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»Ha aszerint nezel valakit, példaul egy gyereket, amilyen & most, a jelen pillanatban,
azzal megakasztod a fejlodésének utjat. Ha azonban aszerint nézel rd, hogy mivé
lehetne, akkor segited ot a fejlodésben.”

/Johann Wolfgang von Goethe/

| Bevezeto

A nagymozgésok fejlédése az ember életének fontos része. Amikor a csecsemd elkezd
kaszni, mészni, feliilni majd jarni, mindegyik allomas mérfoldkdnek tekinthetd az életében,
¢s a sziilok is biiszkén mutogatjdk rokonaiknak, ismerdseiknek, ha a gyermeknél ,,ido
elott” (példaul az aktudlisan olvasott szakirodalomnak megfelelden) jelennek meg az ijabb
¢s egyre komplexebb mozgasforméak. Ennek a kutatési teriiletnek az egyik szeletét emelem
ki dolgozatomban, mégpedig az egyensulyi rendszer szerepét a mozgas fejloddésében.
Kisérleti csoportként kiilonleges mintat valasztottam. A Down-szindroma (sokak altal
Mongol-idiotizmusként ismert triszomias fejlodési rendellenesség) genetikai eredeténél
fogva az agy miikodésrendszerének minden részében elmaradottsagot idéz eld. Az értelmi
fejlesztés mellett ezek a gyermekek mozgésfejlesztésben is részt vesznek, szinte mar
sziiletésiik pillanatatol. Kutatasom kapcsan bepillantast nyerhettem az ,,elmaradottsagok”
fejlesztésének modszertandba, ¢és megtapasztalhattam azt a csaladias, nyugodt és
rokonszenves, de legfdképpen mindenre elszant légkort, ami minden erejével arra
torekszik, hogy ,kinyiljon” az a bizonyos ,fejléddési olld”, és a sziilok aggodalmat is
csokkentve a tarsadalom minél teljesebb tagjava valhassanak a gyermekek. Mar az els6
talalkozasok alkalmaval megfigyeltem, hogy a kisgyermekek kozott a csak néhany
hénapos eltérésnek koszonhetden is, kiemelkedd kiilonbségek észlelhetdk a nagymozgést
illetéen. Dolgozatomban azért az egyensulyozasi mechanizmusokra helyeztem a hangsulyt,
mert eldzetes megfigyeléseim arra engedtek kovetkeztetni, hogy az egyensulyi rendszer
minden nagymozgas-beli fejlédési szint szerves részét képezi, a mozgasformak

koordinalasaban jatszott szerepe altal.



1. Anatomiai alapok

1.1 Az idegrendszer plaszticitasa

Mindenekel6tt szeretném ismertetni az egészséges ember neuroldgiai hatterét, hiszen
elsdsorban az agyi mozgaskoordindcioban ¢és mozgasok irdnyitdsaban résztvevd
neurologiai folyamatoknak kdszonhetden keriil kivitelezésre egy mozgéas. Az embernél,
mint a magasabb rendii gerinces fajoknal altalaban, a genetikai program nyitott: a sziiletés
utdn a gének nem determindljadk eldre az idegsejtek kozotti kapcsolatokat és ennek
koszonhetden a magatartast, hanem ezzel szemben a sziiletés utan rovidebb-hosszabb 1d6
alatt stabilizalédnak az idegsejtek halozatai, €s a géneknek ebben csak kozvetett, attételes
szerepe van. (Hamori, 2000) Azt mondhatjuk tehat, hogy a hattér, a lehetdségek adottak, és
hogy mi manifesztalodik a lehetséges alternativak koziil, azt a kornyezet ingerei hatarozzak
meg. A gerincesek koziil az embernél a legplasztikusabb, a legjobban ,,alakithat6” az
idegrendszer. Valamelyest természetesen van genetikai meghatarozottsdg amiatt, mert a
szazezer génbdl csak Otszdz foglalkozik kozvetlenill az idegrendszer kialakitasaval. Az
agykéregben Un. modulok alakulnak ki, melyek 0sszefiiggd egységek egy-egy
mechanizmus mukodésével kapcsolatban, am a nagyfoku plaszticitds miatt nagy a hiba-
illetve a tévedés Ilehetdségének esélye. A hiba végleges, korrigalhatatlan
kovetkezményeket von maga utan (pl.: Down-szindroma), a tévedés az idegrendszer
fejléddésével korrigalhatd. A korrigélds az idegsejt tulkinalatnak koszonhetd, talburjanzas

jellemzi ugyanis az idegsejtek kezdetleges, ideiglenes kapcsolatait. (Hamori, 2000).

1.2 Az egészséges idegrendszer fejléodése

Az idegrendszer fejlodésén beliil kovetkezokben a magasabban szervezett agyi folyamatok
kialakulasat fejtem ki. A mozgésok 0sszehangolasahoz feltétlen sziikség van az anyagcsere
megfeleld szervezésére is a szervezet részérdl, ezzel lehetové valik a kornyezethez valo

alkalmazkodas. Az idegrendszert alapvetden két részre osztjuk: akaratlagos (szomatikus) és



vegetativ félre, mely akaratunktol fliggetlen irdnyitas alatt all. Ezen rendszerek
anatomiailag és miikodésben is szorosan Osszefliggnek. Az 0jsziilott esetében kdzponti és
kornyéki idegrendszere, kérge valamint a kéreg alatti teriiletek még fejletlenek, az agy ¢és
gerincveld hiivelyei még nem alakultak ki, a reflexek koziil pedig csak a velesziiletett
reflexek talalhatok meg. (Cole, 2006) Az agy kezdetben sima feliilete szerkezetileg is
megvaltozik, az egyre kifejezettebb tekervények az idegsejtkapcsolatok kialakuldsa révén
jonnek létre, ez a folyamat koriilbeliill negyven éves korban fejezddik be. Az agykéreg
funkcidk szerinti differencidlédasa két-két és fél éves kor koril a legkifejezettebb, ekkor
jelennek meg az alapvonasok, az idegrostok mennyisége dramai ndvekedést mutat. A

funkcidk teljes differencialtsaga a pubertas idejére stabilizalodik. (Blythe, 2006)

1.3 A Down-szindréma genetikai hattere

A neuroldgiai hattér révid bemutatdsa utdn térek rd a Down szindroma jelenségének
ismertetésére, hiszen kisérleti csoportom szempontjabol ez elengedhetetlen. A Down
szindroma az elséként felismert kromoszéma-rendellenesség, Langdon Down irta le 1866-
ban. (Gollesz, 2003) Genetikai hattere a kovetkezd: pontosan 529 olyan gén van, mely
onmagaban képes fogyatékossagot okozni. Ezek koziil 84 autoszomalis eredettli, 73 pedig
nemi kromoszoémahoz kotott, megjelenése recessziv, igy az anya €s a ndk altalaban csak
hordozok (két x kromoszoma), €s a recessziv jelleg a férfiaknal jelenik meg altaldnosan
(xy-nemi a nemi kromoszoéman). A Down szindroma kialakuldsakor a szamfelezd
sejtosztodas soran (meiodzis) az egyik utodsejtbe a htizérostok torésének kovetkeztében két
21-es kromoszoma keriil, a masikba pedig egy sem. Alatdmasztassal bizonyitott, hogy a
tipikus tiinetnek mondhatd izomhipotonia hatterében az adenozin (enzim)
transzmissziojanak karosodasa all. Tovabba szintén bizonyitott tény, hogy a ndvekedési
elmaradasat (hyposomnia). A hypotonia (izomtdnus hidnya/minimalis volta) a sziiletéskor
jellemzé a Down szindromdra, am a fokozott izomrelaxdci6 nemcsak a vazizmokra
érvényes: a kékes borszin az erek fali izomzataban, a gyakori obspitacio pedig a vegetativ

bélizmokban létrejovod izomrelaxacio kovetkezménye. (Buday, 1994) A Down-szindroma



sulyossaga szerint harom csoportba sorolhatd: tiszta triszomia (az elébbiekben ismertetett
folyamat a meidziskor). A masik lehetséges valtozat a transzlokdcio (a 21-es kromoszoma
letorik, és valamely masik kromoszémara tevodik at (altalaban a 14-esre), ez valdsziniisiti,
hogy az egyik sziil6 DNS-e helyteleniil rendezett. A harmadik valtozat a mozaikossdg, ez a
legritkdbb megnyilvanuldsi forma (a megtermékenyitést kovetéen a 21-es kromoszoma
tovabb osztodik az elsd sejtek egyikében, mely azt eredményezi, hogy a leanysejtek
valamelyikébe 47, a tobbibe pedig helyesen 46 kromoszoma jut: a tiinetek sulyossaga a
,hibas”, és a helyes, 46 kromoszomat tartalmazo sejtek aranyatol fiigg). Magyarorszagon

évente koriilbeliil 240 Down-os 0jsziilott jon vilagra. (Gollesz, 2003)

1.4 Teratogén és kockazati tényez6k a Down-szindromaban

A fogyatékossag kialakulasanak lényeges pontja, hogy a magzati korban milyen tipusu
veszélyeztetd tényezOknek teszi ki magat az anya. Teratogén hatasok altalanosan a
kovetkezok lehetnek: morfologiai fejlédési rendellenességek, fertdzo betegségek; sugarzas;
nikotin; alkohol; gyogyszerek (példaul terhességvédd progeszterogének); egyéb
kemikalidk (mutagén hatasok alakulhatnak ki ipari mérgek miatt is, valamint a
munkavédelmi szabalyok mell6zése esetén is). (Gollesz, 2003) A Down-szindroéma
esetében kockazati tényezének szdmitott a mai napig az anya kora, ugyanis a kor
elérehaladtdval a germindlis sejtek eloregedési folyamata miatt az iddsebb terhesek
OtszOr/hétszer gyakrabban hoznak a vildgra Down-szindromaés utddot. A tudoméany mai
allaspontja alapjan azonban jelenleg a fiatal sziiloknek is ugyanolyan eséllyel sziiletik
Down-szindromés gyermeke, mint az iddsebbeknek, ugyanis a mutagén dgensek

megndvekedése révén megndtt az erre hajlamosito tényezdk szama. (Gollesz, 2006)

1.5 A Down-szindroma diagnosztikaja

A Down-szindroma diagnoézisa nem konnyt feladat: citogenetikai laborvizsgalatok utjan

deriil fény a rendellenességre, de sok esetben a magzati élet soran nem tudnak biztos



eredménnyel diagnosztizalni, a sziirdvizsgalatok soran inkabb egy aranyszammal jelzik,
hogy mekkora esélye van a magzat agyi karosodasanak. Az ultragangvizsgalat soran a
szliréskor két fontos szempont keriil el6térbe: a nyak koriili vizenyd vastagsaga, valamint
az orrcsont megléte vagy hianya. (Lampé, 2009) A fenotipus megnyilvanulasai tovabba a
hyposomnia, az atlagosnal kisebb termet, mely az els6 novekedési periodusban, négy éves
kor el6tt mutatja a legnagyobb lemaradast. A Down-szindroma az egyetlen kérkép, mely a
borlécrendszer alapjan diagnosztizalhatd. Horvath Laszlo €s Osztovics Magda (1959)
nevéhez flizédik a dermatoglypha, a bdrlécrendszer tanulmanyozasabol fakadd
diagnosztikai eszk6z, mely a tenyér jellegzetességeit az atlag populacidhoz hasonlitja, és
az ebbdl megallapitott kiilonbségek alapjan pozitivan vagy negativan mindsitik azt, igy
kaphatd6 meg adott tenyérre jellemzd pontérték. A modszer diagnosztikus érvényessége
magas, hibahatdra mindossze 3%. (Gollesz, 2003) A Down-szindroma szembetiind
jellemzoit a kovetkezo kiils6 jegyekbdl ismerhetjiik fel: mongolid szemrés, nyitva hagyott
szdj, vorOses szaj-nyalkahartya, korai végleges fogvesztés, ,.festett bohocarc”, kis
fiilkagylo, lenétt fiilcimpa, diszcerebralis alacsonynovés (atlagosnal rovidebb combhossz),
hipoténia, mely mély, rekedt hangképzést eredményez. (Gollesz, 2003) Eletviteliiket
tekintve dont0 szerepe van sziviik allapotanak: a gyakori szivrendellenességek miatt
kritikus allapotba keriilhetnek. Magyarorszdgon azonban a hatékony ¢és korszerii
gyogyszeres kezeléseknek koszonhetden elmondhato, hogy 50%-uknak az életkilatasai az
atlagemberénél alig rosszabbak. (Czeizel, 1983) Az ok, hogy a szindromaval
diagnosztizaltak masik fele sajnalatos médon gyakran nem éri el a negyven éves kort, a
szintén nagy eséllyel eléforduld leukémia, cukorbetegség vagy pszichozis
végkimenetelének okan is lehet. Els¢ benyomésunk egy Down-szindromasrol pozitiv lehet,
hiszen nem szellemi képességeik, hanem értelmi kompetenciajuk visszamaradott, igy

mosolygosnak, kedvesnek talalhatjuk dket. (Lanyiné, 2009)



2. Mozgasfejlédés

2.1 Az egészséges csecsemo fejlodési paraméterei

A mozgasfejlodés terén az Ujsziilottre kezdetben a tdmegmozgas jellemzd: mivel agykérge
még nem kellden fejlett, a kiilvilag ingereire egész izomzataval reagdl, ekkor a mozgas
iranyito1 a kéreg alatti magvak. (Késobbi kérgi sériilés esetén ezen teriiletek ujra atvehetik
az irdnyitast.) Az 1jsziilott izomtoénusa fokozottabb, mint késobb a gyermek-illetve
feln6ttkorban, valamint a fejlédés soran a kezdetben markénsan jelen 1évé hajlité izmok
tulsulya is megsziinik. A csecsemo testi fejlodésének vizsgélatanal érdemes szamba venni
néhany mutatét, melyek a késObbi mozgaskompetenciakat befolyasolhatjak. A fejlodési
quotiens (F.Q.) a sulygyarapodds mértékét mutatja meg. A gyarapodasi index (Gy. I.) a
gyermek sulyat az aktudlisan kivanatos (tdblazatnak megfeleld) értékhez viszonyitjak. A
taplaltsagi index (T. I.) a stlygyarapodast €s a hosszndvekedést egylittesen tekinti. Az
indexeket, mint az egyéneket felmérd statisztikai tényezoket szintén nem lehet az egyén
sajatossagaitol fiiggetleniil vizsgalni, a mutatok mellett példaul adott gyermek csontjanak

sulya is meghataroz6 (Pikler, 1972).

2.2 A mozgas szervrendszerei

A szervrendszerek koziil a mozgas szempontjabdl a csontvaz- és az izomzat fejlédése a
leglényegesebb. A csontosodéasi folyamat mar a magzati élet soran megkezdddik, és
koriilbeliil hiisz-huszon6t éves korban fejezddik be. A kisgyermek csontja még rugalmasok,
de ennél fogva nagyobb a deformalodas veszélye. A felegyenesedés és jaras szempontjabol
Iényeges tényez0 a gerinc gorbiiletének alakuldsa, mely a felndtt emberben kettds S alakot
ir le. Részei: nyaki és agyéki lordosis (élettani elére domborodas), valamint hati és
keresztcsont kyphosis (a gerinc gorbiilete a hati szakaszon). (Donath, 2008) A nyaki
gorbiilet a hasra fordulas, a hati az allas és jaras sordn, az agyéki (legkésébb) pedig az tilés
soran alakul ki. (Pikler, 1972) A gerinc csontosodéasa csak tizenkettd-tizennégy éves kor

koril kovetkezik be, a csigolydk also és felsd feliiletén, am eziddig a megterhelést nem bird



gerinc konnyen elferdiilhet. A csecsemo és kisgyermek esetében még tulsulyban vannak a
csontépitd sejtek.

