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Horvath Dezs6né
Mozgasseriiltek Peté Andrds Neveloképzo és Nevelo Intézete

A Mozgassériiltek Peté Andras Neveldképzo és Neveld Intézetében a kdzponti idegrend-
szer sériilése miatt mozgassériiltté valt gyermekek és felndttek helyreallitd, konduktiv
nevelése folyik.

A mozgassériilésre (cerebral-paresisre, motoros diszfunkciora) jellemzd, hogy az
idegrendszert a sziiletés eldtt, alatt, vagy késobbi életkorban is érheti a karosodas. A
diszfunkciod a korai életkorban valik észlelhetdvé, és (bar nem romld betegség okozza) a
tanulas lehetdségeit csokkenti, és igy masodlagosan tovabbi diszfunkcidkhoz vezet. Pre-
vagy perinatalis sériilés esetén a gyermekek sériilt idegrendszeriik miatt egész fejlodés-
menetiikben elmaradnak, ez akadalyt jelenthet mind a szocialis kapcsolatokban, mind az
¢letkornak megfeleld tapasztalatok szerzésében. A természetes koriilmények kozott mar
csecsemOkorban megmutatkozo érdeklodés kisérletezo, felfedez6 mozgasokat valt ki a
gyermekbdl. Mozgésai révén 1j ismeretek, élmények birtokaba jut, ezek dsztonzik ujabb
kezdeményezésre. Ezen élmények hidnya, s6t’ a sikertelen probalkozasok miatti kudarc-
élmények passzivva tehetik a mozgassériilt gyermeket, és igy ez az intellektualis fejlodés
fontos mozgatorugoi, az érdeklddés és kivancsisag akadalyozottsagahoz vezethet. A hi-
anyz6 mozgasos aktivitds miatt nem tudnak kozvetleniil megismerkedni a kiilvilag téri
tulajdonséagaival, és nem gyljtenek annyi tapasztalatot a targyak érzéki tulajdonsagairol,
mint a mozgéasaban ép gyermek. Gyakorlatilag esetiikben 0jsziilottkortdl nincsenek meg
azok a mozgasos és észlelési folyamatok, amelynek segitségével a targyakrol, a kdrnye-
zetr6l maradéktalanul informaciot gyijthetnének. Az utobbi évek adatai alapjan hazank-
ban 1000 gyermekbdl 2—4 sziiletik évente kdzponti idegrendszeri sériiléssel és a statisz-
tikak vilagszerte hasonlé szamokat mutatnak. Ma Magyarorszagon mintegy hatezer 0-14
éves motoros diszfunkcids gyermek él. Kevés adatunk van a motoros fejlédésben meg-
késett (MCD, POS)' sériilések eléfordulasara vonatkozdan.

A pedagogia lehetdségei az egészséges gyermek fejlesztésében kozismertek. Amikor
az ép gyermek tanul, és tanult funkcidi ligyességgé, szokassa, majd automatikussa val-
nak, azt senki nem tekinti ,,gydgyulasnak”. Az egészséges gyermekek tapasztalatlansa-
gat, tudatlansagat, ligyetlenségét ugyanakkor senki sem tartja betegségnek. A diszfunkci-
os gyermek képtelenségeit, gyakorlatlansagat, tapasztalatainak hianyat viszont betegség-

! MCD: Minimal Cerebral Paresis; POS: Psycho—Organic Syndrome
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nek tartjak, ndluk a hangsuly a tanulas helyett a gydgyitason van. A sériilt gyermek nem
képes az aktiv, személyes tapasztalatszerzésre, csak arrdl szerez ismereteket, amit kor-
nyezete eljuttat hozza. Sikertelen probalkozasai rendre kudarccal végzodnek, a motivalt-
sagat vesztd gyermek passzivva valik, vagyis az egyén nem lesz képes az elé allitott tar-
sadalmi kovetelmények teljesitésére (Hari, 1991). Fejlodése lelassul, lemarad a vele
azonos kortiaktdl. A kozponti idegrendszer karosodasahoz a mozgasban jelentkezd ne-
hézségeken kiviil tarsulhatnak érzékelési, €szlelési zavarok, és kiillonb6zo mértéki fi-
gyelmi problémak is. Ez a sériilés eltérd biologiai és pedagogiai limitaciot eredményez,
és valtozoé mértékben befolydsolja az életkilatasokat is. Az altalanos pedagogia a gon-
dolkodas fejlédésében hangsulyozza a tanulds fontossagat. Ugyanakkor azonban tapasz-
talhato, hogy a cselekvés tanulasa kevesebb figyelmet kap az irodalomban, mint a meg-
ismer0 tanulas, noha az emberi cselekvéseket at- és atszovik a megismerési tevékenysé-
gek. Forditva is elmondhatjuk: nincs megismerés cselekvés nélkiil. Ezt a megallapitast
juttatja kifejezésre a megismerés és cselekvés egysége”(Lénard, 1979, kiemelés a szerzo-
t61). A konduktiv pedagdgia éppen ezt az egységet tartja szem eldtt a diszfunkcidsok ne-
velésében. A diszfunkcidsok helyreallitasa tanuldsi folyamat révén a konduktiv pedago-
gia feladata. Ennek eredményessége azon mulik, hogy mennyiben sikeriil azokat a felté-
teleket létrehozni, amelyek lehetdvé teszik, hogy az idegrendszer a kovetelményekkel
eredményesen birkozzék meg.

A sériiltek rajztevékenységét tobbféle célbdl és szempontbol, de inkabb diagnosztikai
¢s terapias okokbol tanulmanyoztak eddig. A gydgypedagogiai szakirodalomban tobben,
igy példaul Lanyiné és mtsai (1996), Jankovichné (1963), azt tartottdk a mozgasfogyaté-
kosok rajzair6l, hogy lemaradast mutatnak, és ez a folyamat irreverzibilis. Fischer
(1980) szerint a jol funkcionalo testkép az alapja a magasabb kognitiv miikddésnek Eb-
bél a szempontbol térvényszerli lenne a mozgassériilt gyermekek rajztevékenységének,
vizualis és grafomotoros képességének 1ényeges elmaradédsa. Neveltjeink korében a koz-
ponti idegrendszer sériilése szdmos teriileten alkalmazkodési nehézségben nyilvanul
meg. Mozgassériilt gyermeknél az eltérés alapja az agykéreg organikus karosodasa ko-
vetkeztében kialakult szenzomotoros koordinacio szétesése, amely elsdsorban a vizualis
nevelés teriiletén fejti ki hatasat. Korabban elvégzett pedagogiai és pszichologiai megfi-
gyelések (Zsabokorszky, 1994) kimutattak, hogy a leggyakoribb tiinetspecifikus rendel-
lenesség a vizuomotoros koordinacié zavarai, a Gestalt-latas rendellenességei, amelyek
az abrazolast kialakulasatol kezdve befolyasoljak. Ugyanakkor azonban sajat tapasztala-
taim, megfigyeléseim azt igazoltak, hogy a motoros diszfunkcios gyermekek halmozodo
lemaradasa a rajzfejlodés terén sok esetben kompenzalhatd, a gyermekek legtobb eset-
ben felzarkoztathatok.

