb, atfogobb ¢és — a lehetdségekhez mérten — az 6vodasok életkori sajatossagainak
megfeleld modszert alkalmazni, mely a kevertkeziiségre nézve megbizhatobb eredményeket
mutathat.

Az Edinburgh Handedness Inventory (EHI) Richard Charles Oldfield nevéhez flizodik.
Azzal a céllal fejlesztette ki, hogy egy egyszert, rovid és objektiv modszert hozzon létre a
kézdominancia vizsgalatara. Egy kvantitativ skalat alkotott, melyet neuropszichologiai és
egyéb klinikai, valamint kisérleti munkaban val6 alkalmazasra szant. Ezt 1971-ben publikalta,
s mind a mai napig egy nemzetkozileg elismert és hasznalatban 1€v6 vizsgaloeljarasként tartjuk
szamon. Tobbféle valtozata ismert. Létezik kérddives formaja (Edinburgh Handedness
Questionnarie - EHQ), melyet a vizsgalati személy sajat magara vonatkozoan tolt ki. Az ennél
megbizhatobb verzio kdzvetlen megfigyelésen alapul: a vizsgalatvezetd figyelemmel kiséri €s
lejegyzi, hogy az alany melyik kezével hajtja végre az adott tevékenységeket. Ezek a
tevékenységek tobbségiikben egykezes, hétkoznapi cselekedetek. Eleinte 20 ilyen miiveletet
tartalmazott a vizsgaloeljaras: ,,irds, rajzolas, dobas, olloval valo nyiras, fésiilkodés, fogmosas,
villa nélkiili késhasznélat, kandllal valo evés, kalapalas, csavarhuzo hasznalata, teniszezés,
késsel valo vagas villa hasznalata mellett, krikettezés, golfozas, sepregetés, gereblyézés, gyufa
meggyujtasa, fedeles doboz kinyitasa, kartyaosztas és varras”. Azonban a nemi, kulturalis és
szociookonomiai kiilonbségek befolyasoltak egyes tételek relevancidjat, ezzel pedig
korlatoztak a modszer egyetemes hasznalatat. Oldfield igy kialakitott egy 10 itembdl allo
valtozatot, melyben az ,,irds, rajzolas, dobas, olldval vald nyirds, fogmosas, késsel vald vagas
villa hasznalata nélkiil, kanallal valo evés, sepregetés, gyufa meggytjtasa ¢és fedeles doboz
kinyitasa” tevékenységek maradtak benne (Oldfield, 1971). Az altalam Osszeallitott tesztben is
ezek a miiveletek szerepelnek. Ezek mellé a Harris-féle lateralis dominancia teszt
Kézpreferencia szubtesztjébdl valogattam tételeket.

A Harris-féle lateralis dominancia tesztet Albert J. Harris alkotta meg, s 1947-ben
publikaltak. Arra tervezték, hogy megmutassa a test elényben részesitett €s jobb teljesitményt
nyujtd oldalat. A kéz-, szem- és labdominanciardl, tovabba esetleges iranyzavarrol és
érint6legesen a testséma fejlettségérdl is képet kaphatunk altala. 10 szubtesztet foglal magaba:

