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2.1. A mozgds osszetevoi

A normal emberi mozgas tobb alapvetd dsszetevdvel rendelkezik. Az ugynevezett ,4-elem modell” (angolul
~4-element model”) az elmozdulashoz nélkilézhetetlen elsédleges elemeket irja le, ezek a mozgas, az eré,
a motoros kontroll és az energia. A mozgas egy szdvet vagy izllet passziv mozgathatésaganak képességére
utal. Az erd a kontraktilis (izmok) és a nem kontraktilis struktirak (inak) izileti mozgast Iétrehozé és
dinamikus stabilitast biztositd képességét jelenti statikus és dinamikus feladatok kivitelezése soran. A
motoros kontroll a célzott mozgasok megtervezésének, végrehajtasanak és adaptalasanak képességére
utal, hogy a mozgasok pontosak, koordinaltak és hatékonyak legyenek. A motoros kontroll a mozgas
simasagara, koordinaltsagara és id6zitésére vonatkozik. Az energia a tartds vagy ismétlédé mozgasok
kivitelezésének képességét jelzi. Ez a sziv- és érrendszer, a légzbrendszer és a neuromuszkularis rendszer
integralt mikodésétdl figg. Minden mozgast befolyasolnak a kdrnyezeti hatasok, a kontextus (pl. terep,
alatamasztasifelllet és kiils6 zavaro tényezd6k) és az egyénre jellemzé személyes tényezdk (pl. életkor, nem,
tarsbetegségek, énhatékonysag, dnbizalom, mozgastdl valé félelem és motivacio) (Zarzycki et al., 2022)

Testiink mozgasanak megfeleld iranyitasi képessége kulcsfontossagu mind a mozgasos, mind a kognitiv
fejlédés szempontjabdl, lehetévé téve, hogy olyan készségeket érjlink el, és fejlesszink ki, amelyeket egész
életlink soran hasznalunk.

A motoros kontroll a vizualis, vestibularis és szomatoszenzoros rendszerekbdl szarmazo, az adott feladat
szempontjabdl relevans szenzoros inputok befogadasatdl és feldolgozasatol fligg, majd a cselekvések
kivalasztasatol, tervezésétdl és végrehajtasatél a cél elérése érdekében. Az érzékeléstél a cselekvésig
torténd eljutas az érzékszervi-motoros palyak integritdsan, valamint az agyban |év® érzékelési és kognitiv
halozatok épségén mulik, beleértve a kisagyat és a bazalis ganglionokat. Altalanossagban elmondhaté, hogy
a motoros kontroll magaban foglalja a tervezéshez és végrehajtashoz nélkilozhetetlen el6recsatolasi
(feedforward), valamint a célzott cselekvések adaptalasahoz szikséges visszacsatolasi (feedback)
mechanizmusokat (McClure et al., 2021; Sibley et al., 2015).

A normal latasfejl6dés sziletéskor kezdédik és az egész gyermekkorban folytatodik. A latasélesség, a
konvergencia (0sszetartas) és az akkomodacio (alkalmazkodas) valtozasait foglalja magaban, a megfelel$
binokularis, két szem egylttes hasznalataval torténé latas (a szemek motoros értelemben vett
koordinalasanak és a képek integralasanak képessége a dinamikus haromdimenzios vilag érzékelése és a
vele vald interakcio érdekében) és a sztereopszis (térlatas, mélységérzékelés) eléréséig. A binokularis latas
és a pontos mélységeérzékelés elbsegiti a gyermek helyes felsé és als6 végtagi mozgasainak kivitelezését.
A lataskarosodas altalaban valtozast okoz a motoros fejlédésben. Egyes szerz6k beszamoloi szerint a
kancsalsag mutéti korrekcidja a binokularis latas részleges helyredllitasahoz és a szem-kéz koordinaciés
készségek javulasahoz vezetett. Masok a latdrendszer megfelel6 fejlédésének rendkivili fontossagat
emlitették a helyes egyensuly kialakulasaban, a kutatasi eredmények szerint a latassérult gyermekek egy
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csoportjanak poszturalis instabilitasa jelent6sebb volt, mint a normal latoképességli gyermekeknek
(Sanchez-Gonzalez et al., 2022; Candy&Cormack, 2022).

A vestibularis apparatus strukturak és idegpalyak 6sszetett csoportja, amely szamos funkciot Iat el (Casale,
2023). A test térbeli helyzetének érzékeléséért, a normal testtartas és egyensuly fenntartasaért felelés

reflexeket vestibulo-okularis és vestibulospindlis reflexeknek nevezzik (Casale, 2023). Az
egyensulyrendszer kézpontja a belsé fulben talalhaté. Ez a szerv szamos multiszenzorialis informacioval,
nagyszamu kapcsolattal rendelkezd koézponti feldolgozé programokkal, valamint a leszalld, mozgaté
palyarendszerekkel all kélcsénhatasban. Mozgas hatasara itt aktivalddnak az idegimpulzusok, amelyek a
koézponti idegrendszerben térténd értékelés utan tovabb futnak a test kiilonb6z8 részeibe és a gerincvelébe
(Gerebenné Varbird, 2021). A vestibularis rendszer két f6 részbdl all. Az elsd, harom, folyadékkal teli,
egymasra derékszogben/merdlegesen elhelyezkedd félkdros ivjarat, a masodik, a szintén folyadékkal teli
tomlécske és zsakocska. Ezen szervekben specialis szérsejtek talalhatok, amelyeket a test elmozdulasa altal
mozgasba hozott folyadék stimulal. A fej kilénb6z6 sikokban torténé széggyorsulasat és forgasat a félkdros
ivjaratok érzékelik (Casale, 2023; Bielefeldt, 2020). A vestibularis ganglionokban talalhaté érzéksejtek
centralis nyulvanyai alkotjak a vestibularis idegeket, amelyeken keresztll az informaciok a kisagyba
szallitodnak. A szdrsejtek elmozdulasa olyan idegimpulzusokat aktival, amelyek az agy szamara informaciot
szolgaltatnak a mozgas iranyarol, szdégérdl és mértékérél. Ez teszi lehetbvé a korrekcids izommozgasok
végrehajtasat (Blythe, 2006). A vestibulo-okularis reflexnek kdszonhet§ az, hogy a szemek képesek egy
targyra fixaltak maradni a fej mozgasa kdzben is. Ezen reflex fenntartja az egyensulyt és a testtartast azaltal,
hogy a gerinc izmainak mikddését a fej mozgasaval hangolja 6ssze. A tovabbi ismert kbzponti vestibularis
kapcsolatok kdzé tartozik a vestibulo-thalamo-corticalis traktus, a dorsalis tegmentalis mag és az entorhinalis
kéreg kozotti traktus, valamint a nucleus reticularis pontis oralis és a hippocampus kozoétti traktus. Ezek
funkcionalis szerepet jatszanak a sajat test mozgasanak érzékelésében, a térbeli navigacidéban, a térbeli
emlékezetben és a targyfelismeré memoriaban. A vestibularis rendszer diszfunkcidja térbeli emlékezethez,
tanulashoz és tajékozdédashoz kapcsolddé kognitiv hianyossagokat okozhat (Casale, 2023).

A szomatoszenzoros rendszer a boérinkben, az izmokban, az inakban és az iziletekben talalhatd
receptorokat foglalja magaban, amelyek testink térbeli helyzetérdl, testrészeink elhelyezkedésérél,
kapcsolatarol és kdlcsOnhatasarol nyujtanak informaciot. Az alapveté szomatoszenzoros modalitasok a
fajdalom-, a hé-, a taktilis érzékelés és a propriocepcié. Ezek kozdtt szamos kdlcsénhatas van, az
ingeriletatviteli sebességuk az idegrost myelinizaciéjatol fliggéen valtozik (Gerebenné Varbiro, 2021).

A propriocepcié az izlileteink helyzetének tudatos és az akaratunktdl fiiggetlen érzékelése (Blythe, 2006). A
propriocepcid, vagyis a mozgasérzékelés, biztositja szamunkra testrészeink térbeli helyzetének tudatositasat
nyugalomban és mozgas kozben, illetve a megfelel6 testtartas fenntartasat, valamint részt vesz a motoros
kontrollban, az Uj mozgasok megtanulasaban, és védelmi funkciét télt be. A proprioceptorok az egész testben
megtalalhatok, féként az izlletekben, szalagokban, valamint az izom-in kapcsolatoknal helyezkednek el
(Toth, 2017). A t6lik szarmazdé informacidkat elsésorban az egyensulyrendszer dolgozza fel, de
befolyasoljak a testmozgasokat és a finom mozgasok végrehajtasahoz sziikséges beallitasokat is, valamint
részt vesznek az izlletek védelmében (Sziliné Hangay&Gerencsér, 2005). A proprioceptiv gyengeség jelei
kozé tartozik a rossz testtartas, az allandé nyugtalan mozgas, a tamaszkodasra valo erGs késztetés, az
ugyetlenség és a testrészek térbeli elhelyezkedéseérdl alkotott szegényes kép (Blythe, 2006).

Az érzékszervi rendszerek mellett a cselekvd, ugynevezett ,akcidrendszerek” is dontd szerepet jatszanak a
motoros kontrollban. Ez a rendszer magaban foglalja a bazalis ganglionokat, a kisagyat, a kdzponti jel
generatorokat (central pattern generators - CPG) és a motoros kéregallomanyt. A cselekvés kivalasztasa és
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a dontéshozatal a motoros szabalyozasban egy rendkivll komplex szintet képvisel. A bazalis ganglionok
jatsszak a fészerepet, és az agykéregbdl, a talamuszbdl és a dopaminrendszerbdl érkez inputoktdl fligg a
mikodés. A bazalis ganglionok az agytorzsben 1év6 vezérlé kdzpontokat iranyitjak. Ezek kulonb6zd vezérlé
palyakat aktivalnak a gerincvelbben vagy az agytdérzsben |évd specifikus centralis jel generator-
halézatokhoz, amelyek egy adott motoros program végrehajtasaért felelések. A kisagy kdézponti szerepet
jatszik a motoros tanulasban és a kulonb6zé mozgasok finomhangolasaban (Griliner&El Manira, 2020). A
kisagy alapvet6en a motoros funkciokban vesz részt, de egyre tébb bizonyiték van arra, hogy a nem motoros,
kognitiv funkcidkban is van szerepe. Ma mar széles kérben elismert, hogy a kisagy hozzajarul mind a motoros
viselkedéshez, mind a kognicidhoz. Anatomiai és funkcionalis szempontbdl a kisagy kiterjedt kapcsolatokkal
rendelkezik a nem-motoros funkcidkban kulcsszerepet jatszé agyterlletekkel, és ezek a kapcsolatok
egyenletes, zart hurkokat alkotnak. Felvetédoétt, hogy ezek képezhetik az alapjat a kilénbdzé funkcionalis
terlleteken ativeld egységes feldolgozasi mintaknak. Mas széval, mivel a kisagy kritikusan fontos a
koordinacié és az idézités szempontjabol a motoros tertileten, hasonld funkcidkat télthet be a kognitiv
tartomanyban is (Peterburs&Desmond, 2016).

Mindent egybevetve a kisagy az emberi agy létfontossagu alkotdeleme. Szerepet jatszik a motorikus
mozgasok és az egyensuly szabalyozdsaban, a jaras koordinalasaban, a testtartas fenntartdsaban, az
izomténus és az akaratlagos izomtevékenység szabalyozasaban, de nem képes izomdsszehizddast
kezdeményezni. A kisagy afferens informaciokat kap az akaratlagos izommozgasokrél az agykéregtél, az
izmoktdl, az inaktol és az izlletektdl, az egyensulyrdl pedig a vestibularis magoktél. A kisagyféltekék a test
ugyanazon oldalat iranyitjak, és karosodas esetén a tinetek ipsilateralisan (azonos oldalon) jelentkeznek.
Karosodasa a finom mozgasok irdnyitasara, a testtartas fenntartasara és a motoros készségek elsajatitasara
val6 képesség elvesztését eredményezi (Jimsheleishvili&Dididze, 2023).

A laterdlis dominancia, magaban foglalva a kézdominanciat, azt jelenti, hogy a gyermek az egyik kezét
gyakrabban hasznalja (pl. a labdat mindig ugyanazzal a kézzel dobja, vagy a ceruzat a dominans kézben
kell tartania iras kézben). A dominans kéz valamivel Ugyesebb, mint a masik (Téth, 2017).

Egyes kutatasok szerint az id6sebb felndttek erésebb lateralis preferenciat mutatnak, mint a fiatal felnéttek.
Ez alatamasztja azt az elméletet, miszerint a kéztartas az életkor elérehaladtaval fejlédik vagy stabilabba
valik (Marcori et al., 2019). Ha valaki dominansan jobboldali lateralizaciét mutat, akkor a bal agyfélteke a
finommotoros készségek és/vagy az er6 tekintetében kompetensebb, mint a jobb félteke (Bondi et al., 2020).
Kimutattak, hogy a kevésbé lateralizalt agy, ami megfelel a kevésbé lateralizalt viselkedési preferencianak,
bizonyos deficitekhez tarsul a kognitiv fejlédésben (Crow, 1998). A balkezesség vagy vegyes keziliség
magasabb prevalencigjat jelentették szamos motoros fejlédési zavar (pl. fejlédési koordinaciés zavar -
developmental coordination disorder, DCD) megléte esetén a lakossag tobbi tagjahoz képest (Darvik et al.,
2018). Mindazonaltal nem lehet egyértelmien kijelenteni, hogy a ,kezesség” ezen formai a fejl6dési
rendellenességek kockazati tényezdi. A ,keresztezett lateralitas” kifejezést olyan személyek leirasara
hasznaljak, akiknek a kéz-, szem-, lab- vagy fildominanciaja nem egyforman jobb- vagy baloldali. Mindez a
kulonféle beavatkozasok létrehozasat 6sztonzi a lateralis dominancia helyreallitasa vagy megszilarditasa
érdekében (Ferrero et al., 2017).

A motoros kontroll egyik kulcsfontossagu 6sszetevdje a végtagok kdzotti koordinacio. Ezt a végtagmozgasok
térbeli és idébeli aspektusainak szinkronizalasaval érjik el. Olyan mozgasokra utal, amelyek a test mindkét
oldalanak szinkronizalt és ritmikus hasznalatat igénylik (szekvencidlis, szimultan vagy ritmikus). Két
kategoriat kulonboztethetink meg: bimanualis koordinacié (pl. nagy labda dobasa két kézzel, ujjak
kopogtatasa mindkét kéz mutatéujjaval, ujjak kopogtatasa az egyik kézzel és egy kor rajzolasa a masik

28




G mov-e
kézzel) vagy kéz-lab koordinacio (pl. kopogtatas kézzel és labbal, tapsolas jaras kézben) (Rose & Winstein,
2013; Arya & Pandian, 2014; Bobbio et al., 2009).
Ez a mozgas magaban foglalja a két kar Ugyes koordinalasat egy kétkezes miivelet soran - az ugynevezett
bimanualis cselekvést. A bimanualis mozgasok megkdvetelik a végtagokon beldli koordinaciét (,intra-limb”
koordinaci6 — ugyanazon végtag két vagy tobb izllete kézétti koordinacio), valamint a végtagok kozotti
és jobb végtagok kozott). A bimanualis kontroll 4 éves kor kéril kezdddik, és jelents valtozasok kdvetkeznek
be 4 és 10 éves kor kozott (Bobbio et al., 2009). A mindennapi élet szamos tevékenysége fiigg a sikeres
bimanualis koordinaciotél. A ,kétkezes” koordinacios feladatok dsszetettsége az olyan egyszeriiektdl, mint a
tapsolas, amelyet egy csecsemé szinte reflexszerlien végez, egészen azokig terjed, amelyek egy életen at
tarté gyakorlast igényelnek, mint példaul a zongorazas. A mozgas irdnya azonban nem elhanyagolhato
szempont. Ha a bal és a jobb kéz szimmetrikus vagy tukdrkép mintdzatban mozog a kdézépvonal mentén, a
mozdulatok kénnyebben teljesithetéek, mint amikor azonos irdnyban, azaz parhuzamosan, aszimmetrikus
mintazatban kell mozogniuk (Bobbio et al., 2009; Sisti et al., 2022).
A végtagok kdzétti koordinacid a felsd és alsé végtagok egyideji koordinaciojat foglalja magaban. A
cselekvések végezhetbk a felsd és alsé végtagokkal a test ugyanazon oldalan (ipsilateralis mozgasok), vagy
mind a két oldalon Iévé végtagokkal (kontralateralis mozgasok). A nem homolég végtagok, mint a kéz és a
lab, ritmikus koordinacidja a végtagok koz6tti mechanikai kildnbségek miatt nehezebben megvalésithatd,
mint a két kézzel végzett mozgasok. 4 és 10 éves kor k6zott észlelhetbek javulasok (Bobbio et al., 2009).

2.2. Motoros fejlédés

A motoros fejlédés a mozgasmintak fokozatos mddosulasanak folyamata, amely az egyén genetikai
potencialjan, valamint korabbi és Uj mozgastapasztalatain alapul, tovabba a szervezet és a kdérnyezet
kélcsbnhatasa révén jon létre. A motoros fejlédés magaban foglalja az 6sszetett mozgasformak és motoros
készségek (mint példaul a kiszas, maszas, jaras, futas, ugras, dobas, elkapas, Utés és rugas), valamint a
kondicionalis képességek (erd, gyorsasag, alloképesség, izileti hajlékonysag), valamint a koordinacios és
egyensulyi készségek egyéni fejlédését. A motoros fejl6dés szakaszait illetéen kilénbdzé nézépontokkal
talalkozhatunk (Farmosi, 2011).

A reflexszer(i mozgasok szakasza a szlletéstél az elsé év végeéig tarté idészakot oleli fel. Az ujszulott an.
primitiv reflexei és elemi mozgasmintai velesziletettek. Elsédleges funkciojuk a taplalkozas és a védekezés
segitése, az Ujszilott tulélésének tamogatasa. Néhanyuk masodlagos funkcidja az, hogy a késébbi élet
tudatos mozgasainak alapjaul szolgaljanak. A motoros fejl6édés korai id6szakaban csak az alacsonyabb
szint(, un. szubkortikalis kézpontok felelések a mozgasok vezérléséért, amelyek a kérgi idegrendszeri
kézpontok érésével egyre inkabb gatlas ala kertilnek (Vass, 2020).

A kovetkezb szakasz - az elemi akaratlagos mozgasok szakasza - 1 €s 24 honap kozottre tehetd. Az elemi
akaratlagos mozgasokat az emberi helyvaltoztaté mozgas, a helyzetvaltoztatas €s a manipulativ motoros
készségek alapjanak tekintik. Eszerint vannak stabilitashoz (helyzetvaltoztatas), manipulacidhoz és
helyvaltoztatdshoz kapcsolédé mozgasok. Ezen fejlédési idészakban jonnek létre az elsé tudatosan
koordinalt mozgasok. Jelentkezik a célorientalt fogas, az egyenes testtartas és fejlédik az 6nallé mozgas.
Ennek a periddusnak a fejlédési haladasa jellegzetesen kefalokaudalis, miszerint a koordinalt mozgas a fejtdl
a labak felé tart. Tehat el6szor a szdj, a szem és a fej esetében, majd a karok, a tdrzs és a labak tekintetében
mutatkozik a koordinalt akaratlagos mozgasok kialakulasa (Vass, 2020; Rachwani, 2015). Jellemzéek a
kontralateralis szimmetrikus mozgasok (pl. ha a csecsemd a bal karjat mozgatja, akkor a jobb karja ezzel
egyidejileg mozog). A fokozott izomténus is fennall, ami leginkdbb a mozgasok kevésbé hatékony
kivitelezésében mutatkozik meg. Ez els6sorban az idegrendszerben zajlé serkenté folyamatok dominanciajat
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jelzi, amelyek fokozatosan kiegyenlitédnek az idegrendszer gatl6 mechanizmusainak bevonodasaval. Ezt a
szakaszt a manipulativ mozgasok és a finommotorikus készségek fokozatos fejlédése jellemzi. A targyakkal
valé eredményes manipulacié lényegében harom fazisbdl all: az értenyulasbdél, a megragadasbdl és az
elengedésbdl (Farmosi, 2011). Ezen periddus legnagyobb eredménye a jellegzetes emberi testtartas és a
jaras létrejotte (Farmosi&Gaal Sandorné, 2007).
Az ,Alapveté mozgasformak szakasza (2-7 éves kor)” elnevezésil idétartamban a motoros fejlédést a mar
megszerzett elemi akaratlagos mozgasformak javitasa, finomitasa, az alapveté motoros készségek bévilése
és az elsé mozgaskombinaciok kialakulasa jellemzi. Az alapveté mozgasformak csoportosithatdék poszturalis
(helyzetvaltoztatd), lokomotoros (helyvaltoztatd) és manipulativ mozgasok szerint. A fejlédés harom iranya a
teliesitmény javulasa, a kivitelezés min6sége és a mar ismert mozgasok Osszekapcsolasa felé mutat
(Porkolabné Balogh, 1995).
A ,Kezd8 szakaszban (2-3 éves kor)” a gyermek elkezdi tudatosan és célzottan hasznalni a mozgasformakat
a kornyezetének felderitésére érdekében. Az egyes testrészek bevonasa egy adott mozgasba vagy
mozgassorozatba gyakran nem megfelel6, vagy egyaltalan nem vesznek részt benne. Mozgaskivitelezéskor
toébb izomcsoport dolgozik egyszerre, mint amennyi az eredményes mozgashoz sziikséges, és a meglévd
mozgasmintakat csak korlatozott kdrnyezeti feltételek mellett lehet alkalmazni. Amint egy adott mozgasforma
kivitelezése bizonytalanna valik, a gyermek egy masik mozgast alkalmaz, amelyben biztosabbnak érzi magat
(pl. az instabil fellleten val6 bizonytalan jaras helyett maszasra valt). Mozgasaikban megfigyelheté a sajat
testikre, a téri tdjékozodasra és az energiafelhasznalasra vonatkozé csdkkent tudatossag.

Az ,Alapfoku szakasz (3-5 éves kor)” soran a folyamatos gyakorlasnak készoénhet6en jelentds elérelépés
tapasztalhatd a mozgasokba bekapcsolodd végtagok sorrendiségében, a  mozgasformak
alkalmazhatdsagaban és a koordinacidban. A részt vevé végtagok bekapcsolddasanak sorrendje megfeleld,
csokken a mozdulat szempontjabdl kevésbé sziikséges izomcsoportok bevonasa, szélesedik a kdrnyezeti
hasznosithatésag. A koordinacidé kapcsan nagyfokuan javul a végtagok térbeli és id6ébeli szinkronizacidja.
Mindent egybevetve fokozddott a sajat testre, a téri tajékozdédasra és a mozgas kodzbeni
energiafelhasznalasra vonatkozo tudatossag.

A ,Gyakorlott szakaszban (5-7 éves kor)” az alapvetd mozgasformak megvalésitasa a legmagasabb szintet
éri el. Eszerint a mozgasok soran nagymértékben megfigyelheté az egyes végtagok bevondédasa és
kikapcsolédasa egy adott mozdulatnal, végsé soron a sorrendiség. Emellett a mozgas gazdasagos, a
felesleges izomcsoportok mikodésének kikapcsolasa magasszintii. A mozgasok esetén nagyfoku a
tudatossag a sajat test, a téri tajékozédas és az energiabefektetés tekintetében.

A specifikus mozgasok szakaszanak (7 éves kor felett) harom alszakasza: kérulbelil a hetedik és tizedik év
kozott - az atmeneti; tizenegy és tizenharom éves kor kdzétt - az alkalmazo; tizenharom éves kortél - az
egeész életen at alkalmazhaté. Az egyes periddusok mind minéségileg, mind mennyiségileg kulonb6zéek. Az
atmeneti idészak lényege az alapmozgasokrél a sportspecifikus mozgasok felé valé folyamatos és
gordilékeny atmenetben rejlik. Az ,alkalmazé” egységbe tartoznak a mar sportspecifikus mozgasok,
amelyek az utols6 alszakaszban folytatédnak (Vass, 2020).

Egy masik kategorizalas szerint a motoros fejl6édés szakaszai az 6vodaskortdl a korai iskolaskorig a
kovetkezOk.

e A 3,5 éves kortol 7-7,5 éves korig: Ezt az id6szakot az alapveté mozgasformak gyors tokéletesedése,
az elsé mozgaskombinaciok kialakulasa és a képesseégstruktura fejlédése jellemzi. A pontosabba valo
mozgasok lehetbvé teszik azok integralasat.
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o 7-7,5 éves kortdl 9-10 éves korig: Ezt a szakaszt a mozgastanulasi képesség gyors fejlédése jellemzi.
Ebben az id6szakban szamos Uj mozgas elsajatitasa valosul meg.

e Lanyok: 9-10 éves kortol 11-12 éves korig, Fiuk: 9-10 éves kortol 12,5-13,5 éves korig: Gyermekkorban
ez a szakasz a mozgastanulas legintenzivebb szakasza, a nemspecifikus kildnbségek és az egyéni
mozgastulajdonsagok egyre hangsulyosabba valnak (Farmosi, 2021).

(Osszefoglalé 1. tablazat a 4-7 éves korosztalyra - 1. melléklet)

A motoros tanulas soran a cselekvések elsajatitdsaval uj mozgasismerethez, ,mozgaskészséghez” jutunk,
valamint a korabbiakban szerzett mozgasismeretlinket magasabb szintre emeljik. A folyamat gyakorlas
révén az egyeéni tapasztalds mentén jon létre. Részei a mozgaskészségek kialakitasa, finomitasa,
megszilarditasa, alkalmazasa és megtartasa. Kulcs elemei az adott mozgaskészség tdbbszori ismétlése altal
nyert visszajelzések és korrekcios utasitasok.
A motoros tanulas tehat olyan folyamat, mely soran az adott személy motorikus teljesitményében valtozas
torténik. A motoros tanulassal kapcsolatosan szamos modell kertlt mar kidolgozasra. A legtdbb elmélet négy
kil6nbdz6, tanulassal kapcsolatos elképzelésen alapul:
¢ dinamikus folyamat, amely az adott cselekvések végrehajtasi képességének megszerzéséhez vezet;
o megvaldsulasahoz lehetéséget kell biztositani a gyakorlasra és a tapasztalatgy(jtésre, a hibazas a
tanulasi folyamat szlikséges része;
e magat a motoros tanulast nem lehet kdzvetlenil megfigyelni, a motoros viselkedés valtozasainak
megfigyelésével lehet ra kévetkeztetni;
¢ a motoros meméria révén a tanultak alkalmazhaték vagy adaptalhaték megvaltozott feladathelyzetben
vagy kérnyezeti korlatok k6zott.

