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Bevezetés

Kulcsar Mihalyné-féle mozgasterapiaval 2022-ben ismerkedtem meg Mozgasfejlesztés targy
kapcsan. Egyik hallgatotarsam akkora mar elvégezte a tanfolyamot és az ora keretében aprd
betekintést nyujtott szamunkra a mozgasterapia alappilléreib6l. A beszamold hatasara
elkezdtem a téma felé orientdlodni, 2023 janudrjaban pedig elvégeztem magam is a Komplex
Mozgasterapiat.

Felmeriilt bennem iddvel a kérdés, hogy vajon felndtteknél is alkalmazhato-e az eredetileg
gyermekek idegrendszeri fejlesztésén alapuld modszer (Kulesar, 2016)? Valdban csak
gyermekkorban alakithaté az idegrendszer mozgas hatasara? Ugyanis a 20-30 évvel ezelotti
szakirodalmak arr6l szamolnak be, hogy addig eredményes a mozgésfejlesztés és addig
tapasztalhatd progresszid egyes funkcidkban, amig az idegrendszeri plaszticitas ezt lehetové
teszi, kb. 16 éves korig (Porkoldbné ,1995).

Az utobbi iddben azonban olyan kutatasi eredmények jelentek meg, amelyek arra engednek
kovetkeztetni, hogy a felndtt agy is képes valtozasokra. (Doidge, 2020). Nem csak
gyermekkorban, hanem felndttek esetében is keletkezhetnek 1j idegsejtek, s a meglévd
idegsejtek feln6tt korban is képesek alakulésra, plaszticitasra (Doidge, 2020). Dolgozatom
kozponti téziseként a fentiekbdl levezetve azt feltételezem, hogy mozgasfejlesztés nem csak
gyermekkorban, hanem felndttek esetén is hatékony lehet.

Kutatasom célcsoportjaként a felndtt populacion beliil az ADHD-s felndtteket valasztottam.
Vilasztasom egyik oka, hogy ADHD-s gyerekeknél gyakori, hogy a mozgasfejlodésbol
kimarad a kaszas vagy maszas (Reévész-Kiszely, 2015) és a felnbtteknél is jelentkezhetnek
koordinacidés hianyossagok (Grizenko, Paci és Joober, 2010). Kulcsar-Mihalyné
mozgasterapidja pontosan ezeknek az alapmozgisok fejlesztésén alapul tobbek kozott
(Kulcsar, 2016). Ezen tények fényében helyénvalonak latom, hogy felmérjem a felndttek
elemi mozgasait és sziikség esetén mozgasterapidt irjak fel, aminek hatasait megvizsgalva
bemutathatom, hogy elérhetd-e valtozas felndttek esetén is.

Masodsorban az ADHD-ban érintettek sok olyan tiinettel rendelkeznek, amik kihatnak az élet
szamos teriiletére (Karalunas, Weigard és Alperin, 2020). A figyelem ¢és hiperaktivitas
kezelésére gyermekkorban koztudottan alkalmazzak a kiilonféle mozgasterapidkat, mint
amilyen példaul az Ayres terdpia (Kirdly és Szakadly, 2011) vagy az Alapozo6 terdpia, (Marton-
Dévényi, Szerdahelyi, Toth és Keresztesi, 2005), azonban nem igazdn taldlhaté kutatds a

mozgasterapia alkalmazasardl és hatdsair6l felndtt korban. Kutatdsom segitségével probat



szeretnék tenni arra, hogy ezuttal nem ADHD-s gyermekek, hanem felndttek esetén
alkalmazzak mozgasterapiat annak reményében, hogy a terapia hatassal lesz a résztvevok
tiineteire, s ez altal a mindennapi életiikre.

A dolgozatom f6 célja annak vizsgalata, hogy a Kulcsdr Mihalyné altal megalkotott
mozgasterapia 3 honapos alkalmazisa milyen valtozasokat hoz létre felnétt ADHD-s
egyéneknél figyelem, emlékezet, mozgaskoordinacio teriiletén.

Dolgozatomban a kovetkezd kutatasi kérdésekre keresem a valaszt:

K1: Helyesen hajtjdk-e végre az elemi mozgasokat a kezdeti felmérés sordn az ADHD-s
felndttek?

K2: Milyen mértékben képesek a vizsgalatban részt vevd ADHD-s felndttek olyan 4j rutint
beilleszteni az életiikbe, amit napi rendszerességgel kell végrehajtani?

K3: Hogyan fejlédtek az elemi mozgasmintdk a résztvevOknél a 3 honap elteltével?

K4: Hogyan valtozott a résztvevok figyelme a vizsgalt harom honapos idészak alatt?

K5: Hogyan valtozott a résztvevok emlékezete a vizsgalt harom honapos iddszak alatt?

K6: Milyen vaéltozast tapasztaltak a résztvevdk az ADHD-s tlineteket illetden a
mindennapokban?

Dolgozatom szerkezeti felépitése a kovetkezOképpen alakul: Az elsd részben bemutatom a
feln6tt ADHD jellemzdit: agyi elvaltozasokat, felndttkori tlineteket, a tlinetek kihatdsat a
mindennapi életre, majd az ADHD-sok mozgaskoordinécios jellegzetességeire és a tiinetek
kezelésének lehetdségeire térek ki. Ezt kovetden ismertetem a humén idegrendszer
sajatossagait gyermek és felndttkorra vonatkozdan is. Majd a felndttkori idegrendszeri
plaszticitds bemutatasa kovetkezik, ami az egész dolgozatom és kutatasom kiinduldpontjat,
mozgatorugojat adta. Ezutdn a mozgasfejlodés ttjait vezetem fel, ami elvezet a
mozgasfejlesztés fontossagdig. Mozgasfejlesztési terdpidk ismertetésénél tobbek kozott
Kulcsar-Mihalyné féle Komplex Mozgésterapia is helyet kapott a dolgozatomban, hiszen ezt a
modszert vettem alapul mind a vizsgalati személyek felmérésekor, mind a terépia
megtervezésekor. A terapia felmérései mellett két kiilonbozé figyelemtesztet mutatok be,
amiket szintén alkalmaztam a terapiaban szerepld felmérések mellett. Az empirikus részben
Kulcsar Mihalyné féle terapia felmérés kiértékelését kovetden bemutatom a résztvevok
kiindul6 allapotat: figyelem, emlékezet, elemi mozgasok kivitelezése tekintetében. Minden
résztvevonél ismertetem az altalam felirt gyakorlatokat, amit 3 hdénapon keresztiil kell
kiviteleznilik. Dolgozatom kdvetkezo részében megvizsgalom, hogy milyen mértékben tudtak
beilleszteni a mozgésterapiat a mindennapi életiikbe a részvevok. Ezutdn prezentdlom a

valtozasokat.



1. Szakirodalmi attekintés
1.1 ADHD meghatarozasa, eredete és okai

Az ADHD (figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar) egy korkép, amelynek neuropszichidtriai
eredete van. Sok esetben nem csak gyermekkorban, hanem felndttkorban is fennallhat az
allapot. (Simon, Czobor, Balint, Mészaros, Murai és Bitter, 2007). Harom tlineti csoportba
lehet sorolni a tiineteket. Els6 a figyelmetlenség, masodik a hiperaktivitas, harmadik az
impulzivitas. (Velo, Keresztény, Szentivanyi és Baldzs, 2013). Okai kozott valdsziniileg tobb
gén kompikacio6 all, feltehetden nem monogénes az 6roklddése. (Li, Sham, Owen és He, 2006).
Az ADHD-s sziilok minimum 50%-anak a gyermekei koziil legalabb 1 szintén ADHD-s
(Weiss, Hechtman és Weiss G, 2000). A tudomany mai allasa szerint a genetikai tényezdk
mellett a kdrnyezetnek is szerepe lehet a kialakuldsban (Martel Nikolas, Jernigan, Friderici,
Waldman és Nigg, 2010). A kornyezeti rizikofaktornak foként az alacsonyabb sziiletési sulyt,
a korasziilést, a dohanyzast vagy alkoholfogyasztast tartjak szdmon (Biederman, Milberger,

Faraone, Kiely, Guite, Mick, és Reed, 1995).

1.2 ADHD és agyi elvaltozasok

1.2.1. Anatomiai eltérések

Az érintetteknél az agy bizonyos teriiletei nem érik el az adott életkor szintjét, és ez az eltérés
nemcsak viselkedési szinten, hanem agyi képalkoté eljarasokkal is kimutathato, példaul a
homloklebeny kérgének vastagsdgaban vagy a fehérallomanyi kapcsolatokban (Almeida,
Ricardo-Garcell, De La Torre, Prado, Martinez Garcia, Ferndandez-Bouzas és Avila., 2010).
Kiilonféle vizsgalatok szamolnak be ADHD esetén az agy anatomiai ¢és mikodésbeli
elvaltozéasairdl, amelyek foként a prefrontdlis lebeny, a kisagy valamint az agy striatum
teriiletén figyelhetok meg (Arnsten és Pliszka, 2011). Megfigyelték, hogy a kisagyi régiok
térfogata kisebb, valamint kisebb a szilirkeallomany mennyisége és a kérgi rész vastagsaga
(Hesslinger, Tebartz van, Thiel, Haegele, Hennig ¢és Ebert, 2002). A kisagy széleskorii
halézati kapcsolatokkal all Osszekottetésben az agy mas teriileteivel. Ilyen példaul a

prefrontalis kéreg is (Middleton és Strick, 2001).

1.2.2.Funkcionalis eltérések

Az ADHD-vel kapcsolatban tobb irodalmi forras is megemliti, hogy a betegség magyarazata
valdszinilileg neuropszichologiai problémakban és a végrehajtdé folyamatokban, valamint az
adaptiv kognitiv irdnyitassal kapcsolatos hidnyossagokban keresendd. Az ADHD-hez

kapcsoldodod neuropszicholodgiai eltérések kozott gyakran emlitik a prefrontalis kéreghez
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kotodé  kognitiv  funkciokat. Ezek kozil a figyelem, a végrehajto funkciok ¢és a
munkamemoria problémai kiemelkedd fontossaguak (Bdlint, Czobor, Komlosi, Mészaros,
Simon ¢és Bitter, 2009). A végrehajté funkciok zavara kiemelt jelentéséggel bir az ADHD
tiineteinek magyarazataban, és gyakran az egyik legfontosabb eltérésként emlitik (Gallagher
¢s Blader, 2001). A végrehajtd funkciok a munkamemoria, valaszgatlds, figyelmi fokusz és
annak iranyitdsdnak zavardban mutatkozik meg. Mindemelett ide tartozik a viselkedés
tervezésének és szervezésének, a célvezérelt gondolkodds és mozgéas kivitelezé ¢s
onszabalyozas (Csiky, 2015). Jellemz6 a valaszreakciok visszatartdsanak karosodasa (Lipszye
¢és Schachar, 2010). Az ADHD-nal Iényeges megemliteni harom idegi kort ami a prefrontalis
lebenyhez kothetok ,amelyek a kéreg és a thalamus kozotti kapcsolatot jelentik. Ezeket
thalamokortikalis koroknek nevezik, és kapcsolodnak a bazalis ganglionok kiilonb6zo
magjain keresztiill. A bazalis ganglionok, melyek evoluciés szempontbol sokkal 6&sibb
strukturdk, hagyomanyosan a motoros rendszerhez vannak kapcsolva. A harom feldolgozési
korhoz hagyomanyosan harom kiilonbozo feladatot vagy funkciot tarsitanak (Rolls, 1994). Az
els6 a dorzolateralis prefrontélis feldolgozokor ami a kognitiv funkciokért felelds: iranyitott
figyelem, munkamemoria, tervezés, dontéshozatal. A masodik az orbitofrontélis
feldolgozokor, ami a cselekvések kivitelezésében, gatlasdban, viselkedés szervezésében
jatszik szerepet. A harmadik thalamokortikdlis kor a motivaciok szervezddéséért ¢és
a intencionalitasért felelds. A kiilonboz6 régiok Osszekottetésben allnak, igy funkciondlis
megosztottsag kozott nem huzhato éles hatar (Miller és Cohen, 2001). Sok vizsgalat kimutatta,
hogy ADHD-sok esetében ezen teriiletek funkcidiban bizonyos eltérések vannak (Coghill,
Hayward, Rhodes, Grimmer és Matthews, 2014).

Az egyre novekvd szdmu tanulmany azt allitja, hogy a kisagy szerepe a viselkedésben
nemcsak a mozgasvezérlésre korlatozodik, hanem a kognitiv funkciokra is kiterjed (pl.
Stoodley ¢és Schmahmann, 2010). A munkamemoria a viselkedés megszervezésében,

dontéshozatalban és figyelemben kiemelt fontossagu (Baddeley, 1992).