A bal és jobb ismerete, Kézpreferencia, Szimultan irds, Kézirds, Pontozds, Kértyaosztas, A
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szoritads ereje, Monokuléris probak, Binokularis proba, Labdominancia. A vizsgaldeljaras
alapjaiban véve klinikai jellegii, nem pedig kvantitativ, ugyanis az eredményeket nem altalanos
numerikus pontszamban fejezik ki, hanem egy otfoku értékelési skalan helyezik el, mely az
,erosen jobbtdl” az ,erésen balig” terjed (Harris, 1947). A teszt roviditett valtozata
megtalalhatd a Logopédiai Vizsgalatok Kézikonyvében. Ennek 2. altesztjét, a mar emlitett
Kézpreferencia feladatot hasznaltam. 10 tevékenységet tartalmaz: ,,labdadobas, orafelhuzas,
szogbeverés, fogmosas, hajfésiilés, ajtogombforditas, radirozas, olloval vald nyiras, késsel valo
vagas és iras”. Mivel voltak atfedések, azaz megegyez0 cselekvések az Edinburgh-féle tesztben
talalhato 10 miivelettel, ezért olyanokat valogattam, melyek ilyenformén jnak bizonyultak. A
,,szogbeverés, hajfésiilés, ajtogombforditas ¢és a radirozas™ itemekre esett a valasztasom (Dr.
Juhasz, 2017). A ,,szogbeverés és ajtogombforditas” tételeket a gyermekekre valé tekintettel
,kalapalasnak és ajté kinyitasanak™ neveztem el. Mindezek mell¢ illesztettem egy kiegészitd
miiveletet, mely a ,,cipzar felhtizasa” volt.

fgy 6sszesen 15, tobbségében egykezes tevékenységbdl allt az egyedi vizsgaloeljaras.
Azon cselekvéseknél, melyek mindkét felsd végtagot igénybe veszik — ,,sepregetés, gyufa
meggyujtasa, doboz kinyitdsa” — azt a kezet vessziik figyelembe, mely feliil helyezkedik el,
vagy amelyik aktivabban vesz részt a feladat elvégzésében. A Harris-féle teszt instrukcioit
kovetve a gyermekeknek eszkdzok nélkill, pantomimben kellett elmutogatni a kért
cselekvéseket (Dr. Juhasz, 2017). Az 6vodasok szamara esetlegesen ismeretlen miiveleteket —
pl. ,.gyufa meggyujtasa” — elmagyardztam. Azokat pedig, melyeket feltehetden otthon nem
engednek nekik elvégezni — pl. ,késsel vald vagas, kalapalas” —, jatékba agyazottan kértem
tolik: pl. gyurmavagd milanyag kés, jaték barkacskészlet. A teszt kiértékelése szintén a
Logopédiai vizsgalatok kézikonyvében leirt modon tortént. A jobb kézzel végrehajtott
tevékenységek 10, a bal kézzel elvégzettek 0 pontot értek. Azokért pedig, melyeket a gyermek
mindkét kezével elmutogatott — tehat nem mutatott preferenciat — 5 pont jart. A maximalis
pontszam 15%10, azaz 150 pontnak felelt meg, s ennek alapjan szazalékos értéket szamoltam.
Az elbirasok értelmében a 75-25% -os teljesitmény kozé tartozod gyermekeket nyilvanitjuk
kevertkeziinek. A 75%-t61 100%-ig terjedd Gvezetbe sorolandok a jobbkezesek (Dr. Juhdsz,
2017).

4.2.2. Purdue Pegboard Test
A vizsgaloeljarast Joseph Tiffin fejlesztette ki 1948-ban. A karok, a kezek és az ujjak
mozgasat, az ujjbegyek iigyességét, az egy- ¢és kétkezes manipuldciok Osszerendezettségét,

valamint a mozgaskoordinaciot térképezhetjiik fel vele. Eredetileg a gyarak 0sszeszereldsorain
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dolgozd munkasok képességfelmérésére szolgalt. Idovel rajottek, hogy az altala kimutatott
gyenge teljesitmény akar idegrendszeri okokra is visszavezethetd. Ettdl fogva
neuropszicholdgiai vizsgalatokban is alkalmaztdk, s példaul az egyes agyi karosodasok, 1éziok
lokalizalasaban is szerepet jatszott. Mara mar széles korben hasznaljak klinikusok és kutatok is
(Lafayette Instrument, 2015).