Problémafelvetés

Tobb éves ovodai tapasztalatom mozgéssériilt gyermekek korében, valamint személyes
érdeklodésem késztetett arra, hogy a kisgyermekkori vizualis nevelés hatasaval foglal-
kozzam. Ahogyan az egészséges gyermeké, tigy a sériilt gyermek rajzai is hordoznak in-
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formacidt, bemutatjak alkotdjanak érzelmi, hangulati valtozasait. Ugyanigy mint egész-
séges tarsai, a sériilt gyermek is természetes eszkdzként haszndlja a rajzolast, festést,
mintazast onkifejezésre, fesziiltségeinek levezetésére, dnmaga megnyugtatasara. Egyes
szerzOk szerint (Feuer, 1996) a 2-3 éves gyermekeket az dbrazolds folyaman szinte tel-
jesen az érzelmi €s tapintdsos elem vezeti. Masok szerint 3 éves korig a mozgasos elem
uralkodik, 3—5 éves kor kozott a motoros és 1atasi elem egyensulyba keriil, mig késébb a
vizualis elem lesz a dominans (Flam és Mirtse, 1974). A mozgassériilt gyermek esetében
a motoros fejlédés elakadasa miatt ez a fejlodés késik, egyenetlenné, ritmustalanna valik.
Esetiikben hianyzik a mozgas soran atélt kinesztézias, taktilis megtapasztalas, igy a hia-
nyos tapasztalatszerzés rossz informaciot kdzvetit az agyba. Szin, forma és térérzékelé-
stik az esetleges vizualis, verbalis, taktilis tapasztalatok megszerzésének akadalyozottsa-
ga miatt kisebb-nagyobb kart szenved.

Kutatdsomban mozgassériilt (tobbségében) haroméves, ovodaba keriilt gyermekek
firkaszintjét figyeltem meg és hasonlitottam Ossze egészséges tarsaikéval egy éven ke-
resztiil (1998-99 tanév). A vizsgalati minta kivalasztasakor az 6vodaba kertilés id6szaka
volt az elsédleges szempont. Ennek oka az volt, hogy feltételezésem szerint harom éves
korban a gyermekek firkafejlodése kozel azonos szintet képvisel. Az egészséges gyer-
mekeket egy 6vodai csoportbdl valasztottam, a mozgassériilteket pedig harom csoport-
bol. Arra torekedtem, hogy az egy idében a Petd intézeti kiscsoportba keriilt 6sszes
mozgassériilt gyermeket felmérjem, mert a szilk mintan 6k a teljes tiinettani panoramat
mutatjak. Annak érdekében, hogy az sszes egy idében csoportba keriilt motoros disz-
funkcios gyermeket be tudjam mutatni, a harom sériilt csoportbol kdzel azonos szamu
(10-10-8)_gyermeket valasztottam, alcsoportonként. Az egészséges gyermekcsoportbol
10 gyermeket valasztottam ki. Ennek hatdsara a sériilt minta haromszorosa volt az egész-
ségesnek. Ez akar a vizsgalat gyenge pontjanak is tekinthetd. Szakirodalmi ismereteim
szerint azonban az egészséges gyermekek firkafejlédésének szintje altalanosithato ele-
meket is tartalmaz, ebbdl a meggondolasbol megelégedtem a kis elemszammal az egész-
séges gyermekcsoportban. Kiilonos figyelmet forditottam az elemzés soran annak felta-
rasara, hogy vajon a sériilt gyermek rajzbeli képességeinek eltérd litemi fejlédése ebben
a szakaszban fokozhato-e a gyakorlasi alkalmak novelésével. A kutatds természete €s a
vizsgalatba bevont minta nagysaga miatt az elsé év csak az 0sszehasonlitas alapjat szol-
galhatta. A kutatas elso 1épcsdjeként kidolgoztam a rajzfejlodés megfigyelésére alkalmas
mérdeszkozt, amellyel az el6- és utoméréseket végeztem. A mérdeszkozzel kapott ada-
tokat, az azok alapjan sziiletett eredményeket elemeztem. A fejlesztd otleteket a csopor-
tokban dolgozo6 konduktor kollegdimmal ismertettem, a vizualis nevelési kezdeményezé-
sek szamat a vizsgalati csoportokban siritettiik az 1999-2000 tanév soran.

Kutatas alapjat képez6 vizsgalatok

A gyermekek vizudlis képességeinek fejlodésérol tobb attekintd munka késziilt (Kar-
pati, 1995; 2000). Fontos forrasnak bizonyultak Nagy Laszlo (1905), Jankovichné
(1963), Gerd (1981), Székdcsné (1982) ebben a témaban irt tanulmanyai. A vizsgalat cél-
janak megfelelden figyelembe vettem a rokonteriileti gyogypedagdgiai, orvosi, pszicho-
logiai szakirodalomat, tobbek kozott Jankovichné Dalmai Marta (1963), Lanyiné
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Engelmayer Agnes (1963) és Illyés Sandor (1963) e témaban irt miiveit. A mozgassériil-
tek vizualis fejlesztésével foglalkozo igen csekély szamu szakirodalmi adatot is figye-
lembe vettem, igy példaul Abercrombie (1966), vizsgalatait az orvosi szakirodalomban a
féloldali bénult gyermekek rajzaiban megjelend eltérésekrol.

A mozgasfogyatékosok rajzainak vizsgalata leginkdbb arra terjedt ki, hogy milyen
mértékben tiikrozodik a rajzokban a fogyatékossag ténye. Altalanos jelenség, hogy a sé-
riiltek emberabrazolasa soran igen gyakran el6fordul valamilyen rendellenes abrazolasi
madd, példaul nem abrazolnak végtagot, vagy egyéb modon jelenik meg rajzaikban a sé-
riiltség.