1.3 ADHD diagnozisa

A legfrissebben alkalmazott diagnosztikai rendszer a 2013-ban elfogadott a DSM-5. Az AHD
diagnézishoz bizonyos kritériumoknak kell megfelelni. Felndttkorban elsd kritérium, hogy
legalabb 5 figyelemzavar alljon fenn vagy legalabb 5 hiperaktiv/ impulziv tiinet. A masik
kritérium, hogy a tiinetek jelen legyenek 12 éves kor eldtt. Harmadik pontba tartozik, hogy
funkciokarosodas legyen legalabb 2 teriileten jelen. Negyedik kritérium, hogy nem

magyarazhatéak més mentalis zavarral a tiinetek (4PA4, 2013).
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1.4 Felnott ADHD tiinetei

Az ADHD kordbban gyermekkori zavarként volt ismert, de az elmult két évtized soran
végzett vizsgalatok kimutattdk, hogy a zavar tiinetei felndttkorban is megfigyelhetdk az esetek
30-60%-aban (Faraone, Biederman, Spencer, Wilens, Seidman, Mick és Doyle, 2000). A
korabbi kutatasok eredményei alapjan lathatd, hogy az ADHD tiineteinek felnéttkorban
jelentds szerepe van a funkciondlis karosodéas kialakulasaban (Able, Johnston, Adler és
Swindle, 2007). Kutatadsok adatai szerint a hiperaktivitds €s impulzivitds tiinetei altaldban
enyhiilnek az életkor elérehaladtaval, a figyelemre vonatkozo tiinetek azonban fennmaradnak
egész élet soran (Biederman, Mick és Faraone, 2000). Legfoképp a figyelemzavar bir nagy
hatassal a az interperszonalis kapcsolatok, az életmindség és a munkavallalas teriiletén (Weiss,

Gibbins, Goodman, Hodgkins, Landgraf és Faraone, 2010).

1.4.1 Magtiinetek

A figyelemzavar leginkdbb a figyelem fenntartdsdban és fokuszalasdban mutatkozik meg. Az
ADHD-s egyének gyakran nehézségekbe litkoznek abban, hogy hosszabb ideig
koncentraljanak valamire, és sokszor képtelenek befejezni az elkezdett feladatokat. Gyakran
valtanak feladatr6l feladatra, és félbehagyjak a megkezdetteket. Emellett feledékenyek
lehetnek a mindennapi tevékenységek sordn, és nehezen szervezik meg a feladataikat. Sok
esetben nem szeretik a hosszu koncentraciot igényld feladatokat (Weiss Worling és Wasdell,
2003).

A gyermekkori hiperaktivités tiinete kapcsolddik szamos felndttkori allapothoz, mint példaul
az alkoholproblémdk vagy az erdszakos bilincselekmények (Pingault, Cote, Lacourse, Galera,
Vitaro és Tremblay, 2013). A hipekaktivitas mellett az impulzivitas is 0sszefliggésbe hozhatd
az agressziv viselkedési formaval (Stattin és Magnusson, 1989). Feln6ttkorban a motoros
hiperaktivitas legjellemzdbben abban nyilvanul meg, hogy képtelenek a relaxéaciora, allando
nyughatatlansdg mutatkozik (Young, 2003). Hiperaktivitast tekintve jellemzd sok esetben a
belsd nyugtalansadg, ami példaul a ldbak allandd mozgatasdban, vagy kiilonféle targyak
babralasaban mutatkozik meg (Félegyhazy €s Gonda, 2015).

Impulzivitési tiinetek kozott megjelenhet, hogy kommunikacié sordn félbeszakitja térsait.
Nagyon gyors véleményalkotés, formalds is jellemzd lehet. Ezen tlinetek mellett mas jellemz6
vonasok is megjelenhetnek, mint példaul a frusztracid nehezen kezelése, tilzott reakciok,
érzelmi ingadozasok, elhamarkodott dontéshozatal. A prioritasok felallitdsa, rendszerezés és a

tudatos tervezés is nehézséget jelenthet szdmukra (Barkley és Fischer, 2010).



1.4.2 Tarsulo tiinetek

Az ¢érintettek haromnegyedénél minimum egy komorbid zavar is fenndll az ADHD mellett
(Pliszka, 1998). Ilyen komorbid zavar példaul a kényszerbetegség, ami felnottek 10-15%-anal
fordul el6 (Blanco-Vieira, Santos, Ferrdo, Torres, Miguel, Bloch és Do Rosario, 2019). A
komorbid zavarok kozott legjellemzObb a depresszid illetve szorongédsos zavarok,
antiszocialis viselkedészavar (Miklosi, Maté és Balazs, 2020).

Jelentkezhetnek regulacids zavarok is az érintetteknél. Ez abban mutatkozik meg, hogy az
érintett nehezen tud késleltetni vagy egyaltalan nem képes ra (Solanto, Abikoff, Sonuga-Barke,
Schachar, Logan, Wigal, Turkel, 2001). A kiilonféle kudarcok kovetkeztében kialakulhat
tovabba alacsony oOnértékelés (Kessler, Adler, Barkley, Biederman, Conners, Faraone,
Greenhill, Jaeger, Secnik, Spencer, Ustun és Zaslavsky, 2005). Szamos esetben kognitiv
készségek zavarai is megfigyelhetdk, amik iddorientacidval informacidkodolassal,

munkamemoria teljesitményével allnak 6sszefliggésben (Faraone és mtsai, 2000).

1.5. Tiinetek hatasa a mindennapi életre

Az ADHD tiinetei kihathatnak az élet szamos teriiletére, ahol szamos problémat jelenthetnek
az ¢érintettek szdmara. Sokszor a tiinetek megléténél nagyobb a munkanélkiiliek aranya,
iskolai vagy munkahelyi kornyezetben alulteljesités 1éphet fel, az emberi kapcsolatok
konfliktusokkal telnek. Jellemzd, hogy nagyobb a kockéazata a sériiléseknek, magasabb a
kriminalitds aranya, alacsonyabb az onértékelésik (Karalunas, Weigard és Alperin 2020).

Az ADHD-s felnéttek kevésbé elégedettek csaladi és szocidlis életiikkel, gyakori esetiikben a
valas is (Biederman, Faraone, Spencer, Mick, Monuteaux, Aleardi, 2006).

Tovabba ADHD esetén felléphet idobecslési zavar (Zheng, Wang, Chiu, és Shum, 2020).

Az autdvezetésre kedvezbtlen hatéssal van a csokkent kognitiv rugalmassag és az impulzivitas
(Fischer, Barkley, Smallish és Fletcher, 2007). Jellemzden sokszor hajtanak gyorsan,
jogositvanyaikat gyakrabban veszik el, illetve 3-szor gyakrabban okoznak sériiléses balesetet
masokhoz képest (Barkley, Murphy, Dupaul és Bush, 2002). Ezek a tiinetek nem csak

iskolaban vagy a munkahelyen, hanem egyéb helyzetben is hatraltathatjak az érintetteket.

1.6. ADHD-sok mozgaskoordinacids jellegzetességei

ADHD-sok anamnézis és mozgasvizsgalat soran motoros képességbeli hidnyossagot talaltak a
kutatok a figyelemzavaros/hiperaktiv gyermekek tobbségénél. Gyakori ezeknél a
gyermekeknél, hogy a mozgasfejlédési sorbol kimarad a kliszas vagy a maszéas. Olyan is

el6fordul, mikor mindkét fazis kimarad. A hiperaktiv gyermekek nagy részére jellemzo, hogy
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a feliilést és felallast kovetden egybdl szaladt. A kuszas és a maszas nagyon fontos, hiszen a
keresztezettség és a dominancia alapozasaban jatszanak nagy szerepet (Révész-Kiszely, 2015).
A kortasaikhoz képest az ADHD-s gyermekek koordinacids és kondicionalis képességeikben
lemaradast mutatnak. Ez abban mutatkozik meg, hogy esetlenebbek, {igyetlenebbek
tarsaiknal, vagy a képességszintjiik mutat lemaradast (Harvey és Reid, 2003).

Sok ADHD-s gyermek esetén a nagymozgasok teriiletén talaltak problémakat. Tovabba
felfedezték, hogy a mozgéasos nehézség €s a figyelemzavar kozott kapesolat all fenn, tehat a
sulyosabb mozgaskoordinacids allapotoknak eldjelzéje lehet a magas szintli figyelemzavar
(Pitcher, Piek és Hay, 2003).

Sok esetben motorikus elmaradas figyelheté meg az érintetteknél. A bal és a jobb testfél
Osszerendezése is nehézséget jelenthet szdmukra a kilonféle mozgasok soran. Ebbol
kifoly6lag példdul a biciklizés vagy uszds megtanuldsa hosszabb idObefektetést igényel
résziikrél masokhoz képest (Félegyhazy és Gonda, 2015).

A hiperaktiv gyermeknél nagymozgésok teriiletén jelentdsek az eltérések. Folyton mozog,
azonban mozgasai koordinalatlanok és nem célvezéreltek (Porkolabné, Balazsné, Szaitzné és
Gregorits, 2004).

A hétkdznapokban sokszor botlanak butorba, tdrgyakba vagy példaul kilotyogtetik a poharat.
A felnétteknél is jelentkezhetnek ezek maradvanytiinetei a koordinacids hianyossagokban

(Grizenko, Paci és Joober, 2010).

1.7. A tiinetek kezelésének lehetdségei és azok fontossaga

A nem kezelt ADHD-soknal nagy stressz alakulhat ki, hiszen sok esetben igyekszenek ugyan
azt a teljesitményt elérni, mint nem ADHD-s tarsaik. Emiatt akar még inkabb fokozodhatnak
a figyelemzavar és impulzivitas tlinetei is. Emellett felfokozott szorongasérzet 1éphet fel,

novekedhet az alkohol és szerfogyasztas mértéke (Félegyhazy és Gonda, 2015).

1.7.1. Gyogyszeres kezelés

A tiineti kezelésben legtobbet hasznalt modszer a gyogyszeres terapia. A metilfenidat nevi
gyogyszer javithatja a teljesitményt és befolydsolhatja az idegrendszer miikodését (Bedard,
Ickowicz, Logan, Hogg-Johnson, Schachar és Tannock, 2003). Ezt azonban hosszutdvon,
folyamatosan kell alkalmazni, illetve lehetnek mellékhatasai is (Leeth, Villarreal és Styck,
2019). A figyelemzavar sulyossaga és a stimulans kezelés megkezdésének idopontja nagy
mértékben befolyasolja ADHD-s felndttek esetén a munkaban maradas esélyét (Gjervan,

Torgersen, Nordahl és Rasmussen, 2011).



1.7.2. Multimodalis és csaladterapia

Léteznek olyan terdpids modszerek, amivel csokkenthetok a tiinetek. Leghatdsosabbnak a
multimodalis terapia bizonyult, amely pszichoszocialis és pszichopedagogiai modszereken tul
gyogyszeres kezelést és pszichoterapidt is magiba foglal. A képességek ¢és készségek
fejlesztésével javulnak azon funkcidképességek, melyeknek szerepiik van a mindennapi
¢letben (Feélegyhazy és Gonda, 2015).

Pszichoszocidlis és pedagogiai modszer a tandcsadas a munkaadonak, munkatarsaknak illetve
hozzatartozoknak. A pszichoterapia korébe tartozik a viselkedésterapia, amelybe tartozik
olyan modszerek kialakitisa, amik a szétszortsdg ellen hatékonyak. Ide tartozik még az
elkésés ¢s indulatok kezelése, és életvezetési tandcsadas. Hatékony eljards még a kognitiv
terapia, ami a mindfulness meditacion alapul (Félegyhazy és Gonda, 2015).

Az ADHD Aéllapota kihatéssal lehet az egész csalddra, igy eredményes lehet a csaladterapiak
eszkozeit is figyelembe venni, ami segitségiil szolgalhat a kombindlt terdpidban. Ilyen lehet
példaul a szervezettség nagyobb mértékii alkalmazasa, a feladatok és szabalyok tisztazasa, a
nyilt kommunikacid, a konfliktusok rendezése, amik segithet az ADHD kezelésének feltételeit
megteremteni (Anastopoulos, Shelton és Barkley, 2005). Kontrollalt vizsgalatok is bizonyitjak
a csaladra fokuszalo tréningek eredményességét (Pfiffner, Mikami, Huang-Pollock, Easterlin,
Zalecki ¢s McBurnett, 2007).

1.7.3. Mozgasfejlesztés

Altaldnos nézet, hogy az ADHD kompenzalhaté mozgasos tevékenységek altal (Marton-
Dévenyi, 2005). Mozgasfejlesztés hatdsara javul a gyermek memoridja, téri orientacioja,
szabalytudata, siker és kudarctirése, tarsas kapcsolatai (Pintér, 2004). Gyermekkorban az
Ayres terapia a kiilonféle olyan tiinetek csokkentésére szolgalhat mint hiperaktivitas,
figyelemzavar, kotddési zavarok, érzelemzavar, motoros fejlédési zavarok (Kirdly és Szakaly,

2011).