A mérdeszkoz alapjat egy fehér teszttabla képezi, melyen 2 fiiggdleges, parhuzamos,
25-25 lyukbdl all6 oszlop lathato. Ezek f616tt 4 rekesz helyezkedik el: a két szélsdben 25-25 db
,tompa szeg”, a tabla kozepétdl balra 1évében 40 db kdzépen lyukas ,.korong”, a jobb oldaliban
pedig 20 db szintén kdzépen lyukas ,,henger” talalhat6 (Lafayette Instrument, 2015).

6 részfeladatot végeztek el a gyermekek, 3 szimpla (egy elembdl allo) és 3 Osszetett (4
elembdl allo) probat. Mindegyikre 30 masodperc allt a rendelkezésiikre. Ezeket egyesével
bemutattam nekik, s rovid gyakorlasra is lehetdségiik volt. Az els6é probaban (szimpla-jobb:
SZJ) a jobb keziikkel a jobb oldali rekeszbdl egyesével elvett ,,szegeket” kellett belehelyezniiik
a jobb oldali lyukakba, fentrdl lefelé haladva. A kovetkez6 feladatban (Szimpla-bal: SZB)
ugyanezt a metodust kellett kovetniiik a bal oldalon, bal kézzel. A harmadik szubtesztben
(szimpla-mindkett6: SZM) mindkét kéz egyszerre végezte a fent leirt miiveletet, a bal kéz a bal
oldalon (SZMB), a jobb kéz a jobbon (SZMJ). A kovetkez6 probak dsszetett miiveletsorbol
alltak: egy ,,szeg” behelyezése a lyukba, a ,,szegre” egy ,,korong” helyezése, a ,.korong” folé
egy ,.henger”, majd a ,,henger” tetejére ismét egy ,.korong”. Ezt a feladatsort harom alkalommal
hajtottak végre a vizsgalati személyek, az el6zdekben ismertetett menetet kovetve: jobb
(6sszetett-jobb: OJ), bal (6sszetett-bal: OB), majd mindkét (8sszetett-mindkettd: OMB, OM1J)
kéz bevonasaval. A 30 masodperc alatt lyukbakba helyezett ,,szegek”, illetve ,,épitmények”
szdma adja a pontértéket. Az utobbi, Osszetett feladatoknal bar a teljes ,,epitmény” ér 1 pontot,
én az egzaktabb eredmény érdekében az épitdelemeket kiilon szamoltam (egyenként 0,25

pontot értek). A 6 proba teljesitményértékét egymastol fliggetleniil szamoltam és értelmeztem.

4.2.3. Bender Gestalt Il Test

A Bender Visual-Motor Gestalt Test Second Edition a Lauretta Bender altal kidolgozott,
1938-ban megjelent Visual Motor Gestalt Test felfejlesztett és kibdvitett valtozata. Az 0j kiadas
a felmért részképességek korének kiterjesztése érdekében ujabb abrakkal és szubtesztekkel
boviilt. A mérdeszkoz a vizuomotoros koordinacid képességérdl ad atfogo képet, s az oktatas,
a pszichologia és a neuropszicholdgia teriiletén is alkalmazzak. 4-t61 85+ éves korig
hasznalhato, két korosztalyra lebontva: 4;0-7;11 év és 8;0-85+ év. A kutatasban résztvevo

