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1. Bevezetés

Dolgozatomban cerebralis parézissel (tovabbiakban: CP) ¢16 tanulok életmindsége és a felsd
végtagi funkcioik kozotti kapcsolatot vizsgalom. Az életmindség ,,szélesen értelmezett
fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki allapotat,
fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet Iényeges
jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat” (Kullmann, 2012, p. 65). Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization - WHO) ezen definicioja alapjan az életmindséget meghatarozo
valamennyi teriileten a nagymotoros és felso végtagi funkcioknak jelentds szerepe van. Ha csak
egy egyszerti példat, a mindennapos Onellatasi tevékenységeket végig gondoljuk, akkor azt
latjuk, hogy ezen tevékenységek kdzben rengeteg nagy- és finommozgast végziink (pl. felkelés
az agybol, kozlekedés egyik helyiségb6l a masikba, tisztalkodas, étkezés stb.). A
nagymozgasok és a finommotorika akadalyozottsaga vagy teljes hidnya esetén feltételezhetd,
hogy a személy fizikai egészsége nem megfeleld, fiiggetlensége nem teljes, amelyek kozvetve
vagy kozvetleniil érinthetik lelki allapotat és tarsas kapcsolatait is, azonban ezekrdl a
tényezokrdl valos megallapitdsokat az érintett személytdl kaphatunk elsésorban. A cerebralis
paretikus gyermekek, fiatalok jelentds része néz szembe komoly nehézségekkel motoros
funkcioik terén, tehat érdemes azzal foglalkoznunk, hogy a gyermekek szubjektiv, sajat maguk
altal megitélt, életmindségét meghatarozd egyes teriiletek milyen kapcsolatban vannak a

nagymotoros és finommotoros funkcidikkal.

Az életmindség vizsgalata eddigi tanulmanyaim és tapasztalataim alapjan is fontos teriilet. Ezért
kezdtem el a nemzetkozi és hazai szakirodalom feltérképezését, melynek soran azt talaltam,
hogy bar rendelkezésre allnak magyar nyelven validalt kérddivek, de CP-s személyek esetében
kevés hazai kutatast végeztek eddig. Ami még ennél is szembe tlinébb az az, hogy a fellelhetd
magyar kutatasok, legjobb tudomasom szerint, egyaltalan nem foglalkoznak a kézfunkciok és
az ¢életminéség kapcsolataval, ezért dolgozatommal szeretnék sajat tapasztalatokat szerezni a
témaban, majd Osszehasonlitani az eredményeket a nemzetkozi kutatasi eredményekkel és

alapot szolgaltatni késébbi kutatdsokhoz.



2. Kutatasi kérdések

Altalaban milyennek értékelik a CP-vel é16 tanulok a sajat életmindségiiket?
e Milyen kiilonbségek tapasztalhatok az egyes életmindségteriiletek értékelésében?

e Hogyan teljesitenek a motoros kézfunkcios teszt feladataiban a cerebralis perézissel €16

tanulok?

e Mely teriileteken talalhatunk szignifikdns Osszefiiggést az életmindség és a felsd

végtagi mozgasok kozott?



3. Szakirodalmi attekintés, kutatasi elozmények
3.1 A cerebralis parézis meghatarozasa és megjelenési formai

A vizsgalati csoportunk okan ismertetjilk elészor a cerebralis parézist, valamint annak
megjelenési formait. A korai ¢életkorban bekovetkezett agykdrosodas kovetkezményeképpen
kialakul6 tiinetek Osszességét cerebralis parézisnek (CP) nevezziik. A tiinetegyiittes csaknem
két évszazada foglalkoztatja az orvostudomanyt, melynek soran szamos definicié sziiletett a
jellemzéen nagyon heterogén mddon manifesztalédd koérképrél. A tudomany, a kiillonbozo
elektrofiziologiai és neurologiai képalkotd eljarasok fejlodésével azonban egyre pontosabb
képet kaptak a szakemberek a tiinetek hatterében meghuzdédd - strukturalis
elvaltozasokrol/karosodasokrol, igy a CP meghatarozasa is egyre pontosabba valt (Bax et al.,
2005; Sadowska et al., 2020).

A jelenleg érvényes definicio szerint ,,A CP a tartas és a mozgas zavarainak nem-progressziv
szindroma-csoportjat jelenti, amely a tevékenységek korlatozasaval jar, és amelyet a
fejlodésben 1évo (magzati élet, csecsemd, ill. kisdedkor) kdzponti idegrendszert ért karosodasok
okoznak. A motoros rendszer zavarat gyakorta kisérik az érzékelés, a kognitiv készségek, a
kommunikacio, a percepcio és/vagy a viselkedés zavarai, ill. epilepsziaval jaro allapotok.” (Bax

etal., 2005 p. 572, Vekerdy-Nagy, 2017 p.469).

A leggyakrabban prenatalis (intrauterin infekcio, trauma, fejlodési rendellenesség), ritkabban
peri- és posztnatalis (hypoxia, anoxia, trauma, toxikus) eredeti agykarosodas olyan sokszinii
tiineti képet mutat, hogy osztalyozasuk tobb szempont szerint is végezhetd, mely megneheziti
az egységes nevezéktan és osztalyozas kialakulasat. Leggyakrabban a vezetd motoros tiinet és
az érintett testtajak szerint irjak le az allapotot, azonban a sulyossagi fok szubjektiv
meghatarozasa helyett ma mar egyre inkabb preferaljak a kiilonbozé funkcionalis tesztek és
konnyen hasznalhato skalak alkalmazasat (Sadowska et al., 2020), mert csak igy jutahatunk
kell6 mennyiségii és mindségli informaciohoz a személy tényleges allapotarol, funkcionalis

képességeirdl (Paulson & Vargus-Adams, 2017).
3.1.1 A cerebralis parézis tipusai a megjelené motoros tiinetek szerint

Mivel a CP nevezéktana igen heterogén az egyes kontinensekre, de akar orszagokra nézve is,
igy a dolgozat tartalmi fokuszat megtartva nem tériink ki mindre. A legfrissebb ¢és

leggyakrabban hasznalt csoportositas a Swedish Classification (SC), mely Hagberg nevéhez



fiiz6dik, valamint a Surveillance of CP in Europe (SCPE) osztalyozasi rendszere. A két
csoportositas meglehetésen hasonlo, ezért Osszefoglalva mutatom be Lénart (2019)

disszertacioja alapjan.

Harom nagy csoportot kiilonitenek el e két osztalyozasi rendszer alapjan, melyek a spasztikus,
diszkinetikus és az ataxias kategoriak. Negyedik csoportként emlitik még a kevert format,
melyben az el6bbi harom valamely kombinacidja mutatkozik. A spasztikus CP jellemzéje a
fokozott izomtonus, koros reflexek megjelenése, valamint a végtagok fiziologiastol eltérd
tartasa. A diszKinetikus csoportra jellemz6 a fluktuald (hipo- és hipertonia kdzott valtakozo)
izomténus és az akaratlan talmozgasok mellett gyenge fej- és torzskontroll figyelheté meg.
Dominansan jelen vannak a fennmaradt primitiv reflexek, melyek nagyban nehezitik a
megfelelé mozgaskivitelezést. Az ataxiara jellemzé motoros tiinetek a koordinacio zavara, a
mozgastervezes és kivitelezés zavara (megfeleld erd, pontossag), valamint a tremor és a hipoton

izomzat.

Az emlitett klasszifikdciés rendszerek kozott a topografiai felosztdsukban mutatkozik
kiilonbség. Az SC a spasztikus CP esetén elkiilonit hemiplégiat, diplégiat és tetraplégiat, mig
az SCPE szerint ezt a nagy csoportot unilateralis és bilateralis altipusokba sorolhatjuk. A
hemiplégia féloldali érintettséget jelent, a diplégia az also végtagok érintettségére utal, de ebben
az esetben a felsé végtagokon is megfigyelhet6 kisebb mértékii funkcidkarosodas. Tetraplégia
fennallasa esetén mind a négy végtagon jelentds a funkcidzavar, ennek kovetkeztében ebben az
altipusban taldlkozhatunk a legnagyobb mértékli funkci6 béli akadalyozottsdggal. Az
unilateralis és a bilateralis megnevezések csupan arra utalnak, hogy melyik testfél érintettsége

all fenn az adott agyteriilet karosodasanak kovetkeztében.

A diszkinetikus és az ataxias csoportokon beliil szintén elkiilonithetiink ilyen felosztasokat,

azonban ezek altalaban inkabb kétoldalinak tekinthet6k a megjelend tiinetek alapjan.

Az ismertetett altipusokban korlatozott mértékben teszik lehetévé a végtagok tényleges
funkcionalis allapotanak megismerését. Ezért a CP-s személyek jellemzésére sziikséges tovabbi

kiegészitd vizsgalatokat végezniink.
3.2 Az életmindség vizsgalata és annak megjelenése a gyogypedagogiaban

Az ¢letmindséget mint fogalmat az 1950-es évektdl kezdve sokféle modon interpretaltak.
Kezdetben politikai, majd szocialpolitikai fogalomként valt hasznalatossa. (Kullman, 2012). A

80-as években mar az orvosi szakmaban is altalanosan elterjedté valt, és a teriilet iranti kutatasi



kedv is fokozddott. A 90-es évektdl az életmindség vizsgalatok mar a klinikai hasznélatban is
megjelentek, melyeket terapias modszerek értékelésére, 6sszehasonlitdsara kivantak hasznalni.
A teriilet rohamos fejlédésének hatterében azonban mas tényezok is feltételezhetdk, példaul az
utdbbi évtizedekben az orvoslas az objektiv, bioldgiai valtozok mellett egyre inkabb eldtérbe
helyezi a pszichoszocialis szempontokat a gyogyitas kimenetelénél (Berkes & Mogyordsy,
2008; Tiringer, 2016).

A témaval foglalkoz6 szerzOk tanulmanyaikban felhivjak a figyelmet az életmindség rendkiviil
sokrétli értelmezésére, és hangsulyozzak ennek aggalyait a tudomanyos kutatdsokra nézve. A
felmeriil6 aggalyok kozott szerepelt maga az €letmindség mérhetéségének kérdéskore (Kulcsar,
2020), a kiilonbozé értelmezések alapjan kialakitott méréeszk6zok eredményeinek
Osszehasonlithatosaga, az egyes fogyatékossagi csoportokhoz tartozd személyek
eredményeinek Osszehasonlithatosaga a tobbségi tarsadalom eredményeivel (Vissi, & Papp,
2020) és a gyermekek szubjektiv életmindség mérésének lehetdsége, valamint annak korlatozo
tényezo6i (Berkes & Mogyordsy, 2008). A tanulmanyokban fellelheté életminéség definiciok
kozOs vonasa, hogy mind tobb dimenziot irnak le, melyek meghatarozhatjdk az egyén
¢letmindségét. A testi, fizikai allapot, a pszichés, lelki és szellemi allapot, a szocialis jollét, a
csalad és a tarsadalom valamennyi definicio k6zos alkotoeleme, azonban diszciplinanként
egyéb, eltéré komponenseket is taldlhatunk. Kiilon alcsoportot alkot példaul az egészségfiiggd

¢letmindség (health-related quality of life — HRQL) (Berkes & Mogyoroésy, 2008).