1.8. Az idegrendszer sajatossagai a kiillonb6zo életkorokban

1.8.1. Gyermekkor

A korai életszakaszban nagyszamu idegsejt van jelen, amely késdbb csokken az érett
idegrendszerré valas folyaman sejtszelekcid révén. Idegrendszeriiknek vannak olyan régidi,
ahol kétszer annyi idegsejt van, mint ami késébb megmarad. nagyszamu idegsejtekbdl azok
maradnak meg, amelyek jol miikddnek, megfeleld kapcsolatokat alakitottak ki, Amelyek

részben voltak erre képesek azok kiszelektdlodnak. Illetve az idegsejtek atadd és fogado
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nyulvanyainal is talburjangzas figyelhetd meg. Tehat joval tobb a szinapszis, mint ami késébb
megmarad (Hamori, 2005).

Az agy jelentds novekedést és fejlodést mutat mar a sziiletést kdvetden, és ebben az
idészakban kiilondsen, majd a serdiildkorig ativelden rendkiviil dinamikusan fejlédik. Ez a
folyamat szorosan kapcsolddik a kognitiv képességek novekedéséhez. Az agykéreg mintazata
egységessé valik a serdiilokor végére. Az egyes agyteriiletek ugyan kiilon specialis funkcidkat
latnak el, de anatomiailag hasonld format mutat mindenhol. Az agykéreg érésének elso
1épéseként nagyszami szinapszis jon létre. Egy résziik megsziinik, mig a tobbi neurélis
hélozatot alakit ki (O’Hare és Sowell, 2008). Az agy kiilonbozd teriiletei mas-mas idében
érnek be. El0szor a motoros teriiletek illetve a latokéreg érik (O’Hare és Sowell, 2008).
William James (1890) ugy vélekedett, hogy 25 éves korra az emberi elme (pszichés fejlodés)
eléri tetdpontjat, ezutan pedig hanyatlas kovetkezik. 38 évvel kés6bb azonban erre Thorndike

(1928) racafolt, és megallapitast tett, hogy 50 éves korig minden tanithato.
1.8.2. Felnottkor

Elérve a fiatal felndttkort az agy érése nagyrészt befejezddik. Jol felépitett neutralis halozat,
szinapszisok rendszere alakul ki (Sowell és mtsai, 2003). 20 éves kor utdn azonban a
szlirkeadllomany tomege csokkenésnek indul. A fehérallomanyi tdmeg viszont a maximumat
50 éves korra éri el (Sowell és mtsai, 2003).

Az igaz, hogy 25-t6l 50 éves korig a hanyatldsi fazis jon létre, de ennek nagysaga csupan
fel %-nyi 50 éves korig, tehat a felndttek is képesek 1) ismereteket elsajatitani, bar lehet, hogy
nem olyan hatékonyan, mint a fiatalabb korosztaly (Thorndike, 1928).

Az emlékezet gyakran vizsgalt teriilet a felndttkorra vonatkozo kognitiv valtozasok kozott. Az
emlékezet karosoddsa nem terjed ki minden teriiletre, legféképpen az 10 informacidk
elhivasa ¢és feldolgozasa sériil (Johnson és mtsai, 2002).

Ugyan a memoriakomponensek vagy a tanulasi teljesitmény teriiletén hanyatlds figyelhetd
meg valamilyen mértékben a felnétteknél, azonban az intelligencia megtartott, és példaul a

semantikus ismeretek a vilagrol javulhatnak is (Stuart-Hamilton, 2006).

1.9. Plaszticitas avagy az idegrendszeri alakithatosag felnétt korban

1.9.1. Plaszticitas jelentése és miikodése

Az ember nyitott genetikai programmal rendelkezik a legtobb alacsonyabb rendii gerinces
fajtol eltéréen. A nyitott genetikai program azt jelenti, hogy adott genetikai szempontbol a
hattér, de a kornyezeti hatdsok nagy részben radhatassal vannak arra, hogy mi lesz. Valamilyen

szinten természetes meg van hatdrozva igy is az agy szerkezeti felépitése, de azt nem lehet
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meghatdrozni genetikai szempontbol, hogy hogyan fog alakulni és mi lesz belble (Hamori,
2005). Koztudott, hogy a gyermeki idegrendszer konnyedén alakithatd, nagyon plasztikus,
tanulékony (Hamori, 2005).

Azonban a felndtt idegrendszer is képes atsruktiralodni, amit bizonyit hogy felndttként is
képesek vagyunk tanulni. Tehat a memoria és a tanulds jol reprezentdljdk a felndttkori
plaszticitast. Az atrendezddés folyamata soran a szinapszisok tipusa €és szdma allandéan
valtozik a tapasztalasok soran (Kdllai, Bende, Karadi és Racsmany, 2008).

Az érett, felndtt idegrendszerben is képesek a nytlvanyok (axon és dendrit) alakvaltozasra, 0j
szinapszisok létrehozasara. Ha elpusztul egy axonvégzddés, akkor a szomszédos azon képes
oldalnyulvany novesztésre, elfoglalja a helyét az elpusztult axonnak. Ez az eredeti funkcio
helyreéllitasat eredményezi. Az axonokon tul a dentritek is képesek arra, hogy alakjuk
valtoztatasaval potoljak az etetlegesen fennalld kieséseket. Még 70 év {olott is megfigyelték,
hogy a kérgi miikodés szempontjabol fontos piramidalis sejtek dentrit részei képesek
bizonyos helyzetekben oldaldgakat noveszteni. Tehat a plasztikus jelenség még ilyen idds
korban is kimutathatd. Tehat egész életre kiterjed a agyi plaszticitds és a tanulasi képesség
(Hamori, 2005).

Régen az a felfogas uralkodott, hogy gyermekkor utdn az agy hanyatldsnak indul. Ha az
agysejtek elpusztulnak akkor nem poétolhatdk, illetve nem képesek megujulni, ha nem
megsériiltek. Akik agyi karosodast szenvedtek, azoknak egész életiikben sériiltek maradnak,
nem fejleszthetdk. A 70-es évek tdjékan napvilagot lattak olyan kutatdsok, melyek igazoltak,
hogy fejleszthetd az agy. Bizonyos tevékenységek altal tokéletesiti, finomitja dramkoreit,
tehat megvaltozik a szerkezete annak érdekében, hogy az adott tevékenységek vagy feladatot
hatékonyabban tudja kivitelezni. Ha egy-egy teriilet meghibasodik valami okbol kifolyolag,
akkor képes arra az agy, hogy mas teriileti vegy¢k at az érintett teriilet funkcioi. Ez a jelenség
a neuroplaszticitds. A plasztikus sz6 valtoztathatot jelent. Bebizonyitottdk, hogy sok esetben
atszervezOsésre képes a sériilt agy, az elpusztult agysejtek nem végleges hianyt jelentenek,
hanem poétolhatdak. Az agyi plaszticitas teriiletének kutatdsakor egy tudos azt is bizonyitotta,
hogy tanulds, gondolkozés és cselekvés arra is képes lehet, hogy a géneket bekapcsolja vagy
kikapcsolja, ami 4altal formalodhat az agy anatomidja és ami kihatnak a viselkedésiink
formaldodasara is (Doidge, 2020).

1.9.2. Plaszticitas jelentésége

Szamos elonye van a plaszticitasnak. Példaul eldsegiti az ) dolgok megtanulasat, segit

crer
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térfogatat , megerdsiti azokat a teriileteket, ahol a funkcio elveszett vagy csokkent. Tovabba a
meglévo kognitiv képességeket fejleszti (Kaczmarek, 2020).

80-as éveikben jaro felnott emberek is képesek agyunk miikodését visszaallitani 55 éves agyi
szintre. Fontos, hogy felndtt korban is ismerkedjiink meg 0j dolgokkal, ami altal 0 idegpalyak

alakulhatnak ki (Doidge, 2020 ).

1.9.3. Kutatasi példak a felnétt plaszticitasra

Kutatok azt talaltdk, hogy egészséges felndttek esetében napi tobb oOra sétilds az agykéreg
homloklebenyi kérgének nagysaga n6 (Anders Hansen, 2019).

Tovabba 1 éven at végzett MRI-vel alatdmosztott kisérlet bizonyitotta, hogy a 60-as éveikben
jarok kozil akik rendszeresen sétaltak agymikodésiik javult, fejlodtek az idegi
Osszekottetések. Ezek az agyi folyamatok hatassal vannak a szellemi képességekre, bizonyos
terliletek kapcsolata erdsodik. A megfeleld kondicionaldssal hamar kapcsolodni tudnak az
idegsejtek, s igy kialakulnak az 10j idegi palyak. Mozgas hatdsara még 1j idegsejtek is
1étrejohetnek (Anders Hansen, 2019).

A kozelmultban jelentek meg olyan kutatasok, amelyek a figyelmi funkciok tréninghatdsat
mérték fel kiillonbozd életkort személyek esetében. Egyik sordn (Rolle, Anguera, Skinner,
Voytek és Gazzaley, 2017) fiatal feln6tt (kortilbeliil 24 év koriili) és idésebb korosztalyt (60 év
folotti) mérték fel, akiknél mobilapplikacio segitségével két héten keresztiil, 6sszesen 5 o6ran
at edzették a térbeli figyelmiiket. Biztatd eredmény sziiletett, hiszen egyarant a fiatalabb és
1d6ésebb korosztalyndl is javult a figyelmi képesség és a téri munkamemoria.

Egy masik kutatdsban szintén egyik vizsgalati csoport a fiatal felnéttek, masik 60 év koriiliek.
Egy oran at tart6 kognitiv tréningen vettek részt amin feladatok kozotti valtasos paradigmat
alkalmaztak. Az alapfeladat tGl nehéznek bizonyult az iddsebb korosztily szadmara, de
meglepden a tréninget kovetden az iddsek is elérték azt a szintet, amit a fiatalok nyujtottak.

Az aktivizacios €s orientacios halozatok javultak (Gadl és Czigler, 2018).

1.10. Mozgasos tevékenységek jotékony hatasai

1.10.1. Kognitiv hatasok

Mozgas alatt az agykéreg anyagcsere folyamati fellendiilnek, amit az aktiv testrészek
aktivizalnak. Azoknak az agyteriileteknek az ingerelhetdségét biztositjak, amelyek részt
vesznek a mozgas kivitelezésében (Demeter,1981).

A mozgas végzése utdn az ismeretek elsajatitisa konnyebb (Marton-Dévényi, 2005).
Mozgasfejlesztés hatdsara fejlodhet a gyermek lateralitdsa, téri orientdcidja, testsémadja,

vizudlis memoridja, sikerkezelés, tlir6képessége, tarsas kapcsolatai (Pintér, 2004). Azoknal a
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gyerekeknél, akiknél mozgasbeli problémat észlelhetiink, az figyelemzavarra, valamint
tanulési és viselkedési problémak kialakuldsaban veszélyeztettek (Dewey, Kaplan, Crawford
¢és Wilson, 2002).

Azonban nem csak kognitiv képességek fejlodését segiti el6 a mozgas, hanem a szocidlis
képességeket megtanuldsdban is tdmogato hatast nyjt (Pintér, 2004).

Kapcsolat talalhaté a mozgés ¢€s a fogalomalkotas, a figyelem, a perceptiv mikodés kozott

(Katona, 2001).
1.10.2. Idegrendszeri hatasok

A rendszeres testmozgasnak szdmos agyi elénye van. Vannak olyan kutatdsok, amik arra
utalnak, hogy a testmozgés segit megeldzni a neuronvesztést az agy hippokampusz teriiletein,
ami tobbek kozott az emlékezetért felelds teriilet (Kim YS, Shin, Hong és Kim, 2017). Mas
tanulmanyok azt sugalljak, hogy a testmozgas szerepet jatszik 0ij neuronok képzddésében
ugyanebben a régidban (Liu és Nusslock 2018). Egy 2021-es tanulmany kifejti, hogy a
testmozgds fokozza az agyi plaszticitast (Vorkapic, Leal, Alves, Douglas, Britto és Dantas,

2021).

1.11. Mozgasfejlodés

A sziiletés utani tomegmozgasok finomabb, koordinaltabb, tudatosabb mozgasokka valnak.
Az oroklott reflexes mozgéasok serkentik az agy szabalyoz6 funkcidit, melyek az agy mas
teriileteire is kihatassal vannak, valamint visszahat4ssal vannak a mozgasra is. Ha a mozgasok
1étrejotte gatolt, vagy akadalyozza valamilyen tényezd, akkor funkcidcsokkenés allhat fel a
mozgéasok ¢€s az idegrendszer teriiletein is. Az idegrendszer eltérd fejlodése kovetkeztében
tanulasi és viselkedési problémakdrt vonhat maga utan (Kiraly és Szakaly, 2011)

Létezik egy fejodési sor, ami az emberre jellemzd. Eldszor kialakul a kuszas, majd maszas.
jards ¢és a dominancia. Az idegrendszer megfeleld érése a mozgdsok egymasutani
kialakulaséaval jon 1étre (Marton-Dévényi és mtsai, 2005).