Az izomzat fejlodésére attérve elmondhatd, hogy a csontvazrendszerek kiviil ez képezi a
zsirszovetekkel egyiitt a testsuly legnagyobb részét. Az emberi szervezetben haromféle
izmot kilonitiink el: harantcsikolt, simaizom és szivizom. Az izommikodés mechanizmusa
az aktin-miozin fehérjék milkodésén alapul, a folyamat elengedhetetlen komponense még
az aktiv, energiaigényes miikodés miatt az adenozin-trifoszfat (ATP) molekula, mely
foszfort szolgaltat energiaként a folyamathoz, emellett a kalcium- €és magnéziumion
szerepe is lényeges az izomdsszehuzodas szempontjabol. (Donath, 2008) A harantcsikolt
izmok, vagy mdas szdéval vazizmok inak révén a csontokhoz tapadva mozgatjak
végtagjainkat, torzslinket és az arc bdréhez tapadva mimikénkat is. Beidegzésiik
szomatikus, azaz akaratlagos miikodés alatt all. Az aktin és a miozin elrendezddése itt a
legjobban elkiilonithetd, un. szarkomerekbe rendezdédve ,,cstisznak” el egymason, ezzel
eléidézve az izomdsszehtzodast. A simaizmok az iireges szervek faldban talalhatok,
vegetativ beidegzés alatt allnak, tehat akaratunktol fiiggetlentil miikodnek. A szivizom a
mozgas szempontjabol a sejtek €és vazizomszovetek megfeleld tapanyagellatdsa miatt
lényeges (hiszen szivizom-0sszehuzodasok hatasara tovabbitodik a vér az emberi
szervezetben). (Donath, 2008) A magzat tomegének 1/6-od részét teszi ki az izom sulya, az
ujsziilottnél ez az arany 1/4. A véazizmok igénybevételekor az izomzat anyagcseréje
fokozddik, a prekapillaris szfinkterek (arterioldk végén taldlhatdo zardizomgylirii)
megnyilnak, és a vér mennyisége megnd az izomban. A kisgyermekek izmai
faradékonyabbak a felndttekéhez képest, viszont ezzel szemben hamarabb regeneralodnak
az izomtevékenység végzése utan. A megfelelden kialakuld vaz- és izomrendszer megadja

az alapot a mozgas fejlédéséhez.

2.3 A mozgasfejlédés szakaszai

A kovetkezokben a mozgas jellegzetes szakaszait részletezem a csecsemod és kisgyermek
fejlodése soran. A fejlodéslélektan az ember fejlddését kiillonbozd szakaszokra osztja,

amelybdl dolgozatom szempontjabodl az élet kezdeti szakasza a meghatarozd, az 0jsziilott-
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¢s csecsemokor, a kisgyermekkor és az o6vodaskor kezdete. A szakirodalom a szakaszokat
az alabbi életkorok szerint hatarolja be: 0jsziilottkor (6 hét-2 honapig); csecsemdkor (az
elsd életév végéig); kisgyermekkor (a harmadik életév végégig); 6vodaskor (koriilbeliil
hat-hét éves korig). (Cole, 2006) A mozgasfejlddés az emberi fejlddés részteriilete, a
funkcio- illetve szabalyozasi folyamatokbol lehet mérni a mozgast. Nemcsak életkortol,
hanem nemtdl is fiigg a kiilonbozd mozgasformak kialakuldsa. A mozgas fejlédésének
menete €s gyorsasdga az emberi kompetenciatol fiigg, azaz a készségek (jaras, kuszas,
futas), ezek elsajatitasara valo egyéni képességek (erd, gyorsasag, alloképesség), valamint
a helyes koordinacios képesség (téri tajékozodas, egyensulyi képesség) kombinacidjabol
valosziniisithetjiilk a mozgésfejlédés ilitemét. (Farmosi, 2011) Mint a fejlédés altalaban, a
mozgasformak kialakuldsa is fiigg nemcsak a kornyezeti, hanem a genetikai
meghatarozottsdgoktol egyarant. A szervezet ¢és a kornyezet Osszefliggésebol
megallapithatjuk a mozgasfejlodés Osszetevoit, melyek: genetikai potencial, strukturalis
sajatossagok, reflexek ¢és elemi mozgasmintdk, tapasztalatok, ingerek, természeti
kornyezet, tarsadalmi viszonyok ¢&s szocializadcid. A koOrnyezeti ¢és genetikai
meghatarozottsdg aranyabol megkaphatjuk a motorikus teljesitményvariaciot, képlete:
Vt=Vg+Vk+Vg.k+e (ahol Vt: motorikus teljesitményvariacid, Vg: genetikai variacio, Vk:
kornyezeti variacid, Vg.k: genetikai és kornyzeti variacio interakcidja, e: véletlen hiba.
(Farmosi, 2011) Gesell szerint a kialakul6 viselkedési mintdk szintjeit az idegrendszer
érése hatdrozza meg. Az egyén érettsége elsésorban nem a névekedésen mulik, hanem a
funkciok érésétdl. (Gesell, 1949 1dézi Farmosi, 2011) Wallon (1963) kutatasi eredményei
pedig azt az allitast tamasztjdk ald, miszerint a haromtdl hat évig tartd periddusban
végbemend perszonalizacidnak (6nallosagra vald torekvés) koszonhetden erésdodik meg a
mozgaskontroll. Jelenleg Winter (1975) fejlédési szakaszolasa a legkorszeriibb,
elméletében a fo szempont a motoros egyedfejlodés periodicitasa. A fejlédési fazisok
Winter szerint a kovetkezdk:

1. ,,A sziiletéstdl 3 honapig: céltalan és nem akaratlagos mozgésok szakasza

2. 3 honaptol 14 honapig: az els6 koordinalt mozgasok kialakulasanak szakasza

3. 14 honaptol 3,5 évig: az alapveto €s valtozatos mozgasformak elsajatitdsanak

szakasza. Kezdetben globalis mozgésok, majd a funkciéérom és a gyakorlas elvezet

a nemre jellemz6 jatékok megjelenéséhez

11



4. 3,5 éves kortol 7,5 évig: az alapvetd mozgasformak gyors tokéletesedése, az elsd
mozgéaskombinaciok létrejotte, képesség struktira kialakuldsa

7,5-10 évig: a mozgastanulasi képesség gyors fejlodésének szakasza

10-12 évig: a mozgastanulas legintenzivebb szakasza a gyermekkorban

12-14 évig: a motoros képesség szerkezeti valtozasanak szakasza

el

14-17 évig: az egyéni sajatossagok és a nemre jellemzd kiilonbségek
kialakuldsasnak szakasza
9. 17-19 évig: az egyéni motoros profil stabilizdlodasanak szakasza
10. 20-30 évig: a motoros tulajdonsagok kiteljesedésének szakasza
11. 30-45 évig: a motorikus tulajdonsagok lassu lecsokkenésének szakasza
12. 45-65 éves korig: a motorikus tulajdonsagok gyors lecsokkenésének szakasza
13. 65 évtdl: a motorium leépiilésének szakasza”
(Winter, 1975 idézi Farmosi, 2011: 26-28. 0.)
A kilfoldi elméletalkotok utan a kovetkezékben egy magyar fejlédéslélektan-kutatd

allaspontjat mutatom be.

2.3.1 Pikler Emmi pedagdgidja

Pikler Emmi (1902-1984) elsésorban gyermekorvosként praktizalt, de a kozismertté valt
,Pikleri szemlélet” vonatkozasaban mas megvilagitasba helyezte a sziiloknek a gyermek
fejlodéseben betoltott szerepét. (Pikler Emmi f6 kutatasi teriilete a gyermekkornak az
ovodaskor elotti idoszaka, azaz a kisgyermekkor fejlodésének, elsdsorban a
mozgasfejlédésnek a megismerése volt.) (Szanto, 2000) Ezen elméletén alapuld konyvei
koziil dolgozatomban ,,4z egészséges csecsemo és kisgyermek fejlodése” (Pikler, 1972)
cimli miivet veszem alapul a tovabbiakban.

Dolgozatom szempontjabol egyik 1ényeges mozgasforma, négykéztérden tartézkodas a 7.
honapban jelenik meg, e testhelyzet elsajatitisa a maszas alapja, ekkor a torzs
felemelkedik a f6ldrdl, sulya a két térden, és kezdetben alkarjan, majd tenyerén nyugszik.
A négykéztalpon tartozkodas abban kiilonbozik az elébbitél, hogy az alsdé végtag

salypontja nem a térd, hanem a nyujtott 1abak miatt a talp lesz. Ulésnél (7. honap) a £
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alatdmasztasi pont egyértelmiien az iilogumo, a torzs tobbé-kevésbé fliggdleges helyzetben
van, az alatdmasztasban részt vehetnek a végtagok. Az allasnal (12. honap) a gyermek a
talpara nehezedik, a torzs sem kozvetetten, sem kozvetleniil nem tamaszkodik, a derék
nyujtott, derékban betdrve, a has elol kidomborodik. A két 1ab terpeszben vagy parhuzamos
pozicioban helyezkedik el. A labfejek helyzete lehet kifel¢ vagy befelé¢ fordulo illetve
parhuzamos. (Farkas-Csiky, 1980)

A helyzetvaltoztatd mozgast altaldban jatéktevékenység valtja ki. Dolgozatom
szempontjabol 1ényeges helyzetvaltoztatasok a kovetkezOk: A négykéztérdre emelkedés
elsajatitasaval sokféle mozgaskombinacio valik lehetségessé: leereszkedés, felemelkedés,
altalaban hason fekvésbdl. Az tilés mindenféle helyzetbdl 1étrejohet, példaul: fekvésbal,
négykéztérd helyzetébdl, sokat segit a feliilésben egy kapaszkoddpont (példaul valamelyik
kozeli targyba). Altalaban térdelésbél all fel elészor a gyermek, laba eleinte hajlitott, a
guggolas ¢s az allas kozotti helyzeteket probalgatja. Ha tamaszkodas nélkiil valtoztat
helyzetet a gyermek, ez a mozgasi szint magas fejlettségére utal, a fels6 végtaggal csak
egyensulyoz6é mozdulatokat végez, am ez az izommunka néhany, még harom éves kor elott
fejletlen izomcsoport nagyobb kapacitasat kivanja meg. (Pikler, 1972)

A kovetkezokben a dolgozatom szempontjabol Iényeges helyvaltoztatd mozgéasok
fejlddését mutatom be: A maszas esetében a torzs mar teljes egészében elemelkedik az
alaptol, altalaban négykéztérd helyzetben halad elére a gyermek. Ekkor mar a Iépcsén valod
kozlekedés sem okoz nehézséget a gyermek szamara: a képes fel-le maszni, egyenletes
vagy egyenetlen sikon. A térden jaras a jarast megel6z6 ,,stadium”, a teststly a térden és az
also labszaron, kezdetben kapaszkodé segitségével, késdbb anélkiil kozlekedik a gyermek.
A jarés esetében pedig a testsuly kizarolag a talpra helyezddik. Fogodzot jelenthet egy
felndtt segitsége, vagy racs, de a késObbiekben nemcsak az 6nallo jarast sajatitja el, hanem
az eldre-hatra, valamint a forgdbmozgas sem okoz gondot gyermek szdmara. A szaladasnal
még egyik 1ab minden esetben érinti a talajt, am futds esetében idészakosan mindkét 14b a
levegébe emelkedik. (Pikler, 1972)

Az alapmozgasok elsajatitasat kovetéen megjelennek a kisgyermeknél a tipikus
nagymozgasok. A ketté és harom éves kor koriili idészak a gyermeknél a kialakult
mozgasformak tokéletesitésére, finomitasara szolgal. A folyamat révén 1) kiegészitd

mozgasok tanulasa és a meglévok gyakorlésa , fejlesztése lehetséges. A huzamosabb ideig
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ilés a gyermek szdmara kezdetben megterheld, hiszen bizonyos izmok folytonos
feszitettségét kivanja, tehat energiabefektetést igényel. A jards esetében masfél és négy
éves kor kozott a felesleges mozdulatok lecsiszolddnak, a csecsemd laba a jarashoz
alkalmazkodik, atformalodik: ldba egyenes lesz, labfeje parhuzamos, kialakul a
labboltozat. A lab atalakulasa lehetdvé teszi a nyujtott derékkal, helyes testtartassal valo
kozlekedést. A futds harom éves kor koriil jelenik meg a kisgyermeknél, ebben a
periddusban tanulnak meg ugrani a gyermekek. A mozgas fejlodése sok esetben
normalisnak és fizioldgiasnak mondhato, ha azonban kiils¢ akadalyoztatas vagy betegség
hatasara a fejlodés iiteme megallni latszik, vagy a meglévé mozgasformak gyakorlasa
mellett a gyermek nem kisérletezik ujakkal, a gyermek allapota a normalis és a koros

fejlédés kritikus hataran mozoghat.

2.4 Mozgasfejlodés Down-szindromas gyermekeknél

A Down-szindromds gyermekeknél a mozgasfejlodés kevésbé gyors, emellett nem teljes,
egeészséges gyermek fejlodése atlagos sebességgel halad, ott a lassabban haladé Down-os
gyermek értelemszeriien késObbi ¢életkorban éri el ugyanazokat az allomasokat.
(Selikowitz, 1997) A Down-szindrémasok tanulasi gorbéje nem all meg a névekedésben a
serdiilékor végét elérve, aminek oka, hogy a képességek, nem pedig az értelmi fejlodés
alakulasa az analogia alapja. Bar a Down-szindromas gyermek fejléddése egyre jobban eltér
(lelassul) a kontrollcsoport szorasahoz képest, még a felndtt Down-os esetében sem allnak
le a fejlédési folyamatok, igy nem érdemes jelentdséget tulajdonitani azoknak a
hénapoknak vagy éveknek, amely alatt a szindréma miatt az egyén ,,behozza” lemaradasat.
A fejlédési ,,sziinetekben”, vagyis amikor a fejlddés megéllni, stagnalni latszik, valojaban a
gyermek szamara fontos iddszakot ¢l at: konszolidalja (gyakorolja, tokéletesiti) az addig
megtanult elemeket, és észrevétlenil ugyan, de kezdeményeket tesznek jovObeni
képességeik fejlesztésére: amit a sziilok agy gondozok ,mérfoldkének™ neveznek a
gyermek fejlédésében, az csupan a ,,jéghegy csucsa”. (Selikowitz, 1997) Selikowitz (1997)

konyvében Osszehasonlitdo tdblazatba foglalta a nagymozgasok fejlodési allomasait. A
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nagymozgasok tipikusan fejlédd kontrollcsoportnal felmért atlagos elsajatitasi életkorat
hasonlitotta 0ssze a Down-szindromas gyermekek eredményeivel. Az adatok az 1.

tablazatban olvashatoak.

1. tablazat: Nagymozgasok fejlédési kiilonbsége Down szindromas és tipikusan
fejlédo
gyermekek esetében

Kontroll atlag Kontroll szoras  Down dtlag Down szords

Onallé iilés 6 honap 5-9 hénap 11 hénap 6-30 honap
Maszas 9 hénap 6-12 honap 12 honap 8-22 honap
Allas 11 hénap 8-17 honap 20 honap 1-3,25 év
Onallé jaras 14 hoénap 9-18 honap 2¢v 1-4 év

(Selikowitz, 1997, 43. 0.)

A Down-szindromas kisgyermekeknél jellemz6, hogy a kompetencidjukat mindenekelott
ugy novelik bizonyos fejlodési fazis atlépése eldtt, hogy fiiggetlenednek a gondozoktol.
Ennek révén ligyességiik jelentésen megnd a nagymozgast hivd feladatokban. A legtobb
Down-os harom éves kordra éri el azt a biztonsagi helyzetet, amikor segitség nélkiil, akar
jatékot tartva a keziikben biztos jarassal kozlekednek. (Selikowitz, 1997) Szintén a
harmadik évre fejlédik ki olyan meértékig koordindciojuk, hogy egy széken képesek
megiilni. Egyenstlyi képességeikre bizonyiték, hogy a legtébb ilyen koru Down-
szindromas képes elrugni a labaval egy labdat. A Down-szindrémasokra jellemz6, hogy
izlileteik rendkiviil lazék, ezért képesek akar abnormalis helyzetbe kiforditani végtagjaikat,
ugyanis 6k nem érzik az inak kellemetlen fesziilését. Ezeknek a helytelen testtartdsoknak a
hosszu tava kontrollalatlansaga késébb a csontok deformalodasdhoz vezethet. A ladtalp
(talp keresztiranyu boltozatanak siillyedése) is gyakori a Down-oknal, kialakuldsanak oka
szintén a laza iziiletekben keresendd. Ez iddvel javulhat kiilonb6z6 gyakorlatok, valamint
specialis cipdk segitségével. (Selikowitz, 1997) A mozgas fejlesztése a Down-

szindromasok korében nagyban javithat az elmaradasokon:
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LAz a retardadltsag, amivel itt dolgunk van, fejlesztomunkdval jelentos mértékben

kiegyenlitheto.’
(Lenzen, 1994, 13. 0.)