A motoros tanulasi folyamatot néhany fontos tényez6 befolyasolja: verbalis utasitasok (a figyelem
képességének fenntartasa); a gyakorlas, a tréning jellemzdi és valtozékonysaga (osztott gyakorlat, hosszabb
pihendidékkel, nem pedig a feladatok folyamatos, pihengidék nélkili ismétlése); az egyén aktiv részvétele
és motivacidja (ezektél fligg a fejlédés); a hibazas lehetésége; a poszturalis kontroll (a test térbeli helyzetének
kontrollalasa); a memdria (a tanulasi folyamat kulcsfontossagu 6sszetevéije); és a visszajelzés (informaciot
ad a miivelet végrehajtasarol) (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015).

Egy elmélet szerint a motoros tanulas a kovetkez6 szakaszokat foglalja magaban.

e A mozgas durva koordinaciéjanak kialakulasa: el6szér a feladat megértése torténik, ez a kognitiv
képességeken alapul, a feladat elfogadasa és az érdekl6dés kialakulasa viszont az érzelmeket is
mozgositja. A megértést kdvetden kialakul a mozgas viszonylag pontos képe, ez féként a vizualis
informaciokon alapul. A megértést és az elképzelést kdvetben zajlik az elsé prébalkozas a mozgas
kivitelezésére, ami ekkor jellemz&en ,darabos”, esetenként sikertelen. A latason tul a tdbbi érzékszerv
csak mérsékelten vesz részt a szabalyozasi folyamatban. A proprioceptorokbdl ugyan érkezik
informacid, azonban ekkor még nem tudatosul. A szenzoros informaciok hatékony feldolgozasaban
segithetnek a korabbi mozgastapasztalatok. A mozgasemlékezetben tarolt, a tanulandé mozgashoz
hasonlé mozgaselemek viszont hatraltathatjak is a koordinacio javulasat.
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o A mozgas finom koordinaciéjanak szakasza: a folyamatos gyakorlas és a hibak javitasa mentén javul
a mozgasok 6sszerendezettsége. A kinesztetikus informaciok felhasznalasa javitja a koordinaciot. A
mozgasokra a folyamatossag, a gazdasagossag és a ritmusossag jellemzé.
o A mozgas finom koordinaciéjanak megszilardulasa: alkalmazast jelent valtozé kérilmények kézott. Az
egyén a sikeres veégrehajtashoz szilkséges informacidkat felveszi, azokat feldolgozza és a
mozgaskivitelezést a kulsé kérulményekhez igazitja (Polgar&Szatmari, 2011; Kiraly&Szakaly, 2011).

Fitts és Posner szerint a motoros tanulasnak harom szakasza van.

o Kognitiv szakasz: Egy Uj készség megtanulasa vagy egy meglévd készség Ujratanulasa térténik.
Fellgyelet melletti rendszeres gyakorlast igényel. A hibak sziikségszeriiek, és ezesetben fontos tudni
azt, hogyan lehet ezeket korrigalni. A mozgasok nem hatékonyak és lassuak, sztikség van a kognitiv
tevékenységre.

e Asszociativ szakasz: A feladat meghatarozott kdrnyezetben valé elvégzése. A tevékenység soran
el6fordulnak hibak, és a korrekcié kdnnyebb. Az egyén kezdi megérteni, hogy a készség dsszetevdi
hogyan kapcsolédnak egymashoz. A mozgasok goérdulékenyebbek és hatékonyabbak, kevesebb
kognitiv aktivitas is elegend®.

e Autoném szakasz: Kilénbdz6 helyzetekben valé mozgas képessége és az iranyitas fenntartasa a
feladat soran. A mozgasok pontosak és hatékonyak, csekély kognitiv tevékenységre van szikség,
vagy egyaltalan nincs szikség ra. A tanulas akkor tekinthetd befejezettnek, amikor megvan a
képesség egy készség megtartasara és annak kiilénb6z6 helyzetekben vald alkalmazasara az
automatizalas révén. Ez kulcsfontossagu, mivel a valos életben a gyakorlati szituaciok tdbbnyire
véletlenszerlek (Magill& Anderson, 2010; Fitts&Posner, 1967).

Gentile kétlépcsés modellie a feladat céljanak megértésével, a feladat végrehajtasahoz sziikséges
mozgasstratégiak megfogalmazasaval, valamint a mozgasszervezés szempontjabdél relevans kérnyezeti
jelzések felismerésével kezdddik. A masodik szakaszban, amelyet fixacidonak vagy diverzifikacidonak
nevezink, az egyén arra térekszik, hogy finomitsa a mozgasmintait. Ez magaban foglalja a mozgasok valtozé
feladatokhoz és kérnyezethez val6é alkalmazkodasi képességének fokozasat, valamint a kdvetkezetes és
hatékony feladatteljesités elérését (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015; Gentile, 1972).

2.3. Motoros képességek

A ,motor” kifejezés a latin nyelvb8l szarmazik, és olyan eszkdzt jelent, amely mozgasi energiat termel vagy
mozgast indit el. A motoros képességek olyan fizikalis vagy testi tulajdonsagok kombinaciéi, amelyek
el6feltételei egy meghatarozott célra orientalt mozgasos cselekvés végrehajtasanak (Meszler&Tékus, 2015).
A motoros képességek elengedhetetlenek a test és a testrészek mozgatasahoz a vazizmok, mint effektorok
tevékenységére alapulva (Téth, 2017). A képességeket olyan tényezdk hatarozzak meg, mint a test
felépitése, a szervek és szervrendszerek mikodése, valamint a kiilonb6zé hatasokbdl eredd funkcionalis
valtozasok. Az adaptacié a szerkezet és a funkcié egységes miikédése mentén valdsul meg.

Megkulénboztetiink finom- és durva motoros készségeket. Egyes forrasok a kéz-szem készségeket
harmadik tipusként is emlitik az el6z6ek mellett, a koordinacié részeként (lasd alabb). A durva motoros
készségek létfontossaguak az ember szamara, segitik az egyén mozgasat, és a test nagy izmainak
hasznalatat jelentik. Ezek a motoros készségek az izmok, a csontok, az idegrendszer és a motoros
koordinacié megfelel6 mikddését igénylik. A finommotoros készségek a kisebb izmok, féként a kéz izmainak
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hasznalatat foglaljak magukban. Ezen készség segitségével kulonb6z6 feladatokat végzunk, vagy olyan
targyakkal manipulalunk, amelyekre a mindennapi helyzetekben van szukség. A kéz pontos mozgasa
nélkilézhetetlen példaul a tollal valé irdshoz vagy a hangszeren val6 jatékhoz (Téth, 2017). A finommotoros
készséget gyakran ugy értelmezik, mint a kézzel végzett kisebb miveletek elvégzésének képességét,
amelyekhez a kéz-szem koordinacié is szikséges (Luo et al., 2007). A készség két f6 aspektusa a
kézlgyesség és az ujjak lgyessege. A kézlgyesseget gyakran a targymanipulacios készséggel azonositjak,
ezért gyakran targymanipulacios feladatokkal mérik (pl. pénzfeldobas, gyéngyflzés stb.) (Fischer et al.,
2020; Petermann, 2015). A teljesitményt legtdbbszdr az adott feladat elvégzésének gyorsasaga alapjan
pontozzak. Az ujjak mozgékonysaga azok szandékos és egyesével torténd mozgatasanak képességét
jelenti. Alapvetd képességnek szamit, amely példaul egy kopogtatasos feladat soran mérhet6 (Roesch et al.,
2021; Fischer et al.,, 2022). Ezek a képességek erételiesen elbrevetitik az iskolai teljesitményt, a
finommotoros készségek elsajatitasa elengedhetetlen a gyermekek szamara a kéziras megtanulasahoz
(Grissmer et al., 2010; Seo, 2018). Ezen tulmenden, a finommotorikus fejlédési problémakkal kiizdd gyerekek
nehezen tanuljak meg a finommotorikus készségeket, valdszinlileg problémat tapasztalnak az iskolaban az
irasi vagy vagasi feladatok soran, vagy olyan hétkdéznapi helyzetekben, mint a cip6fiiz6 bekotése vagy a
cipzar felhuzasa (Blank et al., 2019).

A motoros képességek egy masik osztalyozasa szerint harom f6 csoportot kiildnbdztetlink meg: kondicionalis
képességek, koordinacidos képességek és izileti mozgékonysag. A mozgasok kivitelezésének energetikai
feltételeit biztositjak a kondicionalis képességek, és fizikai mértékkel jellemezheték. Egy mozgas sikeres
végrehajtasahoz meg kell teremteni az idealis er6t, gyorsasagot és alléképességet. A kondicionalis
képességek a test aktualis teljesitbképességét és a benne zajlé adaptiv jelenségeket mutatjak. Befolyasolo
tényez6k kozé tartozik az idegrendszer, az izomszdvet, a sziv- és érrendszer, a légzérendszer és az
anyagcsere-rendszerek kapacitasa. Az izlleti mobilitas a mozgasok allapota, amely tikrézi a
mozgastartomany szabadsagat és korlatait, amelyek az emberi mozgasrendszer anatémiai strukturaibdl
erednek és kulénb6zé idegrendszeri mechanizmusok szabalyozzak. A koordinacidé a mozgasok
pontossagara, hatékonysagara és eredményességére utal. Ez a motoros képesség elsésorban az
idegrendszer mikodési szintjétél fligg. A mozgaskoordinacio egy komplex szenzomotoros jelenség, amely a
cselekvések szabalyozasi hatterét mutatia (Meszler&Tékus, 2015). A mozgastevékenység
eredményességét meghatarozza a megfelel6 térbeli és iddbeli tajékozdédas, a részelemek
Osszekapcsolasanak képessége, a differencialt mozgasérzékelés, a megfelel6 egyensuly, a komplex
reakcioképesség, az alkalmazkodoképesség és a ritmusérzék (Polgar&Szatmari, 2011).

A motoros készségek elsajatitasa nemcsak a mindennapi élet mikddéséhez elengedhetetlen, hanem
hatassal van a gyermekek kognitiv és szocialis fejlédésére is (Cools et al., 2009).

(Megjegyzés: magyar forditasban az angol ,skill”’ kifejezés készséget és képességet egyarant jelent. A
csoportositas esetén a nagyobb halmazra, a finom- és durva motoros tényezbkre, mint ,készségekre” utalunk
jelezve azt, hogy a mozdulatok finomsagara, a résztvevé izomcsoportok méretére utal, illetve azt, hogy
minden motoros készség meghatarozott motoros képességeket igényel. Az elkiilbnités/pontositas
érdekében az angol ,ability” kifejezést is alkalmaztuk a képességek kapcsan.)

A kondicionalis képességek harom alapvetd eleme az erd, a gyorsasag és az allbképesség. Ezen
képességek kolcsOnhatasai és dsszefliggései miatt emlithetlink olyan képességeket, mint a gyorsasagi eré,
a gyorsasagi alloképesseg és alloképességi erd. Egyes szakirodalmak az izuleti mozgékonysagot is ebbe a
csoportba soroljak (Farmosi, 2011).

A kondicionalis képességek a mozgasok végrehajtasahoz szikséges energetikai feltételeket adjak, amelyek
fizikai mértékkel jellemezhetdk. Ezek a paraméterek a mozgas sebességét, az idétartamat és a mozgas
kdézbeni erbkifejtés mértékét adjak meg. Mérésik kdnnyen megvaldsithatd, és ezek a legpontosabban
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mérhetd képességek. Idedlisan jellemzik az egyén aktualis teljesitéképességét és a szervezeten bellili
adaptiv jelenségeket (Meszler et al., 2015).

Eré: olyan kondicionalis képesség, amely az izomfeszllés, -rovidilés vagy -megnyulas révén jon létre, és
amely lehetévé teszi szamunkra, hogy kulonb6z6é mértékl ellenallasokat legy6zzink (Kiraly&Szakaly, 2011).

Gyorsasag: olyan kondicionalis képesség, amely adott feltételek mellett lehetévé teszi a mozgasok nagy
sebességli végrehajtasat. A gyorsasag jorészt oroklott jellegl, igy fejleszthetésége behatarolt (Dorka et al.,
2013). A szakirodalom a gyorsasagot négy elemre osztja: reakcidogyorsasag, mozdulatgyorsasag,
frekvenciagyorsasag és gyorserét igényld felgyorsulasi képesség.

Allcképesség: Nadory (1991) szerint az alloképesség a szervezet faradassal szembeni ellenallé képessége
hosszan tart6 terhelés soran. Tagabb értelemben az alléképesség azokat a fizioldgiai folyamatokat foglalja
magaban, amelyek lehetdvé teszik a szervezet szamara, hogy jelentés fizikai terhelés mellett hosszu idén
keresztil fenntartsa a bioldgiai egyensulyat. A legintenzivebb fejlédési szakasza 7-10 éves kor kdzott zajlik,
mind a fiuk, mind a lanyok esetében. Az alloképességnek harom tipusa van: hosszutavu-, kézéptavu-, és
rovidtava alloképesség. Ezen kivil, az egyéb kondicionalis képességekkel valdé kdlcsbnhatasok miatt
beszélhetlink eréalloképességrél és gyorsasagi alloképességrél is.

Hosszutavu alloképesség: 15-30 perc feletti erékifejtés esetén, jellemzéje, hogy az intenzitds és az iram
jelentésen nem csdkken, és a munkavégzés féként aerob jellegi.

Kézéptavu alloképesség: 2-9 perc kdzotti erbkifejtés esetén, jellemzéje, hogy az intenzitas nem valtozik
jelentdsen, és az energiaszolgaltatas 2 perc utan aerob modon térténik.

Rovidtavu alloképesség: 45 masodperc és 2 perc kozotti erékifejtés jellemzi (Dorka et al., 2013).

A koordinacioés képességek lehetbvé teszik, hogy egy adott feladathelyzetben a feladatnak megfelelé médon
mozgositsuk kondicionalis képességeinket. A motoros koordinacié lehetdévé teszi azt is, hogy egy adott
mozdulatot pontosan, gérdilékenyen, ritmikusan, harmonikusan és esztétikusan hajtsunk végre, valamint,
hogy alkalmazkodjunk a folyamatosan valtozé koérnyezethez, alkalmazkodjunk viselkedéstlinkhdz és
cselekvéseink egészéhez. Az eddigi elemzések alapjan a koordinaciés képességek folyamatos
idegrendszeri szabalyozast és kontrollt feltételeznek. A kora gyermekkori koordinacié a gyermek motoros
készségeire, koztik a jarasra, futasra és ugrasra, valamint ezek harmonikus mozgassal torténé
z6kkenémentes kivitelezésére utal. A koordinalt mozgas jellemzéi a megfeleld sebesség, tavolsag, irany,
idézités és izomfesziilés. Az életkornak megfeleld egyensuly és koordinacié lehetévé teszi a gyermek
szamara, hogy sikereket érjen el a sportban azaltal, hogy el6segiti a test mozgasat a fizikai készségek (pl.
labdajatékok) teljesitésében.

A koordinaciés képességek osztalyozasa valtozatos. A motoros fejl6édés kutatasanak korai szakaszaban a
koordinacios képessegeket egyetlen képességkent, Ugyességként emlitették. A kutatasok és a szakirodalom
bévilésével sziikségessé valtak a pontosabb definiciok, ami arra késztette a kutatdkat, hogy az igyességet
kilonallo képességekre bontsak (Farmosi, 2011). A f6 részképességek kdzé tartozik az egyensulyozasi
képesseég, a térbeli tajékozddasi képesség, a ritmusképesség és a gyorsasagi koordinacios képesség.

Egyensulyozé képességek

Az egyensulyrendszer a méhen bellli élet 16. hetére fejlédik ki, lehetévé téve a magzat szamara, hogy
iranyokat érzékeljen és tajékozddjon az anya méhében (Blythe, 2014). Az egyensulyozas a kisagy, az
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antigravitacios izmok és a szemek egyuttmikddéseén alapul (Blythe, 2006). Az egyensulyérzékelésnek harom
tipusa kildénboztethetd meg.
Statikus _egyensuly: a fej térben elfoglalt helyzetének és gyorsulasanak érzékeléséért felelés. Ennek
fenntartasahoz és a mindennapi tevékenységek elvégzéséhez elsésorban a proprioceptiv rendszer és a bér
fel6l érkezd informaciokra tamaszkodik. A statikus egyensuly egy testrész vagy testhelyzet stabil rogzitését
vagy fenntartasat jelenti a folyamatos egyensulyvesztés lehetésége ellenére (Dubecz, 2009).
Dinamikus egyensuly: érzékeli a szdgsebességet és a sebesség valtozasait, aminek végrehajtasahoz
Osszetettebb szenzoros informacidkra van szilkség (Shaffer&Harrison, 2007). A dinamikus egyensulyozas
magaban foglalja az egyensulyi helyzet kialakitasat és fenntartasat kulonb6zd iranyu és sebességu
mozgasok soran, amelyek alapvetéen megzavarnak az egyensulyt (Dubecz, 2009).
Targyi egyensuly: a targyak hordozasa kdzbeni egyensulyozassal jar (Pappné Gelencsér, 2023).
Az egyensulyozas egy rendkivul Osszetett folyamat, amely a vestibularis, szomatoszenzoros és vizualis
rendszereken keresztul valésul meg (Dulhazi, 2018).

Tovabbi koordinaciés képességek

Térbeli tajékozodasi képesséq: Magaban foglalja a sajat test, testrészek, masok vagy idegen targyak
mozgasanak térbeli 6sszehangolasat, ami kiléndsen a tarsakkal vald jatékban vagy az Osszetett térbeli
mozgasokban nyilvanul meg (Meszler et al., 2015). A sajat helyzetlink érzékelését, a kulonb6zé allé és
mozgo targyak (személyek, targyak) egymashoz és hozzank viszonyitott tavolsdganak, sebességének és
mozgasiranyanak érzékelését, a varhato valtozasok meghatarozasat jelenti (Polgar&Szatmari, 2011). Mivel
a térbeli tajékozddas a vizualis, vestibularis és proprioceptiv érzékszervi informaciok észlelésén, integralasan
és értelmezésén alapul, a latas, hallas, tapintas és kinesztetikus analizatorok vesznek részt benne, komplex
megjelenésiik hozza létre ezt a képességet (Hamar, 2008).

Gyorsasagi koordinacié: Lényegében a mozgas- és cselekvés programok idékényszer alatti szabalyozott,
pontos végrehajtasa. Ezen képességnek erds genetikai meghatarozottsaga van, igy a korai iskolaskor (1-3.
osztaly) szenzibilis id8szaka kritikus a fejl6dés szempontjabdl (Dorka et al., 2013).

Ritmusképesséqg: A mozgasfolyamatok idébeli és dinamikai rendjének megértése, a mozgasokban rejlé vagy
elére meghatarozott ritmus érzékelése, és annak megjelenitése a mozgas kivitelezésében. Minden
testgyakorlat végrehajtasaban és a sportagak mozgasanyagaban fellelheté (Polgar&Szatmari, 2011; Hamar,
2008).

Reakcioképesség: Olyan specialis képesség, amelynek segitségével az egyén megfeleld gyorsasaggal és
adekvat cselekvéssel tud reagalni a kdrnyezetébdl érkezd ingerekre és informaciokra. Egyszerlibb és
bonyolultabb megjelenési formai az élet és a sporttevékenységek teriletén is megfigyelheték, az azonnali
valaszt kivaltd ingerektdl a dontést megkivand, észlelést igényld reakcidkig.

Mozgasérzékelés (kinesztézia): A koordinaciés képességek olyan tipusa, amely a kinesztetikus
megkullénboztetd képességben az izomfesziilés és -lazulas mértékét jelzé informacidk érzékelésén keresztll
mutatkozik meg. Ez a képesség hozzaseqiti az egyént a mozdulatok pontos és gazdasagos kivitelezéséhez,
valamint a mozgas konnyedsége altal kialakitott kellemes mozgasélmény érzetéhez a felesleges
er6feszitések kiiktatasaval (Hamar, 2008).

Szem-kéz koordinacio

A szem-kéz koordinacioé a szem és a szenzomotoros rendszerek integralt vezérlésétél figg egy cél, példaul
egy vizualis célpont megérintése érdekében. Ez egy Osszetett folyamat, amely a szem és a kéz motoros
rendszereinek pontos aktivalasat igényli. Az optimalis mikddés a vizualis-perceptualis, az okularis és az
appendikularis motoros rendszerek kozotti komplex elérecsatolt és visszacsatolas altal kozvetitett
kapcsolatokra tamaszkodik, és kihasznalja az e rendszerek kz6tti finoman hangolt egyutthatasokat mind az
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id6ébeli, mind a térbeli tartomanyban. Az idézitett és ligyes mozdulatok, mint példaul a kis targyak elérése és
megragadasa, a kérnyezettel kapcsolatos jo mindségi vizualis informaciok megszerzésétél, valamint a szem
és a kezek egyidejl iranyitasatol figgnek (Rizzo et al., 2019; Rizzo et al. 2020). A szem-kéz vagy néha kéz-
szem koordinacionak vagy kéz-szem készségnek nevezett képességek magukban foglaljgk a kezek
iranyitasat olyan feladatok soran, mint példaul egy labda elkapasa vagy eldobasa.

Az alacsonyabb szintli motoros képességekkel rendelkezd gyermekek kisebb valdszinliséggel vesznek részt
otthoni, iskolai vagy kdzossegi fizikai aktivitasokban, és tarsaik gyakran kizarjak 6ket a tevékenységekbdl.
Altalaban alacsonyabb fittségi szintet mutatnak, mint a tipikusan fejl6dé gyermekek. A kutatasok a gyengébb
motoros képességekkel dsszefliggésben csdkkent egészséggel kapcsolatos (robbanékony erd, erd és
alloképesség) és kardiorespiratorikus fittségrél szamoltak be. Ez arra utal, hogy az alacsonyabb szint{i
motoros képességek negativan befolyasoljdk az egészséggel kapcsolatos fittségi komponenseket.
Denysschen és munkatarsai (2021) azt allapitottdk meg, hogy a gyengébb motoros képességekkel
rendelkezd gyermekek rosszabb eredményeket mutattak az aerob kapacitas, az izomeré és az alloképesség
terén a tipikus fejlédésmenetii gyermekekhez képest.

A durva motoros készségek (Gross motor skills - GMS) szamos sport és fizikai tevékenység alapjat képezik.
Ezen tulmenbéen e motoros készségek magasabb szintje alacsonyabb testtdmegindexszel, jobb
kardiorespiratorikus fittséggel, fokozott kognitiv fejlédéssel, szocidlis fejlédéssel és nyelvi készségekkel
hozhaté Osszefliggésbe. A gyenge durva motoros készségekkel rendelkezd gyermekeknél gyakoribb az
alacsonyabb énértékelés és a magasabb szorongas (Veldman et al., 2016). A nagy mozgasok megfeleld
fejlédése eléfeltétele a finommotoros mintazatok kiépllésének, ami a finommozgasok fejlédésének alapja
(Farmosi, 1999).

A fizikai aktivitas fokozhatja mind a sziirke, mind a fehérallomany strukturalis plaszticitasat a gyermekek és
serdulék kdrében. Elésegitheti az agyi aktivacios mintazat meghatarozott feladatok szerinti valtozasat, javitja
az agy szerkezetét és a funkcionalis haldézatokat. Kbvetkezésképpen a fizikai aktivitas el6segiti a kognitiv
képességek pozitiv valtozasait, beleértve a figyelmet, a memoriat és a gondolkodast, valamint a végrehajté
funkciokat (Shi&Feng, 2022).

A mozgasfejl6dési lehetéségek biztositasa az 5. életévig mindenképp lényeges, ekkor a szikséges szervi
funkciok (idegrendszer, izomrendszer, sziv, tidé, vérkeringés) tovabb fejl6ddnek, lehetévé téve a gyermekek
szamara a fontos humanspecifikus alapkészségek (jaras, futas, ugras, dobas, kuszas, maszas stb.)
elsajatitasat. A kilsé hatasoktol fliggéen a mozgasvégrehajtas szervezésében fontos kontroll funkciok is
fejlédnek, igy lehetévé valik az egyre Osszetettebb mozgasok elsajatitasa. Fejlédik az egyensulyérzék, a
szem-kéz koordinacid, a térérzékelés, az irany- és ritmusérzék, a tempoérzek, stb. amelyek a gondolkodas
fejlédésével is Osszefliiggnek.

A fejlédési elmaradas kdvetkezményei: tanulasi problémak (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, hipermotilitas);
hiperaktivitas; kognitiv funkcidk zavarai (észlelés, figyelemzavarok, emlékezet és gondolkodas); izomtdnus,
durva- és finommotoros zavarok; viselkedési zavarok (agresszivitas, szorongas, beilleszkedési zavarok)
(Kiraly&Szakaly, 2011).

2.4. Motoros képességek vizsgalata

Tekintve, hogy a motoros képességek fejlédése nem egy rogzitett, linearis folyamat, ajanlott a gyermekek
motoros fejlédését idérdl idére nyomon kdvetni, ahelyett, hogy egyszeri értékelésre kerllne sor. Minden
gyermeknek megvan a maga egyéni tanulasi tempdja, és a motoros képességek ugrasszerien fejlédnek. Az
id6rél idére tortend megfigyeléssel kimutathaté a fejlédésik elérehaladasa. A motoros fejlédési problémak
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mar korai szakaszban felismerhet6k. A célzott diagnosztikai moédszerek és a terapia idében torténé
megkezdésével csdkkenthetbk a motoros fejlédési problémaik hatasai (Gerber & Erdie-Lalena, 2010; Brons
et al., 2021).

