PTE/115653-4/2022

EFFECTS OF A SPECIAL PRENATAL DANCE METHOD ON FETAL AND
POSTNATAL NEURODEVELOPMENT, MATERNAL PHYSICAL,
PSYCHOLOGICAL, COGNITIVE, SOCIAL WELLBEING, AND
CHILDBIRTH

Ph.D. Thesis

Beatrix Bankyné Perjés

University of Pécs, Faculty of Health Sciences

Doctoral School of Health Sciences

Pécs, 2022



UNIVERSITY OF PECS
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DOCTORAL SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
Head of the Doctoral School: Prof. Dr. Jozsef Bodis MD, Ph.D., DSc.
Program leader: Prof. Dr. Jozsef Bodis MD, Ph.D., DSc.
Supervisor: Prof. Dr. Jézsef Bodis MD, Ph.D., DSc.

EFFECTS OF A SPECIAL PRENATAL DANCE METHOD ON
FETAL AND POSTNATAL NEURODEVELOPMENT, MATERNAL
PHYSICAL, PSYCHOLOGICAL, COGNITIVE, SOCIAL
WELLBEING, AND CHILDBIRTH

Ph.D. Thesis

Beatrix Bankyné Perjés

Pécs, 2022



To my parents

“It takes time to get a dance right, to create something memorable. ”
/Fred Astaire/
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,» The material [of dance] is the human body, but its origin is always the human soul,
and is always directed towards the human soul ... Dancing people, as long as they dance,

are free, independent, identical with themselves.” /Gyorgy Kramer/

Introduction

“Research is to see what everybody else has seen, and to think

what nobody else has thought.” /Albert Szent-Gyorgyi/

Human brain is in the center of our whole existence. It defines and directs all our actions,
thoughts, and emotions. Its development begins in the maternal uterus. Would not it be
obvious to help mothers to contribute to this development in as many ways as possible?
Prenatal care professionals emphasize the importance of avoiding toxic substances, taking
vitamins, consuming certain types of food, being emotionally well-balanced but less
attention is paid to physical exercises and even less advice is available on the importance

and positive effects of physical-artistic activities.

Some studies have already shown the positive effects of physical activity (PA) on pregnancy
outcomes and fetal brain development, but the impact of dance is under-researched in this
area. Other research has examined the effects of dance on the brain, but not prenatally. In
my thesis | aim to combine these scientific areas to approach dance from a completely new

aspect with the help of a prenatal dance method I developed.

The positive effects of dance are very untapped, especially in prenatal care. Prenatal group
dance is unique in the sense that as an artistic and PA, it is exercise, cognitive challenge,
psychological recharging, and social interaction at the same time. It also bears a hidden
factor, namely its impact on the fetus. Trials on dance during pregnancy is an under-
represented field, while its efficacy on maternal cognitive abilities and fetal
neurodevelopment is completely absent from scientific research, thus the novelty of my topic
is indisputable. 1 aim to demonstrate that dance deserves more attention as a possible
complementary therapy in prenatal care and may provide the basis for postnatal development

as it offers several benefits on the developing brain.



Personal background

| became committed to dancing for a lifetime almost 40 years ago. | started my artistic work
as a member of Hungarian professional ballet and contemporary dance companies. |
graduated in dance education and have taught dance for all age groups from nursery to the
elderly and given theoretical and practical lectures to university students. | have
choreographed and directed evening-length dance theater shows and created choreographies

for operas.

As a child I enjoyed the fun and beauty of dance, as an adolescent the ballet studio was a
comforting sanctuary where | could be totally myself, as a professional ballet dancer I could
express my thoughts and emotions via choreographies, as a teacher | have experienced how
dance can enrich people’s lives and open their personalities, as a choreographer | can provide
artistic, thought- and emotion-provoking entertainment for the audience, as a dance project
manager | can offer the magic of dance for a wide range of people, while as a researcher my
goal is to prove the health-preventive and healing effects of dance’s artistic and physical
values and to expand its application possibilities. Since the beginnings, through these various
activities, | have always been aware of the complex effects of dance physically,
psychologically, cognitively, and socially as well. Consequently, my interest turned to the
application of dance in health, | began giving dance classes for pregnant women, individuals
with Parkinson’s disease, Multiple Sclerosis, and psychiatric disorders and held
presentations on the health benefits of dance in prevention, rehabilitation, and therapy
internationally. My aim is to scientifically prove that what is a matter of course, an
experiential knowledge for us dancers and an excursion full of magic for others, can have an
important impact on everyone’s health and it bears numerous hidden values, only a fraction
of which researchers have begun to study. Since it can be useful for children and adults, why

should we not start it as soon as possible, already in the uterus?

During these decades, next to the theoretical classes like dance, theater, and music history,
ballet and music theory, | learnt several dance styles from great masters: classical ballet, art
jazz, American jazz dance, contemporary dance, Graham, Limé6n, and Cunningham
techniques, afro, European modern dance, contact dance, improvisation, musical dance,

Hungarian and Croatian folk dances, flamenco, salsa, belly-dance, and funky.



Based on all the above, | created a dance method specifically for this research, with the goal

to help even fetuses to benefit from it.

The importance of physical activity

There is an increasing emphasis on the positive effects of regular PA on maintaining health
in all age groups [1-6]. On the one hand, PA levels are still low worldwide although
inactivity and sedentary behavior are the leading risk factors for non-communicable
diseases, and they have a negative effect on mental health and quality of life [7]. On the other
hand, regular PA could help reduce the risk of several chronic diseases. It is not only a health
question but an economical one as well since a high prevalence of diseases prevents workers

from doing their jobs and places an increasing burden on health care spending [8-10].

World Health Organization (WHO) also handles these conditions as global public health
problems and urges member states to reduce physical inactivity by 10% for 2025 and 15%
for 2030 [11, 12].

Effects of prenatal physical activity

Health promotional guidelines and recommendations of the WHO describe the ideal
frequency and intensity of PA for different age groups and populations: minimum weekly
150 minutes of moderate intensity or 75 minutes of vigorous intensity PA is suggested for
adults below the age of 65. Any bodily movement produced by skeletal muscles that results
in energy expenditure is considered PA, including transport, work, or gardening [11, 13, 14].

In Hungary, official recommendations still cannot be found.

In the cross-sectional survey of Prémusz et al. [15] our group of researchers carried out a
pilot evaluation with socio-demographic, anthropometric, gestational, health, and quality of
life (WHOQoL BREF) and PA (GPAQ) data collected in clinically uncomplicated
pregnancies. The aim was to assess the type, frequency, duration, and intensity of PA during
pregnancy, whether the subjects met the recommended amount, and whether there was a

connection between their activity patterns and their self-rated health and quality of life. The



findings confirm that moderate intensity recreational and transport-related PA has a positive

effect on quality of life during pregnancy.

This survey is important since pregnant women are even more likely to lead sedentary
lifestyles and experience a decrease in PA [16-21]. Due to social stigmas and criticism
women may face, staying active during pregnancy, misconceptions about its risks, and the
fear of adverse pregnancy outcomes, psychological issues, or gestational weight gain the
question whether PA should be integrated into a healthy prenatal lifestyle is still a divisive

issue among mothers and even some health professionals [22, 23, 24].

An even more controversial issue can be experienced among women participating in assisted
reproductive therapies. For this reason, a study in which | took part [25] is forward-looking
in this field with our multicausal analysis of psychosocial and lifestyle factors, with special
regard to pre-treatment habitual PA, of participants from this population. In our study,
detailed description was given on patients’ PA patterns with a follow up on outcome
measures, detected by a noninvasive accelerometer worn for a week and by questionnaires,
and on general and infertility related distress. In clinical pregnancies recreational PA was
significantly higher. We found correlations between recreational PA time and the number of
oocytes, matured oocytes, and embryos by women reaching at least 150 minutes recreational
PA. Significant relationship was detected between time spent with moderate PA and live
births. Type and intensity were found to be more significant than the amount of PA. We also
aim to improve physical literacy of women undergoing assisted reproductive therapies since

PA was greatly overrated in their self-reports.

Despite all these, the PA of pregnant individuals has become accepted and even supported,
as the importance of a healthy lifestyle during this period is indisputable, both for the
expectant mother and the fetus [26]. During pregnancy, the issue is even more complex than
in other life periods, as it can affect the physical, psychological, and cognitive condition of
both the mother and the fetus, the adult life of the child, and the outcome of childbirth [27].
The role of PA within a healthy lifestyle distributed even health professionals for a long
time, although well-chosen, carefully performed, and supervised exercise has outstanding
qualities during pregnancy [28]. Still little advice and support are available for pregnant
women although they can undertake numerous safe, feasible, and well-tolerated exercises
[29].
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To encourage women to maintain or improve their health, the American College of
Obstetricians and Gynecologists developed the first recommendations for prenatal exercise
in 1985 [30]. Since then, several countries have prepared guidelines to define the intensity,
regularity, duration, recommended and contraindicated forms of prenatal exercises [21, 31-
37] to encourage those who are expecting to choose from a range of safe, appropriate, and
well-tolerated activities. The ACOG recommends 150 minutes PA weekly, with 20-30
minutes moderate activity every day of the week [38] to prevent gestational disorders and

improve psychological wellbeing [39-43].

An increasing number of studies confirm the safety and beneficial effects of PA during
pregnancy - in women without contraindication - on various disorders such as extreme
gestational weight gain [44-50], gestational diabetes mellitus [51-54], preeclampsia [55, 56],
preterm birth [57], surgical delivery [58], depression [59] or quality of life and mental health
[15, 60]. It increases maternal blood volume, cardiac output, and placental function [61-66]

and decreases the risk of low birth weight [67].

Regarding its benefits for labor and childbirth, the endurance-enhancing effect, the
strengthening of muscles, the flexibility of joints, and the developing of body awareness
should be highlighted among its physical attributes. Its psychological effects are the
reduction of stress and depression, the strengthening of self-discipline, the development of
pain and monotony tolerance. It can mentally prepare you by improving concentration and
focus [6].

It is also important to state that healthy lifestyle and PA need to be extended to preconception
and postpartum periods, even targeting adolescents to help them prepare for a healthy
pregnancy in the future [68]. It may contribute to avoid neonatal complications that are
increased in pregnant women who are overweight or obese [69], have excessive gestational
weight gain [70], and/or develop cardiovascular and metabolic disorders during pregnancy
[71-73]. Prenatal exercise can also decrease the risk of neonatal disorders like low birth
weight [67] or macrosomia [53]. With that in mind, prenatal interventions that can reduce
potential complications should be encouraged to promote lifelong health [74] especially due
to the fact that only a low number of pregnant women [21, 75] meet the current PA
recommendations although even fetuses respond to maternal physical exercise but are not in
distress from it [76-78].
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Pregnant gymnastics have been an accepted alternative for decades to maintaining a
changing body and preparing for childbirth as a supervised activity [48], however, other
types of exercises or ones of greater intensity were not part of the daily routine of healthy
expectant mothers for a long time. In addition to this form of movement, maternity
swimming, aquatic gymnastics, and yoga have been introduced in Hungary since the 2000s,
followed by belly dancing or Pilates a few years later. It is difficult to find more supervised

occupations specifically for this target group.

Effects of prenatal physical activity on fetal neurodevelopment

We also need to be aware of the fact that in utero environment and the neonatal period bear
critical implications for long-term health [79] and can be associated with negative effects on
childhood development [80]. The complex process of human brain development ranging
from gene expression to environmental stimulation begins in the third week of gestation
[81]. During this period of high plasticity both internal and external factors can modulate
brain development either in a positive or a negative way, including genetic endowment and
epigenetic effects from the environment or stimulation of the sensory and motor organs by
the physical or chemical stimuli affecting the human fetus [82-85]. Among environmental
stimuli the positive influence of PA on brain development has been observed in human and
animal studies as well [86-89] and researchers have proven the beneficial impact of prenatal
exercises on fetal health and later cognitive performance [86, 90-92]. Investigations have
found that PA during pregnancy can cause improvement of brain functions [87, 93-96] and
changes in the neuroendocrine system of pups [97], while human studies have found
significant impact on the maturity of the newborns’ brain [98], higher score on the
psychomotor scale of the Bayley Scales of Infant Development [99], better performance on
tests of general intelligence and oral language in children [86], on language development

[100], or on academic performance in youth [90].

Prenatal exercise may be beneficial for the fetal brain due to an increase in blood volume
and placental function [101], suggesting the greater transport of oxygen and nutriments to
the brain of physically active participants’ fetuses, and also due to higher hippocampal
concentrations of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in maternal blood [102], which

could lead to more BDNF in the fetal brain since it can pass the human placental barrier
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[103]. As Akhavan et al. found correlation between increased level of BDNF and improved
memory and learning in pups [95], this factor may also contribute to the more advanced

brain development.

Dance from a wellbeing-focused perspective

Dance has accompanied the everyday life of mankind since the beginning of history, playing
an essential role in maintaining physical and mental health in all times. Dance is one of the
physical experiences that uses the body as a source of joy. Of these, dance is probably the
oldest and most significant in terms of both its popularity and its possible complexity. The
body's response to music is a widely recognized and practiced form of pleasurable
experience [104]. For this pleasure to be achieved, for a thorough control of expressiveness
it is not even necessary to professionally practice the art of dance, since participants of leisure
education can practice it with the same enjoyment, without sacrificing their other goals for
a pleasant, harmonious exercise. On the other hand, they may go through a change of identity
for a while and try themselves in new roles, undressing the usual patterns of everyday life,

wandering into a lesser-known world [104].

Expression, movement, and dance are among the most ancient healing arts and are directly
related to the life-shaping power of human creativity. Every living creature can dance, the
leaf on the tree, the flock of birds in the air, the baby in the womb. Leaning, posture, and
exercise express our current state of mind, but at the same time our movement also influences
our emotions and can help us influence our mood. Dance affects the body, the soul, and the
brain at the same time, thereby helping to balance one’s energies with motor, emotional, and

cognitive harmony.

Dance should have a much more serious right to be present in people's everyday lives,
especially in such an extremely important period as pregnancy. To prove this, | will present
the role it has played in the wellbeing of humanity from tens of thousands of years ago to
the present day. | try to present the history of both theatrical and social dances from a

wellbeing point of view and show how they changed throughout the eras.
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Dance history in a nutshell from a wellbeing point of view

In prehistoric times, dance itself, in its instinctive nature, was an integral part of everyday
life, a kind of natural element of survival. In ancient times, it was closely associated primarily
with faith and entertainment, while in the ancient Greeks, both physical and mental fitness
were essential factors. In the Middle Ages, its main purpose was to serve religion and
celebration, while in the 16M-17"" centuries, it was used to delight the eye and soul. In
addition to all this, everyone danced with the greatest naturalness at various festivals, balls,
or gatherings. However, entering public theater began to push dance as a “mass sport” into
the background, and by this time it had become rather a spiritual or mental part of people’s
lives. In a holistic sense it got accessible again to ordinary people only in the 20" century,
undressing the strict regulations, returning to naturalness, not covering up the breaking
feelings, surrendering oneself to the emotions again, and thus the dancers tried to maintain
their physical and mental health in this way. In social dances it is also the 20" century when
the shackles of all dance styles fell. Nowadays, there is a wide range of leisure-time programs
offered for amateur dancers to maintain their overall wellbeing. In the world of professional
dancers, there is also an increasing demand for a change in perspective. Physical,
psychological, mental, or social wellbeing should not be sacrificed on the altar of artistic
performance as these can only create magic in close connection, whether it be injury

prevention, normal body image, or acceptance.

In prehistoric times, dance was a means of psychic attunement to work, endurance for
everyday life, communication with spirits, and celebration. It influenced the success of
everyday life, as it was used to change reality by imitating it, making the played and danced
hunt a reality or the yield increase, defeating or reconciling spirits. Figurative dances, such
as animal imitations, hunting, fighting dances, rain and harvest dances, provided the
cohesiveness and collaboration necessary for successful work through their collective
quality, and promoted psychic desires by tuning participants to work, as in today's shows the
people who pre-enhance the mood of the audience. With non-figurative dances, like
emotional dances, the fruitful work was celebrated with a series of movements that often
intensified to ecstasy, with gratitude to the forces of nature for success. In the life of
prehistoric people, the raison d’étre of dance was given by the fact that it was reality itself,
not just an imitation of it. It originated from everyday life, was used to maintain it, as a means

of communication between person and person, person and nature. This magic gave them the
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physical, emotional, mental, and social power to succeed and an opportunity to celebrate and

release tension.

In ancient civilizations, although it retained its central role, the relationship between dance
and the individual in religion became indirect with the introduction of the leading role of the
priesthood. The order of dancers was created, who, during their training, became acquainted
with the sacred secrets of religion, operating at a high technical and artistic level. In Egypt,
the order of temple dancers was born, making dance a professional art form, as it became a
central element of religiously inspired ceremonies. In the New Empire, the so far refined
movement was softened, and as a result of external and internal influences, it became more
entertaining-like. In India, the art of dance, which was closely linked to the person of Shiva,
had the threads most directly and most strongly associated with religion. Shiva is the god of
dance, who breathes life into the motionless world through movement, and so dance carried
a religious-philosophical meaning here, as an important component of mythological stories,
with a symbolic representation. Centuries later, Indian dance also became simpler, and its
main function became entertainment. In China, dance was more directly connected to the
people than to religion, soldering it with singing and music, bringing a certain regulation to
the ceremonies. In Japan, the religious character also characterized the art of dance in ancient
times. Kagura was the basis of No-dramas, which first became secularized and then used for
the personal entertainment of the aristocracy. We can see that dance became rather a spiritual
tool in religious ceremonies or an entertaining activity. The ancient Greeks were the first to
emphasize, in addition to the previous characters, physical-emotional fitness, creating the
idea of an intact soul in an intact body that is still used today. Based on Plato's
systematization, Greek folk dances were also divided into three groups that evolved into

stage dances in Greek theater.

In medieval Europe, every branch of art took on a theological character. Dance became an
important element of Catholic ecclesiastical ceremonies, but it was also introduced outside
the walls of temples in mystery games, depicting differences in the features of the characters.
In the earlier religious and later secularized intermedium, professional dancers-actors were
performing. In the early Middle Ages, landlords and their peasants celebrated family, work,
and religious occasions with equal dances, mostly practicing them for emotional purposes.
Some even danced for a strange kind of health purpose: to get rid of the fear of plague they

widely spun and bounced and fled to unbridled merriment. These were called death dances.
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In Europe, in the 15" century, as a result of civilization, the theological character of the
branches of art was replaced by the depiction of earthly life, with man and nature in the
center. In the Renaissance the ancient Greeks were the examples, therefore, dance also
became an essential element of education and seen as the complexity of physical, cognitive,
and emotional activity. At the same time, the development of stage dance from folk dance
continued, a process that started in the Middle Ages. The first detailed dance manuals that
survived were written in 1450 in Italy, France, England, and other European countries. The
dances in these manuals are extremely varied in nature, they range from slow to fast dances.
Some were choreographed, others improvised on the spot. One dance, lavolta, involved a
rather intimate hold between the man and woman, with the woman being lifted into the air,
too, therefore, the clergy condemned it being immoral. People of the century danced for their

own entertainment and for social connections.

In the 16™M-17" century, everyday life provided an excellent opportunity for various
choreographed celebrations, led by court ballet, which was also gladly supported by Queen
Elizabeth I and the French rulers. The English queen practiced many styles of dances every
day and during her reign dancing was considered as a wholesome recreation of the mind and
an exercise of the body. In the Baroque period, men and women danced in a long line in
front of or next to each other or were dancing around their partner. Minuet, introduced in
France in 1650, meant a turning point in the early history of ballroom dancing. King Louis
X1V liked and danced it in public thus making social dance popular all across France. These
dances offered an excellent opportunity for socializing. The main goal of art was primarily
supporting admiration and dazzle. In this spectacular, magnificent age, the art of dance was
the main form of expression for nobles, thus making court ballet a truly representative
instrument. The court ballet began to develop into an independent performance, separated
from the royal ceremonies, and then became professional when the dance academy was
founded in 1661, later appearing in public theater with the opening of the Paris Opera in
1671. Women were allowed to dance in public after 1681 [105]. This was the moment when
the real gap between professional dancers and their audience was finally created. It isolated
artistic dance from ordinary people and led to the development of stage dance and social or
folk dances in separate ways. As a result, the complexity of dance was also fragmented, and

it did not contribute to the overall wellbeing of people anymore.
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In the 19" century, romance introduced unreality, legends, ballads, a fairy world, and the re-
use of national dances into the art of dance instead of reality, mythology, and the idyll that
prevailed during Rococo. Stage elements were created that supported this fairy world: long
tulle skirts, point shoes, and even various lifting devices were used to achieve airiness.
Furthermore, the fan circles of the dancers were born. Romantic ballets offered an emotional

recreational program for the audience.

The 19" century was also the time when everyone began dancing in Europe, in villages and
towns as well. We can date the beginning of couple dances in today's sense from the middle
of the 1800s. Because the new dances, waltz and polka, allowed a smaller distance and a
closer hold of the partners than before, they had to face an opposition from the general public
and aristocracy. Latin-American dances have their roots in Africa, with slaves dancing
Mambo, Samba, and Rumba for the first time to entertain themselves and each other after
tiring work. The slaves who moved to the "New World" in the 17"-18™ centuries, were the
ones who introduced Latin dances in South America. Latin American dances appeared in
Europe in the late 1920s and early 1930s, bringing a completely new feeling along with

them.

The waltz has the oldest tradition. Its predecessors can be found in the 12"-13" century.
Until the 18™ century, there was an official ban on the waltz. The punishment was justified
on the grounds that it was forbidden to rotate and spin the partner. Plus, it was in a very
straightforward style compared to older dances, touching the lady’s back with the entire arm.
Its popularity to this day began after 1815 thanks to Johann Strauss and the Viennese
Congress where participants danced it after the long discussions. Polka became worldwide
phenomenon around 1850 and created a variety of similar energetic dance styles. Foxtrot
was first introduced in 1914 and later split into a slower and a faster version: the slow fox
and the quickstep, while the slow English waltz was artificially created in 1924. Tango was
originally the dance of the poorest ones in Argentina and mostly danced in the brothels of
Buenos Aires harbors until the 1910s. Partly due to its erotic atmosphere it evolved into a
tango fever by 1913 in Europe. Other dances coming from Latin-America also needed
certain time to be accepted by society because of the emphasized movements of the hip and
the close posture of the dancers: the Cuban Rumba, Mambo, the jazzy form of Rumba, the
artificially created Cha-cha-cha, Samba, an ancient African national dance coming from

Brazil, the Dominican Merengue, the Spanish Paso doble, or the Jive, created by English
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dance instructors to make it a socially acceptable form of the Lindy hop, Boogie-woogie,
Rock and roll. All these social dances served the purpose that can also be detected from the

name to socialize and to be in a lifted mood.

In the end of the 19" century, romantic ballet began to decline. This age was characterized
by an increasingly modest artistic standard, mass spectacle, and the overcoming of virtuosity.
The nightclubs and variety shows opened one after the other, the can-can was born, and the
so long artistic nature of the art of dance was replaced by the entertainment industry. The
two main aspects were empty amusement and high profit, and these could be achieved most
by tastelessness, lecherousness, and eroticism. People flocked to the bars to find this simple

entertainment.

Dance art, however, did not come into crisis, romantic ballet continued to flourish in tsarist
Russia, combined with Russian folk dance, first in St. Petersburg and then in Moscow, where
it sought to treat it as the property of the aristocracy. In schools, children from the ruling
classes could learn dance as a major [106]. At the time of the decline of Western ballet, when
ballet could only be considered as an ornamental element of operas, Marius Petipa combined
flawless classical dance with virtuosity and stunning spectacle with poetry in his all-night,
four- to six-act ballets. The Tsarist Ballet in St. Petersburg, later called Kirov, and Bolshoi
in Moscow also survived the Russian Revolution and were able to remain successful in the
communist regime [107]. The grand ballets contributed to the proclamation of social glory,

as a common emotional support.

The rebellious artists of the tsarist ballet wanted to meet the challenges of the age, they were
all greatly influenced by contemporary art and modern music. This is how the Russian Ballet,
led by Sergei Diaghilev, was born, which was introduced to the French audience in 1909.
This marked the beginning of the renewal of the art of dance based on classical foundations,
making a great impact not only on Europe, but on the whole world, breathing closely with
the composers and artists of the age [107]. Choreographers defining the style of ballet of the
century, such as Fokine, Nijinsky, Massine, Nijinska, and Balanchine, made it possible for
modern ballet, modern music, and modern fine art to meet and collaborate. Choreographers
found co-creators such as composers Stravinsky, Debussy, Satie, Ravel, de Falla, and as set

or costume designers such as Picasso, Braque, Utrillo, de Chirico, Bakst, Benois [108]. All
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of this had a whole new kind of flaming and refreshing effect on the emotional, mental, and

social conditions of the audience.

Another renewal of the art of dance in the 20" century was the creation of modern dance,
which brought about more radical changes. The main aim of this trend, which essentially
broke with classical ballet, was to create complete freedom of expression. To this end, they
were not intimidated by barefoot choreographies danced in light veils, saturated with
psychological power and extreme emotions. Increasingly unusual movements, writhing jerks
and falls took over the light, airy character of classical ballet. With the development of
abstract dance, the expression of what can be translated into words was questioned, the story,
the scenery, sometimes the music disappeared, and what remained was pure dance. Common
people could feel this style of dance closer to themselves and not only the privilege of the
elite. People were not afraid of starting dancing even as adults. Two of the most important
pioneers of modern dance, Martha Graham and José Limoén also began studying dance in

their twenties.

Isadora Duncan believed that the movements were supposed to be as natural as the wind-
blown foliage or the sea waves, Martha Graham insisted on the belief that great dancers
became great not because of their technique but because of their passion, Rudolf Laban saw
dance as a natural form of human expression, just to mention some of the most remarkable
ones. With these creators, the return of dance to the average people began, who could once
again feel it close to themselves and not just a branch of art admired from afar, accessible to
the elite.

The passion for dance in the 19" century was ended by World War 1. During the war, dance
was prohibited in Germany and France. The art of dance was renewed and greatly influenced
by a new kind of music originating from North America, the ragtime that emerged from 1897
and from the 20" century jazz, which led to the development of Foxtrot, Charleston, Swing,
Tap, Jazz dance, Musical, Rock & roll, among others. This helped people practice dance as
a form of recreation after work or at weekends worldwide, especially due to the lifted spirit
after the war and the rise of Hollywood movies. In the late 1920s to early 1930s, the Lindy
Hop was born. It was a dance of freedom and liberation for the African American
community. Although it supposedly represented "the American spirit", those who created it

were kept in their place by racial segregation and discrimination. As former Whitey’s Lindy
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Hopper and famed Queen of Swing Norma Miller said, "A lot of people wanted to do this
dance. But we had an edge ... We didn't want them taking our dance - they had everything
else” [109]. The Harlem’s Savoy Ballroom was a special place where all races and classes
could dance together. Although many of the famous night clubs of Harlem, like for example
the Cotton Club, Blacks were not allowed to enter as guests the stage artists were mostly
African Americans. Seeing the unbridled good humor of the black community dancing Lindy
Hop, after a while white Americans also wanted to create their own dance style. Lindy Hop
first evolved into West Coast Swing and in the 1950s and 1960s, Rock and roll, Boogie-
woogie, and Rhythm & blues also became widely danced variations [110]. Then in the
1960s, the twist was born, which no longer required dancing in pairs, and a decade later, the
disco set out on its conquest journey in Puerto Rican and Black dance clubs in the USA.
Newer and newer musical styles have given birth to more dance genres such as hip-hop,
break, electric boogie, techno, or Gangnam style, and paved the way for the rediscovery of
folk elements from different cultures around the world, making salsa popular everywhere,
for example. It all contributed to the raising popularity of dance in clubs or at parties and
also to the increase of dance schools worldwide. It helped people express their attachment
to certain communities, their emotions, and worldview. Still, dance has been considered as
a form of entertainment for a long period of time without taking its numerous other beneficial
effects into account. The 21% century brought along the rediscovering of this special art form
from this perspective not only in the case of healthy children and adults but also patients
with different disorders. In Hungary, this attitude is still in the background but a growing
number of dancers, dance educators, researchers, and therapists work to spread this

knowledge.