A mozgas ¢és idegrendszer fejloddésének legfontosabb eleme, hogy a mozgasfejlédési
1épcsofokokat , tehat az elemi, alapvetd mozgédsmintdkat a gyermek zavartalanul végigjarja.
Ha egyes fazisok kimaradnak, akkor elmaradds kovetkezhet be mozgasfejlddésen tul az
idegrendszeri érésben és a tanulési képességek teriiletén (Marton-Dévényi és mtsai, 2005).
Kulcsar-Mihalyné (2016) leirja, hogy egy-egy mozgasminta az agy mely részével van
Osszekottetésben: A labirintusrendszerrdl a fej emelése tajékoztat. A vesztibuldris magvak és

ivjaratok és a kisagy az egyensulyi helyzetr6l ad informacidt. Az elemi Gszds mozdulata a
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retikularis rendszer, a kisagy és a vesztibularis rendszer miikodésérdl ad visszajelzést. A hid
allapotar6l a kuszds nyujt informacidét. Az elemi maszas a vesztibuldris rendszer, a
labirintusrendszer és a kisagy mikodésérdl ad tdjékoztatast. Az elemi jardsok az

extrapiramidalis rendszerrdl adnak jelzést.

1.12. Mozgasfejlesztés

Mozgasfejlesztés soran a nagymozgasoknak a kialakitasa €s begyakorlasa, illetve korrigalasa
is torténik tobbek kozott. Idetartozik még a testséma és egyensulyfejlesztés, ritmus ¢és
mozgaskialakitds, utanzokészség fejlesztés (Farmosi, 1995).

5-6 éves korig rendkiviil hatékony lehet a mozgasfejlesztés, hiszen ilyenkor nagy az
idegrendszer rugalmassaga. A sziiletéskor a neuronok szama joval meghaladja annak a
mennyiségét, mint ami késobb miikodni fog. nagyszamii neuronokbdl annal tobb
idegrendszeri kapcsolat alakul ki, minél tobbféle és sokoldalubb stimuldcido éri az
idegrendszert. Ezért sziikséges mar kezdetektdl a valtozatos kdrnyezeti ingerek biztositasa
(Kiraly és Szakaly, 2011).

Nagyon fontos a korai mozgasfejlesztés, azonban befejezése nem kéne egybeessen az iskolai
évek lezarultaval, egész életen ativelden kellen hogy tartson optimalis esetben (Kiraly és

Szakaly, 2011).

1.12.1. Delacato-maédszere és arra épiild mozgasterapiak

1.12.1.1. Delacato modszer

Delacato egyedfejlédési sorként definidlja a mozgasok egymasutanisagat: a kaszast koveti a
maszas, ami utan a jaras kovetkezik, majd a dominancia megvalasztasa. Ugy vélte, hogy ezek
a mozgasformak létfontossaguak, s ezekre épiilo terapiat hozott 1étre (Kulcsar Mihdlyné,
2016).

Ugy vélte, hogy az agy kornyezeti 6sztonzés és a tevékenységek révén fejlddik. Mindenkinek
be kell jarnia a meghatarozott utat, a természetes szakaszokat a megfeleld fejlodhet. Ha ugrik
a fejlédésben ¢és atlép egy fokot, akkor nem megfelelden fogja tudni képességeit
kibontakoztatni (Kirdly és Szakaly, 2011).

Magyarorszdgon Delacato modszerét eldszor Kulcsar-Mihalyné alkalmazta és bdvitette, s
megalkotta a Komplex Mozgasterapiat. Marton-Dévényi Eva az 6 modszerét adaptalta és
tovabbi szakembereket vont be a kidolgozasba, ami altal létrejott az Alapozd terapia.
(Marton-Dévényi és mtsai, 2005). Dolgozatom kutatdsi része a Kulcsar-Mihalyné féle
Komplex mozgasterapiara épiil, igy ezt a mddszert ismertetem a kovetkezékben.
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1.12.2. Kulcsar-Mihalyné féle Komplex Mozgasterapia (KMT)

A megfeleld iddtartamig tartd, elegendd szamu ismétlés és gyakorlas az agy ingerléséhez
vezet. Ennek hatasara gazdagodnak, ujraszervezddnek a szinaptikus kapcsolatok (Kulcsar,
2016) Eredményesen alkalmazhato tobbek kozott diszlexia, diszgrafia, hibas beszédfejlodésii
gyerekeknél, figyelemzavaros, talmozgasos gyerekeknél, tanuldsban akadélyozott
gyerekeknél (Kulcsar, 2016). Terapidban helyet kap a regresszid, amely soran a terapeuta
visszaviszi a gyermeket arra a szintre, ahol elakaddsa van. Ez a regresszi6 csecsemokori,
kisgyermekkori mozgéasok segitségével érhetd el (fejforgatés, kiiszas, maszas). Fontos, hogy
az elakadés idejére kell visszavinni a gyereket, s onnan felépiteni a folyamatot. A terapia ezt
mozgasformakkal éri el (Kulcsar, 2016). Az elézoek tiikkrében elmondhatd, hogy a terapia
visszaviszi arra a fejlédési pontra gyereket, ahol elmaradas figyelheté meg. Olyan
mozgasokkal dolgoznak, (mint amilyen példdul amilyen a kuszéds, maszas is) amelyek a
csecsemdokortdl részt vesznek a mozgasfejlddésben €s probaljak kihasznalni az idegrendszeri
plaszticitast.

A terapiahoz egyszertsitett és nehezitett valtozatot is lehet alkalmazni. A nehezitett valtozat
aprobb elemekbdl épiil fel, koriilbeliil 12 honap a fejlesztési id6, de mar 3 honap eltelte utan
megfigyelhetdek valtozasok (Kulcsar-Mihalyné, 2016). Kutatdsomban a roviditett valtozatra
volt lehetdségem, igy ezt a modszert ismertetem dolgozatomban. Az iddkeret sziikdssége
mellett azt is szamitasba kellett vennem, hogy teljes egészében nem adhatom ki a terapia
gyakorlati hatterét. hiszen a teljes modszer elsajatitdsahoz egy hivatalos tanfolyam elvégzése
sziikséges. Az ilyen jellegli tudas terjesztésekor fontos tiszteletben tartani a személyi jogokat
¢s az esetleges szellemi tulajdonjogokat. Az emlitett modszer teljes korti bemutatasa helyett
csak részleges informacidkat osztok meg, és hangsulyozom, hogy a tanfolyam elvégzése
révén tiszteletben tarthatjuk a szerzoi jogokat és megszerezhetjiik a sziikséges engedélyeket,
mikdzben tovabbfejleszthetjiik sajat szakértelmiinket a teriileten. A teljes vizsgalat 2 6rat dlel
fel, és kiterjed tobbek kdzott az elemi mozgéasokon tal a szerialitasra, tériranyok felismerésére,
azonossagok felismerésére, finommozgasra, egyensulyérzékre, kéz, 1ab és szemdominanciara,
Gestalt latasra, beszédkészségre, gondolkodasra, emlékezetre, figyelemre, testsémara, elemi
mozgasok széleskorll vizsgalatara (Kulcsar Mihalyné 2016).

1.12.2.1. Elemi mozgasok felmérése

Fontos eleme a terdpia megalapozasanak az anamnézis felvétele. A teljes vizsgalat elvégzése
utan kovetkezik a fejlesztOprogram tervezése. A gyakorlatokat napi rendszerességgel kell
végezni otthon. A felmérés legfontosabb pillére az elemi mozgdsok megfigyelése (Kulcsar-

Mihélyné, 2016)
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Meg kell vizsgalni az alany elemi Gszéasat. Legalabb 20 tempdt kell végeztetni a f61don hason
fekvésben. Akkor megfelelé a mozgas kivitelezése, ha mind a négy végtag egyszerre mozog.
Nem helyes, ha valamelyik 14b vagy kéz elmarad vagy 0ssze vissza mozgatja, nincs benne
ritmus. Az Gszés mellett fel kell mérni a kiszds mozdulatat is. Szintén hason fekvésben kell
végeztetni. Akkor harmonikus, ha a négy végtagot egyforman hasznélja. A hasa a talajon
marad kiszas alatt. Nem megfeleld, ha karjait maga el6tt hagyja, csak egyik labat hasznalja.
Nem helyes kivitelezés, ha felemeli hasat, a mozgas nem harmonikus. Maszasnal a jo
kivitelezés esetén a kéz-l1ab egyszerre ér talajt. Hibas, ha azonos oldali kezét és labat
egyszerre emeli, ha a kézhez viszonyitva késik a 1db, illetve ha a négy végtagot mas-mas
ritmusban teszi le és emeli fel (Kulcsar-Mihalyné, 2016).

1.12.2.2. Emlékezet felmérése

Mechanikus auditiv emlékezet vizsgilata sordn szavakat kell visszamondania a vizsgalt
személynek. Egy elemli példdul a kalapacs, két elemli az anyacsavar. A helyesen
visszamondott szavak elemszamat kell jelSlni.

Mechanikus szamemlékezet vizsgalatakor a résztvevonek szamokat kell a vizsgaldo utan
mondania. Eldszor csak egy elembdl all, majd folyamatosan egyel ndvekszik az elemek
szdma. Példaul elsd elemii: négy, két elemii: ketté-hat. A legutolsd szamsor 10 elembdl all.
Vizsgalat soran azt kell felirni, hogy hany elemet tudott visszamondani a 10 elembdl (Kulcsar
Mihalyné, 2016).

1.12.2.3. Elemi mozgasok terapiaja

A terdpia sordn minden résztvevonek azt a gyakorlatsort adtam ki, amiben elmaradasa volt.
Ha mind a 3 teriileten volt hianyossaga az alanynak, akkor mind 3 gyakorlatsort megkapta
gyakorlasra. Melliszas: Fontos, hogy a négy végtag egyszerre mozduljon.

Els6 honapban  hanyattfekvésben  karok-labak  terpesztését  kell végezni 20
ismétléssel. Masodik honapban a_melluszas mozdulatait kell ismételni 20 ismétléssel, hanyatt
fekvésben. Harmadik hoénapban a melliszds mozdulatait kell 20-szor ismételni hason
fekvésben. Kiiszas: Lényeges, hogy a két azonos oldali végtag egyszerre mozogjon. Elso
hénapban hanyatt fekvésben azonos oldali kezet és labat kell emelni 20-szor. Mésodik
honapban hanyatt fekvésben az azonos oldali kezet €s 1abat kell felhuzni , a fej oldalra fordul
a fent 1év0 kéz iranyaba. Tartascserét 20-szor kell végrehajtani. Harmadik honapban hason
fekvésben kuszas a feladat, 30-40 méteren keresztiil. Maszas: Els6é honapban az ellentétes 1ab
¢s kéz emelése 20-20-szor kivitelezve. Masodik honapban négykézlab ellentétes kéz ¢€s

térdemelés. Fontos, hogy a végtagok egyszerre érjenek talajt, pairhuzamosak legyenek a térdek,
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40 valtas. Harmadik honapban az elemi maszas gyakorldsa a feladat. Az ellentétes tenyér €s
térd egyszerre érjen talajt, parhuzamosak a térdek, 40 valtas.” (Kulcsar-Mihalyné, 2016)

1.14. Figyelemtesztek
Mivel a fenntartott figyelem zavara az egyik leggyakrabban leirt neuropszicholdgiai eltérés

ADHD-ban (Balint és mtsai 2009), igy fontosnak tartottam, hogy minél pontosabban
értékeljem ki ezt a teriiletet kutatdsom soran. Dolgozatomban 2 féle figyelemtesztet
alkalmaztam. Valasztdsom azért a Pieron és a Bourdon tesztekre esett, mert konnyen
elvégezhetdek és gyorsan kiértékelhetdek. Mind két tesztnek egyértelmli mérési eredményei
vannak, amik alapjan az eldzetes és utdlagos eredményeket pontosan 0ssze lehet hasonlitani.
A figyelemtesztek objektiv mérdeszkozok, amelyek segitenek a kutatds pontossaganak
novelésében €s a valtozasok megbizhaté dokumentalasaban.

1.14.1. Pieron teszt

A koncentracidképességet vizsgalja, 8 éves kortdl alkalmazhato. Non-verbalis, ceruza-papir
alapu speed teszt. A tesztlap 400 jelet tartalmaz, 20 sorban. 4 db kiemelt jel talalhaté a 400 jel
folott. Ezeket a jeleket kell kivalogatni a szamos jel koziil a kitoltonek. A jelek minden
esetben kis négyzetek, amikbdl kiilonbozd helyeket vonalkak allnak ki. A munkaidd 5 percet
vesz igénybe a kitoltd részérdl. Az értékelésnél meg kell szamolni, hogy mennyi elemet
sikeriilt atnézéznie a 400 elembdl a kitoltének Ez a mennyiséget (n) betiivel jeloljiik. Hibanak
szdmit a kihagyas illetve a téves jelolés. A hibak jelolése:H. A koncentracid relativ
teljesitményét(T) a teszt felvevdjének kell kiszamitania képlat alapjan: T%=((n-H)*100):n)
(Klein, 1998.)

1.14.2. Boudron (nagybetiis) tesztlap

A vizsgalt személynek megadott nagybetiiket (D) kell kivalogatni a betithalmazbol. A “D”
betliket at kell huznia, értékelésnél a felhasznalt idot kell rogziteni kell, ez adja a valaszidot

(Klein, 1988).