A WHO szerint ,,az életmindség az egyén észlelete az €életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt
¢letterének kultirdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintdi és kapcsolatai
befolyasoljak. Sz¢élesen értelmezett fogalom, amely bonyolult mdédon magéba foglalja az egyén
fizikai egészségét, lelki allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kérnyezet 1ényeges jelenségeihez fiz6d6 viszonyat.” (Kullmann, 2012, p. 65)
Ez a széleskoril értelmezés a fogyatékos személyek életmindségének vizsgalatanal nagyon
fontos tényezd, ugyanis az egészségi allapottal kapcsolatos észleleteken til az élet szamos

tertiletével foglalkozik (Kullmann, 2012).

Az ¢életmindség mérésére tobbféle lehetdség kinalkozik. Valaszthatunk generikus és
allapotspecifikus kérddivek koziil a vizsgalatunk céljatol fiiggden. A generikus kérddivek
altalanosabb, a legtobb ember szamara fontos dimenzidkat tartalmaznak, mig az
allapotspecifikusak egy meghatarozott populaciora fokuszalo és a kérdéseit az adott populacio
¢letminéségét valdsziniileg befolyasolo tényezékre koncentralod tételekbol allnak (Carlon et al.,
2010). Egyes szerzok szerint ,,az allapotspecifikus mérés preferalandobb egy generikus
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mérésnél, amelyben ki lehet térni az élet azon aspektusaira, melyek az adott csoportra egyedileg
jellemzoéek. Példaul egy CP specifikus mérés fel tudna fedezni a gyermek érzéseit a kiilonbozo
adaptiv eszkozokkel kapcsolatban, amelyekre sziiksége van. Vagy a gyermek érzéseit az
egészségiigyi, sebészeti vagy terdpias ellatassal kapcsolatban, mivel ezek a témak kiviil esnének
egy generikus mérés keretein, igy kihagyva a vizsgalatbol a potencialisan fontos aspektusait a
mindennapi életnek.” (Carlon et al., 2010 p. 2). Kullmann (2012) tanulmanyaban arra hivja fel
a figyelmet, hogy specifikus kérddivvel végzett életmindség mérés esetén célszerii lehet egy
generikus mérést is felvenni, mert a személy életmindsége szempontjabdl fontos aspektust

hagyhatunk ki ennek hianyaban.

Fogyatékos személyek ¢Eletminéségének mérésével tobb hazai szakember foglalkozott/
foglalkozik tigy az egészségiigy, mint a szociologia és a gyogypedagogia teriiletén. Ezeken a
szakteriileteken beliil szdmos aspektusbdl vizsgalhatjuk a fogyatékos emberek életmindségét

(Szabd, 2003; Kélbli et al., 2021; Fejes et al., 2021).

A gyermekek életmindségének mérésével késobb kezdtek el foglalkozni, mint a felndttekével.
A kutaték olyan megoldandd feladatokkal talaltdk szembe magukat a gyermek-kérddivek
Osszeallitdsakor, mint az egyes korosztalyok eltérd kognitiv €s kommunikécids képességei €s a
gyermekek valaszaddsanak megbizhatosaga. Egyértelmiivé valt, hogy az egyes korosztalyok
szamara kiilon kérddivet kell késziteni (Berkes & Mogyordsy, 2008; Vissi & Papp,
2020). Berkes és Mogyorosy (2008) kitér arra is, hogy a gyermekek nagymértékben eltérd
elképzeléssel rendelkeznek az ¢€letmindségrol a felndttekhez képest. A sajatos nevelési
sziikségletli gyermekek tovabba annyira kiillonbozd fejlédési utat jarnak be és teszik ezt a
legvaltozatosabb titemben, ami az élményeiket, elvarasaikat is befolyasolhatjak. A gyerekek
¢letmindség mérésének fontos részét képezik a sziilok/elsddleges gondozok altal kitdlthetd
kérdbivek, azonban ezzel egyiitt felvetnek dilemmakat is. Leginkabb az okoz fejtérést, hogy ha
nagy az eltérés a gyermek ¢€s a sziil6 véleménye kozott, akkor kinek a véalasza a mérvadobb.
Eléfordulhat, hogy a gyermek nem képes értékelni életmindségét, de az is felmeriilhet, hogy a
sziild esetlegesen nincs tudataban gyermeke érzelmi/belsd vilaganak vagy nem képes gyermeki

nézOpontbodl szemlélni a kérdéseket (Berkes & Mogyorosy, 2008).



3.3  Cerebralis parézissel é16 gyermekek életmindéség vizsgalata a Cerebral

Palsy Quality of Life! kérdéivvel

A Cerebral Palsy Quality of Life méréeszkozt egy nemzetkdzi munkacsoport készitette a
Melbourne-i Egyetemen (Waters et al., 2007). Magyar nyelvii valtozatanak validalasat a
Semmelweis Egyetem Petd Andras Karanak ,Mérések a konduktiv nevelésben”
kutatocsoportja végezte 2017-ben (Vissi, 2019). A kérd6iv életkor szerint két kategoriat kiilonit
el: 4-12 éves és 13-18 éves. Mindkét életkori savhoz tartozik Onkitoltds €s proxy
(szlilé/elsédleges gondozd altal kitdltendd) valtozat: A kérddivek felvételét a szerzok
személyes interji vagy onallo kitoltésre kiosztott formédban javasoljak.

Vissi (2019) a Cerebral Palsy Quality of Life (CPQOL) kérddivet hasznalta CP-s gyermekek
¢letmindségének felmérésére. A mérdeszkdz kivalasztasanal szempont volt Carlon és
munkatarsainak (2010) tanulmanya, miszerint ez volt az egyetlen olyan CP specifikus kérd6iv,
gyermek csaladjanak jollétére is. A vizsgalatban résztvevo gyerekek (38 £6) dontd tobbsége a
cerebralis parézis mind a négy végtagot érintd spasztikus megjelenési formajaval rendelkezett,
nagymozgasai akadalyozottsagat tekintve a sulyosabb mozgasallapota (GMFCS 1V.-V.)
kategoridba tartozott, és interju formdjaban valaszoltak a kérddiv kérdéseire. A sziilok papir
alapu kérddiven valaszoltak a kérdésekre. A sziildi és gyermek kérddivek eredményeit
Osszehasonlitva azt lathatjuk, hogy mind a fiatalabb mind az iddsebb korosztilyban a
gyermekek atlagosan magasabbnak értékelték életmindségiiket, mint a sziilék, de nem minden
esetben volt szignifikans a kiillonbség. Ezt mas hasonld kutatas (Shelly et al., 2008) is
megallapitotta. A mozgaskorlatozottsag mértéke (GMFCS) ¢és az életmindség teriiletei kozott
csak a kamaszok esetében talaltak szignifikdns Osszefiiggést, mégpedig a Funkcidval
kapcsolatos érzések dimenzidban.

A szerz0 tapasztalatai szerint a kérddiv kitoltése 12 év alatti gyermekeknek hosszadalmas,
faraszto és az ajanlas szerinti 20-25 perc helyett akar 50-60 percet igényelt, sot volt, akinél fel
kellett fliggeszteni az interjut és késobb folytatni. Tovabbi észrevételek kozott szerepelt, hogy
a kérdéiv utmutatdja nem tesz emlitést arrdl, hogy tanulasban akadalyozott CP-sS tanulok

korében alkalmazhato-e a méréeszkoz (Vissi, 2019).

L Az eredeti és a kiilonbdz6 nyelvekre leforditott, validalt verzidk ingyenesen elérheték:
https://www.ausacpdm.org.au/research/cpgol/ (Letoltve: 2022.02.28.)
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A kisebb gyermekeknél gondot jelentett, hogy tobbszor olyan kérdéssel taldlkoztak, melyre
korabban még sosem fogalmaztak meg valaszt, esetleg sok magyarazatot igényelt a
megértésiik. Az idésebb korosztaly szamara konnyen kitolthetd és pozitiv fogadtatasu volt.
Orommel toltdtte el a kamaszokat, hogy ilyesmikrdl kérdezik ket és az egyes témakkal
kapcsolatban bdvebben is kifejtették, hogy mik jutottak esziikbe.

Osszességében elmondhatd, hogy a CPQOL alkalmas CP-s gyermekek életminéségének
mérésére (Vissi, 2019)

3.4 Cerebralis parézissel él6 gyermekek felso végtagi funkcidinak mérési és

vizsgalati lehetéségei

A cerebralis parézissel €16 személyek felsd végtagi funkcidinak vizsgalata sokaig hattérbe
szorult a nagymozgasok, helyvaltoztatd mozgasok teriiletével szemben. Az utdbbi idében
azonban szadmos kutatas foglakozik a felsd végtagi mozgasok allapotspecifikus mérési
lehetdségeivel (Hogye et. al, 2016; Lénart, 2019; Tofani et al, 2020).

A kiilonbozé eljarasok koziil azt a kett6t mutatjuk be roviden, amelyeket a sajat

vizsgélatainkban is hasznaltunk.

A Manual Ability Classification System (MACS) a CP-s személyek funkcioképességét
meghatarotd funkciondlis skdla, amelyet a Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) mintajara alakitottak ki a felsd végtagi mozgasok jellemzésére (Bax et al., 2005;
Eliasson et al., 2006; Sadowska et al., 2020).

A Jebsen-Taylor Hand Function Test (JHFT) tobbféle diagnozis esetében is alkalmazhato
(Foldi et al.2018; Berencsi et al., 2021) a cerebralis parézis mellett. Négy korcsoportot kiilonit
el a vizsgald eljaras: 6-12 éves gyermekek, 13-17 éves fiatalok, 18-65 éves felndttek és 65 év
feletti idOsek. A teszt a feladatok elvégzésének gyorsasagat, nem pedig a mindségét értékeli. A
felvételi 1d6 nagy egyéni eltéréseket mutat, a szakirodalom 6-30 perc kozé teszi. Az

adminisztrativ feladatok kb. 15 percet vesznek igénye. (Hogye, et al., 2016)
3.5 A felsé végtagi funkciok és az életminéség kapcsolata

Mig a fels6 végtagi funkciok és az életmindség vizsgalata kiilon-kiilon egyre nagyobb figyelmet
kap a tudomanyos kutatasokban, addig a kettd kapcsolatarol nagyon kevés informacio talalhato.
Tervezett vizsgalatainkkal leginkabb 0sszefliggésbe hozhatd Chen és munkatarsai (2011) cikke.

Kutatasukban CP-s 8-9 év koriili gyerekeket vizsgaltak egy komplex motoros teszttel
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(Bruinninks-Oseretsky Test of Motor Proficiency) és a CPQOL életmindség mérd kérddivvel,
ami a fiatalabb korosztaly szamara késziilt elsédleges gondozoi valtozat volt. Vizsgalataikban
Osszefiiggést talaltak a finom motoros funkcidk és az €életmindség Szocialis jollét és tarsadalmi
elfogadottsag, Részvétel és fizikai egészség, Erzelmi jollét és onbecsiilés és a Csalad egészsége
tertiletekei kozott. Tobb komponens mellett kiemelték, hogy a finommotoros képességekben a
felsé végtag gyorsasaga és ligyessége Vvolt a legfontosabb faktor, amely osszefiiggott az

¢letmindséggel.