I do not have the opportunity to present peculiar dances from all over the world. I only would
like to mention some of those most relevant to the topic. The Polynesian Hula was never a
mere dance, it was a call to divine energies with dance movements. Every movement is of
great importance as they tell stories with them. Dancers believe that they really become what
they dance. In modern times, the Hula serves to become one with nature, an excellent tool
for inner self-expression full of vitality, joy, and passion, and a very romantic way to present
male or female nature. One of the most famous cultural heritages of the Maori is the ritual
dance, the Haka, which means dance. It was performed to greet guests as well as before

fights to intimidate the opponents. Haka is a very expressive and motivating dance that
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requires strong gestures and facial expressions. Indigenous Australians connect with the
afterlife through their dance on the corroboree rituals [111]. In the fertility dance of the
Philippines, dancers supplicate the triad of saints for a child, a spouse, or general good
fortune. Throughout the three days of the ritual, devotees joyously dance in the streets as a
form of prayer, asking for the spirit of life to enter the wombs of women. Primal birthing
dances from cultures all over the world, like Belly dancing from the Middle East, Tahitian
and Hula dancing from Polynesia, and African dancing all use moves of hip circles, figure
eights, shimmies, hip lifts, and undulations. Women gathered and danced with the laboring
mother during pregnancy, accompanying the moves with rhythmic, repetitive
drumming. The result of the trancelike percussion and the support of other women helped
the birthing mother to relax and get into the state of flow during labor. The intuitive
movements caused the baby’s head and back to be in the best position for birth [112]. Tribal
people still use these dances even today as a completely natural way for giving birth.

This brief overview, which presents only the main characteristics, events, and aspirations of
civilized dances, is a good illustration of how dance accompanies everyday life from the
beginnings of humanity, and how it went from initial practical reasons to religious
characteristics, opportunities for celebration to the artistic, professional level, and then
undressing the strict regulation, it returned to naturalness, surrendering itself to the emotions
again, and finally heading towards scientific research for the sake of health promotion or

rehabilitation, while tribal dances have not lost their original meanings up until today.

Multiple characteristics of dance

Dance has brought together the community and groups, while the series of movements that
developed was passed on from generation to generation. Meanwhile, each culture, each age

developed its own dance style, the national dances of peoples and countries got separated.

Dance is above all cultures, as it has existed in all primitive societies and is found in all
peoples of Earth. In dances of natural peoples, like in prehistoric times, the movement of the
soul becomes visible in the movement of the body, while in the choreographed dances of
more civilized peoples, the practiced movements are filled only with the vibrations of the

soul. In modern societies, dance has become just a form of entertainment and exercise rather
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than keeping its ancient spiritual character. However, if we truly look at our bodies, souls,
and spirits as equal elements, then this branch of art provides an excellent opportunity to
recreate the wholeness that once worked so perfectly. This is why it can happen that all
people dance the same movements differently, as their temperament, state of mind, and life
experience will be reflected in them. Those who feel pain, suffering, or grief dance
differently than those who feel happiness, liberation, love. As one surrenders to dance their
body lives an almost independent life under spiritual control. And just as you can push your
own limits, you also go through spiritual development at the same time. Songs, rhymes, and
rocking, learned in childhood, also cultivate a love of dance. It lives there in every person,
all you have to do is bring to life the ancient, deep memories, by which countless hidden
feelings come to the surface during the dance, so that everyone can be themselves and find

themselves.

The physical effects of dance include increasing stamina, improving respiration, circulation,
cardiovascular function, strengthening muscles, increasing bone mass, improving posture,
coordination, fat burning, flexibility, muscle perception, rhythm, reaction speed, spatial
perception, development of spatial orientation. It differs greatly from the posture performed
during the day, in addition to the dynamic movement, stretching and relaxation are also
included in the lessons. As opposed to sedentary lifestyle, the thorough movement of

muscles, tendons, and spine is also an important factor.

As aerobic exercise, it is performed at an intensity that makes the heart rate faster than at
rest and increases blood circulation, but there is still the capacity to pay attention to the music

and the quality of the movements.

It promotes psychological health by being a liberating, stress-relieving, self-confident,
positive effect on mood, a changed state of consciousness, turning off unnecessary thoughts,
developing discipline and self-discipline, following rules, moving together, and sharing
success helps to transcend the personal limits of pain, fatigue, fear, and inhibition, it also
teaches you to respect work ethic. It leads to broader self-knowledge through the creativity
inherent in us, by exploring the internal sources of energy. Its anti-depressant effect can be
explained by the release of dopamine and serotonin hormones and by the fact that it can be

used to reconcile expectations with dreams. Due to the everyday overwork, the desire to
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comply, the aspect that all forms of dance are suitable for learning a confident stand is also

outstanding.

It strengthens mental capacities through the possibility of self-expression, creating the right
body image, developing creativity, imagination, memory, observation, and concentration,
making the personality more open and accepting, and freshness is well affected by rising
adrenaline levels. It can invigorate, balance, or relax at the same time by contributing to

leave the daily routine for a while.

There are, of course, differences in which style focuses more on which part of the body,

psychological aspect, or mental challenges.

One of the functions of dance is celebration, thus it is also a means of expressing joy, but it
is also suitable for projecting negative feelings or experiences. Both joy and despair are
usually shared with others, either as a participant or as a spectator, as dancing in a group is
different than alone. The good mood emanating from dance is easily passed on to others, and
everyone becomes part of the heightened energy emanating from the common dance. In
prehistoric times, dancing together was an essential means of expressing belonging together,
connecting with the community, meant close belonging to others, everyone had to work
together to be successful. The same commitment was symbolized by the temple dances of
the believers, the sweet-sad manifestations of the oppressed slaves, but also by the groupings
of the various music trends of the 20" century. African, Eastern, and South American
rhythms infiltrating European music and dance symbolize society’s self-healing aspirations,
embracing minorities, overcoming violence, spreading tolerance, serving as a kind of “social
therapy”. This is not a coincidence, as in this branch of art, through metacommunication,
couples and whole groups are able to form a clear relationship, to converse unequivocally,
as long as the participants are open to it. After all, this language resides there in everyone,
all you have to do is evoke or let go of the deeply entrenched vibrations and the joy of
belonging to others. However, when dancing together, individuality is not lost either, as
everyone moves in their own way, thus finding their own harmony. According to
psychoanalysts, in this case, the relationship between the group and the individual is
comparable to a mother-child relationship. Like the maternal body, the Dancing Group
binds, envelops, protects the dancer. This is why when someone dances, even unconsciously,

they penetrate the long-forgotten depths of their self, recalling their relationship with their

23



mother and its socializing functions. They try to identify with the others, but by testifying to
their difference from them [113].

Community development is the process by which an individual develops a harmonious
relationship between nature and society. In doing so, people get to know different cultures,
religions, customs, and lifestyles, and they should be open to them, with understanding and
tolerance for otherness and each other. Dance offers a great opportunity for all this, due to
its colorful nature, based on several traditions, through participants from different cities,
countries, with different interests or disabilities, who move together during the lessons. They
are all equally valuable and at the same time members of different segments of society. In
the course of all this, cooperation, conflict management, opinion formation and expression
can be learned, which proves difficult even in today's very versatile information
environment. Good communities can develop in such a way that members get to know
themselves, their peers, and thus feel the intention to try to perform as best as possible as a
member of the community. The fact that during dance the participants are treated as partners
by the leader of the lesson, they create the creation, the end result, the success together. All
this is created by the atmosphere where people like to come, find friends, helpers, where
they feel good, are accepted, and they too can accept their peers.

In common dance, the accumulating energies, the acceptance of each other, the observation
of their movements, the perception in space, and their adjustment to each other create the
basis for standing in society, cooperation, acceptance, understanding. Nowadays, there is a
great need for the positives analyzed above, their value is invaluable. If a group with
common interests or fates are dancing together this togetherness can be even more

strengthened.

At the turn of the century, balls, dance parties and dance schools were important venues of
social life. Leisure dance education primarily provides recreation, entertainment, and basic
art education. This community-forming activity, which also serves physical health, can be

considered an artistic expression of civil society as well [114].

The spirits of the practitioners' lives expand with their content, they can get closer to this
branch of art, they can become more thoroughly familiar and understanding audiences, who
can now appreciate professional artists, feel themselves closer to the pieces they see, and

may become a part of this magic and illusory. All this enriches the content of their souls,
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they dare to reveal it more boldly to themselves and others. They can better understand why
Zorba said, “You have to dance, the music will just come from somewhere” [115], since the

point is the movement itself, which comes from within, from the soul.

Effects of dance on the brain

While dancing, human brain integrates movement and sound as well as the development of
motor expertise, constantly coordinating every part of the body, implementing movements
from the muscle memory along with improvisation, combined with artistic creativity and

performance [116].

The health-preserving and healing effects of dance and art, and their application, have been
researched in more and more places in recent years [117-120]. In addition, a growing number
of studies supports the positive effects of dance on the brain and the entire nervous system.
Basic neurons and the cerebellum are important factors in both memory and movement that
are significantly involved in dance learning and performance. Dance improves muscle
memory, increases cerebellar size, strengthens brain connections, reduces the incidence of
dementia and Alzheimer’s disease. All of this is due to increased blood flow, a neural
response to listening to music, a psychosocial effect that results from interactions with other
people, and responses of muscle-tendon function to force-balance stimulation, as Rodriguez
says [121].

Coordinating different movements has beneficial effects on the nervous system, balance, and
the development of functional mobility. In addition, learning choreography, following the
rhythm of the music, and maneuvering between dancers in a group require “working
memory” and attention to multiple places at once. The relationship between music and the
dopamine system of the brain plays a crucial role in creating and sustaining behavior, while

social interactions and mutual support have a positive effect on mood.

Katzman’s research highlighted the increased complexity of neural synapses. According to
Coyle, the cerebral cortex and hippocampus are explicitly malleable, and their use builds
newer and newer connections as needed. If they are not used, all this will be missed, instead

of more and more routes being built. You use it or lose it. Participation in activities that
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require quick, unexpected decision-making, in contrast to what is already well known, has
an outstanding impact on the development of all of these. Dance involves several brain
functions at the same time: kinesthetic, logic, musical, and emotional - further enhancing
neural connections. All kinds of dance have stress-reducing, cardiovascular benefits, and a
positive sense of belonging to a group, but not all of them affect the development of cognitive
skills. In this case, mainly improvisational dance genres are appropriate. Outstandingly

active attention to possibilities, flexibility and alert calm are the main features of dance [122].

Research have already examined dancers’ brain volume and characteristics, or behavioral
performance compared to nondancers. When analyzing the structural brain correlates in
dancers versus rowers, researchers found a selective gray matter reduction in dancers'
vestibular cerebellum correlating with ballet training, like repeated whole-body rotations.
The reduction in dancers' vestibular cerebellar gray matter density was related to shorter
perceptual responses but longer vestibular-ocular reflex duration while the control group's
vestibular cerebellar gray matter density negatively correlated with both [123]. Findings of
a study comparing gray matter structure of expert dancers, musicians, and an untrained
control group, indicate increased cortical thickness in the previous two groups compared to
controls in superior temporal regions. Structural differences were correlated with tasks like
dance imitation, rhythm synchronization, or melody discrimination, suggesting that superior
temporal regions may be affected by long-term intensive dance and music training [124].
Another study found that these two types of activity have different impact on white matter
structure. On the one hand, dance training seems to strengthen connectivity among several
cortical regions, possibly due to this activity engaging the whole body. On the other hand,
music training, based mainly on trained movements, appears to intensify the coherence of
the connections [125]. Researchers have examined brain characteristics and brain volume of
dancers and athletes [123, 126, 127] and brain structure and behavioral performance in
dancers versus musicians as well [124, 125]. Structural brain differences were found
between dancers and other groups, suggesting a link between long-term dance training and
brain plasticity [116, 125] or neuroadaptation [127]. The efficacy of an especially
challenging dance program was examined in which the elderly participants constantly had
to learn novel and increasingly difficult choreographies in a six-month-long program,
compared to conventional fitness training matched for intensity. Both interventions

increased physical fitness to the same extent but pronounced differences were seen in the
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effects on brain volumes: dancing compared to conventional fitness activity led to larger
volume increases in more brain areas, including the cingulate cortex, insula, corpus callosum
and sensorimotor cortex. Only dancing was associated with an increase in plasma BDNF
levels [128].

Scientific interest does not focus only on the effects of dance on healthy human brain. In
recent years, the number of research examining the health-preserving and healing effects of
dance and its application for various clinical groups has also been increasing in fields like
health-related psychological outcomes [129], depression [130, 131], psychiatry [132, 133],
schizophrenia [134], Parkinson’s disease [135, 136, 137], dementia [138], cognitive
impairment [139], Down syndrome [140], autism spectrum disorder [141]. These studies
focus primarily on mental coordination of movement execution, cognition, physical, or
psychological impact of dance. Despite constantly increasing, its applicability in several

areas, such as prenatal care, is still under-researched, especially for fetal outcomes.

Application of dance in wellbeing

Since the main focus of this dissertation is on the use of dance during pregnancy, | do not
aim to enumerate all scenes of the field of dance studies. | only wish to prove that this is a
continuously growing area with several scopes of attention from children to the elderly, from
different physical and mental disorders to professional dancers and is worth to dealing with.
Based on database search, there is a continuously growing interest in this field from the
1980s, especially from 2009 when the number of studies doubled worldwide. In Hungary it
is still an extremely under-researched area. In terms of pregnancy, the number of annually
published scientific articles is extremely low and no research can be found examining the

effect of dance on fetal neurodevelopment at all.

Children in their first year of elementary school participated in an educational dance program
to compare their results to children who did not. The dance group achieved significant gains
in their general motor development and on balance, fine motor, and overall praxis [142]. The
objective of Hogg’s study was to determine if an intensive after-school dance and lifestyle
education program would reduce risk factors for heart disease, type 2 diabetes, and improve

lifestyle choices. Significant improvements in BMI percentiles were found among children
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in the overweight and obese categories as well as in endurance and biochemical
measurements that reflect heart disease and diabetes risk. Improvement was also reported in
lifestyle choices [143].

The experimental study including female college students who completed an 8-week jazz
dance class found significant differences in the mean of mental health scores over time and
it showed an increasing trend [144]. A study contrasted mindfulness and life satisfaction in
female university students who regularly practiced in dance with a control group of non-
practitioners. Findings showed higher levels of both mindfulness and life satisfaction in the
dance practitioners, also demonstrating that dance was the factor most strongly associated
with life satisfaction. Results were discussed in terms of the embodiment theory, and
conclusions suggest that dance may be an effective gender-focused practice to enhance well-

being and promote mental health in young women [145].

Gonenc found that dance and music significantly reduced pain and fear in nulliparous
women during the active phase of labor [146]. The findings of a study assessing pregnancy
belly dancing suggest that it provides an opportunity for women to celebrate their femininity
and maternity through connecting with others, their bodies, and their babies. Belly dance
was shown to be a joyful, empowering activity, with potential for improving psychological
wellbeing during pregnancy [147].

A study evaluated Dance for Health, an intergenerational program to increase access to PA
in an underserved, high risk urban community. It showed high levels of community
engagement and enjoyment and led to adequate levels of exertion, particularly for
adults. The study demonstrated that dance is an enjoyable, culturally appropriate, low-cost

method for increasing access to PA for children and families [148].

Dance can help balance, gait, and walking in children and adults with cerebral palsy [149].
The pilot study of McGuire measured the effects of an adapted dance program on motor
abilities and participation in children with Down syndrome and explored caregivers'
qualitative feedback regarding its benefits. This study supports the use of an adapted dance

program to improve motor abilities and participation in children with Down syndrome [150].

A review examined the benefits to physical health of dance interventions among older adults.

The findings suggest that dance, regardless of its style, can significantly improve muscular
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strength and endurance, balance, and other aspects of functional fitness in older adults [151].
A randomized controlled trial recruited older adults diagnosed with mild dementia into a
dance movement therapy, exercise, or waitlist control group. The dance group showed
significant decreases in depression, loneliness, and negative mood and improved daily
functioning and diurnal cortisol slope. The effects on daily functioning and cortisol slope
remained at 1-year follow-up. The exercise group of matched intensity showed no significant

effects on the outcomes [152].

Some research also raise awareness on programs like dancing as a psychosocial intervention
in care homes [153], effects of dancing on the risk of falling related factors of healthy older
adults [154], dance programs for school-age individuals with disabilities [155],
dance/movement therapy as a somatic-based intervention for addressing trauma and stress

among Syrian refugee children [156].

Applicational possibilities of dance is a broad concept, it can be used for prevention,

rehabilitation, or therapy as well. It can be categorized mainly from the following aspects:

- dance as an art form (using one dance technique from a wide range of dance styles,
like ballroom dancing, tango, Irish tap dance, classical ballet, modern dance, hip-
hop, Oriental dance, afro dance, etc.)

- dance therapy (a part of psychotherapy, using the potential of the healing and creative
forces inherent in movement and body perception)

- dance movement therapy (for the development of self-knowledge with body
awareness exercises and movement improvisation, in case of self-image disorder,
relationship blockage, psychoses, personality disorders, neuroses, psychosomatic
problems)

- dance sports therapy (uses movement material of different dance styles, mainly for
the development of physical skills in the field of motor, neurological, and internal

medicine rehabilitation and in pediatric physiotherapy) [157].
In case of dance as an art form, it can be

- based on learning choreographies

- improvisational
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Mixed activities are rare. The dance method assessed in this dissertation is therefore
absolutely unique since it strives to offer a complex health preventive and development
opportunity for two subject groups at the same time, due to the special conditions: pregnant

mothers and fetuses.

Possible effects of prenatal dance

Most scientific research focus on a variety of sports when examining PA during pregnancy
although there is a form of movement that combines the positive attributes of sports and arts:
dance. To the best of my knowledge, this is the first controlled trial examining the effects of
dance during pregnancy on the neurodevelopment of the fetuses’ brain. Why may dance be
different from a PA? It should be investigated separately since in addition to physical
exercise, it also bears cognitive, social, emotional, and artistic qualities. Dance is a complex
sequence of steps and movements of a person, a couple, or a group that harmonizes different
parts of the body in a structured, choreographed, or improvised manner, with or without
accompanying sound, mostly rhythmically [158]. It is a cultural [159] and social practice
[160], also having developed into a form of art and entertainment. It suggests that this kind
of activity is more complex than merely a physical exercise which most often uses automated

movements.

Dance is an exercise, a mental challenge, a spiritual recharge in unity with music, and it all
becomes truly complete in a community. If this is the case, if you can positively influence
the condition of patients, then there is more to be done in the area of prevention. Why not
try to use this branch of art for preventive purposes? Why not start all this as early as possible
so that its positive qualities can improve fetal development from the beginning, and why not
receive this support at the most important time in the life of the future mother, for the best
of herself and her child?

The fetus is able to sense all the movements and displacements of the mother due to its
sensitivity. The music in interrelation with the dance stimulates this system and thus has a
significantly greater effect on the baby than simply heard. Active listening to music, in which
the mother’s body is also involved and moves to the rhythm of the music heard, has a more

significant effect. Acoustic stimulation also directly increases brain activity. Tomatis and
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Meneri described that the ear is not only the organ of hearing, but also the most important
"battery” of the brain. About 90% of the brain's total energy is provided by sensory
stimulation through the ear and vestibular system, meaning external stimuli are energetic
factors [161].

The positive effects of dance are under-researched in prenatal care although prenatal dance
applied in a group is unique in the sense that as an artistic activity and a PA, it is physical
exercise, mental challenge, spiritual recharging at the same time, which can contribute to the
strengthening of the mothers’ self-confidence and self-esteem, as well as to the improvement

of their social relations.

During prenatal dance, the mother simultaneously performs PA, enhances her mood, works
on her memory, and experiences the beneficial power of the community. At the same time,
the fetus is simultaneously affected by the mother's physical changes, her positive state of
mind, the music she hears, and her movement in synchrony with the rhythm, all of which

help to increase intrauterine brain development.

The clinical rationale for dance intervention may be multifactorial. Apart from maternal
impacts prenatal dance may have fetal effects as well. Its physical element affects the fetal
blood circulation and umbilical cord flow, the positive feelings of the mother support the
emotional development of the fetus, and the movement to music through the extra stimuli

applied to the fetuses contribute to their neurodevelopment.

Connection between dance and fetal-neonatal neurodevelopment is an under-researched
scientific field since it may seem like comparing apples to oranges. Dancing is not one of
the prenatal lifestyle pieces of advice usually recommended to enhance intrauterine brain
development although it may have the potential to provide an excellent basis for cognitive
and motor development already in the uterus and to support it even after birth. Although
studies have shown positive fetal effects of separate physical, musical, and cognitive activity
during pregnancy no research has examined the impact of prenatal dance on fetal
neurodevelopment. In my research | aimed to demonstrate that dance deserves more
attention as a possible complementary therapy in prenatal care and may provide the basis for
postnatal development as it offers all benefits of the combination of physical exercise,

cognitive and musical activity on the developing brain.
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Dancing certainly affects fetuses differently than children or adults. Fetuses are unable to
visualize the space around themselves, do not need to synchronize their movements with the
group, or memorize any steps. Still, they can hear the music. Research showed that prenatal
musical experience can contribute to healthy neurodevelopment [162]. Infants who had been
exposed to music during pregnancy performed significantly better than the control group
with respect to orientation and habituation [163]. When their parents are dancing, fetuses
can also feel the rhythmic and synchronized movements performed to music in various
modes, directions, and levels in addition to the impact of physiological changes. Therefore,
from a fetal neurological perspective, prenatal dance activity (PDA) may provide additional
benefits over general PAs. Compared to sports, daily, household, or around-the-house
activities, the movements range on a wider scale, are never fixed, and are not simply
performed with background music, but work in unison with the music. These all exert extra

external stimuli on the fetus.

Participants are exposed to serious cognitive challenges during dance classes. They need to
use their memory to learn and remember the different movements, also to be creative while
improvising. Research on the relationship between maternal cognitive activity and fetal brain
development is rare in the field. One study found correlation between maternal mathematical

activities and fetal brain blood flow, suggesting cognitive advantage for the child [164].

PDA provides a sense of creation, the opportunity to look inward and focus on the fetus
while dancing and offers community support compared to activities performed alone. These
traits also affect the fetus as positive feelings.

Therefore, in my research, PDA is examined as a physical-artistic-cognitive activity with

remarkable musical, social and emotional characteristics.
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Theoretical framework of the dissertation
“The eARTh without art is just eh.” /Demetri Martin/

The dissertation is structured along the elements of the so-called PrenaTanc (Prenatal
Dance). This complex method offers dance classes for pregnant participants and aims to
affect their wellbeing holistically, with a special emphasis on the cognitive functions, their
fetuses’ neurodevelopment, assuming its long-term impact. Therefore, the structure of the

thesis can be modelled in the following figure:

DANCE
physical cognitive social artistic
dancing pregnant participants fetuses
pre-activity 36" week infants toddlers
control group physical activity group control group average

Figure 1. Complex set of impact of prenatal dance on different populations
(Source: own editing)
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Aims

“The brain is a world consisting of a number of unexplored continents and

great stretches of unknown territory.” /Santiago Ramon y Cajal/

The current trial was therefore set up to prove that dance is not valid only for entertainment
purposes, but it also bears an essential role in health prevention, in the development of the
brain, both in the case of the active participants and fetuses in the uterus. My objective was
to prove that dance is not only a PA but an art form as well, therefore, it needs to be examined
separately from that. | aimed to assess its compound impact on various subject groups and

phases of development.

Specific aims

To prove that regular moderate-intensity prenatal dance intervention causes no adverse

gestational, fetal, birth, or neonatal outcomes.

To assess its possible influence on maternal wellbeing.
To prove its impact on the brain.

To compare its effects with no activity and with PA.
To examine its impact on the mode of delivery.

To examine fetal and postnatal neurodevelopment.

To investigate toddler neurodevelopment.
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Hypotheses

“Dance is the movement of the universe concentrated

in an individual.” /Isadora Duncan/
H1: the intervention has no negative effect on gestational, fetal, birth, or neonatal outcomes.

H2: psychological and social wellbeing of pregnant individuals regularly participating in the
PDA improves by the 36" week of pregnancy compared to the condition measured before

beginning the activity.

H3: cognitive wellbeing of pregnant individuals regularly participating in the PDA improves
by the 36" week of pregnancy compared to the condition measured before beginning the

activity.

H4: physical wellbeing of pregnant individuals regularly participating in the PDA does not
deteriorate by the 36" week of pregnancy compared to the condition measured before

beginning the activity.

H5: pregnant individuals regularly participating in the PDA perform better on memory tests
at the 36" week of pregnancy compared to members of the control group who do not take

part in the dance activity.

H6: the incidence of surgical delivery is lower among individuals who regularly participate
in the PDA compared to the control group.

H7: infants of the dancing participants perform better in developmental tests compared to

the control group at 5 weeks of age.

H8: physical, psychological, and social wellbeing of pregnant individuals regularly
participating in the PDA will be similar compared to members of the physical activity groups

at the 36" week of pregnancy.

H9: pregnant individuals regularly participating in the PDA perform better on memory tests

at the 36" week of pregnancy compared to members of the physical activity groups.
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H10: toddlers of the dancing participants have a more advanced neurodevelopment at the

age of 2.5 compared to the average children in their age.

H11: toddlers of the dancing participants perform better in developmental tests at the age of

3 compared to the average children in their age.

Materials and methods
“I bring you the dance.” /Isadora Duncan/

A systematic literature review preceded the research. Then a controlled, non-randomized,
quasi-experimental, interventional study was conducted supplemented with a follow-up
research, using both quantitative and qualitative methods.

Systematic literature review

First, we conducted a systematic review of the literature on research on PA during pregnancy
to examine whether, by choosing the right movement, exercise can contribute to the
preparation for childbirth with its physical, psychological, and mental effects, namely,

whether its positive impact on labor and delivery can be proven [58].

This review was performed according to the criteria of systematic analysis and meta-
analysis. We continued our research in the Web of Science, Medline (PubMed), Cochrane
Library, and Science Direct databases, supplemented with hand search. Using keywords
<<pregnancy AND physical activity AND normal>>, we selected English language studies

published in the last 15 years.

The 1381 related studies were reviewed by two independent researchers, and after applying
the exclusion criteria for publication date, language, research topic, and subjects, 296 articles
were identified and assessed for eligibility based on title and abstract. After excluding

duplications, different study conditions and subjects, and diverse outcome results, we finally
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examined the results of 15 studies in our quantitative synthesis to support the beneficial

effect of PA on labor and delivery outcome without any negative consequences for the

mother or the fetus (Figure 2).