A fenti idézetet Heinrich Lenzen (1994) irta konyvében, aki a sziil6i asszisztencia
jelentdségére helyezi a hangsulyt a fejleszté foglalkozasok keretén belill. A sziil6i
asszisztalt segitségrél a késobbiekben kiilon alfejezetben lesz szd. A konyv megemlit
konkrét mozgasfejleszté gyakorlatokat is, ahol eleinte a cél a ,,mozgds Oromének
megteremtése”. A talp dorzsolése, csiklandozasa rugkapald mozgasokat valthat ki, amely
noveli az izmok feszitettségét, segit a fiziologias izomtonus kialakulasaban. A kéz és 1ab
tudatositasa a végtagok test elé hozasaval mehet végbe. Szintén az izomtonus kialakuldsat
segithetik el6 még: a gerincoszlop mentén valdé masszirozé6 mozdulatok a medencetajéktol
a nyak irdnyaba hatdsosak; a lab masszirozasa hig sosborszeszes oldattal a saroktol

haladva a medencéig; a vadli végigdorzsolése a saroktdl felfelé haladva. (Lenzen, 1994)

3. Egyensulyozas

Dolgozatomban a nagymozgasok alapjat képezd egyensulyi képességgel kapcsolatban
végeztem megfigyeléseket. Ha az egyensulyozéds jelenségének torténeti elézményeit
szeretnénk megvizsgalni, Karl Miilly nevét kell elsésorban megemliteniink, aki
sporttudoméanybodl habitalt a ziirichi f6iskoldn, és 1933-ban egyensullyal kapcsolatos
vizsgalatainak kOszOnhetéen nemcsak felismerte az azt alkotd tényezOket, hanem

jelentdségiiket is meghatarozta a mozgaskompetencia szempontjabol.

A szem, a fiil és a tapintoérzék szabalyozza, az iziiletek értékes mozgasérzékenységével
egylitt, a finom és durva egyensulyingadozasokat. (...) az ember primitiv készenléti
reakcioi kozé tartozik”

(Miilly, 1933 idézi Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004, 21. o.)

Miilly konyvében, az egyensulyt az ember legértékesebb készenléti funkcidi koze sorolja,
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amit fejlesztéssel tokéletesiteni lehet. Az egyensulyozas gy is kezelhetd, mint egyfajta
,vezérfonal” az élet soran, hiszen ez a képesség biztonsagunk eldfeltétele. Automatikus
kialakuldsa egy fesziiltségmezdben jon 1étre, a tanulds és az életritmus kozott. (Hirtz-Hotz-
Ludwig, 2004) Miilly erre az 4llandd fesziiltségbdl szarmazoé dinamikéara is utal

konyvében:

., A nevelési alapok egyike az egyensulyozas iskoldazdsa. Az egyensulyozas sokkal nagyobb
szerepet jatszik az ember életében mint gondolndank. Folyamatosan veszélyeztetve van és
mindig korrigaljuk anélkiil, hogy tudatiban lennénk az erok ezen jatékanak”

(Miilly, 1933 idézi Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004, 21. o.)

Az egyensulyozoképesség tobb szempontbol is vizsgalhato Miilly szerint: a készség
0sszekapcsolodik az organizacioval, a koordinacios képességekkel, valamint ha esztétikai-
filoz6fiai nézépontbol tekintjiik, a harmoénidra torekvéssel is. Az egyensuly
szervezOdésével kapcsolatos szerv koztudottan a belsé fililben talalhatdo vesztibularis
rendszer. Bar kiemelkedd szerepe van e strukturanak, emellett jelentdsen befolyasoljak a
kontextustdl fiiggden egyenstulyozo helyzetmegoldasunkat az adott szituacioban levonhatd
egyéb kovetkeztetések is, melyek mozgasérzékeld (kinesztézids), tapintdsi €s vizudlis

forrasbodl eredhetnek.

3.1 Vesztibularis rendszer

Az egyensulyozas érzékszerve, a vesztibularis rendszer a belsd fiilben, két kiilonbozo
struktara altal percipialja a helyzet-illetve helyvaltoztatdé mozgést. A belsd fiil csontos-
illetve hartyas labirintusaban helyezkednek el az egyensulyozérendszer részei. A hartyés
labirintus része, harom félkords ivjarat a sik harom iranyaban reagél a szoggyorsulasra. A
hartyas labirintus belsejében folyadék, endolympha talalhato. A félkords ivjaratok mellett a
masik struktira a tomlécske (utriculus), és a zsakocska (sacculus), melyek szintén a hartyas
labirintuson beliil helyezkednek el, és a linearis gyorsulas €és a gravitacid érzékelésében

jatszanak szerepet. Mind a félkords ivjaratok, mind a tomldcske és a zsdkocska esetében
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szOrsejtek a receptorok. A fej statikus helyzetébdl, linearis gyorsulasbol érkezd és
gravitacioval kapcsolatos informaciokat tovabbitja a zsdkocska és a tomldcske. (Platzer,

1996) Az 1. abran jol lathatok a vesztibularis rendszer ismertetett részei.

1. abra: A vesztibularis rendszer
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(Forrés: http://dizziness.webs.com/anatomyphysiology.htm)
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3.2 Az analizatorok és az idegrendszer szerepe az
egyensulyozasban

A vesztibuldris rendszer targyaldsa utan a mozgasérzékeld analizator miikodésére térek at.
Az analizator receptorai az izmok hosszanak és valtozasanak sebességét, az izomfesziilés
valtozasait, és az iziileti mozgasok sebességét ¢s mértékét érzékelik, egy oOnnalld
szabalyozokor alakul ki: az agytdrzsbdl Onszabalyozd reflexvélasz valtodik ki, melyek
tonusos reflexmechanizmussa valnak. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004)

A Tapintasi analizdtor a kovetkezO komponens, amely lényeges az egyensuly helyes
szabalyozasa szempontjabol.

A vizudlis analizator receptorai a latas révén kozvetleniil a csapok és a palcikak, am az
egyensulyozas szempontjabol az igazan fontos tényezd a két szem helyzetébdl fakado
térbeli érzékelésébdl szarmazik, mellyel a domborzat regisztracidja, valamint a kozelség-
tavolsag viszonylagossaga mérheto fel.

A kozponti és periférids idegrendszerben a mozgasos informaciok feldolgozasaban szerepe
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van a gerincvelOonek, az agytorzsnek, a kisagynak, a bazalis ganglionoknak, a talamusznak
(mely a legtdbb érzd és motoros folyamat atkapcsolo ,,allomasa”), valamint a kéreg alatti
magvaknak, és a motoros kéregnek (frontalis lebeny). Az afferens (érzé) rostok a
perifériabol és a vesztibularis késziilékbol a talamuszon at jutnak el a motoros kéreghez.
Az efferens (mozgatd) rostok a nucleus ruberen (kézépagyban taldlhatdé vorés mag)
keresztiil a gerincvel6hdz, onnan pedig a megfeleld izmokhoz futnak a periféria megfeleld
idegein.

Az Osszehangolt koordinacidé a tervezett mozdulat fajtajatol és Osszetettségétdl fligg, a
neuronok atmenetileg egységekké kapcsolddnak Ossze a szituacid tamasztotta
kovetelményeknek megfelelden (legkésébb a mozgas végén szlinnek meg a neuronok kozti
kapcsolatok). A pszichikai hatdsok is befolyasoljak az informéaciofelvételt és feldolgozast,
valamint a motoros cselekvés ellendrzeését: a limbikus rendszer az affektiv és motivacios
tényezoket a vegetativ €s motoros folyamatokkal hangolja 0ssze. Az egyensulyszabalyozas
folyamata a latszélag nyugalmi helyzetekben sem 4ll le, a feszitd izom fokozott tonusanak

fenntartasa sziikséges mind allas, mind pedig iilés esetében. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004)

3.3 Az egyensuly fejlodése

Az elsd életév végére altalanosan megvalosul a felegyenesedési egyenstly fenntartasa. A
vesztibularis rendszer miikddése szempontjabdl ekkor a stlypont elmozduldsara a
labirintus (azaz a félkords ivjaratok) ingerlése torténik. (Blythe, 2006) A méasodik életév
soran célzott egyensulyi helyzetvaltoztatasra is sor keriilhet. Ekkor €li 4t a gyermek a
kiilvildg jdonsagi hatasat (exploracio), €és a vele kapcsolatba keriilt eszkozok a
vesztibuldris rendszer szdmara is 1) ingerként hatnak (pl.: minimalis tamaszfeliilet), ezen
kiviill a szenzomotoros ¢és a vizualis informdcidok is fontos tajékozdodasi pontként
szolgalnak. A harmadik-negyedik €letév soran a periférids és a kozponti idegrendszer egyre
fejlettebb Osszekottetései révén lehetdveé valik az azonnali egyenstlyszabalyozas. (Hirtz-
Hotz-Ludwig, 2004) A leirtak alapjan tehat elmondhatd, hogy az egyre komplexebb
motoros mechanizmusok akkor fejlddnek ki, amikor az egyensulyi kovetelményeket a

személy é€letkorahoz szabva, és er6forrasainak teljes kihasznalasaval tdmasztjuk a gyermek
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felé. Az egyensulyi kovetelmények a testi egyensuly fenntartdsara vagy visszaallitasara
vonatkoznak. Motoros célok ¢és feltételek meghatarozdsaval juthatunk konkrét
kovetelményekhez.

A fobb célok és feltételek a kdvetkezOk lehetnek:

2. tablazat: Az egyensitilyozas lehetséges céljai és feltételei

Célok Feltételek

Csekély motoros elem, helyzetvéltoztatas  Allandé/véltozékony

Sok motoros elem, dsszetett mozgas Testhez kotott szerekkel/azok nélkiil
Iranyitott, pontos/Ballisztikus mozdulatok ~ Egyéni vagy kooperativ teljesitmény
Forgdémozgas Id6kényszer mellett

Tamasz nélkiili fazis (pl.: ugras) Csekély és egyértelmi zavarok esetén

(Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004, 55. 0.)

Az egyensulyi kovetelmények Neumaier és Mechling (1995) szerint a kovetkezok

lehetnek:

a) analizatorral szembeni kovetelmény

b) pontossagi kényszer melletti kdvetelmény

c) helyzetkomplexitds adta kovetelmény

d) idékényszer esetén allitott kdvetelmény

e) fizikai és pszichikai terhelés és igénybevétel okozta kdvetelmény

(Neumaier-Mechling, 1995 idézi Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004, 55. 0.)

3.4 Az egyensluly fajtai

Az egyensulynak harom fajtajat kiilonitjik el: statikus egyensuly (kiegyenlité mozgasok
talalhatok itt is); dinamikus egyensuly, targyi egyensuly. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004) A
statikus és a dinamikus egyensuly a testi egyenstlyon beliil értelmezenddk. Egyéb
kategorizacid alapjan is feloszthatok a testi egyensuly lehetséges tényezOi: stabilitasi
egyensuly (testi egyensuly fenntartasa és helyredllitdsa helyvaltoztatds nélkiili
mozdulatoknal, példaul stabilis/labilis allas esetén); haladdsi egyensuly (helyvaltoztatd

mozgasok esetében); forgdsi egyensuly (test tengely koriili forgd mozgasa soran vagy utdn

20



az egyensuly helyreallitasaban jatszik szerepet); repiilési egyensuly (tdmasz nélkiili repiilési
fazisban van szerepe, példdul ugrds soran). A palydk rendszeres haszndlatdnak
koszonhetden a koordinéacios készség jelentés mértékben javulhat. A koordinacids képesség
a mozgas alapvetd elemének tekinthetd. Az eldbbiekben felsorolt egyenstly-fajtak esetében
a testhelyzet helyes megtartasdért ¢&s visszaallitdsaért a koordinacio felel. Az
egyensulyozasnak mint motoros készségnek Singer (1985) szerint feladat- és helyzetfiiggd
jellege van: transzferre van sziikség ,,A” feladatrdl ,,B” kihivas véghezvitelére, mely az
emberi kapacitastol fliigg. (Singer, 1985) Az egyensuly tehat csak konkrétan meghatarozott
kovetelmények mellett fejlodhet.

3.5 Az egyensuly mint kompetencia

Az egyensulyi készség maga valdjaban egy komplex kompetencia, mely harom tényezo
fliggvénye: személyorientalt képességek (készségek), kornyezet jellemzoi (adott motoros
feladat megoldasa), tranzakcios és interakcios intézkedések (kdvetelmények). (Hirtz-Hotz-
Ludwig, 2004) Elmondhat6 tehat, hogy a kompetencia az emberi eréforrasok ¢és a feladat
dinamikus interakcidjaban mutatkozik meg. Eletkorfiiggd, hogy mi az aktualisan
teljesitendd kovetelmény (pl.: 9-11 honap koril az allas vagy annak mozgasbeli
kezdeményei elvartak). Az egyensulyi kompetenciat az egyensulyozasban résztvevd
analizatorok érzékennyé tételével Ilehet javitani (észlelés-orientaltsag). A javulds
eredményesebb tobb analizatorok egyiittes miikodésének serkentésével. A kompetencia
fejlesztésének Peter Hirtz, Arturo Hotz és Gudrun Ludwig (2004) altal 6sszefoglalt céljai,

tartalma és modszerei a 3. tablazatban olvashatdak.
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3. tablazat: Az egyensulyi kompetencia fejlesztése

CELOK TARTALOM MODSZEREK
észlelés-orientdlt Analizatorok T4ajékozddasi Eszleléstréning,
érzékennyé tétele gyakorlatok habituacios tréning
készség-orientalt Egyensulyi Alapveto Modszeres sorozatok
készségek elsajatitdsa  mozgaskészségek valtozo
stabilizalasa (testhez paraméterekkel
kotott eszkdzokkel)
képesség-orientdalt = Egyensulyi képesség Koordinacios Gyakorlatok és
tokéletesitése gyakorlatok feltételek célra
iranyulo varidcioja
kompetencia- Szocialisan jelentds =~ Osszetett egyensulyi Egységes gyakorlas a
orientdlt az ¢letkornak gyakorlatok komplex integracios
megfeleld egyensulyi mindennapi igénybevétel
kovetelmények  mozgasra jellemz0 €s biztositasaval
teljesitése fejlesztd karakterrel kihasznalaséaval

(Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004, 71. 0.)

Az egyensuly fejlesztése az életkor elérehaladtaval modszertani valtozatokat mutat. TDK
dolgozatom szempontjabol a kisgyermekkor ¢és az Ovodéaskor kezdeti idészaka a
figyelembe veendd. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004) A labilis vagy korlatozott tamasztofeliilet
segitségével a stabilitasi és a haladadsi egyensuly egyarant jol vizsgalhato (ahogy ez

vizsgélatomban is kirajzolddik majd). (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004)

3.6 Down szindromas gyermekek mozgasfejlesztése a Down
Alapitvany Korai Fejleszté Kozpontjaban

A Down-szindromaval vilagra jott gyermekek sziileivel jellemzéen mar a korhazban
felveszi a kapcsolatot a Down Alapitvany, a sziilot segitve gyermeke allapotanak
elfogadasaban, a gyermeket pedig mar Ujsziilott koratol fogva fejleszté foglalkozasok
keretei koz¢ helyezve, hogy genetikai adottsagai okozta fizikai és értelmi elmaradottsagait
minél jobban felzarkéztassak a tipikusan fejlodé gyermekekhez. Az Alapitvanyban egyéni,
mikrocsoportos €s csoportos (5-6 f0) foglalkozasokat tartanak gydgy- és

szomatopedagdogusok vezetésével.
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3.7 A DSGM terapia

Mar az T1jsziilottkortdl varjdk az intézménybe a Down-szindromaval vildgra jott
gyermekeket ¢€s sziileiket. Kezdetben DSGM terdpiat alkalmaznak a csecsemdkon. A
Dévény-modszerként is ismert eljards Dévény Anna gyogytorndsz €s mivészi torna-
szakedz0 nevéhez kothetd. (Dévény, 2011) A terdpidt jellemzden mozgassériilteknél
alkalmazzak, célja az in- és izomzsugorodasok letapadédsainak fellazitasa, ennek
koszonhetden pedig az izom mikodésének helyreallitaisa. Mivel a Down-szindréma
jellemzd tiinete a hipotdnia, emiatt pedig az izmok inaktivacidja, kifejezetten nagy sziikség
van az esetlegesen kialakuld inkontraktirak megsziintetésére. A kontraktira okozoja nem
mas, mint az izom kotdszovetes hartydjanak (fascia) az izom inaktivitasa kovetkeztében
torténd Osszeugrasa, igy optimalis mitkodésiiknek nem tudnak eleget tenni a kisebb helyre
kényszeriilt izomrostok. E természetellenes allapot tartdés fennmaradasa esetén a mozgas
mechanikai akadalyava valik. A Dévény manudlis technikdjanak koszonhetden egy sajatos
fogas segitségével a fasciaval egyiitt az izomrostok kozti kontraktilis elemek is
fellazithatok. A cél nemcsak a kontraktirdk megszintése, hanem a korosan miik6dé izmok
helyzetének megsziintetése. A Down szindroma esetében a rendkiviil laza iziileteknek
koszonhetden alakulhatnak ki koros mozgast izmok. A terdpia direkt idegrendszeri
stimuldciéval dolgozik mindezen problémak megsziintetésére, az inaik ugyanis az
idegrendszer periférias részét képezik, itt helyezkednek el az idegrendszeri végkésziilekek.
Innen a gerincveldn at jutnak az agy kiilonbozo szintjeire az ingerek visszacsatoldsai, az
inak ingerlése tehat beinditja az agy milkodését az izmok mozgatdsdra vonatkozodan.
(Dévény, 2011) Elmondhaté tehat, hogy csakis a direkt idegrendszeri ingerlés érhet el
eredményt az izmok miitkodésére vonatkozoan, a fent felsorolt modszerek pedig (torna,
gyogyszerek, torna) az indirekt ingerlés eszkdzével €lnek. Mindenekel6tt tehat a kontrakcio
felolddsa a cél, ezutan a mar mozgasképes gyermek képességeit fenntarthatjak és

elémozdithatjak az egyéb foglalkozéasokkal. (Dévény, 2011)
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3.8 Eletkor szerinti foglalkoztatas

A DSGM terédpiat csecsemdkorban alkalmazzak az Alapitvanynal, addig, amig a gyermek
megtanul jarni, ezzel egyiitt részt vesz egyéni komplex és csoportos gydgypedagogiai
fejlesztésben. A korcsoport, akikkel a vizsgalatomat végeztem, a jarast mar elsajatitotta. A
gyermekek szomatopedagogus vezette mikrocsoportos foglalkozas mellett még
gyogypedagogus vezette 5-6 fOs csoportos fejlesztésben, valamint egyéni komplex

(mozgés, beszéd, vizuomotoros) fejlesztésben is részt vesznek.