2. A kutatas
2.1. A kutatas céljai

Kutatasom célja az, hogy a Kulcsar-Mihalyné altal Osszeéllitott mozgasterapidt ADHD-s
felndtteken alkalmazva valaszt kapjak a kovetkezd kérdésekre:

K1: Helyesen hajtjak-e végre az elemi mozgasokat a kezdeti felmérés soran az ADHD-s
felnottek?

K2: Milyen mértékben képesek a vizsgalatban részt vevd ADHD-s felnéttek olyan 0j rutint

beilleszteni az életiikbe, amit napi rendszerességgel kell végrehajtani?
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K3: Hogyan fejlodtek az elemi mozgasmintak a résztvevoknél a 3 honap elteltével?

K4: Hogyan valtozott a résztvevok figyelme a vizsgalt harom honapos id6szak alatt?

KS5: Hogyan valtozott a résztvevok emlékezete a vizsgalt harom honapos iddszak alatt?

Ké6: Milyen valtozast tapasztaltak a résztvevok az ADHD-s tiineteket illetden a
mindennapokban?

Kutatasom innovativ jellege abban rejlik, hogy olyan ujszerti ismeretek alkalmazasat
hasznalom fel kutatdsomhoz, mint amilyen a neuroplaszticitas. Fontosnak taldlom annak a
vizsgalatat, hogy mozgasterapidval az ADHD-s gyermekek figyelem ¢&s hiperaktivitasi
tiineteinek fejlesztésén til van-e ugyan erre lehetdség felndttek esetében, hiszen nemigen
talalhat6 a témaban magyar nyelven irodott vagy magyar nyelvre leforditott szakirodalom.

A vizsgéalat és a terdpia altal torekszem a téma minél sokoldalibb megkdzelitésére és
kielemzésére, amelyek segitségiil szolgdlhatnak a kérdések megvalaszolasaban. A Kulcsar-
Mihalyné féle terapia mellett a figyelem ¢és emlékezet tesztek bevondsa a kutatdsba
hozzéjarulnak a lehetd legpontosabb allapotfelméréshez és informaciogytijtéshez. A kérdések
megvalaszolasaval f6 célom, hogy megbizhatd és érvényes informacidkkal hozzéjaruljak

tudomanyos ismeretek bovitéséhez.

2.2. A kutatas modszerei

2.2.1. A minta

A vizsgalat alanyainak kivalasztdsa nem véletlenszeri mintavétellel tortént. Az alanyok
keresés¢hez felhivast tettem k6zz¢é online formaban a sajat Facebook oldalamon, illetve a
lakohelyem kozOsségi csoportjaban. A személyes taldlkozds megkonnyitése érdekében
Szentes és vonzaskorzetében €16 lakosokat kerestem. Olyan emberek jelentkezését vartam,
akik betoltotték a 18. életéviiket, rendelkeznek ADHD diagnoézissal. Kikotés volt tovabba,
hogy a jelentkezd wvallalja, hogy 3 hoénapon keresztiil napi szinten végrehajtja a
gyakorlatsorokat. A keresés eredményeként a kutatdsomba 7 (4 nd, 3 férfi) Onkéntes
résztvevot vontam be.

A résztvevOk életkora a kdvetkezo: 34 éves, 24 éves, 29 éves, 26 éves, 21 éves, 33 éves, 39
éves. M ¢letkor=29 €V, SD ¢letkor=0 €V.

Az alanyok vallaltdk, hogy harom hénapon keresztiill végzik az elére meghatarozott
gyakorlatsorokat. A harom honapos iddszak alatt egyikiik sem vett részt mas terapidban és
nem kezdett 01j sporttevékenységet vagy tanfolyamot.

2.2.2. Méroeszkozok

Anamnézis
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Elsoként anamnézis felmérést toltettem ki a résztvevokkel (1. sz. Melléklet) papir forméban.

Az anamnézis kérdéivhez Kulcsar-Mihalyné (2016) felmérésének anamnézis részét vettem
alapul és egészitettem ki a kutatasomhoz sziikséges kérdésekkel, a szakirodalmi részben
kifejtett ADHD-ra jellemzd tiinetek alapjan. A kérddiv 14 kérdésbdl tevodott ssze, amiben a
kitoltonek a nevét és az életkorat is meg kellett jelolnie. A kérdések egyik része a
gyermekkorra vonatkozik: sziiletés alatt illetve utan fennalldé nehézségek, mozgas és
beszédfejlddési elmaradasok. A kérddiv masodik része jelenre vonatkozd kérdésekbdl all.
Ebben a részben adhattak visszajelzést a kitoltok arr6l, hogy milyen ADHD-s tiineteket
¢észlelnek a sajat életiikben.

Bemeneti mérés

Majd a kutatdsomhoz egy kezdeti felmérést végeztem, melynek részét képezte Kulcsar-
Mihalyné féle mozgasterapidhoz tartozé felmérés, ami a mozgasok megfigyelésén tul 2 féle
emlékezet tesztet is jelentett jelen kutatds esetében.

Figyelemtesztek

Tovabba Bourdon (3.sz. Melléklet) és Pieron (4. sz. Melléklet) figyelemteszteket kitdltettem

ki a résztvevokkel.

Kérdoiv

A felméréseken tal a 3 hdnapos mozgésterapia lezarultaval a terapidban résztvevok egy sajat
fejlesztésti kérddiv keretében adhattak visszajelzést a sajat tapasztalataikrol, valamint az
altaluk tapasztalt valtozasokrol.

Kérddivem (2.sz. Melléklet) 10 db zart végli kérdést tartalmaz. Az els6 tematikus egység

kérdései a mozgéskoordinicid teriiletére vonatkoztak, azaz arra, hogy milyen mértékben
érzékelték sajat magukon a résztvevok az elsé felmérés alkalmaval, hogy hianyosak egyes
mozgasmintaik, tovabba, hogy a terapia hatasara éreztek-e valtozast az adott mozgasi
teriileten. Ezt kovetden a megkérdezettek Likert-skalas tételek segitségével adhattak
informdciot arra vonatkozoan, hogy mely teriileteken észlelnek véltozast a mindennapokban.
A kovetkezd tematikus egység kérdései a motivaciora és a feladattartdsra vonatkoztak, tehat
arra, hogy milyen mértékben tartottdk be a mozgasok gyakorlasat napi szinten az alanyok
illetve milyen médszerek segitették dket hozza ahhoz, hogy fennmaradjon érdeklodésiik.
Naptar

Kutatdsomban azt is megvizsgaltam, hogy hany napot hagynak ki a 3 hoénap alatt. Ennek
pontos kdvetésére arra kértem a vizsgalt személyeket, hogy naptaron jeldljék minden nap a

teljesitett napokat, igy a naptar is mérdeszkozként szerepel a kutatasban.
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A terapia

A mozgasterapia felmérés eredményeinek ismeretében mindenkinek személyre szabott
mozgasterapiat allitottam 0ssze, melynek gyakorlatsorait 3 honapra bontottam le. A felirt
gyakorlatsorokat az elsé alkalomkor kaptdk meg. Minden gyakorlatot szemléltettem is
bemutatdssal szdmukra, hogy egyértelmiiek legyenek a leirt mozgassorok. A résztvevdknek
ebben a 3 honapos iddszakban kellett gyakorolniuk a felirt gyakorlatokat napi szinten,
melyben a gyakorlatok havonta valtoztak. Az iddszak leteltével ismételten sor keriilt a
mozgasfelmérésre, valamint a figyelem és emlékezet tesztekre. A mozgasok megfigyelése

mellett az emlékezet tesztek szdmara is legoptimalisabbnak a személyes format gondolom.

2.2.3. Adatgyiijtés

A bemeneti méréseket 2023. augusztus-szeptemberi iddszakban végeztem. A 3 hdnapos
iddszak leteltével, a felméréseket Gjbol elvégeztem (2023. november-decemberi iddszakban).
Az utomérésben mindenki részt vett, tehat lemorzsolédas nem volt.

Minden résztvevovel kétszer taldlkoztam személyes forméaban. A helyszin valtozo volt: a
résztvevok egyik csoportja a sajat lakasaban kérte a felmérést, igy hozzdjuk én mentem el,
mig voltak, akiket sajat lakdsomban fogadtam. A személyes taldlkozds volt a kutatishoz a
szememmel kellett [atnom a résztvevok mozgas sajatossagait.

Papir formaban toltettem ki az alanyokkal az anamnézist illetve a figyelemteszteket is. A
személyes felmérés lehetdvé tette, hogy a figyelemtesztek kitdltésénél pontosan betartsdk a
rendelkezésre allo idejiiket, illetve ellendrzés alatt tudtam tartani a kitdltést. Tovabbi eldnye,
hogy kérdéseket tehettek fel az anamnézis kitdltés alatt.

A harom hoénapos idOszakban heti szinten tartottam a kapcsolatot online formaban
mindenkivel. Ezzel a célom az volt, hogy motivaljam &6ket, hogy kitartsanak a 3 hdénapos

idészakban és napi szinten hajtsak végre a gyakorlatokat.

2.3. Adatok és a kutatas kiértékelése

Az alanyokat a személyi jogok tiszteletben tartasa érdekében monogrammal mutatom be
dolgozatomban. Az alanyok részletes bemutatdsanal a figyelemtesztek és a Kulcsar-Mihalyné

féle felmérés eredményei a kezdeti felmérésre vonatkoznak.

3. Eredmények

El6szor a résztvevot egyesével mutatok be, ahol ismertetem az anamnézis alapjan megadott

adataikat. Ezen til az elémérés (Kulcsar-Mihélyné felmérés, figyelemtesztek) eredményeit
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irom le, hogy minél komplexebb képet nyujthassak az alanyok kezdeti allapotardl. Ezt
kovetden a kutatasi kérdésekre nyujtok valaszt, amelyek megvalaszoldsahoz az altalam
Osszeallitott kérddiv, illetve az elsé és a masodik felmérés eredményeinek Osszevetése
szolgélt alapul.

M.T

34 éves, nd. A terhesség és a sziilés is eseményteleniil zajlott. Nem allt fenn semmilyen
probléma a sziilés alatt. Sziiletése utan sem tortént semmilyen nehézség. Beszédfejlodése
idében indult meg. Mozgésfejlddése soran minden fazison adtment.

Arrdl nincs informacid, hogy a mozgésfejlodési 1épéseket helyesen vitelezte-e ki. A
szobatisztasdga idoben kialakult. Bevallasa szerint az alabbi jellemzdk igazak ra: motoros
nyugtalansag, finom mozgaskoordinacio hidnyossagok, impulziv dontések, akarati gyengeség.
Figyelmére jellemzd, hogy egyszerre tobb dologgal foglalkozik, kapkod. Nehézségére esik
figyelni masokra, kovetni a beszélgetést. Figyelmi fokusz fenntartasi és valtasi problémakkal
kiizd. Napi tevékenységekben gyakran feledékeny, szétszort.

P.D

24 éves, férfi. Anamnézis adatokbdl kidertilt, hogy 1 hetes tilhordast kovetden jott a vilagra.
Sziiletése utan félrenyelés, oklendezés lépett fel, nasogastricus szonda lett levezetve. Két
napig nem vehette fel édesanyja, nagyon sirt. Négy honapos koraban elvaltak sziilei, édesapja
gyakran elvitte magéhoz, az édesanyja hianyat ¢élte at. Beszéde megkésett volt, hiszen két éves
koraban indult meg. Ejszakai szobatisztasaga 13 éves koraig nem alakult ki teljesen, ami miatt
tobbszor jart pszichologusndl. Gyermekkori mozgasfejlddésérdl nincsenek informacioi.
Beszamoloja alapjan jellemz06 ra a motoros nyugtalansag, nehezére esik sokaig egy helyben
iilnie. Impulziv dontések, akarati gyengeség, idobeosztasi problémakkal kiizd. Egyszerre tobb
dologgal foglalkozik. Nehezére esik figyelni masokra. Napi tevékenységekben gyakran
feledékeny, szétszort. Figyelmi fokusz fenntartdsi és valtasi nehézségei vannak. Az iskolas
¢vek alatt tobb tantargybol voltak nehézségei. Elmondasa szerint mindig is konnyen tanult
meg dolgokat, viszont ami nem érdekelte, annak tanuldsidra nem birta magat ravenni.
Fizikabol és matematikdbol a logikai feladatokban volt kiemelkedd. Iskolaban kosarazott,

kézilabdazott. Jelenleg edzétermi edzést végez.