Records Records found Records found Records found Records
found in Web in Medline in Cochrane in Science found by
of Science (PubMed) Library Direct hand search
database database database database (n=5)
(n=306) (n=545) (n=20) (n=505)

Abstracts excluded due
to duplication, different
study conditions and
subjects
(n=267)

Records screened
(n=1381)

Records excluded due to
publication date,
language, research
topic, or non-human
subjects

Abstracts assessed for eligibility
(n=296)

Articles excluded due to
Full-text articles assessed for eligibility diverse outcomes
(n=29) (n=14)

Articles included in quantitative
synthesis (n=15)

Figure 2. Selection process of studies related to the topic of physical activity during
pregnancy - PRISMA diagram (Source: own editing)

Selection and description of participants

Clinically uncomplicated primipara and multipara individuals were recruited for the
interventional study. | contacted all county health visitors and asked them to distribute
brochures to their pregnant patients and inform them of the study. Advertisements were also
posted on prenatal social media platforms and | gave presentations at the clinic's prenatal

club meetings to reach out to potential participants.
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Inclusion criteria

For pregnant participants: Age over 18 years, singleton pregnancy, 16" to 30" week of

gestation, no mental disorders, no contraindication to PA.

For infants: Term birth, healthy status.

Exclusion criteria

For pregnant participants: Non-compliance with the above conditions, lack of written
informed consent, non-regular participation in the dance/PA in the dancing/PA groups,
engaging in any sports in the dancing and control groups, occurrence of any fetal or maternal

disorders before or during the research, or moving out of town.

For infants: Preterm birth, any known abnormalities.

Number of participants

The sample size was determined from similar previous research on prenatal PA and
interventional studies. Due to the nature and length of the activity, the use of a larger sample
was neither a goal nor feasible. Prenatal physical activity is low worldwide, therefore
activating pregnant volunteers is a great challenge. At the supervised activity examined due
attention had to be paid to all participants therefore the number had to be limited. It also
required several months of regular participation which could not be accepted by everyone.
It was followed by an infant testing five weeks after birth and a toddler testing at almost 3
years of age which also narrowed the number of participants, especially in a city with less
than 150,000 residents. | targeted 25 participants in the PDA group and was satisfied to

experience a larger number.
The complete research involved 50 pregnant individuals and 26 children.

35 persons volunteered for the basic research. They were allocated into a dancing group
(DG) (n=20) and a control group (CG) (n=15) using convenience sampling. Four of them

were excluded from the DG and five from the CG based on the exclusion criteria. Therefore,
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the final sample consisted of 26 participants: 16 in the DG and 10 in the CG in the case of

both the pregnant individuals and their children.

In the second phase of the research 15 volunteers of a gymnastics course (n=2) and two yoga
studios (n=13) (PAG) were involved to compare them to the DG. Eight of them were
excluded based on the exclusion criteria, therefore, the final sample consisted of 23

participants: 16 in the DG and 7 in the PAG, investigating only the expectant mothers.

In the first phase of the follow-up research, examining the children only, 14 out of the 16

DG members participated, while in the second one 13 (Figure 3).
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Assessed for eligibility
and enrolled ( n = 50)

h 4

Allocated to groups

(n=50)
v
Control group Dancing group Physical activity
(n=15) (n=20) group (n=15)
Not giving informed »| Not giving informed
consent (n=3) consent (n=1)
v v
Baseline questionnaire Baseline questionnaire Baseline questionnaire
returned (n = 12) returned (n = 19) returned (n = 15)
v h 4 v
No activity ongoing Activity ongoing Activity ongoing
(n=12) (n=19) (n=15)
Withdrawing (n=1) - -
Moving from city (n=2) T i s I i
2 g ty > (n=1) - (n=7?
Fetal kidney disorder Moving from
(n=1) city (n=1)
v 4 A4
Included in wellbeing Included in pre- and Included in wellbeing
and mode of delivery post- activity analysis (n=7)
analysis (n=10) wellbeing and mode
of delivery analysis
(n=16)
; v
Included in infant Included in infant Included in toddler
analysis (n=10) analysis (n=16) analysis

- Interviews (n=14)
- Tests (n=13)

Figure 3. Research profile - The diagram shows the research with detailed information on

the excluded participants (Source: own editing)
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Study groups
Gestational age was determined based on menstrual history and ultrasound examination.

All DG subjects needed to undertake regular attendance at dance sessions until the 36" week
of pregnancy. They regularly attended a supervised group dance course, with the mean
attendance of 19.56+3.97 weeks, at the earliest from the 16" week of gestation. Participants’

mean age was 30.38+6.46 years (N=16).

Members of the CG did not take part in the activities. Their mean age was 31.50+5.42 years
(n=10).

Into the PAG I aimed to enroll participants who attended supervised prenatal PA classes. |
found two options for that: pregnant gymnastics and maternity yoga. Participants of the
pregnant gymnastics attended a course held by a physiotherapist of the Clinic, members of
the maternity yoga classes attended a total of two studios in the city of Pécs, under the
guidance of trained maternity yoga instructors. The mean age of these participants was
33,57£1,90 years (n=7).

All infants of the DG were born in due time and had no known abnormalities or
developmental delay. Their mean calendar age was 37.88+2.78 days at the time of testing
(n=16).

All infants of the CG were born in due time and had no known abnormalities or
developmental delay. Their mean calendar age was 39.40+1.51 days at the time of testing
(n=10).

Toddlers of the DG participating in the first phase of the follow-up research were 31.29+5.76
months of age (n=14). In the second phase their age was 33.46+1.95 months (n=13).

Venue of the study

I conducted my research at the Department of Obstetrics and Gynecology, Clinical Centre,

University of Pécs, Hungary.

The dance classes were held once a week at the clinic and once in the university dance studio.
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Ultrasound monitoring of fetal heart rate (FHR) and umbilical artery impedance indices -

resistive index (RI1) and pulsatility index (PI) - were conducted at the clinic.

The pregnant gymnastics course was held at the Clinic, the maternity yoga classes in

Mandala Yoga Studio and in the Zrinyi Street Yoga Studio.
Infant and toddler tests were conducted in the children’s homes.

Toddler interviews were carried out online.

Time of the study
The last search of the systematic literature review took place in April 2017.

Recruitment for the basic research lasted from August 21, 2017 to August 31, 2019. The first
meeting took place on October 4, 2017 and the activity lasted from October 11, 2017 to June
28, 2019. Infant testing was conducted from March 14, 2018 to January 13, 2020.

Recruitment for the second phase of the research lasted from August 22, 2019 to September
1, 2019. The activities lasted from September 2, 2019 to March 10, 2020. Testing was
conducted in March and April 2020.

The first phase of the follow-up research was conducted from December 1, 2020 to January
10, 2021.

The second phase of the follow-up research was conducted from January 15 to March 15,
2021.

Assessment scales

Quantitative methods were applied throughout the basic research, in the second phase of the
study and in the second phase of the follow-up research. Qualitative method was applied in
the first phase of the follow-up research. Throughout the investigation all mandatory

laboratory health and safety procedures have been complied with in the course of conducting
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the activity. Close attention was paid to safety measures by performing ultrasound
examinations and cardiac monitoring, and controlling the intensity and proper execution of
movements, hydration, convenient room temperature, and clothing. No adverse event

occurred throughout the research.

Close attention was paid to address potential sources of bias. Each participant was given a
unique code to avoid identifying information. Medical records and tests were assessed by

the lead author, four obstetrician gynaecologists, and a psychologist.

Questionnaires

During the first meeting, each member of the DG received a questionnaire package that they

completed locally.

The first, self-edited part asks for socio-demographic, lifestyle, and anthropometric data such
as maternal height, weight, age, education, type of residence, place of work, economic status,
number of children, expected date of birth, preparation for pregnancy, pre- and during
pregnancy medication, smoking, alcohol consumption, healthy eating, and the environment.
In the self-administered questionnaire on physical condition, subjects reported the frequency
of various physical symptoms such as headache, low back, back pain, chest pressure, upset
stomach, fatigue, shortness of breath, dizziness, loss of appetite, insomnia, edema,
gestational diabetes, and the presence of high blood pressure. In test analysis we used reverse
evaluation with higher values meaning worse condition. Among the psychological
questionnaires, the 9-question version of the Beck’s Depression Inventory was used [165],
in which the responses that best described the mother’s feelings from the week to the day
before the survey were to be noted. Questions on the level or frequency of sadness, negative
feelings towards the future, failure, satisfaction, self-blame, suicidal feelings, interest in
others, problem with decision making, feeling unattractive were answered. When evaluating
the test, the lower the value, the better the result. The Satisfaction with Life Scale (SWLS-
H) [166] asked the degree of agreement with the listed statements: perfection of life,
excellence of life conditions, satisfaction with life, achievement of important issues in life,
changing anything in case of living life over again. In this scale higher values were

considered better. Using the Perceived Stress Scale [167, 168], the frequency of the subject
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having a particular feeling or thought over the past month was examined: being tense,
keeping things under control, feeling anxious, being able to solve problems, things working
out, complying with obligations, handling annoyances, overseeing everything, feeling anger
under uncontrollable circumstances, being crushed by difficulties. In the case of this scale
reverse evaluation was used as well. The 16-item version of the Ways of Coping
Questionnaire [169, 170] asks to what extent the listed reactions to the events of the past two
weeks occurred in the respondent referring to problem analysis, negotiation, brightening the
mood, acting in a creative way, changing for the better, taking a rest, bad habits, medication,
hazarding, asking for advice, hiding problems, taking frustrations out on others, finding
multiple solutions, praying, looking at situations from different perspectives, humor. In the
alternative Hungarian version of the Rosenberg Self Esteem Scale (RSES-H) [171], the
degree of agreement with the given statements was needed to be indicated, regarding feeling
valuable, valueless, and unsuccessful, bearing positive features, managing issues, being
proud of things, having high opinion of oneself, self-respect, not being good at anything.
The Body Awareness questionnaire, based on the Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA) [172], examines to what extent the respondent can tell in
which part of their body the tension and pain occur, how much they can overcome these
feelings, can focus on their bodily sensations, breathing, posture, and if they perceive their

body as a safety place.

In the Social Support Questionnaire, which was based on the Brief Stress and Coping
Inventory [173], the statement most relevant to the respondent was asked, regarding

loneliness, problem solving, and friendship.

As no standardized memory test specifically for pregnant individuals, validated in Hungarian
could be found, I created one with the help of a psychologist, which could be applied for this
subject group and integrated into the structure of the sessions and the research process. The
self-compiled memory test in the cognitive study measured the recall of 15 non-meaningful,
three-letter words after one minute of memorization immediately after one minute and then
after one hour. This test was performed for DG before the start of the first dance session and

then at the end of the dance session.

The same questionnaires were completed at the 36" week of pregnancy by the DG

participants apart from the sociodemographic and lifestyle part.
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The CG participants completed the sociodemographic, lifestyle, and anthropometric

questionnaires with the memory tests at the 36" week of pregnancy.

The PAG participants completed the sociodemographic, lifestyle, and anthropometric

questionnaires with the memory tests at the 36" week of pregnancy.

Medical measurements

For the DG each session began with resting heart rate and blood pressure measurements for
the participants. Once a week it was followed by ultrasound monitoring of FHR, RI, and PI,
performed by two obstetrician gynecologists. Rl was determined by dividing the difference
between peak systolic and end-diastolic velocity by peak systolic velocity. Pl values were

based on the same difference divided by time-averaged velocity.

During the activity we repeated heart rate and blood pressure measurements for the
participants, along with ultrasonographic monitoring of FHR, RI, and PlI, this latter one only

once a week.

Gestational, birth, and neonatal measures

Information on gestation, childbirth and the neonatal data were collected from medical

reports during the postpartum visit at DG and CG participants.

Infant testing

To analyze neurodevelopment of DG and CG infants, the Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (Bayley-111) [174, 175] was used when the children were 5 weeks old.
It is an individually administered instrument assessing developmental functioning from the
age of one month. It evaluates five major areas of development: cognitive, communication
(receptive and expressive), motor (fine and gross), social-emotional, and adaptive behavior.
The latest one consists of conceptual (communication, self-direction), social (leisure, social

skills), practical (health and safety, self-care), and motor composites.
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The investigator conducted the testing with the involvement of the parents and the
assessment with a psychologist. First the calendar age of infants was determined in days, no
adjustment to prematurity was needed. Cognitive, communication, and motor scales
consisted of tasks that children had to perform in different positionings during testing, held
by one parent or lying on a bed, with or without the involvement of certain objects that were
provided by the investigator or could be found in the homes of the families. Cognitive tasks
examined the extent of attention given to different visual and auditory stimuli, parents, own
body parts, and objects, the reactions triggered by them, the actions performed by the
children. The level of communication was determined by tasks reflecting the children’s
attention and reaction to their parents smiling at them, talking to them, to different sounds
(receptive) and what sounds they made to attract attention or react to others (expressive).
Fine motor tests examined children’s hand positions and how they followed the movement
of an object with their eyes in different directions. Gross motor tasks consisted of holding
their head on their own for longer and longer time in different positions, trying to climb.
Together with the parents, the investigator completed all items of the social-emotional
questionnaire, until getting to the child’s age-appropriate stop point, and the adaptive
behavior scale, except for three skill areas not relevant in this age group. These questions
focused on sensory ability, interest in the outside world, signs of developing self-direction,
contact with others, communication, health and safety, leisure-time, self-sufficiency, self-
management, social skills, motor skills. We calculated total raw scores for the scales from
which we determined scaled and then composite scores. For cognitive, receptive and
expressive communication, fine and gross motor subtests we computed developmental age,
for social-emotional and adaptive behavior scales composite scores and descriptive

classifications were determined.

Toddler in-depth interviews and videos

In-depth interviews were conducted with the DG parents when the children were around 2.5
years old to examine their neurodevelopment. In the interviews the questioner asked the
parents to describe an ordinary day of their children, focusing on their favorite activities and
games, their way of communication, their relationship with music, singing, dancing, and

stories. They were also asked to tell the opinions of family health visitors and nursery
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caregivers about the behavior and communication of their children. Videos about the

children were also analyzed while dancing, singing, or telling tales or rhymes.
Toddler testing

To quantitatively analyze neurodevelopment of DG toddlers, the Bayley-11l1 was applied
when the children were 33 months old. The tasks mentioned above were completed with
their more difficult versions and further ones examining the way children were playing with
objects and following different instructions during a certain amount of time, how they could
identify images, count toys, and solve logical problems (cognitive), evaluating reactions to
their name, recognizing words of different topics, understanding expressions and
descriptions, possessive pronouns, amounts, differences in size (receptive communication),
how they differentiated between sounds, combined them, understood rhymes, imitated, later
pronounced words, combined them with gestures, answered and asked questions, used
complex expressions and sentences with correct grammar and tenses (expressive
communication), used their fist, hands, fingers holding toys and food, turned pages of books,
manipulated with more objects, drew more and more difficult forms, built towers and
different figures from blocks, used scissors (fine motor), rolled to sides, held themselves on
their forearm, were sitting, climbing, standing, walking on the ground, on stairs, on tiptoes,
on a line, throwing and kicking a ball, running, balancing on one leg, hopping (gross motor).
Toddler social-emotional questionnaire and the adaptive behavior scale focused on the fields
mentioned above along with social interactions like smiling, expressing their emotions, using
gestures, expressions, playing with others, behavior in a community, pre-education

functional skills, habits at home.

Ethical approval

All participants had received verbal and written information about the purpose and
procedures of the study before any data collection or the activity was initiated. Members of
the DG consulted their physicians about the activity and provided written informed consent
along with CG members. The research was approved by the University of Pécs Clinical
Centre Regional Committee for the Research Ethics, Hungary (April 21, 2017), No:

PTE/6618. Participants were over 18 years of age, volunteered for the study, were given
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written notice of the purpose and conduct of the study prior to commencement, and they
made a written informed consent - in the case of the DG, after consulting their physicians
about their participation. Data were treated anonymously. During the research, any
identifying information was removed from the medical records and each participant was
given a unique code. This was also linked to the appropriate infant and toddler tests. The
study met institutional, national, and international guidelines for protection of human
subjects concerning their safety and privacy. The research study was performed in

accordance with the principles stated in the Declaration of Helsinki.

The applied dance method - PrenaTanc

The PDA examined in this study is called PrenaTanc. It was developed for this research by
the author of this dissertation who is a trained dance educator. The sessions were held by
two dance teachers and supervised by four obstetrician gynaecologists. One of the teachers
was the author herself, the other one had been trained in PrenaTanc before the sessions
began. It is a unique dance method that combines various dance styles specifically selected
for this population, including a wide range of movements, musical styles, and rhythms, as
well as improvisation. Thus, it encompasses the broad spectrum of maternal and feminine
energies to enhance self-confidence, strength, gracefulness, and joy at the same time. It was
a 60-minute, twice-weekly, moderate-intensity dance activity, requiring a moderate amount
of effort and noticeably accelerating the heart rate, without causing rapid breathing, as
defined by the WHO [176]. Participants’ heart rate was monitored and the talk test was
applied (the ability to converse with some slight effort) during the exercises. The active part
of the sessions consisted of warm-ups with sitting and standing exercises, stretching, and
then learning and performing steps and choreographies of the given dance styles. Participants
were encouraged to apply the learned movements on their own and improvise. Cool-down
terminated the classes with a low-intensity free dance when participants were asked to

imagine themselves as if they were dancing with their babies in their arms.

This method, the so-called Prena Tanc, is a complex pregnant dance that simultaneously has
physical, cognitive, psychological, social, and artistic characteristics for the participants. It
also bears physical, cognitive, and psychological attributes for the fetuses. This method

combines pregnant gymnastics with movement material of purposefully chosen dance styles,
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elements of free dance and imagination, cognitive exercises, relaxation, continuous positive
feedback from the leader of the session, neurolinguistics, it builds social relationships, and
encourages self-expression. It utilizes the benefits of PA, the combination of regularly
recurring and alternating songs, movement to the rhythm, dancing in the community,
memorizing steps, improvisation, positive reinforcements, and concentration attunement to
each other. Therefore, it contributes holistically to the participants’ fitness, body awareness,
stress management strategies, conflict resolution skills, satisfaction with life, self-esteem,
sense of social support, development of cognitive abilities (memory, creativity), reduction
of depression, supports fetal development, and strengthens the parent-fetal relationship.
Imaginative training is very suitable for preparing for childbirth, for imagining the wellbeing
of the fetus, strengthening the expectant mother in positive feelings and activities, while

neurolinguistic programming promotes internal positive reinforcement.

The cardiovascular system of the fetus is strengthened by PA. The parent’s dance involves
fetal auditory, somatosensory, and vestibular systems. This spurs the brain to coordinate the
impulses of the environment and the maternal body, leading to more active neurons and a

growing number of connections.

The sessions support a positive experience of pregnancy, preparation for the birth of the
child, confidence, a good physical condition and balanced state of mind, aiming for a smooth

course of childbirth and a more spiritual experience.

An important element is that the facilitator works with the participants as dancers and not as
patients, paying attention to the group dynamics. Tasks include guided and free exercises,
they are interactive, enjoyable, and are simultaneously physical activities and artistic creative
activities. The facilitator is in a circle with the participants and carries out the activity among

them, not in front of the group.

Through its physical attributes, this method improves the condition of the lungs, heart, blood
circulation, muscles, joints, digestion, posture, endurance, balance, fetal blood circulation,

oxygen and nutrient supply.

Its cognitive quality is that learning choreographies improves memory, improvisation
increases creativity and self-expression. It improves concentration, focus, reaction speed,

leaves no place for negative thoughts while dancing. The nervous system of the fetus is
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exposed to extra stimuli through the synchronization of music and special movements, thus

supporting its development.

Its psychological part improves self-esteem, body image, mood, reduces distress, depression.
It develops self-discipline, self-confidence, stress management, endurance, it proves that we
can control our bodies. It brings you to a changed state of consciousness, can help you
achieve a sense of flow and arousal more easily by eliminating unnecessary, negative
thoughts. It supports a more complex experience of femininity. It strengthens the parent-

fetal relationship, attachment, and communication.

Through its social factors, it contributes to the growth of the feeling of social support,
acceptance, understanding, empathy, and the experience of common experiences. Moving

and working together helps to overcome fatigue and inhibitions.
As an artistic activity, it provides the positive feeling of creation.

A fetus can develop ideally in the uterus if the mother's physical and mental health is
satisfactory. This special pregnant dance program strengthens the feminine energies: it
combines the elements of the progenitress (belly dance), femininity (salsa), strength,
determination (flamenco), grace (classical ballet), freedom (funky), strictly adhering to the
protocols for PA that can be performed by expectant mothers.

If mothers-to-be danced together with the helping person present at delivery (partner, parent,
girlfriend, doula), possibly with their midwives and doctors, they could further increase the

value of cohesion, trust, and cooperation.

What has been learned can also be applied during labor - rocking, hip circling, light dancing
- especially to well-known music, which can also help focus attention and relieve negative

stress, while the movements utilize gravity as well.

My dance method PrenaTanc - a holistic dance method for pregnant mothers was registered

by the National Office of Intellectual Property as an own scientific work.
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Data analysis

In the basic research and in the second phase of the follow-up research we applied the IBM
SPSS Statistics 25.0 and 27.0 for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Based on the results
of the normality tests (Kolmogorov-Smirnov tests), we conducted a Mann-Whitney U-test,
paired t tests, and non-parametric tests (Wilcoxon) to detect statistical differences. In the
second phase of the research, we conducted the statistical analysis with Excel 2019 program
and applied a two-sample t-test. In the research, quantitative variables are described with
meantstandard deviation (SD). Qualitative variables are presented with the number (n) and
percentage (%) of participants. Statistical significance was accepted at p<0.050.

In the first phase of the follow-up research, qualitative content analysis of the in-depth

interviews was conducted.

Results

“The world of dance is a charmed place.” /Dame Margot Fonteyn/

Systematic review of the literature on research on physical activity during pregnancy

In the selected studies of the systematic literature review [58], only healthy, singular
pregnancies were examined, and their subjects were of different ages, gestational ages, and
body mass indices, primiparous and multiparous, for whom exercise was not
contraindicated. Members of the intervention group performed some form of exercise at least
once a week, occasionally for at least 30 minutes, for a minimum of 10 weeks. Members of
the control group did not participate in any such sessions. The type of exercise was aerobic
and resistance training, walking, aquatic aerobics, and flexibility development. Studies
evaluating the ratio of Cesarean sections among members of the intervention and control

groups were examined (Table 1, 2).
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Table 1. Studies examined according to the type of exercise used (Source: own editing)

Study

Baciuk et al, 2008
Barakat et al, 2009
Barakat et al, 2011
Barakat et al, 2012a
Barakat et al, 2012b
Barakat et al, 2013a
Barakat et al, 2013b
Cavalcante et al, 2009
Hui et al, 2012
Nascimento et al, 2011
Oostdam et al, 2012

Price et al, 2012

Ramirez-Velez et al,
2011

Ruiz et al, 2013

Stafne et al, 2012

Type of exercise

Aquatic aerobic exercise

Light resistance exercises

Light aerobic and resistance exercises

Light aerobic and resistance exercises

Light aerobic and resistance exercises; aquatic sessions: aerobic
and light resistance exercises

Aerobic exercises
Light aerobic and resistance exercises
Water aerobics

Aerobic and resistance exercises

Resistance training; individual sessions: walking or resistance
exercises

Aerobic and resistance exercises
Aerobic and resistance exercise; individual brisk walking
Aerobic and resistance exercises

Aerobic, resistance, and flexibility exercises

Supervised: vigorous aerobic exercises; individually: aerobic and
resistance exercises
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Table 2. Studies examined according to the length of exercise, duration of sessions,
and frequency of sessions (Source: own editing)

Study Lepgth of Du.ration qf Fr_equency of
exercise (week) sessions (min) sessions (weekly)
Baciuk et al, 2008 20 50 3
Barakat et al, 2009 26 35 3
Barakat et al, 2011 31 40 3
Barakat et al, 2012a 31 425 3
Barakat et al, 2012b 31 40 3
Barakat et al, 2013a 29 57,5 3
Barakat et al, 2013b 275 50 3
Cavalcante et al, 2009 14 50 3
Hui et al, 2012 13 37,5 4
Nascimento et al, 2011 10 30 6
Oostdam et al, 2012 28 60 2
Price et al, 2012 25 52,5 4
Ramirez-Velez et al, 2011 20 60 3
Ruiz et al, 2013 30 52,5 3
Stafne et al, 2012 16 60 1

Our analysis was to compare the relative risk of Cesarean sections among the members of
the exercise (intervention) and non-exercise (control) groups. Statistical analysis was

performed with SPSS program, significance level was determined at p <0.05.

The total number of subjects in the 15 studies examined was 5,966. Participants include both
primiparas and multiparas. In the majority of cases, similar proportions were found in the

intervention and control groups. An exception to this is the 2011 research of Barakat et al.
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[177], in which 26 primiparas were included in the exercise group and only 12 in the control
group, while in the study of Ramirez-Velez et al. [178], both groups were composed
exclusively of primiparas. In 7 studies, subjects' body mass index was within the normal
range (BMI<25kg/m?), participants of the research of Price et al. [179] were overweight
(BMI>25kg/m?), and in two studies — Oostdam et al. [180] és Nascimento et al. [181] — obese
(BMI>30kg/m?). In the articles of Barakat et al. [26], Ruiz et al. [48], and Cavalcante et al.
[182] no data were found for either the number of childbirths per person or BMI.

In 10 research, aerobic and resistance exercises were used together, in one case
supplemented with aquatic aerobic, the other with walking, the third with flexibility-
enhancing training. In one study the type of exercise was exclusively aerobic, in two only
aquatic aerobic, in one case resistance training, and in one this could be optionally
supplemented with walking. In three studies, supervised sessions were supplemented or
could be supplemented by individual exercise (Table 1). The trainings took place in gyms,

swimming pools, and outdoors.

In four cases participants started the exercises at gestational week 6-9 [48, 177, 183, 184],
in five cases at 9-14 [26, 179, 180, 185, 186], in six cases at 14-29 [178, 181, 182, 187-189].
In two studies, it ended at week 36 [188, 189], and in the other cases at the 36"-40" week of
gestation. As a result of these differences, as well as the duration and frequency of each
session, there were significant differences in the total time spent exercising: more than 50
hours in 10 studies [26, 48, 177-180, 183, 184, 186, 187], in four cases less than 50 but more
than 30 [181, 182, 185, 188], in one case less than 30 hours [189] was the total duration
during the studies (Table 3).

Table 3. Summary of studies (Source: own editing)

Intervention Control Length of  Duration of Frequency

Total (n) exercise sessions  of sessions
JeUp) g, (week) (min) (weekly)
Total 2988 2978 5966
Mean 116.53 114.13 230.67 23.43 47.83 3.13
SD 138.22 132.34 270.24 7.32 9.77 1.06
Min 21 26 48 10 30 1
Max 481 481 962 31 60 6
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The relative risk of Cesarean section between members of both the intervention and control
groups can be detected. In all cases, there is a lower relative risk of Cesarean delivery among
members of the intervention group (Figure 4).
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Figure 4. Relative risk of Cesarean delivery in intervention and control group members
(Source: own editing)

In the 15 studies, the risk ratio for Cesarean section was 0.85 (95% CI). The relative risk of
Cesarean delivery was significantly lower in the intervention group than in the control group
(Table 4).