3.9 Mikrocsoportos mozgasfejlesztés

A mozgasfejlesztd foglalkozas a Down-szindroma altalanos tiineteit figyelembe véve a
kovetkezokre helyezi a hangsulyt: stabilitdsi és haladasi egyensuly fejlesztése, ludtalp
csokkentése, koordinacids képesség fejlesztése. Hetente egy alkalommal latogatnak el az
intézménybe gyermekek sziileikkel a szomatopedagdgus vezette foglalkozéasra. A hasznalt
eszkozok jellemzden gimnasztikai labda, kislabddk, babzsakok, goérdeszka, szines
,muanyagkalapok”, akadalypalya, kiilonboz6 feliileti szényegek, instabil (levegdvel
toltott) parna voltak. A foglalkozasok iddtartama minden esetben 40-45 percet vett
igénybe, ahol a minimum 1, maximum 3 f0s csoportndl a szomatopedagdgus munkaja
mellett sziil6i asszisztencia is megjelent a feladatok tilnyomo részében. Heinrich Lenzen

(1994) irja a Down-szindromasok mozgasfejlesztésérol a kdvetkezoket:

A felnottnek (sziilo, testvér, barat, neveld) jatékosan kell magaval ,,vinnie” azoknak az
akadalyoknak a legybzéséhez, amiket az 6 képtelenségei jelentenek. Ez ugy torténik, ahogy
egy nagyobb a kisebbet kézen fogva segiti egy akadaly atugrasakor. A felnottnek ezt a
magatartasat, hozzaallasat |, lelkesito lelkesedésnek”™ nevezhetjiik. A nyelv, a verbalis
kiséret, megerosités itt is fontos szerepet jatszik.”

(Lenzen, 1994, 13. 0.)

A verbalis segitség tapasztalatom alapjan is jelent6sen megkonnyitette a foglalkozasok
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menetét, a koncentralt, lassu és kellden hangos utasitasok hatasara kevésbé volt jellemzo a
feladatbol valo kilépés, ami az egészséges kontrollcsoportnal olykor nehezemre bizonyult
nekem, a pedagogusi képzettséggel nem rendelkezd vizsgalonak. Fontosnak tartom
kiemelni tovabba, hogy a feladatok jatékos jellege — melyet ugy értek el, hogy kiilonb6z6
mondokak és dalok koré épitették a kiilonbozo gyakorlatokat — jelentds hajtderdt jelentett a
gyermekeknek a feladatok teljesitésében. Valamint adott gyakorlat sikertelen végrehajtasa
esetén a feln6tt asszisztenciaval valo sikeres teljesités szintén elkeriilhetévé tette a
kudarcélményt a gyermek szamdra. Az allandd megerdsités szintén fontos tényezd a
gyermek feladatban val6 benntartasara. A legtobb gyakorlat utan a gyermekek sajat maguk
teljesitményét honoraltdk tapssal, amely pozitiv visszacsatolast jelentett, és ennélfogva
szinte ,kondiciondlta” a gyermeket a feladathoz valod pozitiv hozzadllashoz. A Down-
szindomés gyermekekkel végzett gyakorlatok hétrél hétre tartalmaznak minimalis
valtoztatasokat a megszokas elkeriilése érdekében, am a foglalkozas szerkezete valtozatlan.

fgy a gyakorlatok jellege jol ismert és ,,begyakorolt” a gyermekek szamara.
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Il Mdédszer

1. A vizsgalat

1.1 A vizsgalat célja

A szakirodalmi adatok alapjan sajat kutatdisomban az egyensuly fejlettségi szintjét
vizsgaltam kisgyermekkorban. A teriilet kutatdsa kiemelten fontos, hiszen a koordinacios
készség a mozgés alapjanak tekinthetd. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004) A 3. tablazatot alapul
véve készség-, valamint képesség-fejlesztd feladatokat vizsgaltam kutatdsom sordan. Mivel
harom éves kora koriil a gyermek mar biztosan jar és szalad, a vilag felfedezése az ijabb
kihivas, ez a megismerd folyamat pedig mar fejlettebb mozgast feltételez és kivan meg.
(Pikler, 1972) Az egyenstly mint kompetencia nemcsak a helyzet-, hanem a helyvaltoztato
mozgasok esetében is megfigyelhetd. A 2. tablazatra reflektdlva a feladatok céljai és
feltételei a kovetkezOképpen alakultak: a célok szempontjabdl inkabb az irdnyitott és
ballisztikus  mozdulatok, valamint a csekély helyvaltoztatas volt jellemzd,
helyzetvaltoztatasi feladatokat vizsgaltam. Feltételek szempontjabdl pedig legtdbbszor
testhez rogzitett szerekkel, valamint egyéni vagy kooperativ teljesitményt vizsgaltam.
(Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004) Id6kényszer nem volt jellemz6 a feladatok soran, a gyakorlatok
minél pontosabb elvégzésére helyezddott a hangstly. Ahogy azt a feladatok bemutatdsa
soran a késObbiekben is leirom, a feladatokban labilis tamasztofeliileteket alkalmaztam
jellemzden, ennek koszonhetden a feladatok esetében a stabilitdsi egyensulyt vizsgaltam.
(Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004)

Sajat vizsgalatomban ,Az Ertelmi Fogyatékosok Fejlddését Szolgalo Magyar Down
Alapitvany Pedagogiai Szakszolgélata: Korai Fejlesztd, Gyodgypedagogiai Tanacsado és
Gondoz6 Kozpont” szomatopedagdgusanak a mozgasfejlesztd foglalkozasat vettem alapul.
2010 novemberétdl folytattam megfigyeléseket az Alapitvanynal, ahova konzulensem

vezetett be. A 2-3 éves kisgyermekek mikrocsoportos (2-3 f08) szomatopedagogiai
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fejlesztését latogattam. Csiitortoki és pénteki napokon tartotta a szomatopedagogus a
mozgasfejlesztést, ahol naponta koriilbeliil 10-15 gyermek fordult meg nala sziileivel
egylitt. Kezdetben csak megfigyeldként vettem részt a foglalkozésokon, hiszen feltétel volt,
hogy a késdbbi kép- €s hangfelvétel készitése alkalmaval ne zavarjam meg jelenlétemmel a
gyermekeket, igy elsddlegesen személyemet ismertettem meg velilk, majd koriilbeliil 3
hoénap és 12 latogatas elteltével készitettem el a dolgozathoz sziikséges felvételeket. A
Down Alapitvanynal tett latogatdsaim alkalméval volt szerencsém taldlkozni az intézmény
vezetdjével 1s, aki készségesen felvildgositott a gyermekek egyéni fejlesztésének
menetérol.

Vizsgalatomban els@sorban egyensulyi képességeket mérd illetve fejlesztd gyakorlatokat
hasznaltam fel. Hat feladatot valasztottam ki, és végeztem el mindkét csoport
gyermekeivel. Az éaltalam kivalasztott feladatok nagy szerepet jatszottak a nagymozgasok
fejlesztésében, melyeknek hatterében a bevezetOben részletesen bemutatott egyensulyi
folyamatok allnak. A kisérleti csoporttal a Down Alapitvanynal, a kontroll csoporttal
Budapest III. keriiletének harom bdlcsddéjének Jatszo csoportos foglalkozasain végeztem
el a vizsgalatokat. A Down Alapitvanynal és a bolcsddékben is jelen voltak a gyermekek
sziilei, valamint a foglalkozasok vezetdje. A vizsgalatokat sziil6i hozzajaruldssal videora

vettem, €s utdlagos megnézéssel értékeltem.

1.2 A vizsgalati moédszer, és a feladatok értékelésére kidolgozott
skalak

A konkrét feladatokat a kovetkezOkben ismertetem az a hasznalt eszkozokkel €s a hozzajuk
tartozo skalakkal egyiitt. A skaldzési rendszert objektivan alakitottam ki, a gyermekeknek
az adott feladatban nyujtott egyensulyi viselkedésére, tovabba a sziilé (felnott) altal
nyujtott asszisztencia értékelésére dolgoztam ki. Mind a feladatok teljesitésének
mértékénél, mind a sziiloéi asszisztencia mértékénél 6t fokozath skalat alkalmaztam. A

feladatok a kovetkezok voltak:

27



4. tablazat: A feladatok rovid ismertetése

1 feladat 1I feladat III feladat IV feladat V feladat VI feladat

Eszkoz Gimnasztikai Gimnasztik Gimnasz- Gimnasz- Levegével Akadaly-
labda ai labda tikai labda tikai labda toltott palya
parna/
szivacs
Helyzet Hason fekvés U168 U168 Négykézté Allo- Haladés
helyzet helyzet rd helyzet guggolo
helyzet
Felnott sziikséges szliikséges Nem sziikséges Nem Nem
asszisztencia szlikséges sziikséges sziikséges

A feladatok részletes ismertetése a ,,Mellékletek-ben olvashato.
Kellékek:
0 Down alapitvany: digitalis videokamera, gimnasztikai labda, levegdvel telt parna,
muanyag atlépdk (az akadalypalyahoz), szines ,,mlianyagkalapok”, szines botok
0 1l keriileti bolcsodek: digitalis videokamera, gimnasztikai labda, magas (kb 25
cm), lehetdleg kis atmérdju szivacs (ez adott bolcsddétdl fliggott), jatéktéglak (az

akadalypalyahoz), szines karikak, szines botok

A mozgasfejlodési szintre vonatkozo6 hipotéziseken tul a videofelvételek megtekintésekor
felvetddott egy pszichologiai szempont is, nevezetesen a gyermekek feladatban valo
viselkedése, tovabba ehhez kapcsoldddan a gyermekek arcan tiikr6z6dd érzelmi éllapot.
Ennek megvizsgalasara tovabbi skaldkat dolgoztam ki. A kisgyermekek viselkedését két
komponensre osztottam: egyiittmiikodés ¢€s aktivitds tényezokre. Ezeket a vizsgalt hat
feladat esetében feladatonként kiilon-kiilon, 6t fokozatii skalan vizsgaltam a kovetkezd

pontozasi rendszer alapjan:
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Egyiittmiikodés Aktivitas

A feladat soran végig egytittmiik6dd A feladatmegoldas soran végig aktiv

A feladat soran egyiittmiikodése A feladatmegoldas soran egyre aktivabb
fokozatosan n6

Egyiittmiikddése valtozo Aktivitasa valtozo

A feladat soran egylittmiikdése A feladatmegoldas soran egyre passzivabb

fokozatosan csokken

1 Nem egyiittmiik6dd A feladatmegoldas soran végig passziv

A viselkedéshez hasonldan az érzelmet is feladatokra lebontva értékeltem és értelmeztem,
harom fokozati skdla alapjan, negativ (1), semleges (2) és pozitiv (3) értékekkel
hatadroztam meg, hogy adott feladat esetében jellemzden mit olvastam le a gyermek arcarol

(pL.: mosoly, nevetés: pozitiv; kozony: semleges; szomorusag, diih, dac: negativ).

1.3 A vizsgalat kontrolicsoportja

A kontrollcsoport tagjai a III. keriilet bolcsddéibdl keriiltek ki. Az Egyesitett Odubai
Bolcsddék vezetdje volt a segitségemre ezzel kapcsolatban, aki figyelmembe ajanlotta az 6
fennhat6saga ald tartoz6 harom bolcsddében szervezett ,Jatszocsoportokat”, ahova a
tarsasagba még be nem szoktatott bolcs6dés és annal fiatalabb kort csecsemdket és

kisgyermekeket, valamint sziileiket varjak.

1.3.1 A lll. keriileti bolcs6dék Jatszécsoportjainak koncepcidja

Minden hétkoznap délelott latogathatok a bolecs6dék, mind a harom intézményben
megbizott vezetd ligyel a mérsékelten kotott foglalkozdsok menetére. Tapasztalatbol
megerdsithetem, hogy a gyermekek rendelkezésére jol felszerelt, valtozatos lehetdségeket
biztositd 1égkor all. A Jatszocsoportokban a kiilonbdzo bolesédék pedagdgusainak munkdja
¢s aktivitasa eltért, ugyanis mig az egyik helyen strukturdltabb menete volt a déleldtti

tevékenységnek (meghatarozott iddben mondokak, csoporttevékenységet hivo jatékok
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alkalmazasa), addig a masik bolcs6dében inkabb a ,laissez faire” elve miikodott, azaz a
pedagdgus szabadjara engedve és olykor csak aprobb terelésekkel, figyelmeztetésekkel
volt jelen a gyermekek tevékenységében. Mivel jellemzden a sziilok kisérték a
gyermekeket (kikiiszobolve a lehetséges szeparacios szorongdast), sok esetben allt el olyan
helyzet, mintha szimpldn ,jatszotéri kornyezetben” lettek volna, azaz a
bolcsdédepedagogussal egyiitt a felndttek inkabb elszeparalédva, egymaéssal tarsalogtak,
sziikség esetén jelenlétiikkel megnyugtatva a gyermekeket. Kezdetben mindharom
bolcsddébe ellatogattam, felmérni a kornyezetet, a milidt, €s a Jatszocsoportok jellegét
igyekeztem megismerni. Mind a Down Alapitvanynal, mind a bolcsddékben természetesen
vizsgalatommal kapcsolatos eldzetes beleegyezd nyilatkozatot irattam alda a gyermekek

sziileivel.

1.4 A vizsgalat felvételének korilményei

A Down Alapitvanyhoz 12 alkalommal, az egyik bolcsédébe (ezentll ,,A” bolcsdde) 1
alkalommal, a masik bolcsddébe (ezentul ,,B” bolcsdde) 2 alkalommal, a harmadik
bolcsddébe (ezentul ,,C” bolcsdéde) pedig 3 alkalommal latogattam el, hogy a
dolgozatomhoz megfeleld anyagot Osszegylijtsem. A Down-szindrémas csoportban 14
gyermekbdl 12-vel tudtam elvégezni a vizsgalatokat, betegség miatt kiesett 2 6. A
kontrollcsoport tagjait elézetes megfigyelés utan korban illesztettem a kisérleti csoporthoz.
A Jatszdocsoportokban nehéz volt korban megegyezd gyermekeket 6sszegylijteni, hiszen a
harom éves korosztaly tagjai koziil legtobben vagy mar beszoktatott bélcsdédések, vagy a
szlileikkel otthon maradok, vagy ovodaba késziild gyermekek. Végiil azonban a viszonylag
nagy szamu latogatasnak koszonhetéen a kontrollcsoportban is 12 {6 gyiilt 6ssze. (1d.: 5.,

6. szamu tablazat)
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5. tablazat: A Kisérlet csoport mintaja

Down Alapitviany 1 fos foglalkozas 2 fos foglalkozas 3 fos foglalkozas
Résztvevok 2x1 16 2x2 16 2x3 16

6. tablazat: A kontrollcsoport mintaja

II1. Keriilet bolcsodék »A” »B” »C”

Résztvevok szama 16 9 6 2 16

A vizsgalat felvételét az elozetes beleegyez0 nyilatkozatok sziilok részérdl torténd alairasa
utan végeztem el.