Tobb 6sszehasonlitd vizsgalat sziiletett a tanulasi zavarok témakorében, ahol a folya-
matanalizissel és komplex teljesitmények mérésével probalkoztak, a vizsgalatokban tel-
jesitményjavulast mértek agysériiltek és normal gyermekek esetében. A sériilt gyerme-
kek esetében kisebb 1épésekben torténd eldrehaladast és csekélyebb teljesitménynoveke-
dést tapasztaltak, mint egészséges gyermekeknél ugyanarrol a fejlettségi szintrél kiindul-
va (Becker és Schmidtke, idézi Frochlich, 1977). Tobben, igy Meyer és Probst, valamint
Gollnitz és Rosler (idézi Frohlich, 1977) azt igazoltak vizsgalataikkal, hogy a motoros
diszfunkcids gyermekek tanulési ritmusa lassabb, nem egyenletes. Ha elfogadjuk azt a
tényt, hogy a mozgassériilt gyermek mélyebbrdl indul, tobb akadalyt kell lekiizdenie a
hatrany lekiizdéséhez, akkor azt is el kell fogadnunk, hogy egyenletes fejlodés esetén is
lemarad az egészséges gyermekkel szemben. A mozgassériilt gyermek intenziv évodai
vizualis nevelésének nem lehet mas a célja, mint hogy a sériilt gyermek korai fejlesztés-
sel behozza a lemaradast, az iskolaskorig utolérje egészséges tarsait. Hiszen 6vodaskor-
ban még nem beszélhetiink tanulasi zavarrol, esetleg csak részképességbeli elmaradasrol,
amelyet csupan a fejlesztés iranyanak megjelolésével azonosithatunk (Gyarmathy,
1998). Fejlodéspszicholdgiai tény, hogy 6vodaskorban rohamosan fejlddnek a szenzo-
motoros képességek, a lemarado funkciok révid id6 alatt is beérhetnek, kiilondsen, ha a
gyermek szamara megfelelden stimulalo kornyezetet biztositunk. Az 6vodai csoport te-
hat tigy is tekinthetd, mint a kompenzaciot segit6 egyik legfontosabb eszkoz.

Sajat vizsgalataim

Korébbi megfigyeléseim féloldali bénult, kiillonbdzo életkoru, de tobbségében 6vodas
gyermekek pszichikus sajatossagainak, ezen beliil rajzfejlodésének feltarasara azt mutat-
tak, hogy a sériiltség ténye megjelenik a gyermeki dbrazolasban (Horvdth és Balogh,
2000). Tobb gyermek esetében a konduktiv nevelés kezdetétdl, a firkalastol a rajzig ko-
vettem fejlodésiiket, vizsgaltam kezességiiket (amelyrdl korabbi vizsgalatok kimutattak,
hogy a genetikai meghatarozottsagot fel lehet vetni), valamint a rajzaikban megjelend
jellegzetességeket. Nagy szamu azonos tlinetii gyermek rajzainak nyomon kovetése so-
ran bebizonyosodott, hogy a sériiltek egyes tipusainak esetleges testséma-zavarai kiilon-
boz6 fejlesztési modszerekkel kompenzalhatok, a lemaradés behozhato. Ennek a kis sza-
mu kiilonleges tiinetcsoportnak a megfigyelése 6sztonzott arra, hogy viszonylag korai
¢letkorban, az 6vodai nevelés kezdetétdl kezdjem megfigyelni valamennyi tiinettipusa
kozponti idegrendszeri sériilt gyermekek firkaszintjét és a fejlodés esetleges eltéréseit
egészséges tarsaikétol.
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Kozponti idegrendszeri sériilt gyermekek rajzainak elemzésével a hazai szakiroda-
lomban 6vodas életkor kezdetén nem taldlkoztam. A motoros diszfunkcios gyermekek
rajzfejlédésének nyomonkovetése atfogdan nem tortént meg. Ennek egyik oka az lehet,
hogy hianyoznak a kdzponti idegrendszeri sériiltek rajzainak elemzésé¢hez a nemzetkdzi-
leg elfogadott diagnosztikai eljarasok. A rajzfejlédés egyes elemeinek nyomon kovetésé-
re kialakitott mérdeszk6z tudomasom szerint ilyen életkorban még nem alkalmazott. A
vizsgalat soran altalam kidolgozott méréeszkoz kiprobalasahoz az elsé mintat a sajat
vizsgalati csoportom adta, tovabbi alkalmazisahoz nagyobb szamu gyermekcsoport
hosszabb idejli kovetését €s dsszehasonlitd vizsgalatat tervezem.

Vizsgalataim soran a kdvetkezo kérdésekre kerestem a valaszt:

1) Van-e szignifikans eltérés az egészséges és a sériilt gyermekcsoport kozott a firka-

szakaszban, a gyermekek firkateljesitményében?

2) Elmondhaté-e, hogy vannak tiinetspecifikus jellegzetességek a mozgassériiltek

csoportjainak rajzaiban?

3) Arra a szakirodalmi tényre kerestem bizonyitast a mozgassériilt gyermekek korében,

hogy a firkafejlédés soran megjelennek-e azok a jellegzetes elemek, elemi strukti-
rak, amelyek egészséges gyermek esetében mar bizonyitottak (Kellog, 1969).

A kutatas szerkezeti és médszertani jellemz6i

A kutatas jellege kisérleti kutatas, meghatarozott mintadn, meghatarozott koriilmények
kozott. Az eddigi rajzpedagogiai kutatdsok tobbnyire vegyesen alkalmaztdk mind a mi-
nbségi, mind a mennyiségi modszereket, eszkozoket. A kiilfoldi szakirodalom attanul-
manyozasa soran arra a kovetkezetésre jutottam, hogy a vizualis nevelés egy-egy szele-
tének vizsgalataban a kutatok inkabb mindségi modszereket alkalmaztak. Kutatasom le-
ird jellege miatt azonban sziikségesnek tartottam a kutatas kiilonb6z6 szakaszaiban ve-
gyesen alkalmazni a kvalitativ és kvantitativ modszereket, példaul a megfigyeléseket
nem numerikusan elemzem, hanem az dsszefliggések mogottes (elsdsorban pedagogiai)
jelentéseinek feltarasa céljabol. A rajzképesség szintjét az elére megtervezett modon, nu-
merikus alakban is megjelenitem. A kutatdsban nem torekedtem extenzivitasra, hanem
elonyben részesitettem a sziik mintan végzett intenziv munkat.