Table 4. Relative risk of Cesarean delivery in the intervention and control group (Source:
own editing)
Relative risk of Cesarean

delivery in intervention Relative risk of Cesarean

Risk rate for Cesarean

delivery group delivery in control group
Mean 0.85 20.59 27.82
SD 0.4 14.92 16.36
Min 0.43 2 3.4
Max 2.15 64 70.7

Examining groups training more than 50 and less than 30 hours in total, the risk rate for

Cesarean section is slightly lower for the former (0.85) than for the latter (0.9). Based on the
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results of the non-parametric Mann-Whitney U test, there is a significant difference in the
relative risk of Cesarean section between members of the intervention and control groups
(p=0.039) (Table 5).

Table 5. Non-parametric test results (Source: SPSS)
Test Statistics®

Relative risk of Cesarean
delivery in intervention and
control groups

Mann-Whitney U 53
Wilcoxon W 158
z -2,069
p 0,039
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,039P

a. Grouping Variable: Intervention or control group 1.9. 1 C.g. 0

b. Not corrected for ties.

Basic research
Descriptive analysis of the safety of PrenaTanc

As described in the work of Bankyné Perjés et al. [190], Table 6 presents sociodemographic,
lifestyle, and anthropometric measures of the interventional study’s pregnant participants.
The two populations appeared homogeneous, we found no statistically significant
differences between them in age, marital status, type of residence, education, employment
status, preparation for pregnancy, number of children already living in the household,
monthly family income, or lifestyle factors including smoking or alcohol consumption
during pregnancy, living in a physically and emotionally healthy environment, following a
vitamin-rich and balanced diet, gestational weight gain, and initial body mass index (BMI).

The only statistically significant difference was detected in the 36" week BMI of the groups.
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Table 6. Baseline characteristics of the intention-to-treat population: sociodemographic,
lifestyle, and anthropometric measures (Source: own editing)

Dancing group Control group p value

(n=16) (n=10)
Age (years) 30.38 (6.46) 31.50 (5.42) 0.596 NS
Marital status 0.937 NS
- living in a relationship 3 (18.75%) 2 (20%)
- married 13 (81.25%) 8 (80%)
Type of residence 0.508 NS
- City 14 (87.50%) 10 (100%)
- municipality 1 (6.25%) 0 (0%)
- village 1 (6.25%) 0 (0%)
Education 0.576 NS
- vocational high school 1 (6.25%) 0 (0%)
- high school 3 (18.75%) 1 (10%)
- university 12 (75.00%) 9 (90%)
Being employed 16 (100%) 10 (100%)
Having prepared for pregnancy 0.846 NS
-no 2 (12.50%) 1 (10%)
- yes 14 (87.50%) 9 (90%)
Number of children 0.636 NS
-0 11 (68.75%) 8 (80%)
-1 3 (18.75%) 0 (0%)
-2 1 (6.25%) 2 (20%)
-3 1 (6.25%) 0 (0%)
Family income (HUF) 0.056 NS
below 100,000 1 (6.25%) 0 (0%)
100,000-250,000 3 (18.75%) 0 (0%)
250,000-400,000 9 (56.25%) 4 (40%)
400,000-550,000 1 (6.25%) 5 (50%)
550,000-700,000 0 (0%) 1 (10%)
over 700,000 2 (12.50%) 0 (0%)
No smoking or alcohol consumption 16 (100%) 10 (100%)
Living in a healthy environment 0.420 NS
-Nno 1 (6.25%) 0 (0%)
- yes 15 (93.75%) 10 (100%)
Vitamin-rich, balanced diet 0.342 NS
- always 4 (25.00%) 4 (40%)
- regularly 10 (62.50%) 5 (50%)
- often 0 (0%) 1 (10%)
- sometimes 2 (12.50%) 0 (0%)
BMI (kg/m?)
- initial 23.81 (4.12) 21.38 (2.11) 0.126 NS
- 36" week 28.94 (4.13) 26.07 (2.53) 0.045 *
Gestational weight gain (kg) 14.25 (3.30) 13.90 (2.88) 0.615 NS

Data are n (%) or mean (+SD). HUF=Hungarian currency. BMI=body mass index.
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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As a primary outcome, we demonstrated the safety of the activity. Our own measurements
during the sessions and medical reports on birth and neonatal variables did not show any
parental, fetal, or neonatal disorders among the participants in the DG. Our measurements
show higher FHR, RI, and PI values during activity (Table 7). A significant difference was
observed between mean FHR values at rest (141.14+6.32) and during activity (146.13+6.14)

(p=0.010). The differences between the impedance indices were not significant.

No significant difference was found in gestational, birth, or neonatal measures between the
two groups, such as preeclampsia, placental insufficiency, length of pregnancy, weakening
of fetal heart sound or oxygen deficiency, complications during labor or childbirth,
weakening of contractions, prolonged labor, surgical delivery, newborns’ birth weight and
length, head and chest circumference, Apgar scores, number of days spent in hospital after

birth, and their calendar age at testing, as shown in Table 8 [190].

Table 7. Fetal mean resting and in-activity measures before and during the sessions of the
activity (Source: own editing)

Resting In-activity p value
measures (n=16) measures (N=16)
Impedance indices

- resistive index 0.66 (0.06) 0.67 (0.06) 0.534 NS
- pulsatility index 1.05 (0.17) 1.06 (0.18) 0.776 NS
Fetal heart rate (beats per minute) 141.14 (6.32) 146.13 (6.14) 0.010 *

Data are mean (£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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Table 8. Baseline characteristics of the intention-to-treat population: gestational, birth, and

neonatal measures (Source: own editing)

Dancing group Control group p value

(n=16) (n=10)
Preeclampsia 1.000 NS
- no 16 (100%) 10 (100%)
- yes 0 (0%) 0 (0%)
Placental insufficiency 0.254 NS
-Nno 14 (87.50%) 10 (100%)
- yes 2 (12.50%) 0 (0%)
Length of pregnancy (weeks) 39.50 (0.97) 39.40 (1.17) 0.779 NS
Weakening of fetal heart sound 0.773 NS
-Nno 12 (75%) 8 (80%)
- yes 4 (25%) 2 (20%)
Oxygen deficiency 0.429 NS
- no 15 (93.75%) 10 (100%)
- yes 1 (6.25%) 0 (0%)
Complications during labor or 0.492 NS
childbirth
-Nno 9 (56.3%) 7 (70%)
- yes 7 (43.8%) 3 (30%)
Weakening of contractions 0.849 NS
-Nno 14 (87.50%) 9 (90%)
- yes 2 (12.50%) 1 (10%)
Prolonged labor 0.555 NS
-Nno 13 (81.25%) 9 (90%)
- yes 3 (18.25%) 1 (10%)
Surgical delivery 0.325 NS
- no 8 (50%) 3 (30%)
- yes 8 (50%) 7 (70%)
Newborn’s birth weight (g) 3419.38 (348.38) 3494.00 (512.12)  0.792 NS
Newborn’s birth length (cm) 50.56 (1.86) 50.50 (2.72) 0.667 NS
Head circumference (cm) 36.58 (1.45) 37.45 (1.80) 0.294 NS
Chest circumference (cm) 37.50 (0.71) 37.00 (1.73) 0.157 NS
Apgar scores
- 1 minute 8.94 (0.25) 8.80 (0.42) 0.295 NS
- 5 minutes 9.94 (0.25) 9.90 (0.32) 0.732 NS
Days spent in hospital after birth 3.88 (1.78) 3.90 (0.57) 0.237 NS
Calendar age of infants at testing ~ 39.40 (1.51) 37.88 (2.78) 0.182 NS

(days)

Data are n (%) or mean (+SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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Comparative analysis of pre- and post-activity psychological and social wellbeing in the

dancing group

As a secondary outcome, investigating the difference between the DG’s (n=16) pre- and
post-activity psychological and social wellbeing we found better results after the intervention
regarding perceived stress, coping, body awareness, and social support, worse ones in the
levels of depression, while the value of self-esteem remained the same. Significant
difference (p=0.012) was detected in the case of satisfaction with life: the pre-activity value
being 27.06+2.98 while the post-activity one 28.60+2.80 (Table 9). We did not analyze
values of one of the participants in levels of depression, satisfaction with life and perceived
stress questionnaires since in the weeks for which the questions referred to she was
hospitalized and in constant worry due to the presumed developmental delay of her fetus that

turned out to be a mistake. During this period of time, she was allowed to attend the classes.

Table 9. Results of pre- and post-activity psychological and social wellbeing questionnaires
in the dancing group (n=16). (Source: own editing)

Pre-activity Post-activity p value

Satisfa::itgé)n with 27.06 (2.98) 28.60 (2.80) 0.012 *
Perceived stress  14.13 (4.56)  13.53 (5.97) 0529 NS
Coping 30.56 (4.88) 31.81 (4.43) 0.335 NS
Body awareness 38.94 (8.05) 40.69 (6.87) 0.17LNS
Social support 13.38 13.50 (3.01) NS
Depression 2.56 (1.90) 2.60 (2.23) 0.072NS
Self-esteem 32.75 (4.71) 32.75 (4.42) 0.637NS

Data are mean (£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of pre- and post-activity cognitive wellbeing in the dancing group

We detected increase in the results of memory. | examined it before the beginning of the

very first dance class (pre-class test) and at its end (post-class test), while second time at the
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36" week of pregnancy in the same manner. Both pre- and post-class test results were higher
in the post-activity questionnaires. Significant increase was found in the case of the memory
test right after the dance session, as seen in Table 10, the pre-activity value being 5.19+2.51,
post-activity: 6.75£3.17 (p=0.018).

Table 10. Results of pre- and post-activity cognitive wellbeing questionnaire in the dancing
group (n=16) (Source: own editing)

Pre-activity Post-activity p value
- 0.291 NS
PliE-p s 7.13 (2.94) 7.75 (2.70)
memory test
; 0.018 *
Post-class 5.19 (2.51) 6.75 (3.17)

memory test

Data are mean (+SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of pre- and post-activity physical wellbeing in the dancing group

The third outcome of the study revealed the change in physical condition. There was a
significant difference between the pre- (10.69+5.39) and post-activity (15.53+6.96) values
of the participants that showed a decline in their condition (p=0.044) (Table 11).

Table 11. Results of pre- and post-activity physical condition questionnaire in the dancing
group (n=16) (Source: own editing)

Pre-activity Post-activity p value

Physical 0.044 *
condition 10.69 (5.39) 15.53 (6.96)

Data are mean (£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of cognitive wellbeing in the dancing and control groups

As fourth outcome we found a significant difference between the cognitive test results of the
DG (n=16) and the CG (n=10) at the 36" week of gestation, as it is presented in Table 12.
Both pre- and post-class memory test values were lower in the case of the CG than in the
DG, with a significant difference in the DG results. Their pre-class memory test result was
7.75£2.70 and the post-class one was 6.754+3.17 (p=0.010).
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Table 12. Results of cognitive wellbeing questionnaire in the dancing (n=16) and control
(n=10) groups (Source: own editing)

Pre-class Post-class p value
memory test memory test
: 0.010 *
Dancing group 7.75 (2.70) 6.75 (3.17)
0.068 NS
Control group 5.90 (1.60) 3.70 (2.00)

Data are mean (£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of mode of delivery in the dancing and control groups

The incidence of surgical delivery was lower in the DG compared to the CG, but we could
not detect significant difference in the case of this fifth outcome between the two groups
(Table 13).

Table 13. Ratio of surgical delivery in the dancing (n=16) and control (n=10) groups (Source:
own editing)

Dancing group ~ Control group p value

Ratio of surgical 0.325 NS
delivery 50% 70%

Data are %.
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of infant development in the dancing and control groups

As sixth outcome of the research we examined the efficacy of the activity and detected a
significant difference between the DG (n=16) and CG (n=10) infants in all subtests [190].
Children in the DG performed better than those in the CG on all scales: cognitive, receptive
and expressive communication, fine and gross motor, social-emotional, and adaptive
behavior. The developmental ages were 2.5-1.6 times (DG) and 1.1-0.7 times (CG) their
calendar ages. The mean calendar age of the infants was 37.88+2.78 days in the DG and
39.40+1.51 in the CG at the time of testing (p=0.182).

For cognitive, communication, and motor skills we determined mean developmental ages in

days based on scaled and composite scores. We were able to set up the following order from
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highest to lowest: in the DG: fine motor, receptive communication, cognitive, gross motor,
expressive communication, while in the CG: gross motor, fine motor, expressive
communication, receptive communication, and cognitive skills (Figure 5) [190].
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Figure 5. Mean Bayley-I11 infant test results representing developmental ages by scales
compared with calendar age in the dancing (n=16) and the control (n=10) groups
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
(Source: own editing)

We calculated composite scores for social-emotional and adaptive behavior scales, as it is
presented in Figure 6. The previous result was significantly higher in the case of the DG
infants, whose value can be classified as very superior, compared to the average value of the
CG infants. The result of the adaptive behavior test was also significantly higher in the case
of the DG compared to the CG, both of which can be classified as average.
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Figure 6. Mean Bayley-I11 test results representing composite scores in the dancing (n=16)
and the control (n=10) groups
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
(Source: own editing)

Second phase of the research

In the second phase of the research, we compared two activity groups: the DG (n=16) and
the PAG (n=7) [191]. In terms of their socio-demographic and lifestyle data, the two samples
showed noticeable differences in the number of their children, medication, and significant

difference in the monthly income of the family, as seen in Table 14.
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Table 14. Baseline characteristics of the intention-to-treat population: sociodemographic

and lifestyle measures (Source: own editing)

Age (years)

Marital status

- living in a relationship
- married

Type of residence

- City

- municipality

- village

Education

- vocational high school
- high school

- university

Being employed
Having prepared for pregnancy
-no

- yes

Number of children

-0

-1

-2

-3

Family income (HUF)
below 100,000
100,000-250,000
250,000-400,000
400,000-550,000
550,000-700,000

over 700,000

No smoking or alcohol consumption

Medication before pregnancy
-Nno
- yes
Medication during pregnancy
-Nno
- yes

Dancing group

(n=16)

30.38 (6.46)

3 (18.75%)
13 (81.25%)

14 (87.50%)
1 (6.25%)
1 (6.25%)

1 (6.25%)

3 (18.75%)
12 (75.00%)
16 (100%)

2 (12.50%)
14 (87.50%)

11 (68.75%)
3 (18.75%)
1 (6.25%)

1 (6.25%)

1 (6.25%)
3 (18.75%)
9 (56.25%)
1 (6.25%)
0 (0%)

2 (12.50%)
16 (100%)

11 (68.75%)
5 (31.25%)

12 (75.00%)
4 (25.00%)

Data are n (%) or mean (£SD). HUF=Hungarian currency.
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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Physical activity p value

group
(n=7)
33.57 (1.90)

0 (0%)
7 (100%)

7 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
1 (14.29%)
6 (85.71%)
7 (100%)

0 (0%)
7 (100%)

7 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (14.29%)
3 (42.86%)
2 (28.57%)
1 (14.29%)
10 (100%)

7 (100%)
0 (0%)

7 (100%)
0 (0%)

0.218 NS
0.238 NS

0.378 NS

0.502 NS

0.912 NS

0.080 NS

0.029 *

0.052 NS

0.052 NS



Comparative analysis of physical, psychological, and social wellbeing in the dancing and

physical activity groups

The results of the wellbeing questionnaires were divided between the two groups. We found
no significant differences in physical condition, depression, perceived stress, satisfaction

with life, coping, social support, and self-esteem.

Based on the physical condition questionnaire, the mean scores of the PAG group were better
in terms of the frequency of symptoms that occurred, compared to the mean scores of the

DG group.
The levels of depression were also found to be lower for PAG participants than DG members.
The same can be said for perceived stress.

Values of body awareness were found higher in PAG participants than DG members (Table
15).

Table 15. Results of wellbeing questionnaires in the dancing and the physical activity groups
No. 1. (Source: own editing)

Physical activity Dancing group p value
group (n=7) (n=16)
. . 0.409 NS
Physical condition 13.00 (4.76) 15.53 (7.20)
. 0.321 NS
Depression 1.57 (2.15) 2.60 (2.23)
. 0.225 NS
Perceived stress 20.14 (5.79) 23.53 (5.97)
0.302 NS
Body awareness 40.69 (6.97) 44.29 (8.90)

Data are n (%) or mean (+£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Their satisfaction with life was judged to be better by DG participants than PAG members.
In the field of coping, the DG performed better than PAG participants.

In terms of self-esteem, we also obtained a better result in the DG than in PAG.
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Social support was judged to be better by DG participants than PAG members.

We left out of the analysis values of one of the DG participants in depression, satisfaction
with life and perceived stress questionnaires due to the reason already mentioned above
(Table 16) [191].

Table 16. Results of wellbeing questionnaires in the dancing and the physical activity groups
No. 2. (Source: own editing)

Dancing group Physical activity p value
(n=16) group (n=7)
i i i 0.612 NS
Sat'Sfaﬁtf'g” With 58 60 (2.80) 27.14 (10.45)
. 0.542 NS
Coping 31.81 (4.43) 30.57 (4.39)
. 0.885NS
Social support 13.50 (3.01) 13.29 (3.73)
0.989 NS
Self-esteem 32.75 (4.42) 32.71 (7.65)

Data are n (%) or mean (£SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Comparative analysis of cognitive wellbeing in the dancing and physical activity groups

There was a significant difference in memory tests. The mean scores in the DG group were
higher than in the PAG. In the case of pre-class memory test DG value was 7.75+2.70, while
PAG result was 4.57+1.51 (p=0.004). Post-class memory test results were the following: DG
6.75+£3.17, PAG 3.86+3.24 (p=0.029), as seen in Table 17.

Table 17. Results of cognitive wellbeing questionnaire in the dancing and the physical
activity groups (Source: own editing)

Dancing group  Physical activity p value
(n=16) group (n=7)

. 0.004 **
Pre C'aizsrt"emory 7.75 (2.70) 4.57 (1.51)

_ 0.029 *
Post clatsesstmemory 6.75 (3.17) 3.86 (3.24)

Data are n (%) or mean (+SD).
Notes: NS=not statistically significant, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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Follow-up research
Qualitative analysis of toddler development in the dancing group

In the follow-up research first, I conducted parental in-depth interviews with the DG parents
and assessed the behavior of 14 toddlers at the age of 31.29+5.76 months. Every parent
highlighted the essential role of music, dancing, singing, and storytelling or rhymes in their
toddlers’ daily routine and that they practiced them at a higher level than their peers. Their
vocabulary and sense of rhythm were outstanding. Most of them used eclectic wording and
put together puzzles corresponding to a higher age. Parental statements were claimed by

family health visitors and nursery caregivers.

The videos | was provided showed the children dancing either freestyle or in a dance class,
singing with or without music, telling stories while watching a book, or rhymes by

themselves.

Storytelling

Figure 7. In-depth parental interview results representing the behavior of toddlers (n=14)
(Source: own editing)
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Quantitative analysis of toddler development in the dancing group

The Bayley-III was applied in the DG when the children’s mean calendar age was
33.46+2.03 months (n=13). Mean developmental ages were significantly higher than their
calendar age on all subscales. Children in all areas of development were 9 to 7 months before
their age. The following order could be set up from highest to lowest: expressive
communication, gross motor, receptive communication, fine motor, and cognitive skills, as
shown in Figure 8 [190].
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Figure 8. Mean Bayley-I11 toddler test results representing developmental ages by scales
compared with calendar age in the dancing (n=13) group
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Discussion

“Dance is the hidden language of the soul of the body.”
/Martha Graham/

Basic research
Safety of PrenaTdnc

| assumed that the applied supervised, moderate-intensity dance activity was safe during
pregnancy. Our measurements and medical records proved that the supervised, regular,
moderate-intensity dance activity was safe and well-tolerated in pregnancy and did not cause

adverse gestational, fetal, birth, or neonatal outcomes.

To evaluate fetal measures, we monitored FHR, RI, and Pl values before and during the
dance sessions. We observed the growth in RI and PI and the significant increase in FHR
values in a safe interval during activity, suggesting enhanced but not abnormal fetal
movement and circulation. This finding supports the assumption that fetuses become more
active due to their mothers’ PDA. Increased circulation results in the greater transport of

oxygen and nutrients to all body parts, including the fetal brain.

We assessed gestational, birth, and neonatal medical reports and found no significant
difference between the two groups in these measures. Dance activity did not cause any
complications during pregnancy, no fetal developmental delay or preterm birth was detected,
all newborns’ birthweight, length, head and chest circumference were in normal range. These

findings prove that the PDA applied was safe during gestation.

The safe applicability of this PDA lies in the thorough and careful design of the method, the
application of guidelines for prenatal PA, strict surveillance, and measurements of maternal
heart rate and blood pressure, ultrasound monitoring of foetal heart rate and umbilical artery
impedance indices. The dance teachers not only corrected any mistakes and paid attention
to the proper execution of movements, but also to intensity, hydration, appropriate clothes
and shoes, and group dynamics since all these are essential for safe and enjoyable sessions

for participants.

The findings prove my hypothesis regarding the safety of the activity.
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Psychological and social wellbeing of the dancing group

I hypothesized that psychological, cognitive, and social wellbeing of pregnant individuals
regularly participating in the PDA improves by the 36" week of pregnancy compared to the
condition measured before beginning the activity. Progression was detected in satisfaction
with life, perceived stress, coping, body awareness (psychological), social support (social),
and memory (cognitive), with statistical difference found in the case of satisfaction with life
and memory. There was a decline in levels of depression, while the values of self-esteem

remained the same, with no statistical difference found.

For assessing psychological wellbeing, six validated tests were applied. The only
significantly better result was found in terms of satisfaction with life. This is the most
comprehensive concept that reflects participants’ general attitude to their lives, to the point
they had arrived by the time of testing and to their achievements. It shows that they felt being
more balanced and their lives being better at the 36" week, after attending the PDA for about
20 weeks. In the classes they always received security, friendship, acceptance, praise, and
joy. These features could contribute to a more positive, lively overall feeling of the

participants throughout the course.

Based on the information shared personally, the cheerful or even devotional music used in
the lessons, the pleasant atmosphere, the words of reassurance, the sharing of worries and
joys helped DG members to improve regarding perceived stress. They could feel more

relaxed and calmer during the post-activity measurement.

Their coping ability also developed compared to the pre-activity state. They were more eager
to face and handle problems and more creative in overcoming barriers. Participants got into
close relationships with each other, their movements were based on geometric designs or
were needed to be rapidly changed as they moved close to one another, then apart. Therefore,
they needed to solve sudden tasks in a short period of time. Since it was not just learning the
steps that was important during the dance course. Equally important was the improvisation.
As a result, the creativity of the participants developed, as they had to fill in the music with
their own combinations of steps, intertwining different movements. It also helped them
become more flexible, creative, tolerant, cooperative, all of which attributes are necessary

in case of coping.
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DG participants needed to coordinate their whole body, other times concentrate on certain
parts, tighten or relax their given muscles, use their fingers or toes as much as their head or
neck. For amateurs, these tasks prove to be difficult but as they were exposed to these they

developed rapidly. Therefore, their body awareness could improve as well.

No difference was found in self-esteem between the pre- and post-activity status. Although
dance can enhance confidence as aesthetically pleasing, graceful, or strong movements seen
in the mirror of the dance studio or the mastered choreographies can contribute to it, in this
case, we did not see any improvement in this field. However, it is also important to note that
it did not deteriorate either, although for countless pregnant women it makes it difficult to
accept weight gain, more difficult movement, temporary pauses in some activities, all of
which can lead to a declining self-esteem. Approaching the question from here, we can also

record the unchanged result as positive.

A nonsignificant increase of depression level was found. Due to the lack of time — as the
sessions were 60 minutes long — most occasions we failed to insert relaxation into the
schedule. In the future this deficit needs to be corrected. It could have contributed to a more

peaceful state of mind and the silence of the soul and consciousness.

In terms of social wellbeing, the increase in the feeling of social support was found. The
joint movement in the newly known community, the attention to each other, the cooperation
in the formation of the choreographies, in the connected movements could promote the

feeling of support and social wellbeing.

The results partially support the finding for improved overall psychological wellbeing of the
participants by the 36th week of gestation since we detected significant development in
satisfaction with life, nonsignificant enhancement in perceived stress, coping, and body
awareness, while the same values of self-esteem and a nonsignificant decline in the levels of
depression. | can therefore state that this PDA was useful but not outstanding in

psychological wellbeing.

The value of social support confirms my hypothesis, but no significant difference was found.

The method can therefore be supplemented with more cooperative elements.
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Cognitive wellbeing of the dancing group

The other significant increase was detected in the result of the memory test. Since
participants learnt, memorized, and called these steps and movements from their memory
every occasion, this field got a special emphasis. A typical symptom of gestation is a
decrease in memory and concentration. It can cause several inconveniences in everyday life
and may make people dissatisfied with themselves. DG participants learnt one choreography
in ballet and two in funky. Apart from these, every dance style contained several steps, arm
movements, and combinations that were enriched from lesson to lesson. Therefore, it played
a central importance in the course of the activity throughout the 20 weeks. The fact that the
significant result was detected in the case of the tests taken after the dance session suggests
that the activity moved and refreshed the brain even in long-term. Therefore, this hypothesis

of mine was supported by the results.

Physical wellbeing of the dancing group

| hypothesized that physical wellbeing of the DG would not decrease by the 36" week of
pregnancy. Due to the growing belly, weight, and amount of blood and water, changes in
hormones, bones, and joints, pregnant individuals experience pain in several parts of the
body, sleeping difficulties, or fatigue. | assumed that the physical features of the regular
dance activity would contribute to maintaining these symptoms in the same level as in the
beginning of the PDA. Our results show that this aim could not be reached. As the main aim
was to offer a pleasant, easily performed leisure-time activity, I did not focus primarily on
gymnastics exercises in favor of different parts of the body. The method can be

supplemented with more gymnastic elements.

Cognitive wellbeing of the dancing and control groups

In my research, | compared a group performing prenatal physical-artistic activity with a
control group not participating in this session. None of the participants took part in any sports

activities. In terms of socioeconomic, anthropometric, and lifestyle measures the two
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populations were homogenous. The only significant difference was found in the 36" week
of BMI.

| presumed that DG participants would perform better on memory tests than the CG. |
compared the number of words subjects remembered right after memorizing them for 1
minute and then after 1 hour — in the case of the DG, after the dance session. Our findings
show that DG results improved in both cases, in the second case the difference was
significant. As mentioned above, members of the DG practiced a kind of memory test twice
a week for 20 weeks, since during the intervention they were continuously learning new
movements and recalling choreographies and combinations. Therefore, their brains were
given extra tasks and did extra work compared to the CG, which proved to be successful.

The results support my hypothesis.

Mode of delivery in the dancing and control groups

| hypothesized that regular dance activity positively affects the mode of delivery and
therefore the incidence of surgical delivery would be lower among DG participants than the
CG. Although the results proved that the ratio of Cesarean section was higher in the CG, we
could not detect significant difference. Three members of the DG gave birth to their previous
children by Cesarean section and in the case of two of them this mode of delivery was
predetermined in the given pregnancy as well. In the CG there was one participant with a
pre-planned Cesarean section due to her eye problem. Therefore, this result cannot precisely
be interpreted.