gyermekek életkorabol fakaddan én a 4;0—7;11 éveseknek szerkesztett verzioval dolgoztam.
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Az elsé Abramasolas (Copy) szubtesztben az évodasok 13 egymastol eltérd, egyenként
eléjiik tett abrat masoltak le egy papirra, erre nem volt megadott idékorlat. A rajzokat 0-t6l 4
pontig lehetett értékelni, annak megfelelden, hogy mennyire hasonlit a referenciaképre. (0 pont:
semmi hasonldsag, random rajz, firkdlas; 1 pont: enyhe hasonlosag; 2 pont: kozepes
hasonlésag; 3 pont: erds hasonlosag, pontos reprodukcio; 4 pont: kozel tokéletes reprodukcio).
Az értékelést segitette, hogy a vizsgalatvezetdi kézikonyvben minden abranal példarajzokkal
szemléltették, hogy adott pontszamhoz megkdzelitéleg milyen reprodukcidk sorolhatok. A
maximalisan elérhetd pontszdm 13x4, azaz 52 volt. A Visszahivds (Recall) probaban a
gyermekek emlékezetbél rajzoltak le az Abramasolas feladatban megismert abrakbol annyit,
amennyit csak tudtak. Iddkeret itt sem volt. A papirra vetett rajzokat a fent leirt modon kellett
értékelni. Ezt kovetden két kiegészitd szubteszt kovetkezett, melyekbdl nyert informaciok
segithetik a vizuomotoros koordinaci6 képességét érintd problémak differencidldiagndzisat. A
Motoros képességet méré tesztben (Motor Test) a gyermekek feladata az volt, hogy 4
kiilonb6z6 formaju (vizszintes egyenes, ferde egyenes, 7-es alak, kor) keretben talalhato 2-3 db
pontot Osszekdssék. Mind a négy elemhez harom, egyre keskenyebb keret tartozott. Harom
szabalyt kellett betartaniuk az 6vodasoknak: az Gsszek6tdé vonal mindenképpen érintse a
pontokat, lehetdleg ne emeljék fel a ceruza hegyét, azaz egy vonassal kossék Ossze Oket,
tovabba, hogy ,,ne menjenek” a kereten kiviil. 1, illetve 0 pont volt adhaté a megoldasokra az
imént ismertetett kovetelmények fiiggvényében. Osszesen 4x3, azaz 12 pontot gyiijthettek a
gyermekek. Az utolso proba az észlelési képességet teszteli (Perception Test): meg kell keresni
a sor elején lathatod abra parjat (azaz az ugyanolyat) 4 lehetéség koziil. 10 ilyen elem van,
melyb&l 8-cal mér az elsé feladatban (Abramaésolas) talalkoztak a vizsgalati személyek. Minden
helyes megoldasért 1 pont jart, igy 10 pont volt a maximalisan megszerezhetd. A kiegészitd
tesztek elvégzésére feladatonként 4-4 perc allt a gyermekek rendelkezésére (Brannigan &
Decker, 2003).

A 4 szubteszt eredményeit egymastol fliggetleniil értelmeztem. A kontrollcsoportba
tartozOk jobb kézzel, a kevertkezi gyermekek pedig az altaluk ,valasztott” kézzel (ez

lejegyzésre kertilt) oldottak meg a feladatokat, grafitceruzaval dolgozhattak.

A tesztek felvétele minden kisgyermek esetében kétszemélyes helyzetben tortént az 6voda egy

csendes helyiségében, s koriilbeliil 45 percet vett igénybe.
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5. Eredmények

Az eredmények analizdldsa tobb 1épésben tortént. Az adatok értékelését az SPSS
Statisztikai program végezte, az elemzéshez kétmintas T proba keriilt alkalmazasra.

Elészor a Purdue Pegboard Test eredményeit tanulmanyoztam. A kontrollcsoportot és a
vizsgalt mintat dsszevetve megfigyelhetd, hogy utobbiak altaldnosan gyengébb teljesitményt
nyujtottak a probak soran. Azonban szignifikans kiilonbség a harmadik feladatban (SZM)
jelentkezett elsoként, a jobbkéz (SZMIJ) (tw@y) = -3,283, p<045) és a balkéz (SZMB) (tuy = -
3,216, p<046) esetében is. A kevertkezii gyermekek atlagosan kevesebb ,,szeget” helyeztek be
a lyukakba tisztan jobbkezes tarsaiknal akkor, amikor a két keziiket egyszerre Kkellett

mozgositaniuk (2. abra, 5. tablazat).
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2. dbra: A kevertkeziiek és a jobbkezesek teljesitménye a Purdue Pegboard Test szimpla feladataiban