A skaldk ismertetésekor leirt gyakorlatokat videdra vettem, és a késObbiekben a
felvételekrdl értékeltem a gyermekek teljesitményét. A kisérleti csoport esetében a 45
perces mozgasfejlesztd foglalkozasnak csak egy részét emeltem ki, csak az altalam vizsgalt

gyakorlatokat, ez kortilbeliil 20 perces felvételi 1d6t jelent minden gyermek esetében.

1.5 A vizsgalatok soran tapasztalt korlatok

A levegdvel telt gumiparnaval vald feladat, ahogy az eredményekben is lathato lesz, 6 6
esetében hianyzik a Down-szindroémdasoknal: a szomatopedagdégus rendelkezésére csak
korlatozott szamu eszkoz allt ennél a feladatndl a két 3 f6s mikrocsoportos foglalkozéason,
amelyeken a felvételeket készitettem, a szomatopedagéogusnak nem allt moédjaban a
feladatot elvégezni a megfeleld szami gumiparna hijan. Mivel a gyakorlatok szinte
mindegyike a stabilitasi egyensulyt méri, ezért nem tartom nagy hidnyossagnak a feladatok
hianyat, hiszen adott gyermek esetében a tobbi gyakorlatbdl elegendd informaciot
kaphatunk egyensulyi képességeirdl, ellenben mivel a gyakorlat beleillik az altalam
vizsgalt témakorbe, elengedhetetlennek tartottam a vizsgalatat, és igy beépitését is a
kontrollcsoporttal val6 feladatsorozatba.

A kontrollcsoport esetében a videofelvételek atlagosan 10 perc hosszusaguak, azaz
kortilbeliil a fele iddt teszik ki egy gyermek esetében a kisérleti csoporthoz képest. A

Down-szindromésok mozgasfejlesztd foglalkozasdba beépitett szobeli utasitasoknak is
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eleget kell tenniiik, ezzel is koncentralva figyelmiiket adott feladat esetében. Ennélfogva a
feladatok kozotti szlinetek sokkal nagyobbak az eszkdzok elpakolasa, valamint kipakolasa,
Osszeallitdsa miatt, ami a kontrollcsoport esetében gordiilékenyebben zajlott.

A gyakorlatokat a kontrollcsoport tagjaival 4 esetben sajat magam végeztem, am mivel
tobbszori probalkozas utan ugy lattam, a sziild kevésbé érti meg az utasitasomat a feladatra
vonatkozoan (pl.: hogyan tartsa gyermekét, mi a konkrét feladat), a tovabbi esetekben a
sziil6t/neveldt kértem meg, segitse ki munkdmat a videofelvétel készitésével, amig én

elvégzem a gyakorlatokat a gyermekkel.

7. tablazat: A kisérleti- és kontrollcsoportokban hany fo végezte el a feladatokat?

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
1 feladat 12 {6 12 {6
1l feladat 12 16 12 16
111 feladat 6 6 12 16
1V feladat 12 16 12 16
V feladat 12 6 12 {6
VI feladat 12 £6 12 6

1l Hipotézisek, vizsgalati kérdések

1. Hipotézisek

A bevezetOben leirtakra alapozva a kovetkezd hipotéziseket allitottam fel:
1. A korban illesztett kisérleti-, s kontrollcsoportban a Down-szindromasok mozgasa
minden feladatban elmarad a kontrollcsoportétol. (Selikowtz, 1997)
A feladatokat kiilon-kiilon, és Osszesitett pontszamok alapjan is 0sszehasonlitom a
két csoport kozott. Mindkét esetben a Down-szindromasok szignifikansan
alacsonyabb teljesitményét varom.

2. Az els6 hipotézisem alapjan a Down-szindromésok egyensulyi képessége a
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kontrollcsoporthoz képest szignifikans eltérést mutatnak, a Down-szindromasok
egyensulyi képességei nem ¢érik el a tipikusan fejlddd kontrollcsoport fejlettségi
szintjét. (Miilly, 1933)

3. A sziil6i asszisztencia, mivel a Down-szindromasoknal nagyobb jelentdségii
(Lenzen, 1994), a kisérleti csoportnal szignifikansan jellemzobb lesz, mint a

kontrollcsoport esetében.

2. Vizsgalati kérdések

1. Megjelenik-e szignifikans 0sszefliggés az életkor és a feladatokban nyujtott
teljesitmény kozott a tipikusan fejlédok, a Down szindromésok €s az sszesitett
minta eredményei alapjan?

2. Megjelenik-e szignifikans 6sszefliggés a feladatokban nyujtott teljesitmény és a
sziilo1 asszisztencia kozott a tipikusan fejlodok, a Down szindromasok és az

Osszesitett minta eredményei alapjan?

A mozgas vizsgalata mellett a viselkedés €s az érzelem kapcsan a kovetkezOkre voltam

kivancsi:

3. Az érzelem mit prediktal a feladatokban? Linedris regresszio Utjan magyardzza-e az
érzelem pozitiv/negativ, illetve semleges volta a feladatokban nyujtott teljesitmény
szintjét, az aktivitas szintjét, a felnott asszisztencia mértékét, az aktivitds és az

egylittmikodés szintjét a feladatokban?
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IV Eredmények

1. Eletkor szerinti 6sszehasonlitas

Eredményeimet Osszesitve a feladatok szempontjabol Osszesen 9 skalat vizsgaltam, a
,Modszer” részben leirtak alapjan pontoztam a videofelvételeket. Mindenekel6tt életkori

Osszehasonlitast végeztem a csoportok kozott, ahol a kovetkez6 eredmények sziilettek:

8. tablazat: A kisérleti- és kontrollcsoport életkori atlagainak 6sszehasonlitasa

Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Eletkor-dtlag (hénapokban) 36,58 27,33
Eletkor szérds (hénapokban) 5,567 6,513
Minimum (honapokban) 27 21
Maximum (honapokban) 48 41

Lathato tehat, hogy a két csoport életkori atlaga eltér egymastol, a Down-szindrémasok 3
¢év kortli atlagdhoz viszonyitva a kontrollcsoport alig tobb mint 2 évvel majdnem egy év
kiilonbséget ad ki az atlagok terén. A minimum ¢és a maximum értékek azonban nem
kiilonboznek jelentésen, mindkét csoport esetében koriilbeliil 2 évestdl 4 éves korig terjedt
ki a vizsgalt személyek ¢életkora. Mivel a szorasok is hasonloak, korban illeszkedik

egymashoz a két csoport.

2. A skalak 6sszehasonlitasa feladatonként elkiiloniilo

pontszamok alapjan

A feladatok kiilon-kiilon vald értékelésére, és a két csoportban vald Osszehasonlitasara
fiiggetlen mintas t-probat, és annak nemparaméteres valtozatat, a Mann-Whitney probat

hasznaltam. A probak alkalmazasa el6tt Kolmogorov-Smirnov probaval ellendriztem a
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normalis eloszlast a kiilonb6z6 feladatok esetében:

9. tablazat: A feladatok normalitasvizsgalata

K-S préba 1 II IIl/a /b 1V V/ia V/b VI/a VI
L-érték 1,597 1,753 1,578 1,187 1,178 0,853 1,297 1,332 1,225
D 0,012 0,004 0,014 0,120 0,125 0,461 0,069 0,058 0,100

A tablazatbol jol latszik, hogy az 1, II, IIl/a feladatok esetében egyértelmiien szignifikans
(p<0,05) az eredmény, emiatt elmondhatd, hogy az eloszlas nem kozelit a normalishoz.
Ezeknél a feladatoknal tehat Mann-Whitney probat fogok haszndlni. A VI/a feladatnal
lathatd, hogy a p értéke 0,058, ami ugyan meghaladja a kritikus 5%-ot, de nagyon
minimdlisan. E gyanim vizsgéltam meg hisztogramon is a feladathoz tartoz6 eloszlast,
amely kimutatta, hogy az eloszlas korantsem kozelit a normalishoz, igy ezt a feladatot is
nemparaméteres probaval kellett vizsgalnom.

A III/b, IV, V/a, V/b, VI/b feladatok p értékei egyértelmiien meghaladjak a 0,05-0s
értéket, igy e feladatok esetében alkalmazhat6 a fiiggetlen mintas t-proba.

Az elvégzett kétmintas t-proba eredményeit a kovetkez6 tablazatokban foglalom 6ssze.

El6szor a feladatonként dsszehasonlitott atlagokat tlintetem fel:

10. tablazat: A feladatok (III/b, IV, V/a, V/b, VI/b) atlaga a kisérleti- és

kontrollcsoportban
KIiSERLETI II1/b | \Y V/a V/b VI/b
Elemszam (N) 12 12 6 6 12
Atlag 4,08 3,75 2,00 3,50 2,67
Szérds 1,240 0,866 0,894 1,049 0,985
KONTROLL II/b | \Y V/a V/b VI/b
Elemszam (N) 12 12 12 12 12
Atlag 3,33 4,08 4,25 4,33 3,33
Szérds 0.985 0,793 0,754 0,492 0,651
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A két csoport atlagainak 6sszehasonlité diagramja feladatonként:

2. abra: a feladatok atlagainak osszehasonlitasa (III/b, IV, V/a, V/b, V1/b)

5
4,5
4
3,5
3
25 B Kisérleti csoport
5 Kontrollcsoport
1,5
1
0,5
0
I1/b \Y] V/a V/b Vli/b

Elmondhat6, hogy a III/b feladatot (az iil6 helyzetben valé rugodzasi aktivitast) kivéve
minden itt vizsgélt feladatra vonatkozé skalaban (IV, V/b, VI/b) a kontrollcsoport ért el
magasabb atlagpontot. Az V/b skdla a sziil6i asszisztenciat méri, itt kimagasléan a
kontrollcsoport érte el a magasabb értéket, tobb mint kétszeresét a kisérleti csoportnak, ami
azt jelzi, hogy lényegesen kevesebb felnétt segitségre volt sziikségiik a levegdvel telt
parnaval vald egyensulyozasi feladat soran. A kdvetkezdkben a tényleges proba elvégzése
utdn az is kidertil, hogy a fent latott kiilonbségnek mennyire szignifikdnsak.

A t-proba altal a kovetkezd eredmények sziilettek:
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11. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredménye a feladatokban (I11/b, IV, V/a,

V/b, V1/b)

II1/b v V/a V/b VI1/b

Levene- F értéke 1,702 0,647 0,038 5,939 3,667
teszt

p 0,206 0,430 0,847 0,027 0,069

Fiiggetlen t érték 1,641 -0,983 -5,622 -1,847 -1,956

mintas t-

proba

p 0,115 0,336 0,000 0,113 0,063

Az eredményekbdl vildgosan latszik, hogy a sziil6i asszisztencia skalajan (V/a) kiviil egyik
feladat sem mutat szignifikdns kiillonbséget a két csoport atlaga kozott. Tehat valos
kiilonbség nincs, csak a grafikonon abrazolt tendencidkra hivatkozhatunk az eredmények
értelmezésében.

A fliggetlen mintas t-proba nemparaméteres parja, a Mann-Whitney proba eredményeit a
kovetkezOkben ismertetem.

Eldszor, mint ahogy a fliggetlen mintas t-probanal, az egyes feladatok atlagat mutatom be a
kovetkezd tablazatban:

12. tablazat: A feladatok (I, II, IIl/a, V1/a) rangatlaga a kisérleti- és

kontrollcsoportban
KISERLETI I I I1I/a VI/a
Elemszam (N) 12 12 12 12
Rangatlag 14,79 12,00 13,33 9,08
Rangosszeg 177,50 144,00 160,00 109,00
KONTROLL | 11 IIl/a VI/a
Elemszam (N) 12 12 12 12
Rangatlag 10,21 13,00 11,67 15,92
Rangosszeg 122,50 156,00 140,00 191,00

A két csoport rangétlagainak osszehasonlito diagramja feladatonként:

37



3. abra: a feladatok (I, I1, II1/a, VI/a) rangatlagainak dsszehasonlitasa

B Kisérleti csoport
I Kontrollcsoport
I [l

ll/a Vli/a

- A A A
o N B~ OO ©

SO N B~ OO 0

A diagramon lathato, hogy két skala, a IIl/a (sziil6i asszisztencia a gimnasztikai labdan
valo rugo6zaskor) és az I (kéz letétele gimnasztikai labdan hason fekvo helyzetben). A 1Il/a
feladat esetében szinte alig van eltérés, ez jol latszik, az I feladatban viszont kivehetd
kiilonbség mutatkozik a Kisérleti csoport javara a rangszamatlagokban. A tovéabbi két
vizsgalt feladat esetében, a II (1il6 helyzetben kibillenések szdma az eldre-hatra gordiild
gimnasztikai labdan) és a VI/a (akadalypalyan valo teljesités) a II feladatnal alig
hataroloédik el a két csoport rangatlaga, mégis, tendenciat tekintve a kontrollcsoport
Osszességében magasabb pontszamot ért el. A VI/a feladat esetében elmondhatd, hogy a
kontrollcsoport 1ényegesen jobban teljesitett a kisérleti csoportnal. A diagram
megvizsgalasdnak fiiggvényében a kovetkezOkben bemutatom a Mann-Whitney proba
atlagait:
13. tablazat: A Mann-Whitney proba atlagai a feladatokban (I, 11, IIl/a, VI/a)

I 1| l/a VI/a
Z érték -1,725 -0,401 -0,633 2,555
p (kétoldali szign.) 0,114 0,755 0,590 0,017
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A Mann-Whitney proba eredményei bizonyitjak a diagram alapjan valo feltételezéseimet,
miszerint szamottevod, azaz szignifikans kiilonbség csak a VI/a feladat esetében mutatkozik
(mégpedig a kisérleti csoport javara). Ennél a feladatndl az is elmondhatd, hogy standard
eredményrdl van szo, hiszen ha a feladathoz tartozé p értéket megszorozzuk kettével, az
eredmény akkor is kisebb, lesz, mint 0,05. A tobbi skala esetében szignifikdns kiilonbség
nem mutatkozik.

A feladatok kiilon-kiilon torténd Osszehasonlitdsa utan azt is megvizsgaltam, hogy az

Osszesitett eredmények alapjan mekkora kiilonbség mutatkozik a két csoport kozott.