Infant development in the dancing and control groups

| also presumed that the activity would have significant and long-term effects on fetal and
neonatal neurodevelopment. To examine the impact, we used the Bayley-Ill infant
developmental scales at 5 weeks of age. We found that DG infants performed significantly
better than CG infants on all developmental scales. These findings suggest a more advanced
neurodevelopment in the 5-week-old children of participants of the PDA. Therefore, results

lend credence to both of my hypotheses.
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In terms of fetal development, complex effects can be assumed. First, positive emotions, the
power of creation, the emphasis on self-confidence, the peaceful and joyful atmosphere, and
the free dance part of the sessions helped participants develop a stronger and more intimate
communication with their fetuses by imagining them dancing together, further strengthening
parental-fetal bonding and mental-emotional connection. The better results of the DG's 36"
week psychological wellbeing questionnaires support these assumptions. Second, we found
that as participants became more active both physically and cognitively during the sessions,
the fetal measures also reflected the same. Therefore, circulation and umbilical cord flow
improved, which was also supported by the participants’ physiological changes resulting
from PA and their better cognitive results based on the memory tests. This may have
increased the supply of nutriments and oxygen in the fetal brain. Since participants not only
performed movements or listened to music separately but combined the two in synchrony,
using varying rhythms, rocking, gliding, swaying, reversing, and turning steps, the fetal brain
received complex, extra stimuli. Their parent’s dance involved their auditory,
somatosensory, and vestibular systems simultaneously. This may have caused the fetal brain
to coordinate the impulses of the environment and the body, leading to more active neurons
and a growing number of connections. These factors may have contributed to a more
advanced fetal and neonatal neurodevelopment, although | did not have the possibility to
quantitatively measure these factors. The only indirect evidence that music played an
important role in the impact of the activity is my experience when the infants recognized the
familiar song during testing.

None of the participants engaged in any sporting activities during pregnancy and we found
no significant difference in their lifestyle, dietary, or socioeconomic factors. Parental, birth,
and neonatal homogenous baseline characteristics of the two groups suggest that children
developed under similar conditions in the uterus and the first five weeks after birth, except
for PDA as an environmental difference. Therefore, | assume that the differences can be

interpreted specifically as a consequence of the dance activity.

An additional finding not previously planned in the study may also be mentioned. The
mother of the first child tested mentioned the fact that her baby had calmed down while
listening to the piece of music used for the free dancing part of the classes, which then was
also tested during this visit. Due to this novel information, this song was played to all the

other DG children during the tests, and the same situation occurred every time: each infant
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calmed down when they had been fierce earlier, fell asleep, or were staring at their mother
throughout the song, as a proof that they recognized the familiar music and remembered it.

These findings were experienced only empirically by the parents and the tester.

Second phase of the research
Physical, psychological, and social wellbeing in the dancing and physical activity groups

In my research, | compared two groups engaged in prenatal physical activity, one of which
also had artistic attributes. The two samples did not prove to be clearly homogeneous in
terms of their socio-demographic data. There was a noticeable but not significant difference
in the number of their children and in terms of medication, while significant difference was
found in the family's monthly income. While all members of the PAG participants were
expecting their first child, in the DG this was split, with one, two, or three siblings already
living in the household. None of the PAG members were on medication either before or
during pregnancy, but nearly one-third of the DG participants did. There was also a

significant difference between the monthly income of the two groups.

My hypothesis that the physical, psychological, and social wellbeing of the two samples will
be nearly identical was partially substantiated.

In terms of physical condition, the members of the PAG had better results. In the case of
pregnant gymnastics and maternity yoga, the primary role is played by maintaining the
changing body, maintaining and strengthening the joints and muscles, and making it easier
to bear the increasing weight, also in preparation for childbirth. In the dance sessions, the
emphasis was on pleasant movement, less consciously concentrating on one area at a time,
although of course all muscle groups and joints, coordination and posture were also
considered, and the correct execution of movements was also an important aspect. At the
same time, | would mention that the mothers in the DG group who did not experience their
first pregnancy had less time to rest and regenerate their bodies. In this way, it could also

affect the result obtained.

In the area of depression and perceived stress, the mean values of PAG participants were

lower, reflecting the state of mind over the past week and one month, respectively. Yoga is

76



especially suitable for deepening the inner processes, calming the soul and spirit, achieving
peace, and also ending the sessions with relaxation, in order to reduce the negative feelings
and strengthen the positive ones. Relaxation was missed from the dance classes due to lack
of time. For DG members, caring for the sibling(s), their illnesses, problems, fears about
how they will be able to cope with caring for more children, and any concerns that

medications may be affecting the fetuses were all likely to affect these results.

Our findings showed that PAG members had better body awareness than the DG. As
discussed above, both pregnant gymnastics and yoga use repetitive and meditative exercises
by focusing each time to certain areas of the body and leaving time for perceiving the
happenings in the body. Although dance moves muscles and joints that may not have been

used before, it still does not consciously concentrate on these parts during the movements.

In terms of satisfaction with life, self-esteem, coping, and social support, the values of DG
participants proved to be better, suggesting a more general, comprehensive judgment. As a
result of the cheerful or pleasant, calming music used in the classes, the participants got into
a tossed mood, and their positive feelings grew stronger. The movements seen in the mirror,
the mastered choreographies could have contributed to confidence and the increase of self-
esteem. The common group movement, the attention to each other, the co-operation in
choreographies could promote the feeling of support, social wellbeing, the development of
coping skills. In this case, the children living in the household of the expectant mothers, the
experiences with them could have had a positive effect on all four areas. With regard to
pregnant gymnastics and yoga, the emphasis is not on the aesthetic but on the functional
execution of the movements, with the participants performing the exercises at the same time,

in one place, but not in collaboration.

Cognitive wellbeing in the dancing and physical activity groups

We were able to prove my hypothesis that the memory of the DG is better for step

combinations and choreographies to be learned.

We were able to show a significant difference in the case of memory tests, where members

of the DG group performed better. The dance lessons required learning the dance steps,
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choreographies and recalling them from memory, this learning was continuous throughout
the course, introducing more and more combinations. In addition, it was necessary to present
the movements in line with the music, i.e. there was less time to think about them. In this
way, improving the memory of the participants was an important aspect throughout. It was
not only learning the steps that was important during the dance classes. Equally important
was the improvisation. As a result, the brain activity of the participants also developed, as
they had to fill in the music with their own step combinations, concatenating different
movements. In this way, participants with no previous dancing experience were able to put
together different combinations each time. In the case of the other two forms of movement,
the mothers performed more repetitive exercises that mimicked the teacher's movements,
they did not need to be memorized, they could be easily followed, and they could be

performed based on the received instructions.

It is clear from the results that pregnant gymnastics and maternity yoga, as well as the dance
method have many benefits that can contribute to a more balanced, joyful experience of
pregnancy. The benefits of both areas were outlined, and it can be traced on which wellbeing
attribute each has a greater impact, but both can be said to have been safe for both mothers
and fetuses under expert supervision. The pregnant mothers of the PAG studied were
followed up until delivery. They gave birth to their mature, healthy children after the 371"

week of pregnancy like the DG members.

Unfortunately, the number of expectant mothers available for and undertaking research was
low, a fact that raises the problem that PA during pregnancy is considered important only by

few expectant mothers.

Follow-up research

| asked DG parents to take part in follow-up research to assess the long-term effects of the
PDA. In the basic research | could already prove that dance activity during pregnancy had a
positive impact on fetal and neonatal neurodevelopment. | was eager to investigate whether
this result remains about 2.5 and 3 years later as well. Therefore, | planned to analyze the
DG children as toddlers in two phases. First, a qualitative method was applied. Parents were

invited to take part in in-depth interviews. In the second phase, I used the same Bayley-Il1I
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tests as when the children were infants. In this case, we examined only cognitive skills,

receptive and expressive communication, fine and gross motor, adapted to this age group.

Toddler development in the dancing group |

In-depth interviews were conducted with the DG parents when the children were 31.29+5.76
months old to examine their neurodevelopment. Parents told me how their toddlers spent
their usual days: what they liked to do, to play, how they communicated, entertained
themselves or what they demanded from their parents regularly to do. | found that these
toddlers were enthusiastic about music, singing, dancing, and tales or rhymes. These were
not only part of their daily routine but they themselves enjoyed doing them. Their vocabulary
and sense of rhythm were outstanding. Parents also showed videos about their children to
support their statements and shared their nursery caregivers’ and family health visitors’
opinion about their children. These toddlers practiced dance on a high standard: some of
them concentrated on the shown movements and imitated them with great precision, others
saw a dance style and were capable of recreating the steps or combinations, their movements
were in synchrony with music and rhythm. They adored music, wanted to listen to it every
day, knew numerous songs that they learnt very easily and even taught them to their parents.
They sang clearly and rhythmically. Storytelling or rhymes also played an essential role in
their days. They could tell whole stories from books at a very early age and learnt rhymes
quickly. Their vocabulary was broader than children in their age, often used sophisticated
words, and several parents referred to the conversation with their children as if they were

talking to adults. Most of them put together puzzles corresponding to a higher age.

These interviews supported my hypothesis about the DG toddlers’ more advanced

neurodevelopment.

Toddler development in the dancing group |1

To quantitatively analyze neurodevelopment of DG toddlers, 2 months after the in-depth
interviews, the Bayley-III was applied. The children’s mean calendar age was 33.46+2.03

months. Findings of the interviews were consistent with the results of the developmental
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tests. Children performed better than the norm at their age. Their mean developmental ages
were higher than their calendar age on every subscale. The highest value was detected in
expressive communication that was more than 9 months more than their calendar age. This
result coincided with the broad vocabulary, the numerous songs, and the storytelling
mentioned in the interviews. The second highest value was found in gross motor, supporting
their outstanding capability of dancing. The results of receptive communication were the
third highest that is in relationship with the sophisticated conversations, the ability to learn
songs, tales, and rhymes easily. Fine motor resulted the fourth highest value that can be
detected in puzzles, while we found the lowest developmental age regarding cognitive skills,

but even this one was more than 7 months higher than their calendar age.

We found that toddler’s development was significantly higher on all subscales than the norm,

therefore, my hypothesis was supported by the results.

It is also interesting to compare infant and toddler developmental test results. At the age of
5 weeks, the highest mean developmental age was found in fine motor, the second in
receptive communication, the third in cognitive skills, the fourth in gross motor, and the fifth
in expressive communication. At the age of almost 3 years the highest value was found in
expressive communication, the second in gross motor, the third in receptive communication,
the fourth in fine motor, and the fifth in cognitive skills. It is evident that the greatest

development can be detected in expressive communication and gross motor.

As prenatal dance is an under-researched part of the scientific field, I could only compare
my findings with partially overlapping studies. Examining dance as a PA, my findings are
consistent with results of research that have discovered the safe applicability of sports and
various physical exercises during pregnancy. In their meta-analyses and systematic reviews,
Lokey et al. [192], Leet and Flick [193], Wolfe and Weissberger [194], Morris and Johnson
[195], Choi, Fukuoka, and Lee [196], Agha, Agha, and Sandall [197] and the ACOG
Committee [31] agreed that moderate PA should not be associated with adverse effects on
the parents or fetuses in clinically uncomplicated pregnancies. Systematic reviews on the
impact of PA on fetal brain development are rare. Gomes da Silva and Arida [198] found
that expectant maternal exercise altered the offspring’s brain and behavior and that PA habits

appear to have beneficial influences on pre- and postnatal brain development, as Clapp 11
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[86], Esteban-Cornejo et al. [90], Labonte-Lemoyne et al. [98], Clapp et al. [99], and Jukic

et al. [100] also confirmed it in their trials.

Summary of key findings
As a summary, | can say that the results prove the positive effects of the PrenaTanc.

My first hypothesis was confirmed, the intervention had no negative effects on gestational,

fetal, birth, or neonatal outcomes.

My second hypothesis was confirmed partially since in the DG we found improvement in
four subtests of the six psychological questionnaires and in the social test at the 36" week of
pregnancy compared to the condition measured before beginning the activity, but significant

difference could be detected only in satisfaction with life.

My third hypothesis was confirmed as DG members performed better on memory tests at
the 36" week of gestation compared to the condition measured before beginning the activity

and we could find significant difference as well.

I could not confirm my fourth hypothesis since physical wellbeing of the DG decreased by
the 36" week of pregnancy compared to the condition measured before beginning the
activity.

Our results confirmed my fifth hypothesis as DG participants performed better on memory
tests at the 36" week of gestation compared to members of the control group who had not

taken part in the dance activity, with a significant difference.

I could not completely confirm my sixth hypothesis since although the incidence of surgical
delivery was lower among DG members compared to the control group, but no significant

difference was found, and the data were also distorted due to subjects’ delivery histories.

My seventh hypothesis was completely confirmed as infants of the DG performed
significantly better on every subscale of the developmental tests compared to the control

group at 5 weeks of age.
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My eighth hypothesis was confirmed: although physical wellbeing and half of the
psychological subtests of the PAG was found better than the DG, while values of the other
half of the psychological tests and social wellbeing were higher in the DG compared to the

PAG, significant difference could not be detected between the two groups.

| could confirm my nineth hypothesis since values of the DG’s memory tests were

significantly higher on both subtests.

My tenth hypothesis was confirmed as DG toddlers had a more advanced neurodevelopment
around the age of 2.5 compared to average children in their age, based on in-depth interviews

and videos.

My eleventh hypothesis was completely confirmed since toddlers of the DG performed
significantly better on all subscales of the developmental tests at the age of almost 3 years

compared to average children in their age.

Conclusions
“The body says what words cannot.” /Martha Graham/

Of my eleven hypotheses our results confirmed eight, two partially, and one could not be
confirmed. The fundamental aim was to prove that this activity is safe which was completely
met. The main focus of my research was on the impact dance can have on maternal, fetal,
neonatal, and toddler brain. Our findings supported all of my assumptions in connection with
this field: maternal memory improved during the PDA, dancing participants’ memory was
better than the CG and the PAG, infant neurodevelopment was better in the DG than the CG,
toddler neurodevelopment was better in the DG compared to their peers. | believe that these
attributes are valuable enough to convince expectant mothers that apart from engaging in a

fun activity, it is also worth it for the sake of their children.

The results obtained shed light on the usefulness of prenatal exercise in pregnancy care. Such
and similar studies may also be essential to enable the widest possible range of health

professionals to learn about the different forms and to support and promote expert-led
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activities among their patients, provided that there is no contraindication to exercise. The
wider the range they can choose from, the more likely they are to find the one that suits them
best, which could increase PA in this population as well. Although pregnant DVDs and
online videos are easily accessible nowadays, | would like to stress the importance of

competent supervision.

| directed and choreographed a short film so that my research could reach the public more
easily, and to present the results not only with words, tables, and figures but also in the

authentic language of dance (link of the film can be found on page 157).

My mission is to inform parents about our achievements and encourage them to choose this
activity as they can have a significant impact on the quality of future life of their children

already in the uterus.

Limitations

“In the dance, one finds the cinema, the comic strips,
the Olympic hundred meters, and swimming, and what's

more, poetry, love, and tenderness.” /Maurice Béjart/
| acknowledge that the research bears some limitations.

The number of participants was low. Unfortunately, the number and composition of
available and volunteering expectant mothers were limited, they were only available in low

numbers.
Regarding the mode of delivery, the DG and the CG did not prove to be homogeneous.

Certain responses to the social-emotional and adaptive behavior scales in the DG and the

CG were given by parents who may have been subjectively biased.

Although the two compared samples are predominantly homogeneous in the case of DG and

PAG, with even greater agreement and higher number of subjects, as well as separation of
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pregnant gymnastics and maternity yoga, even more accurate results could be obtained in a
future study. It is also important to mention that the two samples took place at two very
different times, not thought of at the beginning of the research, since the responses of the
pregnant gymnastics and maternity yoga group took place during a pandemic that greatly
affected the world and changed living conditions in many cases. This fact could, of course,

have altered the results in either a positive or negative direction.

I could not carry out the research involving a PA infant CG. Therefore, | could compare our
results only with a sedentary CG and conclude that dancing is similarly beneficial to other
types of physical activities. Although music and rhythm experienced during dancing may

offer additional benefits, it has been proven only indirectly.

| used a self-compiled memory test since | could not find any standardized scales specifically
for pregnant individuals, validated in Hungarian. Therefore, due to the lack of internal
validity test conducted, results could be subject to more statistical error or bias.

I could not follow the CG and compared the results of toddlers of the DG to the general

population of their age.

In-depth interviews reflect the subjective opinion of the people questioned therefore they
could be partially biased but in order to verify the results | used the developmental tests that

proved the outcome. | also acknowledge that in the latter ones less subjects participated.

However, the remarkable effect of the dancing activity demonstrated by the significant
difference in memory test results between the DG and the CG or the PAG, in developmental
ages between DG and CG infants, and between DG toddlers and general population may

offer new, potentially useful information in this under-researched field.
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Clinical implications

“I see dance being used as communication

between body and soul.” /Ruth St. Denis/

This method is completely applicable in clinical practice and may contribute to a new
approach to dance in pre- and postnatal neurodevelopment and its application as
complementary therapy in prenatal care. Interpreting the results and benefits without any
harms and considering other relevant evidence can help make prenatal dance a safe and
joyful, novel, forward-looking, and innovative initiative. This activity could be added to the
already available pregnant gymnastics at the Clinic to offer a wider range of programs for
the patients to choose from. As a result, the Clinical Center of the University of Pécs could

be the first one in Hungary to provide such an activity to their patients.

Further perspectives, suggestions

“Dance first. Think later. It’s the natural order.”

/Samuel Beckett/

Future investigations are necessary to strengthen and expand upon evidence-based research
on the connection between PDA and fetal-postnatal neurodevelopment. In addition to
questionnaires and developmental scales, the use of safe neuroimaging technology to
investigate the brain of fetuses, infants, and toddlers may yield more impressive results.
Increasing the number of participants volunteering for a randomized controlled trial would
be useful in prospective studies. Assessing possible differences in the impact of dance and
sports or dance and music during pregnancy on pre- and postnatal neurodevelopment may

also offer research potential.

Our findings suggest that PDA has a significant influence on the developing fetal brain and
long-term effects on cognitive and motor development in infants and toddlers. Such and
similar research can hopefully influence health professionals to support and recommend

expert-led physical-artistic activities to their patients, provided there is no contraindication
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to exercise. By encouraging pregnant individuals to take part in such a joyous activity as
dancing, a new mode of prenatal intervention could be introduced to increase the number of
physically active expectant individuals for the benefit of their children’s development. The
findings may also support future studies to concentrate on the under-researched prenatal

dance, while also identifying the mechanisms behind its effects.

I have already supplemented the method based on the results of the research and am working
on the protocols to facilitate the incorporation of supervised dance activity into routine
prenatal care. My mission is to inform parents about these achievements and encourage them
to choose this activity as they can have a significant impact on the quality of future life of
their children already in the uterus. Furthermore, 1 am also proposing dance for the period

of preconception to support fetal neurodevelopment as early as possible.

Involving partners of the pregnant individuals holds another interesting advantage in which
all psychological aspects could significantly improve. The actual support, the cooperation,
the application of confidence-self-confidence, the feeling of couple dancing would be

definitely beneficial for both partners and for the whole family.

Physical feature of the activity could be reinforced by the use of more gymnastics elements,
while psychological with relaxation, which I have already added to the method.

The new elements mentioned above may have a positive impact on the incidence of surgical
delivery as well. From a physical aspect the body, from a psychological one, the soul can be

more prepared for childbirth.

In order to provide the continuity of development and to keep up the fetal effects, participants
of the PDA could join a parent-child dance course right after birth. The very first weeks
would happen in the homes of the families along with the instructions of the dance teacher.
After that, in-person lessons can start where babies would be in carrier slings, with the help
of which mothers and fathers could dance with their children. As soon as the toddlers start

walking, they can continue dancing on their own feet with their parents in the group.

All of these programs offer future research possibilities to broaden the knowledge about the

multi-factorial and under-researched effects of dance.
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Summary of novel findings

“...the God who only knows four words
And keeps repeating them, saying:
"Come dance with Me." /Hafiz/

The findings were supported by short and long-term follow-up, quantitative and qualitative

measurements as well.
1/ 1 demonstrated the important role of dance activity during pregnancy,
2/ | demonstrated the importance of separate research on PA and art-physical activity,

3/ 1 used FHR and impedance indices measurements to detect fetal activity during dance

sessions,
4/ 1 outlined the relationship between prenatal dance and fetal neurodevelopment,
5/ | developed a complex prenatal dance method,

6/ | registered my dance method as my own scientific work under the registration number
009520 of the National Intellectual Property Office on March 25, 2021, under the title

PrenaTanc - a holistic dance method for pregnant individuals,

7/ 1 demonstrated that prenatal dance had a positive effect on the psychological and social

wellbeing of expectant mothers, with an outstanding effect on their cognitive wellbeing,
8/ | demonstrated that prenatal dance had a positive effect on fetal neurodevelopment,
9/ | demonstrated the long-term effect of prenatal dance on children.

My research bears several strengths. First, | examined an area that has not yet been
researched. The activity applied is a unique, novel, and innovative initiative. Second, the
dance activity was not self-monitored but supervised, ensuring regularity, the same intensity
and duration, standardized measures, and identical content for each DG member. Expert
supervision was also essential for proper execution of movements, hydration, appropriate
clothing, venue, and group dynamics. Pregnant gymnastics and maternal yoga were also

supervised. Third, there were no statistically significant differences between the DG and the
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CG populations in terms of sociodemographic, lifestyle, and anthropometric measures, birth
and neonatal data, and a difference was found only in the 36" week BMI values. Fourth, we
analyzed medical reports, resting and in-activity ultrasound measurements, and validated
tests to detect safety, maternal wellbeing, infant and toddler development. Fifth, almost 3
years after birth, I conducted a follow-up research to investigate the long-term effects of the
activity. Sixth, the same person led the testing with all participants to ensure standardization
of the experimental protocol. Seventh, | combined quantitative and qualitative measurements

to be able to capture individual experiences as well.

Nevertheless, the best way to prove the joy, the artistic and transformative factor together
with the beneficial fetal effects for every pregnant mother is to experience dance for
themselves. Therefore, I may modify the quotation of José Limon who said that dance, “this
great power of expression is ours from the day we are born to the hour of our death.” Mine

goes like “dancing is here for everyone from the womb to the tomb.”
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Appendices

Ethical approval

PECSI TUDOMANYEGYETEM
Klinikai K6zpont
Regiondlis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga

Béinkyné Perjés Beatrix Pécs, 2017. aprilis 22.
PhD hallgaté

PTE ETK Egészségtudoményi Doktori Iskola

postai elérhetéség: PTE Rektori Hivatal

Marketing Osztily

H-7622 Pécs, Vasviri Pal u. 4.

Vizsgalatvezet6

Tisztelt Vizsgalatvezeto!

A PTE-KK Regionélis és Intézményi Kutatds — Etikai Bizottsdga 2017.04.21.-ei iilésén

megtirgyalta a vizsgalatvezeté altal benyujtott dokumentumokat:

Ugyiratszam: 6618.

Szivélyes iidvozlettel

Témavezetd: dr. Bodis Jozsef egyetemi tanir

Cim: A varandossag alatt rendszeresen végzett specialis tincmaodszer hatasanak — vizsgdlata
a magzat fejlédésére, a kismama testi, szellemi, spiritualis, kozosségi jolétére és a sziilésre

Mellékletek:

(1.) a témavezetd tamogato nyilatkozata;

(2.) Kutatési terv: célkitlizések, modszertana; vizsgalt populdcio, a kutatatds elsd és méasodik
szakasza;

(3.) a résztvevok tajékoztatasa és (4.) beleegyez6 nyilatkozatuk;

(5.) kérddivek: demografiai — szociologiai adatlap; a fizikai allapot felmérése; Beck-féle
depresszio teszt; életcél kérddiv; élettel vald elégedettség skala; észlelt stressz
kérddiv; konfliktusmegoldé kérddiv; Tarsas timogatottsag kérddiv; onértékeld skala;
testtudatossag kérddiv; kreativitas teszt; memoria teszt; honapos csecsemd
megfigyelése;

Déntés: a PTE KK RIKEB a 2017. 4prilis 21.-ei iilésén engedélyezte a klinikai vizsgilat
protokoll szerinti kivitelezését. A Bizottsig azzal a megjegyzéssel teszi ezt, hogy a
gyakorlatok alatt célszertinek latja orvos-kozremiikodé bevonasat, kiilonds tekintettel a
programban szerepld magzati sziv frequencia és méhtevékenység ellenérzésekben. Egyuttal
tisztelettel felkéri a vizsgdlatvezetét arra, hogy a klinikai vizsgalatok befejezése utin
osszegzé jelentést sziveskedjen kiildeni Bizottsagunk részére.

pc s

Dr. Kosztolanyi Gyorgy : i Dr. Kocsis Béla
egyetemi tanar, a Bizottsag elndke egyetemi docens, a Bizottsag titkara

H-7623 Pécs - Rakoczi at 2.
Telefon: +36(72) 536-100 « Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu
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Test battery
Questionnaires

Socio-demographic, anthropometric questionnaire
Anya magassaga: ..................... cm

Anya testtomege: ....................... kg

Anya adatai Apa adatai

Kora: .............. ev Kora: .............. év

Csaladi allapota:

1 hajadon

2 ¢lettars

3 hazas

4 elvalt

5 0zvegy

Lakhelye:

1 varos

2 kozség

3 falu

Legmagasabb iskolai végzettsége: Legmagasabb iskolai végzettsége:
1 altalanos iskola 1 altalanos iskola

2 szakmunkasképzd intézet 2 szakmunkasképzd intézet

3 szakkozépiskola 3 szakkozépiskola

4 gimnazium 4 gimnazium

5 féiskolai vagy egyetemi diploma 5 féiskolai vagy egyetemi diploma
Foglalkozasa: ................................. Foglalkozasa: .................................l.
Munkahelye: 1 van 2 nincs Munkahelye: 1 van 2 nincs

Gyermekei szama: ...............

Onnel kozos haztartasban él6 gyermekei szama: ...............

Betoltott terhességi hét: .............

Sziilés varhato ideje: ...........................

Késziilt-e On a gyermekvallalasra a fogantatas el6tt? 1 igen 2 nem

Amennyiben nem késziilt, felmeriilt-e Onben az abortusz gondolata? 1 igen 2 nem
Allt-e On gyégyszeres kezelés alatt a varandéssagat megel6zéen? 1 igen 2 nem
Amennyiben igen, milyen kezelés volt ez? ........... ... ...

All-e jelenleg gyégyszeres kezelés alatt? 1 igen 2 nem
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Amennyiben igen, milyen kezelés ez?

Dohanyzott-e On kozvetleniil a varandossaga el6tt? 1 igen 2 nem
Dohanyzott-e On a varandéssaga alatt?

1 nem

2 igen, a ..... hétig

3 igen, most is dohanyzom

Milyen rendszerességgel fogyasztott On alkoholt a varandéssaga el6tt?
1 naponta

2 hetente

3 havonta 1-2 alkalommal

4 évente néhany alkalommal

5 soha

Fogyasztott-e On alkoholt a varandossaga alatt?
1 soha

2 igen, alkalmanként a ..... hétig

3igen, napontaa......... hétig

4 igen, most is fogyasztok alkalmanként
5 igen, most is fogyasztok naponta

Odafigyel On a valtozatos, vitamindis taplalkozasra?
1 mindig

2 rendszeresen

3 gyakran

4 néha

5 soha

Fontos Onnek, hogy egészséges kornyezetben élje mindennapjait?
1igen
2 nem

A csalad havi bevétele:

1 100.000 Ft alatt van

2 100.000 Ft és 250.000 Ft kozott van
3 250.000 Ft és 400.000 Ft kozott van
4 400.000 Ft és 550.000 Ft kozott van
5550.000 Ft és 700.000 Ft kozott van
6 700.000 Ft felett van
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Physical, psychological, cognitive wellbeing questionnaires
Fizikai allapotra vonatkozo kérdoiv (sajat osszeallitasu)

Milyen gyakran tapasztalta az alabbi tiineteket az elmult két hétben? Kérem, karikdzza be
annak az allitdsnak a szdmjelét, amelyiket magara vonatkozoan a leginkabb igaznak tart!