Alkalmazott modszerek

Leginkdbb a megfigyelést alkalmaztam, mint kvalitativ mérési modszert. A konduk-
tiv megfigyelés az 6vodai neveldomunka folyamataban a diszfunkcids gyermek természe-
tes ¢életfeltételei kozott, valdszerii tevékenységei kdzben folyik. Természetesen a kon-
duktiv nevelési rendszer nem nélkiilozheti az egyéb megismerési és vizsgalati modszerek
alkalmazasat, amelyek minden esetben megerdsitik, illetve kiegészitik az el6bbi modsze-
rekkel gytijtott informacidkat (Horvdth, Kozma és Salga, 2000). A kapott eredmények
értékelése a nevelési célok megvalositasa céljabol torténik, ezért torekedtem arra, hogy a
kapott eredményeket, ha kis 1épésekben is, de beépitsem az évodai csoport vizudlis fej-
lesztési lehetoségeibe.
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Meérdeszkozt alkalmaztam a figyelem, az dsszpontositas, a ceruzafogas, a hedoniszti-
kus értékek? mérésére. Ezek megfigyelésére hdrom elembdl 4llé rajzsort terveztem. A
rajzokat az adott életkor képességeinek megfelelden alakitottam ki, ezek tartalmaztak
szinezést, képkiegészitést, valamint szabad emberrajzot. A rajzsort hairomhavonta megis-
mételtem a kivalasztott gyermekcsoportban egy tanéven keresztiil. Az ismétlés gyakori-
sagat indokolta az a szakirodalomban feltart tendencia, hogy a gyermeki rajzfejlodés ha-
rom hénaponként ér el olyan kifejezési szintet, amely értékponttal kifejezhetd (Kdarpati,
1995).

A dinamikus rajzvizsgalat soran azokat a részteriileteket figyeltem meg a személyi-
ségstrukturabol, amelyek a leginkabb jellemzok az 6vodas életkor kezdeti szakaszara, és
amelyek szoros kapcsolatot mutatnak a vizualis feladat-megoldasi képességekkel. Ezen
megallapitasok és sajat nevelési tapasztalataim alapjan a mért elemek soraba felvettem a
koncentracio (1) megfigyelését.

A figyelem (2) felvételét a mérésorba indokolta az a szakirodalmi tény, hogy a figye-
lem kimunkéldsanak az érzékelés, észlelés kialakulasaval kdlcsonhatdsban, a kisgyer-
mekkorban kell megtorténnie. Kiilonos jelentésége van annak a ténynek, hogy a disz-
funkcids gyermeknek még ugyanazon tevékenység esetén is sokkal tobb dologra kell fi-
gyelnie, mint egészséges tarsainak. Ily modon figyelmiik rendkiviili megosztasara van
sziikség. Amig egy egészséges gyermek barmely tevékenysége soran egy sor részfeladat
kiiktatodik, illetve koncentralt figyelmet nem igényld automatikus cselekvésként megy
végbe, addig a sériilt gyermeknek minden tevékenységéhez megfeszitett és erésen osz-
tott figyelemre van sziiksége. Ennek az elemnek a felvételét nem csak azért tartottam
fontosnak, mert ez az altalanos tanulasi képesség alapfeltétele, hanem mert Ggy gondol-
tam, hogy a gyermeki fejlddés megfigyelt szakaszaban (kisovodaskor) ebben a faktorban
varhato a legnagyobb elmozdulas.

A Leonardo program céljainak megfogalmazéasiban elsdsorban 6—14 éves gyerme-
kekre vonatkoztatva korabbi vizsgalatok a kutatds egyik céljanak jelolték meg annak bi-
zonyitasat, hogy a vizualis nevelés hatdssal van bizonyos mentalis képességek fejlodésé-
re is (Kdrpati és Gyebnar, 1996).

A ceruzafogas (3) felvételét a mérdsorba az indokolta, hogy ez a rendellenes tartast,
fogast kimutat6 leglatvanyosabb kvalitativ eszkdz. A gyermek 6romét, kezdeményezd
kedvét vizsgald elemek (hedonisztikus érték) (4) ujszertiek, ebben a formajaban még se-
hol sem alkalmaztak. A méréshez az emlitett négy itemet a megoldas mindségének meg-
felelden tovabbi részekre osztottam, majd szamszert értékeket rendeltem melléjiik egy
otfokozatu skalanak megfelel6en. A hatékonysagvizsgalatot folyamatos értékeléssel vé-
geztem. Ezt kovetden megbizhatdsagi probat végeztettem a vizsgalatba nem bevont, de a
téma szempontjabdl mérvadd munkatarssal. A kisérleti és kontrollcsoportokban az al-
kalmazott mérdeszkozzel a gyermekek fejlodését az induld szinten, a kisérleti szakasz
kozepén és a szakasz végén mértem, majd dsszehasonlito elemzést végeztem. Sajat ter-
vezésl kérdoivvel, amelyet az eldvizsgalatok tapasztalatai alapjan terveztem meg, a
gyermekek kezességét, a csaladi kezességet vizsgaltam. A gyermekek spontan végtag-
hasznalatat nevel6i kikérdezéssel vizsgaltam. Az egészséges gyermekcsoport dvodajaban

2 Rajztevékenység 6romének megfigyelése soran kialakitott értékek
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az ovondi kikérdezést alkalmaztam. A vizsgalatok sordn a mozgassériilt gyermekcso-
portban a sziildi kérdéivet neveldi kikerdezéssel bévitettem és két adatot sszevetettem.
Fontosnak tartottam a kezesség megallapitasat a sziilok altal, mivel ezek az adatok
tampontot adhatnak a lateralis dominancia megfigyeléséhez ugy az egészséges, mint a
sériilt gyermek megfigyelésekor. Ovodaskorban a kezesség megallapitasa igen fontos ré-
sze a tanulasi zavarokra utald jelek vizsgalatanak. (Késobbi €letkorban részképesség za-
varok feltarasara a Haris-féle laterdlis dominancia vizsgalatat alkalmazzak.) Vélemé-
nyem szerint sériilt gyermekek esetében mar a kezdetektdl figyelembe kell venni a fej-
leszto eljarasoknal az oldalsag megallapitasat, hiszen ez befolyasolja a percepcio kialaki-
tasat, fejlesztését, az esetleges zavarok javitasat. Dokumentumelemzés soran az 6vodai
programokat, a mozgéasos programrészleteket, a manipulacios, 16 és fekvo jelleg fel-
adatsorokat, a fogas, térérzékelés, szem-kéz koordinaciohelyes testkép és testséma he-
lyes elemeinek kialakitasat célz6 mozzanatokat vizsgaltam. A rajzfeladatok megoldasa
soran jelentkez6 gyermeki megnyilvanulasokat jegyzokonyvben rogzitettem, illetve ezt
kértem az 6vonoktdl is. A jegyzOkonyv a kezességre, az 6vondi megfigyelésekre, a
gyermek verbalis jelzéseire vonatkozott. Az elovizsgalatok soran az EEG eredmények
alapjan megallapitottam az epilepszia gyakorisagat a mozgassériilt gyermekcsoportok-
ban. A neurolégiai vélemények elemzése soran az orvosilag megallapitott részképesség-
problémakat, az esetleges neuroldgiai eltéréseket vizsgaltam az esetismertetések, vala-
mint a késobbi kovetkeztetések levonasa szamara. A dokumentumelemzés részét képezte
az orvosi ¢s pszicholdgiai vélemények elemzése is. Tamogatott felidézés modszerével a
ceruzafogasrol, valamint a gyermekek rajzairol fényképfelvételeket készitettem.