3. A skalak o6sszehasonlitasa a feladatokban nyujtott

teljesitmény alapjan

A ,Modszer’-ben leirtak alapjan az I, II, IV feladatokhoz alapvetd feltétel volt az
asszisztalt sziil6i segitség, a /b, V/b, VI/b skalak esetében azonban nem volt feltétlen
sziikség a sziil® asszisztencidjara. A 3-3 valtozot kiilon csoportba foglalva végeztem egy
fliggetlen mintas t-probat az asszisztalt, illetve a nem/mérsékelten asszisztalt feladatokban
nyUjtott teljesitmény Osszehasonlitdsdra a kisérleti- és a kontrollcsoport esetében.
Fiiggetlen mintds t-probaval végeztem az Osszehasonlitdst, ehhez elézetesen

normalitasvizsgalatot végeztem, melynek eredményeit a kovetkezd tablazat mutatja be:

14. tablazat: Az asszisztalt teljesitmény és a mérsékelt asszisztencia
normalitasvizsgalata
Kolmogorov-Smirnov préba Asszisztalt teljesitmény = Mérsékelt asszisztencia
Z-érték 0,96 0,79
p (kétoldali szignifikancia) 0,32 0,57

Mivel a p értéke nem szignifikans, normalis eloszlasrol beszéliink a két jjonnan bevezetett

valtozo esetében, végezhetd a fliggetlen mintas t-proba. A prébahoz tartozo asszisztalt
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illetve mérsékeltem asszisztalt feladatokhoz tartozo atlagok és szorasok a kovetkezokben

kertilnek bemutatasra:

15. tablazat: Az asszisztalt teljesitmény és a mérsékelt asszisztencia atlagai kisérleti-

és a kontrollcsoportban

KISERLETI Asszisztalt teljesitmény Mérsékelt asszisztencia
Elemszam (N) 12 6

Atlag 12,83 10,17

Szords 1,64 2,64
KONTROLL Asszisztalt teljesitmény Mérsékelt asszisztencia
Elemszam (N) 12 12

Atlag 12,33 11,00

Szoras 1,30 1,48

Az atlagokat valtozonként grafikonon is dbrdzoltam:
4. abra: Az asszisztalt teljesitmény és a mérsékelt asszisztencia osszehasonlitasa a
kisérleti- és a kontrollcsoportban

Az Osszesitett teljesitményatlagokkal szemben itt mar tapasztalhatdo némi eltérés, az

14
12
10
8
B Kisérleti csoport
6 Kontrollcsoport
4
2
0

Teljesitmény mérsékelt asszisztencia mellett
Asszisztalt teljesitmény

asszisztalt feladatok esetében a kisérleti csoportnal, a mérsékelt asszisztencia esetében

pedig a kontrollcsoportnal. Azt, hogy ezek az eltérések szignifikdnsak-e, a fiiggetlen
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mintas t-proba eredménye mutatja meg, melyet a kovetkezokbe ismertetek:

16. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredményei az asszisztalt teljesitményben, és
a mérsékelt asszisztenciaban
Asszisztalt Mérsékelt

teljesitmény  asszisztencia

Levene-teszt F értéke 0,75 3,62
p (kétoldali szignifikancia) 0,40 0,08
Fiiggetlen mintds t-proba  t érték 0,83 -0,87
p (kétoldali szignifikancia) 0,42 0,40

A fiiggetlen mintds t-proba eredményei alapjan sem az alapvetd sziiléi asszisztenciat
feltételezd, sem a mérsékelt asszisztencidju feladatokban nem tapasztalhatod szignifikans
eltérés. Az 1j valtozok kialakitdsakor lathatd volt, hogy az ,,Asszisztalt teljesitmény”
esetében a kisérleti csoport teljes (12 £0) 1étszamaval tudtam dolgozni, itt nem volt hidnyzé
adat. A ,,M¢érsékel asszisztencia” esetében azonban — a feladatokban nyujtott Gsszesitett
teljesitményhez hasonléan — csak 6 fével végezhettem a kontrollcsoporttal valod
Osszehasonlitast, mert a III/b feladat adatai 6 fonél itt is hianyoztak. A , Mérsékelt
asszisztencia” skdldja mindkét csoportnal nagyobb szérdst mutat, mint az ,,Asszisztalt
teljesitmény”, a kisérleti csoportnal ez az egymashoz viszonyitott szoraskiilonbség jelentds
mértékill, azaz a mérsékelt asszisztenciat igényld feladatok esetében jobban kiilonboztek a

kisérleti csoport tagjai.

4. A skdlak ésszehasonlitasa az ,,Osszesitett sziil6i

asszisztencia” valtozo alapjan

A skalak masik nagy csoportja a feladatokban nyujtott teljesitmény a feladatokat kisérd
sziilOi asszisztencia mértéke volt. Harom feladat esetében (I, II, IV) alapveto feltétel volt a
sziil6i asszisztencia, tehat ez esetben ez mind a kisérleti-, mind a kontrollcsoportnal 100%-
nak tekinthetd. A III, V, VI feladatok esetében volt egy valtozd, a sziildi asszisztencia

(Ill/a, V/a, V/a), amely az esetlegesen megnyilvanul6 asszisztencia mértékét mutatja meg,
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ezek a feladatok ugyanis nem feltételezték a segitséget a felndtt részérdl. Az asszisztencia
értékeinek Osszefoglaldsaként Uj Véltozot vezettem be, az ,Osszesitett sziilSi
asszisztencid”-t, melybe az e szempontbdl differencialhato 3 feladatot (Il/a, V/a, VI/a)
foglaltam. Az Uj véltozd6 normadleloszlasa a kovetkezOképpen alakult a Kolmogorov-

Smirnov proba eredménye alapjan:

17. tablazat: Az osszesitett sziiloi asszisztencia normalitasvizsgalata

Kolmogorov-Smirnov préba Osszesitett sziil6i asszisztencia
F-értek 0,76
p (kétoldali szignifikancia) 0,61

A p értéke nem szignifikéns, a kisérleti- és kontrollcsoport 6sszehasonlitdsdra ebben az
esetben fiiggetlen mintds t-probat hasznaltam. A probahoz tartozo atlagok és szoérasok a

kovetkez6 tablazatban olvashatoak:

18. tablazat: Az osszesitett sziildi asszisztencia atlaga a Kisérleti- és

kontrollcsoportban
Kisérleti csoport Kontrollcsoport
Elemszam (N) 6 12
Atlag 9,33 10,83
Szords 2,80 1,59
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Az atlagokat grafikonon is dbrazoltam:
5 abra: Az osszesitett sziiloi asszisztencia osszehasonlitisa a kisérleti-, és a

kontrollcsoportban

G G G G
“NWhrO

W Kisérleti csoport
Kontrollcsoport

-_—
O-_2NWPrOIONOWWOO

Osszesitett sziil6i asszisztencia atlaga

A grafikon alapjan a kontrollcsoport javara talalunk eltérést, ami azt jelenti, hogy az 6
esetilkkben kevésbé volt jellemzé a sziiloi kozremitkodés azoknal a feladatoknal, amelyek
nem hivtak ezt feltétleniil. Az eltérés szignifikdns voltat a fliggetlen mintds t-proba

eredményei mutatjak meg:

19. tablazat: A fiiggetlen mintas t-proba eredményei az 6sszesitett sziil6i

asszisztenciaban
Osszesitett sziil6i asszisztencia
Levene-teszt F értéke 4,82
p (kétoldali szignifikancia) 0,043
Fiiggetlen mintds t-proba t érték -1,22
p (kétoldali szignifikancia) 0,265

A t-proba eredménye nem mutat szignifikans eltérést az Osszesitett sziil6i asszisztencia

tekintetében, azonban a grafikonon megmutatkozik a tendencia a kontrollcsoport javara.
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Az Osszesitett asszisztencia valtozd bevezetésekor a kisérleti csoport esetében 6 fovel
tudtam vizsgalni az el6z6ekhez hasonldan, a IIl/a feladat ugyanis ebben a csoportban 6 6
esetében nem kapott értéket. Bar a t-proba értéke nem mutat kiilonbséget, a csoportok
szoras tekintetében jelentdsen kiillonboznek: a kisérleti csoport szorasértéke nagyobb, mint
a kontrollcsoporté, ami arra enged kovetkeztetni, hogy itt a sziilok szélsOségesen vagy
altalanosan segitettek, vagy pedig egyaltalan nem/alig. Tehat a két szélséérték (minimum
¢s maximum) eltérése jelentdsen nagyobb a ,kiegyenlitettebb”-nek mondhato

kontrollcsoport szorasanal.

5. Eletkor és felnétt asszisztencia kapcsolata a feladatokban
nyujtott teljesitménnyel

Ezen kutatdsi kérdésemet Pearson-eloszlas segitségével vizsgaltam meg, melyek
eredményeit a kdvetmezd tablazatok foglaljak dssze:

20. tablazat: Teljesitmény és életkor kapcsolata a kisérleti csoport esetében

Pearson-korrelacié Korrelacios egyiitthato (r) Szignifikanciaszint (p)
1 feladat 0,058 0,857
1I. feladat 0,098 0,762
1II. feladat -0,376 0,228
1V. feladat 0,052 0,873
V. feladat -0,594 0,214
VI. feladat 0,155 0,613

21. tablazat: Teljesitmény és életkor kapcsolata a kontrollcsoport esetében

Pearson-korrelacio Korrelacios egyiitthato (r) Szignifikanciaszint (p)
L feladat 0,169 0,599
1I. feladat 0,347 0,268
111 feladat -0,33 0,919
1V feladat 0,205 0,522
V. feladat 0,614* 0,034
VI. feladat 0,679* 0,015
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22. tablazat: Teljesitmény és életkor kapcsolata az osszesitett minta esetében

Pearson-korrelacio6 Korrelacios egyiitthato (r) Szignifikanciaszint (p)
1. feladat 0,336 0,108
1I. feladat 0,129 0,548
111 feladat 0,053 0,806
1V feladat -0,028 0,896
V. feladat -0,305 0,218
VI. feladat 0,026 0,904

A tipikusan fejlodoknél az V ¢és a VI feladat esetében mutatkozott Osszefliggés a
teljesitmény ¢és az életkor tekintetében. Ez a két feladat a gimnasztikai labdan il
helyzetben vald rug6zas, illetve az akadalypalya. E két esetben a pozitiv korrelacios
egylitthatonak megfeleléen elmondhato, hogy a tipikusan fejlddok esetében a nagyobb
¢letkor a feladatokban nyujtott teljesitmény szintjének ndvekedésével jar egyiitt.

A felnétt asszisztencia és a teljesitmény Osszefiiggéseit a kovetkezd tablazat ismerteti

(ebben az esetben a feladatok kiilon vizsgalata helyett teljesitményatlaggal szdmoltam):

23. tablazat: A felnétt asszisztencia és a teljesitmény korrelacioja

Pearson-korrelacio Korrelacios egyiitthato (r) Szignifikanciaszint (p)
Kisérleti csoport 0,414 0,180
Kontrollcsoport -0,034 0,916
Osszesitett minta 0,247 0,244

Az eredményekbdl az latszik, hogy a szignifikacidhoz legkdzelebbi érték a Down
szindromasok esetében mutatkozik, méghozza pozitiv iranyban, mégsem jelenthetjiik

azonban ki a feladatokban nyujtott teljesitmény novekedésének ¢€s az egyre Onallobb

feladatmegoldasnak a kapcsolatat.

6. Linearis regresszio

A mozgasfejlddésen tul a vizsgélati alanyok viselkedését és érzelmi megnyilvanulasait is

értékeltem. Arra voltam kivancsi, hogy az érzelem mint fiiggetlen valtozé mit magyaraz a
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vizsgalt tényezOok koziil, melyek a kovetkezOk voltak: feln6tt asszisztencia, feladatban
nyUjtott teljesitmény, a viselkedés szempontjabdl pedig az egylittmiikddés és az aktivitas. A

vizsgalat eredményeit a kovetkezd tdblazat foglalja dssze:

24. tablazat: Az érzelem mint fiiggetlen valtozo (kisérleti csoport)

Linearis regresszio t-érték Szignifikanciaszint (p)
Teljesitményatlag 0,185 0,857
Felnott asszisztencia 1,520 0,159
Aktivitds -0,392 0,704
Egyiittmiikodés 0,918 0,084

25. tablazat: Az érzelem mint fiiggetlen valtozo6 (kontrollcsoport)

Linearis regresszio t-érték Szignifikanciaszint (p)
Teljesitményatlag 0,340 0,741
Felnott asszisztencia 0,376 0,714
Aktivitas 2,496 0.032*
Egyiittmiikodés -0,133 0,897

26. tablazat: Az érzelem mint fiiggetlen valtozo (0sszesitett minta)

Linearis regresszio t-érték Szignifikanciaszint (p)
Teljesitményatlag 0,373 0,713
Felnott asszisztencia 1,129 0,271
Aktivitds 1,476 0,154
Egyiittmiikodés 0,937 0,359

Az eredményekbdl lathatd, hogy a tipikusan fejldddk esetében az érzelem megbizhatdéan
jelzi eldre (pozitiv kapcsolat alapjan) az aktivitds szintjét. Ennek megfelelden tehat, az a
gyermek, akinek pozitivabb a hangulata tarsandl, aktivabban vesz részt a feladat
teljesitésében. Szignifikancidhoz kozeli értéket talalunk még a Down szindromasok
mintdja esetében az érzelem mint fliggetlen valtozo és az egyiittmiikddés kozott (p=0,084),
mely azért lehet érdekes a szdmunkra, hiszen mind az aktivitas-, mind az egyiittmiikodés a

viselkedés komponensei.
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V Megyvitatas
1. Valasz a hipotézisekre

1.1 A feladatokban nyujtott teljesitményre vonatkozo hipotézis

vizsgalata

Az elsd hipotézisem a feladatok teljesitésére vonatkozott: Az elsd tdblazatra hivatkozva
(Selikowitz, 1997) azt vartam el, hogy a kontrollcsoport teljesitménye szignifikansan
felilmulja a kisérleti csoport értékeit. Az eredmény azokban gydkeresen ellentmond
elvarasaimnak: A feladatok szignifikanciaja terén a kovetkezdket tapasztaltam:

Az L., 1L, III/b, 1V, V/b feladatoknal egyértelmiien latszik, hogy a p értéke meg sem
kozeliti a szignifikdns eltérést jelentd 5%-ot, egyediil a VI/b feladat esetében taladlhato
eltérés: a kontrollcsoport teljesitményét tekintve a kisérleti csoportndl magasabb
pontszamok a grafikonon is megmutatkoznak, de a tendencia még ebben az esetben sem
szignifikans, csak kozelit a 0,05-6s értékhez (0,063). A szakirodalmi bevezetd alapjan azt
varnank el, hogy a Down-szindromas kontrollcsoport harom éves kor koriili atlagéletkorral
a jaras elsajatitdsanak szakaszaban van. (Selikowitz, 1997) Ezzel szemben, a VI/b, azaz az
akadalypalya esetében a teljesitményiik nem marad el szignifikansan a kontrollcsoport
teljesitményétdl. Ez azt feltételezi, hogy nemcsak jarni, hanem helyes koordinacidval
kozlekedni is képesek. Ha megnézziik az akadalypalya feladatanal a sziiloi asszisztencia
szignifikancidjat, itt taldlunk kiilonbséget (0,017), de a sziil6i asszisztencia valtozojat nem
feltétleniil a gyermek sziikségletei hivjak, hanem a sziild sajat motivacidja. Mindezek
mellett pedig fontos megjegyezni, hogy a VI feladat az akadalyokkal val6 ,,megbirkozast”,
azaz az akadaly atlépésének helyzetét mérte csak, ami eleve feltételezi az egyenletes
felszinen valo stabil jarasi képességet. A jaras elsajatitasaval kapcsolatban a szakirodalom a
masfél éves kort jeloli meg a tipikusan fejlodé gyermek esetében, amikorra a test
tartdsahoz megfeleld izomzat kialakult. Négy éves korig megy végbe a felesleges
mozdulatok lecsiszolodésa, a kisgyermek atformalodik. (Pikler, 1972) Az els6 tablazatban
olvashat6 életkorok tehat, bar kozelitenek az altalam kapott eredményekhez, mégsem

tapasztalhatd szignifikans kiilonbség az életkorban illesztett mintdban jaras tekintetében.
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Az akadalypalyaval valo megkiizdés nehézségeit pedig nem feltétleniil a fizikai hatraltatd
erdk okozzak a Down-szindrémaban, sokkal inkdbb a hiarom dimenzio elsajatitdsanak
hianyossagaiban keresendé az ok. (Lenzen, 1994) Tehat a Down-szindrémas gyermekek
valoszintileg helyteleniil mérik be, milyen magasan helyezkedik el adott akadaly, igy azzal
sincsenek tisztaban, pontosan mekkorat kell 1épniiik, a durvamotorikanak pedig feltétele,
hogy a latas 6sszhangban legyen a test mozgasaval. (Lenzen, 1994)

A kisérleti csoport eredményeinek kiemelked6 voltdban a Down Alapitvany munkajanak
eredménye mutatkozik meg. A mddszerben részletezett eldzetes terapidk és
foglalkoztatasok kovetkezménye, hogy a gyermekeknél a mozgésfejlesztd foglalkozast
nem mint a mozgast elinditd folyamatot kezelik, hanem az azt megel6z6 sikeres DSGM
terapia kovetkezményeinek (az izmok kontraktirajanak oldasa) fenntartasara szolgélnak.
Amikor a gyermekek elkezdenek mikrocsoportos foglalkozdsba jarni, a sziilék tanui
lehetnek, amint gyermekiik alig fél év leforgasa alatt a bizonytalan jarastol a szaladas
fazisaig jut el. Ez az eredmény tulajdonithato a DSGM terapidnak. A mozgasfejlesztd
foglalkozds moddszertana is rendkiviil fontos tényezd. Az 4ltalam megfigyelt
foglalkozasokon nemcsak a feladatok egyre komplexebb kihivasaira helyezddik a figyelem
(az ¢letkor elorehaladtaval), hanem az is fontos szerepet jatszik, hogy adott gyermek a
mikrocsoportban kivel ,,dolgozik egyiitt”, azaz ki a parja. Nemcsak az életkori, hanem a
temperamentum-beli hasonlosagokat és kiilonbozoségeket is figyelembe veszi a
szomatopedagdgus a csoportok dsszeallitasanal, ennek oka, hogy hidba van jol kidolgozott
modszertan a foglalkozason, ha a gyermekek természetiiknél fogva nem férnek Ossze és
folyton kidllnak a feladatbol. Osszességében, a Down Alapitvany munkéja rendkiviil nagy
mértékben mozditja eld a gyermekek mozgésfejlddését, annyira, hogy a Down-
szindromasok tipikusan fejlodoktdl valo elmaradottsdga alig lathatd mértékiire csokken,

igy els6 hipotézisemet elvetem.