(I. szimpla-jobb, Il. szimpla-bal, 1. szimpla mindketté-jobb, V. szimpla mindketté-bal)
F p< t df atlag kiilonbség
szimpla-jobb 3,307 ,076 -3,918 41 -2,11688
szimpla-bal 1,080 ,305 -1,957 41 -1,09957
szimpla m-j 4,262 ,045 -3,283 41 -1,67965
szimplam-b | 4,233 ,046 -3,216 41 -1,63420

5. tablazat: A Purdue Pegbard Test szimpla feladatainak statisztikai eredményei

Az Osszetett feladatok koziil haromban is jelentds teljesitménykiilonbség mutatkozott a két
csoport kozott. A csak balkézzel végzett dsszetett probaban (OB) (ta1 = -2,977, p<020),
valamint a mindkét kezet igénybe vevé részfeladaton beliil a jobbkezet (OMJ) (t1) = -2,996,
p<014) és a balkezet (OMB) (t1) = -3,222, p<016 ) illetéen is. A jobbkezes gyermekek ezekben
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az esetekben is atlagosan magasabb pontszamot értek el, azaz 30 masodperc alatt tobb

»epitményt” sikeriilt 6sszeilleszteniiik (3. dbra, 6. tablazat).
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3. dbra: A kevertkeziiek és a jobbkezesek teljesitménye a Purdue Pegboard Test dsszetett feladataiban

(I osszetett-jobb, I1. 6sszetett-bal, I11. osszetett mindketts-jobb, 1V. osszetett mindketts-bal)
F p< t df atlag kiilonbség
osszetett-jobb 2,520 ,120 -3,754 41 -,57576
osszetett-bal 5,882 ,020 -2,977 41 -,60714
osszetett m-j 6,607 ,014 -2,996 41 -,57522
osszetett m-b 6,349 ,016 -3,222 41 -,62067

6. tablazat: A Purdue Pegboard Test dsszetett feladatainak statisztikai eredményei

Kovetkezonek a Bender Gestalt 11 Test eredményeit vizsgaltam meg. Itt is kirajzolodik
az a kép, melyet mar az el6z6ekben is lathattunk: a vizsgalt minta altalanosan alacsonyabb
szintli teljesitménye. Tovabba a Visszahivas szubteszt kivételével az 0Osszes feladatban
szignifikans eltérést tapasztalunk. Az Abramésolas probaban (tu1) = -4,925, p<007), a Motoros
(tary = -4,917, p<007) és az Eszlelés (tu1) = -2,250, p<004) résztesztben a kevertkezii
gyermekek atlagosan kevesebb pontot gyiijtottek (4. abra, 7. tablazat).
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4, abra: A kevertkeziiek és a jobbkezesek teljesitménye a Bender Gestalt Il Test szubtesztjeiben

F p< t df atlag Kiilonbség
Abramasolas 7,939 ,007 -4,925 41 -12,75974
Visszahivas 2,050 ,160 -6,290 41 -6,37446
Motoros 7,982 ,007 -4,917 41 -3,82900
Eszlelés 9,475 ,004 -2,250 41 -1,22078

7. tablazat: A Bender Gestalt I Test statisztikai eredményei
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6. Konkluzié

Ebben a kutatdsban két kiemelt fejlddési teriilet egymasra hatdsat vizsgéltam. A
kevertkezli ¢és jobbkezes gyermekek Purdue Pegboard Test ¢és a Bender Gestalt Il Test
mérdeszkdzokben produkalt teljesitménye tobb pedagogiai és gyogypedagogia dsszefiiggésre
hivta fel a figyelmet.