R.M.N
29 éves, nd. Anamnézis adatokbol kideriilt, hogy beszédfejlédése idoben kialakult, 6vodas
kordban sejpitett, amiért logopédiai fejlesztésben részesiilt egy évig. Kisgyermekkénk a

mozgasfejlédése sordn ugyan maszott, de nem eldre haladt, hanem hatrafelé. Hatrafelé
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maszasnal nem egyszerre tette le végtagjait a talajra. Edesanyja 10 éves kordban meghalt.
Edesapjanak @j parja lett, akivel konfliktusokkal teli volt kapcsolata. Beszamoloja alapjan
impluziv dontések jellemzik, sokszor emocionélisan labilis. Erzelmi kitorésekrol is mesélt.
Gyakran késik, nem tudja idejét beosztani. 1 éve sziiletett kislanya, azota még inkabb
kiélezddtek nala az idObeosztdsi gondok. Nehezére esik figyelni masokra, kovetni a
beszélgetést. Sokszor nekimegy véletleniil embereknek, targyaknak. Nincs jogositvanya ¢€s
nem is szeretne, mert elmondasa szerint iigyetlen a koordinacids feladatokban. Elmondasa
szerint emlékezet terén nincsenek problémai.

S.A

26 éves, férfi. Sziiletése alatt nem volt komplikacio, sziiletést kovetden erds sargasaga volt,
inkubatorba keriilt. Csaladban nevelkedett. Beszéde idoben indult meg, mozgasfejlodésérol
nincsenek informacidi. Beszamolodja alapjan onértékelési problémdkkal kiizd. nem képes
sokaig egy helyben iilni. Folyamatosan lekdti magat valamivel, keresi az ingereket. Nem
szeret otthon {ilni, mindig kitalal valami elfoglaltsagot. Az anamnézis kérdéivbol kideriilt,
hogy impulziv dontések jellemzik, valamit emociondlis labilitds. Id6beosztasi problémai
vannak, egyszerre tobb dologgal foglalkozik, kapkod. Figyelemfokusz fenntartasi és valtasi
nehézségei vannak, sokszor nem birja kovetni azokat a beszélgetéseket, amikor nagy
koncetraciot igényel a kommunikacié. Gyakran szétszort, feledékeny. Még nem vett részt
terapiaban. Az iskolas évek alatt tobb tantargybdl voltak sikertelenségei. Bevallotta, hogy
régebben kiizdott szerhaszndlati fliggdségtdl. Autdvezetés alkalmaival voltak kisebb

balesetei.

F.A

21 éves, nd. Sziiletés alatt eltdrt a kulcscsontja. Sziiletés utan nem Iépett fel semmilyen
nehézség. Beszéd ¢és mozgasfejlodése normalisan zajlott 2 éves koraig. 2 éves kordban
megfazads  kovetkeztében  agyhartyagyulladdsa  volt, aminek  kovetkeztében a
mozgaskoordinacid teriiletén regresszio alakult ki nala. Ha sziilei magukhoz hivtak, akkor
rajuk nézett, megindult, de nem tudta tartani az iranyt és elkanyarodott egyik iranyba. Jelenleg
nehezitett a csalddi idObeosztdsa, hiszen élettdrsdval mas miiszakban dolgoznak, igy keveset
talalkoznak. Feldolgozatlan konfliktusokrél szamolt be illetve feldolgozatlan gyaszrol.
Jellemzoek ra onértékelési problémak. Motoros nyugtalansagbol adédoan {ilés kozben labait

gyorsan, megallas nélkiill mozgatja. Jellemzi a motivacido hianya és az akarati gyengeség.
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Sokszor nem tudja beosztani idejét, sokszor kapkod. Figyelem fokusz fenntartasi és valtasi
nehézségei vannak. Napi tevékenységekben gyakran szétszort.

T.P

33 éves férfi. Sziiletése kdzben nem tortént rendellenesség, nem volt sziikség beavatkozasra.
Sziiletése utan erds sargasaga volt. Mozgasfejlddése rendben zajlott, minden mozgasfejlédési
fazison végigment. Impulziv dontések, emocionalis labilitas jellemzi. Napi szinten kiizd a
motivaciohidnnyal, akarati gyengeséggel. Gyakran késik, nem tudja idejét beosztani.
Figyelemfokusz fenntartdsi €s koncentradlasi nehézségei vannak. Napi tevékenységekben
szétszort, gyakran hagyja el személyes targyait. Iskolds évei alatt matematika tartargybol
voltak sikertelenségei. Nem vett még részt terapiaban.

K.S.E

39 éves, nd. Sziiletése alatt és kdzben sem lépett fel komplikéacio. Beszéde iddben indult meg.
9 honapos kordban allt fel, 18 honapos kordban kezdett jarni. 21 éves kordban tanult meg
biciklizni. Nehezitett csaladi beosztasa van. 2 éves a kislanya, aki 1,5 éves koraig nehezen
alvo volt. Egy éve hozza koltozott édesanyja, aki apolasra szorul. Feldolgozatlan konfliktusok
és feldolgozatlan gyisz nehezitik mindennapjait. Onértékelési problémai vannak, amik a
sziilést kovetden még inkdbb felerdsodtek, de mindig is jelen voltak életében. Motoros
nyugtalansdg, emocionalis labilitas, impulziv dontések jellemzik. Véleménye szerint az
impulzivitas sok teriileten megmutatkozik életében. Ilyen példaul a meggondolatlan vasarlas,
atgondolatlan étkezések. Sokszor a mindennapi stresszt étkezésekbe fojtja. Idobeosztasi
problémai vannak. Reggelente mindig késésben van. Szereti a szamitogépes jatékokat,
naponta tobb orat is lekotik figyelmét. Szeretne ezen valtoztatni, de nem sikeriil. Nem szereti
a koncentralast igénylé feladatokat, napi tevékenységekben gyakran feledékeny. Sokszor
megjelent a hiperfokusz jelenség esetében, amikor teljes mértékben egy dologra koncentral és
elmélyiil a témaban hosszabb idére. Két polca csakis vegdn témaju konyvekkel van teli.
Azonban elmondta, hogy egyik pillanatrdl a masikra elveszti érdeklddését és tobbet nem olvas
a témaban.

Iskolas évei alatt nem ment szdmara a futds, a szekrényugras, a kotélmaszas. Gyermekként
iigyetlen volt bizonyos mozgasokban, sokszor elesett. 21 éves kordban tanult meg biciklizni,
mert félt a bizonytalan helyzettdl. Felndttként tobb évik TRX edzésekre és aerobikra jart. Volt
olyan év, hogy minden egyes nap edz6teremben edzett, majd egyszer megfazott és tobbet nem
jart le edzeni.

A résztvevokre jellemzo tiinetek:
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Anamnézis kérdéivem masodik részében arra kértem az alanyokat, hogy jeldljék be azokat az
allitasokat X-szel, amelyek jellemzdek rajuk. Emocionalis labilitds valaszlehetdséget 3 6
(43%) jelolte meg. A valaszadok koziil 4 fore (57%) jellemz6 a motoros nyugtalansag, ami
példaul abban nyilvanulhat meg, hogy nem tud sokdig egy helyben iilni. A résztvevok koziil
5-en jelolték meg (71%), hogy hidnyos esetiikben a mozgasok finom koordinacidja rajuk,
neheziikre esik figyelni méasokra és kovetni a beszélgetést, illetve nem szeretik a koncentralast
igényl6 feladatokat. A valaszadok koziil 6 6 (86%) nyilatkozott igy, hogy impulziv dontések,
motivaciodhidny, akarati gyengeség jellemzi Oket, ezen tul a napi tevékenységekben gyakran
feledékenyek, szétszortak, valamint idébeosztasi problémai vannak. Hét f6 (100%) jelolte
meg valaszul, hogy figyelemfokusz fenntartasi / valtasi nehézséggel kiizd és egyszerre tobb
dologgal foglalkozik, kapkod. (1. abra)

Kutatasi kérdések megvalaszolasa:

K1: Helyesen hajtjak-e végre az elemi mozgasokat a kezdeti felmérés soran az ADHD-s
felnottek?

Az alanyok bemutatdsa részben kitértem a kezdeti felmérés eredményeire, ahol mindenkinél
egyesével leirtam a megfigyeléseket. Kutatdsom elsé kérdésének megvalaszoldsdhoz ebben a
részben szeretném Osszefoglaldoan ismertetni a tapasztaltakat. A kezdeti felmérésnél tobbek
kozott megvizsgaltam Kulcsar-Mihalyné modszerével a résztvevok elemi mozgasai koziil a
kuszast, maszast és az Gszast.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a 7 résztvevé mindegyikénél (100%) volt legalabb egy
olyan elemi mozgdsminta, amit nem tokéletesen hajtott végre. Az alanyok koziil 4 fonek csak
a maszas, 1 fonek csak az Gszas, 1 fonek a kliszas és mészas, 1 fonek pedig a kiiszas, maszas
¢s uszas kivitelezésében voltak elmaradésai. (2. dbra). A maszas terén a kezdeti felméréskor 6,
kaszéasnal 2, uszasnal 2 résztvevd esetében mutatkozott pontatlansag (3. dbra) .Maszas esetén
a nem megfeleld kivitelezés két kiilonb6zd hibatipusban mutatkozott meg. Két résztvevonél
(S.A, K.S.E) a labmunka késett a kézmozgéashoz képest, nem egyszerre értek talajt az azonos
oldali végtagok, igy a mozgasuk diszharmonikus volt. A résztvevok kozil négyen (P.D, M.T,
R.M.N, F.A ) ugyan egyszerre emelték és tették le végtagjaikat, de nem az ellentéteset, hanem
az azonos oldalit. Kaszasnal 1 {6 esetén (P.D) volt megfigyelhetd, hogy a bal ldbat nem
hasznalta a mozgas végrehajtasa soran, tehat csak a bal kezét tette eldre, bal laba kiindulod
helyzetben maradt, egyenesen nyujtva, nem hajlitotta. A masik f6 ( S.A) mind a 4 végtagja
aktiv volt kuszdsa soran, de nem egyszerre hasznalta azonos végtagjait, ladba és keze

mozdulata kozott nem volt harmoénia. Uszasnal 2 f6 (T.P, S.A) mozgasaban volt
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megfigyelhetd dsszerendezetlenség. Mind 2 esetben az volt észrevehetd, hogy nem egyszerre
mozgattak a négy végtagjukat a kivitelezés soran.

Kérdéivemben megkérdeztem az alanyokat, hogy milyen mértékben érzékelték az elemi
mozgéasok nem helyes végrehajtasat. Valaszaban 4 {6 (72%) ugy nyilatkozott, hogy maga is
teljes mértékben érezte, hogy a kezdeti felmérésnél nem dsszehangolt egy bizonyos mozgésa,
1 6 eléggé, 1 pedig némileg érzékelte ezt. Az alabbi eredményekbdl elmondhato, hogy a
résztvev0 ADHD-s felnéttek mindegyikének diszharmonikus volt a felmért elemi
mozgasmintdk koziil legalabb egy teriilet. Kiemelkedden a mészas teriiletén voltak leginkabb
megfigyelhetdk a hidnyossagok a résztvevOknél. Elmondhato, hogy nem volt olyan résztvevd,
akinek csak a kuszas végrehajtasa okozott volna nehézséget. Akinél nem volt jo a kiszas, ott a
maszas sem volt 6sszehangolt.

K2: Milyen mértékben képesek a vizsgalatban részt vevé ADHD-s felndttek olyan uj
rutint beilleszteni az életiikbe, amit napi rendszerességgel kell végrehajtani?

Uj szokas kialakitasa, fenntartisa altalinossigban

Kérdéivem ezt kovetd részében arra kerestem a valaszt, hogy mennyire sikeriil fenntartaniuk
az érdeklddéstiket 1-1 0j szokasnal. A vélaszadok koziil 5 18 (71%) nyilatkozott tigy, hogy
sokszor okoz gondot az érdeklddés fenntartdsa szdmara, hamar elveszti motivaciojat, 2 {6
(29%) mindig kihivéasok elé all az érdeklddés fenntartasa érdekében, sokszor révid idon beliil
félbehagyja az Uj tevékenységet. Altalanossagban elmondhaté az alabbi adatokbol, hogy a
motivacidés szint alacsony lehet a résztvevok korében az 10j szokéasok fenntartdsival
kapcsolatban.

A kovetkez6 kérdésem arra iranyult, hogy mennyire igényelnek altalanossagban véve kiilsé
segitséget, motivaciot az 0j szokasok kialakitasaban, fenntartdsdban. A kitoltok koziil 2 {6
(29%) azt nyilatkozta, hogy sziiksége van folyamatos kiilsé motivaciora, hogy fenntartsa az (j
szokasokat, kiilonben konnyen elveszti az érdeklddését, 4 fének (57%) néha van sziiksége
kiilsé 0sztonzésre, 116 (14%) altalaban sajat belsé motivacioira tdimaszkodik, de idénként egy
kis kiilso tamogatés is segit, hogy fennmaradjon az elkotelezodése. Arra lehet kovetkeztetni,
hogy a kitoltdk tobbsége (86%) valtozd mértékben, de kiilsd motivaciot igényel az 1j
szokdsok fenntartdsahoz. Ez azt sugallhatja, hogy a kiils§ tdmogatds, Osztonzés vagy
motivaci6 szamukra fontos tényez0 a kitartasban.