Az alkalmazott tesztek az adott életkorban elvarhatd képességek és fejlédési mérféldkévek alapjan a
fiatalabb és idésebb gyermekekhez igazithatok, és adott esetben lehetévé teszik a fejleszté programot kdvetd
ismételt mérést. Ezek kdnnyen hasznalhatd, minimalis eszkézigényl tesztek, amelyek lehetévé teszik a
vizsgaldé szamara, hogy feltérképezze a gyermek motoros képességeit, és dsszehasonlitsa azokat az
életkornak megfelel6 szintekkel. A felvételeken a finom és durva motoros készségek felmérésére szolgald
tesztek lathatok. Fontos azonban megemliteni, hogy a kévetkez8 adatokat rogziteni kell a tesztek elvégzése
el6tt (Dannemiller et al., 2020).
A gyermek kértorténete:
Altalanos felvételi adatok: sziiletési datum, a vizsgalat idépontja, nem, a beutalds oka, a
szll6é/gondviselb aggodalmai, altalanos egészségi allapot, mas szolgaltatok listaja.
Orvosi anamnézis: szlletési el6zmények (koraszuldttség, szlletési suly), motoros problémakkal
kapcsolatos tlinetek megjelenése, gyogyszerek; egyéb egészséglgyi allapotok, beleértve a latassal
vagy hallassal kapcsolatos problémakat; tarsallapotok, mint példaul figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavar (ADHD) stb.; események, mint példaul balesetek vagy muitéti beavatkozasok, orvosi
beavatkozasok.
Fejl6déstorténet: fejlédés mérfoldkdvek a durva/finommotoros, nyelvi és szocialis/adaptiv készségek
terén, egyéb intellektualis vagy fejlédési problémak, viselkedési vagy érzelmi eltérések.
Csaladi anamnézis: a csaladban el6forduld orvosi vagy fejlédési allapotok, mint példaul Ugyetlenség,
fejlédési koordinacids zavar (developmental coordination disorder, DCD), figyelemzavar (attention
deficit disorder, ADD) vagy ADHD, specifikus tanulasi zavarok és értelmi fogyatékossag (intellectual
disability, ID).
Oktatasi el6zmények: korai intervencios vagy fejleszté évodai programban zajlé beavatkozasok, fizikai
tevékenységekkel vagy tanulassal kapcsolatos nehézségekrdl sz6lé6 beszamolok, iskolaban nyujtott
specialis oktatasi szolgaltatasok, intellektualitast érintd vizsgalatok és meghatarozasok.
Részvétellel kapcsolatos elézmények: a mindennapi élet otthoni tevékenységei (activities of daily living,
ADL) és hazimunkak, csaladdal és baratokkal végzett tevékenységek; a fizikai aktivitas preferenciak,
amelyek motivaldak otthon, az iskolaban és a k6z6sségben; fittségi szint.
A szilé/gondviselé beleegyezésével a tovabbi kortérténet tartalmazhat: mas szakemberek, példaul
ergoterapeutak, logopédusok, pszicholdégusok, orvosok, tanarok vagy mas, a gyermek életében jelentds
felndttek altal készitett jelentéseket.
Mozgasszervi szlirés: magassag és testsuly.
Neuromuszkularis szirés: esési el6zmények, labujjhegyen jaras.
Kognitiv/viselkedési szirés: utasitdsok kovetésének és szikségletek kozlésének képessége,
viselkedésszabalyozas és figyelem, képesség a felnbttekkel és tarsaival valé interakciéra.
Latasvizsgalat: a latasfunkcio akut valtozasai, kezelt vagy nem kezelt lataskarosodas vagy diagnozisok.
A tesztek elvégzése el6tt a vizsgaldnak meg kell gyézédnie arrdl, hogy a vizsgalt gyermek megértette
a feladatokat, és volt lehetésége kiprébalni azokat.

Finommotorika felmérése

1. Négyzet, haromszdg és rombusz masolasa
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Szikséges eszkdzok: papir a geometriai formakkal, ceruza. A gyermeknek harom alakzatot kell masolnia
ceruzaval egy papirra. A pontossagot, a feladat végrehajtasanak mindéségét és a ceruzafogast figyeljuk. Az
eredményt dssze lehet hasonlitani az adott életkorban elvarhato kivitelezéssel (1. abra) (Radanovi¢ et al.,
2021).

1.4bra Masolasi teszt és a ceruzafogas megfigyelése

2. Papircsikok hajtogatasa

Szikséges eszkdzok: 2 papircsik (szélessége 1,5 cm, hossza 20 cm), amelyeket a végikén egymasra
merélegesen Osszeragasztunk, stopper. A gyermek az asztalnal Ul, a leragasztott papircsikok a gyermek
el6étt vannak az asztalon. A vizsgal6 a feladatot ugy mutatja be, hogy a papircsikokat Ujra és Ujra egymasra
hajtogatja, amilyen szorosan csak lehet, és széban elmagyarazza, mit csinal. Ezutan a gyermeknek Ujra és
Ujra egymasra kell hajtogatnia a papircsikokat, amig a csikok végére nem ér (2. abra). Maximalis id8: 3 perc
- 5 éves korban; 2 perc - 6-8 éves korban. Az id6 mérése folyamatos. A teljesitmény min6ségét értékeljuk.
Lehetséges pontozas: a pontszam a helyesen végrehaijtott hajtogatasok szama (azaz a hajtogatott rész elfedi
az alatta lévé részt). Mindkét papircsik hajtogatasat szamoljuk, a hianyos hajtogatasokat viszont nem (URL

1).

2.abra ,Papircsikok hajtogatasa” teszt

3. Papirvagas olléval

Szikséges eszkdzok: szinezd kép, olld, stopper. A gyermek lell a papirhoz, el6tte a szinezd képpel és az
olléval. A képen egy madzag van a lufihoz ersitve. A gyermeknek a zsinor végénél kell kezdenie a vagast,
és addig kell vagnia a zsin6rt, amig el nem éri a Iufit. A zsin6r fekete tertletén kivil nem szabad vagni (3.
abra). Maximalis id&: 3,5 perc - 5 éves korban; 3 perc - 6-7 éves korban; 2 perc - 8 éves korban. Az id6
méreése folyamatos.

A teljesitmény min&ségét értékeljuk. Lehetséges pontozas: a pontszamot az adja, hogy a gyermek hanyszor
lépte at a vonalakat (fiUggetlenul a hiba nagysagatol; a vonalakon kivili pont is hibanak szamit) (URL 1).
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3.4bra ,Papirvagas olléval” - vagas a vonalon beliil, nem érintve a lufit

A szem-kéz- és a bilateralis motoros koordinacio felmérése
1. Labda elkapasa két kézzel - Labda célba dobasa

Labda elkapasa két kézzel 2 méteres tavolsagbdl - 5 probalkozasbdl. A labda dobasa egy kosarba 2 méteres
tavolsagbdl - 5 probalkozasbdl. A teljesitmény minségének értékelése - a gyermek képes-e a labdat siman
elkapni a két kézzel to6rténé elkapas id6zitésével és sikeresen célba dobni. Az eredményt 6ssze lehet
hasonlitani az adott életkorban elvarhatéval.

2. Ujjal-labbal kopogtatas - azonos oldali mozgas
Ujjal/kézzel és labbal azonos oldalon, szinkronizalt médon torténé kopogtatas 30 masodpercig (4. abra). 3

prébalkozasbdl a legjobb szamit. A teljesitmény minéségét értékeljik - a gyermek képes-e szinkronizalni a
mozdulatokat.

4.4bra Osszehangolt kopogtatéas az azonos oldalon

3. Ujjal-labbal kopogtatas - ellentétes oldali mozgas
Az egyik oldali ujj/kéz és lab valtakoz6 kopogtatasa a masik oldallal 30 masodpercig. 3 prébalkozasbol a
legjobb szamit. A teljesitmény min&ségét értékeljuk - a gyermek képes-e fenntartani a valtott végtagok
ritmusat (Bobbio et al., 2009).
A durva motoros készségek felmérése
Pediatric Balance Scale: A Pediatric Balance Scale a Berg egyensuly skala (Berg Balance Scale)

gyermekek szamara adaptalt valtozata, amelyet az iskolaskoru gyermekek egyensulyanak és stabilitasanak
értékelésére és mérésére terveztek - iskolaskoru gyermekek (5-t61 15 éves korig) enyhe vagy kdzepes foku

39

s




G mov-e
motoros zavarokkal; a tipikusan fejl6édé gyermekek 7-8 éves koruk kordl érik el a legmagasabb pontot. Az
adminisztracio és a pontozas kevesebb, mint 15 percet vesz igénybe. Minden egyes tételhez szdbeli
utasitasokat biztositunk. A gyermek minden feladatbdl gyakorléprébat tehet. Ha nem érti meg az
utasitasokat, egy masodik proba is végezhetd. Szdbeli és vizualis instrukciok adhatok a feladatok tisztazasa
érdekében (Franjoine et al., 2010; Vekerdy-Nagy, 2019).
Szikséges eszkdzok: allithatd magassagu pad, szék hattamlaval és kartamasszal, stopperéra vagy
masodpercmutatéval ellatott 6ra, egy huvelyk széles maszkoloszalag (1 huvelyk = 2,54 centiméter), hat
hdvelyk magas fellépd (15,24 cm), tablaradir, vonalzé vagy mérdpalca, egy kis vizmérték. Valaszthato
targyak, amelyek hasznosak lehetnek: két gyermekmeéretl labnyom, szemkété, egy élénk szind, legalabb két
havelyk nagysagu targy (5,08 cm), flash kartyak; kéthuvelyknyi, ragasztoval ellatott hatu tépdzar alap (5,08
cm); két, egy labnyi tépdzar csik (30,48 cm).
14 elembdl all6 vizsgalati sor — minden tétel 0 — 4 kézott pontozott (max. 56 pont)

Teszt 1 — Ulésbol felallas

Szukséges eszkdzok: megfelelé magassagu pad, amely lehetévé teszi, hogy a gyermek laba a talajon
tamaszkodjon, a csip6 és a térd 90 fokos hajlitasban maradjon. Instrukcié: A gyermeket arra kérjik, hogy
"tartsa fel a karjait és alljon fel". A karok helyzete opcionalis, a gyermek valaszthatja meg a poziciot.

Harom prébalkozas lehetséges, a legjobb eredmény kertl régzitésre.

4 pont — képes a kezek hasznalata nélkll allni és dnalldan stabilizalni a helyzetét

3 pont — képes dnalléan, a kezét hasznalva allni

2 pont — tébbszori probalkozas utan képes megallni a kezét hasznalva

1 pont — minimalis segitségre van sziksége a felallashoz vagy a stabilizalashoz

0 pont — mérsékelt vagy maximalis segitségre van sziiksége a felallashoz

(Az 1. és 2. teszt egyidejlileg is végezhetd vizsgaldi dontés alapjan - ha ez el6segiti a gyermek legjobb
teljesitményét.)

Teszt 2 — Allasbél iilés

Szikséges eszkdzok: megfeleldé magassagu pad, amely lehetévé teszi, hogy a gyermek laba a talajon
tamaszkodjon, a csip6 és a térd 90 fokos hajlitasban maradjon. Instrukcié: A gyermeket arra kérjik, hogy
lassan 0ljon le, a kezek hasznalata nélkil. A karjainak helyzetét megvalaszthatja.

Harom prébalkozas lehetséges, a legjobb eredmény kertl régzitésre.

4 pont — biztonsagosan Ul, minimalis kézhasznalattal

3 pont — kezek hasznalataval iranyitja a leereszkedést

2 pont — a labak hatsé részét a széknek tamasztva iranyitja a leereszkedést

1 pont — 6nalléan Ul, de iranyitatlanul ereszkedik lefelé

0 pont — segitségre van szliksége az Uléshez

Teszt 3 — Transzfer mozgasok

Szikséges eszkozok: két szék, vagy egy szék és egy pad. Az egyik Ul6fellletnek karfaval kell rendelkeznie.
Az egyik széknek/padnak a szokasos felnétt méretlinek kell lennie, a masiknak pedig megfelelé
magassagunak, hogy a gyermek a padléra tamasztott labakkal és kilencven fokos csip6- és térdhajlitassal
megfeleléen tudjon Glni.

Instrukcio: a szék(ek)et ugy kell beallitani, hogy negyvendét fokos szégben érintkezzenek. Megkérjuk a
gyermeket, hogy Uljon elészor a karfas Glésbe, majd pedig egy uton a karfa nélkuli Glésbe.
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4 pont — képes a kezek csekély mértékl hasznalataval biztonsagosan atiini
3 pont — képes a biztonsagos atllésre; hatarozottan szikség van a kezekre
2 pont — képes szobeli utasitassal és/vagy feligyelettel (megfigyelés) torténd atllésre
1 pont — egy személy segitségére van sziksége
0 pont — két szemeély segitségére vagy felligyeletére van sziiksége (kdzeli 6rzés) a biztonsag érdekében

Teszt 4 — Tamasz nélkili allas

Szukséges eszkdzok: stopperéra vagy O6ra masodpercmutatoval, egy tizenkét hlvelyk hosszu
maszkoldszalag-vonal vagy két labnyom, egymastél vallszélességben elhelyezve.
Instrukcio: A gyermeket arra kérjuk, hogy 30 masodpercig alljon ugy, hogy nem kapaszkodik, €és nem
mozgatja a labat. Egy ragasztészalagos vonal vagy labnyomok helyezheték a padldra, hogy segitsenek a
gyermeknek megtartani a helyhez kétott abtartast. A gyermek bevonhaté egy stressz mentes beszélgetésbe,
hogy a figyelmét harminc masodpercig fenntartsa. A testsulyathelyezés és a labak egyensulyi reakcidi
elfogadhatdak; a lab mozgasa a térben (a tamasztéfellletrdl) az idézitett préba végét jelzi.
4 pont — képes 30 masodpercig biztonsagosan allni
3 pont — képes 30 masodpercig felligyelet mellett alini (megfigyelés)
2 pont — képes 15 masodpercig tamasz nélkal allni
1 pont — tébbszori probalkozasra van sziiksége ahhoz, hogy 10 masodpercig tamasz nélkul alljon
0 pont — nem képes 10 masodpercig segitség nélkdl allni

id6 masodpercben megadva

Specidlis instrukciok: ha a vizsgalt személy képes 30 masodpercig tamasz nélkil allni, akkor a tamasz nélkdili
lilésért teljes pontszamot kap. A vizsgalat a 6. pontnal folytathato.

Teszt 5 — Ulés a hat tamasztasa nélkiil, a labak a talajon tamaszkodnak

Szikséges eszkdzok: stopperdra vagy masodpercmutatodval ellatott 6ra, megfelel6 magassagu pad - a labak
talajon tamaszkodasa mellett a csip6 és a térd kilencven fokos hajlitasban maradjon. Instrukcio: A gyermek
uljion 30 masodpercig Osszefont karokkal a mellkasan. A gyermek bevonhatdé egy stressz mentes
beszélgetésbe, hogy a figyelmét harminc masodpercig fenntartsa. A mérési idé megall, ha a térzsben vagy
a fels6 végtagokban védekezd reakciokat észlellink.

4 pont — képes biztonsagosan és stabilan lni 30 masodpercig

3 pont — képes 30 masodpercig felligyelet mellett Glni (megfigyelés), vagy a fels6 végtagok kifejezett
hasznalatara lehet sziikség az lGl6helyzet fenntartasahoz

2 pont — képes 15 masodpercig ulni

1 pont — képes 10 masodpercig Ulni

0 pont — képtelen 10 masodpercig tamogatas nélkul tlni

_____ id6 masodpercben megadva

Teszt 6 — Allas 6nalléan csukott szemmel

Szikséges eszkodzok: stopperdra vagy masodpercmutatoval ellatott éra, egy tizenkét hivelyk hosszu
maszkoldszalag-vonal vagy két, egymastdl vallszélességben elhelyezett [abnyom, szemkoté. Instrukcid: A
gyermeket arra kérjuk, hogy vallszélességi terpeszben alljon mozdulatlanul, és csukja be a szemét tiz
masodpercre. Iranyitas: "Amikor azt mondom, hogy csukd be a szemed, azt szeretném, hogy all]
mozdulatlanul, csukd be a szemed, és tartsd csukva, amig azt nem mondom, hogy nyisd ki". Sziikség esetén
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bekotott szemmel is végezhetd a teszt. A testsulyathelyezés és a labak egyensulyi reakcioi elfogadhatéak; a
lab mozgasa a térben (a tamasztofeliiletrél) az idézitett préba vegeét jelzi. A padléra ragasztészalagot vagy
labnyomokat lehet helyezni, hogy segitsik a gyermeket a lab mozdulatlan helyzetének megtartasaban.
Harom prébalkozas lehetséges, a legjobb eredmény kertl régzitésre.
4 pont — képes 10 masodpercig biztonsagosan allni
3 pont — képes 10 masodpercig allni feligyelet mellett (megfigyelés)
2 pont — képes 3 masodpercig allni
1 pont — nem képes 3 masodpercig csukva tartani a szemét, de stabilan all
0 pont — segitségre van szliksége, hogy ne essen el
id6 masodpercben megadva

Teszt 7 — Allas 6nalléan 6sszezart labakkal

Szikséges eszkdzdk: stopperdra vagy masodpercmutatéval ellatott 6ra, egy tizenkét hivelyk hosszu
ragasztészalag-vonal vagy két egymas mellé helyezett labnyom. Instrukcio: A gyermeket arra kérjik, hogy
zarja, tegye egymas mellé a labait, és alljon mozdulatlanul, kapaszkodas nélkul. A gyermek bevonhato egy
stressz mentes beszélgetésbe, hogy a figyelmét harminc masodpercig fenntartsa. A testsulyathelyezés és a
labak egyensulyi reakcidi elfogadhatéak; a lab mozgasa a térben (a tamasztofelliletrél) az idézitett préba
végét jelzi. A padléra ragasztészalagot vagy labnyomokat lehet helyezni, hogy segitsiik a gyermeket a lab
mozdulatlan helyzetének megtartasaban.
Harom prébalkozas lehetséges, a legjobb eredmény kertl régzitésre.
4 pont — képes Onalléan egymas mellé helyezni a labait és 30 masodpercig biztonsagosan allni
3 pont — képes 6nallban egymas mellé helyezni a labait és 30 masodpercig allni feligyelet mellett
(megfigyelés)
2 pont — képes Onalléan egymas mellé tenni a labait, de nem képes 30 masodpercig tartani a helyzetet
1 pont — segitségre van szikség a pozicio felvételéhez, de képes 30 masodpercig allni zart labakkal
0 pont — segitségre van sziksége a pozicié felvételéhez és/vagy nem tudja tartani a helyzetet 30
masodpercig

id6 masodpercben megadva

Teszt 8 — Allas 6nalléan kis harant terpeszben

Szikséges eszkozok: stopperdéra vagy masodpercmutatéval ellatott 6ra, egy tizenkét hivelyk hosszu
ragasztészalag-vonal vagy két, saroktol labuijjig elhelyezett labnyom. Instrukcié: A gyermeket arra kérjlk,
hogy alljon egyik labaval a masik elé, sarok labujjat érint. Ha a gyermek nem tudja a labakat tandem
helyzetben (kézvetlenll egymas elétt) elhelyezni, akkor meg kell kérni, hogy lépjen elére olyan messzire,
hogy az egyik lab sarka az all6 lab labujjai elé keriljon. Egy ragasztészalag vonal és/vagy labnyomok
helyezhetdk el a padlon, hogy segitsék a gyermeket a lab mozdulatlan helyzetének megtartasaban. A vizualis
szemléltetés mellett egyetlen fizikalis segitség (segitség az elhelyezéshez) adhaté. A gyermek bevonhaté
egy stressz mentes beszélgetésbe, hogy a figyelmét harminc masodpercig fenntartsa. A testsulyathelyezés
és/vagy a labak egyensulyi reakcioi elfogadhatéak. Az idézitett prébat le kell allitani, ha valamelyik 1ab
elmozdul a térben (elhagyja a tdmasztéfeliiletet) és/vagy a felsé végtaggal megtamaszkodik.

Harom prébalkozas lehetséges, a legjobb eredmény kerul rogzitésre. (5. abra)

4 pont — képes a labakat 6nalléan tandem helyzetben elhelyezni és 30 masodpercig megtartani

3 pont — képes onalléan az egyik labat a masik elé helyezni és 30 masodpercig megtartani
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Megjegyzés: A lépés hosszanak meg kell haladnia az all6 Iab hosszat, és az allas szélességének meg kell
kozelitenie az alany normal Iépésszélességét

2 pont — képes 6nalléan kis 1épést tenni és 30 masodpercig megtartani, vagy segitségre van sziksége
ahhoz, hogy a labat elére tudja tenni, de 30 masodpercig tud alini

1 pont — segitségre van sziksége a lépéshez, de 15 masodpercig képes megtartani
0 pont — elvesziti az egyensulyat 1épés vagy allas kézben

id6 masodpercben megadva

Teszt 9 — Egy labon allas

Szikséges eszkdzdk: stopperdra vagy masodpercmutatéval ellatott 6ra, egy tizenkét hivelyk hosszu
ragasztészalag-vonal vagy két, saroktol labujjig elhelyezett labnyom. Instrukcid: A gyermeket arra kérjik,
hogy alljon egy labon, ameddig csak tud, kapaszkodas nélkul. Sziukség esetén a gyermeket utasithatjuk,
hogy karjait (kezeit) tartsa a csipdjén (derekan). A padléra ragasztdszalagot vagy labnyomokat lehet
helyezni, hogy segitsiik a gyermeket a testhelyzet megtartasaban. A testsulyathelyezés és/vagy a labak
egyensulyi reakciéi elfogadhatdak. Az idézitett probat le kell allitani, ha a sulyt hordozé lab a térben elmozdul
(elhagyja a tamasztofellletet), a felemelt végtag megérinti az ellenkezd labat vagy a tamasztéfellletet
és/vagy a fels6 végtagokat hasznalja tamaszként.

Harom prébalkozas lehetséges, a harom proba atlagos pontszama kertl régzitésre. (6. abra)

4 pont — képes Onalléan felemelni a labat és 10 masodpercig megtartani

3 pont — képes dnalléan felemelni a labat és 5-9 masodpercig megtartani

2 pont — képes Onalléan felemelni a labat és 3-4 masodpercig megtartani

1 pont — megprobalja felemelni a labat; nem tudja megtartani 3 masodpercig, de allva marad

0 pont — képtelen megprébalni, vagy segitségre van szilksége az esés megakadalyozasahoz

5-6.4bra “Allas 6nélléan kis harant terpeszben” és “Egy lébon &llés” — statikus egyensdly tesztek

Teszt 10 — Teljes fordulas (360 fokos fordulas)
Szikséges eszkdzok: stopperdra vagy masodpercmutatoval ellatott 6ra. Instrukcio: A gyermeket arra kérjuk,
hogy forduljon egy teljes kort, alljon meg, majd forduljon egy teljes kort a masik iranyban.

4 pont — képes 360 fokot biztonsagosan megfordulni 4 masodperc vagy annal révidebb idd alatt mindkét
iranyban (6sszesen kevesebb, mint 8 masodperc)
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3 pont — képes 360 fokot biztonsagosan megfordulni csak az egyik iranyban 4 masodperc vagy annal
rovidebb id6 alatt, a masik iranyba torténé megfordulashoz tébb mint négy masodperc szikséges
2 pont — képes 360 fokos biztonsagosan, de lassan megfordulni
1 pont — kozeli feligyeletet (megfigyelés) vagy folyamatos szébeli utasitast igényel
0 pont — segitségre van sziiksége a fordulas soran
___id6 masodpercben megadva

Teszt 11 — Fordulas all6é helyzetben — hatranézés a bal és a jobb vall mogott

Szikséges eszkdzok: egy élénk szind, legalabb két hiivelyk méreti targy vagy flash-kartyak, egy tizenkét
hldvelyk hosszi maszkolészalag-vonal vagy két, egymastol vallszélességben elhelyezett [Abnyom. Instrukcié:
A gyermeket arra kérjik, hogy alljon mozdulatlanul, egy helyben rogzitett labakkal. "Kévesd ezt a targyat,
ahogy mozgatom. Figyeld tovabb, ahogy mozgatom, de ne mozgasd a labadat!". (7. abra)

4 pont — hatranéz mindkét vall folott; a testsulyathelyezések a torzs forgasat is magukban foglaljak

3 pont — hatranéz az egyik vall fol6tt torzsforditassal; az ellenkezd iranyu sulyathelyezés a vall szintjéig
torténik; nincs torzsforditas

2 pont — a fej elforditdsa a vall szintjének megtekintésére; nincs torzsforditas

1 pont — felUgyeletet igényel (medfigyelés), amikor fordul; az all a vall felé vezeté ut felénél nagyobb
tavolsagra mozog

0 pont — segitségre van sziiksége, hogy ne veszitse el az egyensulyat vagy ne essen el; az all mozgasa
kisebb, mint a valltél valé tavolsag fele

7.abra “Fordulas all6 helyzetben — hatranézés a bal és a jobb vall mégétt” — statikus egyensuly teszt

Teszt 12 — All6 helyzetbdl targy felvétele a padlorél

Szukséges eszkozok: egy krétaradir, egy ragasztdészalag vonal vagy labnyomok. Instrukcio: A gyermeket
arra kérjik, hogy vegye fel a dominans laba elétt kortlbelll a labfejének hosszaban elhelyezett krétaradirt.
Azoknal a gyermekeknél, ahol a dominancia nem egyeértelm(, kérdezzik meg a gyermeket, hogy melyik
kezét szeretné hasznaini, és a targyat az adott lab elé helyezzik.

4 pont — képes a radirt biztonsagosan és kénnyen felvenni

3 pont — képes felvenni a radirt, de felligyeletre szorul (megfigyelés)

2 pont — nem tudja felvenni a radirt, de 1-2 inchre megkozeliti a radirt, €s 6nalléan tartja az egyensulyat

1 pont — nem tudja felvenni a radirt; feligyeletre (megfigyelésre) van sziiksége, mikdzben probalkozik

0 pont — képtelen probalkozni, segitségre van szuksége, hogy ne veszitse el az egyensulyat vagy ne essen
el
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Teszt 13 — Valtott lab felhelyezése a fellépdre, tamasz nélkiil allas kozben

Szikséges eszkdzdk: stopperora vagy masodpercmutatéval ellatott 6ra, négy inch magas fellépd. Instrukcié:
A gyermeket arra kérjuk, hogy mindkét labat felvaltva helyezze a fellépdre, és addig folytassa, amig mindkét
laba négyszer nem érinti a fellépdét. (8. abra)

4 pont — 6nalléan és biztonsagosan all, és 20 masodperc alatt 8 |épést tesz meg

3 pont — énalléan képes megalini és 8 1épést >20 masodperc alatt teljesiteni

2 pont — képes 4 1épést segitség nélkul teljesiteni, de szoros felligyeletet igényel (megfigyelés)

1 pont — képes 2 1épést teljesiteni; minimalis segitségre van sziiksége

0 pont — segitségre van sziksége az egyensuly megtartdsahoz vagy az elesés megakadalyozasahoz, nem
képes probalkozni

___idé masodpercben megadva

8.abra “Valtott 1ab felhelyezése a fellépbre, tdmasz nélkiil allas k6zben” teszt

Teszt 14 — Karral nyujtézas elére allé helyzetben

Altalanos instrukciok és beallitas: méréeszkozként egy tépbzarral a falhoz régzitett mérépalca szolgal. Egy
ragasztészalag vonal és/vagy labnyomok segitik a labak helyzetének megtartasat. A gyermeket arra kérjuk,
hogy a lehetd legmesszebbre nyuljon elére anélkil, hogy elesne, és anélkil, hogy atlépné a vonalat. A
gyermek 6kolbe szoritott kezének MCP iziiletét hasznaljuk a mérés anatomiai referenciapontjaként. A teszt
kezdetén a gyermek karjanak 90 fokos helyzetben valé beallitasaban segithetiink. A karral nyujtézast nem
szabad segiteni. Ha a 90 fokos valliziileti flexio nem érhet6 el, akkor ezt a pontot ki kell hagyni. Sziikséges
eszkozok: mérbpalca vagy vonalzd, ragasztdszalag vonal vagy labnyomok, vizmérték. Instrukcio: A
gyermeket arra kérjik, hogy emelje fel a karjat. "Nyujtsd ki az ujjaidat, szoritsd 6kdlbe, és nyulj el6re,
amennyire csak tudsz anélkul, hogy a labadat megmozditanad".