Szintén a CPQOL gyermek valtozatanak sziil6i kérd6ivét hasznaltak fel Tonmukayakul és
munkatarsai (2020) a fels6 végtagi funkciokkal val dsszehasonlitashoz. Ok azt talaltak, hogy
a CP Kklasszifikaciojara szolgald besorold skalakkal (MACS, GMFCS) gyenge negativ
egyittjarast mutatnak az életmindség méréssel kapott eredményeik. Ezt azzal magyaraztak,
hogy a mintajukban korlatozott mértékben voltak jelen a kiilonbozd sériilési szintek (féként
enyhe résztvevok voltak a vizsgalataikban). Hasonld kutatast végzett Park (2017) is, azonban
az egészséghez kapcsolodo életmindség mérésre a Childhood Health Assessment Questionnaire
kérddivet hasznalta. Ez a kérddiv szinte csak a funkcionalis tevékenységekhez (pl. étkezés,
0ltozkodés, higiéné, jaras, elérés, szoritd erd, aktivitas) kapcsolddo teriileteket mér, a szocialis,
kommunikécids aspektusok példaul teljesen hianyoznak. Kérdést vet fel, hogy ebben az esetben
mennyire beszélhetlink ¢életmindség mérésrdl, vagy esetleg célszerlibb lenne-e aktivitasi szint

felmérésként hivatkozni ra.

A fels6 végtag funkcioinak és az életmindség kapcsolatanak elemzése a kiilonb6zo terapias
modszerek hatasvizsgalataban is elékeriilt mar. llyen vizsgalatot végzett Sakzewski et al.
(2012), valamint Bingol et al. (2021) 10 év koriili hemiplégias CP-s tanulok bevonasaval.
Sakzewski et al. (2012) az életmindséget a CPQOL-CHILD és a KIDSCREEN-52 kérdéivekkel
vizsgaltak, ahol eldbbi esetén a Funkcidval kapcsolatos érzések, a Részvétel és fizikai egészség,
valamint a Szocialis jollét teriileteken, utobbi esetén pedig a Fizikalis jollét, Pszichologiai jollét,

kedv és érzések teriileten talaltak pozitiv valtozasokat a beavatkozast kovetden.

12


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bingol+H&cauthor_id=34743663

4. Célkitizeés, hipotézisek

4.1 A kutatashoz kapcsolodo célkitiizések

A vizsgalat egyik célja két nemzetkozileg elismert méréeszkdzokrdl sajat tapasztalatokat
szerezni annak érdekében, hogy késébb a gyakorlatban, gyogypedagdgiai diagnosztikai
munkaban torténd felhasznalasuk megerdsitést szerezzen. Jelen vizsgalat konkrét célja, hogy a
vizsgalt cerebralis parézissel €16 tanulok életmindségérdl és oOnellatdshoz sziikséges
kézfunkcioirdl altalanos képet kapjunk, valamint megallapitsuk, hogy a felsd végtag motoros

funkcidi milyen Osszefiiggésben allnak az életminéséget meghatarozo teriiletekkel.
4.2 Hipotézisek

Az eldzetes szakirodalmi kutatasaink €s gyakorlati tapasztalataink alapjan a kdvetkezo

hipotéziseket allitjuk fel:

e Az els6 hipotézisiink, hogy a specialis intézményi kdrnyezetben tanulé CP-s fiatalok

¢letmindségiiket alapvetden jonak értékelik.

e Masodik hipotézisiink, hogy a vizsgalt CP-s tanulok kézfunkcios vizsgalati feladatokban
elért eredményei a legkisebb akadalyozottsagtol a legstlyosabb allapotig terjednek. Az

atlagos érték a kozépértékhez kozeli lesz.

e Harmadik hipotézisiink, hogy az életmindség és a kézfunkciok kozott pozitiv egyiittjaras
mutathato ki a vizsgalt mintdban. Vagyis a jobb kézfunkcié magasabb életmindség

értekeléssel jar egyiitt.
Tovabbi két kérdésre keressiik a valaszt:

e Mely életmindség teriiletek és kézfunkciot méré feladatok kozott figyelheté meg

egylittjaras?

e Mennyire bizonyul jol hasznalhaté méréeszkdznek a CPQOL és a JHFT?
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5. Modszer

5.1 A vizsgalatok elokészitése, felhasznalt eljarasok kivalasztasanak szempontjai

A vizsgalataink el6készitése szakirodalom kutatassal kezd6dott. Ennek soran tbb kiilonbozo,
kérdbivet, mérdeszkozt gyijtottink Ossze, hogy képet kapjunk a témaban elérhetd
lehetéségekrdl. Ezt kovetden kivalasztottuk azokat, amik potencialisnak tintek a tervezett
vizsgalatunk szempontjabol és ezekrél részletesebben tajékozodtunk. A kivalasztasi
kritériumok kozott szerepelt, hogy a szakirodalomban megerésitést talaljunk arra vonatkozoan,
hogy az eszkoz jol hasznalhatd, megfeleld pszichometriai értékekkel (validitas, reliabilitas)
rendelkezik, illetve standardizalt. Fontos volt, hogy igazodjon a vizsgalt személyekhez és

magyar nyelven is hozzaférhet6 legyen.

Vizsgalatainkat a Mozgasjavito Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium, Kollégium, Egységes
Gyogypedagdgiai Modszertani Intézményben végeztiik 2021. november és 2022. februar
kozott. Itt egy intézménykozi projektbe kapcsolodtunk be a 2020/21-es tanév masodik felében,
mely egy diagnosztikus protokoll kialakitasat célozza. Ennek részeként a munkacsoport tobb
olyan eszkéz kiprobalasat tervezi, melyeket jelenleg még nem alkalmaznak. A protokoll
létrehozasa a tanulok mozgasallapotanak egységes és minél pontosabb nyomon kdvetését teszi
majd lehetdvé, ezzel is novelve a szakmai munka mindségét. Ennek elsé allomasaként
tekinthetlink kutatasunkra, melyben egy felsé végtagi funkciokat vizsgald tesztet, a Jebsen-
Taylor Hand Function Test-et, illetve a Cerebral Palsy Quality of Life kérdéivet vettiik fel az

iskola tanuldinak egy specifikus csoportjaval.

5.2 Adatfelvétel folyamata

A tanulokkal torténd tesztfelvételek az iskolaban a mozgasnevelés orak keretében, illetve az
intézmény kollégiumi egységében, délutan zajlottak. Jellemzéen kétszemélyes helyzetben
folytak a vizsgalatok, csupan néhany kivételes esetben volt jelen a gyermekek mozgasneveld
tanara is. Ennek oka volt példaul a dizartria miatt fennallo nehezen értheté beszéd. A
vizsgalatokat altalaban ugy szerveztiik, hogy a két vizsgalatvezetd egyszerre legyen jelen. Ez
az idohatékonysag szempontjabdl volt fontos. Mig az egyik vizsgalatvezetd elvonult egy
gyermekkel a kézfunkcids tesztet felvenni, addig a masik az életmindség méré kérddiv

felvételén dolgozott valaki massal.

A gyerekek felmérését témavezetémmel kozosen végeztik, ezért az adatfelvétel
megkezdésekor megfigyeltiikk egymas tevékenységét, hogy a lehetd legegységesebb mérési

feltételeket tudjuk biztositani a résztvevok szamara. A vizsgéalatok soran a teszteket a
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kézikonyvben, illetve az instrukcios lapon leirtak alapjan végeztiik, azonban néhany esetben
egyéni megoldasokat is alkalmaztunk, melyekre kitériink az egyes eszk6zok bemutatasanal. A

mérdeszkozokrol szerzett tapasztalatainkat a Kovetkeztetések fejezetben részletezziik.
5.3 A vizsgalt személyek bemutatasa

A méréseinkbe cerebralis parézis diagnozissal rendelkez6 felsd tagozatos, illetve gimnazista
tanulokat vontunk be. Minden résztvevé didk a Mozgasjavito Ovoda, Altalanos Iskola,
Gimnazium, Kollégium, EGYMI-ben tanul. Ez azért fontos, mert a nevelési-oktatasi

kornyezetet tekintve egy viszonylag homogén csoportrol beszélhetiink.

A bevalasztasi kritériumként hatdroztuk meg a CP diagnozis meglétét. Eletkori kritériumként a
13 éves kor betoltését jeldltiik ki. Ennek meghatarozésa az életmindség mérd kérddiv miatt volt

fontos, hiszen meghatarozott korosztalynak késziilt.

A vizsgélatunk kizarasi kritériuma volt a teszteken vald egylittmiikodés képtelensége, a
feladatok, kérdések megértésének akadalyozottsaga, a kézfunkcios teszt teljesitését befolyasolo

latasteljesitmény-csokkenés.

A résztvevok szamabol adoddan nem hataroztuk meg részvételi kritériumként a CP bizonyos
altipusait, igy adatokat nyertiink spasztikus (hemiparetikus, tetraparetikus, diparetikus),

diszkinetikus, valamint ataxias tipusu gyermekekrdl is.

Az adatok feldolgozasanak megkezdéséig Osszesen 32 gyermekkel tudtuk felvenni a
kézfunkcios tesztet, illetve az életmindség mérd kérddivet. Jelen vizsgalatban végiil 29 tanulod
eredményeit hasznaltuk fel, ugyanis harom tanul6 a bevalasztasi kritériumok koziil az életkori
kovetelménynek nem felelt meg. Velikk a felhasznalt életmindség mér6 eszkoz fiatalabb
korosztaly szdmara késziilt valtozatat toltottiik ki, de adataikat egyelére nem hasznaltuk fel. Az
adatfelvételi folyamat azota is tart, mivel a késObbiekben nagyobb mintat vizsgélva és a kisebb
korosztalyt is bevonva tovabbi kérdésekre szeretnénk majd valaszt kapni. A dolgozatban

ismertetett vizsgalatra a késobbi kutatasunk pilota vizsgalataként tekintiink.
5.3.1 Kutatasetikai szempontok

A kutatasunkat az intézményvezetd engedélyével kezdtilk meg. Ezt kovetden a sziilok és a
tanulok irdsos tajékoztatoban ismerhették meg a vizsgalatok részleteit. A 18 év feletti tanulok,

mivel nagykortak, sajat maguk irhattdk ala a beleegyez6 nyilatkozatot, a 16-17 éves didkok
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esetében a sziild ¢és a didk is irdsos beleegyezését adta a részvételhez. A 16 évnél fiatalabb

tanulok felmérése pedig a sziiléi beleegyez6 nyilatkozatok révén volt biztositott.

A résztvevok az irasos tdjékoztaton tul, kozvetleniil a mérések és kérddiv kitdltés eldtt szoban
is rovid tajékoztatast kaptak a vizsgalat menetérdl, illetve felhivtuk a figyelmiiket az 6nkéntes
részvételre és arra, hogy a folyamat barmikor megszakithat6. A tajékoztatoban és a beleegyez6
nyilatkozatban a sziilok és a résztvevé didkok is megtalalhattak az elérhet6ségemet, melyen

tovabbi informacio kérésre volt lehetdségiik.