Mozgasterapia beillesztése a mindennapokba

Kérddivem kovetkezd részében arra vonatkozodan tettem fel kérdést a résztvevoknek, hogy
mennyire esett neheziikre rdvenni magukat napi szinten a feladatokra. Vizsgalatban

résztvevok koziil 2 16 (28,5%) szdmara néha jelentett nehézséget, 3 {6 (43%) nyilatkozta azt,
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hogy sokszor nagy erdfeszitésébe keriilt, hogy idot és energiat forditson a gyakorlatokra, mig
2 fonek (28,5%) szinte napi szinten meg kellett magat erdltetnie, hogy hozzakezdjen a

gyakorlatokhoz. (4. abra)

Kérddivemben konkrét kérdést is feltettem arra vonatkozdan, hogy hany napot hagytak ki a
résztvevOk a 3 honapos iddszak alatt. Ennek megvalaszoldsat megkonnyithette szdmukra,
hogy az elsé felmérést kovetden arra kértem a résztvevoket, hogy naptaron minden nap
jeloljék be, hogy ha teljesitették aznap a felirt mozgasformak gyakorlasat. A vizsgalt id6szak
alatt, ami megkozelitéen 90 napot jelentett, a kihagyott napok szdma a 7 résztvevore
vonatkozoan a kovetkezdk: 7 nap kihagyéas (M.T), 11 (P.D), 13 nap kihagyas (R.M.N), 24 nap
kihagyas (S.A). 8 nap kihagyas (F.A) 8 nap kihagyas (F.A) , 18 nap kihagyas (T.P), 5 nap
kihagyas(K.S.E). Elmondhato, hogy 5-t6l 24 napig terjedé tartomanyban volt a kihagyott

napok szadma. (5. abra)

Mind a 7 vélaszadd (100%) azt valaszolta, hogy segitett szdmara a naptarmodszer és
motivaltabban csinalta végig a 3 honapos idészakot, mintha naptar nélkiil kellett volna.

A résztvevokkel heti egy alkalommal léptem kommunikaciéba, hogy motivaljam oket és
meggy6zddjek arrodl, hogy kitartanak a 3 honapos iddszakban és minden nap végrehajtjak a
gyakorlatokat. Mind a 7 alany egyontetiien (100%) azt nyilatkozta, hogy a heti egyszeri
alkalmak utdn motivaltabbnak érezték magukat a gyakorlatok végrehajtasahoz.

Annak érdekében, hogy ne felejtsenek ra a hétkdznapokban a gyakorlatok végrehajtasara, arra
kértem a résztvevdket, hogy minden nap egy bizonyos iddre allitsak be az ébresztd orajukat
jelzésként. Arra voltam kivancsi, hogy ez a moddszer hozzésegiti-e a résztvevoket, hogy
beillesszenek egy uj rutint a hétkoznapjaikba? Az alanyok koziil 3 {6 (43%) legtobbszor
akkor kezdte a gyakorlatokat, amikor jelzett az o6rdja, 2 f6 (29%) néha tartotta be az 6ra
jelzését, de olyan is volt, hogy befejezte az adott tevékenységet amit éppen végezett, majd
azutan fogott neki a gyakorlatoknak. 1 {6 (14%) nem akkor végezte a feladatokat, amikor
jelzett az oraja, hanem orakkal késébb. 1 f6 egyaltalan nem tartotta be az o6ra jelzését, sokszor
lefekvés el6tt jutott eszébe, hogy el kell végeznie a gyakorlatokat. 6 f6 (85,7%) véleményezte
ugy, hogy segitség volt szamdra az ébresztdora felhuzasa, hogy elérje céljat és szokasava
tegyen egy olyan tevékenyéget, amit minden nap végre kell hajtani. Ez arra utal, hogy az
¢bresztdora hasznos eszkdz lehet a rendszeres testmozgas beillesztésében.

Az eredmények 0sszességében azt mutatjak, hogy atlagosan 12 napot hagytak ki a mozgasok

gyakorlasabol a résztvevok, ami a 90 napos idészak 13,3%-a. Mind a 7 részvevonek
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nehézséget jelentett a gyakorlatok kivitelezése kisebb-nagyobb mértékben. Az 1) rutin
fenntartasahoz az alanyok nagy részének segitségére volt ébresztdora és a naptar hasznalata,
illetve a heti szintli ellendrzés és motivalas.

K3: Hogyan fejlédtek az elemi mozgasmintak a résztvevéknél a 3 honap elteltével?
Kérddivemben valaszt szerettem volna arra vonatkozoan taldlni, hogy érzékeltek-e valtozast
azokban a mozgasokban, amiket 3 honapon keresztiil gyakoroltak a mozgasterapia keretében.
A 7 érintettbdl 1 £6 (T.P) ugy érzi, hogy teljes mértékben Osszerendezett lett és harmonikussa
valt a begyakorolt mozgasa. Nem igényel nagy koncentraciot részérdl a mozgas kivitelezése.
3 16 (P.D, RM.N, F.A) sok javulast érzékel a begyakorolt mozgdsminta esetében, de néha
nagyobb koncentraciot igényel szamukra a pontos végrehajtas. Két f6 (S.A, M.T) véleménye,
hogy kis mértékben javult a mozgésa a kivitelezés soran. A valaszadok koziil 1 {6 (K.S.E)
nem tudja eldonteni, hogy javult-e a mozgasa Osszerendezettsége. (6. abra)

Kuszas esetén a kezdeti felmérés soran P.D nem hasznalta a bal labat. A 3 hénapos iddszak
elteltével minden végtagjat bevonta a kuszas végrehajtasaba, amit megfeleléen hajtott végre.
S.A esetében a kezdeti felmérés soran pontatlansag volt jelen, hiszen nem egyszerre hasznalta
azonos végtagjait, diszharmonikus volt kiszasa. A mozgasterapia hatdsara teljes mértékben
kialakult néla az azonos oldali végtagok egy idOben torténd mozgatasa, kiiszasa harmonikus
lett.

A maszas terén a kezdeti felméréskor hat résztvevd esetében mutatkozott pontatlansag.
Harom honapnyi gyakorlati iddszakot kovetden mind a hat résztvevd madaszasanal
megfigyelhetd volt kisebb-nagyobb javulds. Négy {6, akiknek az azonos oldali keze és laba ért
egyszerre talajt a kezdeti felmérés soran, a masodik felmérésre megtanultdk az ellentétes
végtagjaikat letenni a talajra. A négy résztvevobdl kettonél (M.T, F.A) hosszabb szakaszon
torténd gyors ismétlés sordn fellépett a korabbi hiba, és egyszer-egyszer az azonos oldal ért
talajt. Azonban azokat azonnal észrevették, korrigaltdk és helyesen folytattdk a mozgast.
Amikor arra kértem Oket, hogy lassabban hajtsak végre a maszast, akkor nem volt
megfigyelheté hiba. Kezdetben a maszasnal 2 fo végtagjai nem egyszerre értek talajt. A
harom hoénap leteltével 1 {6 (K.S.E) estében teljes harmoénia alakult ki, 6sszehangolt lett a
maszasa. Ellentétes végtagjait tette le, azonos iddben a talajra. A masik alanynal (S.A)
azonban a kezdeti pontatlansag ismételten fellépett kis 1d6 alatt. Kezdetben koordinalni tudta
maszasat, azonban egy id6 utdn szétesett az Osszerendezettség, €s ismételten laba késett

kezéhez képest.
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Az uszasa 2 fonek (S.A, T.P) volt hibas a kezdeti felmérés alkalmaval, amikoris a 4 végtag
nem egyszerre mozdult. A 3 honapos periddust kdvetden mind két esetben teljes javulas 1épett
fel, mind a 4 végtagjukat egyszerre hasznaltdk az iszomozdulat soran.
Végeredményiil elmondhatd, hogy a kuaszds és Uszds mozdulatdban minden résztvevd
helyzetében teljesen harmonikus mozgés alakult ki, megtanultdk azonos oldali végtagjaikat
egyszerre mozgatni. A maszasnal ellentétes oldali végtagokat kellett 6sszehangolniuk. Ezen a
terlileten megosztottabb a javulds mértéke. A 6 fobol 3 fonél 1épett fel a korabbi hibatipus,
ami 2 fonél csak hosszabb, gyors ismétlés kovetkeztében mutatkozott meg, amit egybdl
¢szleltek és korrigaltak. 1 személy vonatkozdsdban azonban révid idd elteltével is fellépett a
korabbi hiba, szétesett mozgasa.
K4: Hogyan valtozott a résztvevok figyelme a vizsgalt harom honapos idészak alatt?
A kérddivemben a figyelem teriiletén bekovetkezd valtozasokrdl is adhattak visszajelzést a
résztvevOok. Emellett kétféle figyelemtesztet toltettem ki a még pontosabb kiértékelés végett
minden alannyal. Mind két tesztet a kezdeti felmérés soran és a 3 honapos idészak leteltével is
kitoltotték a résztvevok. A pontosabb beazonositds miatt az id6hoz a kitdltd monogramjat is
megadtam.

2 16 eléggé, 4 6 némileg érzi Uigy, hogy kevésbé szétszort az elmult idészakban. 1 {6 azt
valaszolta, hogy nem igazan érvényes ra a valtozas.

A kovetkezd kérdésem arra iranyult, hogy képes- e konnyebben koncentralni a mindennapi
tevékenységekre vagy a munkdra amidta végzi a mozgasterapidt. Hairom f6 azt jeldlte meg
valaszul, hogy eléggé gy érzi, hogy javulas kovetkezett be a figyelem teriiletén, egy {6
némileg, mig harom {6 nem igazan figyelt fel javulasra.

Négy résztvevd valasza igen volt arra vonatkozdan, hogy hatékonynak érezte-e a
mozgasterapiat figyelem szempontjabodl, mig 3-an nemet jeldltek meg.

Bourdon-teszt kitdltése az elsé felmérés alkalmaval a kdvetkezd eredmények sziilettek:
2:07(M.T), 1:29(P.D), 2:08 (R.M.N), 2:25 (S.A), 1:53 (F.A), 2:11 (T.P), 2:02(K.S.E).
M=122,14 mésodperc SD=17,51
A hérom honap mozgasfejlesztés utdn ismételt Bourdon-teszt felvétele a kovetkezore
moédosult: 2:05(M.T), 1:20(P.D), 2:10 (R.M.N), 2:20 (S.A), 1:32 (F.A), 2:02 (T.P)
2:06(K.S.E). (7.4bra )

M=116,42 mésodperc SD=21,83

Osszességében elmondhatd, hogy a Bourdon-tesz masodik felmérésének eredményei 5 fonél

(71%) mutattak javulést figyelem teriiletén az elsé felméréshez képest, ami 51 masodperc

javulast jelentett az 5 fore nézve. A masodik alkalommal 2 fénél dsszesen 6 masodperccel
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tobb 1d6t igényelt a kitoltés, mint elsé alkalommal. Eredmények Osszevetése tehat arra mutat,
hogy a 7 kitdltd esetén 45 masodperccel gyorsabban toltottek ki a résztvevok a tesztet a

masodik alkalommal, ami atlagosan 6 masodpercet jelent.

Pieron teszt kitoltése a kezdeti felmérés alkalmaval T%-ban kiértékelve a kovetkezok:
96,98% (M.T), 97% (P.D), 97,56% (R.M.N), 95,77% (S.A), 97,19% (F.A) 96,6% (T.P)
95,9% (K.SE). M=96,71, SD=0,666
A harom hénap mozgasfejlesztés utan a Pieron-teszt eredményei a kdvetkezok lettek:
97,3%(M.T), 97,75% (P.D), 97,24% (R.M.N), 96,43%(S.A), 97,63%(F.A) 96,37%(T.P),
96,16%(K.S.E) (8.4bra). M=96,98, SD=0,64
A teszt kitoltésénél a résztvevd személyek koziil 6 fonél javulas mutatkozott, mig egy
személynél kisebb teljesitménybeli csdkkenés volt megfigyelhetd. Osszességében azonban az
atlagos teljesitményndvekedés mértéke csupan 0,27% az elsd felméréshez képest.
KS: Hogyan valtozott a résztvevok emlékezete a vizsgalt harom honapos idészak alatt?
Mechanikus auditiv emlékezet vizsgalata soran szavakat kell visszamondania a vizsgalt
személynek. Egy elemli példdul a kalapacs, két elemli az anyacsavar. A helyesen
visszamondott szavak elemszamat kell jelolni. (Kulcsar-Mihalyné, 2016)
Mechanikus szaimemlékezet vizsgalatakor a résztvevOnek szamokat kell a vizsgdld utan
mondania. Elészor csak egy elembdl all, majd folyamatosan eggyel ndvekszik az elemek
szdma. Példaul elsd elemii: négy, két elemii: kettd-hat. A legutolsd szamsor 10 elembdl all.
Vizsgélat soran azt kell felirni, hogy hany elemet tudott visszamondani. (Kulcsar-Mihalyné,
2016)A mechanikus auditiv emlékezet vizsgalatakor a kovetkezd eredményei sziilettek (az
elsd elemszam a kezdeti felmérésre vonatkozik, a masodik a 3 hénapos id6szak végére): 8
elem, 8 elem (M.T), 9 elem, 10 elem (P.D), 6 elem, 6 elem (R.M.N), 7 elem, 7 elem (S.A), 6
elem, 6 elem(F.A), 5 elem, 5 elem (T.P), 5 elem, 5 elem (K.S.E)
Az eredményeket Osszevetve elmondhaté, hogy 2 f6 1 elemszammal tobbet tudott
megjegyezni a mechanikus auditiv emlékezet vizsgalata soran a masodik kitoltésnél, mint az
elsonél. 5 fonél nem valtozott a visszamondott elemeknek a szama. (9. abra)
Mechanikus szamemlékezet vizsgalatakor sziiletett eredmények a kezdeti felmérésnél (az elsé
elemszam a kezdeti felmérésre vonatkozik, a masodik a 3 honapos iddszak végére): 7 elem, 6
elem (M.T), 5 elem, 5 elem (P.D), 6 elem, 6 elem (R.M.N), 5 elem, 6 elem (S.A), 5 elem 5
elem (F.A), 5 elem 5 elem (T.P), 4 elem 4 elem (K.S.E)
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Mechanikus szdmemlékezet masodik vizsgalatakor 1 fonek nétt, 1 fonek pedig csokkent a
visszamondott elemeknek a szdma. Mind kettd esetben 1-1 elemszadm valtozott. 5 fonek
valtozatlan maradt az eredménye a 3 honap leteltével. (10. abra)

Ké6: Milyen valtozast tapasztaltak a résztvevok az ADHD-s tiineteket illetéen a
mindennapokban?