A vizsgalati minta jellemzése

A vizsgalat jellege hossziranyu panelvizsgalat, rétegzett kis mintan, egy specialis alpo-
pulaciobol kivalasztva (mozgassériilt gyermekek). Azokat a gyermekeket valasztottam
ki, akik tobbségében 3 évesen eldszor keriiltek intézményes nevelésbe. Az egészséges il-
letve mozgéassériilt gyermekek csoportjat egyidejiileg valasztottam ki.

Nehézséget okozott szamomra, hogy egy idében (1998-99 tanév) bizonyos tiinettipu-
su gyermekek csak nagyon kis szdmban keriiltek intézetiink dvodai tagozatara (athetozis,
hemiplégia). Sajat megjelenési adataink azt bizonyitjak, hogy egyes tiinettipusok megje-
lenése az utdbbi években csokkend tendenciat mutat, az eléfordulasi aranyt megvaltoz-
tatja. Jol reprezentalja viszont a hazai megjelenési aranyt a tetraparetikusok emelkedd
szama (21) ebben a sajatosan sziik mintaban is. Ezért tartottam sziikségesnek, hogy az
1998-99 évben megjelend odsszes dvodaba keriilt gyermeket a vizsgalat korébe vonjam.
Indexcsoportok szama: négy (egy egészséges, valamint harom motoros diszfunkcios cso-
portbol)

Vizsgalt személyek szama a vizsgalat kezdetekor 45 6 volt. Az elsd vizsgalati id6-
pont utan harom gyermek, majd betegség miatt tovabbi egy f6 kiesett. A vizsgalatban
résztvevok szama igy 41 (1. tablazat).
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1. tablazat. Vizsgadlati minta nemek szerinti megoszldsa

Egészséges ovodds Mozgasseriilt Mozgasseriilt Mozgassériilt
Csoport N=10 ovodas csoport 1 ovodds csoport 2 ovodds csoport 3
N=10 N=13 N=8
Leany 7 Leany 3 Leany 6 Ledny 3
Fia 3 Fia 7 Fia 7 Fia 5

Az egyes csoportokban a nemek szerinti megoszlas (Anett, 1985) megallapitasat iga-

zolja a sziik mintan, miszerint a sériiltek kozott a fitk szama magasabb.

A mozgassériiltek indexcsoportjai a kdzponti idegrendszeri sériilés kiillonbozo fajtait

képviselték (2. tablazat). A legjellemzobb tiinetek és tarstiinetek a kovetkezok:

2. tablazat. A vizsgadlatban résztvevé gyermekek tiinet szerinti osszesitése(N=31)

Tiinet, vizsgalati Mozgasseriilt Mozgasseriilt Mozgasseriilt
csoport ovodds csoport 1 ovodds csoport 2 ovodds csoport 3

Tetraparesis 8 7 6

Diplégia 1 3 1

Athetosis 1 1

Ataxia 1

Hemiplégia 2

Athetosis® Vizsgalati mintaban a gyermekszam: harom.

A tilmozgésok altalaban a négy végtagon kiviil a fejre, nyakra és a tdrzsre is kiter-
jednek, a mozgas egy célszerlitlen mozgassorozatot mutat, amelynek jellemzdje a valto-
z6 izomténus. Ez a tonusvaltozas, amely barmely kiils6 vagy belsé inger hatasara 1étre-
johet, befolyasolja a felvett helyzetet és akarattol fiiggetlen bizarr mozgassorozatot hoz-
hat létre. Miutan maga a cselekvési szandék is oka lehet a tilmozgas fokozdodasanak,
ezért aztan ez a legegyszeriibb tevékenység akadalyozdja is lehet. Leggyakoribb tarsuld
zavar: a szem-kéz koordinacio, a fixalas képtelensége. Igen jo értelmi képességek mellett
a beszéd kiilonbozé mértékli zavarai, valamint az {ilés szinte teljes képtelensége is eld-
fordulhat. Rajztevékenységiikre a kezddpont megtalalasanak nehézsége, a fixalas képte-
lensége jellemzd. A gyermekek ceruzafogasa gorcsds, tobbnyire extrém modon fogjak a
rajzeszkozt.

Tetraparesis spastica® Vizsgalati mintaban a gyermekszam: 21.
Jellemzdje a nem egyenletes merev illetve feszes tonusfokozodas. Gyakori tarstiinet
az epilepszia, az inditékhidny, a mozgasszegénység, a gondolkodasi folyamatok lelassu-

3 Tulmozgas: célszerlitlen mozgassorozat, valtozd izomténus, amely minden helyzetet befolyasol.

Négy-végtagi feszes bénulas, amely nem egyenletes eloszlasu és befolyasolja a helyzetvaltoztatast.
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lasa, a lateralitasi és térbeli tdjékozodasi zavar. Mar a ceruza megfogéasa is nehézséget
okoz, a helyes nyomaték megtaldlasa, a forma és mérettartds szintén. Az ujjakban levo
tonusfokozodas miatt a ceruzafogas gorcsds, a vonalvezetés valtozo, erdés nyomatékil
vagy rendkiviil gyenge.

Diplégia® Vizsgalati mintdban a gyermekszam: 5.

Leggyakoribb tarsuld zavarok az érzékelési, észlelési €s lateralitasi problémak. Epi-
lepszia el6fordul. Gyakori a félelem €s szorongas is. Oldaltévesztés a térbeli helyes tajé-
kozodas mellett el6fordul. Gyenge vizualis emlékezet, nehézkes vizualis ritmuskovetés
el6fordulhat. Rajzaik az életkornak megfeleldek, oldaltévesztés, gyenge vizualis memo-
ria jellemzd.

Ataxia® Vizsgélati mintiban a gyermekszam: 1.

A kisagy funkcioinak karosodasakor jon 1étre. Ilyenkor felborul a mozgésok tér, és
iddbeli Osszerendezettsége és koordinacids zavar alakul ki, amely befolyasolja a célira-
nyos mozgasok gyors €s pontos lefolyasat. Tarsuld zavarok a nehézkes fixalas, a ceruza
fogasanak, a kezd6pont megtalalasanak nehézsége, a tremor, azaz akaratlan remeggés,
amely igen gyakran befolyasolja az abra vonalvezetését. Jellemzok az irasnyomaték val-
tozasai. Tarsulé zavar még a nehezen lekdthetd és gyorsan lankadé figyelem.