Az adatok (felvételi lapok, beleegyezé nyilatkozatok) biztonsagos tarolasat zarhato
szekrényben oldottuk meg. Az eredmények feldolgozasa név nélkiil tortént, melyet kodok

hasznalataval biztositottunk.
5.4 A vizsgalatban hasznalt eszkozok bemutatasa
5.4.1 Cerebral Palsy Quality of Life (CPQOL) életmindség méré kérddoiv

A CPQOL négy kérdoéivet magaban foglald mérdeszkoz. Elérhetd egy onkitoltds kérddiv a 9-
12 éves gyermekek szamara, amihez rendelkezésre all egy elsddleges gondozoi kérddiv.
Utobbit mar 4 éves kortol felvehetjiik a sziilokkel. A 13-18 éves tinédzser korosztaly szamara
is 1étrehoztak egy onkitoltds és egy elsddleges gondozoi/proxy kérddivet. A kézikonyv ajanlasa
szerint a kérddiv felvehetd interjli formajaban vagy papir alapon onalldéan kitoltve. Mi az
interjis format valasztottuk a vizsgalatainkhoz, ezzel is tobb lehetdséget adva arra, hogy tobb
informaciohoz jussunk. Az interjus felvétel mellett szolt az is, hogy igy a megkérdezetteknek
van lehetdségiik visszakérdezni, segithetiink a kérdések értelmezésében foként a fiatalabb
tanulok esetében. Az is elényds volt ebben a felvételi modban, hogy igy el tudtuk keriilni a
kérdéivek hibas kitoltését, ami az eddig beérkezett sziil6i kérddivekbdl, amelyeket papir alapon

kiildtiink ki, lathat6an valos problémat jelentett.

A kérddiv kérdései arra vonatkoznak, hogy mennyire elégedett a gyermek bizonyos
tevékenységekkel, ezért fontos hangstlyozni, hogy nem azt kell értékelni, hogy mennyire tudja

elvégezni a kérdésben szerepl6 cselekvést, hanem azt, hogy ezzel mennyire elégedett.

A kérdoiv a 13-18 éves korosztaly szamara 72 tételt tartalmaz, mig a 9-12 évesek 53 kérdés
megvalaszolasaval szamolhatnak be az alabbi teriileteken tapasztalt elégedettségiikrdl: csalad
¢s baratok, iskola, részvétel, kommunikacio, egészség, specialis eszk6zok, fajdalom és

kellemetlenség.
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A kérdéseket Likert skalan lehet értékelni, mely 1-t6]l (nagyon elégedetlen) 9-ig (nagyon
elégedett) tart (Vissi, 2019). A pontozast segitd szOveges magyarazat is talalhato az értékeld
skala felett, melyek a kovetkezok: nagyon elégedetlen, elégedetlen, se nem elégedett, se nem

elégedetlen, elégedett, nagyon elégedett.
5.4.2 Jebsen Taylor Hand Function Test (JHFT)

A JHFT a mindennapos tevékenységekhez sziikséges kézfunkciok vizsgalatara alkalmas teszt
(Jebsen et al, 1969). Hét altesztbol all, amelyek a kovetkezok: iras (24 betiibél 4llo, 3. osztalyos
nehézségli mondatok), lapforditds, apro targyak felszedése és tarold dobozba gylijtése
(pénzérme, kupak gemkapocs), korongtorony épités, szimulalt étkezés, konnyl targyak
mozgatasa, nehéz targyak mozgatasa. Az egyes feladatok elvégzésére maximum 2 perc all a
vizsgalati személyek rendelkezésére. A feladatok végrehajtasa utmutato szerint torténik, mely
az eszk0zok beallitdsan, bemutatdson tll tartalmazza a konkrét instrukciot is, melyet minden
személynek felolvasunk (Hogye et al., 2016). Vizsgalatainkhoz a Foldi és munkatarsai (2018)
altal készitett és mar tobbszor alkalmazott forditast hasznaltuk, aminek hivatalos elbiralasa

folyamatban van.

A protokoll szerint minden tesztet eldszor a nem domindns,”> majd a domindns kézzel kell
elvégezni. A tapasztalataink szerint a teszt felvételi ideje az adminisztracioval és a tanulok
pozicionalasaval egyiitt 15-50 percet vett igénybe. Ez nagyban fiiggott a résztvevok motoros,

illetve funkcionalis 4llapotatol.

A vizsgalatot egy standard, megvasarolhatd eszkozkészlettel végeztiink, melyet az Eotvos

Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kara biztositott szamunkra.

A tesztkészlet tartalma egy stopperdra, fekete golyostoll, mondatkartya (nagy nyomtatott
betiikkel), 5 indexkartya, 2 gemkapocs, 2 fém kupak, 2 penny (apropénz), kavés doboz, 5
babszem, 1 teaskanal, adott méretli fatabla, 4 piros fakorong, 5 iires konzervdoboz, 5 toltott
konzervdoboz (kb. 0,5 kg).

A vizsgalatok elvégzéséhez sziikség van egy megfelel6 méretii asztalra és székre is. A vizsgalati
helysziniinkon adottak voltak a feltételek ahhoz, hogy a tanuldk igényeihez valasszuk meg
ezeket a felszereléseket. Volt, akinél egy fix asztal bizonyult j6 megoldasnak és volt olyan,

akinél allithatd magassagu asztalt valasztottunk. A résztvevok gyakran rendelkeztek aktiv vagy

2 Domindns alatt azt a felsd végtagot értjiik, amely kevésbé érintett és a funkciondlis mozgdsokban a tanulé
jobban tudja hasznalni.
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elektromos kerekesszékkel. A vizsgalati személlyel kozosen dontottik el, hogy a
kerekesszékében iilve vagy egy tamlas széken végzi el a kézfunkcids teszt feladatait. Fontos

volt, hogy a tanuldk iilése stabil és a kézfunkcid szempontjabdl optimalis legyen.

Az adatfelvételek soran néhany esetben eltértiink a protokolltol. Ilyen volt példaul a JHFT
felvételekor a 2 percen tuli iddmérés abban az esetben, amikor a gyermek tovabb szerette volna
folytatni a feladat megoldasat. A leesé targyak miatt pedig nem szakitottuk meg a feladat
végrehajtasat, am feljegyeztiik ezeket, illetve az olyan tapasztalatainkat, melyek valamilyen
eltérést mutattak a feladatok végrehajtasa soran. Az adatelemzésben a 2 percnél hosszabb

idéeredményeket nem hasznaltuk fel.
5.4.3 Manual Ability Classification System (MACS)

A MACS egy olyan, a nemzetkdzi szakirodalomban is gyakran hasznalt besorol6 skala, amit
cerebralis parézissel €16 emberek kar és kézfunkcio szerinti osztalyozasara hoztak 1étre, vagyis
a funkcionalis szintet hatarozza meg. A besorolo skala a valtozasokra kevéssé érzékeny eszkoz,
ezért hosszu idOre érvényes az eredménye, igy alkalmas a vizsgalati minta jellemzésére. A skala
5 fokozatot kiilonit el aszerint, hogy a vizsgalt személy mennyire képes haszndlni a két felsd
végtagjat a mindennapi mozgasok soran, illetve, hogy ehhez milyen mértékii segitségre van
sziiksége. Az I-es fokozat a legjobb funkcionalis allapotot jeloli, vagyis azt, hogy konnyen és
effektiv modon haszndl targyakat, mig az V-0s azt, hogy teljes segitségre szorul. A MACS-nal
¢életkor szerinti csoportositast nem hoztak 1étre (Eliasson et al., 2006). Vizsgalatunkban a

MACS altal meghatarozott osztalyokat a minta jellemzésének céljabol hasznaltuk.
5.5 Adatfeldolgozas
5.5.1 A CPQOL életmindség méro kérdéivvel nyert adatok feldolgozasa

A kérdéiv nyers pontszamait Excel tablazatban rogzitettik. A valaszok egyenként és
teriiletenként is értékelhetok, miutan a kézikdnyv szerinti atpontozast elvégeztiik. A Likert
skala pontértékeit a leiras szerint, 0-t6l 100-ig terjed6 skalara szamitottuk at. Az egyes

kérdéscsoportok az alabbi teriiletekbe® sorolhatok, és igy is értékelhetok:

e altalanos jollét és részvétel,

3 A szakirodalomban tdbb elnevezést is taldlunk az ,életmin8ség teriiletek” kifejezésre, Vannak szerzék, akik
kategdriaként, masok pedig dimenzoként vagy doménként hivatkoznak ra. A dolgozatban az egyértelm(iség
kedvéért a ,teriilet” fogalmat hasznaljuk.
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e kommunikacio és fizikai egészség,
e iskolai jollét,

e szocialis jollét,

o funkciokkal kapcsolatos érzések,

e szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés,

e csalad egészsége.

Az utolso két teriilet csak az elsddleges gondozodi kérdéivben szerepel (Vissi, 2019). Az
adatfeldolgozasban az 6nkitoltds kérdoiv 5 teriiletéhez tartozo tételeket (56 kérdés) hasznaltuk
fel. A CPQOL 16 kimaradt kérdését a késziték nem soroltdk be a kategoridkba, mert az
utmutato szerint ezekrél nem volt elegend6 adatuk ahhoz, hogy a pszichometriai vizsgalatukba
bevonjak. A kérdések megtartasat azzal indokoljak, hogy hasznos lehet egyéni szinten vagy egy

masik mintan végzett faktoranalizishez (Davis et al., 2013).
5.5.2 A kézfunkcios teszt eredményeinek feldolgozasa

A JHFT idéeredményeit is Excel tdblazatban rogzitettilk. Az értékeket szazadmasodperc
pontossaggal adtuk meg. A tesztfelvételek soran minden tanul6 esetében rogzitettiik a tapasztalt
egyéni sajatossagokat, nehézségeket, hibakat, majd ezeket is felvittikk az adattablazatba. Az
adattisztitds sordn a két percnél hosszabb teljesitési idOket kivettiik, az adott feladatot nem

teljesitettnek értékeltiik.

Mind a JHFT-en, mind pedig a CPQOL kérdbiven az IBM SPSS 28.0. Statistics programmal
végeztiink elemzéseket. A nyert adatok értelmezését, Gsszehasonlitasat leird statisztikai
elemzéssel, az Osszefiiggések ¢és kiilonbozoségek vizsgalatat Pearson korrelacioval és két
mintas t-probaval végeztilk. Az utobbi két vizsgalat soran p<0,05 szignifikancia szintet

hataroztunk meg.
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6. Eredmények
6.1. Vizsgalati minta bemutatasa

A dolgozatban a 32 CP-s résztvevo koziil 29 6 mérési eredményeit tudtuk felhasznalni, mert
harom tanulé nem felelt meg az életkori bevalasztasi kritériumnak. A csoport pontos
jellemzését az 1. tablazat szemlélteti. Nemek szerint fele-fele aranyban szerepelnek a mintaban.
Az atlag életkoruk 17 év, a legfiatalabb 13, a legiddsebb 21 éves. A CP tipusok szerint jelentds
mértékben spasztikus tetraplég gyerekek vettek részt a vizsgalatokban, de kisebb szamban
eléfordultak spasztikus hemiplég €s diplég, valamint ataxids €s diszkinetikus tinédzserek is. A
Manual Ability Classification System (MACS) szintjei szerint inkabb az enyhe fels6 végtagi
funkcionalis akadalyozottsaggal €16k szerepeltek a vizsgalatainkban. A tanulok javarészt jobb
oldali fels6 végtag dominanciaval rendelkeztek (21 jobb kezes, 8 bal kezes), illetve a mozgéasos

akadalyozottsadg inkdbb a bal fels6 végtagot érintette.