Kérddivemben arra vonatkozoan is tettem fel kérdéseket, hogy érzékelnek-e egyes teriileteken
valtozast az érintett személyek. A valtozas mértékérél 1-5-ig terjedd skalan adhattak
visszajelzést, ahol a 1 jelentette, ha egyaltaldn nem igaz r4 az 4llitds. Ha nem igazan jellemzd
ra, akkor 2-est kellett megjeldlnie, mig 3-as szamot kellett irnia, ha némileg igaz ra az allitas,
4-est ha eléggé és 5-0st ha teljes mértékben.

Mindennapi figyelemjavulast 1 6 egyaltalan nem, 1 f6 nem igazan, 3 f6 némileg és 2 o
viszont eléggé érzékelt. Arra az allitasra, hogy a motoros nyugtalansag, allandé mozgasigény
szempontjabol csokkenés 1épett fel 1 {6 egyaltalan nem, 3 f6 nem igazan, 2 f6 némileg
valasszal szolgalt. 4 {6 tigy érzékelte, hogy eléggé 6sszerendezettebbek lettek a mozgésai, mig
3 f6 némileg érzékelte ezt. Emocionalis kiegyensulyozottsag kialakulasat 2 f6 egyaltalan nem,
4 {6 nem igazan, 1 f6 némileg tartotta igaznak magara vonatkozodan. 1 {6 nem igazan, 3 {6
némileg, 3 f6 pedig eléggé tigy érzi, hogy jobban be tudja idejét osztani. 3 {6 eléggé erdsodott
akarati szempontbol, konnyebben raveszi magat dolgokra, még ugyan ez 4 fére némileg
jellemzd. (11. &bra)

A résztvevOk tapasztalatai azt mutatjak, hogy mindenkinek javult valamilyen szinten a
mozgasa Osszerendezettség szempontjabol, illetve er6sodott akaratilag. Kiemelkedd tovabba a

figyelem javuldsa és a jobb id6beosztas kialakulasa.

4. Diszkusszio és Osszegzés

Révész-Kiszely Kinga (2015) szakirodalmaban kifejti, hogy sok esetben jellemzd, hogy a
mozgasfejlodés soran ADHD-s gyermekek esetén kimaradnak egy-egy lépcséfokok, mint
példaul a kliszas vagy maszas. A kutatdsomban szerepld személyek tobbsége ugyan nem
tudott pontos informaciot szolgaltatni arrol, hogy az 6 gyerekkorukra vonatkozdan fennalltak-
e ilyen jellegli problémak a mozgasfejlédésiiket illetden, azonban az kidertiilt az elsd, kezdeti
felmérésem altal, hogy a 7-bdl 6 fének nem volt megfelelé az elemi mészéasa, 2 fonek a
kaszésa €s szintén 2 fonek az Uszasa. A jelenre vonatkozd adatokbol nem lehet kdvetkeztetni
arra, hogy gyerekkorukban biztosan kimaradtak ezek a fazisok, vagy nem megfeleléen

vitelezték ki Oket igy nem jol gyakorlodtak be, de az az 4allitds a kutatasom altal is
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alatamasztodott, miszerint felndttkorra is jellemzdéek a koordinacios hianyossdgok ADHD
esetén (Grizenko, Paci és Joober, 2010). A mozgasterapia megkezdése eldtt a 5 £f6 szamolt be,
hogy tiineti szinten jelentkezik naluk a mozgasok hianyos koordinaci6ja. A Kulcsar-Mihalyné
féle mozgésterapiat minden résztvevOnek személyre szabottan a felmérési eredmények
alapjan allitottam 0Ossze, melynek elemeit 3 honapos iddszak alatt gyakoroltdk be. A
résztvevok mindegyikének valamilyen szinten nehézséget okozott, hogy ravegye magat napi
szinten a gyakorlatok végzésére. A nehézségeken vald tallendiilés céljabol ébresztdora
hasznalatara kértem a résztvevOket. A visszajelzések alapjan ez 6 fonek (85,7%) jelentett
konnyebbséget ez a moddszer. Heti szinten tartottam online forméban a kapcsolatot
mindenkivel, hogy motivaljam Oket, ami mind a 7 fonek segitséget nyujtott a motivacid
fenntartasaban. Naptarmoddszer segitségével pontos informaciot tudtak adni arr6l, hogy mikor
maradt el a mozgasok gyakorlasa: a legkevesebb 5 kihagyott nap volt, a legtobb 24. Tehat a
nem teljesitett napok szdma eléggé nagy szorast mutatott, ami a résztvevOk motivacios
szintjével lehet Gsszhangban. Erdekes azonban, hogy a teljesitett napok szdma nem volt
teljesen egyenes aranyban a mozgas, a figyelem vagy az emlékezet valtozasaval.
Szemléltetésképp a legkevesebb és legtobbet kihagyott napok szdmainak alanyait mutatom be.
K.S.E a mészés gyakorlatsorat hajtotta végig 3 honapig, amibdl 5 napot hagyott ki. Bourdon
figyelem teszt esetén 4 masodperc , Pieron tesztnél 0,26 % javulads volt a figyelmi
teljesitményben, maszasa teljesen harmonikus lett. S.A alany az szés, a kuszas és a mészas
gyakorlatsorat is megkapta a 3 honapra, amibdl 24 napot hagyott ki. Bourdon teszt esetén 5
masodperc, Pieron teszt esetén 1,26% javulas volt a figyelmi teljesitményében, Gszéasa és
kuszasa teljesen harmonikus lett, a maszast nem sikeriilt teljes mértékben elsajatitania. Vajon
S.A a 24 nap kihagyas ellenére azért ért el hasonld progressziot figyelem teriiletén, mert tobb
gyakorlatsorbdl allo terapiat kapott €s tobb teriileten indult be a fejléddése az idegrendszerében?
A 3 hoénap elteltével elmondhatd, hogy minden résztvevonek teljesen harmonikussd valt a
mozgasa, akinek kezdetben a kuszas vagy uszas teriiletén voltak elmaradasai. Maszas
teriiletén a 6 fobol 5 fonek Osszerendezettebb lett a mozgésa, amibdl 2 fonek sokat javult a
koordinaltsdg, de gyors ismétlésre felléptek korabbi hibak. 3 fonek teljes mértékben
harmonikus mozgés alakult ki. A mozgasterapia végére S.A. maszasa némi javulast mutatott,
de nem valt dsszerendezetté mozgasa. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy 6 esetében
volt legnagyobb a kihagyott napot szdma (24 nap). A figyelmi tesztek eredményei biztato
értékeket mutatnak: 7 résztvevobdl a Pieron tesztnél 6 (85,7) fonek , Bourdon
figyelemtesztnél 5 fonek (71%) jobb eredményei sziilettek a mozgésterapia utan. Mechanikus

auditiv és mechanikus szamemlékezet vizsgalatakor nem mutatkozott szdmottevd javulds a
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mozgésterapia utan. Az emlékezetvizsgalathoz Kulcsar-Mihalyné (2016) konyvének
emlékezetvizsgalat részét hasznaltam fel, ami mind 2 tesztnél a mechanikus emlékezetet méri,
mégpedig szavak visszamondasa révén, tehat akusztikus formdban a révid tava emlékezet
mérésére szolgal. Az emlékezetnek modalitds szempontjdbdl azonban tobb fajtaja is van, mint
példaul a vizudlis vagy a szomatoszenzoros memoria.( Markus , 2006) A vizsgalatbol tehat
nem jelenthetjiik ki biztosra, hogy az érintetteknek nem tortént valtozds memoria teriiletén,
hiszen az altalam hasznalt vizsgdlomodszer nem terjedt ki minden teriiletre. Az alanyok sok
valtozast tapasztaltak a mindennapokban az ADHD-s tiineteiket illetden. Az alabbi teriiletek
szinte minden érintett (1-2 kivitellel) érzékelt nagy mértékben vagy némileg valtozast:
figyelem, Osszerendezettebb mozgasok, akarati erdsodés, jobb iddbeosztds. A jobb
idobeosztas €s az akarat erdsodésének kialakulasaban feltehetden a mozgésterapia mellett a
naptar és az ébresztOora alkalmazasa és a mindennapokba val6d beiktatdsa is nagy mértékben
hozzajarult. Kutatisombol elmondhatd, hogy mozgasterapia legnagyobb hatassal a figyelem
terliletére volt. A figyelemtesztek eredményei azt mutatjak, hogy a résztvevok 85,7 %-a
jobban teljesitett masodik alkalommal a Pieron teszt soran. Habdar a javulas a teljes 1étszamot
nézve atlagosan csupan 0,27%, azt meg kell emlitenem, hogy 1 fénél volt csokkenés
tapasztalhatd, aminek mértéke nagyban meghatarozta az alacsony atlagkiilonbséget. Bourdon-
teszt esetén 71%-ban mutatkozott jobb teljesitmény. A 7 résztvevore nézve atlagosan 6
masodperccel sziiletett jobb teljesitmény. Biztatd visszajelzés, hogy a résztvevok 71,4 %-a
tapasztalt javulast figyelem teriiletén valamilyen szinten a mindennapokban.

Elmondhat6, hogy a terdpia mozgaskoordinacid fejlesztés céljabol teljesen hatékonynak
bizonyult az ADHD-s személyekre nézve, hiszen minden résztvevénél javulas kovetkezett be
valamilyen mértékben a 3 honap elteltével. Az iddbeosztds szempontjabol a kiegészitd
eljarasok alkalmazdsa (naptér, ébresztdora) hatdsos moddszer volt a visszajelzések alapjan.
Habar a figyelem teriiletét nézve a vizsgaldeljarasok kis mértékli javuldst mutatnak a
teljesitményre vonatkozoan, a résztvevok visszajelzései alapjan a figyelem teriiletének
fejlesztésére is hatasos lehet a terdpia. Az emlékezet teriiletén az altalam alkalmazott

vizsgaldeljarasok nem mutattak javulast.

Tovabbi kutatasi iranyok

A kutatas tovabb fejlesztésének egy lehetséges iranya a minta 1étszdmanak ndvelése lenne.
Magasabb 1étszdmu mintaval megbizhatobb és altalanosithatobb eredményeket lehetne kapni.
Emellett a tovabbi kutatasok soran érdemes lehet iddsebb korosztalyu személyeket is bevonni

a mozgasterdpiaba, s felmérni, hogy az & esetiikben mutatkozik-e javulds a
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mozgéaskoordinacio, a figyelem vagy az emlékezet teriiletén. Az emlékezet vizsgalatat
kiegésziteném tobbféle vizsgalati modszerekkel, amik a mechanikus verbalis emlékezeten thl
tovabbi emlékezet tipusokat mérnek.

A Pieron és Bourdon teszteken til mas figyelemteszteket is alkalmaznék a még pontosabb
statisztika érdekében. A Pieron teszt egyik hatranya lehet, hogy lassu kitoltés esetén el lehet
érni vele 100%-ot, gy, hogy 5 perc alatt nem volt teljes a kitoltés.

Ezenkiviil érdemes lehet a terdpia hosszabb verzigjat is alkalmazni, ami 12 honapot vesz
igénybe, és kiterjedtebb lehetdségeket biztosit a résztvevok figyelem teljesitOképességének
fejlesztésére. Az ilyen hosszabb intervenciok lehetdséget nyujthatnak a résztvevOknek arra,
hogy mélyebb és tartdosabb javuldst tapasztaljanak a figyelemteriileten, és megfelelébb
tamogatast kapjanak a fejlodéshez.

Tovabba Osszehasonlitd vizsgalatokat is lehetne végezni mdés terapids moddszerek

hatékonysagaval is.
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