0=soha

I=egyszer egy héten
2=két-haromszor egy héten
3=majdnem minden nap
4=minden nap

1. Fejfajas

0 12 3 4
2. Mellkasi nyomas

0 12 3 4
3. Gyomorbantalmak

0 12 3 4
4. Derékfajas

0 12 3 4
5. Hatfajas

0 12 3 4
6. Labfajas

0 12 3 4
7. Kimeriiltség

0 12 3 4
8. Légszomj

0 12 3 4
9. Szédiilés

0 12 3 4
10. Etvagytalansag

0 ) 12 3 4
11. Almatlansag

0 12 3 4
12. Odéma

0 12 3 4

Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre igennel vagy nemmel!

Van-e Onnek terhességi diabetese?

Igen Nem
Van-e Onnek terhességi magas vérnyomasa?
Igen Nem
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Beck-féle depresszio teszt 9 kérdéses valtozata

A kérddiv csoportositott allitasokat tartalmaz. Kérem, valamennyi allitast olvassa végig a
csoporton belill, és karikdzza be annak az egynek a szamjelét, amely legjobban leirja az
érzéseit az elmult héttol a mai napig.

0 |Nem vagyok szomoru.
Szomoru vagy nyomott vagyok.
Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beléle.

Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

Nem félek kiilonosebben a jovot illetden.
Félek a jovotol.
Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovotél.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni.

Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.
Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat.
Visszatekintve életemre, kudarcok sorat latom.

Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

A dolgok ugyanolyan megelégedéssel toltenek el, mint maskor.
A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint maskor.
Valéjaban tobbé semmi sem okoz elégedettséget nekem.

Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.

Nem hibaztatom kiilonosebben magam.
Gyakran hibaztatom magam.
Majdnem mindig hibiaztatom magam valami miatt.

Allandéan hibaztatom magam.

Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.
Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.
Szeretném megdlni magamat.

Megolném magam, ha tudnam.

Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent.
Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelétt.
Jelentésen csokkent masok iranti érdeklodésem.

Minden érdeklodésemet elvesztettem masok irant.

Eppen olyan jél dontok, mint korabban.
Mostanaban elhalasztom dontéseimet.

A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.
Semmiben sem tudok donteni tobbé.

Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azel6tt.
Félek, hogy oregnek és cstiinyanak latszom.

Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo.

WIN P OIW NP O WN P O WODPN P O WODN P O WN P OIHIWN P OIHIWDN POl W N PE

Azt hiszem, csiinya vagyok.
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Elettel val6 Elégedettség Skala (SWLS-H)

Kérem, jel6lje be, milyen mértékben ért egyet a felsorolt allitasokkal (1= egyaltalan nem

értek egyet, 7 = teljesen egyetértek).

1. Eletem szinte minden teriileten kozel all a 1 2 | 3| 4|5 ]|6
tokéleteshez.

2. Kitilindek az életkoriilményeim. 112 |3 |4]|5]|6
3. Elégedett vagyok az életemmel. 1123|4516
4. Mindezidaig elértem az altalam fontosnak 1123|456

tartott dolgokat az életben.

5. Ha ujra leélhetném az életem, szinte semmit 1 2 3 4 |5 6

se valtoztatnék rajta.
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Eszlelt Stressz Kérdéiv

Kérem, minden egyes kérdésnél irja be, hogy az elmult honap soran milyen gyakran volt

jellemzé Onre az adott érzés vagy gondolat! A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan

valaszol. Tehat ne prébalja megszamolni, hogy hanyszor érezte magat egy adott modon,

hanem irja be azt a valaszt, ami a leginkabb jellemzének tiinik!

Soha

Szinte
soha

Néha

Elég
gyakran

Nagyon
gyakran

Az elmult hénap soran milyen gyakran
volt fesziilt valamilyen varatlan
esemény miatt?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte ugy, hogy képtelen kézben
tartani azokat a dolgokat, amelyek
fontosak az életében?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte magat idegesnek és
»Stresszesnek”?

Az elmult honap soran milyen gyakran
bizott magaban, hogy képes megoldani
személyes problémait?

Az elmilt hénap soran milyen gyakran
érezte ugy, hogy a dolgok az On kedve
szerint alakulnak?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte ugy, hogy nem tud eleget tenni
minden kotelezettségének?

Az elmult héonap soran milyen gyakran
tudta kezelni a bosszusagokat életében?

Az elmult héonap soran milyen gyakran
érezte Gigy, hogy a helyzet magaslatan
al?

Az elmult honap soran milyen gyakran
diihitették fel olyan dolgok, amelyeket
nem tudott befolyasolni?

10.

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte igy, hogy a nehézségek gy
felhalmozédtak, hogy mar nem tud
urra lenni rajtuk?
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Konfliktusmegoldo Kérdoiv 16-tételes verzioja

Nehéz ¢lethelyzetben az ember sok mindent tehet és gondolhat, mikozben probal
megbirkézni a helyzettel. Kérem, emlékezzék vissza egy ilyen helyzetre az elmult két
hétben, amikor az adott esemény bekdvetkezett, élje bele magat az akkori lelkiallapotaba, és
jeldlje meg az alabbiakban felsorolt reakciok koziil, melyek és milyen mértékben fordultak
el Onnél az eseményt kdvetd hetekben. Itt nincsenek jo vagy rossz valaszok, csak az On
akkori lelkiallapota fontos. Kérem, hogy az On 4ltal megfelelnek tartott valasz szamjelét
karikdzza be!

Nem volt Alig volt Jellemz6 Nagyon
jellemzo jellemzd volt jellemzd volt
1. Probaltam elemezni a problémat, hogy jobban
. 0 1 2 3
megertsem.
2. Engedtem vagy egyezkedtem, hogy valamilyen jo
o , 0 1 2 3
is szarmazzon a dologbol.
3. Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, 0 1 2 3
probaltam dertisen felfogni a dolgokat.
4. A helyzet valamilyen kreativ, alkotd
. PP 0 1 2 3
tevékenységre 6sztonzott.
5. Mas emberként keriiltem ki a helyzetbdl — jo
. . 0 1 2 3
értelemben véve.
6. Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy
27 s . . g ; 0 1 2 3
idére, megprobaltam pihenni, szabadsagra menni.
7. Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezettem le a
et 0 1 2 3
fesziiltségemet.
8. Nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével
Yy 0 1 2 3
probalkoztam.
9. Egy lapra tettem fel mindent, valami nagyon
. 0 1 2 3
kockazatosba fogtam.
10. Egy altalam nagyra tartott barattdl vagy rokontol 0 1 2 3
kértem tanacsot.
11. Nem akartam, hogy masok megtudjak, milyen
. 0 1 2 3
nehéz helyzetben vagyok.
12. Masokon vezettem le a fesziiltséget. 0 1 2 3
13. Tobb  kiilonb6z6 megoldast talaltam a
. 0 1 2 3
problémara.
14. Iméadkoztam. 0 1 2 3
15. Igyekeztem a dolgot a masik személy
A1l o a 0 1 2 3
szempontjabol nézni.
16. Probaltam humorosan felfogni helyzetet. 0 1 2 3
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Tarsas Tamogatottsag - Rovid kérddiv a stresszrol és megkiizdésrol alapjan

A kovetkezo allitasok koziil kérem, karikdzza be azt, amelyiket magara vonatkozoan a
leginkabb igaznak tart!

1. Problémaimat megtartom magamnak.

Ritkan (2) Néha (1) Gyakran (0)
2. Taobb olyan ember is van, akivel egyiitt szoktam toélteni az idémet.

Ritkan (0) Néha (1) Gyakran (2)
3. Ugy érzem, hogy barataim szamara kevéssé vagyok fontos.

Ritkan (2) Néha (1) Gyakran (0)
4. Vannak barataim, akik mindig készek timogatni.

Ritkan (0) Néha (1) Gyakran (2)
5. Ugy érzem, senki sincs, akinek elmondhatnam gondjaimat.

Ritkan (2) Néha (1) Gyakran (0)
6. Maganyosnak érzem magam.

Ritkan (0) Néha (1) Gyakran (2)
7. Tobb (barati) tarsasagnak is tagja vagyok.

Ritkan (0) Néha (1) Gyakran (2)
8. Magamat hibaztatom a problémaimért.

Ritkan (2) Néha (1) Gyakran (0)
9. Tanacsot kérek valakitol, akit tisztelek.

Ritkan (0) Néha (1) Gyakran (2)
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Rosenberg Onértékelés Skala alternativ magyar valtozata (RSES-H)

Milyen mértékben ért egyet a kdvetkezo allitasokkal? Valaszoljon az alabbiak szerint:
1 = egyaltalan nem értek egyet, 2 = nem értek egyet, 3 = egyetértek, 4 = teljesen
egyetértek.

1. Ugy érzem, értékes ember vagyok, legalabb annyira, mint masok.

1 23 4
2. Ugy érzem, sok jo tulajdonsagom van.
1 23 4

3. Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelen, sikertelen
embernek tartsam magam.
1 23 4
4. Képes vagyok olyan jol csinalni a dolgokat, mint masok.
1 23 4
5. Ugy érzem, nem sok dologra lehetek biiszke.
1 23 4
6. Jo véleménnyel vagyok magamrol.
1 23 4
7. Mindent fontolora véve, elégedett vagyok magammal.
1 23 4
8. Barcsak jobban tudnam magam tisztelni.
1 23 4
9. Idonként értéktelennek érzem magam.
1 23 4
10. Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo.
1 23 4
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Testtudatossag kérdoiv - Sajat osszeallitasu teszt az Interoceptiv Tudatossag
Tobbdimenzios Méréeszkoze alapjan

Kérem, jeldlje meg, hogy az alabbi allitasok milyen gyakran jellemzdek Onre 4ltalaban a
mindennapokban! Kérem, jel61jon meg soronként egy szdmot, ahol O=soha és 5=mindig!

1.

10.

11.

12.

Ha fesziilt vagyok, észreveszem, hol van a fesziiltség a testemben.

0 12 3 4 5

Ha fajdalmat vagy kellemetlenséget érzek, probalok felillemelkedni rajta.
0 12 3 4 5

Felzaklat, ha fizikai fajdalmat érzek.

0 12 3 4 5

Képes vagyok egy kellemetlen testi érzet észlelésére anélkiil, hogy aggédnék
miatta.

0 12 3 4 5

Tudok figyelni a légzésemre anélkiil, hogy a koriilottem torténé dolgok
elterelnék a figyelmemet.

0 12 3 4 5

AKkKor is tudok figyelni belsé testi érzeteimre, ha sok dolog torténik koriilottem.
0 12 3 4 5

Amikor valakivel beszélgetek, oda tudok figyelni a testtartasomra.

0 12 3 4 5

A figyelmemet vissza tudom iranyitani a testemre, ha valami eltereli.

0 12 3 4 5

At tudom terelni a figyelmemet a gondolataimrol a testem érzékelésére.

0 12 3 4 5

AKkkor is tudok figyelni az egész testemre, ha valamelyik testrészem faj vagy
kellemetlen érzés van benne.

0 12 3 4 5

Amikor a gondolataim eliarasztanak, az elmémet képes vagyok lecsendesiteni
azzal, hogy a testemre/légzésemre figyelek.

0 12 3 4 5
Testemet biztonsagos helynek érzem.
0 12 3 4 5
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Memoria teszt (sajat osszeallitasu)

A 23 abrat megjelenité képek 1 percig torténd megtekintése utan hany abrat tud
felsorolni a latottak koziil? Hany abrat tud felsorolni a latottak koziil a tancora utan?
Megtekintés utan: ...............
Tancorautan: .....................

Jelentéssel nem bir6 15 db 3 betiis sz6 1 percig torténé megtekintése utan hanyat tud
felsorolni a latottak koziil? Hany szot tud felsorolni a latottak koziil a tancora utan?
Megtekintés utan: ...............

Tancorautan: .....................
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Gestational, mode of delivery, and neonatal questionnaire

Pre-eclampsia

Lepényi elégtelenség

Oxigénhiany

Korasziilés

Sziilés kozben felmeriilé komplikaciok

Fajasgyengeség

Elhtz6do kitolasi szak

Miitéttel végz0do sziilés

Gesztacios kor sziiléskor

Sziiletési testtomeg

Sziletési hossz

Mellkorfogat

Fejkorfogat

1 perces Apgar érték

5 perces Apgar érték

Sargasag hossza (nap)

Gyobgyszeres kezelés

Korhazi tartdzkodas hossza

Hosszabb korhazi tartozkodas specialis
oka
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Bayley Scales of Infant and Toddler Development

Cognitive, communication, and motor development

Kognitiv skala
Tétel Kellékek Pontozasi kritériumok és megjegyzések Pontszam
1. Megnyugszik, - 1: A gyermek megnyugszik, ha akér On, akér a gondozo felveszi
ha felveszik - mikor nytigds
1 0
2. Reagélas - 1: A gyermek spontan érdeklédéssel koriilnéz, elforditja a szemét vagy a fejét, hogy
kornyezeti vizualisan exploralja a kornyezetét
ingerekre - - mikor bejon vagy masik helyre viszik 1 0
sorozat:
Megfigyel
3. Targyat 3”-en Karika 1: A gyermek legaldbb 3”-ig folyamatosan nézi a targyat
at figyel zsinéron v. - arca el6tt megmozgatjuk, majd mozdulatlanul tartjuk
labda v. més 1 0
érdekes targy
4. Habituéci6 a Csorg6 5 proba - 1: A gyermek az ingerre felfigyel, majd a tovébbi 4 préba barmelyike soran
csorgd hozzaszokik az ingerhez: az orientéciés reakci6 intenzitasa csokken
hangjéhoz - hata mogiil j.0.-on megrazzuk 3mp-ig, ha nincs orientéciés reakcio, akkor b.o.-on is,
utdna még 4x ugyanott 10
5. Téargyak kozott | Csengd 1: A gyermek a cseng6 hangjéra 5”-en beliil viselkedése kifejezett megvaltozéasaval:
kiilonbséget Stopper (5”) homlokrancoléssal, sirdssal, fokozott v. csokkent motoros aktivitassal reagal
tesz - orientacids reakcié oldaldn hata mogiil 2x finoman megszélaltatjuk 1 0
6. Felismeri a - 1: A gyermek arckifejezése gondvisel6jét felismerve megvaltozik (felélénkiil,
gondozot elmosolyodik, hangot ad, folyamatosan nézi), amikor az kapcsolatba 1ép vele
- vonjuk magunkra figyelmét, majd lépjiink ki a latoterébdl és engedjiik be a
gondvisel6t, hogy 6 beszéljen hozza 1 0
7. El6re izgatotta - 1: A gondoz6 vagy vizsgalo cselekvéseire a gyermek elézetes izgatottsdgot mutat
valik (mosoly, szaporabb levegtvétel, fokozott motoros aktivitas)
- laba fel6l folé hajolunk és felé nytlunk a karja ald, mintha fel akarnank venni 1 0
8. Targyat 5 mp- Kocka v. mas 1: A gyermek legaldbb 5”-en at folyamatosan figyeli a targyat
en at figyel érdekes targy - asztalon elérhet6 tavolsdgba helyezve, figyelmét réterelve
Stopper (5”) 1 0
9. Reagal egy arc - 1: A gyermek a gondozo elttinésére arckifejezése vagy tevékenysége megvaltozasaval
eltinésére reagal (pl. homlokrancolas, aktuélis tevékenység felfiiggesztése, gondozo keresése)
- gyermekkel az 6liinkben anya vonja magara a figyelmét, majd 1épjen ki a latéterébol 1 o
10. | Atterel6dik a Cseng6 1: A gyermek tekintete a targyak hangjara vagy mozgasara adott reakcioként egyik
figyelme Csorgé targyrol a masikra vandorol
- két targyat szeme el6tt egymdstol 20 cm-re, 3-4” eltéréssel finoman megszdlaltatjuk 1 0
11. | Vizualis Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét oldalon a csikos mintat nézi hosszabb ideig
preferenciat (79.0.) - 11a oldalt bemutatjuk, ha mar figyeli, 15”-ig hagyjuk, majd 11b-re lapozunk, (15”)
mutat Stopper 1 0
(15”/ oldal)
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12. | Habituéaci6 a 2 lyuk nélkiili 1: A gyermek hozzéaszokik a targyhoz: felfigyel ra, de figyelme, érdekl6dése 30”-en beliil
targyhoz kocka lecsokken (homlokat rancolja, elfordul, asit, nytigos lesz, motoros aktivitasa fokozodik)
Stopper (30”) - két kockat egymést6l 20 cm-re az asztalon a gyermek elé helyezve az id6t akkor
kezdjiik mérni, mikor az egyiket elkezdi figyelni
13. | Az gj targyat Lyuk nélkiili 1: A gyermek mindkét bemutatés sordn a labdat nézi hosszabb ideig
részesiti kocka - kockat és labdat ugyantigy elé rakjuk (labda a b.o.-an), ha figyeli valamelyiket, 15”-ig
elényben Kislabda hagyjuk, majd a két targyat megcseréljiik
Stopper
(15" /bemutatds)
14. | Habituéaci6 a Tesztkonyv 1: A gyermek érdekl6dését felkelti a kép, de érdekl6dése és figyelme 30”-en beliil
képhez (lufik) (11.0.) csokken (homlokat réancolja, elfordul, asit, sir, motoros aktivitdsa fokozodik)
Stopper (30”) - 14-es képeket bemutatjuk, ha figyelni kezdi, 30”-ig hagyjuk
15. | Az ajképet Tesztkonyv (13- | 1: A gyermek mindkét esetben a labdat nézi hosszabb ideig
részesiti 15.0.) - 15a képet bemutatjuk, ha figyeli, 15”-ig hagyjuk, majd 15b képpel ezt megismételjiik
elényben Stopper
(labda) (15" / oldal)
16. | Megvizsgaljaa | Csorgé v. mas 1: A gyermek a targyat (kiilsejét, hangjat, tapintasat) annak kézbe- vagy szajba vételével
targyat érdekes targy vizsgélja
- ha a kezébe adjuk, megfogja, rdzza, szijba veszi vagy mashogy jatszik vele
17. | Targyata Csillogo 1: A gyermek a targyat akaratlagosan a szajahoz emeli
szajahoz emel karkoté vagy - ha spontdn nem figyelheté meg, a kezébe adunk valamit
mas érdekes
targy
18. | Nézegetiasajat | - 1: A gyermek tekintetével vizsgalja egyik vagy mindkét kezét
kezét
19 19. | Tiikorkép - Tiikor 1: A gyermek sajét tiikorképéhez kozelit fejével, kezével vagy egész testével, esetleg
22 sorozat: fejlettebb viselkedést mutat: pozitivan reagél, mosolyog vagy nevet ra
Kozelit felé - tiikrot 20-25 cm-re elé helyezziik tgy, hogy csak magat ldssa benne
2 20. | Kornyezeti - 1: A gyermek lathatéan tudataban van annak, hogy 6j kérnyezetbe keriilt: (pl. megijed
20 ingerekre vagy kortilnéz)
reagal - - mikor bejon vagy a szobén beliil masik helyre viszik
sorozat:
Az tjdonsag
felismerése
21. | Kitartéan nyul Kocka v. mas 1: A gyermek kitartéan nytl a targyért, még ha nem is sikeriil megszereznie
a targy utan érdekes targy - a targyat az asztalon gy helyezziik elé, hogy éppen ne érhesse el
19 22. | Tukorkép - Tiikor 1: A gyermek sajét tiikorképével jatszik: nézegeti, mosolyog, nevet r4, simogatja, titogeti,
22 sorozat: jatékosan felé nytl vagy szédjaval megérinti
Pozitivan - tiikrot 20-25 cm-re elé helyezziik tigy, hogy csak magét lassa benne
reagél
23. | Zsinérral Karika 1: A gyermek a zsinorral jatszik: kézbe veszi, megragesilja, htizogatja vagy fogdossa
jatszik zsinéron - a zsindrt a karikanal fogva meglengetjiik, majd mozdulatlanul tartjuk, ha nem nyul
érte, az asztalra helyezziik tigy, hogy csak a zsindrt érhesse el
24. | A jatékokkal Kocka v. kanal | 1: A gyermek a vizsgalat soran a targyak asztalhoz iitogetésével jatszik
csapkod v.mas kemény | - ha spontan nem figyelheté meg, kezébe adunk valamit
targy
25. | Aleesett 1: 1: A gyermek a leesett targyat a foldre nézve keresi
targyat keresi - figyelmét (akar sipolassal) a targyra terelve az asztal szélérdl a foldre ejtjiik
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Gumikacsa v.
mas érdekes

targy
26. | Csengé - Cseng6 1: A gyermek érdekl6dve nézegetve jatszik a cseng6vel (nemcsak titogeti v. szajba
sorozat: veszi): nyelvét figyelve korbe forgatja, nyelvével manipulal vagy szandékosan
Jatszik vele megszolaltatja
- csengGt az asztal folott megszolaltatjuk, majd elé helyezziik, hogy elérje, ha nem nytl
érte, hangosabban razzuk és a kezébe adjuk
27. | Felszedia 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek egy kockét a kezében tartva a masodikért nyul
kockakat - kocka - els6 kockat elé tessziik, ha felvette, a masodikat is elé tessziik (ha egyiket sem veszi fel,
sorozat: egyiket toljuk elé vagy nytjtsuk a kezébe), végiil a harmadik kockat is elé tessziik
A masodik
kockéért nyul
28. | Atéargyata Kendé6 1: A gyermek a kend6t szandékosan magahoz htizza, hogy a rajta 1évé targyat
kend6 Erdekes targy megszerezze (majd azonnal a targyért nyul)
segitségével - kend6t és a targyat elé helyezziik, hogy jatsszon veliik, majd elvessziik, és a targyat a
magéhoz htizza kendére helyezziik Gigy, hogy csak a kend6t érje el
29. | A karikat Karika 1: A gyermek a zsindrt szandékosan magahoz htzza, hogy a raerdsitett karikat
zsinorjanal zsin6éron megszerezze (majd megfogja a karikat)
fogva magahoz - figyelmét zsinérjanal fogva meglébélva a karikara irdnyitjuk, majd az asztalon elé
htizza helyezziik agy, hogy csak a zsinért érhesse el
30. | Mindkét kockéat | 2 lyuk nélkiili 1: A gyermek mindkét kockat egyszerre, legalabb 3”-en keresztiil a kezében megtartja
megtartja kocka (nem az asztalon)
- els6 kockét elé helyezziik, ha felvette, a masodikat is (ha valamelyiket nem veszi fel,
adjunk mindkét kezébe 1-1 kockat)
31. | Cseng6 - Cseng6 1: A gyermek a cseng6t nyelénél fogva szandékosan megszolaltatja
sorozat: - csengGt az asztal f6lott megszolaltatjuk, majd elé helyezziik, hogy elérje, ha nem nytl
Szandékosan érte, hangosabban razzuk és a kezébe adjuk
megszolaltatja
32. | Képeket néz Képeskonyv 1: A gyermek legalabb egy konkrét képet érdekl6déssel figyel vagy felismer: ramutat,
megérinti vagy hosszasan figyeli (nemcsak a konyvet altalaban)
- képeskonyvet 1.0.-on kinyitva elé helyezziik, és hagyjuk, hogy lapozgassa, nézegesse
33. | Felszedia 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek egy harmadik kocka észrevétele utén az elsé két kockat még legalabb 3”-
kockakat - kocka en keresztiil a kezében tartja
sorozat: - els6 kockdt elé tessziik, ha felvette, a masodikat is elé tessziik (ha egyiket sem veszi fel,
3-bél 2 kockat egyiket toljuk elé vagy nytjtsuk a kezébe), végiil a harmadik kockat is elé tessziik
megtart
34. | Azelttint 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek a kockékat keresve az {ires csészébe néz (vagy nyul, esetleg megprobalja
targyakat kocka felforditva kitiriteni azt)
keresi Csésze - 3 kockat a gyermek el6tt a csészébe helyeziink, megrazzuk, kiboritjuk, majd
visszarakjuk, megrazzuk, és a latéterén kiviil kitiritett csészét odaadjuk neki
35. | Kockakata 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek két percen beliil mindharom kockat kiveszi a csészéb6l
csészébol kocka - kockékat a gyermek el6tt a csészébe helyezziik, majd megkérjiik, hogy vegye ki 6ket
kivesz Csésze
Stopper (120”)
36. | Kocka - 9 kocka 1: A gyermek legalébb egy kockat megkisérel a csészébe helyezni (belerakja vagy folé
sorozat: Csésze emeli, ha nem is engedi bele)
1 kocka - a csészét a fiilénél fogva elé tartjuk, 1 kockat beletesziink-kivesziink, majd

odanydjtjuk, hogy 6 rakja bele, ha sikeriilt, a tobbi 8-at is odarakjuk, hogy beletegye
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37. | Felszedia 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek két kockét egy vagy két kezében tartva megprébalja a harmadik kockat is
kockékat - kocka megszerezni (ha nem is sikertil): titdgeti v. sz4javal v. els6 2-t tartva, kezével
sorozat: probélkozik
3 kocka - els6 kockat elé tessziik, ha felvette, a masodikat is elé tessziik (ha egyiket sem veszi fel,
egyiket toljuk elé vagy nytjtsuk a kezébe), végiil a harmadik kockat is elé tessziik
38. | Megvizsgéliaa | Lyukacsos 1: A gyermek legalabb egy lyukba szandékosan bedugja az ujjat -
lyukacsos tdbla | tabla - tablat elé helyezve ujjunkat a lukakba dugdosva megmutatjuk a lukakat
lyukait
39. | Autot tologat Kisaut6 1: A gyermek a kisaut6t szandékosan - mind a négy kerekét az asztalon tartva -
megtologatja
- kisautot az asztalon lassan végig toljuk, majd a gyermekhez toljuk
K| 40. | Azelrejtett Csillogo 2 proba - 1: A gyermek a bal, majd jobb oldalon elrejtett karkot6t legalabb egyszer
targyat karkot6 mindkét oldalon azonnal a megfelel6 kend6 alatt keresi (nem feltétleniil ugyanazon
megtalalja 2 kend6 proba soran)
- karkotot és kend6ket sorban elé helyezziik: ,Nézd, ezt a karkotot el fogom rejteni, ide
teszem a kend6 ald.” 1. b.o.- keresse meg, 2. j.0. - keresse meg, ha valamelyik oldalon
nem talalta els6re, az egészet mindkét oldalon megismételjiik
1. préba O Bal O Jobb
2. proba O Bal O Jobb
41. | A karikat Karika 1: A gyermek megszerzi a karikat és zsinérjanal fogva logatja anélkiil, hogy az az
zsinorjanél zsinéron asztalhoz érne
fogva logatja - figyelmét zsinérjanal fogva meglobélva a karikara irdnyitjuk, majd az asztalon elé
helyezziik tgy, hogy csak a zsinért érhesse el (ha az asztalhoz ér, még egyszer
megmutatjuk, hogy magasabbra kell tartani, és a gyermeket is megfelel6en helyezziik)
42. | Azételdarabkat | Eteldarabkak 3 proba - 1: A gyermek az ételdarabkat az tivegbdl szdndékosan, céliranyos moédszer
az tivegbdl Uveg (tet6 alkalmazasaval kiszedi (kionti v. tekintetével kévetve razogatja)
kiszedi nélkiil) - ételdarabkét és iiveget elé helyezziik, ha figyel, belerakjuk, megrazzuk, hogy lassa
benne, majd nekiadjuk, hogy szedje ki (3x megismételhetjiik)
43. | Atlatszo doboz: | Atlatszo doboz | 1: A gyermek 20”-en beliil kiszedi a targyat a doboz felé es6, nyitott oldaldn keresztiil
Elol Erdekes targy - targyat a doboz zart vége ala tessziik, a dobozt a gyermekhez kozel helyezve, hogy
Stopper (20”) csak feliilr6l lassa alatta a targyat (nyitott vége fel6l ne), leszoritjuk és megkérjiik, hogy
vegye ki
44. | Osszenyomjaa | Gumikacsa 1: A gyermek megkisérli a targy dsszenyomasaval megszolaltatni a jatékot (ha nem is
targyat sikertil)
- a kacsét a gyermek el6tt 9sszenyomva megszdlaltatjuk, majd neki adjuk
L| 45. | Azelrejtett Csillogo 2 proba - 1: A gyermek a bal, majd jobb oldalon elrejtett és kendével egyiitt megcserélt
M targyat karkot6 helyzetti karkot6t legalabb egyszer mindkét oldalon azonnal a megfelel6 kendé alatt
megtalalja 2 kend6 keresi (nem feltétleniil ugyanazon préba soran)
(forditott - karkotot és kend6ket sorban elé helyezziik: ,Nézd, ezt a karkot6t el fogom rejteni, ide
helyzet) teszem a kend6 ald.” 1. b.o., majd kendével egyiitt j.o-ra rakjuk, keresse meg, utana
forditva, ha valamelyik oldalon nem talélta elsére, az egészet megismételjiik
1. proba [J Bal [ Jobb
2. préba O Bal O Jobb
46. | Aziivegtetejét | Uveg tetével 1: A gyermek addig csavarja a tet6t, amig az le nem jon az iivegrsl
leszedi ~tet6t lazan egy teljes fordulattal a gyermek szeme el6tt az tivegre csavarjuk, majd neki

adjuk, hogy vegye le
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47. | Lyukacsos Lyukacsos 3 proba - 1: A gyermek legalabb egy pélcikat minimum kétszer belehelyez egy vagy tobb
tabla - sorozat: | tabla lukba
2 lyuk 6 sérga palcika | - palcékkal telerakott tablat elé helyezziik, palcdkat szeme el6tt kiszedjiik, és sorban elé