1.tablazat A résztvevok jellemzése

Jellemzok fo
Osszes résztvevo (N) 29
Eletkor atlag 17
(minimum-maximum) ~ 13-21
Nem lany 15
fa 14
Kezesség jobb 21
bal 8
CP altipusa
Spasztikus hemiplégia 4
diplégia
tetraplégia 19
Ataxias 2
Diszkinetikus 2
MACS
I. szint 6
1. szint 10
II. szint 7
IV. szint 5
V. szint 1

CP=cerebrailis perézis
MACS=Manual Ability Classification System
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6.2 A cerebralis parézissel él6 tanulok jellemzése a Jebsen-Taylor Kézfunkcios
Teszt (JHFT) felhasznalasaval

6.2.1 A cerebralis parézissel €16 tanulok JHFT-ben elért eredményeinek leiro statisztikai

elemzése

A 2. és 3. tablazat Gsszefoglalva szemlélteti az egyes altesztekben elért eredményeket. A

nagyobb értékek hosszabb végrehajtasi id6t, vagyis rosszabb teljesitményt jelentenek, mig a

kisebb értékek gyorsabb, magabiztosabb feladatvégzést mutatnak az egyes altesztekben.

2. tablazat A JHFT leir¢ statisztikai eredményei a nem dominans kéz esetében

Kisméretii Nagyméretli | Nagyméretli
e . , Korong . . .
- Lap hétkoznapi| Szinlelt konnyt nehéz
Iras .\, , , , torony , ,
forditas | targyak | étkezés L, targyak targyak
, epites . .
felelmelése emelése emelése
Teljesitette 19 25 23 19 26 26 26
N (f5) .
Nem teljesitette 10 4 6 10 3 3 3
Atlag (masodperc) 69,24 18,27 28,36 52,59 24,67 16,72 13,82
Median 63,00 10,25 18,00 40,86 11,84 8,07 7,77
Std. Deviacid 16,55 18,02 27,38 36,65 26,78 22,21 12,16
Minimum (masodperc) 48,06 5,16 8,78 10,55 5,61 418 3,74
Maximum (mdasodperc) 119,00 76,87 105,64 115,34 107,42 114,19 42,82
JHFT= Jebsen-Taylor Hand Function Test
3. tablazat A JHFT leir¢ statisztikai eredményei a dominans kéz esetében
Kisméretii Nagyméretli | Nagyméretii
e . , Korong . . .
- Lap hétkoznapi| Szinlelt konnyt nehéz
Iras .\, , , , torony , ,
forditas | targyak | étkezés L, targyak targyak
, epites . .
felelmelése emelése emelése
Teljesitette 24 29 29 26 29 29 29
N (f5) .
Nem teljesitette 5 0 0 3 0 0 0
Atlag (mdsodperc) 33,77 10,07 17,49 26,87 10,45 8,16 8,57
Median 29,83 8,00 12,55 17,53 7,79 6,63 6,42
Std. Deviacid 14,20 7,25 15,92 21,15 10,75 5,78 7,01
Minimum (masodperc) 16,82 4,00 7,06 10,00 3,74 3,65 3,35
Maximum (mésodperc) 66,91 35,86 92,62 94,27 61,87 30,15 29,54

JHFT= Jebsen-Taylor Hand Function Test

A JHFT 7 altesztjéb6l a CP-s mintank esetében az [rds és a Szinlelt étkezés bizonyult a

legnehezebbnek. A nem domindns kéz eredményeit vizsgalva 10 résztvevd ezeket a feladatokat

nem tudta megoldani vagy a 2 perces idékorlatot atlépve sikeriilt csak abszolvalnia. Az
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idékorlatot tallépd eredményeket nem szamitottuk be az adatfeldolgozasba, azonban, ha a
tanuld szerette volna befejezni, akkor ebben nem korlatoztuk, a kudarcélmény elkeriilése
érdekében. A dominans kézzel szintén ez a két feladat okozott problémat. Mig a nem dominans
kézzel minden altesztben voltak olyan fiatalok, akik nem tudtak végrehajtani a feladatot, addig
a dominans kézzel csak az emlitett két altesztben voltak hianyzé adataink (frds alteszt: 5;
Szinlelt étkezés alteszt: 3). Ha a résztvevok teljesitési idejének atlagat vizsgaljuk, akkor is azt
figyelhetjiilk meg, hogy mindkét kéz esetében itt jelentek meg a legmagasabb idéeredmények.
A Szinlelt étkezés altesztben lett a legkevésbé konzisztens adathalmazunk, mivel a feladat
idéeredményeinek atlagahoz tartozd standard deviacio itt volt a legmagasabb. A minimum,
maximum értékek (vagyis a leggyorsabb és a leglassabb teljesitési id6) alapjan azt mondhatjuk,
hogy ugyancsak a szoban forg6 két altesztben teljesitettek a leggyengébben a résztvevok, bar a
dominans kéznél a Kis méretii targyak emelése alteszt maximum értéke (tehat az eléforduld

leglassabb teljesités) megel6zi az [rdsét.

Az adatelemzés soran a legkonnyebb feladatnak a Nagymeéretii nehéz targyak emelése
mutatkozott, ahol az eredmények atlaga és szorddasa a legkisebb volt. Ezt a feladatot harman
nem tudték teljesiteni a nem dominans keziikkel, azonban a dominans kézzel mindenki sikerrel

végre tudta hajtani.

6.2.2 A CP-s tanul6k dominans és nem dominans kezei kozott mutatkozo kiilonbségek a
JHFT eredményei alapjan, valamint a feladatok kozott lathato egyiittjarasok a

dominans és a nem dominans felsé végtag tekintetében

Az adatok elemzése soran kétmintas t-probat végeztiink, mellyel megvizsgéltuk, hogy a
résztvevOk dominans, illetve nem domindns kézzel elért eredményei kozott megfigyelhets-e

szignifikans kiilonbség (4. tablazat).

Az elemzés megerésitette azt a megfigyelésiinket, hogy a feladatok tobbségében van
szignifikans kiilonbség a két felsé végtag kozott. A Kisméretii hétkoznapi targyak, valamint a
Nagymeéretii nehéz és konnyii targyak emelése feladatok esetében azonban nem kaptunk
szignifikans kiilonbséget a két oldal kozott. Szintén megerdsitést nyert az is, hogy az érintett

oldali kézzel jelentdsen lassabban hajtottak végre a legtobb feladatot a diakok.
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4. tablazat A dominans, illetve nem dominans oldalak kozotti kiillonbség szignifikancia vizsgalata
kétmintas t-probaval

JHFT altesztek Kéz N¢» Atlag (s) t Szig. (p<0,05)
, Nem dominans 19 69,239
Iras 7,562 <0,001
Dominans 24 33,767
Nem dominans 25 18,269
Lap forditas 2,250 0,029
Dominans 29 10,073
Kis méretli hétkdznapi Nem dominans 23 28,363
, , 1,792 0,079
targyak felelmelése Dominans 29 17,492
Nem dominans 19 52,594
Szinlelt étkezés 2,972 0,005
Dominans 26 26,870
Nem dominans 26 24,669
Korong torony €pités 2,636 0,011
Dominans 29 10,446
Nagyméretﬁ konnyﬁ Nem dominans 26 16,718
, , 2,003 0,050
targyak emelese Dominans 29 8,160
Nagyméretﬁ nehéz Nem dominans 26 13,819
, , 1,987 0,052
targyak emelese Dominans 29 8,570

JHFT= Jebsen-Taylor Hand Function Test

A kiilonbozéségek mellett azt is vizsgaltuk, hogy mennyire mutat egyiittjarast a két kéz

teljesitménye, valamint az egyes feladatok végrehajtasanak ideje (5. és 6. tablazatok).

5.tablazat A nem dominans kéz teljesitményének egyiittjarasai

'N?m Kisméretii Koron Nagyméretli | Nagyméretii
domindns Lan forditae | MétkOznapi | Sziniel o 9 | komyi nehéz
ap forditas , o . .
P targyak étkezés . ,y targyak targyak
Nem gy t gy gy
. épités , .
dominans felelmelése p emelése emelése
fras r 0,789" 0,670" 0,507" 0,508 0,576" 0,495
Lap forditas r 0,927 0,546~ 0,403" 0,861 0,764
Kisméretti hétkdznapi targyak . o o o
felelmelése r 0,487 0,531 0,928 0,806
Szinlelt étkezés r 0,191 0,595 0,642
Korong torony épités r 0,614™ 0,528™
Nagyméretii konnyli targyak 0777
emelése ,

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacié a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)

r = Pearson korrelacio
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Az ugyan azzal a kézzel végzett feladatok idéeredményei alapjan a kapott értékekbdl
megallapithatd, hogy a nem dominans kézzel végzett feladatok jelentds része erdsen

szignifikans, kbzepesen erds vagy erds pozitiv korrelaciot mutat a tobbi feladattal (5. tablazat).

6.tablazat A dominans kéz teljesitményének egyiittjarasai

Dominans Kisméretii Korong Nagyméretii | Nagyméretii
... | hétkdznapi Szinlelt konnyt nehéz
Lap forditas K K ] torony ] i
targyak étkezés s targyak targyak
L, A epites , ,
Dominans felelmelése emelése emelése
fras r 0,409 0,749 -0,030 0,557"" 0,446 0,471"
Lap forditas r 0,861 0,334 0,869 0,973" 0,923
Kisméretii hétkdznapi targyak . o .
, p1iargy 0,176 0,964 0,903 0,796
felelmelése
Szinlelt étkezés r 0,267 0,304 0,322
Korong torony épités r 0,900** 0,770**
Nagyméretii konnyti targyak 0947
emelése )

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacio a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)
r = Pearson korrelacio

A dominéns kézzel elért eredmények szintén szignifikdns Osszefliggést mutatnak a feladatok
kozott, egyetlen kivétellel. A Szinlelt étkezés egyetlen masik feladattal sem mutat korrelaciot a

dominans kézzel tortént végrehajtas soran (6. tdblazat).

A kovetkezd Osszehasonlitdsunkban azt figyeltiik meg, hogy a nem dominans kézzel kapott
idéeredmények milyen mértékben korrelalnak a domindns kézzel kapott eredményekkel. Ebbdl

az elemzésbdl a kovetkezdket allapithatjuk meg:

A 7. tablazatbol kiemelkedik, hogy a két végtag mozgasainak 6sszehasonlitasakor a dominans
kézzel végzett Szinlelt étkezés egyik nem dominans kézzel végrehajtott feladattal sem korrelal.
A nem dominans kézzel végzett [rds, Nagy méretii nehéz tirgyak emelése és a Lapforditis
feladat viszont szinte mindegyik dominans kézzel végzett feladat idéeredményével korrelal.
Ezek a korrelaciok altalaban erésen szignifikans, kozepesen erds egyiittjarasok. A legerésebb
korrelaciot a két kéz Lapforditds feladatai kozott talaltuk (r=0,745, p<0,001), tovabba a nem

dominans Korongtorony épités és a dominans frds kozott (r=0,861, p<0.001)

A nem dominans kézzel végzett Kis méretii targyak emelése, Korongtorony épités és Szinlelt
étkezés csak két vagy harom dominans kézzel végzett feladattal korrelalt, altaldban kézepesen
erésen. A Nagyméretii konnyii targyak emelése egyediil a dominans kézzel végzett [rdis

feladattal mutat kozepesen erds-erds korrelaciot.
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7.tablazat A nem dominans és a dominans kéz eredményeinek korrelacidja