A Purdue Pegboard Test eredményeit tanulmanyozva kirajzolodott, hogy a
vizsgaloeljaras valoban teljesitménykiilonbséget jelzett a kevertkezii és a jobbkezes gyermekek
kozott: utdbbiak magasabb pontszamot értek el az egyes probakban, kiillondsképpen az §sszetett
feladatokban. Az eredmények abba az iranyba mutatnak, hogy mind a szimpla, mind pedig az
Osszetett szubtesztekben is korvonalazddik a vizsgalt minta és a kontrollcsoport produkcioja
kozti eltérés. Azonban azon feladatok szinte mindegyikében, melyekben komplexebb mozgast
kellett végrehajtania a gyermekeknek, a kevertkeziiek szignifikansan alacsonyabb szinten
teljesitettek. A szimpla-mindketté (SZM) probaban, amikor is az 6vodasok mindkét keziikkel
egyszerre helyezték bele a ,,szegeket” a lyukakba, a vizsgalt mintaban a jobb- és a balkéz
teljesitménye is alulmaradt a kontrollcsoport eredményeihez képest. Az dsszetett részteszteknél
pedig az osszetett-bal (OB) és az oOsszetett-mindkettd (OM: OMJ, OMB) prébékban is
jelentdsen magasabb pontszamot értek el a kialakult kézdominancidji gyermekek.

A Bender Gestalt Il Test adatelemzése alapjan korvonalazodott a hipotézisemben
megfogalmazott gondolat, miszerint ,,a mérdeszkéz mindkét 6 szubtesztjében — Abramasolas
(Copy) és Visszahivas (Recall) — a vizsgalt minta teljesitménye elmarad a kontrollcsoportétol”.
Az Abramasolas feladatban a kevertkezii gyermekek szamottevSen kevesebb pontot gytijtottek,
mint tisztan jobbkezes tarsaik. A Visszahivas résztesztnél is lathatd a kialakulatlan
kézdominancidval €16 6vodasok alacsonyabb szinten vald teljesitménye, azonban ez nem
szignifikans eltérés a kontrollcsoporthoz képest. Bar hipotézisem nem tért ki a Bender Gestalt
IT Test két kiegészit0 tesztjére, az eredmények ezen a téren is fontos informaciokkal szolgaltak.
A Motoros és az Eszlelés probaban is nagymértékii kiilonbség tiint fel a két csoport kozott: a
jobbkezes vizsgalati személyek szignifikansan tobb pontot szereztek mindkét feladat esetében.

A két vizsgaloeljaras eredményeit Osszességében szemlélve ugy tlnik, hogy a
kevertkezii gyermekek valoban gyengébb teljesitményt mutattak a vizuomotoros koordinacid
teriiletén, mint tisztan jobbkezes tarsaik; a kialakulatlan kézdominanciaval él6 gyermekek
alacsonyabb szinten teljesitettek a vizuomotoros koordinacid képességét mérd tesztekben. A
statisztikai elemzések altal szemléltetett altalanos teljesitménykiilonbségen feliil kirajzolodott,

hogy azokban a probdkban, melyek komplexebb mozgést vartak el a gyermekektdl, szignifikans
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eltérés tapasztalhatd a két csoport produktuma kozott. Ilyen volt példaul, mikor a két kezet
integraltan, egyszerre volt sziikséges mozgositani, tehat ezéltal mindkét agyfélteke intenziven
bekapcsolddott a folyamatba, tovabba az sszetett feladatok, melyekben az 6vodasok egy tobb
1épésbél alld miiveletsort hajtottak végre, valamint a masolasi gyakorlat is. Ezek megoldasa
szintén komplikaltabb neurologiai mitkkddéseket igényel. Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy a kevertkezliség megléte hatdssal van azon komplex feladatok végrehajtasara, melyek a
szem-kéz koordinaciot mozgositjak, tehat sszetett agyi struktarak funkcionalasat feltételezik.
A motoros és a vizualis észlelés képességét méro résztesztekben is alulteljesitettek a kevertkezii
gyermekek a jobbkezesekhez képest.