Harom prébalkozas lehetséges, a harom préba atlagos pontszama kerul rogzitésre. (9. abra)

4 pont — magabiztosan el6ére tud nyulni >10 hivelyket (25,4 cm)

3 pont — képes el6re nyulni >5 hlivelyket, biztonsagosan (12,7 cm)

2 pont — képes el6re nyulni >2 hiuvelyket, biztonsagosan (5,08 cm)

1 pont — el6renyul, de feligyeletre van sziiksége (megfigyelés)

0 pont — elvesziti az egyensulyat préobalkozas kdzben, kilsd segitségre van sziksége

teljes tesztpontszam

45




9.abra “Karral nyujtézas elére allo helyzetben” teszt

Dinamikus egyensuly tesztek

Egy labon ugras teszt
Egy labon valé ugralas annyiszor, ahanyszor a gyermek tud ugrani anélkil, hogy az ugrasok kézétt megallna.
Majd a gyakorlat megismétlése a masik labon. A harom probalkozasbdl a legjobb mérést dokumentaljuk
minden labra vonatkozdéan. Az eredményt Ossze lehet hasonlitani az adott életkorban elvarhatéval
(Yanovich&Bar-Shalom, 2022).

Tandem jaras (saroktdl labuijjig)
Egyenes vonalon vald jaras ugy, hogy az elilsd labat ugy helyezzik el, hogy annak sarka az allé lab
labujjahoz érjen (cipd nélkll). Az egyeneshez 3 méteres ragasztdszalagot hasznalunk. Hibanak szamit: a
vonalrdl valo lelépés, egyensulyvesztés, a sarokkal nem a labujjakhoz kézel 1épés. A harom prébalkozasbol
a legjobb mérést dokumentaljuk. A teljesitmény min6éségét értékeljik. Az eredményt dssze lehet hasonlitani
az adott életkorban elvarhatoval (Howell et al., 2019). (10. abra)

10.4bra Tandem jaras (saroktodl labujjig) — a sarok az allé 1ab labujjat érinti

Tandem jaras gerendan
Séta egy 2 m hosszu egyensulyoz6 gerendan (8 cm szélességi), a dominans labbal indulva. A résztvevd
kényelmes cip6t viselhet. A séta sebességét sajat maga valasztja meg, de az idét mérjuk. 1. Lépjen fel az
egyensulyi gerendara; 2. sétaljon végig az egyensulyi gerendan; 3. Iépjen le, forduljon meg, Iépjen vissza az
egyensulyi gerendara; 4. térjen vissza az eredeti poziciéba - masodpercben mért idéérték. Hibanak szamit:
a proba soran a gerendarol vald lelépés. A harom prébalkozasbdl a legjobb mérést dokumentaljuk. A
teljesitmény min6ségét értékeljuk (Hill et al., 2019).

A vizsgalt képességek értékelését sokféleképpen meg lehet kdzeliteni. Fontos, hogy a vizsgalatokat
megelb6zze egy részletes beszélgetés a szulfvel/gondviselével a gyermek elééletérél, hogy felmérhessuk a
jelenlegi helyzetet. A szul6k/gondvisel6k megkérdezése vagy egy kérdSiv hasznalata a gyermek napi
tevékenységeirdl fontos kiegészitd informacio lehet a terapia megtervezéséhez. A tesztek rovidek és gyorsan
elvégezhetOk, de a korabban emlitettek szerint, lehetéséget kell biztositani a tesztelési helyzetek el6zetes

46

s




G mov-e
kiprobalasara. Erdemes sziinetet/szabad jatékidét hagyni a tesztcsoportok kdzott, vagy akar két vizsgalati
alkalom kozdétt is, a relevans eredmények biztositasa érdekében. A bemutatott tesztek esetén a megvalodsitas
mindsége volt a {6 szempont.

A Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07) szul6i kérdéivként alkalmazhato. A
DCDQ '07 harom kilénb6zb tényez6t mér: (1) ,Mozgas kdzbeni kontroll”, amely a gyermek motoros
kontrolljaval kapcsolatos tételeket tartalmaz mozgasos feladat végrehajtasa kézben (pl. ,Az On gyermeke
pontosan Uti meg az érkez6 labdat vagy tollast egy Gtével vagy tollasutével”); (2) a finommotorikara és irasra”
vonatkozo tételek (pl, ,Az On gyermeke elég gyorsan nyomdaz, ir vagy rajzol az osztalyban ahhoz, hogy
lépést tartson az osztaly tdbbi gyermekével”); és (3) ,altalanos koordinacio”, amely a sporttal, Ggyetlenséggel,
faradtsaggal és Uj motoros feladatok megtanulasaval kapcsolatos tételeket tartalmaz (pl. ,Az On gyermeke
gyors és Ugyes a rendrakasban, cip&felvételben, cip6kdtésben, o6ltézkddésben stb.”). A haromfaktoros
pontszamok énmagukban nem adnak tampontot a DCD jelenlétére vagy hianyara, de a kérd8iv segitséget
nyujt a gyermek altal mutatott, motoros készségekkel kapcsolatos nehézségek azonositdsahoz (Rivard et
al., 2014).

A DCDQ'07 koordinacios kérdiv kitdltésekor az altalanos adatok rogzitése utan a sziilé/gondvisel6 feladata,
hogy 6sszehasonlitsa gyermeke koordinacidjat mas, hasonlé korti gyermekek képességeivel. A 15 allitasnal
be kell karikaznia azt a szamot, amelyik a legjobban jellemzi a gyermekét. Az 5 valasztasi lehet6ség a
kovetkez6: (1) ,Egyaltalan nem jellemz6 a gyermekére”, (2) ,Egy kicsit jellemzd a gyermekére”, (3)
.Mérsékelten jellemzd a gyermekére”, (4) ,Eléggé jellemz6 a gyermekére”, (5) ,Rendkivil jellemz8 a
gyermekére”. Az allitasok értékelése utan kdvetkezik a pontozasi lap, amelyen a ,Mozgéas kdzbeni kontroll”,
a ,Finommotorika/iras” és az ,Altalanos koordinacié” kategériakhoz rendelt pontok alapjan kiszamithaté az
Osszpontszam. A vizsgalatot végzé ezt kdvetéen korcsoportok szerint (5 év - 7 év 11 hénap; 8 év - 9 év 11
honap; 10 év - 15 év) értékelheti a pontszamot. Az 5 év és 7 év 11 honap kozotti életkori savban 15-46 pont
kézott DCD vagy annak gyanuja all fenn, 47-75 pont kézott pedig valészinlileg nem azonosithaté DCD.
(Minden egyéb informacié megtalalhatd a kévetkez6 linken: https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmInN-
Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2)).

Szamos teszt és tesztcsomag (értékeld eszkdz) all rendelkezésre a gyermekek motoros képességeinek
vizsgalatara és értékelésére. A kbdvetkez6kben olyan lehet8ségek kertilnek bemutatasra, amelyek tébbsége
ingyenesen nem elérhetd, de alkalmas lehet a képességek tdbb szempontu értékelésére. Ezen Kivl
rendelkezésre allnak olyan kérd8ivek, amelyek a szlilék, tanarok és/vagy terapeutak szemszogébdl kdzelitik
meg a gyermek mindennapi funkcionalis aktivitasat és mozgasteljesitményét, ezaltal szereznek informaciot
az aktivitast korlatozoé tényezékrél (Dannemiller et al., 2020).

Az eredeti Movement Assessment Battery for Children (MABC) 4-12 éves gyermekek szamara lett
kifejlesztve. Az Uj, validalt valtozatot a 3-16 éves gyermekek és serdilék motoros teljesitményében fellelhetd
karosodasok azonositasara standardizaltak. A feladatokat és a normativ mintakat is harom korcsoportra (3-
6, 7-10 és 11-16 évesek) tervezték. A feladatok a kézligyességre, a labdakészségre és az egyensulyérzékre
vonatkoznak. Az értékeld eszkoz tartalmaz egy 60 kérdésbél all6 ellenérzé listat (,checklist”) is. Utébbinal a
szul6nek vagy a tanarnak mindségi szempontbdl kell megitélnie a gyermek természetes korulmények kozott
mutatott mozgaskészségeit. Az eredmények alapjan a szakember donti el, hogy a gyermeket a telies MABC-
2 segitségével kell-e értékelni, vagy sem. Az ellendrzd listanak van egy 30 tételre csokkentett valtozata is
(Staples et al., 2012; Brown&Lalor, 2009).

A Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) egy olyan teszt, amely céliranyos
tevékenységeket hasznal a motoros képességek, a finom- és a durva motoros készségek (motoros készség
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hatékonysag) mérésére 4 és 21 év kozotti egyéneknél. A BOT-2 a stabilitas, a mobilitas, az er6, a koordinacio
és a targyakkal valé manipulacio funkcionalis terlletein mutatja ki a motoros teljesitményt. Ez a teszt széles
kérben alkalmazhato a fizioterapiaban. Hasznalhaté a motoros hatékonysag nyomon kdvetésére, és segithet
a dontéshozatalban a kilénb6zb programok gyermekek szamara térténd adaptalasahoz. A teszt rovid
formaja tizennégy altesztet tartalmaz a finommotoros pontossag és integracio, a kétoldali (bilateralis)
koordinacio, az egyensuly, a futdsebesség, a mozgékonysag, a felsétest koordinacio és az er6 értékelésére
(Deitz et al., 2007; URL 3).
A Peabody Developmental Motor Scales, Third Edition (PDMS-3) egy kora gyermekkori motoros értékelési
és fejlesztési program, amely a durva- és finommotoros készségekre dsszpontosit. Ez az eszkdz a korai
életkorban fejl6dé, egymassal 6sszeflggd motoros képességeket méri. A gyermekek készségeinek
felmérésére tervezték sziletéstdl egészen 5 éves korig. A tesztek a testkontroll, a helyvaltozaté mozgas, a
targykontroll, a manipulacié, a szem-kéz koordinacié és kiegészité altesztként a fizikai erénlét értékelését
tartalmazzak (URL 4).
A Test of Gross Motor Development (TGMD) egy fejl6dési keretrendszer tizenkét alapvetd mozgaskészség
teljesitményének vizsgalatara, amelyek a testnevelésben vald sikerességhez és a jatszétéri jatékhoz
szlkségesek. Ezek kézé tartoznak az olyan mozgasi készségek, mint a futas, galoppozas, ugralas egy labon,
csuszas, szOkdelés, ugras, valamint a targykontroll készségek, mint az allé labda itése és rugasa, a labda
vezetése, az elkapas, a dobas és a guritas. Kbvetkezésképpen az 6sszehangolt mozgast és a labdakkal vald
jaték és/vagy a labdakkal valé manipulacio képességét értékelik. Ezt a mérérendszert 3 és 10 év 11 hénap
kozotti gyermekek szamara hozték létre (Staples et al., 2012).

A Kérperkoordinations Test fiir Kinder (KTK-teszt; Koordinacioés teszt gyermekeknek) a test dinamikus
koordinaciojat és motoros kontrolljat méri. Hasznalhaté normal fejlédésli gyermekeknél, valamint
agykarosodassal, viselkedési problémakkal és tanulasi nehézségekkel kizdd gyermekeknél egyarant. A
teszt a motoros hianyossagok jelenlétére 6sszpontosit, magaban foglalja az egyensuly, a lateralitas, a ritmus,
a sebesség és a mozgekonysag elemzését. Négy feladatot értékel: egyensuly (elére és hatrafelé); az alsé
végtagok koordinacidja és dinamikus ereje (akadaly felett atugras egy labon); a végrehajtas sebessége
valtott labbal ugrassal (oldaliranyd ugras); lateralitas és tér-id6 struktura (valtozo platformok). A tesztet 5 és
14 év kozotti gyermekek motoros koordinaciéjanak elemzésére tervezték (Scordella et al., 2015; Biino et al.,
2022).

Az Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3) egy szlir6eszkdz, amelyet a gyermekkel korai
életkorban talalkozé pedagdgusok és egészségulgyi szakemberek szamara hoztak létre. A finom- és durva
motoros készségeket, a kommunikaciot, a problémamegoldast és a fejlédés személyes-szocialis aspektusait
méri fel. Az egy hénapos és 5 2 éves kor kozotti gyermekek fejlédésének nyomon kdvetésére szolgdl. Ez az
eszkdz a szulokre mint szakértbkre tamaszkodik, hiszen a szulék sajat gyermekukkel kapcsolatos
megfigyelésein alapszik (Kendall et al., 2019; URL 5).

A DCDDaily-Q egy szul6i kérddiv, amelyet a fejl6dési koordinaciés zavarral (DCD) kiuzdd gyermekek
specialis ,mindennapi élet aktivitasainak” (Activities of Daily Living, ADL) vizsgalatara hoztak létre. A kérd&iv
az ,0ngondoskodas és onfenntartas”, a ,produktivitas és iskola”, valamint a ,szabadidé és jaték” kérdéseit
értékeli. A DCDDaily-Q a DCDDaily kiegészitéje, ami egy olyan mérbeszkdz, amellyel a szakemberek
objektiv modon tudjak értékelni a gyermekek ADL-képességét. A DCDDaily-Q-t a fejlédési koordinacios
zavar szempontjabol veszélyeztetett 5-8 éves gyermekek szamara tervezték (URL 6).

A szenzorral ellatott jatékok hasznalatdnak szamos elénye van a gyermekek finommotoros fejl6dési
problémainak jelzésében. Egy érzékelbvel bdvitett eszkdz képes mérni a jatékkal végzett mozdulatok
simasagat vagy a jaték pontossagat, ezért alkalmas a gyermekek finommotoros fejl6dési problémainak
jelzésére (Brons et al., 2021).
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A fejlédési koordinacios zavar (DCD) lehet8ségének teljes kizarasa érdekében a gyermekeknél izomers- és
alléképességi vizsgalatokat is szlikséges végezni.

A fejlédési koordinaciés zavar (DCD) egy gyakori idegrendszeri fejlédési zavar, amely a durva vagy
finommotoros készségek elsajatitdsanak nehézségével jar. Ennek kdvetkeztében a tanulmanyi eredmények
vagy a mindennapi tevékenységek funkcionalis karosodasa mutatkozhat. A diagnézis csak akkor kertl
felallitasra, ha a motoros nehézségek nem hozhatok 6sszefiiggéshe valamilyen egészséguigyi allapottal vagy
betegséggel, példaul agyi bénulassal (CP) vagy lataskarosodassal, de az egyén alacsony pontszamokat ér
el a standardizalt motoros teszteken, és a korai fejlédési idészakot tekintve motoros problémak szerepelnek
a kortorténetben (Blank et al., 2019). Az alabbiakban az alloképesség és az izomer mérésével kapcsolatos
vizsgalati lehetéségek olvashatok.

A 6 perces sétateszt (six-minute walk test, 6MWT) egy egyszerii értékelési eszkdz a funkcionalis
terhelhetéség szamszerUsitésére. A teszt technikai kdvetelményei csekélynek mondhatdk. Ez az dnalldéan
hasznalhato értékeld eszkdz 3 és 18 év kdzotti gyermekek és serdllék szamara is alkalmas. A feladat 6 perc
alatt a lehetd leggyorsabb séta kivitelezése, futas nélkil, sik fellleten. A megtett tavolsag mérése és
rogzitése torténik (ATS, 2002; Dannemiller et al., 2020).

A médositott Cooper-teszt (Reduced Cooper test) soran a gyermek 6 percig fut vagy sétal egy elére kimért,
kijelolt téglalap alaku palya koérul. Az adott id6 alatt megtett tavolsag méterben kifejezve kerul rogzitésre
(Fjortoft et al., 2011).

A Muscle Power Sprint Test (MPST) egy olyan palyateszt, amely az anaerob teljesitmény értékelésére
szolgal olyan gyermekek és serdilék (6-12 évesek) esetében, akik képesek gyalogolni, futni vagy
kerekesszékkel 6nalléan kozlekedni. Altalaban tipikusan fejlédé gyermekek és serdiilék, valamint fejlédési
koordinaciés zavarral (DCD) kizd6 gyermekek esetében alkalmazzak. A proba egy anaerob field tesztet
foglal magaban, amely hat id6zitett 15 méteres sprintbél all, az egyes sprintek kézoétt 10 masodperces
pihenéidével (Verschuren et al., 2007; Dannemiller et al., 2020).

A helybél tavolugras (standing broad jump, SBJ) egy validalt teszt, amelyet az alsé végtagi robbanékony eré
és a fizikai erdnlét értékelésére hasznalnak. A résztvevék a tesztet kemény fellleten, allo helyzetbdl,
parhuzamosan elhelyezett labakkal, szabad karlenditéssel végzik, a lehetd legnagyobb tavolsagra ugranak,
€s a szabaly szerint mindkét labukkal egyszerre landolnak. A tesztet haromszor, 6tperces pihendidékkel
végzik el, és a legjobb eredményt rogzitik, amelyet a kiindulasi vonaltél a kézelebbi sarokig mérnek és
centiméterben hataroznak meg (Thomas et al., 2020).

A Functional Strength Measurement (FSM) funkcionalis erébmérés a 4-10 éves korosztaly szamara
hasznalhato. Ez a funkcionalis erét mérd teszt nyolc elemet tartalmaz, magaban foglalja az izomeré (felsé-
és als6 dobas, helybdl tavolugras, mells6 atadas) és az izomalloképesség (oldaliranyu fellépés, Glésbdl
felallas, doboz emelés és lépcsdzés) meghatarozasat. Ez az értékelési eszkdz nemcsak a tipikusan fejl6dé
gyermekek esetében megbizhatd, enyhe mozgasszervi problémakkal kizdé gyermekeknél is alkalmazhato
(Aertssen et al., 2016; Dannemiller et al., 2020).

A kézi dinamometria (Hand-held dynamometry, HHD) az izomer§ vizsgalatara gyakran alkalmazott médszer,
mivel megbizhaté és objektiv, értelmezése pedig a gravitaciotdl fuggetlen. A készuléket 4-17 éves
gyermekek és serdulék is hasznalhatjak (van den Beld et al., 2006; Dannemiller et al., 2020).

A Sensory Organization Test (SOT) egy objektiv érzékszervi teszt, amely a vizuadlis, vestibularis és
szomatoszenzoros rendszerek mikodési zavarainak azonositasara szolgal azaltal, hogy egyetlen
érzékszervi bemenetre, példaul a vesztibularis rendszerre valé tdmaszkodast veszi igénybe a poszturalis
kontroll fenntartasahoz. A tesztelés soran mas inputokat, mint példaul a latas és a szomatoszenzoros

49




®

G mov-e
érzékelés, izolalnak. Ez a teszt az altalanos egyensulyt és a specifikus érzékszervi bemenetek hasznalatat
méri poszturografia segitségével (Sinno et al., 2022; Dannemiller et al., 2020).

Ahhoz, hogy teljes képet kapjunk a gyermek allapotardl, tovabbi vizsgalatokat kell végezni, vagy elemezni
szlkséges az elvégzett tesztek eredményeit. A primitiv reflexek szerepet jatszanak a fejlédésben, felkészitik
az ujsziléttet a gravitaciéval szembeni mozgasra, és az akaratlagos mozgasokhoz vezetnek az élet elsé
honapjaiban.

A primitiv reflexek az agytorzsbél kiindulé akaratlan motoros reakcidk. A szuletés utan viszonylag révid ideig
vannak jelen, de el6segitik a tulélést. Ezek a reflexek - amelyek valéjaban kozponti idegrendszeri
mozgasvalaszok - az agy érésével dsszefliggésben 4-6 hdénapos korban gatlas ala keriinek. Ezeket a
tdbmeges mozgasokat akaratlagos motoros tevékenységek valtjak fel, de neurolégiai betegség esetén
visszatérhetnek. Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR), a szimmetrikus tonusos nyaki reflex (STNR)
és a tonusos labirintus reflex (TLR) befolyasolja a vestibularis rendszer mikoédését, tovabba annak
kdlcsbnhatasat a tobbi helyzet- és mozgasérzékeld egységgel (Modrell&Tadi, 2023; Sohn et al., 2011;
Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014).

Azoknal a gyermekeknél és felnbtteknél is, akiknek fennmaradé primitiv reflexei vannak (nem kertltek a
megfeleld id6ben gatlas ala) és/vagy fejletlenek a poszturalis reakcioi, olyan tlinetek jelentkezhetnek, mint a
viselkedési zavarok, a specifikus tanulasi nehézségek, az alulteljesités és a szorongasos allapotok. Ezek a
csaladon belll és az iskolaban, a fels6oktatdsban is megjelenhetnek. Az egyensuly — lasd korabban — a
propriocepcid, a vestibularis funkcidk, a mechanoreceptorok és a latas egylttmiikddését, valamint a kisagy
mikodését igényli. A vestibularis rendszer tajékoztatja az agyat a fej (mint referenciapont) elhelyezkedésérdl
a kils6 kornyezettel 6sszefliggésben. A proprioceptiv rendszer informaciot szolgaltat az agy szamara arrdl,
hogy hol van a fej a test tébbi részéhez és az alatamasztasi felllethez viszonyitva. Az agy “megérti”, hogy a
test hol helyezkedik el a szerkezeti tamaszahoz képest. Ezen informaciok segitségével az agy képes
elhelyezni a fejet és a testet 6nmagahoz és a kiils6 kérnyezethez viszonyitva. Az abnormalis primitiv reflexek
mutathatjak az integracié hianyat ezeknek a rendszereknek a miikédésében, amelyek kulcsfontossaguak a
térbeli helyzet és stabilitas érzékelésében. Problémak [éphetnek fel az egyensulyszabalyozasban a testtartas
szabalyozasa, a koordinacié, a szemmozgasok iranyitasa terén (a vizualis észlelés problémai);
mutatkozhatnak észlelési problémak (az iranyérzékelésben és a dezorientaciod érzetében), vegetativ tlinetek
(pl. szédulés) és pszichés tlinetek, mint a szorongas és a félelem (Blythe, 2014). A 2. tablazat azokat a
legfontosabb primitiv reflexeket mutatja be, amelyek befolyasolhatjak az egyensulyi és koordinacios

képességeket.
Reflex Sziiletés utani szerepe Reflex fennmaradas kodvetkezményei
szerepe van a spontan
Aszimmetrikus tonusos nyaki mozgasokban Zavarhatja a motoros képességek
reflex (ATNR) ipsilateralis mozgasok fejlédését:
négy €s hat hoénapos kor fejlesztésében segit atfordulas, kommandos stilusu
kozott kerdl gatlasra a szem-kéz koordinacio kuszas, fliggéleges egyensuly
(postnatalis) ,edzésének” tudatosulds el6tti szabalyozasa, amikor a fejet
tényezdje oldalra  forditjak, a  test
kozépvonalanak atlépése,
amikor a fejet az érintett oldalra
forditjak, oldaliranyu
szemmozgasok és szem-kéz
koordinacio
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tevékenységek, amelyek a
kézépvonal atlépésével jarnak —
irasi pozicio
kevert oldalisdg/dominancia
segit a gravitacio legy6zésében

Szimmetrikus ténusos nyaki a kuszasra valo felkésziilés soran Beavatkozhat:
reflex (ATNR) a kézre és térdre vald feltolas kuszas, Ulés és allas kovetkezd
szlletéskor néhany napig megtanulasaban van szerepe fejlédési szakaszaiba
jelen van, 5 és 8 hdnap egy butor oldalanal szem-kéz koordinaciéba
kozott  djra megjelenik megkapaszkodva allé helyzetbe
(néhany hétig) felhuzédzkodasban segit Az iskolaban:
problémak az Ul6 pozicidval iras
kdzben
reakcio a gravitaciora - a testtartds, az izomténus, az
Tonusos labirintus reflex (TLR) visszahlizédik, ahogy fejlédik a egyensuly, a koordinacié és az
elére iranyuld: kb. négy fejkontroll, az izomtonus és a olvasashoz, irashoz,
hénapos  korban  kerdl testtartas szabalyozasa masolashoz és a
gatlas ala (postnatalis) az egész test izomtonusat matematikahoz szlikséges
hatra iranyulo: hat hetes es befolyasolja szemmozgasok iranyitasanak
harom éves kor Kkozott problémai, befolyasolhatjak a
kerdl gatlas ala térlatast
a szimpatikus idegrendszer tulreagalnak és tulérzékenyek
Moro reflex aktivalasa bizonyos ingerekre
ketté és négy honapos kor tulzott ijedtségi reakcid és
kozott kerll gatlas ala fokozott hajlam a szorongasra
(postnatalis) gyenge egyensuly és
koordinacio

vizualis észlelési problémak

2. tablazat Az egyensulyt és a koordinaciét leginkabb befolyasolé primitiv reflexek hatasainak leirasa (sajat szerkesztés( tablazat,
forras: Blythe, 2014; Blythe, 2015)

A megfelel6en tesztelt primitiv reflexek hozzajarulhatnak az érintett gyermekek jobb korai pszichomotoros
fejlédéséhez, ezaltal megel6zve szamos olyan nehézséget, amellyel a gyermekek szocialis és iskolai életik
soran talalkozhatnak.

A primitiv reflexekrél, azok vizsgalatarol és integraciés programjarél bévebb informacio a “The Institute for
Neuro-physiological Psychology (INPP)” szakirodalmaban olvashato (Blythe, 2014; Blythe, 2015).