Dominans Kisméretii Koron Nagyméretli | Nagyméretii
. | hétkoznapi | Szinlelt 9 | komnyi nehéz
Iras Lap forditas , , , torony , ,
Nem targyak étkezés fita targyak targyak
. \ épités , .
dominans felelmelése P emelése emelése
Pearson . . s e &
_ 0,006 0,298
Correlation 0,568 0,560 0,677 0,591 0,456
Iras Szig. 0,011 0,013 0,001 0,981 0,215 0,008 0,050
N (f5) 19 19 19 19 19 19 19
Pearson ok * ok ok ok
. 0,345 0,745 0,471 0,064 0,537 0,647 0,516
Correlation
Lap forditas |szig, 0,125 0,000 0,017 0,770 0,006 0,000 0,008
N (75) 21 25 25 23 25 25 25
Kisméretiy  [Pearson 0,449 0,574 0,400 -0,067 0472" 0.484" 0,356
hétks . |Correlation ! ! !
étkoznapi _
thrgyak  |S79 0,054 0,004 0,059 0,772 0,023 0,019 0,096
felelmelése [N ¢5) 19 23 23 21 23 23 23
Pearson 0,151 0,670" 0,357 0,271 0,428 0,553" 0,511*
, Correlation ! ’
Szinlelt _
ctkezés |57 0,549 0,002 0,134 0,262 0,068 0,014 0,026
N (¢5) 18 19 19 19 19 19 19
(F;zé:':secl)arlion 0,861%* 0,170 0,426* -0,007 0,377 0,199 0,128
Korongtorony |~
épités Szig. 0,000 0,407 0,030 0,973 0,058 0,330 0,533
N (/5) 22 26 26 24 26 26 26
Nagyméretfi [Pearson 0,688** 0,193 0,334 -0,126 0,246 0,196 0,215
. . Correlation
koénnyt _
— 0,000 0,345 0,095 0,558 0,225 0,336 0,291
emelése N (1) 22 26 26 24 26 26 26
Pearson * X *% * %K **k *k
Nagyméretii |Correlation 0,579 0,541 0,494 0,004 0,549 0,564 0,542
nehéz targyak |szig, 0,005 0,004 0,010 0,987 0,004 0,003 0,004
emelése B
N (f5) 22 26 26 24 26 26 26

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacié a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)

6.3 A cerebralis parézissel él6 tanulék életminéség kérdoivvel (CPQOL) mért

eredményeinek leiroé statisztikai elemzése

Az adatfeldolgozas soran leir¢ statisztikai elemzést végeztiink a Cerebral Palsy Quality of Life
(CPQOL) tinédzser korosztalyra (13-18 éves) specifikalt onkitoltés kérd6iv egyes
tételeire/kérdéseire és terlileteire nézve is, azonban a jelen dolgozat terjedelmi kereteit tekintve
csak a teriiletenként kapott eredményeket mutatjuk be. A méréseinkben hasznalt kérdéiv a
Mbdszer fejezetben mar emlitett Altaldnos jollét és részvétel, Kommunikdcié és fizikai egészség,

Iskolai jollét, Szocidlis jollét és Funkcioval kapcsolatos érzések teriiletekbdl all (8. tablazat).
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8.tablazat A CPQOL leir¢ statisztikai elemzése

Altaldnos | Kommunikécio . Funkcioval | .
o e . Szocialis Osszes tetel
jollét és és fizikai Iskolai jollét - kapcsolatos .
L L jollét - atlaga
részvétel egeszség érzések
Kitoltotte 29 29 29 29 29 29
N (f6) -
Nem toltotte ki 0 0 0 0 0 0
Atlag 72,27 74,91 80,98 77,11 81,64 73,84
Median 74,40 80,00 84,38 83,93 87,50 75,70
Std. Deviacié 20,11 17,87 18,52 21,23 19,29 15,66
Minimum 33,93 21,67 32,81 23,21 32,50 35,69
Maximum 98,81 97,50 100,00 100,00 100,00 95,90

CPQOL=Cerebral Palsy Qoality of Life
Bal oszlop=pontszamok jellemzé értékei szazas skalan

A tanulok, valaszaik alapjan, a legmagasabbra a Funkcioval kapcsolatos érzések teriiletet
értékelték. Ezt kdvette csokkend sorrendben az Iskolai jollét, a Szocidlis jollét, a Kommunikacio
és fizikai egészség, végiil pedig az Altaldnos jollét és részvétel teriiletek. Ez alapjan az lathato,
hogy ahogyan a konkrétabb funkcioktol az egyre elvontabb, illetve tagabb kornyezetrdl
kérdezik a tinédzsereket, egyre inkdbb bejonnek a negativabb valaszok. A leird statisztikai
elemzés soran jol lathatova valt, hogy egyes gyerekek kozott milyen nagy eltérés lehet a
kiilonb6z6 teriileteken. Mig a Kommunikdcio és fizikai egészség teriileten volt olyan résztvevo,
aki 21,67-re értékelte az életmindségét, addig ugyanezen teriileten mas vizsgalati személy
97,50-re. A minimum és maximum értékek kdzott minden teriileten hasonldan nagy eltéréseket
tapasztalhatunk, azonban abbol, hogy a median kozel all az atlaghoz, azt lathatjuk, hogy a

véalaszadok tobbsége a medidnhoz kozeli értékelést adott.

Az 6sszpontszamok atlaga alapjan a megkérdezett tanulok atlagosan 73,84-re értékelték az
¢letminéségiiket. Ez azt jelenti, hogy a résztvevok inkabb pozitivan iranyban értékeltek, de az

egyes teriiletek és az egyes valaszadok azért ettdl jelentdsen eltérd véleményt is jeleztek.

6.4 A cerebralis parézissel él6 tanulék életmindsége és felsé végtagi funkcioik

kozotti kapcsolat bemutatasa az eredmények tiikrében

Kivancsiak voltunk, hogy taladlunk-e Osszefiiggést a JHFT feladatainak végrehajtasahoz
szlikséges 1d0 €s az életmindség kérdésekre adott pontszamok kozott. Az dsszefiiggést Pearson-

féle korrelacioval ellendriztik.
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Elészor a CPQOL kérddivben megjelend f6 életmindség teriiletek és a JHFT feladatai kdzott
vizsgaltuk meg az 0sszefliggéseket a dominans €s a nem dominans kéz esetén is. A korrelaciot

mutat6 eredményeket a 9. €s 11. tdblazat szemlélteti.

9. tablazat Osszefiiggések a nem dominans kéz idéeredményei és az életmindség kozott

Nem Kis méretii Nagyméretii .
. 1 . , o Nagyméretii
dominans ., L, hétkdznapi Szinlelt Korong konnyt s,
, o Iras Lap forditas i , , L, , nehéz targyak
Eletmindség targyak étkezés | torony épités targyak emelése
terliletek felelmelése emelése
Pearson
i . -0,502* -0,781** -0,767** -0,308 -0,212 -0,161 -0,549**
Funkcioval | Correlation
kapcsolatos | gy 0,028 0,000 0,000 0,199 0,299 0,432 0,004
érzések
N (1) 19 25 23 19 26 26 26

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacio a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)

A nem dominans kéz eredményeivel vizsgalva azt talaltuk, hogy a CPQOL Funkcioval
kapesolatos érzések terillete és a JHFT [rds, Lap forditds, Kis méretii hétkoznapi targyak
felemelése, valamint a Nagyméretii nehéz targyak emelése feladatai szignifikans osszefliggést
mutatnak (9. tablazat). A tobbi CPQOL-ben meghatarozott életmindség teriilet és a

mindennapos tevékenységekhez kotddé JHFT feladatai nem mutattak egyiittjarast.
A CPQOL Funkciokkal kapcsolatos érzések terlilete magéaban foglalja a kovetkezo kérdéseket:

Mennyire vagy elégedett azzal, ahogyan karjaidat és kezeidet hasznalod?

Ez a kérdés a nem dominans kéz esetében gyenge, negativ egyiittjarast mutat a JHFT
Kisméretii targyak felemelése és a Szinlelt étkezés alteszttel (10. tablazat). Ennek
értelmében, ha a tanuld magas pontszdmot ad a kérdésre (nagyon elégedett), akkor a
Kisméretii targyak felemelése és a Szinlelt étkezés feladatban jol teljesit (rovid id6 alatt

végrehajtja).
Mennyire vagy elégedett azzal, ahogyan labaidat hasznalod?

A statisztikai program elemzése soran azt az eredményt kaptuk, hogy ez a kérdés
szignifikdns gyenge, valamint kdzepesen erds egyiittjarast mutat a JHFT Lapforditas,

Kisméretii targyak emelése és a Nagyméretii nehéz targyak emelése feladataival.

Mennyire vagy elégedett azzal, ahogyan 6ltozkodni tudsz?
Az 0ltozkodéssel vald elégedettség szignifikdnsan negativ korreldciot mutatott a
Lapforditas és a Kisméretii targyak emelése altesztekkel, ami azt jelenti, hogy haa CPQOL
oltozkodésre vonatkozd kérdését magas pontszdmmal értékelték (nagyon elégedettek

voltak), akkor a JHFT megnevezett feladatait gyorsan végre tudtak hajtani.
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Mennyire vagy elégedett azzal, ahogyan egyediil tudsz enni és inni?

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a Szinlelt étkezés feladat varakozasaink ellenére
nem mutatott egyiittjarast ezzel a kérdéssel. Az frds és a Korongtorony épités esetében

viszont szignifikans negativ korrelaciot talaltunk.
Mennyire vagy elégedett azzal, ahogyan a WC-t onalloan tudod hasznalni?

Ez a kérdés a hétbdl o6t JHFT alteszttel mutat szignifikdns negativ korrelaciot. A
Korongtorony épités és a Nagymeretii konnyii targyak emelése esetében nem lathato

egylittjaras.

10. tablazat Funkcioval kapcsolatos érzések teriilet egyiittjarasai a JHFT feladatokkal 1.

Nem dominéns Kis méretit Nagyméretli o
, o . . - ., Nagyméretii
kéz - ... | hétkdznapi Szinlelt Korong kénnyti o
. Irés Lap forditas . A s . nehéz targyak
Funkcioval kapcsolatos targyak étkezés  |torony épités|  targyak emelése
érzések teriilet kérdései felelmelése emelése
] Pearson -0,178 -0,213 437" 531" -0,363 0,003 -0,114
Mennyire vagy elégedett |correlation
azzal, ahogyan karjaidat és |szig, 0,465 0,307 0,037 0,019 0,068 0,987 0,579
kezeidet hasznalod? N (1) 19 25 23 19 26 26 26
. Pearson -0,303 -594"" -648™" -0,009 0,064 -0,155 _524"
Mennyire vagy elégedett |correlation
azzal, ahogyan labaidat |szg, 0,207 0,002 0,001 0,970 0,757 0,451 0,006
hasznalod? N () 19 25 23 19 2 26 26
] ] Pearson -0,421 626" 534" -0,141 0,015 -0,088 -0,370
Mennyire vagy elégedett |correlation
azzal, ahogyan 61t6zkddni |szig, 0,073 0,001 0,009 0,564 0,940 0,671 0,063
tusz? N () 19 25 23 19 26 26 26
] Pearson 728" -0,148 -0,301 -0,144 591" 0,005 0,000
Mennyire vagy elégedett |correlation
azzal, ahogy egyediil |szg, 0,000 0,480 0,162 0,556 0,001 0,981 1,000
tudsz enni és inni? - o) 19 25 23 19 2 26 26
. ) Pearson -697" 727" -607" -484" -0,224 -0,216 -556"
Mennyire vagy elégedett |correlation
azzal, ahogyan a WC-t  |s5g 0,001 0,000 0,002 0,036 0,271 0,289 0,003
o6nalloan tudod hasznalni? N () 19 25 23 19 2 26 26