1.2 Az egyensulyi képességek kulonbségeire vonatkozo

hipotézis vizsgalata

Masodik hipotézisem az egyensulyi képességekre vonatkozott, és mig az elsé hipotézis
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esetében leginkabb a VI feladatban nyujtott teljesitményt vizsgaltam meg és értelmeztem,
ez esetben a tobbi feladatban nytjtott teljesitményeket nézem végig, ahol is a stabilitasi
egyensuly mint valtoz6 volt a f0 vizsgalati szempont. Ahogy az elsé hipotézis
megvitatasanal is leirtam mar, a feladatokban nyujtott teljesitményekben nem tapasztalhatd
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Az elso ot feladatban ,,testhez kotott szer” volt
a feltétel. (Hirtz-Hotz-Ludwig) Célok szempontjabol pedig a helyzetvaltoztatds és a
kibillentések ellenére az egyensuly fenntartdsa volt a feladat. (Hirtz-Hotz-Ludwig, 2004)
Az V feladat esetében levegdvel telitett parnan/magas szivacson kellett lehetéleg 6nalldan
guggolasokat végezni, mely a két csoport kdzott nem mutat szignifikanciat (p=0,113 —
p>0,05). A sziil6i asszisztencidval korrelaltatva a feladatban nyujtott teljesitményt (p=0,00
— p<0,05) erbteljes szignifikancia mutatkozik meg, ami arra utal, hogy a sziilok
gyermekeiknek kevésbé segitenek a helyzetvaltoztatds kézben instabil feliileten az
egyensuly megtartasdban. Ez a gyakorlat tapasztalatszerzést jelent arra az esetre, ha a
késdbbiekben a gyermek bizonytalan talajon vagy egyenetlennek érzett feliileten jar.
(Lenzen, 1994) A feladatokat megvizsgaltam a sziildi asszisztenciatol elhatdroltan, a
teljesitményt Osszefoglalva, ahol az eredmények azt mutattdk, hogy a két csoport kozott
még atlagok terén is alig észlelhetd kiilonbség volt a pontszdmokban. A
teljesitményfeladatokat tovabb bontottam két valtozora, nevezetesen a feltétlen, és a
mérsékelt sziiloi asszisztencidt igényld feladatokban nyujtott teljesitményt vizsgalva, am
még igy sem tapasztalhatd Iényeges eltérés a két csoport kozott (16. tablazat). JelentOs
kiilonbség mutatkozott azonban a ,,Mérsékelt asszisztencia” €s az ,,Asszisztalt segitség”
valtozojanak tekintetében a kisérleti csoporton beliil, melynek oka lehet, hogy az elébbi
valtozonal csak 6 fot tudtam vizsgalni a hidnyos 1étszamu I feladat miatt. A ,,Mérsékelt
asszisztencia” nagy szorasértéke alapjan azokban a feladatokban, ahol a Down-szindromas
gyermekek sziilei eldonthették, hogy milyen mértékii segitséget nyujtanak gyermekiiknek,
— valdszinlileg a segitségnytjtds szintén magas szoérasértéke miatt (1d.: 18. tablazat) —
sz€lsOségesebb minimum- és maximum értékek keletkeztek a gyermekek teljesitménye
esetében is. Az életkori illesztés ellenére elmondhat6 tehat, hogy homogén volt a csoportok
egymashoz viszonyitott teljesitménye.

A testhelyzet megtapasztaldsa rugalmas anyagon szintén tapasztalati élménnyel szolgalhat

a késobbiek soran. A gimnasztikai labda, mely I-IV-ig a feladatok eszkozeként

49



funkcionalt, a stabilitasi egyensuly fenntartasat mérte. Az I, I, IV feladat esetében a sziil6
vagy felndtt minden esetben tartotta a gyermeket, kiillonboz0 testhelyzetekben. A kisérleti-
¢és kontrollcsoport eredményeiben egy esetben sem mutatkozik szignifikans kiilonbség,
ellenben kiemelendd, hogy a kisérleti csoport atlagosan jobban teljesit a kontrollcsoportnal
az | feladatban, ahogy ez a 3. abran is latszik. Ez azt jelenti, hogy ebben az esetben a
kisérleti csoport valamivel jobban teljesitett az elsé egyensulyt mérd feladatban. Ennek oka
taldn az a bizonyos ,lelkesitd lelkesedés” lehet, mellyel a sziilok hétr6él hétre Down-
szindromas kisgyermekeik mellett allnak, és egyiittes erdvel lendiilnek at a feladatok adta
akadalyokon. Az egyensuly szempontjabol 0sszességében elmondhatd, hogy egyediil a
VI/b feladat esetében jelentkezett szignifikans értéket megkozelitd kiilonbség (p=0,063 —
p>0,05). Ez az eredmény erds tendenciat jelent arra vonatkozoan, hogy a kisérleti csoport
tagjai az akadalypalya esetében valtott labat hivo akadalynal jellemzden a mellérakast
alkalmazzak, so6t, a mellérakds tekintetében is inkdbb a bizonytalan/biztos hataran
mozognak (4tlag=2,63) , mig a kontrollcsoport tagjai kimozdulni latszanak az egyel

magasabb fejlettségi fokot mutaté mozgasforma, a valtott 1ab irdnyaba (atlag=3,33)

1.3 A sziil6i asszisztenciara vonatkozo hipotézis vizsgalata

A harmadik hipotézisem a sziildi asszisztencidra vonatkozott, miszerint a Down-
szindromasok mozgasfejlesztd foglalkozdsaiban kiemelt szerepe van a felnétt asszisztalt
segitségének. (Lenzen, 1994) Az eredmények alapjan a hipotézisem beigazolodott: a
szliloi asszisztencia-skalak értékelése esetében a skaldk kiilon-kiilon valo értékelése esetén
is kitlinik, hogy a 3 skaladtlag koziil kettdben (V/a, VI/a) jelentdsen kimagasodik, és
szignifikans kiilonbséget mutat a kontrollcsoport a kisérleti csoporthoz képest. A harmadik
feladat azonban, mely sziil6i asszisztenciat igényelt még (IIl/a) a kontrollcsoport esetében
mutat alacsonyabb értéket, jollehet, nem szignifikdns a kiilonbség. Ha a mérsékelt
asszisztenciat igényld feladatok (,,Osszesitett sziiléi asszisztencia™) mutatdjat tekintjiik,
megallapithatjuk, hogy a kontrollcsoport javara Osszességében az eredmény mégsem
szignifikans (p=0,265 — p>0,05). A tendencia (atlagok alapjan), miszerint a

kontrollcsoport esetében kisebb mértékii sziildi asszisztencia tapasztalhatd, valoszinilileg
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annak a helyzeti tényezOnek tudhatdé be, hogy a mozgasfejlesztd foglalkozasokon a
szomatopedagogus kifejezett kérése, hogy a sziilo segitse gyermekét, de csak mint egy
,legkozelebbi fejlédési zona” legyen jelen szamara, arra az esetre, ha a gyermek megakad
a feladat megoldasaban. A felndtt segitségével nincs kudarcérzése a gyermeknek (Lenzen,
1994), viszont nem biztos, hogy minden esetben sziikséges is a sziil6 altal nyujtott segitség.
A sziil6i asszisztenciara vonatkozdan Osszességében elmondhatd, hogy érdemes a kiilon
feladatok esetében (IIl/a, V/a, VI/a) vizsgalni az eredményeket, hiszen az ,,Osszesitett
sziilo1 asszisztencia” mutatd nem jelez szignifikanciat, de ha megnézzik, ez a
,kiegyenlitddés” abbol fakad, hogy az V/a, valamint a VI/a skéalak esetében a
kontrollcsoport teljesit jobban a kisérleti csoportnal, mig III/a skdla esetében a kisérleti
csoport mutat nagyobb értéket. Am ez a magasabb érték kozel sem szignifikans a V/a,
valamint VI/a eltérésekhez képest. Ez az kiilonbség az ,,Osszesitett sziil8i asszisztencia”
skalaban is megmutatkozik, habar nem a t-proba eredményein beliil, hanem ha megnézziik,
a szorasértékekben, a kisérleti csoport esetében ugyanis tobb, mint egy egész értékkel
magasabb szoras mutatkozik, ami széls6éséges minimum- illetve maximum értékeket
feltételez a vizsgalt csoporton beliil, itt az asszisztencia tehat kevésbé homogén, mint a
kontrollcsoportnal. A sziiléi asszisztenciara vonatkozo hipotézisemet megtartom, mert az
asszisztencia-skalalat tekintve a kontrollcsoport javara szignifikdns kiilonbségek

mutathatok ki a kisérleti csoporttal szemben.

2. Valasz a kérdésekre

2.1 Az életkor és a teljesitmény korrelacids vizsgalata

E kérdésemnél arra voltam kivancsi, hogy az életkor eldrehaladtaval vajon né-e a
gyermekek feladatokban nyujtott teljesitménye, tehat pozitiv korrelaciot vartam el a két
vizsgalt tényezd kozott. Elvarasaim azonban kizardlag a tipikusan fejlddék mintaja
esetében, azon beliil is az V és a VI feladatnal nyertek igazolast. A tobbi esetben nem jelent
meg szignifikans Osszefiiggés, sot, elvarasaimnak ellentmondva néhol mérsékelt negativ

Osszefiiggés volt megfigyelhetd (pl.: kisérleti csoport V feladat), mely azt jelentheti
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szamunkra, hogy a fiatalabb vizsgalati személyek jobb teljesitményt értek el adott feladat
teljesitése soran. A tipikusan fejlédok eredménye, nevezetesen az elvartnak megfeleld
szignifikans Osszefiiggés nem szorul magyardzatra. A Down szindrémasok esetében
elképzelhetd, hogy az életkor eldrehaladtaval a gyermekek oOndllosdga nd, és bar
feltehetden kevesebb feln6tt asszisztencidra lesz sziikségiik, ebben az 1j helyzetben
kevésbé tudjak helyesen teljesiteni a feladatokat, éppen ezért érdemes Osszevetni ezen

korrelacids eredményeket a felndtt asszisztencidra vonatkozokkal.

2.2 A felnétt asszisztencia és a teljesitmény korrelacios
vizsgalata

A felnétt asszisztencia esetében mar teljesitményatlaggal szamoltam, mert itt az 6sszes
feladatban mutatkoz6 atlagos segitségnytjtasra voltam kivancsi. Az eredmények azt
mutattak, hogy egyik vizsgalt csoport esetében sem mutatkozik szignifikans kapcsolat a két
tényez0 kozott. A Down szindromasok esetében lathato a legkifejezettebb 0sszefliggés
(p=0,414), am ez is csak kozepes korrelacionak mondhatd. Ezen a ponton érdemes
visszatérni az el6z0 alfejezetre, ugyanis a segitségnyujtas valoban a kisérleti csoport
esetében csokken a leginkabb, ami részben alatdmasztja az el6z6 eredményt nevezetesen,
hogy a kisérleti csoport 6nallésodasa a feladatokban nyujtott teljesitményben egy
(feltehetden csak részleges) visszaeséssel jarnak. Megjegyzendd, hogy a kisméretli vizsgalt
elemszam miatt messzemend kovetkeztetések nem vonhatok le az eredményekkel

kapcsolatban.

2.3 Az érzelmek vizsgalata linearis regresszidval

E vizsgélati kérdés esetében linearis regresszidnak vetettem ala az érzelmi tényezot,
ugyanis arra voltam kivancsi, hogy mint fliggetlen valtoz6 milyen egyéb tényezdket
befolyasolhat a gyermekek feladatvégzésekor. Az eredmények egyetlen esetben, a
tipikusan fejlddénél mutatnak szignifikanciat, ebbdl az lathatd, hogy az érzelem pozitiv
volta magyardzza a magasabb aktivitasi szintet a feladat teljesitésekor és forditva. Az

érzelem tehat prediktalja az aktivitast, am kizardlag a kontrollcsoport esetében.
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Szignifikancidhoz kozeli értékekkel rendelkezik még a kisérleti csoport az egytittmikodés
tekintetében (p=0,084). Az eredmények magyarazata lehet, hogy mig a tipikusan fejlédok
jellemzden Onallobban oldjdk meg a feladatokat, igy sajat sajat aktivitasukat kell
mozgositani a feladat teljesitéséhez, addig a Down szindromas kisgyermekek tobbsége
felndtt asszisztencidra van utalva. A Down szindromasok esetében természetes velejardja a
foglalkozasoknak a sziild jelenléte, és mintegy legkozelebbi fejlodési zonaként allando
tamaszt jelentenek a feladatok teljesitésében, addig a tipikusan fejlédoknél
kisgyermekkorban mar az 6nallo feladatteljesités az elvart. Ennek megfeleléen a Down
szindromasok esetében a felndttel vald egyiittmitkodésre helyezddik a hangsuly a sajat

aktivitas helyett.

VI Kitekintés, korlatok

Az asszisztalt sziil6i segitség, tehat, mint lathato volt, szerves része a Down-szindromask
fejlesztd foglalkozasanak. Az igaz segitséghez sziild is kell, hiszen csak akkor sikeres egy
szakember miikodése, ha a sziilok beletérédnek, hogy az eldrelépések ellenére a teljes
gyogyulds nem fog bekovetkezni. (Borbély, 2000) A Down-szindromas gyermekkel
rendelkezd sziilok és a szakemberek kapcsolata még mindig nem akadalymentes, ellentét
¢lezOdhet ki mar a kezdetekkor az anya és a kozott az orvos kozott, aki kozli a sziilovel a
gyermekére vonatkozo hirt. Az orvosi szakmaban sajnos nem adnak egyértelmii eligazitast
arrol, hogyan kellene kezelnie egy orvosnak az ehhez hasonl6 helyzeteket. (Kélman, 1995)
Mirpedig a Down Alapitvany Korai Fejlesztd kozpontjdba is a korhdzon keresztiil
keriilnek a gyermekek, és ha a sziilonek rossz a kezdeti tapasztalata egy szakemberrel,
valosziniileg kisebb motivacidja lesz elvinni gyermekét a fejlesztd foglalkozasokra. Azok a
szlldk, akik mégis raszanjak magukat, hogy fejlesztésre vigyék gyermekiiket, még mindig
talalhatnak iiktozofeliiletet a fejlesztd intézmény €s sajat maguk kozott: gyakori ugyanis a
sziilok és a szakemberek kozti versengés, mely sok esetben nem is tudatosul, de a sziil6t
gyakran érzékenyen érinti, ha gyermeke a szakemberre jobban hallgat, mint a sziilére.
(Kalman, 1995) Gruiz Katalin (1991) foglalja 6ssze a fejlodési esélyek komponenseit: a
genetikai anyag mellett szeretetteljes csaladi feltételek kell, hogy jelen legyenek, és ha a

csalad mint abszolut tdmogatd eré a gyermek mogott all, akkor a terapidk soran sokkal
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konnyebben kibonthatok azok a képességek, melyek a gyermekben szunnyadnak. (Gruiz,
1991)

A két -féle intézmény, ahol a vizsgalatokat felvettem, pedagdgiai mddszerében nagy
eltéréseket mutat. Egy bolcs6dében a gondozond eltérd fogalomkorrel rendelkezik az
Alapitvanyal munkélkodo gyogypedagoégusokhoz képest: ami a gyogypedagoégus szamara
HLtanulds”, testséma- ¢és beszédfejlesztést szolgdldo kondiciondlds”, azt a gondozénd
,»,szoktatas”-ként aposztrofalja. (Borbély, 1995) Nyilvanvaloan kidolgozottabb méddszertan
sziikségeltetik egy fejlesztd intézményben a tipikusan fejlodé gyermekek gondozédsahoz
képest, mégis, érdekes az a tény, hogy a Down-szindromasok csak azért, mert
koncentraltan bele voltak helyezve meghatarozott és jol irdnyitott helyzetekbe, ennek
koszonhetden rutin-szertien hajtottak végre a szamukra mar jol ismert feladatokat. Ezzel
szemben, a tipikusan fejlodé kontrollcsoport tagjai sok esetben bizonytalanabbnak
mutatkoztak a feladatok megoldasakor, valdsziniileg nem azért, mert nem értették volna
meg a feladatot, az ok az lehetett, hogy eldzetesen nem részesiiltek olyan, koncentralt
terapiaban, melynek hatasara a maradéktalan koordinécios készség kialakitasara torekedtek
volna. Igy a tipikusan fejl6dé gyermekek az addigi életiik soran hol jobban, hol rosszabbul
sajatitottak el az egyensulyi képességet. Singer (1985) bevezetdben is ismertetett elmélete
tamasztja ala e feltevésemet: az egyensulyozOképesség egyarant rendelkezik feladat- és
helyzetfiiggd jelleggel, minden feladat esetében transzferre van sziikség, hogy egyik
kihivés teljesitését kovetden egy attol eltérd kihivas is teljesithetd legyen, a transzferre vald
képesség az emberi kapacitastol fiigg (kompetencia egyik tényezdje). Az egyensuly

ennélfogva csak meghatdrozott koriilmények mellett fejlddhet.