2.4.4. Voros zaszlok — ,Red flags” — megkésett fejlodéssel kapcsolatos

figyelmeztetd jelek

A kovetkez6kben olyan gyanus tlneteket és jeleket emlitiink, amelyek aggodalomra adhatnak okot, és
felhivhatjak a szll6k vagy szakemberek figyelmét az dvodaskord gyermekek fejlédésével kapcsolatban.
El6re jelezhetik a motoros fejlédésben mutatkozd késedelmeket, és specialis vizsgalatok elvégzését, tovabbi
megfigyelést vagy tobb szakember bevonasat indikalhatjak.

4 éves korban figyelmeztet6 jel lehet, ha a gyermek nagymozgasaiban elmaradast mutat az egy labon allva
torténd egyensulyozasban - rovid ideig sem tud megallni egy labon, a helyben térténd ugras kivitelezésében,
nem tud ugrani még paros labbal sem, nem képes futni, triciklit hajtani, labdat elkapni, dobni vagy rugni.
Lépcson lefelé kdzlekedni csak maszva vagy kézfogassal képes. Finommozgasait tekintve képtelen vonalat,
korvonalat, embert rajzolni - nem tud rajzolni €s nem is szivesen teszi azt, a ceruzat nem tartja ujjai kozott,
azt marokra fogja. Nem tud jél lapozni, ujjai nem Ugyesednek, nem preferalja az apré targyakkal valo jatékot.
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5 évesen jel lehet, ha a gyermeket gyenge egyensulyozé képesseég jellemzi, jarasaban, futasaban,
maszaskor és lépcsézés kdzben Ugyetlen, utdbbit csak kapaszkodva vagy kézfogassal teszi, képtelen egy
labon rovid ideig is megallni vagy ugralni tobb ismétlésszammal. Nem ugral, nem szdkdécsel. A
labdakészségeiben nagyon kilonboézik tarsaitél, kifejezetten tgyetlen benne. Fél a magasban, maszokarol
lemaszni nem tud.

Finommozgasaiban szintén dgyetlen, nem tud egyszerl képet abrazolni, pl. pacikaembert rajzolni, sem
négyzetet vagy keresztet; 6sszesseégeben nem szeret rajzolni és ceruzafogasa sem kiforrott, még mindig
marokra fogja az eszkdzt. Nem eszik és 0Oltozik onalldan, aprd targyakkal nem jatszik, kezei, ujjai nem
Ugyesednek.

6 éves korban figyelmeztetd jel lehet, ha a gyermek nem tud nyitott szemmel révid ideig sem egy labon
megallni, Iépcsdn lefelé menni nem tud, lejtén is csak kapaszkodas vagy kézfogas mellett, nem ugrandozik,
nem szokdécsel. Ugyetlen és nem leli 6rdmét egy sportmozgasban vagy mozgasos szabalyjatékban sem
(pl. bujécska, kidobds, fogdcska). Labdakezelése ligyetlen, célba 1 méterrdl sem talal be, nem tud 1 méternél
messzebbre dobni egy eszkdzt, illetve nem képes elkapni a nagy labdat. Finommotorikajaban gondot okoz
a rajzolas, ceruzafogasa elégtelen, az apré jatékokat tovabbra sem preferdlja és kezei Ugyetlenek. A
lateralizacié nem alakult ki.

7 évesen az el6z6 tényez8kon tul nem maszik fel sehova, 6sszességeében Ugyetlen, koordinaciéja gyenge,
mozgasa ,darabos”, képtelen elsajatitani a biciklizést, mint dinamikus mozgasformat. Finommozgasaiban a
rajzkészség elmaradott, a rajzolas nem preferalt tevékenység, az iréeszkdzt ujjai kdzott nem tartja,
emberrajza lIényegesen elmarad életkoratol. A lateralizacié nem alakult ki. Ujjai ugyetlenek és nem fejl6dik
kell6 mértékben.

Barmely szakaszban: a jelzett fejl6édési mérfoldkdveket nem éri el, a készségeit, mar el6zbleg elért
képességeit jelentés mértékben vesziti, a hang- vagy vizualis ingerekre adott valasza hianyos vagy hianyzik,
kilénbség tapasztalhaté a test jobb és bal oldala k6zétt izomerében, mozgasban vagy izomténusban (laza
és tul hajlékony - csdkkent izomténus; merev és feszes - fokozott izomtonus) (Scharf et al., 2016; URL 7;
URL 8).

2.5. Mozgas- és képességfejleszté programok

A megkésett motoros fejlédés esetén a terapia akkor lehet igazan eredményes, ha az személyre szabott, a
foglalkozasok egyénre tervezettek, megfelelnek a fejlédés Gtemének, napi rendszerességgel zajlanak és a
gyakorlatok kivitelezése folyamatosan korrigalt.

A mozgasfejlesztd gyakorlatok nemcsak az eltéré képességli, hanem a tipikus fejlédésmenetii gyermekek
szamara is hasznosak lehetnek, el6segitve a tovabbi fejlédési elérehaladast. A lemaradd gyermekek
esetében a megfeleld idében torténd intervencio csdkkentheti a problémak sulyossagat, esetenként meg is
szlntetheti azokat (Kiraly&Szakaly, 2011).

A mozgasfejlédés a kulonb6z6 mozgasformak, mozgaskészségek, a végrehajtasukhoz szikséges
kondicionalis és koordinacios képességek kialakulasanak és fejlédésének folyamata. A fejlesztés célja az
idegrendszer éretlenségébdl adodd nehézségek csdkkentése, a finom- és durva motoros készségek
javitdsa, a mozgaskoordinacid és az egyensuly fejlesztése, az alapkészségek erdsitése, a tanulasi
folyamatok serkentése, az érzelmi élet tamogatasa és az dnbizalom ndvelése. A terapia szerepet jatszik a
téri tajékozddas, a keresztez6 mozgasok, a testséma javitasaban és a lateralis dominancia stabilizalasaban
is. Optimalisan ezen tartalmak szerepelnek az dvodai és iskolai testnevelésben (Kiraly&Szakaly, 2011).

A mozgasfejlesztés két alappillére a mozgasos feladatok célzott 6sszeallitasa és azok napi szintl gyakorlasa.
llyenkor a test befogadja az informacidkat, amelynek kdvetkeztében a kilonb6zd agyi tertletek aktivalodnak,

integralddnak, és a kdrnyezeti ingerekre adaptiv valaszt adunk. A testrészek mozgasanak iranyitasa és az
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egyensuly fenntartasa folyamatosan fejl6dé készségek a gyermekeknél. Rendkivil fontos a megfelel
mozgaskoordinacio, a mozgasbiztonsag és az egyensuly kialakitasa, hiszen a késébbi tanulasi képessegek
alapjat képezik (Gerebenné et al., 2021). A mozgasban vald Ugyesség — lasd korabban — azt jelenti, hogy az
adott mozgasos kihivast vagy feladatot célszerGien, hatékonyan és gordulékenyen hajtjuk végre. Az
Ugyesség altalaban a természetes mozgasok kivitelezésében értelmezheté (Boronyai et al., 2015). A
mozgasterapia gyakran dolgozik olyan eszkdzokkel, amelyek segitenek a testrészek tudatositasanak
er6sitésében, a testfelllet diszkriminacios készség fejlesztheté kulonb6z6 anyagok bevonasaval és az
érzékszervi ingerek fokozasaval. llyen eszkdzok lehetnek példaul textiliak, kendék, salak, takarok, kotelek,
kilénb6z6 anyagu és méretl labdak, gumiszalagok, parnak, stb., amelyek kulonféle mozgasos feladatok
céljara hasznalatosak (Papp, 2020). A proprioceptiv tréning soran az alapvetd feladat a statikus és dinamikus
egyensuly fejlesztése, a terapia egyszeriibb gyakorlatoktdl 6sszetettebb feladatokig torténé felépitése; a
gyakorlatok komplexitasa ndvelhetd a feladatok végrehajtasi sebességének fokozasa altal, tovabba a
gyakorlatok sora bonyolultabba teheté a vizudlis kontroll megszintetésével és a dinamikus feladatok
gyakorisaganak ndvelésével (Sziliné&Gerencsér, 2005). A gyermekek fejlesztésében a sikeresen
alkalmazhatdé médszerek kd6zé tartoznak az akadalypalyak, mivel kdzvetlenll befolyasoljak és fejlesztik az
észlelést. A mozgasélmények hatasara a gyermek tapasztalatokat szerezhet mind a sajat testével, mind a
koérnyezetével kapcsolatosan. Az akadalypalya helyszine lehet beltéren vagy kiltéren, és lehetéség van
kllénbdz6 tornaeszkdzokbél épitett, valtozatos elrendezésii palyak kialakitasara. A feladatok soran a
gyerekek tervezett és szervezett mozgasgyakorlatokat végeznek, és szamos taktilis tapasztalattal
gazdagodnak a testlkrél, ami el6seqgiti az ok-okozati 6sszefiiggések felismerését, a képzelet és az
anticipacié kialakulasat, valamint hatassal van a gondolkodas és a beszéd fejlédésére. Az dvodaskoru
gyermekek mozgasfejlédésében alapvetd fontossagu a testséma fejlédése. Magaban foglalja az izmok
mozgasanak a gravitacidohoz valé alkalmazkodasat és a test egyensulyat is. Az egyensulyi rendszer fejlédése
meghatarozza a mozgastanulas minéségét (Gerebenné et al., 2021).

Az 6voda id6szaka is nagy kihivast jelent a gyermekek szamara. Ez id§ alatt meg kell tanulniuk, hogyan
késsék meg a cipdfizdjlket, hogyan vegyék fel és le a ruhaikat, hogyan hasznaljak az ev6eszkdzoket és
egyenek 6nalléan. A kockakkal val6 épitkezés vagy a kirakdsok jo jatékok, amelyek fejleszthetik a gyermekek
finommotorikus képességeit (Téth, 2017).

A tovabbiakban olyan, részben Magyarorszaghoz koéthetd, fejlesztd modszerek keriinek ismertetésre,
amelyek része a motor fejlédés tamogatasa, illetve a mozgason keresztul céljuk az idegrendszer komplex
fejlesztése, az idegpalyak er8sitése, a gyermek mindennapokban valé funkcionalis jelenlétének tamogatasa.

Vojta médszer: Diagnosztikai és terapias rendszer, melynek alapja, hogy a kézponti idegrendszerben
genetikailag kddolva vannak a mozgasmintak. Ez egy olyan terapias megkozelités, amely a motoros és
testtartasi kontroll neurofiziolégiai elvein alapul. A terapia taktilis és proprioceptiv szenzoros stimulaciot
hasznal az emberben a veleszlletett mozgasi komplexumok aktivalasara, amelyeket ,veleszlletett
mintaknak” nevez (Reflexlokomécié - reflexkuszas és reflexforgas). Célja az er6, a koordinacio, az
izomtonus és a funkcio fejlesztése (Sanchez-Gonzalez et al., 2024; Kiraly&Szakaly, 2011; Blythe,
2014).

Ayres-terapia - Szenzoros Integracios Terapia (SZIT): A terapia alapvetéen tanulasi zavarok kezelésére
kerult kidolgozasra, de a legkulénb6zébb gyermekkori fejlédési problémakban hasznalhaté ez a
valtozatos ingereket nyu;jto fejlesztd modszer. A szenzoros integracio elmélete hangsulyozza az aktiv,
dinamikus szenzomotoros folyamatokat, amelyek tdmogatjak a mozgast, valamint a tarsadalmi és fizikai
kdrnyezetben valo interakciot, és amelyek katalizatorként mikddnek a fejlédésben. A terapia altalaban
olyan tevékenységeket foglal magaban, amelyek tapintasi, proprioceptiv és vesztibularis stimulaciét
biztositanak (Lane et al., 2019; Kiraly&Szakaly, 2011; Blythe, 2014).
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Institute for Neuro-Physiological Psychology, Neuro-fiziologiai Pszichologiai Intézet - INPP-terapia
(Goddard-modszer): Egyedulallo rendszert biztosit a neuromotoros éretlenség jeleinek felmérésére és
kezelésére gyermekek és felnbttek esetén egyarant. Az INPP programja a kezelt személy allapotatol
fuggben szamos kulonb6z6 modon integralja a fennmaradt reflexeket. A gyakorlatok a normal fejlédeési
csecsemok altal az elsé életévben végzett mozgasokon alapulnak (Blythe, 2014).

Tevékenység-orientéalt megkézelités - Neuromotoros feladattréning - Neuromotor Task Training (NTT):
A neuromotoros feladattréning egy teveékenység-orientalt megkdzelités, amelyet kifejezetten DCD-s
gyermekek szamara fejlesztettek ki a mindennapi helyzetekben val6 részvétel elésegitésére. Az NTT a
motoros szabalyozas és a motoros tanulas elvein alapul, de figyelembe veszi a motoros tanitasi és
motivacids elveket is. Minden tevékenységnek vagy feladatnak van egy meghatarozott célja, amely
fizikai mozgast foglal magaban (pl. ugrokotelezés, dobas, cipdflizé kotés, iras, stb.), és altaldban
gyakorlassal tanulhaté és finomithaté. A kezelés végsd célja nem csak a funkcionalis feladatok
teljesitésének javitasa a kezelés soran, hanem a tanult készségek atlltetése a mindennapi
életteljesitménybe (Schoemaker et al., 2003; Smits-Engelsman&Verbecque, 2022).

A virtualis valésag és a fizikai aktivitas 6tvézete — Action Video Game (AVG): Az AVG gazdag gyakorlati
kérnyezetet biztosithat, hosszabb ideig tartd, intenziv gyakorlatozast eredményezhet, mely
szérakoztatd modon segithet megoldani szamos motorvezérlési problémat. A virtualis kdrnyezetben
végzett feladatok javithatjak a motoros készségek tanulasat azaltal, hogy tdbb szenzoros folyamatot,
példaul proprioceptiv, vizualis, hallasi és vesztibularis informacidkat integralnak a kognitiv
folyamatokba. A test mozgasanak képernyén vald megjelenitése elésegitheti az egyensulyi feladatok
soran nyujtott teljesitményt. A gyerekek azonnali, biztonsagos visszajelzést kapnak a képernyén
keresztil (Smits-Engelsman&Verbecque, 2022).

Dévény-mobdszer (Dévény Specialis manualis technika - Gimnasztika Médszer (DSGM)): A manualis
technika lényege a korai életkorban megkezdett kezelés, amely visszaadja a normal mozgast és
mozgasfejlédést. A mddszer elve a direkt hatas biztositasa az idegrendszerre, valamint az izmok és
inak kéros allapotanak helyreallitasa. Az egyéni tornat és zenés csoportos foglalkozast alkalmazé
gimnasztikai modszer célja a tudatos, pontos, célszeri, harmonikus mozgas kialakitasa (URL 9; URL
10; Kiraly & Szakaly, 2011).

Alapozé terapia: Lényege egy olyan komplex, idegrendszert fejlesztd terapia, amely a mozgas
fejlesztésén alapul. Célja az ember fejlédéstani mozgassorozatanak ,Ujrainditasa”, ezaltal a
mozgasugyesség kialakitasa. A fejlesztés 5 éves korban kezd6dhet (5 éves kortdl 16 éves korig), hiszen
ez a modszer feladattudatot, feladattartast igényel. Magyarorszagon a Delacato modszer alapjan
fejlesztették ki (Marton Dévényi et al., 2002; URL 11).

BHRG-modell - Budapesti Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika: Két pillére a Hidroterapias
Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG) - vizben végzett médszer, valamint a Tervezett Szenzomotoros
Tréning (TSMT) - szarazfoldi gyakorlatok. El&bbi egy vizben végzett komplex mozgasfejleszté program,
amely jotékony hatassal van a fizikai és pszichés funkcidokra. A TSMT szenzoros integraciot célzé
mozgasfejlesztd eljaras, amelyet olyan 0,5-12 éves gyerekeknél alkalmaznak, akiknél a
mozgasfejl6édés megkésett, akiket tobbek kdzott izomténus probléma, gyenge mozgaskoordinacio,
beszédkészség zavar, viselkedés zavar, gyenge finommotorika jellemez. Célja az idegrendszer érési
folyamatainak javitdsa, az adott életkorban elvarhaté motoros, pszichés, kognitiv és szocialis
teljesitményi szint elérése (URL 12; Kiraly & Szakaly, 2011).
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2.6. Kommunikacio

A kilénbozd életkoru paciensekkel valé kommunikacié soran az egészsegugyi szakemberek kilonb6zé
kommunikacios problémakkal szembesllnek. Egy id6s emberrel, egy tinédzserrel vagy egy kisgyermekkel,
netan csecsemd&vel valé kommunikacié egészen mas jellemz8kkel és nehézségekkel jar. A lecke célja, hogy
megmutassa, mi nehezitheti és mi segitheti a kommunikaciét a gyerekekkel — kiiléndsen egy szorongo és
bizalmatlan, 5 éves gyerekkel és édesanyjaval.
A gyégytornasz és a paciens kdzotti kommunikacio az egészségugyi folyamat egyik legfontosabb eleme. A
hatékony gyodgytornasz-paciens kommunikacioé a korrekt tajékoztatason tul batoritast, tamogatast is jelent,
névelve ezzel a paciens bnbizalmat, motivaciéjat, 6nhatékonysagat — akar felnétt, akar gyermek a paciens.
A paciensek egészségi allapotanak pozitiv (6n)megitélése befolyasolhatja késébbi fejlédésiket.
Ami a gyermekekkel valo kommunikaciot illeti, a megfelel6 kommunikacio elémozditasa elengedhetetlen
eleme egy olyan egészségugyi kultura kialakitasanak, amely gondoskodik a paciensekrdl és
szlkségleteikrél, és dket helyezi a kdzéppontba. A tajékoztatast vilagosan és az életkoruknak megfelel6
modon kell nyujtani, lehetévé téve, hogy a gyermekek és csaladjaik kompetens partnerek legyenek a
konzultacios folyamatban.
A gyermekkel val6 kommunikacidénak a kdvetkezdnek kell lennie:
nyitott és teljes, a gyermekek igényeinek és fejl6dési sajatossagainak megfelel6en
méltésagon és tiszteleten alapul (a gyégytornasz meghallgatja a pacienst, és kulturalis hatterét,
meggy6z8dését, preferenciait figyelembe veszi az egészséglgyi terv kidolgozasakor)
részveételen alapuld - a gyermeket és a szul6ket/gondvisel6ket is arra 6sztonzik, hogy vegyenek részt
az értékelési és dontéshozatali folyamatban
egyuttmikodd - gydégytornaszok, paciensek és csaladjaik egyitt dolgoznak a magas szinvonall
teljesitmény és hatékonysag érdekében
(Kolucki & Lemish, 2011)

A konkrét témak, melyeket a kommunikacié fejlesztéséhez attekintlink:
egy adott életkori gyermek pszicholdgiai és kognitiv fejlédésének megértése
milyen nehézségei vannak a gyermekekkel valé kommunikacionak? (pl. a gyermekek ellatasat
befolyasold érzelmek megértése, a gyermek bevonasa a kezelésbe, stb)
gyermek-szulé-gyoégytornasz triad (4. video)
mi segitheti a gyermekkel valé komunikaciot? (pl. a gyermek elézetes felkészitése, gyermekbarat
koérnyezet kialakitasa, kapcsolatfelvétel, anamnézis felvétel médja, életkornak megfeleld, a vizsgalat
soran alkalmazhaté kommunikaciés technikak alkalmazasa) (1. és 2. video)
a gyermek tajékoztatasanak sajatossagai, a gyermek bevonasa a sajat kezelésébe
a dicséret jelentésége, modja (3. vided)

A gyermekek életkoronként mas-mas jellemzdkkel birnak. Sokféle megkozelités létezik ezen jellemzdk
leirasara. Ahhoz, hogy egy adott életkori gyermekkel ugy tudjunk kommunikalni, ahogyan az neki a
legmegfelelébb, ismernlnk kell, hogy az atlagos fejlédési jellemz&i milyenek: hogyan gondolkodik, milyenek
a kognitiv funkcioi, hogyan viszonyul a tarsas koérnyezethez, mi van fokuszban a személyiségfejl6dése
szempontjabol. A kdvetkez6 leirasban olyan dolgok kerlinek el6térbe az 6vodas koru gyermek jellemzése
kapcsan, amelyeket gyogytornaszként, egy vizsgalat vagy kezelés alkalmaval mindenképpen érdemes
felidézni, észben tartani. Az altalanos leiras utan az egyes elemeket részletesen is attekintjik:

A gyermek 6vodas korban egyre jobban kiteljesedik, egyre 6nallobb lesz, nyitottabba valik a vilagra. Az
ovodaskoru gyermek életében jelentés szerepe van az érzelmeknek, amelyek minden megnyilvanulasat,
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tetteit, cselekedeteit dontéen befolyasoljak. Ezt a folyamatot a hétkdznapi életben ugy jellemezhetjiuk, hogy
»Szive szerint” dont. A megismerd folyamatok kozil kiemelked6 szerepe van a képzeletnek, a fantazianak,
fugg 6ssze felfokozott meseszeretete is.
Az ovodas elsdsorban arra tud figyelni és emlékezni, ami érzelmileg megragadja 6t, és érdekl6dését
felkeltette. F6ként a nagyon pozitiv, vagy nagyon negativ érzelmi tdltet(i dolgokra fog emlékezni. Jellegzetes
sajatossaga az onkéntelen figyelem és az emlékezés. Fontos szerepe van az évodaskoru gyermek
tevékenységében a motivalasnak.
F6 tevékenységi formaja a jaték, amelynek soran el8szeretettel utdnozza a felnétteket, jatékaban arra
torekszik, hogy 6nalléan vegyen részt az életikben és tevekenységlikben, megprdobalja atélni azokat az
élményeket, amelyek vonzéak szamara a felnéttek viselkedésében.

Mozgas- és idegrendszeri fejlédés

Az 6vodas mozgasigénye és cselekvési vagya nagy, ezt a felnéttnek ki kell elégitenie, lehetéséget kell
biztositania a gyermek szamara - életkori adottsagainak megfeleléen és a biztonsagot maximalisan szem
elétt tartva -, valtozatos mozgasformak gyakorlasara. Mozgasformai folyamatosan gazdagodnak, egyre
valtozatosabbak lesznek a sokféle tevékenységnek és jatéknak kdszénhetben.

Az 6vodasgyermek intenziv idegrendszeri fejlédése kovetkeztében gyorsan tanul, am az ismeretek
megtartasahoz sok ismétlésre, gyakorlasra van sziiksége. Az idegrendszer plaszticitasa (alakithatdsag,
formalhatdésag, rugalmassag) nagy. A feltételes idegkapcsolatok kialakitasa gyorsan, révid id6 alatt és
eredményesen zajlik le. Az idegrendszeri folyamatok kdzll eleinte a serkentés van tulsulyban a gatlassal
szemben, ezzel magyarazhatd az ilyen kori gyermekek nagy mozgasigénye. Az életszakasz kdzepére a
folyamatos idegrendszeri éréssel parhuzamosan a serkentés és gatlas kiegyenlitddik, a gyermekek egyre
nyugodtabba, higgadtabba valnak.

Erzékelés és észlelés

Az 6vodas észlelési folyamatai kézil a legnagyobb szerepe a latasi észlelésnek van. A korszak elején az
alak és formaészlelésben az érzelmi szinkretizmus (érzelmi alapon valé kiemelés) jellemzd. Az életszakasz
végére ez atvalt értelmi szinkretizmusba, vagyis mig kezdetben azt a részletet, sokszor Iényegtelen
tulajdonsagot figyeli meg a szemlélt dologbdl, ami 6t érzelmileg valamiért megragadta, késébbi megfigyelése
tudatosabba, céliranyosabba, tervszer(ibbé valik, mar nem arra helyezi a hangsulyt, ami szamara érdekes,
hanem, amit logikusnak, fontosnak vél.

A térészlelés kialakulasa a test-séma fejlettségétél fligg. A test-séma a szervezet és a kdrnyezete, valamint
a szervezet és részei kozott fennalld térbeli relaciok ismerete, az ezekbdl szarmazé informacidk un.
perceptualis sémakba rendezédése. Hosszu tanulasi folyamat eredményeként vizualisan és kinesztétikusan
tudatossa valik, hogyan tolti be a teret sajat testével, és tapasztalja annak hatarait. A térészlelés minésége
az iskolai olvasas és irastanulasban meghatarozé szerepet jatszik.

Az 6vodas gyermek idéészlelése eleinte fejletlen. A ,most” fogalmaval mar tisztaban van, de a tegnap,
holnap, késébb stb. kifejezések még nem vilagosak a szamara. Ez az életkori szakasz végére — kb. 6 éves
korra — kezd kikristalyosodni.

Figyelem és emlékezet

Az 6vodaskoru gyermekre kiscsoportos korban az dnkéntelen figyelem jellemzd. Arra képes figyelni, ami
érzelmileg megragadta, ami irant kelléen felkeltették az érdeklédését, ezért fontos a felndtt részérdl a
motivacio, a hangulati megalapozas. Az 6vodasgyermek figyelme kdénnyen fluktual (vandorol), elterelédik.
Ezek miatt egy tevékenység soran nem elég egyszer motivalni, hanem Ujabb és UGjabb ,kedvcsinalassal” kell
fenntartani a figyelmét. Az életkori szakasz végére figyelme tartésabba valik.

Ovodaskorban a figyelem sokszor perszeverél (leragad) egy-egy dolognal, eseménynél, ami &t érzelmileg
megragadta, emiatt nehezebben tud valtani Ujabb medgfigyelnivald felé, igy figyelemmegosztasa eleinte
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gyenge. A koncentralt figyelem kilsé megnyilvanulasai: tag pupilla, merev testhelyzet, nyitva felejtett ajkak.
Az Onkéntelen figyelem szandékos figyelemmé valtozik, ha a gyermek felismeri a medgfigyelt targy
érdekességét, és intellektualizalja azt.

Hasonléan a figyelemhez, az emlékezetre is spontan jelleg, az 6nkéntelenség jellemzd, azaz emlékképei
onkéntelenll rogzilnek, elsésorban az &t érzelmileg megragado dolgokat, torténeteket jegyzi meg. Ot éves
kortdl az dnkéntelen jelleget felvaltja a szandékos emlékezet, tudatos, akarattal koncentral, és megprébal
megjegyezni dolgokat. Ugyanilyen mindségi valtozast jelent, hogy mechanikus emlékezete mellett egyre
nagyobb szerepet kap a logikus emlékezet is, azaz értelmezi a megjegyzendd dolgokat, ami altal emlékezete
hatékonyabba valik. Az évodas emlékezete nem megbizhatd, fejl6dése az aktiv beszéd elsajatitasanak
folyamataba agyazott. Ovodaskorban sokkal eredményesebb lehet az emlékezés, ha cselekvéshez kététt.
Ha manipulalhat, jatszhat egy targgyal, azt jobban emlékezetébe tudja vésni, mint aminek csak a nevét hallja.
Jatékszituacioban az emlékezeti tevékenység hatékonyabb, mint kbzvetlen feladathelyzetben.