Stopper rakjuk, hogy 6 tegye bele mindet (els6 pélca megfogésatol mérjiik az id6t: 3x70”, de ha
(70” / préba) els6 probalkozasra egyet se rak be, abbahagyjuk)

1. préba teljesitési ideje (6 pélcika):

2. préba teljesitési ideje (6 palcika):

3. préba teljesitési ideje (6 palcika):

48. | Jaték - sorozat: | Baba 1: A gyermek a targyakat funkcidjuk szerint haszndlja, 6nmagéra vagy masokra
Onmagéra Macké iranyulo jatéktevékenység soran (nemcsak ,,iszik”, mint mi, hanem pl. kanallal , eszik”,
iranyulo Poharak kendével ,megmossa” az arcat)
funkcionélis Kanalak - ,Szomjas vagyok, szeretnék valamit inni.”- elvesziink egy poharat, és tigy tesziink,
jaték Kend6k mintha inndnk, ha spontan nem kezd jatszani, folytatjuk a jatékot

Kockak
Kislabda

49. | Roézsaszin tabla | Rozsaszin tdbla | 1: A gyermek 180" alatt legalabb egy elemet megfelelGen elhelyez
- sorozat: Piros - kirakott téblat O-val a gyermek felé elé helyezziik, kiszedjiik, és az elemeket elé rakjuk
1 elem elemkészlet (gyermek b.o.-4t6l haladva: 0O A), hogy rakja ket a helyére

(d04)
Stopper (180”)

50. | Az elrejtett Csillogo 2 préba - 1: A gyermek a bal, majd jobb oldalon elrejtett, és szeme lattara athelyezett
targyat karkot6 karkot6t legalabb egyszer mindkét oldalon azonnal a megfelel6 kend6 alatt keresi (nem
megtalalja 2 kend6 feltétlentil ugyanazon préba sordn)

(latja, hogy - karkotot és kend6ket sorban elé helyezziik: ,Nézd, ezt a karkotot el fogom rejteni, ide
hova rejtik) teszem a kend6 ala.” 1. b.o.- ha figyel: ,Most tjra elrejtem.” - kendé6t felemelve a
karkot6t atrakjuk j.o.-ra, keresse meg, utana forditva, és ha valamelyik oldalon nem
taldlta els6re, az egészet mindkét oldalon megismételjitk
1. préba L] Bal [ Jobb
2. préba [J Bal [ Jobb

51. | Kéktabla - Kék tabla 1: A gyermek 150”-en beliil legalabb egy elemet megfelel6en a tablaba helyez
sorozat: Keék - tablat elé helyezve egy O-t a kezébe adunk: ,Tedd abba a lukba, ahova val6!”, ha
1 elem elemkészlet megfogta, idémérés indul, majd (J/ O elemeket felvéltva adogatjuk, mig mindet

(40 50) szandéka szerint elhelyezi
Stopper (150”)

52. | Atlatsz6 doboz: | Atlatsz6 doboz | 1: A gyermek 20”-en beliil kiszedi a targyat a doboz bal/jobb oldalra néz6, nyitott vége
Jobb és bal Erdekes targy felsl
oldalt Stopper - targyat a doboz zart vége ala tessziik, a doboz nyitott végével a gyermek b.o.-a felé,

(207 / oldal) kozel hozza, hogy csak feliilrél lassa alatta a targyat (nyitott vége fel6l ne), leszoritjuk és
megkérjiik, hogy vegye ki, majd megismételjiik nyitott végével a j.o.-a felé is

53. | Jaték - sorozat: | Baba 1: A gyermek a targyakat funkcidjuk szerint hasznalja, masokra iranyulé
Masokra Macké jatéktevékenység soran (pl. anyat megitatja, a macit betakarja)
iranyul6 Poharak - ,Szomjas vagyok, szeretnék valamit inni.”- elvesziink egy poharat, és ugy tesziink,
funkcionélis Kanalak mintha inndnk, ha spontan nem kezd jatszani, folytatjuk a jatékot
jaték Kendétk

Kockak
Kislabda

54. | Kocka - 9 kocka 1: A gyermek mind a kilenc kockat a csészébe helyezi
sorozat: Csésze - a csészét a fiilénél fogva elé tartjuk, 1 kockat beletesziink-kivesziink, majd
9 kocka odanydjtjuk, hogy 6 rakja bele, ha sikeriilt, a tobbi 8-at is odarakjuk, hogy beletegye

55. | Lyukacsos Lyukacsos 3 préba - 1: A gyermek 70”-en beliil mind a hat pélcikat a tablaba helyezi (4gy, hogy
tabla - sorozat: | tabla egyszerre bent is maradnak)

6 palcika 6 sérga palcika | - palcékkal telerakott tablat elé helyezziik, palcdkat szeme el6tt kiszedjiik, és sorban elé
Stopper (70”) rakjuk, hogy 6 tegye bele mindet (els6 palca megfogasatol mérjiik az id6t: 3x70”, de ha
els6 prébalkozasra egyet se rak be, abbahagyjuk)
1. proba teljesitési ideje (6 pélcika):
2. préba teljesitési ideje (6 pélcika):
3. proba teljesitési ideje (6 palcika):
56. Rozsaszin tdbla | 1: A gyermek 180”-en beliil mindhdrom elemet megfelel6en a tdblaba rakja
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Rozsaszin tdbla | Piros - kirakott téblat O-val a gyermek felé elé helyezziik, kiszedjiik, és az elemeket elé rakjuk
- sorozat: elemkészlet (gyermek b.o.-at6l haladva: 0O A), hogy rakja éket a helyére
Kirakja (O0AL)
Stopper (180”)
57. | Ceruza Ceruza 2 préba - 1: A gyermek a ceruzaval végzett sepregeté mozdulatokkal megkisérli
segitségével Kis piros kacsa | magahoz htizni a kacsat (ha nem is sikertil)
megszerzi a - kacsét a gyermekt6l tavol helyezziik és ceruzaval sepregetve 3-4 mozdulattal
targyat hozzatereljiik: ,Latod, hogy csinalom, hogy hozzad menjen?” - visszahtizzuk: ,Most te
jossz, menjen hozzad!”, ha nem reagél, mellé iilve 2.proba: ,Gyere ide, kiskacsa!”
58. | Kék tabla - Kék tébla 1: A gyermek 150”-en beliil legaldbb 4 elemet megfelelen a tablaba helyez
sorozat: Kék - tablat elé helyezve egy O-t a kezébe adunk: , Tedd abba a lukba, ahova val6!”, ha
4 elem elemkészlet megfogta, idémérés indul, majd [J/ O elemeket felvéltva adogatjuk, mig mindet
(40 50) szandéka szerint elhelyezi
Stopper (150”)
59. | Mesét hallgat Mesekonyv 1: A gyermek a teljes mesét végig hallgatja (odafigyel, motoros aktivitasa csokken,
olvasas alatt nézegeti, hallgatja, esetleg kommentalja is)
- mesekonyvet elején kinyitva odaadjuk, nézegetheti, majd mellé iilve elkérjiik: ,Most
figyelj, olvassunk egy mesét!”
60. | Elforgatott Roézsaszin tébla | 1: A gyermek az elforgatott tdbldaban mindharom formét a helyére illeszti
rézsaszin tabla | Piros - kirakott tablat O-val a gyermek felé elé helyezziik, kiszedjiik, és az elemeket elé rakjuk
elemkészlet (gyermek b.o.-at6l haladva: DO A), majd: , Figyeld, hogy mit csindlok!”, tablat az
(O0A) asztalon tartva 180°-ban elforgatjuk: ,Most tedd vissza Sket!”
61. | Képosszerakds | Labdas kirako 2 préba - 1: A gyermek valamely préba soran 90”-en beliil helyesen (legfeljebb fél cm-es
(Labda) Stopper (90”) eltolassal) sszerakja a képet
2 ;14:‘
- ,Ezekbdl egy labdat lehet kirakni, nézd, igy illeszthetSk dssze.” - a kirakott képet 3”-ig
nézheti, majd szétszedjiik: ,Most te rakd ki olyan gyorsan, ahogy tudod!”, ha nem
sikeriil, az egészet az elejét]l megismételjitk
62. | Telerakjaa Lyukacsos 1: A gyermek 25”-en beliil mind a hat palcikét a tablaba helyezi
lyukacsos tabla - palcakkal telerakott tablat elé helyezziik, palcakat szeme el6tt kiszedjiik, és sorban elé
tablat: 6 sérga palcika | rakjuk, hogy & tegye bele mindet (elsé palca megfogasat6l mérjiik az id6t)
25” Stopper 825”)
63. | Képosszerakas | Fagylaltos 2 proba - 1: A gyermek valamely préba sordn 90”-en beliil helyesen (legfeljebb fél cm-es
(Fagylalt) kiraké eltolassal) dsszerakja a képet
Stopper (90”) .
- ,Ezekbdl egy fagyit lehet kirakni, igy illeszthet6k tssze.” - a kirakott képet 3”-ig
nézheti, majd szétszedjiik: ,Most te rakd ki!”, ha nem sikeriil megismételjiik az egészet
64. | Képeket parosit | Tesztkonyv (17- | 1: A gyermek legalabb 3 oldalon helyesen azonositja (ramutat, megérinti vagy
23.0.) egyértelmtien nézi) az dsszetartozo képeket
- 64a: ,Ez egy repiil6gép.” - fols6 képre mutatunk - ,Mutass egy masik repiil6t itt
lent!”, ha tobbre mutat: ,Melyik?”, ha nem tudja, megmutatjuk, utdna 64b, 64c, 64d
ClRepiilsgép O Tricikli [JFa [ Telefon
65. | Jaték - sorozat: | Baba 1: A gyermek egy targgyal tgy jatszik, mintha az médsvalami lenne (a bemutatott jatékon
Szimbolikus Macké kiviil 4j szimbolikus jatékot mutat)
jaték Poharak - ,Jatsszunk ezekkel!” ha spontan nem kezd jatszani, mi kezdiink: ,Ehes vagy? Tessék,
Kanalak egy ,alma” (labda)!” vagy ,Megfiirdetjiik a babat, itt a ,,szappan” (kocka).”
Kendsk
Kockak
Kislabda
66. | Kék tabla - Kék tabla 1: A gyermek mind a 9 elemet 75”-en beliil megfelel6en a tablaba helyezi
sorozat: Kék - tablat elé helyezve egy O-t a kezébe adunk: , Tedd abba a lukba, ahova valé!”, ha
Kirakja elemkészlet megfogta, idémérés indul, majd [/ O elemeket felvaltva adogatjuk, mig mindet
(40 50) szandéka szerint elhelyezi
Stopper (75”)
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67.

Két 1épésbsl
all6 cselekvést
utdnoz

Kis sarga kacsa
Kanal

3 préba - 1: A gyermek a bemutatott cselekvéssorozat mindkét részét sikeresen
végrehajtja, és a kacsa (valamely proba soran) elrepiil

- kacsét a kanal nyelének végére helyezziik (1), majd a kanal masik végére titve (2) a
kacsét elrepitjiik

68. | 3szint Tesztkonyv 1: A gyermek valamennyi korongot a megfelel6 szinti képhez illeszti vagy ramutat arra
Osszeparosit (25.0.) - 68: piros korongot elé helyezziik, korongra és zsirkrétara mutatunk: , Piros. Mindkett6
Piros, sarga, piros. Tedd ezt a piros korongot ide!” (ha nem érti, még egyszer, de ne mutassuk meg),
kék, zold majd elvessziik, sarga, kék és zold koronggal is megismételjiik
korongok
69. | Jaték - sorozat: | Baba 1: A gyermek jatékahoz (a bemutatott targyakon kiviili tij) képzeletbeli targyakat
Képzeletbeli Macké hasznal
jaték Poharak - ,Jatsszunk ezekkel!” ha spontan nem kezd jatszani, mi kezdiink: , Faradt a baba,
Kanalak elmegy aludni.”- lefektetjiik, és egy képzeletbeli takar6val betakarjuk vagy ,Ehes a
Kendsk macké, etessiik meg!” és kandl nélkiil levest kanalazunk neki
Kockak
Kislabda
70. | Erti azegy 3 lyuk nélkiili 1: A gyermek 5”-en beliil kifejezetten egy kockét nytjt
fogalméat kocka - 3 kockat elé helyeziink, keziinket nytjtjuk: , Adj nekem egy kockat!”
Stopper (5”)
71. | Jaték - sorozat: | Baba 1: A gyermek legaldbb két mozzanatbol all6 6sszetett kombinacios jatékot jatszik
Osszetett Mackoé (nemcsak utdnoz, pl. babat megeteti, és lefekteti, betakarja...)
kombindcios Poharak - ,Jatsszunk ezekkel!” ha spontan nem kezdeményez: , En rendet teszek a konyhaban (1.
jaték Kanalak takaritds: kend6ével poharakat, asztalt letorolgetem), és most mar készithetem is a
Kendsk vacsorat (2. f6zés: egyik keziinkben serpeny6t “tartunk’, masikkal ‘kevergetiink’).”
Kockak
Kislabda
72. | Fogalom Nagy és kis 1: A gyermek helyesen azonositja mindkét kék kacsat
csoportositas: kacsak CysrpeK
Szinek (kék és sarga) S @ S
-,Mutasd meg nekem az sszes kék kacsat!” Vizsgalo
73. | Fogalom Nagy és kis 1: A gyermek helyesen azonositja mindkét kicsi és mindkét nagy kacsat
csoportositas: kacsak - Mutasd meg nekem az dsszes kicsi kacsat!
Meéret (piros és sarga) Gyermek
Nagy sérga Kis sarga Nagy piras Kis piros
Vizsgalo
- Most mutasd meg az dsszes nagy kacsat!”
74. | Tomegalapjan | 2 nagy kék 2 proba - 1: A gyermek mindkét kezében helyesen azonositja a nehéz kacsat, nem
kiilonbséget kacsa feltétlentil ugyanazon proba soran
tesz - nehéz kacsét bal kezébe, konnytit jobb kezébe adjuk: ,Melyik kacsa nehéz?”,
elvessziik, észrevétleniil megcserélve visszaadjuk: ,Melyik nehéz?”, ha valamelyik
oldalon tévesztett, az egészet megismételjiik
75. | Méret szerint Nagy piros és 1: A gyermek helyesen parositja a nagy kék kacsét a nagy piros kacsahoz
parosit kék kacsa - ,Ezek koziil melyik illik ehhez a kacsahoz?”
Kis sarga kacsa Gyermek
Nagy piros Kis sarga Nagy kék
Vizsgalo
76. | Képeket Tesztkonyv (27- | 1: A gyermek helyesen azonositja az el6z6leg bemutatott bocit és csacsit
megkiilonboztet | 37.0.) - Gyakorlas: 76a ,Latod ezt a képet?” 76b ,Mutass ra ugyanarra a képre itt!” ha nem jo,
megmutatjuk, majd megismételjiik 76c/d és 76e/f képeken
77. | Egyszerti minta 1: A gyermek helyesen azonositja a mintdnak megfelel6 nagy sarga kacsat
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Nagy és kis

- ,Ezek koziil (v.) melyik illik ezekhez (c.)?”

kacsak Gyermek
Célesoport Valaszthaté kacsak csoportja
£ 98Q
; Nagy kék Nagypiros  Nagy sarga
Nagy kek Kis kek
Vizsgalo
78. | Palcikdkat szin | 4 piros pélcika 1: A gyermek a palcikakat szinek szerint szétvalogatja (poharakba vagy kupacokba
szerint 4 sarga palcika | rakva Gket)
szortiroz 4 kék palcika - 3 poharat és a palcikéakat szorjuk elé: , Tedd ide az dsszes pirosat, ide az 6sszes sargat,
3 pohér ide az gsszes kéket!”
79. | Szamol 5 kocka 1: A gyermek legalabb 3-ig helyesen elszamol, 1 kockdahoz mindig 1 szamot rendelve
(1 targyhoz 1 - kockékat sorban elé helyezziik: ,Szamold meg ezeket a kockakat, itt (b.o.) kezdd!”
szamot rendel)
80. | Meéreteket Tesztkonyv (39- | 1: A gyermek a képekhez legalabb két oldalon a megfelel6 méret(i targyat rendeli
megkiilonboztet | 43.0.) - 80a: "Melyik tetd illik pontosan erre a dobozra, ami se til kicsi, se til nagy?” ha nem
talalja, megmutatjuk, ujjunkkal a méreteit is sszehasonlitva 80b ,,Melyik talban fér
pontosan bele a narancs?” 80c: ,,Melyik cipé j6 pont erre a labra?”
L] Doboztets O] Tal [ Cips
81. | 3 befejezetlen Tesztkonyv (45- | 1: A gyermek mindharom képet legkés6bb a 2. bemutatas utan felismeri
képet felismer 61.0.) - 81a ,Mi ez?” hanem fej, arc, bécsi..., 81b ,Itt van megint, most mar tudod?” ha nem,
81c ,Mi ez?”, ha nem mondja, megmondjuk, utana 81d/e/f (macska) és 81g/h/1i (virag)
sorozatokon is megismételjiik
0] Arc L] Macska 0 Virag
82. | Képosszerakas | Kutyas kirako 2 proba - 1: A gyermek valamely préba sordn 90”-en beliil helyesen (legfeljebb fél cm-es
(Kutya) Stopper (90”) eltoldssal) dsszerakja a képet
= AN
o a o
- ,Ezekbél egy kutyust lehet kirakni, igy illeszthet6k 6ssze.” - a kirakott képet 3”-ig
nézheti, majd szétszedjiik: ,Most te rakd ki!”, ha nem sikeriil, megismételjiik az egészet
83. | Mintakat Tesztkonyv (63- | 1: A gyermek mindharom oldalon helyesen azonositja az oda nem ill6 mintat
megkiilonboztet | 67.0.) - 83a ,,Az egyik forma ezek koziil més, mint a tobbi. Melyik az?” - 83b - 83¢
84. | Térbeli Memoria- 1: A gyermek helyesen azonositja az els6 két kért kartyapart (btigocsigakat és viragokat)
emlékezet kartydk [ = || == \\=Er\
B | == \\-20g
- ,Mindjart leforditom ezeket, jegyezd meg, hol vannak a virdgok, az autok és a
bugocsigak!” - képekre mutatva, 10” nézheti, majd balrél jobbra leforditjuk Sket:
»+Mutasd meg, hol vannak a bugécsigak!” - felforditjuk, amire mutat, megmutatjuk és
visszaforditjuk, viragokkal és autékkal is megismételjiik
[ Bugocsigdk O Virdgok O] Auték
85. | Szamol 10 kocka 1: A gyermek azzal a szammal felel, amelyikig elszamolt (akkor is, ha kozben kihagyott
(szamnevek vagy nem j6 sorrendben mondta a szdmokat: ,x”), majd a helytelen visszakérdezésre
hasznalata) (»x+1?”) tagadodlag valaszol, a kockak tjra szamolasa nélkiil
- 10 kockat sorban elé helyeziink: ,Szamold meg ezeket a kockédkat, innen kezdjed:
b.o.!” - x-et mondd, erre mi: ,,x+1 kocka van itt?”
86. | Szédmallando6sag | 5 kocka 1: A gyermek az egyik kocka athelyezése utan is helyes vélaszt ad, a kockak djra

szamolasa nélkiil

- 5 kockat sorban elé helyeziink: ,Szamold meg a kockakat, innen kezdjed!” ha
megszamolta: ,Hany kocka van itt?”, majd a gyermek j.o-an 1év6 kockat athelyezziik
b.o-ra: ,Most hany kocka van itt?”
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87. | Ftiz6lapot Ftiz6lap 1: A gyermek a cip6ftiz6t az egész fliz6lapon helyes sorrendben végig flizi
végig fliz Cipo6ftizé - ,Figyeld, mit csinalok! El6szor teljesen atftizom a cip6ftiz6t (elsé lukon fontrél le),
aztan minden lukba bedugom, és vissza.” Megmutatjuk, kiftizziik, nekiadjuk: ,Most te!” 1 0
88. | Targyakat Tesztkonyv (69- | 1: A gyermek mindharom oldalon helyesen azonositja az oda nem ill6 targyat
osztalyoz 73.0.) - 88a ,Mutasd meg, melyik nem illik ide!” - 88b - 88c
[l Banan [J Lampa [J Kisvonat 1 0
89. | Ertia tobb 9 kocka 1: A gyermek mind a négy feladatra helyesen valaszol
fogalmat 1 piros korong - kockakat, korongokat, palcikakat egy kupacbol feladatonként mas-mas elosztasban
3 piros palcika kiosztjuk, és megkérdezziik , Kinek van tobb kockaja?” (1., 2.), illetve ,Kinek van tébb
@oy) jatéka?” (3., 4.)
[ Els6 1 Masodik [ Harmadik L] Negyedik 1 0
O00oo 0000 o aooj | odono
ooooo I o o I oo ||
90. | Szémsorokat - 1: A gyermek legaldbb 4 szdmsort hibatlanul elismétel
ismétel - ,Jatsszunk egy szamjatékot: ismételd meg, amit mondok: 1! Most egy masikat: 4! Most
a kovetkezsket: A, B, C...
0 A:4-2-5
0] B: 3-1-4-2 1 0
0 c: 7-9-1-3
0] D: 5-3-7-1-6
L] E: 8-1-9-6-4
91. | Mintakat Lyukacsos 1: A gyermek mindharom mintat a megfelel6 palcikdkkal egésziti ki
kiegészit tabla - pélcikdkat kézbe vessziik: , Ezekkel egy sormintét készitek: el6szor egy pirosat teszek
Piros, kék és be, aztédn egy kéket... (2.: itt kihagyok egyet...), melyik jon ide?” - maradékokat kinalva
sérga pélcikak | 1. minta: 4P + 3K [0 P-K-P-K-P-K 1 0
2. minta: 35 + 2K + 3P [J S-K-P-S-K-P
3. minta: 55 + 3K + 2P [0 s-s-K-S-S-K
Nyelvi skala: receptiv kommunikaciés alteszt (beszédértés)
Tétel Kellékek Pontozasi kritériumok és megjegyzések Pontszam
A | 1. | Futélagaz - 1: A gyermek legaldbb 2”-ig rajtunk tartja a tekintetét, figyelmiinkre reagalva
B emberre pillant - mikor beszéliink hozza vagy folvessziik vagy megsimogatjuk, megcsikizziik 1 0
C
2. | Toleraljaa - 1: A gyermek toleralja figyelmiinket (mosolyog, nevet, hangot ad ki) és nem mutatja a
figyelmet szorongas jeleit (pl. sir, megfesziil, elfordul, becsukja a szemét)
- mikor beszéliink, énekliink hozzd, folvessziik, simogatjuk... 1 0
D | 3. | Megnyugszik, - 1: A gyermek megnyugszik, ha beszéliink hozza - anélkiil, hogy megérintenénk vagy
E ha beszélnek felvennénk
hozza - mikor nytigos 1 0
4. | Akornyezet Gumikacsa 1: A gyermek egyértelmtien reagal a hallott hangokra: megijed, odafordul, aktivitasszintje,
hangjaira arckifejezése megvaltozik, hangot ad ki...
reagal - ha spontan nem, akkor latéterén kiviil megszolaltatjuk a gumikacsat 1 0
5. | Emberi hangra | - 1: A gyermek az emberi hangra egyértelmtien reagal: 6sszerezzen, tekintetét, fejét
reagél elforditja, arckifejezése, aktivitasszintje megvaltozik, hangot ad ki
- ha spontdn nem: latéterén kiviil dllva normal hangnemben nevén szélitjuk 1 0
F | 6. | Fejételforditva | Csengd 2 préba - 1: A gyermek fejét legalabb egyszer szandékosan a hangforras iranyaba forditja
G keresi a Csorg6 - (1.) latoterén kiviil jobb fiiléts] 50 cm-re megszolaltatjuk a cseng6t, azutan b.o.-r6l is 1 0
H hangforrast (2.) ha nem fordult oda, akkor a csdrgével is megismételjiik ugyanezt
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7. | Hangokat Papir 1: A gyermek - a papigytirés hangjara val6 habitudcié utan - egyértelmtien reagél a
megkiilonboztet | Csorgd csorgd hangjara (0sszerezzen, tekintetét, fejét elforditja, arckifejezése, aktivitasszintje
megvaltozik vagy hangot ad ki)
- latoterén kiviil bal fiilét6] 10 cm-re egy papirt gytirdgetiink addig, amig mar nem figyel
ré oda, majd ugyanott megrazzuk a csorgét
8. | Folyamatos Erdekes 1: A gyermek legaldbb 60”-en keresztiil elfoglalja magat, jatszik a targyakkal
jaték targyak - kiilonboz6 targyakkal kossiik le figyelmét, ha sziikséges, érdekl6dése fenntartédsahoz
targyakkal Stopper (60”) valtogathatjuk is azokat
9. | Nevére reagal - 1: A gyermek mindkét alkalommal odafordul, ha nevén szélitjak, ismeretlen névre
azonban nem reagal
- ha spontdn nem tudtuk megfigyelni, mellé dllva szolitsuk sajat nevén, majd idegen
néven, majd Gjra sajat nevén
10. | Nevét hallva Erdekes targy 1: A gyermek nevét meghallva felnéz és révid idére abbahagyja a jatékot
cselekvését - onallo jaték kozben
megszakitja
11. | 2 ismerds szo6t - 1: A gyermek legaldbb két ismer6s szora megkiilonboztetett modon reagél (arckifejezése
felismer megvaltozik, megismétli vagy az ismerds targyat/személyt keresve kortilnéz)
- figyelmét magunkra vonva, szdmara érdektelen dolgokrél valé beszéd kozben
valtozatlan hangsullyal 1-1 ismerds sz6t is elejtiink (pl. labda, baba, anya, cumi)
12.| ,Nem-nem”-re | Erdekes tirgy 1: A gyermek a ,nem-nem”-re reagéalva nem nyul tovabb a targyért (ha rovid tétovazas
reagdél utan folytatja is)
- érdekes targyat elé helyezve, mikor nytlni kezd érte: ,Nem-nem!”
13. | Masok jaték- Stopper (60”) 1: A gyermek legalabb 60”-en keresztiil figyeli és élvezi az egyiitt jatszast (ha nem is vesz
tevékenységét aktivan részt benne)
figyeli - ismerds gyermekjatékban, mint pl.: csip-csip csoka, ez elment vadaszni, hiivelykujjam
almafa, kukucs-jaték, fogécska...
14.| A tarsas - 1: A gyermek legaldbb egy szobeli felkérésre megfelel6 médon reagal és a kért
kommunikéacié tevékenységet bemutatja
szokésos - mozdulat vagy gesztus nélkiil kérjitk meg, hogy jatsszon veliink ujj-jatékot (ez elment
gesztusaira vadaszni, hiivelykujjam....) vagy kukucs-jatékot vagy kiildjon puszit vagy intsen papat
valo felhivasra
reagdl
15. | Targyfelismerés 1: A gyermek legalabb egy targyat felismer (rdmutat, megérinti vagy egyértelmtien ranéz)
- sorozat: - targyakat egy vonalban a gyermek elé rakva: ,Hol a konyv? Mutasd meg a poharat!”...
1 helyes [ Konyv [ Pohar [ Kanal [ Labda ] Baba
16. | Kérnyezetében | - 1: A gyermek a megnevezett targyat felismeri (ranéz, ramutat vagy megérinti)
1évé targyat - azonositson egy kozvetlen kérnyezetében 1év6 (de az el6z6 feladatban nem szerepld)
felismer targyat, pl.: ,Hol a ldmpa vagy az asztal? Mutasd meg a cip6det vagy cumidat!”
17. | Képfelismerés Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb egy képet felismer (megmutat vagy egyértelmtien ranéz)
- sorozat: (1-5.0.) - képeskonyvet 1.0.-on kinyitva elé rakjuk: ,Mutasd meg a babat! Hol a kutyus?” ha
1 helyes nem probalja meg azonositani, megmutatjuk (gyakorlas), majd 2-5-o.-t végig kérdezziik
[ Keksz U] Cips L] Auto U] Lufi
O Madér O Agy [ Cica [ Kanal
[ Labda [ Kényv [] Cumisiiveg [ Alma
18. | A tiltast 6 kocka 1: A gyermek tiltasra abbahagyja a jatékot
megérti - kockakbol tornyot épitiink, majd leboritjuk, Gjra felépitjiik, hogy & boritsa le, megint
felépitjiik, de ahogy felé nytlna, hogy leboritsa, rdszélunk: , Varj! Még ne boritsd le!”
19. | Targyfelismerés | Mesekonyv 1: A gyermek legaldbb harom targyat felismer (ramutat, megérinti vagy ranéz)
- sorozat: Pohar - targyakat egy vonalban a gyermek elé rakva: ,Hol a konyv? Mutasd meg a poharat!”...
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3 helyes Kanal [ Konyv [J Pohar [] Kanal [J Labda ] Baba
Kislabda
Baba