VIl Készonetnyilvanitas

Koszonetet mondok a Az Ertelmi Fogyatékosok Fejlédését Szolgaldé Magyar Down
Alapitvany Pedagogiai Szakszolgélata: Korai Fejlesztd, Gyogypedagdgiai Tanacsadd és
Gondozo Kozpont vezetdjének, Domonkos Agnesnek, Aczél Anna szomatopedagdgusnak,
a Budapest III. kertileti egyesitett bolcsédék vezetdjének, Tarnoki Erzsébetnek, a

Viziorgona 1. Bolcsdde vezetdjének, Hortobagyi Katalinnak, ugyanitt a Jatszocsoport
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vezetdjének, Wimmer Bélanénak, a Solymar Bolcsdde vezetdjének és egyben a
jatszocsoport vezetdjének, Vords Katalinnak, a Szérliskert Bolcsdde vezetdjének, Asod
Csabanénak, valamint nem utolsosorban tanaromnak és konzulensemnek Dr. Hamori

Eszternek a sok segitségeért.
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Mellékletek

1. Tapasztalatok

A bolesédékben tapasztaltak:

,A” bolcsdde: Ebbe a bolcsédében egy alkalommal latogattam el, a gondozond kedves,
azonban kevésbé segitokész hozzaallasrol tantskodott. Egyetlen gyermek vett részt a
Jatszocsoport foglalkozdsén ide latogatdsom napjan, a kis létszamnak oka, hogy a III.

keriiletben kiviil es¢ teriileten helyezkedik el a bolcsdde.

,B” bolcsdde: A jatszocsoport vezetdje rendkiviil segitokész volt velem szemben. Az els6
idelatogatasomkor részletesen elmondta a Jatszocsoport muiikodésének koncepcidjat és
altalanos menetét, majd a program végén Osszeszedtiik az aktudlisan ott tartdzkodod
gyermekekrdl a jellemzoOket. Ekkor ugyanis még nem voltam biztos abban, hogy ¢életkori
illesztést végzek munkdmban, de mivel ezen foglalkozas soran kideriilt szamomra, hogy a
mozgasban illeszthetd csoport (ami 1,5-2 év lett volna) gyermekei még nem vonhatok bele
iranyitott feladatokba, szdmukra még a kizardlagos szabad exploracié a lényeges. Harom
alkalommal latogattam el ide, ebbdl csak egy alkalommal taldlkoztam a Jatszocsoport
vezetdjével, a tobbi napon helyettesité gondozond feliigyelt a gyermekekre. A III. kertileti
bolesddék koziil nem a legnépszerlibb, de ide mar joval tobb (atlagosan 7-8) sziilé jar

naponta a gyermekével.

,C” bolcsdde: Az itteni bolcsddevezetd egyben a Jatszocsoport gondozondje is, ennélfoga
nagyon elfoglalt volt, mégis, mar az elsd pillanattdl kezdve segitségemre volt a dolgozattal
kapcsolatban. Sajat szakdolgozatomhoz segitd szakirodalmakat nyujtott. A III. kertileti
bolcsddek Jatszocsoportjai koziil ez a legnépszeriibb, ide négy alkalommal latogattam el.
Az el6zé két bolcsddébe inkabb az idOsebb korosztily (3-4 éves) gyermekek jartak
atlagosan, mig itt a fiatalabbak tobbsége (1,5-2 éves) volt megfigyelhetd.
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A Down Alapitvanynal tapasztaltak:

Nemcsak Down-szindromds gyermekekkel foglalkoznak, egyéb (atlalaban sziiletési
rendellenesség miatti) deficit esetén is fejlesztik a gyermekeket. Vannak olyan gyermekek
is, akik mas intézménybe jarnak fejlesztésre, az Alapitvanyhoz csak néha latogatnak el.
Vidékrol is érkeznek csaladok fejlesztésre, a csecsemOk ¢€s kisgyermekek ellatasi
lehetdségei adottak, igy egész napot is eltolthet az intézményben a csalad. A
gyogypedagogusok igyekeznek minél kozvetlenebb kapcsolat kialakitdsira a
gyermekekkel, sziiletésnapi tinnepségeket, Mikulas-varast is tartanak példaul az intézmény
keretein beliil. A szomatopedagogus fejleszté eszkdzei valtozatosak, a szomatopedagogus
2010. szeptemberétdl dolgozik az intézményben, 6 tovabb bdvitette az eszkézok tarhazat.
A mozgasfejlesztd foglalkozason részt vett Down-szindromasok temperamentumban nagy
eltéréseket mutattak,rendkiviil impulziv megnyilvanulasokra képesek, minden gyakorlat
elvégzése utan kaptak megerdsitést (megtapsolhattak magukat), de ha valamit helyteleniil
végeztek, a szomatopedagogus nem tetszését is kinyilvanitotta feléjiik. A sziildk
segitdkészsége is fontos tényezd volt a feladatok elvégzése soran, hogy minél jobban
benntartsak gyermekiiket az aktualis helyzetben. A gyermekek a legkiilonb6z0bb csaladi
hattérrel érkeztek a Down Alapitvanyhoz, a sziileikhez valo viszonyulasukat érdekes volt
megfigyelni: volt, aki nagyon ragaszkodott édesanyjahoz, egy kisfit édesanyja sszefogta
a kornyékbeli Down-os sziiloket és 6 maga is fejlesztd foglalkozasokat tartott, valamint az
is valtozo volt, hogy a gyermeket ki kisérte el (sziilei, csak édesanyja, esetleg nagysziilei) a

foglalkozasra.

2. A mozgasfejlodési skalak részletes ismertetése

I feladat: gimnasztikai labdan hason fekvé helyzetben

- eszk6zok: gimnasztikai labda
- sziloi asszisztencia: kritérium

- feladat menete: gimnasztikai labdan eldre-hatra guritas hason fekvo helyzetben,

csipdjénél megtartva a gyermeket, a gyermek feladata sajat maga kitdmasztasa, ahogy az
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eloreddlések soran a f6ldhoz kozeledik; mondoka kisérte a gyakorlatot, melynek
elmondasa soran 19-szer volt lehetdség a kitdmasztasra, ennek megfelelden differencidltam
a skalaban
- egyensuly szerepe: a biztos és folyamatos kitdmasztas a labdan valé biztos
egyensulyi helyzetet jelezte el (stabilitasi egyensuly); statikus egyenstly megtartasa a
lényeg
- skala: 1=egyaltaldn nincs kitdmasztds (0 alkalommal teszi le a kezét)
2=alig van kitdmasztas (1-5 alkalommal teszi le a kezét)
3=van kitdmasztas, de bizonytalan (6-10 alkalommal teszi le a kezét)
4=t6bbnyire van kitdmasztas (11-15 alkalommal teszi le a kezét)

5=a kitamasztas jellemz6 (16-19 alkalommal teszi le a kezét)

II feladat: gimnasztikai labdan iil6 helyzetben

- eszkozok: gimnasztikai labda
- sziil6i asszisztencia: kritérium
- feladat menete: gimnasztikai labdan elére-hatra, majd jobbra-balra guritas il6
helyzetben, a feln6tt a gyermeket deréknal tartja, vele szemben helyezkedik el; monddka
kisérte a feladatot, mely soran 12 alkalommal volt lehetdség az il helyzetbdl valo
kibillenésre az eldre-hatra, valamint oldalra guritasok soran
- egyensuly szerepe: a kibillenések szdma jelezte a gyermek helyzeti (stabilitasi)
egyensulyat, mely forditott aranyossagban all az egyenstly biztonsagaval; statikus
egyensuly megtartas a Iényeges
- skala: 1=folyton kibillen (10-12 esetben billen ki)

2=tdbbnyire kibillen (5-9 esetben billen ki)

3=tartja helyzetét, néha kibillen (3-4 esetben billen ki)

4=alig billen ki (1-2 esetben billen ki)

S=egyaltalan nem billen ki (0 esetben billen ki)

111 feladat: gimnasztikai labdan rugdzas iil6 helyzetben
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/a feladat a) és b) részre tagolddik a sziil6i asszisztencia differencidlhato tényezdje miatt/

— eszkozok: gimnasztikai labda
— sziiloi asszisztencia: nem kritérium

— feladat menete: a gimnasztikai labddn iil6 helyzetben rug6zé mozgas végzése, a
felndtt a gyermeket csipdjénél tarthatja a gyermek aktivitasatol és biztonsagatol
fiiggden; a feladatot monddka kisérte, melynek ritmusa 8 rug6zast tett lehetévé,
ennek megfeleléen differencialodott a feladat végzésének skalaja

— egyensuly szerepe: a rug6z6 mozgasban valo aktivitas és a labdan vald biztonsag
érzése 0sszefligg, az Osszefiiggés a stabilitasi egyensulyra vezethetd vissza; statikus
egyensuly megtartasa a Iényeges

- skalak:

a) a sziiloi asszisztencia skadlaja

1=a felnétt a feladat soran végig tartja a gyermeket (egyaltalan nem engedi el)
2=a felndtt legtobbszor segit (5-7 rugdzas idejéig)

3=a felndtt gyakran segit (3-4 rugdzas idejéig)

4=a felnott alig segit (1-2 rugozas idejéig)

5=a felnétt egyaltalan nem tartja a gyermeket (a gyermek végig 6nallo)

b) a feladat teljesitésének skalaja
1=végig passziv (0 rugdzas)
2=alig aktiv (1-2 rugdzas)
3=gyakran aktiv (3-4 rug6zas)
4=tobbnyire aktiv (5-6 rugdzas)

S5=teljesen aktiv (7-8 rugdzas)

IV feladat: labdan négykéztérd helyzetben

— eszkozok: gimnasztikai labda

— sziloi asszisztencia: kritérium
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— feladat menete: négykéztérd helyzetben eldre-hatra guritas a gimnasztikai labdan,
a feln6tt a gyermeket csipdjénél fogva tartja; monddka kiséri feladatot, 16 litemére
Osszesen 16 eldre-hatra dolés, ennek megfelelden differencialhatéak a skalak (a
legmagasabb pontszam elérésénél ebben a feladatban megengedett a minimalis
hibazasi lehetdség, mert a monddka felénél felgyorsul a ritmus, ami olykor
,meglepetésként” érheti a gyermeket, ennélfogva lehetséges, hogy a hirtelen
valtozés miatt, és nem képességének alacsonyabb szintje miatt veszti el egy
pillanatra egyensulyat)

— egyensuly szerepe: négykéztérd helyzetben a gyermeknek stabilitasi egyenstlyat
megtartva minimalis szamu kibillenéseket feltételez; az el6zéekhez hasondan a
statikus egyensulyi képességet méri ez a feladat is

— skala: 1=folyton kibillen (14-16 esetben billen ki)

2=legtobbszor kibillen (10-13 esetben billen ki)
3=gyakran kibillen (6-9 esetben billen ki)
4=alig billen ki (3-5 esetben billen ki)

5=jellemzden nem billen ki (0-2 esetben billen ki)

V feladat: levegdvel telt parndn/szivacson vald egyensulyozas

/a feladat a) és b) részre tagolodik a sziildi asszisztencia differencialhat6 tényezdje miatt/

— eszkozok: levegbvel telt gumiparna/magas szivacs — a lényeg az instabil helyzetet
megteremtd eszkoz
— sziil6i asszisztencia: nem kritérium

— feladat menete: a szivacson/parnan allo és guggold helyzetben stabilitasi
egyensuly megtartdsa, a felnott segitsége csak sziikség esetén, illetve ha anélkiil
egyaltalan nem képes elvégezni a feladatot a gyermek; mondoka kdzben kétszer
leguggolas, ezt kovetden kétszer felallas; a feladat teljesitésének differencidlskalajat
tapasztalataim alapjan hataroztam meg (a gyakorlat atlagosan 20 masodpercig
tartott, ezen az idointervallumon beliil a 6-nal tobb kibillenés a felvételek

viszonylagossaga alapjan mar bizonytalan egyensulyi képességre utalt)
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— egyensuly szerepe: stabilitasi egyensuly megtartdsa a guggolasok ¢és a felallasok
soran, a statikus egyensulyt méri ez a feladat is, a képesség magas szintjét jelzi a
kibillenések minimalis szdma, valamint a sziildi segitség sziikségtelensége

— skalak:

a) a sziiloi asszisztencia skaldja

1=a felnétt a gyermek egész testét fogja az egész feladaton keresztiil
2=a felnétt a gyermek testét fogja olykor a feladatban

3=a felndtt a gyermek kezét fogja az egész feladaton keresztiil

4=a feln6tt a gyermek kezét fogja olykor a feladatban

S5=egyaltalan nem asszisztal a feladatban

b) a feladat teljesitésének skalaja

I=csak asszisztenciaval tudja teljesiteni a feladatot
2=legtdbbszor kibillen (6< alkalommal billen ki)
3=gyakran kibillen (3-5 alkalommal billen ki)
4=alig billen ki (1-2 alkalommal billen ki)

S5=egyaltalan nem billen ki (egy alkalommal sem billen ki)

VI feladat: akadalypélva

/a feladat a) €és b) részre tagolddik a sziil6i asszisztencia differencidlhato tényezdje miatt/

— eszkozok: akadalyt képezo jatéktéglak illetve miianyag ,,atlépdk™ (milianyag bot két
kockéba beleillesztve, melyek a meghatarozott magassagt végpontokat képezik),
szines milanyag kalapok/szines karikdk, szines botok

— szuloi asszisztencia: nem kritérium

— feladat menete: az akadalypalyén a kiilonb6z6 tavolsagra elhelyezett akadalyok
valtott 1abbal illetve mellérakassal vald kozlekedést hivnak; az akadalypalyan valo
athaladas egy masik (jatékos) feladatba épiil be: a palya elején levo szines miianyag
kalapokat/szines karikékat kellett az azokkal megegyezd szinii, palya végén

felallitott botokra rahuzni; az oda- és visszafelé vezeto ut is akadalypalyan at vezet;
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a haladaskor ¢és az akadalyok atlépésénél is fontos szempont a sziiloi asszisztencia
mértéke; a feladat teljesitésének skaldjaban az akadalyok atlépésének
biztonsagossagat illetve modjat mértem
— egyensuly szerepe: a feladat a haladési egyensulyt feltételezi az akadalyok kozotti
jaras esetében, valamint az akadalyok atlépésénél a stabilitasi egyensulyi képesség
mutatkozik meg a lépések bizonytalansaga illetve biztonsaga ttjan; a dinamikus
egyensulyi képességet méri a feladat, hiszen az egyensulyi helyzet megtartasa
Iényeges
— skalak:
a) a sziiloi asszisztencia skaldja
1=a felnétt az egész feladat soran fogja a gyermek kezét
2=a felndtt legtobb esetben fogja a gyermek kezét (az esetek kb 80%-ban, azaz talsulyban
jellemzd)
3=a felnétt gyakran fogja a gyermek kezét (az esetek kb 50%-ban, azaz fele-fele ardnyban
jellemzo)
4=a felndtt alig fogja a gyermek kezét (az esetek kb 20%-ban, azaz kisebbségben jellemzd)
5=a felnétt segitsége nélkiil kozlekedik a gyermek

b) a feladat teljesitésének skalaja

I=mellérakas csak sziil6i segitséggel (onalloan egyaltalan nem sikeriil a
2=bizonytalan mellérakés (megtorpanas az akadaly el6tt)

3=mellérakas konnyedén (a kozlekedés iitemét nem akasztja meg az akadaly)
4=valtott 1ab megjelenik (1-2 alkalommal valtott 1abbal valé kozlekedés)

S5=valtott 1ab jellemz6 (2 alkalomnal tobbszor, jellemzden valtott labbal valo kozlekedés)
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