A képzelet

A képzeleti tevékenység a valésag egyedi feldolgozasat jelenti. Az emlékezetben 6rzott, korabban
Osszegyljtott tapasztalatokat, éiményeket, az agy sajatos modon ujra rendezi. Bar a gyermek képzelete
nem fejlettebb a felnétténél - kevesebb tapasztalattal, éiménnyel, emlékképpel rendelkezik, ezért kevesebb
elembél épitkezhet -, képzeletvildaga sokszor gazdagabbnak tlinik, mert a gyermek, hianyos ismeretei
potiasat, megvaldsithatatlan vagyai életre keltését, képzeletének a felnéttnél sokkal batrabban és
merészebben mozgdsitasaval éri el. A kevesebb tapasztalat és emlékkép ellenére ezt a csekélyebb
ismeretanyagot sokkal batrabban hasznaljak, mint a valésaghoz ragaszkodé felnéttek. Ovodaskorban
jellemzd a fantaziahazugsag, mely a vagyak megvaldsitédsara, vagy hianyos ismereteinek potlasara szolgal.
Ez nem szandékos vagy tudatos, hiszen valdsagtol elrugaszkodott hazugsagat 6 maga is elhiszi.

A gondolkodas fejl6dése

Az O6vodasoknal a gondolkodasi folyamat annak a szikségletnek, térekvésnek, kivansagnak a
keletkezésével kezdédik, hogy megoldjon egy gyakorlati feladatot, kikeriljon egy problémahelyzetbdl.
Problémahelyzet akkor adédik, ha a gyermek valamilyen célt akar elérni, de nem, vagy csak részben ismeri
a megoldashoz vezet6 utat.

Ebben az életszakaszban a gondolkodas egyedil nem vizsgalhato, csak a teljes megismerd tevékenység
komplex rendszerén keresztll, mert a gondolkodas még nem énallé pszichikus tevékenység. A 3-6 évesek
gondolkodasaban az évek elére haladtaval komoly mindségi valtozas figyelheté meg. A cselekvé-
szemléletes gondolkodastoél fokozatosan jut el a szemléletes-képszerli gondolkodas szintjére, végll az
elvont nyelvi sikra. Ez a kdvetkezbket jelenti: a cselekvé-szemléletes gondolkodas szintjén lévé évodas azt
a problémahelyzetet érti csak meg, ami cselekvéshez és szemlélethez kotott, vagyis 6 maga cselekedhessen
és szemlél6édhessen az adott problémahelyzetben. PIl.: a nagyobb piros kocka belefér-e a kisebb, zold
kockaba. Ez csak akkor deril ki szamara, ha kiprébalhatja, vagyis cselekszik, és kdzben figyel, szemlél.

A szemléletes-képszerii gondolkodas szintjén mar nincs szlikség konkrét manipulalasra, elég, ha latja a
problémahelyzetet, és fejben végzi el a megoldast. llyenkor ranézésre, gyakorlati proba nélkil is meg tudja
allapitani, hogy melyik a kisebb kocka, és melyik fér bele a masikba.

A gyermek gondolkodasa a beszéd fejlbdésével egyre eredményesebbé valik. Minél tdbb mindent tud
verbalisan feldolgozni, annal inkabb tulhalad a cselekvé-szemléletes, és szemléletes-képszerli gondolati
szinten. igy eljut az elvont nyelvi gondolkodasig, amikor a latvany, a szemléltetés sem kell ahhoz, hogy
egy problémat megoldjon. Ekkor mar mindent fejben végez.

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.)

A gyermekek értelmi fejlodését legatfogébban és a legnagyobb hatassal Jean Piaget (1896-1980)
svajci pszichologus irta le. EIméletének alaptémaja a fejl6dés, amely egymast kdvetd minéségi valtozasok

sorozata. Nézete szerint az értelmi fejlédés tobb, egymast kdvetd szakaszban torténik, a szakaszok kezdete
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és vége valtozhat, de sorrendjik allandé. Piaget szakaszaiban a kognitiv képességek a kdrnyezettdl
viszonylag fuiggetlenul, egy belsd érés hatasara alakulnak ki, és a cselekvéses tapasztalat révén jutnak el a
felnGttre jellemzd formaig.
Az értelmi fejlédést négy f6 szakaszra, és tobb alszakaszra osztja fel. A f6 szakaszok a szenzomotoros
szakasz (0-2 év), a miveletek elbtti szakasz (2-6 év), a konkrét miiveletek szakasza 6-12 év) és a formalis
miiveletek szakasza (12-18 év).
Az 6vodaskorra jellemzd szakasz a mivelet elbtti szakasz. Piaget azt mondja, az 6vodas gyermek
gondolkodasa egocentrikus, nem tudja masok nézépontjait atvenni, nem képes decentralni, képtelen
mentalis perspektivavaltasra, nehéz neki viszonylatokat tanitani, még nincs invariaciéja. Bévebben kibontva
mindez azt jelenti, a masodik életévben kibontakoznak a szimbolikus miikddések. A gyermek beszélni kezd,
targyak és szavak is szimbolizalhatnak egy masik targyat. Megjelennek a belsé képek és a
szemléletvezérlésl intuitiv gondolkodas lesz a jellemz8. A gyermek mentdlisan nem képes elszakadni az
érzékszervileg hozzaférhet6tél, a rendelkezésre allé tapasztalatai eltéritik a gondolkodasat. Példaul, ha egy
magas, vékony poharbdl alacsony, vastag poharba dntlink vizet, egy felnétt tudja, hogy a vizmennyiség nem
valtozott (megmaradasi elv), és ugyanez a vizmennyiség visszadnthetd lenne, ezzel szemben a gyermek
ugy hiszi, hogy a viz mennyisége csékkent. Piaget szerint egy konzervaciés folyamatban a gyermek képtelen
egy targyat jellemzd mennyiségek kozil, egyszerre tdbbet figyelembe venni (egydimenziés gondolkodas),
azaz vagy egyik, vagy masik tulajdonsagat veszi alapul, mert még nem ismeri fel a cselekvés- és
gondolatsorok megfordithatdosagat, vagyis nem képes a logikai gondolkodashoz elengedhetetlenl
szlikséges miiveletek hasznalatara. Ha példaul egy pénzkupacot egyenes sorba rakunk, a gyermek ugy
véli, abban tdbb korong van, mint a kupacban, mert § a szamara legjellemz8bb méretet, a hosszisagot veszi
csak tekintetbe. Ez a miiveletek el6tti szakasz egyik alapveté jellegzetessége.

A FIZIKAI ALLANDOSAGHOZ KAPCSOLODO KiSERLETEK

a megmaradas
@ {konzervacio) formai

&7 eredeti felallas

térfogat két egyforma pohdr azonos mennyiségl az egyik pohar folyadékot dntslik egy
falyadekkal magasabb, keskenyebb poharba

mennyiség ket sor azonos szamu érme az egylk sor érmet huzzuk szet

két azonos formaju gyurmagolyd az egyik golydt lapitsuk ki

forras: Concrete Operational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org)

A masik az egocentrizmus, vagyis egyfajta énkdzpontusag; a gyermek nem képes egy helyzet egyetlen
nézépontjanal tdbbet elképzelni és ez az egyetlen nézépont pedig a sajat nézépontja (azt gondolja, hogy
mindenki ugy gondolkodik, ahogyan 6; mindenki azt latja, érzi, amit 6).
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forras: aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com)

Latszat és valésag megkiilomboztetésének nehézsége: nem tudja mi az objektiv valosag és mi az, ami
,olyan, mintha”. Prekauzalis kovetkeztetések: nem képesek ok - okozati dsszeflggéseket atlatni, ilyen
érveléseket alkalmazni. ,Azért esik a ho, hogy szankézni tudjunk.”

Ebben a szakaszban a fejlédés nemcsak a fizikai, hanem a tarsas vildg megértésére is hatassal van. A
gyermeket e szakaszban erkélcsi realizmus jellemzi, ugy véli, az erkolcsi és jatékszabalyok allando
létezéssel bird, modosithatatlan igazsagok, példaul ha megsértené a szileit, okvetlenll kapna valami
blntetést, még akkor is, ha szllei nem buntetnék meg. A gyermek szamara az erkolcsi torvények éppoly
térvények, mint a fizikaiak.

(Piaget, 1966., Mooney, 2000., Parrat-Dayan, 2023.)

Beszédfejlodés

Ovodaskorban a gyermek beszédaktivitasa ugrasszeriien megné. Szamtalan uj ingerrel, tevékenységekkel,
személyekkel, targyakkal, ismeretekkel kerlil kapcsolatba, melyek gondolkodasra, ezaltal beszédre késztetik.
A beszéd a gondolkodas nyelvi kifejezé eszkbze, igy ez a két dolog egyutt, parhuzamosan fejlédik, vagyis
minél tébbet beszél, kommunikal, annal jobban mozgdsitja, fejleszti gondolkodasat. Kiscsoportos korban
meég inkabb a szituativ beszéd a jellemz6, nagyobb évodaskorra beszéde fokozatosan atvalt 6nmagaban is
értelmezhet6, 0sszefliggd, un. kontextusos beszéddé. A kontextusos beszéd csak akkor alakul ki, ha a
gyermek gondolkodasa mar tulhaladt a cselekvd-szemléletes szinten, vagyis gondolkodasanak nem feltétele
a konkrét cselekvés.

Kb. 3-4 éves korban elkezdédik az ,elsé miért-korszak”. Jellemzbje a végtelen, folyamatos kérdezés-sor,
melyben egyik kérdés a masik kérdésbdl kovetkezik, de eléfordul, hogy példaul az 6todik kérdésnek mar
nincs koze az els6hdz. A feln6ttnek fel kell ismernie a kérdések mogotti motivaciot, hogy a gyermek nem
szeretne egyedil maradni, és azért tartja fenn a kommunikaciés kapcsolatot folyamatos kérdésekkel, hogy
a feln6tt ne mehessen el melléle. Emiatt a jelenséget szocialis-miértnek is nevezzilk. Ha a gyermek
elutasitasban részesll, és soha, vagy nagyon ritkdn kap valaszt kérdéseire, akkor egyrészt leszokik a
kérdésekrél (ezzel veszélybe kerll a szll6-gyerek kapcsolat intimitasa), masrészt biztonsagérzetének
elvesztése miatt kilonb6zd pszichés problémak keletkezhetnek.

A gyermek érzelmi fejlédése
Az 6vodaskoru gyermek életében fontos szerepet tolt be az érzelem, minden cselekvése, megnyilvanulasa

érzelmein keresztul befolyasolhato, illetve kdzelithetd meg. Ekkor még érzelmei labilisak (egyik pillanatban
boldog, kiegyensulyozott, a masikban pedig teljes elkeseredettségbe képes atvaltani), illetve polarizaltak
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(rendkiviil gyorsan valtozhatnak egyik végletbdl a masikba), de ez nem azonos a gyermek szeszélyes vagy
hisztis voltaval.
Az 6vodas érzelmeinek fejlddése megmutatkozik az érzelmek nagyfoku differencialédasaban, fokozatos
intellektualizalédasaban. Ebben a korban a gyermeket nagyfoki emocionalis ingerlékenység és gyenge
emocionalis stabilitas jellemzi. A kisgyermekkorhoz viszonyitva, béviinek az érzelmei, megjelennek az un.
magasabb rendil érzelmek is: az intellektualis-, az erkélcsi-szocialis-, és az esztétikai érzelmek.

A gyermek akarati élete

Az ovodasok tevékenységét az dnkéntesség jellemzi, de életének vannak olyan keresztmetszetei, ahol
bizonyos szabalyokhoz alkalmazkodnia kell. Viselkedésében megszaporodnak az érzelemkinyilvanitasok,
melyek egyre differencialtabban és tartésabban, tartalmukban gazdagabban fejez6dnek ki. Jellemz6 a
fokozott onalldsulasi torekvés, egyéni sajatossagtol fliggben nem tir el kdrnyezetétdl segitséget.
Képességeinek fejlettsége azonban nincs mindig aranyban cselekvési térekvéseivel, vagyaival és
elképzelésével, ezért sokszor sikertelenség éri, a frusztracio elviselését viszont még nem tudja mindig
adekvatan kezelni. Vagy nem tesz semmit, ezaltal inaktiv allapotba kertl, vagy dac-reakcié valtodik ki. Az
onuralom az évodaskor alatt jelentésen nd, az életkor végére képessé valik akaratat, indulatait adekvatan
kezelni, az én-es motivumokat felvaltjak a szocialis motivumok (mig az évodaskor elején még az érzelmek
uraljak az akaratot, az 6vodaskor végére az érzelmek kizarélagossaga megsziinik a tevékenység, a
magatartas motivalasaban, iranyitasaban). Fontos a feladattudat kialakulasa, mely mar az iskolai életre
késziti el6 a gyermeket. A kiscsoportos még nem az eredményért, hanem a funkciéoromért, magaért a
tevékenységért gyurmazik, jatszik, épit, a nagycsoportos viszont mar arra térekszik, hogy az alkotasat
befejezze. Tevékenysége soran egyre nagyobb nehézségeket képes lekiizdeni a feladatteljesités éroméért.
A jaték és a munkacél elérése dicséret, vagy egyéb munkadij hianyaban is kielégiti, maga a feladat elvégzése
is motivalja (hosszabb ideig tarté tevékenységben azonban tébbszoér kell motivalni). A munka és a munka
célja maga az érdomforras, igy azt donmagaban is jutalomként éli meg. Szabalytudat. Az évodaskorban
meghatarozott szabalyok vannak, és bar ezek a szabalyok sokszor nem talalkoznak a gyermek érdekeivel,
megis a cselekvése motivumaiva valnak, mert a gyermek az engedelmességgel a felnétt szeretetét,
elismerését, dicséretét szeretné biztositani. Tobbszdr ismételve ezeket a cselekvéseket, azok a gyermek
szokasaiva valnak, de ez nem csak automatikusan mikaédik, hanem el is képzeli mit kell, és mit nem szabad
tennie. KésBbb a tudatossag is bekapcsolddik a cselekvésbe, és a szabaly fokozatosan tudatossa valik. A
szabalyokhoz val6 alkalmazkodas képessége 5-6 éves korban valik egyre jellemzdbbé, amikor a szabalyokat
mar akkor is betartja, ha azok szamara nem kedvezéek.

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022.)

Az eriksoni pszichoszocidlis fejlédés-elmélet

Erikson nyolcszakaszos, a felnéttkort is magaba foglalé fejlédési modelljét, pszichoszocidlis fejlédés-
elméletnek hivjuk, amely az egyik legkevésbé vitatott, népszerii elmélet. Népszerliségét annak készdnheti,
hogy az embert élete soran mindig uj és ujabb énerbket kialakitd, kreativ Iénynek tekinti, aki képes pozitiv
valtozasokra, és életének aktiv iranyitasara. Minden életszakasz valtaskor pszichoszocialis krizist, konfliktust
élink meg, melyek adekvat megoldasa sziikséges a kovetkez6 életszakaszba |épéshez. Erikson felosztasa
az adott korra jellemz6 krizisek és elérendd értékek alapjan torténik. A szakaszhatarok hozzavetblegesek, a
pontos életkorhoz kbtésiik nem lehetséges, mert az egyes szemeélyek eltéré ritmus szerint haladnak.
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BBB szakaszok

csecsemdkor
O-1év

kisdedkor
1-3 évek

kisgyermekkor
vagy évodaskor
3-6 évek

iskoldaskor
7-1 évek

serdlilékor
12-18 évek

fiatal felnGttkor
19-2G evek

érett felnsttkor
30-64 évek

idoskor
65 v felett

krizis/alapvetdé
konfliktus

bizalom vs

bizalmatlansag

autonomia vs
szegyen/kétely

kezdemeényezes vs
blintudat

teljesitmény vs
kisebbrendlség

identitas vs
szerepkonfuzié

intimitas vs
izolgcio

alkotokeépesseég vs
stagnalds

enintegritas vs
kétsegbeeses

remeny

akarat (mint érzés)

szandék

kompetencia

szeretet

gondoskodas

bdlcsesseg

ERIKSON PSZICHOLOGIAI SZAKASZAI

bizalom (vagy bizalmatlansag) abban, hogy az

alapvetd szlikségletek, mint példaul a taplalkozas és

a szeretet, kielegitésre kerlinek

az onallosag érzésének fejlédese
klIénbdzé helyzetekben

a vilag megismeréset célzd kezdemenyezd
tevékenyseg - sikertelenség esetén blntudat

onbizalom és hatékonysag érzésének fejlédése
vagy kisebbrenddsegerzes kialakulasa

énidentitas kialakitasa és kilonbdz6 térsadalmi
szerepek kiprobalasa

intimitas és masokkal valo szoros
kapcsolatok kialakitasa

tarsadalmi ertéket hozni létre es egy
csalad részének lenni

az elet értelmenek értekelése,
szamvetes

A harmadik szakasz az évodaskorra (3-6 év) tehetd és a kezdeményezés vagy bilintudat dimenziéjan
értelmezhetjiik. A kezdeményezés - raépullve az autondémiara - megadija a gyereknek a szandék, térekvés,
a tervezés tudasat, ahol a szandék a jatékbol, fantaziakbdl, sikeres és kevésbé sikeres prébalkozasokbdl
épitkezik. igy tanulja meg, hogy dolgoknak mi a célja, megtanulja tarsas kapcsolatainak szabalyozasat,
szerepjatékokban megélheti a felnétt vilag szamara realisan el nem érhet6 érzéseit, mult, jelen, j6vé szandék-
kototte kontinuitasat. Ebben a korban a gyermek fokozatosan levalik kdrnyezetérdl, figgetlen lesz, rengeteg
kezdeményezb képességgel rendelkezik. Mindent meg szeretne tapasztalni, 6nallé akciokat kezdeményez.
Ha nem Utkozik akadalyokba, és biztositjak szamara az onalléan végzett munka lehetéségét, akkor a
késbbbiek folyaman a gyermek kezdeményezévé valik, kreativ lesz, képes lesz orilni teljesitményének.
Ellenkezd esetben alland6é blntudat kiséri, mindig szorongani fog attél, hogy valamit nem helyesen
cselekszik, kétségei lesznek sajat eréforrasait illetéen (Erikson, 1950; Erikson, 1998; Lightfoot, Cole & Cole,
2018; Mooney, 2000; Maree, 2021; Orenstein, 2022; Okunev, 2023).

2.6.2. Milyen nehézségei vannak a gyermekekkel valé6 kommunikacidonak?

Az ellatast befolyasolo érzelmek
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A gyermekek a legtébb emberben erés érzelmeket keltenek. Altalaban szeretettel gondolunk rajuk,
aranyosnak, kedvesnek, vidamnak tartjuk éket. Egy beteg, egészséglgyi problémakkal kiiszk6dé gyermek
azonban rossz érzéseket kelt: szomorusagot, szanalmat, frusztraciét vagy segitbkészséget valthat ki a
feln6ttekbdl. Raadasul az a gyermek, aki valamilyen problémaval kiizd és ezért rosszul érzi magat, esetleg
fajdalmai vannak minden bizonnyal fél, fesziilt, ideges és akar diihds is lehet. A gyerekek félhetnek az idegen
kdrnyezet miatt is, elutasitoak lehetnek a szamukra idegen emberekkel, s kulondsen tarthatnak az
egészséglgyi személyzettél, akikhez esetleg szamos kellemetlen éiményik koétédik mar. A gyerekek ezért
elutasitoan és ellenségesen viselkedhetnek a gyogytornaszokkal is.

A gyerekek tehat szamos érzelmet kelthetnek, ami kihatassal lehet a velik valé kapcsolatra,
kommunikaciora, s6t az ellatasukra is. Hasonldéképpen hathatnak a gyégytornaszra a sziilék erés
aggodalmai és a kezeléssel kapcsolatos elvarasai. A gydgytornasznak, ezért folyamatosan tudatositania
kell magaban az érzelmeit, az érzelmeinek hatasait, hogy elkerlilhesse az ezekkel kapcsolatos hibak
lehetéségét, akar az ellenszenvesen viselkedd gyermek problémainak elbagatellizalasat, akar a gyermek
féltésébdl vagy a szlilbék erés aggodalmabdl adddo tulkezelést (Pilling, 2020).

A kilénb6zd életkorokhoz vald alkalmazkodas nehézségei

A csecsemodkkel, az dvodasokkal, a kisiskolasokkal és a kamaszokkal eltéré szinten, mas-mas mddon lehet
és kell kommunikalni. Ez a sokszinlség azonban egyuttal nehézség is. A kutatasok szerint gyakori
probléma, hogy az egészségligyi személyzet/gyégytornasz a gyermekkel nem az 6 életkoranak,
kognitiv fejlettségének, ismeretszintjének megfelel6en kommunikal (Pilling, 2020).

Nem megfeleld kommunikaciés modszerek hasznalata

Szamos olyan kommunikaciés maédszer létezik, amit a gyermekekkel valé kapcsolatban helyenként
hasznalnak ugyan az egészségigyben, alkalmazasuk azonban egyaltalan nem ajanlhaté. Sokan
gligyognek akar az ovodas koru gyermekekkel is, vagyis a megszokott hangszinikhtz képest joval
magasabb hangon beszélnek vellk. Ez a leereszkedd, mesterkélt beszédstilus gyakran zavaré, elegendd
lenne helyette meleg hangon beszélni a gyermekhez.

Mas kommunikaciéos moédszerek kifejezetten karosak is lehetnek. Gyakori példaul, hogy egy fajdalmas
vizsgalat el6tt azzal probaljak meg joszandékian becsapni a gyermeket, hogy “ne féljen, nem fog fajni” Ez
a hazugsag alapjaiban renditi meg a gyermekben az egészségiigyi dolgozokba és a felnéttekbe vetett
hitet, alaassa a bizalmat és a tovabbiakban mar azoktdl a vizsgalatoktdl is félni fog, amelyek valéjaban nem
fajdalmasak. A gyermeket soha nem volna szabad valétlanul sulyos kdévetkezményekkel fenyegetni
sem. Az egylttm(kddés elérése érdekében ha az egészségligyi dolgozo példaul, aki a sérilés ellatasa soran
azt mondja “hogyha nem hagyod abba a sirast, még jobban fog vérezni” egyszerre vonja kétségbe a
gyermek érzelmeinek jogossagat, és kelt benne tovabbi silyos szorongasokat. Az ilyen jellegl
mondatok kifejezetten kartékonyak (Pilling, 2020).

A gyermek bevonasanak hianya

Az egészségugyi személyzet tagjai leginkabb a szuil6kkel kommunikalnak, a gyermek az idé nagy részében
kizarédik a kommunikaciobol. Gyermekorvosi rendel6kben végeztek elemzést, ahol azt vizsgaltak, hogy a
gyermekorvosi rendelékben, az dsszes verbalis megnyilvanulas hany szazaléka térténik a gyermek felé/felél.
A gyermek a verbalis kommunikacioval toltott idonek csupan a 4 szazalékaban beszélt, a kutatasokban a
beszélgetéseket az orvosok dominaltak az esetek kdzel kétharmadaban, az esetek kdzel egyharmadaban
pedig a szul6k beszéltek. A konzultaciok harminchat szazalékaban, a beszélni mar tudé gyerekek pedig meg
sem szolaltak. Napjainkban egy inkabb elvaras lenne, hogy a gyermeket az életkoranak megfelelé
szinten tajékoztassa az egészségligyi szakember, igyekezve bevonni 6t a sajat kezelésébe (Pilling,
2020; Howells & Lopez, 2008; Pérez-Duarte Mendiola, 2024).
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A szilbkkel valo kapcsolat nehézségei

A gyogytornasz egy gyermek vizsgalata/kezelése kapcsan szinte mindig kapcsolatba kerul a szul6kkel is. A
veluk valé kommunikacié a legtdobb gyogytornasz szamara sokkal nehezebb, mint a gyermekekkel valo
kapcsolat. A szil6k altaldban nagyon aggdédnak a gyermekukért, amit ugyan kénny( megérteni, ugyanakkor
a felfokozott érzelmek, a tulzott és gyakran meglehetésen hatarozott sziléi elvarasok szamos
kommunikacios nehézség forrasai lehetnek. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a gyermek és szil6 egyidejli
jelenléte miatt egy triadikus kapcsolat alakul ki, ami szamos kommunikacids probléma forrasa lehet (mikor,
kivel beszéljen a szakember, kit kérdezzen, kinek és hogyan adjon tajékoztatast)? Ha a gydgytornasz nem
tudja ezeket a helyzeteket j6l kezelni, akkor a szulé elégedetlen less, s ebben az esetben nagy
valdészinliséggel nem tartja majd be a terapias javaslatokat.