Hemiplégia’ Vizsgalati mintiban gyermekszam: 2.

Leggyakoribb tarsul6 tiinet a testséma zavar, a lateralitasi problémak, az egyik oldal
figyelmen kiviil hagyédsa. Korabbi vizsgalatok (Horvath és Balogh, 1999), nagyszamu
vegyes ¢€letkorti gyermek esetében igazoltak a latotér kiesés, epilepszia meglétét. Rajzok
vizsgalata soran esetiikben jelentkezett a végtagok hianyos abrazolasa az érintett oldalon,
ritmikus sor alkotasanak képtelensége.

Eredmények
Taldalunk- e tiinetspecifikus jellegzetességeket a sériilt gyermekek rajzaiban?

Az a ma mar kozhelynek hatdé megjegyzes, hogy nincs két egyforma mozgassériilt,
bebizonyosodott a vizsgalat sordn. A mérések soran a firkarepertodr szegényességét ta-
laltam az athetosis (tilmozgas) és a tetraparesis (négy végtagra kiterjed6 bénulas) eseté-
ben. Ezek azonban csak az athetosis esetében (ahol a beszéd zavarai is el6fordulnak)
nem tarsulnak verbalis rajzmagyarazattal, az dsszes tobbi sériilés esetében viszont igen.
Az athetosis esetében a vizsgalt gyermekeknél gazdag szinhasznalatot, a képzelderd
megnyilvanulasait tapasztaltam, minden esetben a fixalas és a kezd6pont megtalalasanak
nehézségeivel. Ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a legegyszerlibb mozgastevé-
kenységet (példaul iilést is gatldo talmozgas lekiizdése a sériilt gyermek figyelmét, cse-
lekvési kedvét igénybe veszi, torvényszeri lenne a nagyobb foku elmaradas a tilmozga-

5 0l6z6 merevség: a két also végtag feszes bénulasa
? Kisagy sériilése, egyensilyzavar. Koordinci6s zavar.
7 Gyermekkori féloldali bénulas amely csak ez egyik oldali végtagokra terjed ki.
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sos korképeknél. Ennek ellenére sokféle manipulacios tevékenység és a rajzeszkdzok és
technikéak elérhetdségének lehetdsége érdekes modon a rajzolas kozben a fizikai nehéz-
ségek ellenére a tevékenység oromét okozta a vizsgalt gyermekek fent jelzett korében.
Rendkiviili ceruzafogas jelent meg és a sajatos modon segitett iilés, fogas volt sziikséges
a tevékenység sikerességének eléréséhez az emlitett tiinetnél.

A firka szerepe és jellegzetességei eltérnek-e a két populacio vizsgalataban?

A haromhavonta elvégzett szinezés, az emberfigura kiegészitése és szabad emberrajz
rajzolasanak szintje érdekes képet mutatott. A csoportok Ssszehasonlitasa soran a sériilt
¢és az egészséges gyermekcsoportban is taldltam kezdetleges allapotu firkat, de magas
szintil firkatevékenységet is. Ez a tény azt igazolta szdmomra, hogy a gyermekek kdzotti
egyéni kiilonbségek oridsiak. Az elsd mérési idopontban a ceruzafogasnal alacsony érté-
keket talaltam a mozgassériilt gyermekcsoportban, ami természetszertileg befolyasolta a
firka mindségét. A megismételt vizsgalatoknal azonban a fejlodés egyenes ivet mutatott.
Az emberfigura elemei is hamarabb alakultak ki az egészséges gyermekcsoportban. A
sériilt gyermekcsoport viszont Iényegesen tobb verbalis kiegészitést alkalmazott a jegy-
z6konyvek tanusaga szerint. Ez azt a korabbi pszicholdgiai vizsgalatokkal alatamasztott
jelenséget bizonyitja, hogy bizonyos esetekben a gyerekek verbalis teljesitménye feliil-
mulja performacios tevékenységiiket (Kun és Szegedi, 1983). Az egyes gyermekek 0sz-
szehasonlitasakor a két sz¢Iso poluson teljesitd gyermekek rajzait emeltem ki és elemez-
tem, ekkor a kiilonbség lathatova, grafikusan is kimutathatova valt.

Az ovodai vizualis fejleszto munkanak milyen lehetéségei vannak mozgdasseriilt gyerme-
kek esetében?

Az 6vodai nevelés a sériilt gyermekek esetében a helyreallitdé nevelés céljanak ala-
rendelt, amelynek soran a kotetlenség mas formaban érvényesiil. A sériilt gyermek tani-
tasaban vannak olyan képességeket kialakité gyakorlasok, amelyeket felfoghatunk prob-
lémamegoldasok ismétlésének is, amelyek a fejlesztés bizonyos szakaszaban kozvetlen
iranyitast tesznek sziikségessé. A vizualis fejleszté munka els6 és legfontosabb szem-
pontja, hogy olyan gyermekeknél is kévetkezetesen végigvissziik, ahol az eldrejelzés a
tanithatésag szempontjabol kedvezotlen. A fejlesztés kulcsa a ritmusos életrend. A di-
rekt, célzott mozgasfejlesztés a kiscsoportban jelentsen fejlesztette a testsémat és az er-
re épild térpercepciot. A legegyszerlibb rajztevékenységeket beépitettiik a mozgasos
programukba, majd szamuk novelésével azok a gyakorlas egyik elemévé valtak.

Az 6vodai fejlesztdmunka a gyermekek stlyossaganak ellenére csoportban folyik,
amely a szocialis kapcsolatok kialakuldsanak els¢ szintere. A csoport hatasanak tulajdo-
nithat6 a rajzolas 6romének egyenes vonall fejlodése a sériilt gyermekek csoportjdban.
Tapasztalataim szerint a csoport szocializacios hatdsa mar ebben a korai életkorban is
fejleszto hatast, tekintet nélkiil a gyermekek allapotara, annak stlyossagi fokara.