Mindezen informaciok ismeretében felvetddik a gondolat, miszerint az atipikus
lateralizacid, a kevertkeziiség valdban az idegrendszer részleges fejlédési problémajaként
értelmezhetd (Racz, 2015), s ennek mentén lehet negativ hatdssal a motoros és/vagy észlelési
funkciokra, mely a vizuomotoros koordinacié teriiletének elmaraddséban, fejletlenségében
nyilvanulhat meg. Ha ezt a gondolatmenetet kovetjiik, akkor felmeriil, hogy a kialakulatlan
kézdominancia veszélyeztetheti a szem-kéz koordinacio, illetve a finommotoros koordinacid
tipikus fejlodését, ezaltal pedig a grafomotoros készség megfeleld kialakulasat (Tiikel, 2013).
Ezek azonban a sikeres iskolai bevalas alapilléreit képezik, hiszen az iras, olvasas és a
matematika elsajatitasanak alapjaul szolgalnak. Valamint a vizuoperceptiv organizacié jelentds
szerepet tolt be a tudas, vagyak, szandékok kifejezésében, a gondolkodasi és kreativ folyamatok
megvalosulasaban, a szocialis-emocionalis 1ét progresszidjaban (Tiikel, 2013; Gerebenné et al.,
2021).

Azt gondolom, ezért kiemelten fontos, hogy id6ben felismerjik a kevertkeziiség
jelenlétét. Erdemesnek tartandam, hogy gyogypedagogus segitségével az intézmények felmérjék
a gyermekek laterdlis dominancijat legkésdébb nagycsoport elején. Ha felmeriil a
kevertkezliség gyantja, akkor jatékos foglalkozasok keretein beliil a szakemberek segitsék a
gyermekek kézdominancidjanak kialakulasat még az iskolaba Iépés eldtt. Ezzel megeldzhetdek
volnanak az esetleges jarulékos problémak, tanuldsi nehézségek, részképesség- €s komplex
tanulasi zavarok, iskolai kudarcok (Kulcsar, 1994; Racz, 2015).

Kiemelnék néhany fontos, a kisérleti, vizsgalati helyzetekben megfigyelt szubjektiv
tapasztalatot. A kevertkezii gyermekek munkatempoja lassabbnak, figyelmiik, feladatértésiik,
valamint feladattudatuk gyengébbnek mutatkozott, s motivalatlanabbnak tlintek. A torzitasok

elkeriilése érdekében azonban ezen valtozok megvizsgalasa tovabbi kutatasokat indikal.
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7. Kitekintés

A serdiilékorba belépve a gyermekek jelentés szomatikus atformalédason mennek
keresztiil. Hossznovekedés, sulygyarapodas kovetkezik be, modosulnak a testméretek,
testaranyok, mindez pedig egyfajta diszharmoéniaval, valamint a mozgas biomechanikai
feltételeinek megvaltozasaval jar. Ez egyes motoros teljesitményekben atmeneti visszaesést
vagy stagnaldst eredményez. Ennek jol koriilhatarolhatd jelei vannak: mozgasok nehézkes
végrehajtasa, korlatozott motorikus iranyitoképesség, visszatéré mellékmozgasok, merev,
gorcsos kivitelezés, csokkent motorikus tanulés, atallito- és alkalmazkoddképesség. Ezt a
periddust egyes szerzOk ,krizis” iddszakként, a kordbbi motoros profil széteséseként
értelmezték. Azonban a jelenség normadlis eleme a mozgasfejlédésnek, csupan a
mozgasképességek és készségek atstrukturalodasa torténik. Ezen pubertaskori folyamat
hatterében endokrin valtozasok és az idegrendszer fokozott szenzibilitasa all (Farmosi, 2011).

Felvetddik a kérdés, hogy ezen nagymértékii — hormonalis és neuroldgiai €rintettségli —
transzformalodas lehetéséget, esélyt nytjthat-e olyan gyermekek pozitiv iranyt fejlodésére,
akik kialakulatlan kézdominancidval, ezzel egyiitt pedig a vizuomotoros koordinacio

fejletlenségével élnek. Tovabbi kutatasra 6sztondz ennek kideritése.
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