Koénnyitheti a szilével valé kommunikaciét, ha ismerjik azokat a sziildi viselkedés-tipusokat, amelyek a

gyermek egészséglgyi problémainak fellépésekor jelennek meg. A kovetkez6 négyféle szilbi

magatartasformat kulonboztetjik meg:

o A tamogatd sziilé egyiitt érz6 és nyugodtan reagél. Eszleli, elismeri a gyerek tapasztalatait a
beavatkozasokkal, a koérhazi kérlilményekkel kapcsolatban. Szavaival azt Gzeni: ,itt vagyok veled,
nyugodj meg”, és testbeszédével is azt fejezi ki: ,tudom, hogy most neked rossz, vagy faj, de itt vagyok
veled, és egytt Urra leszlink a helyzeten”.

o A normalizalé szilé ugy tesz, mintha a koérhazi kezelés csak egy ujfajta, bar eddig ismeretlen,
mindennapos feladat lenne, amely éppugy megoldhatd rutinszerlien, mint pl. az esti, nemszeretem
fogmosas otthon. Lefoglalja a gyereket érdekes tevékenységekkel, eltereli a figyelmét a beavatkozasrdl,
a fajdalomrél, az unalomrél és kdzben nagyra értékeli a gyerek teljesitményeit pl. a fajdalom eltirésével,
vagy az orvosi-apoléi utasitasoknak megfeleléssel kapcsolatban még akkor is, ha maga kézben kritikaval
élne.

o A tavolsagtartd szul6é (latszélag) kivonja magat a kellemetlen helyzetekbdl érzelmileg és fizikailag
egyarant, pl. kimegy a szobabdl, amikor bekdtik az infuziét, vagy ledugjak a gyomorszondat. Kérhazi
helyzetben nem képes a megszokott médon kdzel férkézni a gyermekéhez, mert mindig arra koncentral
(és ezt a mintat sugallja gyermekének is), hogy ,mi az elvaras, minek kell megfelelnink”. A szakirodalom
ezt ugy mondja: ,passzivan kooperal”: egyltt van gyermekével, de nem kezdeményez. Ugyanakkor
aktivan kooperal az egészségigyi személyzettel és mas hozzatartozokkal is, s6t még batoritja is 6ket.
Ez a minta abbdl a felnétt tapasztalatbdl taplalkozik, hogy az életben egyediil kell megklizdeniink a
helyzetekkel. Ezért a szll6 inkabb tlnik ,kivilalld hozzatartozénak”, mint legkdzelebbi rokonnak, és azt
sugallja: ,te vagy benne a helyzetben, ez a te feladatod, és nem fogok tudni mindig melletted allni”.

o Az érvénytelenité sziulé kétségbe vonja, .feliliia” gyermeke élményeinek valédisagat, vagy ha el is
ismeri, inkabb nevelési feladatnak gondolja azokat. A legtdbb gyermeki aggodalomra, a beavatkozassal
kapcsolatos félelemre, a fajdalom jelzéseire ingerllten, vagy egyaltalan nem reagal, esetleg ki is
gunyolja, bagatellizalja gyermeke reakcioit. Ontudatlanul az Gizeni: ,az élet kemény, ne hagyd el, ne jatszd
meg magad, viseld el, amit kell, ahogy én is teszem”. Nyilvanvaldan sajat gyermekkori mintak készénnek
vissza e szUl6tipus Uzeneteiben.

A kommunikaciés mintak hatasai:

A felmérés alapjan a legaltalanosabban alkalmazott szul6i minta a tdmogato volt, ezt kbvette a normalizalé,
a tavolsagtartd és az érvénytelenitd. Az egyes kommunikacios mintak valtoztak a kezelés fazisai szerint is.
A ,tamogaté” szilék gyermekei kevesebb fajdalomrél szamoltak be, mint az ,érvénytelenit6” szuléke,
de nem kulénbdztek eredményeikben azoktdl, akiknek szilei ,tavolsagtartéan” vagy ,normalizaléan
viselkedtek”. A legrosszabb eredmények az ,,érvénytelenité” csoportban szilettek. A sziil6 szerepe tehat
meghatarozé a haromszdgben, emiatt a gyermekorvosnak meg kell figyelnie a sziiléi viselkedést, és meg
kell probalni a ,tamogato” viselkedést szorgalmazni. Az ,érvénytelenit6” magatartasra utalo jelek esetén
célszerl elbeszélgetni kiilbn a sziilével, és a sikeres terapia érdekében meggydzni 6t az egylittmiikbdésrol.
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A gyogytornasznak Ugyelnie kell arra is egy hosszabb vizsgalat soran, hogy a gyermek tudjon pihenni,
fiziolégias sziikségleteit ki tudja elégiteni, ha sziiksége van ra (a faradtsag, éhség, stb. olyan tényezék,
amelyek befolyasolhatjak a vizsgalat eredményét)
(Pilling, 2020., Wassmer et al., 2004., Howells & Lopez, 2008., Kolucki & Lemish, 2011., Pérez-Duarte
Mendiola, 2024.)

2.6.3. A kommunikacio altalanos szabalyai

A leghatékonyabb kommunikacios stratégiak felkinalasahoz fontos, hogy megértsiink néhany részletet a

kisgyermekrél és a sz{l6rél, gondvisel6rél. ime néhany megfontolandé kérdés:

o a kommunikaciés technikak eltérnek a gyermek életkoratol, fejlédési szakaszatdl és személyiségétél,
érzelmi allapotatél figgden

o a gyermeknél aktualisan tapasztalt, konkrét viselkedési elemek megértése segithet a kommunikacio
testreszabasaban

o a szulék/gondvisel6k kulturalis hatterének megismerése megkdnnyiti kulturalis normaik megértését, sét,
akar a gyermek eltéré fejlédésének okat is

o mindig érdemes kiemelni a pozitiv viselkedési valtozasokat, és elismerni a szulék/gondvisel6k
eréfeszitéseit

o mindig tartsuk szem el6tt a fegyelemre vonatkozoé kulturalis hiedelmeket és gyakorlatokat. Szikség
esetén kinaljunk fel kulturalisan megfelelébb alternativakat.

o Kkeruljik a laikusok szamara ismeretlen szakkifejezéseket vagy zsargont. Hasznaljunk vilagos, tdmor
mondatokat, és biztositsuk a megértésuk szintjére szabott informacidkat és forrasokat Keruljiuk el, hogy
bonyolult elméletekkel tulterheljuk a szuloket. Beszéljunk inkabb lassan. A képek, demonstracios
eszkdzok hasznosak lehetnek a gyermekek szamara, de a vizualis informaciokat kdnnyebben befogadd
felnéttek szamara is. Az informacidkat tehat igyekezzink tdbbféle médon, modalitdsban megosztani.

o mindig mérjuk fel a szll6k/gondvisel6k meglévé ismereteit a gyermek fejlddésének menetérdl, az
esetleges elmaradasrol
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o legyunk turelmesek és hasznaljunk tisztazd, nyitott kérdéseket. Hallgassa meg a mdogottes
aggodalmakat, és hasznaljon nyitott kérdéseket a kidolgozas dszténzéseére.

o teremtsiink biztonsagos teret a kérdések és aggalyok szamara. Ervényesitsiik érzéseiket, és ismeriiik el
a szllék szerepét a viselkedés kezelésében.

o ne feledjik, a hatékony kommunikacié aktiv meghallgatast, empatiat, valamint a szilék/gondvisel6k
szerepének és érzelmeinek tiszteletben tartasat igényli. Azaltal, hogy hozzaallasunkat az adott
helyzethez igazitjuk, bizalmat épithetiink, és elésegithetjik az egylttm(ikddd kérnyezetet megteremtését
a gyermek vizsgalatot/terapiat nehezit6 viselkedésének kezelésére (Pilling, 2020; Wassmer et al., 2004,
Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; Pérez-Duarte Mendiola, 2024).

2.6.4. Mi segitheti a gyermekekkel valéo kommunikaciot?

1. Gyermekek el6zetes felkészitése a vizsgalatra

o Ha moddunk van ra, kérjuk meg a szuldket az elézetes egyeztetés soran, hogy készitsék fel a gyermeket
a gyogytornasznal tett latogatasra, a vizsgalatra. J6, ha a gyermek tudja, hogy hova mennek majd, mi
ennek a célja, s nagy vonalakban azt is, hogy mi térténik majd ott. Segithetnek a felkészitésben olyan
képes mesekodnyvek, amelyek az emberi testrdl, az adott problémardl, és annak gyégyitasardl szolnak.
(Pilling, 2020.)

2. Gyermekbarat kdrnyezet kialakitasa

o Szines mesefigurakkal, rajzokkal diszitett falak baratsagosabba teszik a gyermek szamara az
egészségugyiintézményt, a vizsgald helyiséget. A kék és zold szin dominanciaja, a természetes anyagok
preferenciaja megnyugtatd hatassal bir.

o Mivel a fehér képeny sok gyermekben szorongast kelt, hasznos, ha példaul a gyégytornasz szines,
esetleg kedves figurakkal diszitett ruhat visel.

o Fontos, hogy a varéteremben és a vizsgald helyiségben is legyenek jatékok, foglalkoztaté eszkdzok,
kényvek a kiulonb6zé életkoru gyerekeknek. Hasznos lehet ezeket kiilénb6zé magassagokban, példaul
polcokon ugy elhelyezni, hogy minden gyermek a sajat életkoranak megfelel jatékokkal, eszkdzdkkel
talalkozhasson. (Pilling, 2020.)




forras: Improve the Experience of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog (idskids.com)

3. Kapcsolatteremtés

o Bemutatkozas - a gyermeket ugy kdszontsuk, hogy szdlitsuk a nevén, lehetbleg azon a néven, ahogy
szolitani szoktak (pl. “Szia, Andris”), majd ezt kdvetéen mutatkozzunk be neki. Mar ezalatt is felmérhetd,
hogy a gyermek hogyan viszonyul a helyzethez és hozzank.

| CHANGING SHOE

MANDATORY
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H /l & >/ 1
“... és téged hogy szolithatlak?”

o Kovetés és vezetés - a kapcsolatteremtés egyik legjobb mdédszere. Lényege, hogy elészor a gyermek
sajat vilagaba Iépjunk be. Errél beszélgessink vele, s csak a megfeleld kapcsolat kialakulasa utan
kezdjuk el a beszélgetést a szamunkra fontosabb iranyba terelni. EI6szér megdicsérhetjik példaul a
ruhajat vagy kérdezhetlnk valamit arrdl a jatékrol, amit a kezében tart, és utana javasolhatjuk, hogy
tegye azt, amit szeretnénk, pl. j6jjon be veliink a vizsgald helyiségbe.

o Yes-set (igen bedllitodas) - A gyermekkel valé kommunikacié soran kifejezetten hatékonyak lehetnek
a szuggesztiv kommunikaci6 modszerei, sét, egy szorongd gyermek, érzelmi allapotanal fogva
kuldndsen fogékony lehet arra, amit a gydgytornasz mond neki. A yes-set médszer ugy hasznalhato,
hogy sorra tesszlk fel az olyan kérdéseket, amelyekre valészinlileg igen lesz a valasz. Példaul “Szia,
Andrisnak hivnak?” “O itt az anyukad?” “Ovodaba jarsz?” “Villamossal j6ttél?” majd 3., 4., 5.
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kérdésként (ahogy érezzik, hogy sikerult igen-re beallitani a gyermeket) mar olyan kérdés kovetkezik,
ami el6reviszi a gyermekkel valé munkat: “Bejossz velem a tornaterembe?”
o Kodrnyezet bemutatasa - sokat segithet, ha a gyermeket el6szér a kdrnyezettel ismertetjik meg. Ez a
modszer jol kombinalhato, a kovetés-vezetés modszerrel. (Pilling, 2020.)

4. Anamnézis felvétele

o A gyermekkel Ugy beszélgessiink, hogy szemmagassagban legytink vele. Uljink vele egy magassagba,
vagy guggoljunk le mellé. Keruljik a lehajlast, lehetéleg ne beszéljink a gyermekhez f6lé tornyosulva, a
magasbol.

.

T

A gyermekkel mindig szemmagassagban beszélgessiink.

o Személyes adatok megkérdezése a gyermektél. Harom év feletti gyermekek esetén magatdl a
gyermektdl is kérdezzik meg a személyes adatokat, példaul neve, szlletési ideje, lakcime. Ez egyarant
fontos a gyermekkel val6 kapcsolatteremtés és a gyermek bevonasa, a partnerség miatt is.

o Egyszerl kérdéseket tegylink fél. A kezdeti kérdések legyenek kell6képpen nyitottak, példaul “Mondd el
nekem, mi tortént veled?” “Hogy sérilt meg a labad?”

o Egyszerre mindig csak egy dolgot kérdezzink. (Pilling, 2020.)

5. Kommunikacio vizsgalat vagy kezelés kdzben

o A szil6 biztonsagot adé kdzelsége. Csecsemét vagy kisdedet a szll6 Olében érdemes vizsgalni,
kisgyermekeket ugy, hogy mellettik van a szulé.

o A nonverbalis kommunikacié megfigyelése. A gyermekek nonverbalis kommunikaciéjanak alapos
megfigyelése szamos esetben akar diagnosztikai értéki is lehet. A gyermeken latszik, hogy mennyire
sulyos az allapota, mennyire tart a vizsgalattél vagy szorong a helyzettél és egy figyelmes gydgytornasz
olyan jeleket is észrevehet rajtuk, amelyek az adott allapottal jaro elvaltozasok kdvetkezmeényei.

o Egyuttmikodés kialakitasa a gyermek segitségének kérésével. A vizsgalat vagy kezelés alatt ne a gyerek
ellenében, hanem lehetdleg az 6 aktiv kdzremUkodéseével torténjenek a dolgok. Ehhez kérjuk elére a
gyermek segitségét, példaul “Szeretnék segiteni neked, hogy ne fajjon a labad. Ehhez el6szér is
szeretnélek megvizsgalni Téged. Segitesz nekem?” (Kisebb gyerekektél ne kérdezzik azt, hogy
megvizsgalhatjuk-e 6ket, mert erre a kérdésre valdszinlileg nemet fognak mondani.)

o Kettés kotés. A gyermek szamara két olyan alternativat vazolunk, amelyek egyarant jok, barmelyiket
valasztja is Onnan kezdve azonban, hogy 6 valaszthat, nem csak passziv résztvevéje az eseményeknek,
hanem aktiv részese. Példaul “Melyik labadon szeretnél el6szor fél labon ugraini?”

o Jatékossag a gyerekek sokkal szivesebben vesznek részt a vizsgalatban, ha az jatékos formaju
hasznalhatunk példaul hasonlatokat, “Most nyudjtézkodj j6 magasra, mint egy érias”, vagy “Allj fél labon,
mint egy goélya”. Hasznalhatunk jatékos eszkdzoket is.
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Nagy-nagy pokocskék lesznek a kezeink”

o Analdgiak hasznalata. Amikor a gyégytornasznak olyan vizsgalatokrél kell beszélnie a gyermeknek,
amit 6 valészinileg nem ismer, akkor hasznalhatunk olyan analdégiakat, amelyek a gyermek szamara
érthetdvé teszik a vizsgalat lényegét.

o Mondani-mutatni-tenni moédszer. El6szér mondjuk el réviden a gyermek életkoranak megfeleld
szinten, hogy mi fog térténni. Példaul “Most megnézem, hogy miért faj a labad”. A kdvetkezb
Iépésben, ha lehetséges, mutassuk meg az eszkdzt, amit hasznalunk majd. A harmadik Iépés maga
a vizsgalat, ami igy mar a gyermek tudtaval, beleegyezésével és kdzremiikddésével toérténhet.

\ 0
\\:

‘]

“Supermeneset jatszunk... igy kell eléredéinéd”

o A figyelemelterelés féleg révid vizsgalatoknal hasznalhatdé moddszer. A gyermeket elészor ebben az
esetben is tajékoztatni kell arrél, hogy mit fogunk csinalni. E nélkul a figyelemelterelés médszere nem
hasznalhatd, mert ez esetben a gyermek becsapasa lenne, ami bizalomvesztéssel jar. Ezt kdvetéen
terhelhetjuk el a figyelmét magardl a vizsgalatrél. Adhatunk neki példaul olyan feladatot, ami atmenetileg
lekoti, példaul fogja meg a bal fulét a jobb kezével, a jobb fulét meg a bal kezével, vagy kezdeményezzink
vele beszélgetést valamilyen korabban mar altala emlitett témakorrél.

o Kontroll biztositasa a gyermeknek. Hosszabb ideig tartd, kellemetlen vizsgalat vagy beavatkozas esetén
kerul elétérbe annak fontossaga, hogy a gyermek kontroll tudjon gyakorolni az események fol6tt.
Beszéljink meg vele egy jelet, aminek a segitségével ezt megteheti. Példaul “szeretnék neked segiteni,
most megvizsgalom a labadat. Ha szeretnéd, megallhatunk majd kozben egy kis idére. Ehhez csak emeld
fel a kezedet.” Az esetek tobbségében a gyerekek kiprébaljak, hogy igazat mondtunk-e és hasznaljak a
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megbeszélt jelet. llyenkor természetesen valdban kell egy kis pihenét tartani, megdicsérni a gyereket,
majd ugyanezzel a szaballyal folytatni a vizsgalatot.
o Szerzddéskotés. A gyermek kdzremikoddését kérjuk egy jdvenddbeli jutalom fejében. Példaul: “mar csak
két feladat van hatra és utdana megyunk trambulinozni”
(Pilling, 2020; Wassmer et al., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; Pérez-Duarte
Mendiola, 2024).

Amit megigértiink a gyermeknek, azt mindig tartsuk is be

A gyermek tajékoztatasa

A gyermek jogosult arra, hogy tajékoztassak. Az egészségligyi szakemberek leggyakrabban kérdéseket
tesznek fel a gyermeknek. Joval kevéshé jellemz8, hogy tajékoztassak 6t a vizsgalat eredményérél és a
javasolt kezelésrdl. Ezeket az informacidkat mar altalaban csak a sziléknek mondjak el. Kétségtelen, hogy
a gyermek esetén a szllének tudnia kell a sziikséges informaciokat, emellett azonban a gyermekeknek is
joga van a tajékoztatashoz. Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 13. paragrafus (5) pontja a
kovetkez6képpen szol: “A  cselekvBképtelen, a korlatozottan cselekv6képes kiskori és a
cselekvOképességében barmely Ggycsoport tekintetében részlegesen korlatozott betegnek is joga van a
koranak és pszichés allapotanak megfelel6 tajékoztatashoz” (A magyarorszagi jog értelmében 14 éves korig
a gyermek cselekvéképtelennek szamit, 14 és 18 év kodzott pedig korlatozottan cselekvéképesnek.) A
gyermekeket azonban természetesen nem a betegséguik korélettani hatterérél kellene tajékoztatni, leginkabb
olyan gyakorlatias kérdések érdeklik 6ket, hogy a hanyszor kell még eljonni a gyogytornaszhoz, meddig kell
a gyakorlatokat otthon végezni, rendbe jon-e a problémajuk.

Eletkorhoz igazodé informacidatadas. A gyermeket természetesen sajat életkoranak megfeleld szinten
kell tajékoztatni. Hasznaljunk ilyenkor egyszerl kifejezéseket, az informacidkat pedig lassabban és kisebb
adagokban érdemes atadni. Batoritsuk a gyermekeket kérdezésre!

A gyermek bevonasa a sajat kezelésébe. Hatékonyabb lehet a kezelés, ha a gyermek is egyuttmikodé.
Kérjuk az egyuttmikodéseét a kezelésben. Mondjuk példaul a kovetkez6t: “Ahhoz, hogy meggyogyuljon a
labad, néhany gyakorlatot kell elvégezned minden nap. Kérlek emlékeztesd majd a szlleidet arra, hogy
délutanonként tornazzatok!” (Pilling, 2020)
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A dicséret jelentosége

Dicséret minden gyermek szamara fontos, de kisebb gyermekeknél kildéndsen nagy jelentéseégli. Hosszabb
vizsgalatoknal nagyon fontos lehet az egyszerti, altalanos, pozitiv visszajelzés: “milyen ligyes vagy”, “ez
az, nagyon jol csinalod” — ezzel fent tudjuk tartani a motivaciét, de énmagaban keveés lehet. A pozitiv
visszajelzés a gydégytornasz-gyermek paciens kapcsolat szempontjabdl is kiemelten fontos, azért, hogy a
gyermek biztonsagban érezze magat, amikor visszajelzést kap, és ezaltal 6 maga is pozitivan reagaljon a
gyégytornasz megnyilvanulasaira.

A specifikus, pozitiv visszajelzés az, ami egyértelmiien kapaszkodét adhat a gyermeknek egy
feladathelyzetben, hiszen megmondja, kiemeli, mit csinalt j6l a gyermek. PI. ,Pontosan a megfelel6 erével
dobtad a labdat, hogy beleessen a zsamolyba!” ,Nagyszeri volt, ahogy végig odafigyeltél az olléval vald
vagas koézben!”

Az épit6 jellegll, konstruktiv, korrektiv visszajelzés nem negativ visszajelzés, hanem a ,Nem 6l lenditetted
a labad!” helyett ,Lenditsd magasabbra a labad, Hanna!” tipusu, a korrekcié modjat magaba foglalé mondat.
Ennek elsajatitdsahoz segitséget nyujthat az ugynevezett ,,szendvics-modell”. Eszerint a visszajelzés
harom lépésbdl all, meghatarozott sorrendben:

1. pozitiv allitas
2. fejlesztésre iranyuld visszajelzés
3. dicséret

“‘Hanna! Jé volt a dobas ereje, de a dobas ive egy kicsit lapos volt. Jobban térekedj arra, hogy a labdat felfelé
dobd el a kdvetkezb prébalkozasnal. Nagyon ligyes vagy!” (Arends, 1994; Tates & Meeuwesen, 2001).

O hatékony @ nem hatékony

egyertelmd nem egyertelmd

relevans jelentéktelen

id6szerd altalanos

specifikus lenézé

6szinte hibaztato

feladatorientalt megszeégyenitd

olyan viselkedésre iranyul, amely az adott egyen szemelyisegjellemzdit
megfigyelhet6 és valtoztathatd veszi célba

elmagyarazza az okokat, hatasokat es manipulativ

a tovabbi lépéseket megtorlasra hasznaljak

szemelyre szabott

forras: Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees (symondsresearch.com)

70




G mov-e

Felhasznalt irodalom

Aertssen W. F. M., Ferguson G. D. & Smits-Engelsman B. C. M. (2016). Reliability, structural and construct validity of the Functional Strength
Measurement (FSM) in children aged 4-10 years. Physical Therapy 96, 888—97.

Arénas, R. (1994). Learning to Teach. New York: McGraw-Hill Inc.

Arya, K. N., & Pandian, S. (2014). Interlimb neural coupling: implications for poststroke hemiparesis. Annals of physical and rehabilitation
medicine, 57(9-10), 696—713. https.//doi.org/10.1016/j.rehab.2014.06.003

ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories (2002). ATS statement: guidelines for the six-minute walk
test. American journal of respiratory and critical care medicine, 166(1), 111-117. https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102

Berg, B. (2014). Brain Development, Normal Postnatal. In: Encyclopedia of the Neurological Sciences (Second Edition).

Bielefeldt, E. (2020). Tapintas és érzés. Budapest, Medicina Kényvkiadé Zrt.

Biino, V., Giustino, V., Guidetti, L., Lanza, M., Gallotta, M. C., Baldari, C., ... & Schena, F. (2022). Kérperkoordinations test fiir Kinder: A short form
is not fully satisfactory. In Frontiers in Education (Vol. 7). Frontiers Media SA.

Blank, R., Barnett, A. L., Cairney, J., Green, D., Kirby, A., Polatajko, H., Rosenblum, S., Smits-Engelsman, B., Sugden, D., Wilson, P., & Vingon, S.
(2019). International clinical practice recommendations on the definition, diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of
developmental coordination disorder. Developmental medicine and child neurology, 61(3), 242—285. https://doi.org/10.1111/dmcn.14132

Blythe, S.G. (2006, 2015). Reflexek, tanulas és viselkedés. Budapest, Medicina Kényvkiadé Zrt.

Blythe, S.G. (2014). Neuromotor Immaturity in Children and Adults: The INPP Screening Test for Clinicians and Health Practitioners. Neuromotor
Immaturity in Children and Adults: The INPP Screening Test for Clinicians and Health Practitioners. 1-124. 10.1002/9781118736906.

Blythe, S.G. (2014). Akaratlagos figyelem, biztos egyensuly, csodalatos ésszhang. Budapest, Medicina Kényvkiadé Zrt.

Bobbio, T., Gabbard, C., Cacola, P. (2009). Interlimb Coordination: An Important Facet of Gross-Motor Ability. Early Childhood Research & Practice,
11(2)

Bondi, D., Prete, G., Malatesta, G., & Robazza, C. (2020). Laterality in Children: Evidence for Task-Dependent Lateralization of Motor
Functions. International journal of environmental research and public health, 17(18), 6705. https://doi.org/10.3390/ijerph17186705

Boronyai Z., Kirdly T., Pappné Gazdag ZS., Csanyi T. (2015). A mozgasfejlédés és ligyességfejlesztés elméleti és gyakorlati hattere. In Cséanyi T.
(szerk.), Mozgasfejlesztés, ligyességfejlesztés mozgaskoncepciés megkdzelitésben (pp.6-14). Budapest, Magyar Didksport Szévetség.

Brons, A., de Schipper, A., Mironcika, S., Toussaint, H., Schouten, B., Bakkes, S., & Krése, B. (2021). Assessing Children's Fine Motor Skills With
Sensor-Augmented Toys: Machine Learning Approach. Journal of medical Internet research, 23(4), e24237. https://doi.org/10.2196/24237

Brown, T., & Lalor, A. (2009). The Movement Assessment Battery for Children--Second Edition (MABC-2): a review and critique. Physical &
occupational therapy in pediatrics, 29(1), 86—103. https://doi.org/10.1080/01942630802574908

Candy, T. R., & Cormack, L. K. (2022). Recent understanding of binocular vision in the natural environment with clinical implications. Progress in
retinal and eye research, 88, 101014. https.//doi.org/10.1016/j.preteyeres.2021.101014

Cano-de-la-Cuerda, R., Molero-Sanchez, A., Carratala-Tejada, M., Alguacil-Diego, I. M., Molina-Rueda, F., Miangolarra-Page, J. C., & Torricelli, D.
(2015). Theories and control models and motor learning: clinical applications in neuro-rehabilitation. Neurologia (Barcelona, Spain), 30(1), 32-41.
https://doi.org/10.1016/.nrl.2011.12.010

Casale, J., Browne, T., Murray, I. V., & Gupta, G. (2023). Physiology, Vestibular System. In StatPearls. StatPearls Publishing.

Cools, W., Martelaer, K. D., Samaey, C., & Andries, C. (2009). Movement skill assessment of typically developing preschool children: a review of
seven movement skill assessment tools. Journal of sports science & medicine, 8(2), 154—168.

Crow, T. J., Crow, L. R., Done, D. J., & Leask, S. (1998). Relative hand skill predicts academic ability: global deficits at the point of hemispheric
indecision. Neuropsychologia, 36(12), 1275-1282. https://doi.org/10.1016/50028-3932(98)00039-6

Dannemiller, L., Mueller, M., Leitner, A., Iverson, E., & Kaplan, S. L. (2020). Physical Therapy Management of Children With Developmental
Coordination Disorder: An Evidence-Based Clinical Practice Guideline From the Academy of Pediatric Physical Therapy of the American Physical

7

s



https://doi.org/10.1016/j.rehab.2014.06.003%E2%80%AF
https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102%E2%80%AF
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780123851574010320
https://www.sciencedirect.com/referencework/9780123851581/encyclopedia-of-the-neurological-sciences%22%20/t%20%22_blank
https://doi.org/10.1111/dmcn.14132%E2%80%AF
https://doi.org/10.3390/ijerph17186705%E2%80%AF
https://moly.hu/kiadok/magyar-diaksport-szovetseg%22%20/t%20%22_blank
https://doi.org/10.2196/24237%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/01942630802574908%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2021.101014%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2011.12.010%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/s0028-3932(98)00039-6%E2%80%AF

G mov-e
Therapy Association. Pediatric physical therapy : the official publication of the Section on Pediatrics of the American Physical Therapy
Association, 32(4), 278-313. https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000753

Darvik, M., Loras, H., & Pedersen, A. V. (2018). The Prevalence of Left-Handedness Is Higher Among Individuals With Developmental Coordination
Disorder Than in the General Population. Frontiers in psychology, 9, 1948. https.//doi.org/10.3389/fpsyq.2018.01948

Deitz, J. C., Kartin, D., Kopp, K. (2007). Review of the Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency, (BOT-2). Physical & occupational therapy in
pediatrics, 27(4), 87-102.