A fejlesztés soran azt a korabbi tapasztalatokbol adodo tényt hasznaltam fel, hogy a
passziv és aktiv mozgas, a kinesztetikus élmény, a ravezetd segitség az dvodas életkor-
ban valamint a jatékossag segiti a sériilt féltekei funkciok tanulas utjan térténé kompen-
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zalasat, j miikodési modok, uj féltekei munkamegosztas kialakitasat. A programok ter-
vezése soran az életkornak megfeleld 6vodai programokat 6tvoztilk a mozgasos feladat-
sorokkal, minden lehetdséget felhasznalva ezek 0sszeépitésére. Azokat az abrazolashoz
sziikséges képességeket, amelyeket az ép gyermek a természetes fejlodés soran ér el, a
mozgassériilt gyermek szamara kis 1épésekben terveztik meg. A foglalkozasok szama-
nak névelését, a gyakorlasi lehetéségek siiritését véltem az dvodai kiscsoportban fejlesz-
t0 hatasunak. A program inditasakor heti két abrazolas-foglalkozast (kezdeményezést)
bovitettiik egyéb foglalkozasokhoz kotott kezdeményezés jellegli manualis foglalkozas-
sal. fgy a mozgéssériiltek csoportjai minden nap lehetdséget kaptak rajz, festés, mintazas
keretében képességfejlesztésre. A kontrollcsoport 6vodai programja, a Freinet szellemt
program® lehetéséget biztosit ugyan a rajzolasra, de kotetlensége folytan azokat a gyere-
keket, akiknek mas tevékenységhez inkabb van kedve, semmilyen médon nem iranyitja
a rajzeszkozok felé. Bar a vizsgalatnak nem volt célja a szocidlis hattér vizsgalata, fel-
meriilt bennem a kérdés: ha a gyermek otthon sem kap megerdsitést a rajzolashoz, ha az
ovodai nevelés kotetlensége folytan ez a képessége kiesik a figyelem 1atokorébol, lehet,
hogy 6vodas éveiben nem is keriil zsirkréta, filctoll, agyag vagy ecset kozelbe. Hosszu
tava megfigyelésnek kellene ezt igazolnia, de valdszintileg hatranyba keriil a vizualis
képességek kialakulasa terén még a mozgassériilt gyermekkel szemben is.

A fejlodés dsszehasonlitiasa az eredmények alapjan

A mérdeszkozzel a kdvetkezo teriileteken mértem a gyermekek fejlodését: feladatér-
tés, Osszpontositas, ceruzafogas, hedonisztikus érték. A statisztikai elemzést oly mddon
végeztem, hogy a minta valtozoi kozotti kapesolat mértékét korreldciés matrixszal sza-
moltam ki. Az adatokat az elemenként Gtfokozati skala szamszerisitett adatai szerint
rogzitettem, melynek az értékeléskor szamtani kozepét szamitottam ki. Statisztikai szig-
nifikanciaprobakat végeztem, valamint az egyedek és csoportok fejlodését grafikonon
mutattam ki. A statisztikai szignifikanciaproba jelentds kiillonbséget nem mutatott ki a
vizsgalt csoportok kozott. Ennek oka a viszonylag kis mintaban keresendd. Az egyénen-
kénti fejlodés elemzésekor egyenletes, kisebb ivil fejlodés mutathatd kis a sériilt gyer-
meknél, mig magasabb szintr6l indulo, egyenes vonalu az egészséges populacional. A
grafikus 4brazolasnal trendvonalat hasznaltam az egyes teriiletek valamint gyermekek
fejlodésének abrazolasahoz. Feltétleniil figyelemre méltok a mozgassériilt gyermekek
feladateértésében és a hedonisztikus értékben bekovetkezett valtozasok, amelyek az érte-
lem, és a szocialis kapcsolatok alakulasaban fejtik ki hatdsukat. Az eredményeket a 3.,
4.,5., és a 6. tablazatban mutatjuk be.

A grafikonok elkészitése soran a trendvonal értékelhetéen mutatta ki a fejlédés ivét,
mind a vizsgalati csoportokban, mind az egyéni 6sszehasonlitas keretében.

8 Hétkoznapi varazslatok (XII. ker. Zalai utcai 6voda helyi programja)
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3. tablazat. Hdarom vizsgalat atlageredménye a feladatértés teriiletén

Csoportok, KI 1 2 3
eredmény Kontrollesoport mozgdssériilt mozgdasseriilt mozgdssériilt
feladatértés 3,21 2,89 2,63 3,09
Korrelacidanalizis 1, 2, 3 (Petd) dsszesen: 0,271 K1 (Normal 6voda) 0,119

A korrelaci6 analizissel a harom kiilonboz6 id6pontban mért értékeket szamitottuk ki.

4. tablazat. A harom vizsgalat atlageredménye a koncentrdcio teriiletén

Csoportok K1 Vi V2 V3
koncentracio 3,68 3,30 2,91 3,55
Korrelacidanalizis V1, V2, V3 (Petd) dsszesen: 0,455 K1 (Normal évoda) 0,274

5. tablazat. A harom vizsgalat datlageredménye a hedonisztikus értékek teriiletén

Csoportok K1 Vi V2 V3
Hedonls?tlkus ér- 3.79 3.00 2,59 3.00
ték
Korrelacidanalizis V1, V2, V3 (Petd) 6sszesen: 0,347 K1 (normal évoda) 0,307

6. tablazat. Harom vizsgalat atlageredménye a ceruzafogas teriiletén

Csoportok K1 Vi V2 V3
ceruzafogas 4,16 2,56 2,34 2,64
Korrelacidanalizis V1, V2, V3 (Petd) dsszesen: 0,159 K1 (Normal 6voda) 0,108

A vizsgélat nem igazolta azt a hipotézist, hogy a gyermekek firkateljesitményében
szignifikans eltérés van. A tiinet szerinti elemzés, valamint az 0sszehasonlitds soran ér-
z€kelhetok voltak ugyan a csoportok kozotti eltérések, de — a viszonylag kis esetszdm
miatt — ezek statisztikailag nem szignifikansak. Ugyanugy a firkafejlodés liteme a moz-
gassériilt gyermekeknél nem mutatott értékelhetd Osszefliggést sem az életkorral, sem
pedig a diagnoézissal. Viszont a firkarepertoar gazdagodasat egyértelmiien ki lehetett
mutatni. Személyes kovetkeztetésem, hogy a firkaszint annal magasabb, a ceruzafogas
annal jobban fejlodik, minél inkabb mod nyilik a mindennapos gyakorlatban mindenféle
vizualis tevékenység gyakorlasara. Természetesen ezt csak nagyobb létszamu gyermek-
csoport hosszabb megfigyelésével lehetne bizonyitani. A sériilt gyermekcsoportban a ha-
tasmérésnél nem a szamszerii eredmények, hanem az egyes csoportok sajat indulési
szintjéhez viszonyitott valtozasanak mindsége €s intenzitasa jelzett fejlodést. A mozgas-
sériilt gyermekcsoport megfigyelése soran bebizonyosodott, hogy bizonyos tiinettipusok
esetében a rajzi fejlesztés pozitiv valtozasokat okoz. Kiilondsen olyan tiinetek esetében
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bizonyosodott ez be, ahol az eddigi megfigyelések extrém lemaradast mutattak (tilmoz-
gasos vagy egyes spasztikus képeknél). Az egyéni megfigyelések azt igazoltak, hogy
nem elsédlegesen a sériilés stlyossaga befolyasolja a fejlddés iitemét, hanem a masodla-
gos, jarulékos tiinetek mennyisége. Az egyéni esetek kapcsan kimutathaté a kiilonbség
egészséges €s sériillt gyermek rajzai kdzott, de ilyen kis szamban ez a fejlodés sokszinii-
ségét bizonyitja. (Extrém fejlodést mutatott példaul egy halmozottan sériilt, hallasfogya-
tékos kisfiu, viszont ép intellektus mellett is tapasztaltam szenzomotoros, grafomotoros
koordinacio éretlenséget.)