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacié a feladatok kozott (¥p<0,05; **p<0,01)

A JHFT feladataiban a domindns kézzel kapott idéeredményeink a nem domindnshoz
hasonloan csak a Funkcioval kapcsolatos érzések dimenzioban hozott Osszefiiggésre utald
eredményt (11. tablazat). Ebben az esetben a Lap forditis, a Kisméretii targyak emelése, a
Korongtorony épités, a Nagyméretii konnyii targyak emelése €s a Nagyméretii nehéz targyak
emelése mutatott szignifikans erds vagy kozepesen erds, negativ korrelaciot. A Szinlelt

étkezéssel egyik kéz esetén sem beszélhetlink egyiittjarasrol az emlitett életmindség teriileten.
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11. tablazat Osszefiiggések a dominins kéz idéeredményei és az életminéség kozott

Dominans Kis méretil Korong Nagyméretii | Nagyméretii
kéz . ... | hétkdznapi Szinlelt konnyii nehéz
T Iras Lap forditas , L torony , ,
Eletmindség targyak étkezés s targyak targyak
- ) épités . .
teriletek felelmelése emelése emelése
Pearson 0,103 0,169 0,141 0,432" 0,114 0,105 0,074
Correlation ' ' ' ’ ' ' '
Szocialis jOIIét |sziq, 0,631 0,380 0,465 0,028 0,558 0,586 0,701
N (76) 24 29 29 26 29 29 29
. Pearson ) y o ] ke B gy ok y ook y ok
Funkciéoval | correlation 0,179 0,810 0,676 0,066 0,685 0,813 0,767
kapcsolatos  |szig, 0,404 0,000 0,000 0,747 0,000 0,000 0,000
érzések N () 2 29 29 26 29 29 29

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacié a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)

Erdekes eredmény, hogy a dominans kéz esetében a Funkciéval kapcesolatos érzések teriilethez

tartozé egyes kérdések a JHFT Szinlelt étkezés és az Irds altesztjein kiviil minden feladattal

mutattak gyenge, kozepesen erds vagy erds, negativ korrelacidt kivéve, a ,,Mennyire vagy

elégedett azzal, ahogy karjaidat, kezeidet hasznalod?”. Ebben az esetben egy feladattal sem

talaltunk egytittjarast. A12. tablazat szemlélteti részletesen az itt leirt sszefiiggéseket.

12. tablazat Funkcidval kapcsolatos érzések teriilet egyiittjarasai a JHFT feladatokkal I1.

Dominans Kis méretii Nagyméretii o
, L . , > . Nagyméretii
kéz ” .| hétkdznapi Szinlelt Korong kénnyt s
. Irés Lap forditas , . e i nehéz targyak
Funkcioval kapcsolatos targyak étkezés  [torony épités| targyak emelése
érzések teriilet kérdései felelmelése emelése
Pearson
Mennyire vagy elégedett |Correlation -0,236 -0,228 0,301 0,042 -0,356 0,254 -0,190
azzal, ahogyan karjaidat €s |szg, 0,268 0,234 0,113 0,840 0,058 0,184 0,323
kezeidet hasznalod? .
N (18) 24 29 29 26 29 29 29
Pearson ) e 4 o 4 ek 4 e
Mennyire vagy elégedett |Correlation 0,079 -0,615** 0,466 0,049 0,471 0,618 0,582
azzal, ahogyan labaidat |szg, 0,713 0,000 0,011 0814 0,010 0,000 0,001
hasznalod?
N (18) 24 29 29 26 29 29 29
Pearson o
Mennyire vagy clégedett |Correlation 0,012 -0,638 -0,400% -0,034 -0,378* -0,636** -0,684**
azzal, ahogyan 61t6zkodni |szg, 0,955 0,000 0,032 0,869 0,043 0,000 0,000
tusz? .
N (18) 24 29 29 26 29 29 29
Pearson
Mennyire vagy elégedett |Corretation -0,384 -0,496** -0,741%* 0,056 -0,670** -0,539** -0,422*
azzal, ahogy egyedill |szg, 0,064 0,006 0,000 0,785 0,000 0,003 0,023
tudsz enni és inni? .
N (18) 24 29 29 26 29 29 29
Pearson ek *k - _ *k _ *k _ ok
Mennyire vagy elégedett |Correlation -0,294 -0,856 -0,684 0,267 0,721 0,832 0,771
azzal, ahogyan aWC-t  |szig 0,164 0,000 0,000 0,187 0,000 0,000 0,000
onalldan tudod hasznalni?
N (18) 24 29 29 26 29 29 29

Félkovér kiemelés = szignifikans korrelacio a feladatok kozott (*p<0,05; **p<0,01)

A Funkcidval kapcsolatos érzések teriileten kiviil es6 kérdések Osszefliggéseit is megnéztiik a

kézfunkciokkal. A nem dominans kézzel végzett JHFT feladatok vizsgalatakor azt az

eredményt kaptuk, hogy az otthoni (r= -0,901; p=0,002) és az iskolai segédeszkozokkel (r= -

0,586; p=0,035) valo elégedettségre vonatkozo kérdés szignifikans osszefiiggésben van az frds
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alteszttel. Ezek a kérdések azonban a mérdeszkdz készitéi altal nincsenek besorolva egyik
¢letmindséget meghatarozo teriiletbe sem. A dominans kéz esetében az aldbbi kérdéssel
talaltunk szignifikans, gyenge vagy kézepesen erds, negativ korrelaciot a JHFT Lapforditds (r=
-0,677; p<0,001), Kisméretii targyak felemelése (r=-0,493; p=0,007), Korongtorony épités (r=
-0,499; p=0,006), Nagymeéretii konnyii targyak emelése (r= -0,631; p<0,001) és Nagyméretii
nehéz targyak emelése (r= -0,643; p<0,001) feladataival: Mennyire vagy elégedett azzal,
ahogyan részt tudsz venni sportoldsi lehetéségekben? Ez a kérdés az Altaldnos jollét és

részvétel életmindség terlilethez tartozik a CPQOL kézikdnyve alapjan.
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7. Kovetkeztetések

Vizsgalatainkban 29 felsd tagozatos ¢és gimnazista CP-s tanulot mértiink fel. A résztvevok
eloszlasa a cerebralis parézis tipusait tekintve megfeleltethetd a népességben megjelend
eloszlasi aranynak (Vekerdy-Nagy, 2017). Vizsgalataink célja, hogy felmérjiik a résztvevod
tinédzser korosztalynak az életmindségét, valamint kézfunkcioit, majd megtudjuk, hogy milyen

Osszefiiggések talalhatok a két mérés kozott, megvalosult.

7.1 Eredmények osszefoglalasa, értelmezése a hipotéziseink tiikrében

Elsé hipotézisiink az volt, hogy a specialis intézményben tanulé CP-s fiatalok alapvetden

jonak értékelik életminoségiiket.

A CPQOL kérdéivvel vizsgalva a tanuldk altalaban magas €letmindségrdol szamoltak be az
Osszpontszamaik alapjan, ezen beliil pedig a Funkcioval kapcsolatos érzések teriiletet értékelték
a legmagasabbra. A valaszok olyan tendenciat mutattak, hogy a konkrétabb funkcidokhoz
kapcsolodo kérdések esetén nagyobb elégedettségrol nyilatkoztak a didkok, mig az egyre
tagabb kornyezetet érinté kérdéseket negativabban értékelték, de még ezek esetén is viszonylag
magas, 70 koriili atlagpontszam sziiletett. A magas pontszamok hatterében feltételezhetd a
specialis nevelési-oktatasi intézményben vald tanulas és ehhez kapcsolodoan egy védettebb
kornyezetben valo nevelkedés. Elso hipotézisiink tehat igazoléast nyert. Ezt az eredménytlinket
Vissi (2019) kutatasa is alatdmasztja, aki szintén specialis intézményben tanuld gyerekeket
vizsgalt. Az & esetiikben azonban a kamaszok a Szocidlis jollét teriiletét értékelték a
legmagasabbra, a legalacsonyabbra pedig a Funkcioval kapcsolatos érzéseket. Emlitésre méltd
ugyanakkor, hogy a naluk mért leggyengébb eredmény is magasabb volt annal, mint amit mi a
legmagasabbra értékeltnek talaltunk. Feltételezéseink szerint a kiilonbség hatterében allhat
példaul az, hogy Vissi (2019) kutatasaban stulyosabb mozgasallapoti gyerekek vettek részt. Ez

az eltéré eredmény tovabbi vizsgalatok elvégzésére adhat okot.

Masodik hipotézisiinkben azt fogalmaztuk meg, hogy a vizsgalt CP-s tanulok kézfunkcids
vizsgalati feladatokban elért eredményei a legkisebb akadalyozottsagtol a legsiilyosabb

allapotig terjednek. Az atlagos érték a kozépértékhez kozeli lesz.

A MACS alapjan a mintank foként enyhébb és kozepes felsévégtagi érintettséggel rendelkezik.
Ezzel szemben a JHFT-ben a nem dominans kéz esetén minden feladatnal voltak didkok, akik

egyaltaldn nem tudtdk teljesiteni, vagy az iddkorlatot atlépve végezték el a mindennapos
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tevékenységekhez kapcsolodo feladatot. A dominédns kézzel csak a két legnehezebb feladatot,
a Szinlelt étkezést és az Irdst nem tudtik néhanyan elvégezni. Ezt a két oldal kozti szemmel
lathato kiilonbséget jol aldtamasztotta a sajat tapasztalataink mellett a kétmintds t-probaval
végzett kiillonbozdségvizsgalat, miszerint a két oldal kozott javarészt egyértelmii eltérések
vannak. A Szinlelt étkezés esetében nehezitd tényezo volt az, hogy a feladat altal megkdvetelt
mozdulatsor nem a tipikus kanallal val6 étkezés metodusat kovette, raadasul a kis méretli babok
teaskanallal valo felemelése jo koordinacios készségeket feltételezett. Az frds a vizsgalati
populdcié szdmara altalanossagban nehézséget jelent az izomtdnus eltérésekbdl, végtag
deformitasokbdl eredden, igy nem varatlan eredmény, hogy tobbeknek nem sikeriilt jol

teljesiteni ezt az altesztet.

A JHFT feladatai koziil a legkdnnyebb a Nagyméretii nehéz targyak emelése volt. A jo
teljesitési idok hatterében tobb ok is feltételezhetd. Az egyik a tanulési hatés lehet, hiszen ezt a
feladatot megeldzi a Nagyméretii konnyii targyak emelése, mely alapvetden ugyan azokkal az
eszk6zokkel, azonos mddon hajthatd végre. Az is befolyasolhatta az eredményt, hogy az
ellendllassal szemben (vagyis sullyal) végzett mozgasok tonus-normalizalé hatastak, igy

javithatjak a mozdulat kivitelezését (Raine, 2009).