Denysschen, M., Coetzee, D., & Smits-Engelsman, B. C. M. (2021). Children with Poor Motor Skills Have Lower Health-Related Fitness Compared
to Typically Developing Children. Children (Basel, Switzerland), 8(10), 867. https.//doi.org/10.3390/children8100867

Dorka, P., Molnar, A., & Orban, K. (2013). Motoros képességek és tesztek, edzéstani alapok. Szegedi Tudomanyegyetem.
Dubecz J. (2009). Altalénos edzéselmélet és médszertan. Budapest, Rectus Kft.

Dulhazi F. (2018). A vizudlis és vesztibularis rendszerek egyensulybeli szerepének vizsgalata tancosok és tanctapasztalattal nem rendelkezé nék
szempontjabdl. Biomechanica Hungarica, 9 (2), 85-92.

Erikson, E. H. (1950). Childhood and society. New York: W. W. Norton & Co.

Erikson, E.H. (1998). The Life Cycle Completed. New York: W.W. Norton & Co.

Farmosi I. (1999): Mozgasfejlédés. Budapest—Pécs, Dialég Campus Kiadé. 47. p.

Farmosi . (2011). Mozgasfejlédés. Budapest-Pécs, Dialog Campus Kiado.

Farmosi . (2021). Mozgasfejlédés. Budapest, Flaccus Kiado.

Farmosi I., Gaal Sandorné (2007). Ovodasok és kisiskolésok testi és mozgasfejlédése. Pécs, Dialég Campus Kiado.

Ferrero, M., West, G., & Vadillo, M. A. (2017). Is crossed laterality associated with academic achievement and intelligence? A systematic review and
meta-analysis. PloS one, 12(8), e0183618. https.//doi.org/10.1371/journal.pone.0183618

Fischer, U., Suggate, S. P., & Stoeger, H. (2020). The implicit contribution of fine motor skills to mathematical insight in early childhood. Frontiers in
Psychology, 11, 508640.

Fischer, U., Suggate, S. P., & Stoeger, H. (2022). Fine motor skills and finger gnosia contribute to preschool children's numerical competencies. Acta
psychologica, 226, 103576. hitps://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103576

Fitts, PM., & Posner, MI. (1967). Human Performance. Brooks/Cole Pub. Co; Belmont, CA.

Fjortoft, I., Pedersen, A. V., Sigmundsson, H., & Vereijken, B. (2011). Measuring physical fitness in children who are 5 to 12 years old with a test
battery that is functional and easy to administer. Physical therapy, 91(7), 1087—1095. https://doi.org/10.2522/ptj.20090350

Franjoine, M. R., Darr, N., Held, S. L., Kott, K., & Young, B. L. (2010). The performance of children developing typically on the pediatric balance
scale. Pediatric physical therapy: the official publication of the Section on Pediatrics of the American Physical Therapy Association, 22(4), 3560-359.
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3181f9d5eb

Gentile, AM. (1972). A working model of skill acquisition with application to teaching. Quest. 17(1), 3-23.

Gerber, R. J., Wilks, T., & Erdie-Lalena, C. (2010). Developmental milestones: motor development. Pediatrics in review, 31(7), 267-277.
https://doi.org/10.1542/pir.31-7-267

Gerebenné Varbiré K., Reményi, T., & Rosta, K. (2021). Szenzoros informaciofeldolgozas, mozgas, nyelvi képesség. Budapest, Gondolat Kiaddi Kér
Kft.

Grillner, S., & El Manira, A. (2020). Current Principles of Motor Control, with Special Reference to Vertebrate Locomotion. Physiological
reviews, 100(1), 271-320. https://doi.org/10.1152/physrev.00015.2019

Grissmer, D., Grimm, K. J., Aiyer, S. M., Murrah, W. M., & Steele, J. S. (2010). Fine motor skills and early comprehension of the world: two new
school readiness indicators. Developmental psychology, 46(5), 1008—1017. https./doi.org/10.1037/a0020104

Hamar P. (2008). Testnevelés- elmélet Sportismeretek I. Csanadi Arpad Altalanos Iskola és Pedagdgiai Intézet.

72

s



https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000753%E2%80%AF
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01948%E2%80%AF
https://doi.org/10.3390/children8100867%E2%80%AF
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183618%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2022.103576%E2%80%AF
https://doi.org/10.2522/ptj.20090350%E2%80%AF
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3181f9d5eb%E2%80%AF%E2%80%AF
https://doi.org/10.1542/pir.31-7-267%E2%80%AF
https://www.libri.hu/talalati_lista/?reszletes=1&kiado=157183&s_det=1
https://www.libri.hu/talalati_lista/?reszletes=1&kiado=157183&s_det=1
https://doi.org/10.1152/physrev.00015.2019%E2%80%AF
https://doi.org/10.1037/a0020104%E2%80%AF

G mov-e
Hill, M. W., Wdowski, M. M., Pennell, A., Stodden, D. F., & Duncan, M. J. (2019). Dynamic Postural Control in Children: Do the Arms Lend the Legs
a Helping Hand?. Frontiers in physiology, 9, 1932. https://doi.org/10.3389/fphys.2018.01932

Howell, D. R., Brilliant, A. N., & Meehan, W. P., 3rd (2019). Tandem Gait Test-Retest Reliability Among Healthy Child and Adolescent Athletes. Journal
of athletic training, 54(12), 1254—1259. https.//doi.org/10.4085/1062-6050-525-18

Howells, R., Lopez, T. (2008) Better communication with children and parents. Paediatrics and Child Health. 18(8):381-385
https://doi.org/10.1016/j.paed.2008.05.007

Jimsheleishvili, S., & Dididze, M. (2023). Neuroanatomy, Cerebellum. In StatPearls. StatPearls Publishing.
Keil, F. (2013) Developmental Psychology: The Growth of Mind and Behavior. New York: W.W. Norton & Co.

Kendall, S., Nash, A., Braun, A., Bastug, G., Rougeaux, E., & Bedford, H. (2019). Acceptability and understanding of the Ages & Stages
Questionnaires®, Third Edition, as part of the Healthy Child Programme 2-year health and development review in England: Parent and professional
perspectives. Child: care, health and development, 45(2), 251-256. https.//doi.org/10.1111/cch.12639

Kiraly, T., Szakaly, Z. (2011). Mozgasfejlédés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban. Pécs, Dialog Campus Kiado.

Kolucki, B., Lemish, D. (2011) Communicating with children: Principles and practices to nurture, inspire, excite, educate and heal. UNICEF

Lane, S. J., Mailloux, Z., Schoen, S., Bundy, A., May-Benson, T. A., Parham, L. D., Smith Roley, S., & Schaaf, R. C. (2019). Neural Foundations of
Ayres Sensory Integration®. Brain sciences, 9(7), 153. https.//doi.org/10.3390/brainsci9070153

Leman, P. (2019) Developmental Psychology. London: McGraw-Hill Education
Lightfoot, C., Cole, M., Cole, S. (2018) The Development of Children. Macmillan Learning,

Luo, Z., Jose, P. E., Huntsinger, C. S., & Pigott, T. D. (2007). Fine motor skills and mathematics achievement in East Asian American and European
American kindergartners and first graders. British Journal of Developmental Psychology, 25(4), 595-614.

Magill, R., & Anderson, D. I. (2010). Motor learning and control. New York: McGraw-Hill Publishing.

Marcori, A. J., Grosso, N. D. S., Porto, A. B., & Okazaki, V. H. A. (2019). Beyond handedness: assessing younger adults and older people lateral
preference in six laterality dimensions. Laterality, 24(2), 163—175. https://doi.org/10.1080/1357650X.2018.1495725

Maree, J. G. (2021). The psychosocial development theory of Erik Erikson: critical overview. Early Child Development and Care, 191(7-8), 1107—
1121. https://doi.org/10.1080/03004430.2020.1845163

Marton Dévényi E., Szerdahelyi M., Téth G., Keresztes K. (2002): Alapozé Terépia tanulmény, Alapozé Terapiak Alapitvany, Budapest.

McClure, P., Tevald, M., Zarzycki, R., Kantak, S., Malloy, P., Day, K., Shah, K., Miller, A., & Mangione, K. (2021). The 4-Element Movement System
Model to Guide Physical Therapist Education, Practice, and Movement-Related Research. Physical therapy, 101(3), pzab024.
https://doi.org/10.1093/pti/pzab024

Mestre, T., & Lang, A. E. (2010). The grasp reflex: a symptom in need of treatment. Movement disorders: official journal of the Movement Disorder
Society, 25(15), 2479-2485. https.//doi.org/10.1002/mds.23059

Meszler B., Tékus E. (2015). Pélyatesztek a mozgéskoordinécié mérésére. In: Dr. Véczi Mérk (ed.) Motorikus képességek mérése (pp.3-97). Pécs.

Meszler, B., Tékus, E., & Véczi, M. (2015). A motorikus képességek mérése. Pécs: Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar
Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet.

Modrell, A. K., & Tadi, P. (2023). Primitive Reflexes. In StatPearls. StatPearls Publishing.
Mooney, C. G. (2000) Theories of Childhood: An Introduction to Dewey, Montessori, Erickson, Piaget and Vygotsky. St. Paul, MN: Redleaf Press
Nadori L. (1991): Az edzés elmélete és modszertana. Magyar Testnevelési Egyetem, Budapest.

Okunev, R. (2023). Erikson’s Life and Psychosocial Developmental Stages. In: The Psychology of Evolving Technology. Apress, Berkeley, CA.
https://doi.org/10.1007/978-1-4842-8686-9_7

Orenstein, G. A., & Lewis, L. (2022). Eriksons Stages of Psychosocial Development. In StatPearls. StatPearls Publishing.

73

s



https://doi.org/10.3389/fphys.2018.01932%E2%80%AF
https://doi.org/10.4085/1062-6050-525-18%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.paed.2008.05.007%E2%80%AF
https://doi.org/10.1111/cch.12639%E2%80%AF
https://scholar.google.com/citations?user=iUG8XQoAAAAJ&hl=hu&oi=sra%22%20/t%20%22_blank
https://eprints.triatmamulya.ac.id/1348/1/11.%20Communicating%20With%20Children.pdf
https://doi.org/10.3390/brainsci9070153%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/1357650X.2018.1495725%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/03004430.2020.1845163%E2%80%AF
https://doi.org/10.1093/ptj/pzab024%E2%80%AF
https://doi.org/10.1002/mds.23059  
https://doi.org/10.1007/978-1-4842-8686-9_7%E2%80%AF

G mov-e

Papp Zs. (2020). Mozgasterapiak gyermekeknek. Budapest, Pactum Kiado6.
Pappné Gelencsér Zs. (2023). Egyensulyozas, koordinacios kompetenciak fejlesztése. Budapest, Flaccus Kiado.

Parrat-Dayan, S. (2023). Why Piaget Enchants Me? The Importance of Piaget’s Theory. In: Campos, R.H.d.F., Lourengo, E., Ratcliff, M.J. (eds) The
Transnational Legacy of Jean Piaget . Latin American Voices. Springer, Cham. https.//doi.org/10.1007/978-3-031-38882-8 2

Pérez-Duarte Mendiola P. How to communicate with children, according to Health Play Specialists in the United Kingdom: A qualitative study. Journal
of Child Health Care. 2024;28(1):166-180. doi:10.1177/13674935221109113

Peterburs, J., & Desmond, J. E. (2016). The role of the human cerebellum in performance monitoring. Current opinion in neurobiology, 40, 38—44.
https://doi.org/10.1016/j.conb.2016.06.011

Petermann, F. (2011). M-ABC 2—Movement Assessment Battery for Children Second Edition. In:. Pearson Assessment.

Piaget, J. (1966). The Psychology of Intelligence and Education. Childhood Education, 42(9), 528. https.//doi.org/10.1080/00094056.1966.10727991

Pilling, J. (2020.) Medical Communication in Practice. Budapest: Medicina Kiadé
Polgar, T., Szatmari, Z. (2011). Koordinaciés képességek. In Polgar, T. (ed.), A motoros képességek. (pp. 9-50). Pécs, Dialég Campus Kiado.
Porkolébné Balogh, K. (1995). Mozgéas — Testkép — Enkép. Mozgésfejlesztés és értelmi fejlédés ésszefiiggései. Fejleszté Pedagdgia, 6(2-3), 33-34.

Rachwani, J., Santamaria, V., Saavedra, S. L., & Woollacott, M. H. (2015). The development of trunk control and its relation to reaching in infancy: a
longitudinal study. Frontiers in human neuroscience, 9, 94.

Radanovié, D., Bordevié, D., Stankovié, M., Pekas, D., Bogataj, S., & Trajkovic, N. (2021). Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT-2) Short
Form: A  Systematic Review of Studies Conducted in  Healthy  Children. Children  (Basel,  Switzerland), 8(9), 787.
https://doi.org/10.3390/children80907 87

Rivard, L., Missiuna, C., McCauley, D., & Cairney, J. (2014). Descriptive and factor analysis of the Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ'07) in a population-based sample of children with and without Developmental Coordination Disorder. Child: care, health and
development, 40(1), 42—49. https://doi.org/10.1111/.1365-2214.2012.01425.x

Rizzo, J. R., Beheshti, M., Naeimi, T., Feiz, F., Fatterpekar, G., Balcer, L. J., Galetta, S. L., Shaikh, A. G., Rucker, J. C., & Hudson, T. E. (2020). The
complexity of eye-hand coordination: a perspective on cortico-cerebellar cooperation. Cerebellum & ataxias, 7(1), 14. https://doi.org/10.1186/s40673-
020-00123-z

Rizzo, J. R., Beheshti, M., Shafieesabet, A., Fung, J., Hosseini, M., Rucker, J. C., Snyder, L. H., & Hudson, T. E. (2019). Eye-hand re-coordination:
A pilot investigation of gaze and reach biofeedback in chronic stroke. Progress in brain research, 249, 361-374.
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2019.04.013

Rose, D. K., & Winstein, C. J. (2013). Temporal coupling is more robust than spatial coupling: an investigation of interlimb coordination after
stroke. Journal of motor behavior, 45(4), 313—324. https://doi.org/10.1080/00222895.2013.798250

Résch, S., Bahnmiiller, J., Barrocas, R., Fischer, U., & Moller, K. (2021). Die Bedeutung von Fingergnosie und Fingerbeweglichkeit fiir die
Rechenféhigkeit im Kindergartenalter: The relevance of finger gnosis and fine motor skills for basic arithmetic in kindergarten. Empirische Pddagogik-
Landau: Empirische Pddagogik eV,, 35(3). pp. 5-23

Séanchez-Gonzalez, J. L., Sanz-Esteban, I., Menéndez-Pardifias, M., Navarro-Lépez, V., & Sanz-Mengibar, J. M. (2024). Critical review of the
evidence for Vojta Therapy: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in neurology, 15, 1391448.
https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1391448

Séanchez-Gonzalez, M. C., Palomo-Carrién, R., De-Hita-Cantalejo, C., Romero-Galisteo, R. P., Gutiérrez-Sanchez, E., & Pinero-Pinto, E. (2022).
Visual system and motor development in children: a systematic review. Acta  ophthalmologica, 100(7), e1356—e1369.
https://doi.org/10.1111/a0s.15111

Scharf, R. J., Scharf, G. J., & Stroustrup, A. (2016). Developmental Milestones. Pediatrics in review, 37(1), 25—47. https://doi.org/10.1542/pir.2014-
0103

Schoemaker, M. M., Niemeijer, A. S., Reynders, K., & Smits-Engelsman, B. C. (2003). Effectiveness of neuromotor task training for children with
developmental coordination disorder: a pilot study. Neural plasticity, 10(1-2), 1565—-163. https.//doi.org/10.1155/NP.2003.155

74

s



https://doi.org/10.1007/978-3-031-38882-8_2%E2%80%AF
https://doi.org/10.1177/13674935221109113%22%20/t%20%22_blank
https://doi.org/10.1016/j.conb.2016.06.011%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/00094056.1966.10727991%E2%80%AF
https://doi.org/10.3390/children8090787%E2%80%AF
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2012.01425.x%E2%80%AF
https://doi.org/10.1186/s40673-020-00123-z%E2%80%AF
https://doi.org/10.1186/s40673-020-00123-z%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2019.04.013%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/00222895.2013.798250%E2%80%AF
https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1391448%E2%80%AF
https://doi.org/10.1111/aos.15111%E2%80%AF
https://doi.org/10.1542/pir.2014-0103%E2%80%AF
https://doi.org/10.1542/pir.2014-0103%E2%80%AF
https://doi.org/10.1155/NP.2003.155%E2%80%AF

G mov-e
Scordella, A., Di Sano, S., Aureli, T., Cerratti, P., Verratti, V., Fano-lllic, G., & Pietrangelo, T. (2015). The role of general dynamic coordination in the
handwriting skills of children. Frontiers in psychology, 6, 580. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2015.00580

Seo S. M. (2018). The effect of fine motor skills on handwriting legibility in preschool age children. Journal of physical therapy science, 30(2), 324—
327. https://doi.org/10.1589/jpts.30.324

Shaffer, S.W., Harrison, A.L. (2007). Aging of the somatosensory system: A translational perspective. Physical Therapy & Rehabilitation Journal, 87
(2), 193-207.

Shi, P., & Feng, X. (2022). Motor skills and cognitive benefits in children and adolescents: Relationship, mechanism and perspectives. Frontiers in
psychology, 13, 1017825. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2022.1017825

Sibley, K. M., Beauchamp, M. K., Van Ooteghem, K., Straus, S. E., & Jaglal, S. B. (2015). Using the systems framework for postural control to analyze
the components of balance evaluated in standardized balance measures: a scoping review. Archives of physical medicine and rehabilitation, 96(1),
122-132.e29. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.06.021

Sinno, S., Najem, F., Dumas, G., Abouchacra, K. S., Mallinson, A., & Perrin, P. (2022). Correlation of SVINT and Sensory Organization Test in
Children with Hearing Loss. Audiology research, 12(3), 316—326. https://doi.org/10.3390/audiolres 12030033

Sisti, H. M., Beebe, A., Bishop, M., & Gabrielsson, E. (2022). A brief review of motor imagery and bimanual coordination. Frontiers in human
neuroscience, 16, 1037410. https.//doi.org/10.3389/fnhum.2022.1037410

Smits-Engelsman, B., & Verbecque, E. (2022). Pediatric care for children with developmental coordination disorder, can we do better?. Biomedical
Journal, 45(2), 250—264. https.//doi.org/10.1016/j.bj.2021.08.008

Sohn, M., Ahn, Y., & Lee, S. (2011). Assessment of Primitive Reflexes in High-risk Newborns. Journal of clinical medicine research, 3(6), 285—290.
https://doi.org/10.4021/jocmr706w

Staples, K. L., MacDonald, M., & Zimmer, C. (2012). Assessment of motor behavior among children and adolescents with autism spectrum disorder.
In International review of research in developmental disabilities (Vol. 42, pp. 179-214). Academic Press.

Sziliné Hangay, A., Gerencsér Zs. (2005). Mit tudhatunk a proprioceptiv tréningrél. Mozgasterépia, 14(3), 3-9.

Thavakugathasalingam, M., Schwind, J. K. (2022) Experience of childhood cancer: A narrative inquiry, Journal for Specialists in Pediatric Nursing,
10.1111/jspn. 12367, 27, 2,

Thomas, E., Petrigna, L., Tabacchi, G., Teixeira, E., Pajaujiene, S., Sturm, D. J., Sahin, F. N., Gbmez-Ldépez, M., Pausic, J., Paoli, A., Alesi, M., &
Bianco, A. (2020). Percentile values of the standing broad jump in children and adolescents aged 6-18 years old. European journal of translational
myology, 30(2), 9050. https.//doi.org/10.4081/ejtm.2019.9050

Toéth, R. (2017): Improvement of fine motor skills in cerebral paretic patients. Kiilbnleges Banasmod, Ill. évf. 2017/1. szam, 79-85. doi
10.18458/kb.2017.1.79

van den Beld, W. A., van der Sanden, G. A., Sengers, R. C., Verbeek, A. L., & Gabreéls, F. J. (2006). Validity and reproducibility of hand-held
dynamometry in children aged 4-11 years. Journal of rehabilitation medicine, 38(1), 57—64. https://doi.org/10.1080/16501970510044043

Vass Z. (2020). Mozgasfejlédés, mozgastanulas, mozgastanitas — Elméleti alapok és modszertani megfontolasok. Budapest, Magyar Diaksport
Szbvetség.

Vekerdy-Nagy, Z. (2019). A gyermekrehabilitacio sajatossagai. (Z. Vekerdy-Nagy, Ed.). Budapest, Medicina Kényvkiado.

Veldman, S. L., Jones, R. A., & Okely, A. D. (2016). Efficacy of gross motor skill interventions in young children: an updated systematic review. BMJ
open sport & exercise medicine, 2(1), e000067. https://doi.org/10.1136/bmjsem-2015-000067

Verschuren, O., Takken, T., Ketelaar, M., Gorter, J. W., & Helders, P. J. (2007). Reliability for running tests for measuring agility and anaerobic
muscle power in children and adolescents with cerebral palsy. Pediatric physical therapy : the official publication of the Section on Pediatrics of the
American Physical Therapy Association, 19(2), 108—115. https://doi.org/10.1097/pep.0b013e318036bfce

Yanovich, E., & Bar-Shalom, S. (2022). Static and Dynamic Balance Indices among Kindergarten Children: A Short-Term Intervention Program during
COVID-19 Lockdowns. Children (Basel, Switzerland), 9(7), 939. https.//doi.org/10.3390/children9070939

Zarzycki, R., Malloy, P., Eckenrode, B. J., Fagan, J., Malloy, M., & Mangione, K. K. (2022). Application of the 4-Element Movement System Model to
Sports Physical Therapy Practice and Education. International journal of sports physical therapy, 17(1), 18-26. https.//doi.org/10.26603/001¢.30173

75

s



https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00580%E2%80%AF
https://doi.org/10.1589/jpts.30.324%E2%80%AF
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1017825%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.06.021%E2%80%AF
https://doi.org/10.3390/audiolres12030033%E2%80%AF
https://doi.org/10.3389/fnhum.2022.1037410%E2%80%AF
https://doi.org/10.1016/j.bj.2021.08.008%E2%80%AF
https://doi.org/10.4021/jocmr706w%E2%80%AF
https://doi.org/10.4081/ejtm.2019.9050%E2%80%AF
https://doi.org/10.1080/16501970510044043%E2%80%AF
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2015-000067%E2%80%AF
https://doi.org/10.1097/pep.0b013e318036bfce%E2%80%AF%E2%80%AF
https://doi.org/10.3390/children9070939%E2%80%AF%E2%80%AF
https://doi.org/10.26603/001c.30173%E2%80%AF

C> mov-e
Moraal-van der Linde, B. W., van Netten, J., & Schoemaker, M. M. (2018). DCDDaily Manual. Groningen. Available at
http://dcddaily.com/assets/manual_dcddaily feb2018.pdf (accessed June 14, 2024).

The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007©©© (DCDQ’07). (n.d.). Available at https:/www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmiIn-
Scoring-02-20-2012.pdf (accessed June 14, 2024).

Bruininks, R. H., & Bruininks, B. D. (n.d.). BOT-2™ Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition Complete Form Report. Available
at https.//www.pearsonassessments.com/content/dam/school/global/clinical/us/assets/bot-2/bot-2-complete-form-sample-report.pdf (accessed June
8, 2024).

Folio, M. R., & Fewell R. (n.d.). PDMS-3 Online Scoring and Report System Detailed Narrative Report. Available at
https://www.pearsonassessments.com/content/dam/school/global/clinical/us/assets/pdms/pdms-3-detailed-narrative-report.pdf (accessed June 8,
2024).

ASQ-3 - Ages and Stages. (n.d.). Available at https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/ (accessed June 8, 2024).

Moraal-van der Linde, B. W., van Netten, J., & Schoemaker, M. M. (2018). DCDDaily Manual. Groningen. Available at
http://dcddaily.com/assets/manual_dcddaily feb2018.pdf (accessed June 8, 2024).

The Royal Australian College of General Practitioners. (2018). Guidelines for preventive activities in general practice (9th edn, updated). East
Melbourne, Vic: The Royal Australian College of General Practitioners Ltd. Available at https.//www.racgp.org.au/getattachment/21c724bc-9280-
4262-814f-77366aa9e640/Appendix-3A.pdf.aspx (accessed June 12, 2024).

Gyermek-alapellatasi utmutaté a 0-7 éves korli gyermekek sziirési vizsgélatainak elvégzéséhez, 2., javitott kiadas. (n.d.). Available at
http://www.gyermekalapellatas.hu/ (accessed June 12, 2024).

Dévény médszer — DSGM. (n.d.). Available at https://dsgm.eu/deveny-modszer/ (accessed June 12, 2024).

A Dévény-mobdszer. (n.d.). Available at https.//www.deveny.hu/a-deveny-modszer (accessed June 12, 2024).

76



http://dcddaily.com/assets/manual_dcddaily_feb2018.pdf
https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
https://www.pearsonassessments.com/content/dam/school/global/clinical/us/assets/bot-2/bot-2-complete-form-sample-report.pdf
https://www.pearsonassessments.com/content/dam/school/global/clinical/us/assets/pdms/pdms-3-detailed-narrative-report.pdf
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
http://dcddaily.com/assets/manual_dcddaily_feb2018.pdf
https://www.racgp.org.au/getattachment/21c724bc-9280-4262-814f-77366aa9e640/Appendix-3A.pdf.aspx
https://www.racgp.org.au/getattachment/21c724bc-9280-4262-814f-77366aa9e640/Appendix-3A.pdf.aspx
http://www.gyermekalapellatas.hu/
https://dsgm.eu/deveny-modszer/
https://www.deveny.hu/a-deveny-modszer