Beigazolodott a kis elemszam ellenére az a szakirodalmi tény, hogy a firkafejlédés-
ben bizonyos életkorokban megjelennek ugyanazok az elemek.

Zar6 gondolatok

Leir6 jellegl kutatdsom célja egy olyan jelenség feltarasa volt, amely eddig nem
vagy csak részben keriilt a kutatasok kozéppontjaba. Hitem szerint ez a kutatds egy hosz-
szabb megismerési folyamat, elemzé munka elsd 1épéseit jelenti. Ebbdl jelenlegi allapo-
taban messzemend kovetkeztetéseket nem lehet levonni, de a gyakorlat szdmara egyes
elemei felhasznalhatok. A jelen vizsgalat a témakdrrel foglalkozo kutatasok kozott ujsze-
riséget mutat abban, hogy viszonylag kevesen vizsgaltdk mozgassériilt gyermekek rajza-
it az 6vodaskor kezdetén panelvizsgalat keretében. A vizsgalat elméleti eredményének
tekinthetd a sajat kidolgozast eszkdz a firka és rajzszint, valamint a ceruzafogas és fi-
gyelem csoportos és egyéni vizsgalatahoz. A mérdeszkdz Ujszertl, nem standardizalt, je-
lenlegi formajaban hozzajarul a kiegészitd megfigyelések eszkoztaranak gazdagitasahoz.
Vizsgalatom soran a motoros diszfunkcios gyermekeknél nem tapasztaltam extrém elté-
rést a sériilt és az egészséges populacio firkaszintje kdzott. A kismintas dsszehasonlitas
soran elsdsorban fejlodési késést tapasztaltam a motoros diszfunkcios gyermekeknél. Bar
a vizualis képességekkel foglalkozo szakirodalomban a legnagyobb ritkasagnak szamit
az egy tanévnél hosszabb fejlesztési periddus, az atlagos hatékonysagvizsgalatok 2-3
honapig tartanak (Karpati és Gyebnar, 1996), az egy tanévre tervezett kisérlet mar indu-
laskor magaban hordozta a tovabbi fejleszté vizsgalodasok lehetdségét iskolaskorig. Ko-
rabbi adatok, Zsabokorszky és mtsai. (1994) iskolaskor elétti szervezett felmérései azt bi-
zonyitottak, hogy a motoros diszfunkcioban nagy szamban jelentkeznek a grafomotori-
um és a vizualis képességek kiilonb6z6 zavarai. Ha a kiscsoportban ezek az eltérések
még nem szignifikansak, akkor kell lennie egy olyan idészaknak, ahol ez az eltérés je-
lentdssé valik. Meggy6z6désem szerint hossziranyu vizsgalattal ez a kritikus idészak fel-
ismerhetéve, és a fejlesztés eszkozeivel befolyasolhatova valik. Az eredményt egy hosz-
szanti vizsgalattal lehetne igazolni az iskolaskor kezdetén. Ebben a formajaban az dssze-
hasonlito kisérlet elsdsorban a korai intenziv fejlesztés 1étjogosultsagat bizonyitja nem
csak a mozgassériilt populacid, hanem az olyan gyermekek szamara is (MCD, POS),
akiknél a korai életkorban felfedezhetdk az egyenetlen vizualis fejlodés elemei. Nagyobb
minta kivalasztasaval, valamint kiterjesztett, standardizalt vizsgalatokkal (Goodenough,
Bender, Frostig, Edtfeldr) sziikkséges ezt a gyakorlat szamara fontos kisérletet kiegészite-
ni, kiindulasi alapként hasznalva. A kidolgozott mérbeszkoz jelenlegi formajaban né-
hany csoport, kiterjesztés utan pedig a konduktiv 6vodai fejleszté foglalkozasok pedago-
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giai eszkoztarat gazdagitja. Végiil, de nem utolsdsorban a vizsgalat tanulsagai kotelessé-
giinkké teszik a korai operativ beavatkozas minden eszkdzének felhasznalasat annak ér-
dekében, hogy a fejlédés iiteme felgyorsuljon és a sériilt gyermek utolérje egészséges
tarsait mindazon képességek fejlodésében, amelyek sziikségesek szamara az alapvetd
kultartechnikak elsajatitasahoz.
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ABSTRACT

JULIA HORVATH: THE OBSERVATION OF MOTOR DISABLED CHILDREN’S SCRIBBLINGS:

A COMPARATIVE STUDY OF KINDERGARTEN AGE GROUPS

The graphomotor development of cerebraparetic children is a central issue in the
methodology of conductive education (CE). Despite their disabilities, these children, too,
need to learn to write. Writing, however, is not considered as an isolated activity but as one
of such complex movements and cognitive capacities in which the motor, perceptive and
speech functions of the child can be developed in relation to each other. Thus the
improvement of drawing in motor disabled children may have important consequences
concerning their later development. The characteristics of the drawing development of
children with hemiplegia and asymmetric double hemiplegia have already been the subject of
research. The present study focuses on the disintegration of sensory—motor co-ordination
caused by organic damage to the cortex of the brain. The symptom-specific features of
drawing in kindergarten age are discussed as well as alternative strategies and methods of
developing drawing skills. The subjects, 41 three-year-old kindergarteners (10 healthy
children and 31 with cerebral palsy) were administered drawing tasks in 3 month intervals
over one academic year. Field notes, interviews, photos, samples of drawings and other
documents were collected and ways of transforming these into quantitative data were
explored. The observation focused on how children hold their pencils, their attention span,
the hedonistic values apparent in their work and the quality of their drawings. The objectives
of the study included (1) identifying qualitative changes occurring in the course of the
research project; (2) relating these to qualitative changes on other tasks over the same period;
and (3) testing the hypothesis of existing relationships among the qualitative changes of the
observed variables. Ultimately, the research presented here aimed at answering two
questions: Are there symptom-specific strategies and significant differences in the scribbling
stage between healthy and motor disabled children? How can CE help the development of
drawing skills? The findings show that the applied developmental methods are promising
with regard to improvement and highlight the need to extend the use of developmental
procedures to school age.
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