Korrelécios vizsgalatunk alapjan, melyben az egyes kézzel végzett feladatok egyiittjarasait
néztiik meg, 0sszességében az lathatd, hogy ha valaki jol teljesit az egyik feladatban, akkor jol
teljesit a tobbiben is. A Szinlelt étkezés feladat elvégzése soran azonban gyakran figyelhettiik
meg azt, hogy jo mozgasallapotu fiatalok, akik motoros képességeikbdl adoddan meg tudtik
volna csindlni a feladatot, nem jottek ra arra, hogy hogyan tudjak a kanélra feliigyeskedni a
babszemeket. Ennek a feladatnak a megtervezése is nehézséget okozott tobb résztvevonek. Ezt
kéz esetében ez volt az egyetlen olyan alteszt, ami egyetlen mésikkal sem korrelalt. Hasonld
tendencia latszik a nem dominans és a dominans kézzel végzett feladatok egyiittjarasaiban is.
Azt allapitottuk meg, hogy tobb feladat is korrelal egymassal. A legfeltiinbb eltérés ettdl a
dominans kézzel végzet Szinlelt étkezés, amely egyik nem dominans kézzel végzett feladattal

sem korrelalt.

Masodik hipotézisiink tehat részben igazolodott. A mozgasallapot mellett a feladatok is

befolyasoltak az eredményt.
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Harmadik hipotézisiink az volt, hogy az életmindség és a kézfunkciok kozott pozitiv
egyiittjaras mutathato ki a vizsgalt mintaban. Vagyis a jobb kézfunkcié6 magasabb

életmindség értékeléssel jar egyiitt.

A két méréeszkoz eredményei alapjan azt talaltuk, hogy a Funkcioval kapcsolatos érzések volt
az egyetlen teriilet, ahol szignifikdns Osszefliggés mutatkozott. A funkciokkal kapcsolatos
magasabb elégedettséggel egyiitt jart az, hogy a JHFT legtobb feladatat gyorsabban teljesitettek
a tanulok. Ebbdl tehat levonhatdo az a kovetkeztetés, hogy a jobb kézfunkcid nagyobb
elégedettséget eredményez. A kapott eredmény ramutat arra is, hogy a tanulok reélisan tudjak
értékelni funkcionalis allapotukat. Erre a kovetkeztetésre jutott Hegedlis és Lénart (2018) is

hasonld vizsgalataik soran.

A Funkcioval kapcsolatos érzések teriilet olyan kérdéseket fed le, melyek szorosan
kapcsolddnak a mindennapi tevékenységekhez. A kérdésekben szerepld tevékenységek pedig

olyan mozgasokat is igényelnek, melyek a JHFT feladataiban megjelennek.

A tobbi életmindség teriilettel azonban nem talaltunk egylittjarast, ahogyan Vissi (2019) sem a
nagymozgasok tekintetében. Igy a harmadik hipotézis Osszességében nem, kizarélag egy

terlileten nyert megerdsitést.
A tovabbiakban a felmeriilt két kérdésiinkre valaszolunk az eredményeink alapjan:

Mely életminéség teriiletek és kézfunkciot méro feladatok kozott figyelhetéo meg

egyiittjaras?

Osszesen egy életmindség teriilet, a Funkcioval kapcsolatos érzések mutat egyiittjarast a nem
dominans kéz esetén az [rds, a Lapforditds, a Kisméretii targyak felemelése és a Nagyméretii
nehéz targyak emelése feladatokkal. A dominans kéz esetén pedig a Lapforditas, Kisméretii
targyak felemelése, Korongtorony épités, Nagymeéretii konnyii targyak emelése és Nagyméretii

nehéz targyak emelése eredményeivel
Mennyire bizonyul jol hasznalhaté mérdoeszkoznek a CPQOL és a JHFT?

Vilasztasunk azért esett erre a két mérdeszkozre, mert a szakirodalom alapjan a cerebralis
parézissel €16 tanulok vizsgdlatara alkalmasak, jo pszichometriai adottsagokkal rendelkeznek

¢és hozzaférhetéek magyar nyelven.
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A JHFT-tel kapcsolatos tapasztalataink a kovetkezok:

A tesztfelvétel folyamata gyorsan megtanulhaté a vizsgalatvezetd szamdra. A felvételi idot
nagyban meghatdrozza a CP-s személy felsd végtagi érintettsége. Bar a vizsgalati eszkdzok
standardizaltak, figyelniink kell arra, hogy a tanuldkat az egyéni sziikségleteiknek megfeleléen
pozicionaljuk a feladatvégzéshez. Ha ezt nem tessziik meg, akkor akadalyozott lesz a feladatok
elvégzésében ¢és nem tudjuk mérni a valds teljesitményt. Sok esetben a segédeszkozokre is
figyelmet kellett forditanunk, ugyanis egyes iiltetdé modulok vagy korzettek akadalyoztak a

valliziileti mozgasokat, ezzel egyiitt a targyak elérését az asztalon.

A fentebb mar emlitett Szinlelt étkezés és Irds feladatok okozték a legtobb nehézséget a tanuldk
szamara. A résztvevok koziil néhanyan az iskoldban szamitogépen vagy tableten irnak, mert a
kézirasuk egyaltalan nem funkcionalis. Ilyen esetekben volt olyan, aki megprobalkozott a
feladat elvégzésével, de volt olyan is, akinek a felsé végtagja olyan mértékben érintett volt,
hogy a tollat sem tudta megfogni. Személyes észrevételiink, hogy a nem dominans kézzel vald
iras tobb esetben is frusztralta a tanulokat. A Szinlelt étkezés Kapcsan mertilt fel leginkabb az a
nehézség, hogy elfaradtak a tanulok a probalkozasok kozben. Az izomténus fokozodasaval és
a koros mozgasmintak megjelenésével egyre csokkent a mozgaskivitelezés mindsége és
hatékonysiga. Osszességében a JHFT jol hasznalhat6 eszkdznek bizonyult a Szinlelt étkezés
alteszt kivételével. Megfontolandd, hogy ennek a feladatnak a felmérésére mas eszkozt, esetleg
tevékenység analizist valasszunk. Az is fontos tapasztalat, hogy a MACS szerinti I-I1l.
kategoriaba sorolt, jo fels6 végtagi funkciokkal rendelkez6 tanulok esetében lehetett legjobban
alkalmaznia az eszkézt. A MACS IV-V. kategéridkban gyakran nem tudtdk kivitelezni a
feladatokat a gyerekek.

A CPQOL-lel kapcsolatos tapasztalataink a kévetkezdk:

A kérdéivvel kapcsolatban pozitiv tapasztalatokrol szamolhatunk be. A tanulok tobbsége
nagyon szivesen ¢€s lelkesen valaszolt a kérdésekre, illetve mesélt onmagardl a kérdéseken
tulmenden is. Néhany kérdés értelmezésében olykor segiteniink kellett, ezért is volt szerencsés
az interjus felvételi forma. A leginkabb magyarazatra szorul6 kérdések egyike volt a ,,Mennyire
aggaszt, hogy cerebralis parézised van?”’. Tobben nem tudtdk, hogy mit jelent a cerebralis
parézis. Ez azért is érdekes, mert a vizsgalati csoporton beliill nem csak a legfiatalabbaknal
meriilt fel ez kérdésként. Tobb esetben sikeriilt més kifejezésekkel, roviditéssel, pl. CP, féloldali
bénulas, hemiparézis tisztaznunk, de volt, amikor ténylegesen magyaraznunk kellett a fogalmat.

A személyes interji egyetlen hatranyaként talan azt tudjuk felhozni, hogy a valaszokat esetleg
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befolyasolhatja az életkorbol adododan is az, hogy valamilyen elvarasnak, normanak akartak
megfelelni a valaszaikon keresztiil. Ha ez igy volt, akkor valésziniisithetd, hogy befolyassal

lehetett a harmadik hipotézisiinkh6z kapcsolodd eredményeinkre.
7.2 A kutatas korlatai

Vizsgalataink nagyobb mintan valo elvégzése és a vizsgaldeljarasok koriilményeinek tovabb
sztenderdizalasaval pontosabb eredményeket hozhat a cerebralis paretikus tanulok felsé végtagi

funkcioi és az €életmindségiik kozott.

Tovabbi korlatként emlithetjiik meg az interjuztatd €s az interju alany kozti szimpatiat és
kapcsolatot. Némely tanulot zavarhatja az, hogy egy idegen ember kérdezi személyes témakrol
vagy a fent emlitett normakhoz kozelitd valaszokkal szeretné jo szinben feltiintetni magat. Ezt
az emberi tényezot kiiktathatjuk a papir alapa, 6nallo kitoltéssel azonban ezesetben tobb

kitoltési hibaval kell szamolnunk, ami ugyancsak adatvesztést eredményez.
7.3 Tovabblépési javaslatok

Kutatasunkban szdmos tovabblépési lehetdség rejlik még. Elsd javaslatunk, hogy bdvitett
mintan, esetleg mas kézfunkcids tesztekkel és egy generikus életmindség mérd kérddivvel
kiegészitve (Kullmann, 2012) el lehetne végezni egy olyan méréssorozatot, mely felépitésében
koveti ezt a dolgozatot. Erdemes lehet a cerebralis parézis altipusai szerint is vizsgalatokat
végezni, hiszen a kiilonbozd tipusok mas-mas mértékben és mindségben befolyasolhatjak a
funkcionalis dallapotot ¢és az ¢életmindséget. A sziildi/elsddleges gondozoi kérddivek
felhasznaldsa szintén sok informacidt nyujthat és jO Osszehasonlitasi alapot jelenthet egy

kovetkezd vizsgalatban.
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8. Osszefoglalas

A dolgozatban cerebralis parézissel ¢él6 tinédzserek korében vizsgaltuk a kézfunkcioikat,

onbevallason alapuld életmindségiiket és e két teriiletnek a kapcsolatat.

A szakirodalmi hattér alapjan a vizsgalatainkhoz kivalasztottuk a legoptimalisabbnak tiind
mérdeszkozoket, majd megkezdtiik az adatfelvételeket a Mozgasjavité Ovoda, Altaldnos

Iskola, Gimnazium, Kollégium, EGYMI-ben.

Az életmindség mérésére a Cerebral Palsy Quality of Life kérd6iv onkitolt6s valtozatat
hasznaltuk, mig a kézfunkciokat a szakirodalomban gyakran emlegetett Jebsen-Taylor Hand

Function teszttel vizsgaltuk.

Eredményeink részben egyeznek és részben ellentmondanak a szakirodalmi el6zményeknek. A
specialis iskolaban tanuld kamaszok Osszességében magas életmindségrél szamoltak be,
eredményeik a Funkciokkal kapcsolatos érzések teriileten jelezték a legmagasabb elégedettségi
szintet. Ezzel szemben Vissi (2019) vizsgalataban éppen ez lett a legalacsonyabbra értékel
teriilet. Mindazonaltal még a legalacsonyabbra értékelt teriilet is magasnak mondhaté mindkét

vizsgélat esetén.

Az is megallapitasra keriilt, hogy a kézfunkcios teszt feladatainak teljesitésében alapvetéen a
mozgasallapot kozrejatszott, de maga a feladat is befolyasolta azt. Egyes esetekben a jo

funkcionalis allapotu gyerekek is rosszul teljesitettek (Szinlelt étkezés).

Az ¢életmindség €s a kézfunkcidk kapcsolatardl az eredmények tiikrében azt mondhatjuk, hogy

csak a Funkciokkal kapcsolatos érzések teriileten talaltunk Gsszefiiggést.

A kutatasban felhasznalt méréeszkdzok Osszességében jol hasznalhatonak bizonyultak.
Mindkét esetben irtunk limitacidikrdl és a felmeriild nehézségekrdl. Az eredményeink alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy sziikséges lenne mas vizsgaloeljarasok bevonasaval is
elemzéseket végezni, hogy pontosabb kovetkeztetéseket vonhassunk le az életmindség és a

fels6 végtagi funkciok kapcsolatardl.
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