20. | Egy részbol Baba v. mack6é | 1: A gyermek legalabb két (babara vagy mackoéra irdnyul6) utasitidsra megfelelen reagal
allo Kanal - kanalat kezébe adva: , Ehes, etesd meg!”, féstivel: , Fésiild meg!”, zsebkendtvel:
utasitdsokat Fésti , Torold meg az orrat!” (ha magéan akarnd, babara/mackéra mutatva ismételjiikk meg)
kovet Zsebkend6

21. | Képfelismerés - | Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb harom képet felismer (megmutat vagy egyértelmtien rdnéz)
sorozat: (1-5.0.) - képeskonyvet 1.0.-on kinyitva elé rakjuk: ,Mutasd meg a babat! Hol a kutyus?” ha
3 helyes nem prébalja meg azonositani, megmutatjuk (gyakorlas), majd 2-5-o.-t végig kérdezziik

[J Keksz O Cips O Auté O Lufi
[0 Madar O Agy [ Cica [J Kanal
[ Labda O] Kényv O] Cumisiiveg O] Alma

22. | 3ruhadarabot | - 1: A gyermek legalabb 3 ruhadarabot helyesen megmutat (vagy egyértelmtien ranéz)
felismer - ,Mutasd meg a te/az én/az anya cip6jét, nadragjat, p6lojat stb.!” (ami van rajtunk)

23. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legalabb egy képet helyesen megmutat (vagy egyértelmtien ranéz)
abrazolo kép (6-9.0.) - képeskonyvben 6-9.0.-on végig kérdezziik: ,Melyik képen integetnek? bicikliznek?
felismerése - stb.”
sorozat: [ Integetés 0 Alvas Uivas L] Mosas
1 helyes O Biciklizés [ Evés LOlvasés L] Futas

24. | 5 testrészt Baba 1: A gyermek a baban vagy sajat magan legalabb ot testrészt helyesen megmutat
megmutat - ,Mutasd meg, hol a baba haja, szeme, orra, szdja, fiile, 1dba, keze, feje, pocakja?”

25. | Kétrészbslallo | 3 érdekes targy | 1: A gyermek legaldbb egy két részbdl 4ll6 utasitast teljes egészében végrehajt
utasitasokat - 3 targyat elhelyeziink a gyermek kozelében (nem az asztalon): (a) ,Fogd mega ...-t és
kovet tedd az asztalra!” (b) Most vedd fel a ...-t és add ide nekem!”

26. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb harom képet helyesen megmutat (vagy egyértelmtien ranéz)
abrazolo6 kép (6-9.0.) - képeskonyvben 6-9.0.-on végig kérdezziik: ,Melyik képen integetnek? bicikliznek?
felismerése - stb.”
sorozat: [J Integetés [ Alvas Ulvas L] Mosés
3 helyes [ Biciklizés [ Evés [OOlvasas [ Futas

27.| Targyak Tesztkonyv 1: A gyermek legalabb harom képet funkcié alapjan helyesen azonosit
funkciéjat (79.0.) - 27: ,Mutasd meg, melyik az, amit pedalozni lehet, amiben f6zni lehet, amivel vagni
ismeri lehet, amivel rajzolni lehet, amit 61 lehet htizni, amibél vizet lehet inni?”

U Tricikli 1 ots U Cips
] Labos L] Zsirkréta L] Pohar

28. | Rész-egész Tesztkonyv 1: A gyermek legaldbb harom megnevezett targyat megmutat
viszonyat érti (81.0.) - 28: ,Mutasd meg az auté ajtajat, a kutya orrat, a kutya farkat, az aut6 kerekeit (mind2t)!”

29. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legalabb 6t képet helyesen megmutat (vagy egyértelmtien ranéz)
abrazolo kép (6-9.0.) - képeskonyvben 6-9.0.-on végig kérdezziik: ,Melyik képen integetnek? bicikliznek?
felismerése - stb.”
sorozat: [ Integetés 0 Alvas Oivas L] Mosas
5 helyes O Biciklizés [ Evés LOlvasés O Futés

30. | Névmasokat Jatékmacko 1: A gyermek legaldbb harom névmast megértve helyesen végrehajtja az utasitasokat
érti 3 pohar -, Ez itt Mackoé Ur, egyiitt fogunk ebédelni, segits nekem megteriteni! Vegyél magadnak

3 kanal egy poharat!

(a) Adjél egyet neki!

(b) Most adj nekem is egyet!

(c) Mutasd meg a tied!

(d) Hol van az enyém?

(e) Vegyél egy kanalat magadnak!
(f) Most nekem adj egyet!

(g) Adjal neki is egy kanalat!

(h) Hol az enyém?

(i) Mutasd meg a tied!”
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[J Neki [J Nekem [J Enyém [ Neked/magadnak [ Tied

31. | Erti améretet Tesztkonyv 1: A gyermek legaldbb két kép-paron helyesen megmutatja a kicsi és a nagy targyat is
jelsls fogalmakat| (83.0.) - 31: ,Mutasd meg a kis cip6t! Mutasd meg a nagy cip6t!” stb.
(kicsi, nagy) [ Cipsk [1 Teherautok L] Kutyak
32 32. | Viszonyszavak | Csésze 1: A gyermek legalabb két feladat utasitasait helyesen végrehajtja
42 megértése - Cipoftiz6 - leforditott csészét, zsinort és kockét gyermek elé helyezve:
sorozat: Lyukas kocka (a) ,Tedd a kockat a csészére!
2 helyes (b) Huzd at a kockan a zsinért!
(c) Tedd a zsinért a csésze koré!
(d) Tedd a kockat a pohar mellé!” - ezutan helyezziik el a targyakat sorban, egymastol
10 cm-re Ggy, hogy a zsinér legyen kozépen, majd:
(e) ,Tedd a kockét a csésze és a zsinér kozé!” - majd a csészét és kockét kezeibe adva:
(f) ,Tedd a kockat a csészébe, miutan a csészét az asztalra tetted!”
[d-ra,-re  [dkeresztiil/at [dkoré [ mellé O kozé [ -ba-, -be / miutan
33. | Birtokos esetet | Tesztkonyv 1: A gyermek legalabb két oldalon helyesen mutatja meg a kérdésben szereplé targyat
érti (85-89.0.) - 33a: ,Mutasd meg a kisfia autéjat!” 33b: ,, A kisbaba macijat!” 33c: ,,A cica labd&jat!”
[J A kisfiu autsja [J A kisbaba macija [J A cica labdaja
34. | Jelen idét érti Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét oldalon helyesen mutatja meg a kérdésben szerepl6 cselekvést
(91-93.0.) - 34a: ,Melyik képen mossa a kislany a fogat?” 34b: ,Melyiken tisznak a gyerekek?”
35. | Szineket Tesztkonyv 1: A gyermek a megnevezett szinek koziil legaldbb négyet helyesen azonosit
azonosit (95.0.) - 35: ,Mutasd meg, melyik a piros, barna, sarga, lila, z6ld, fehér zsirkréta!”
O Piros [l Barna O Sarga O Lila O Zeld [ Fehér
36. | Ertiaz ,egy” Tesztkonyv 1: A gyermek rakérdezésre az egy lufit tart6 kisgyereket abrazol6 képre mutat
fogalmat (97.0.) - 36: ,Itt mindegyik gyereknél lufik vannak. Mutasd meg, melyik gyerek tart egy lufit?”
37. | Ertia Tesztkonyv 1: A gyermek legaldbb két oldalon helyesen mutatja meg a kért képet
személyes (99-103.0.) - ,A kovetkez6 képeken szerepelsz te (fit/lany), egy masik kisgyerek (6), és egy csoport
névmasokat gyerek (6k). Mutasd meg azt a képet, amelyiken...” 37a: 6k jatszanak 37b: te vagy a
(6k, te, 6) 1épcsén 37c: 6 (nem te) van a medencében
0 6k O Te oo
38. | Erti a birtokos Tesztkonyv 1: A gyermek legaldbb hdrom képnél mindkét névmast helyesen azonositja
névmasokat (105.0.) - 38: ,Ezeken a képeken mindig te leszel az egyik kisgyerek (fit/lany), a parja pedig egy
(tied, 6vé) masik (6). Itt mutasd meg nekem, melyik cip6/kabét/kalap/kocka a tiéd, melyik az 6vé!”
Cip6 [ Tied O Ove
Kabat O Tied O Ové
Kalap O Tied O Ove
Kockdk ] Tied O Ove
39. | Erti a tobbes Tesztkonyv 1: A gyermek mind a négy kérdésnél a megfelel6 képre mutat
szamot (107.0.) - 39: ,Mutasd meg azt, ahol a kisfia lufit fog, a kislany lufit fog, kisfia lufikat fog,
kislany lufikat fog!”
40. | Ertia ,tobb” Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét kérdésre helyesen valaszol
fogalméat (109-111.0.) - 40a: ,Ki szedett tobb almat?” 40b: ,Kinek van tobb kockéja?”
41. | Ertia,legtsbb” | Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét kérdésre helyesen valaszol
fogalméat (113-115.0.) - 41a: ,Kinek van a legtébb cukorkéja?” 41b: ,,Melyik kutyuson van a legtsbb folt?”
32 42. | Viszonyszavak | Csésze 1: A gyermek legaldbb négy feladat utasitasait helyesen végrehajtja
42 megértése - Cipoftizé - leforditott csészét, zsinort és kockét gyermek elé helyezve:
sorozat: Lyukas kocka (a) ,Tedd a kockét a csészére!
4 helyes (b) Htizd at a kockan a zsin6rt!

(c) Tedd a zsindrt a csésze koré!
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(d) Tedd a kockat a pohar mellé!” - ezutan helyezziik el a targyakat sorban, egymastol
10 cm-re Ggy, hogy a zsinér legyen kozépen, majd:
(e) ,Tedd a kockét a csésze és a zsinér kozé!” - majd a csészét és kockét kezeibe adva:
(f) ,Tedd a kockat a csészébe, miutan a csészét az asztalra tetted!”
[ -ra,-te [dkeresztiil/at [1koré [1mellé I kozé [ -ba-, -be / miutan
43. | Ertia Tesztkonyv 1: A gyermek mindharom tagadolag megfogalmazott kérdésre helyesen felel
mondaton (117-121.0.) - 43a: Melyik az a baba, amelyik nem kék pelusban van?”43b: ,Melyik tytk nem néz
beliili tagadast f61?” 43c: , Melyik gyereknek nincs nyitva a szeme?” 1 0
44. | Frtiamaltidét | Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét mult idejti cselekvést helyesen mutatja meg
(123-125.0.) - 44a: ,Mutass arra a képre, amelyiken a kisfia megmosdatta a kutyusat!” 44b: ,Most
arra, ahol a kisfiti megitta a tejét!” 1 0
45. | Erti a tomeget Tesztkonyv 1: A gyermek mindharom oldalon helyesen megmutatja a nehéz, illetve konny targyakat
jelols fogalmakat| (127-131.0.) - 45a: ,Nézd, itt egy ko6 és egy levél. Melyik a nehéz a kett6 koziil?” 45b: ,Itt egy labda és
(nehéz, konny i) lufi. Melyik konny(i?” 45c: ,Itt egy konyv és egy papirlap. Melyik konnyi?” 1 0
46. | Ertia Tesztkonyv 1: A gyermek kérésre mindkét oldalon megmutatja a legkevesebb targyat tartalmazo
»legkevesebb” (133-135.0.) képet
fogalméat - 46a: ,Kinek van a legkevesebb kockaja?” 46b: , Kinek van a legkevesebb lufija?” 1 0
47. | Frtia Tesztkonyv 1: A gyermek mindkét kérdésre helyesen valaszol
L kevesebb” (137-139.0.) - 47a: , Kinek van kevesebb fagyija?” 47b: ,Melyikben van kevesebb fa?” 1 0
fogalmat
48. | Frti a leirast Tesztkonyv 1: A gyermek mind a négy leirasnél legalabb egy allatot helyesen azonosit
szolgalo (141.0.) - 48a: ,Mutasd meg az dsszes olyan foltos allatot, amelyik l!”
kifejezéseket 48b: ,Mutasd meg azokat, amelyeknek nem latszik a farka!”
48c: ,Mutasd meg az dsszes sz6ros éllatot!” 1 0
48d: ,Mutasd meg azokat, amelyeknek hosszu labuk van!”
49. | Targyakat Tesztkonyv 1: A gyermek kategoridnként az dsszes odatartozo6 targyat megmutatja vagy megnevezi,
csoportosit (143-145.0.) mikozben nem mutat vagy emlit egyetlen nem odatartozoét sem (mind a 6 kategoriaban)
- 49a: ramutatva az dsszes targyat megnevezziik, majd: ,Mik azok, amiket az emberek
meg szoktak etetni? Melyik gytimoles? Mutasd meg azokat, amiket fol lehet htizni!” 49b:
It egy fagyi, egy agy... Melyiket lehet megenni? Mutasd meg a butorokat! A jatékokat!” 1 0
[J Etethets L] Ehets
0] Gytimoéles U] Bator
[J Ruha [ Jatek
Nyelvi skala: expressziv kommunikacioés alteszt (beszédprodukcid)
Tétel Kellékek Pontozasi kritériumok és megjegyzések Pontszdm
1. | Differencialatlan| - 1: A gyermek halk, gurgulazé torokhangokat ad ki
torokhangok - ha spontan nem: felveszem, simizem, beszélek, éneklek hozza...
1 0
2. | Szociélis - 1: A gyermek a felé iranyul6 figyelemre mosollyal reagal
mosoly - ha spontdn nem: felveszem, simizem beszélek, éneklek hozza... 1 0
3. | Hangulatot - 1: A gyermek legaldbb egyféle hangulatat hangadassal fejezi ki
kifejez6 - pl. jatékot, interakciot élvezi vagy lelkes, mikor egy jatékot el akar érni, elégedett,
vokalizalas mikor eléri, nem oriil (de nem sir), mikor elvessziik téle... 1 0
4. | Differencialatlan| - 1: A gyermek nazélis hangokat (,mm”, ,nn”) ad ki, mely sordn a levegé a sz4j helyett az
orrhangok orron keresztiil halad at
- ha spontdn nem: felvessziik, simizziik, beszéliink, énekliink hozza... 1 0
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5. | Szociélis - 1: A gyermek a felé iranyul6 figyelemre hangadassal (kuncog, gligyog, rikkantgat) vagy
vokalizalas nevetéssel reagdl
vagy nevetés - ha spontdn nem: felvessziik, simizziik...
6. | 2magéanhangz6 | - 1: A gyermek legaldbb két tisztan érthet6 és elkiilonithets (nem 6sszemosédott)
magdanhangzot (pl. ,a, &, é u”) produkal
- ha spontédn nem, akkor megproébéljuk eléidézni (felvessziik, simizziik...)
7. | Magéravonjaa | - 1: A gyermek megprobalja figyelmiinket (vagy valaki més figyelmét) magara vonni: pl.
figyelmet hangot ad ki, felénk nytl, gesztikull, megérint...
- ha spontan nem: révid idére lekotjiik, majd elfordulunk téle
8. | 2massalhangzo | Erdekes 1: A gyermek legalabb két tisztan érthet6 és elkiilonithet6 massalhangzét (pl. ,m, p, g
targyak b”) produkal
- ha spontan nem: mutassuk neki jaték (csorgézés, csikizés, macival ugralas...) kozben:
,ba-ba-ba” vagy , da-da-da” vagy ,hopp-hopp-hopp”
9. | Gesztusokat - 1: A gyermek legaldbb egyszer gesztikulacioval fejezi ki szandékat (ha hangadassal is
hasznal kiséri, a kommunikacios szdndékot és tartalmat a gesztus Snmagdaban ki kell, hogy
fejezze)
- pl. karjat nytijtja, hogy felvegyék, tivege/jaték felé nydl, jelezve, hogy azt szeretné,
fejét rdzza vagy eltolja magét6l, ha nem kéri...
10. | Massalhangzo- | - 1: A gyermek legaldbb egy ismétl6d6 massalhangzo-maganhangzoé kombinaciot (pl.
maganhangzo ,mamama, bababa, dadada, gagaga”) produkal vagy utanunk mond
kombinécié - - ha spontan nem: mi mondogassuk neki jaték kozben: ,gagaga, bababa...”
sorozat:
1 kombinécié
11. | Jaték- Erdekes 1: A gyermek legaldbb egy szokasos jatéktevékenységben aktivan részt vesz
tevékenységben | targyak - pl. labdét visszadobja vagy guritja, kukucs-jatékban keziinket arcunkrol leveszi, stiti-
részt vesz siiti pogacsaban tapsolni prébél, csip-csip csékdban keziinket csipkedi....
12.| Kifejez6en - 1: A gyermek - nem feltétleniil értelmes - hangadédsaban legalabb egyszer produkal
vokalizal kommunikaciés szandékot kifejez6 intonaciot (hangmagassag-, hangszin véltoztatést)
- pl. mintha kérdezne vagy mintha utasitana, akar halandzsazva, de a beszélgetések
intondacidjat utdnozva
13. | Massalhangzo- | - 1: A gyermek legalabb négy ismétl6dé massalhangzé-magéanhangzé kombinaciét (pl.
magénhangzo ,mamama, bababa, dadada, gagaga”) produkal vagy utanunk mond
kombinécio - - ha spontdn nem: mi mondogassuk neki jaték kozben: , gagaga, bababa...”
sorozat:
4 kombinacio
14. | Ciklikus - 1: A gyermek legaldbb egy kivetkezetesen alkalmazott, jelentést hordozo ciklikus szot
szavak vagy vagy szOkezdeményt (bizonyos targyat vagy szandékot kifejez6, akér sajatosan torzitott,
szokezdemény de allandé hangkombinaciot) hasznal
ek - spontén, a vizsgalat sordn barmikor megprébél valamit/valakit megnevezni
15. | Mas figyelmét Erdekes 1: A gyermek jaték kozben figyelmiinket egy targyra iranyitja: rdmutat vagy megmutatja
egy targyra targyak - ha spontdn nem, akkor néhény targyat elé rakunk, egyet felvesziink és megmutatunk,
iranyitja hatha 6 is ramutat egy masikra vagy odaad egyet, hogy megmutassa nekiink
16. | Sz6t utanoz - 1: A gyermek legaldbb egy szot megprobal utanunk mondani (az sem baj, ha csak a
hallott sz6 maganhangzdit utdnozza)
- ha spontan nem, tigy batoritsuk, hogy mondja utanunk: , baba, mama, elment, labda...”
17. | Jatékos Erdekes 1: A gyermek a jaték soran legalabb egyszer interakciot kezdeményez (pl. egy targyat
interakciot targyak ismételten foldre dobal, hogy felvegyiik vagy felénk nyujt valamit és elrantja, mikor
kezdeményez megfognank)

- ha spontdn nem produkalja, akkor kendével kukucs-jatékot bemutatva kicsit varunk,
hogy folytatja-e: rank mosolyog és elbtjik vagy a kend6t nytijtja, hogy bujjunk el
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18. | Adekvat Erdekes 1: A gyermek legaldbb két kiilonboz6 szot értelemszertien, jelentéstartalmanak
szbhasznélat - | targyak megfelel6en hasznal (lehet artikulalatlan, torzitott vagy toredék is)
sorozat: - ha spontan nem, akkor prébéljuk ismerds targyakra valé ramutatéssal el6idézni
2576
19. | Szandéka - 1: A gyermek legalabb egy szot hasznal szandéka, akarata kifejezésére (pl. ,még, kérem,
kifejezésére nem, enyém, azt, cumit” stb.)
szavakat - spontan, a vizsgalat sordn barmikor
hasznal
20. | Targy- Mesekonyv 1: A gyermek legaldbb egy targyat (nem feltétleniil tisztén, érthet6en, de vildgos
megnevezés — Kislabda kommunikéaciés szandékkal) helyesen megnevez
sorozat: Baba - targyakat elé helyezve rakérdeziink, melyik micsoda
1 targy Kanal
Pohéar
21. | Sz6-gesztus - 1: A gyermek legaldbb egyszer egyidejtileg alkalmaz szavakat és gesztusokat
kombinécié - spontan pl. ajtéra mutatva , pdpa” vagy labda felé nydlva ,labda”
22. | Kép- Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb egy képet helyesen megnevez
megnevezés - (10-15.0.) - gyakorlés: 10-11.0.-ra mutatva ,Mi ez?”, majd 12-15.0.-t is végig kérdezziik
sorozat: 0 suti L] Cumistiveg O Cips 0O Auts
1kep ] Madar O Lufi O Agy U] Cica
[] Labda ] Kanél L] Alma L] Kényv
23. | Adekvat Erdekes 1: A gyermek legalabb nyolc kiilonbdz6 szt értelemszertien, jelentéstartalmanak
szbhasznélat - | targyak megfelel6en hasznal (lehet artikulalatlan, torzitott vagy toredék is)
sorozat: - ha spontdn nem, akkor prébéljuk ismerd&s targyakra val6 ramutatassal el6idézni
8526
24. | Eldontend6 Erdekes 1: A gyermek legalabb két eldontend6 kérdésekre adekvat ,igennel” és/vagy ,nemmel”
kérdésre targyak valaszol (esetleg ennek valtozataival, pl. ,aha, ja, j6, m-hm, a-aa”) - elég, ha csak eggyel
verbélisan -, Tetszik neked ez a ...? Kéred a ...-t? Ideadod a ...-t?”
valaszol
(igen/nem)
25. | Kétszavas - 1: A gyermek egy két- vagy tobbszavas kifejezést megismétel (ha nem is tisztan
kifejést artikulélva vagy teljesen kimondva, de nyilvanvalé szandékkal)
megismétel - ha spontan nem, probaljuk el6idézni: ,,anya papa, baba iszik, kicsi kutya, én labdédm,
tedd ide, mi ez?” stb.
26. | Két szot - 1: A gyermek legaldbb egy olyan két- vagy tobbszavas kifejezést hasznal, amelyben a
osszekapcsol szavak két kiilonb6z6 dolgot jelolnek (pl. , elment papa” nem jo), adekvat médon
vannak alkalmazva és nincsenek hosszabb sziinettel megszakitva
- spontdn, a vizsgélat soran barmikor
27.| Targy- Mesekonyv 1: A gyermek legaldbb harom targyat (nem feltétleniil tisztan, érthetéen, de vilagos
megnevezés - Kislabda kommunikéaciés szandékkal) helyesen megnevez
sorozat: Baba - targyakat elé helyezve rdkérdeziink, melyik micsoda
3 targy Kanal
Pohar
28. | Kép- Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb 6t képet helyesen megnevez
megnevezés — (10-15.0.) - gyakorlés: 10-11.0.-ra mutatva ,Mi ez?”, majd 12-15.0.-t is végig kérdezziik
sorozat: [ siiti L] Cumistiveg U] Cips [0 Auto
5kep [J Madar O Lufi O Agy O Cica
[ Labda 0 Kanal O Alma O Konyv
29. | Tobbszavas - 1: A gyermek legaldbb két minimum haromszavas (akér diszgrammatikus) kifejezést
mondatokat haszndl, pl..: ,Apa megy haza. Add ide jaték! Kell nekem az. Fn hozom labda.” stb.
mond - spontén, a vizsgélat soran barmikor
30. | Névmasokat Kockak 1: A gyermek legaldbb egy névmast hasznal
hasznal - ha spontan nem, akkor kiilonboz6 jatékszituacidkban, pl.: egy kockat magunknak,

egyet neki - ,Ez kié€?” vagy tornyot épitiink, leboritjuk -, Ki boritotta le?
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31. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legalabb egy képen helyesen megnevezi az ott lathato cselekvést
abréazol6 (16-21.0.) -16-21.0.: ,Mi torténik ezen a képen? Mit csinalnak itt?”
képmegnevezés [J Esznek [J Megolelik egymast O Asit
- sorozat: [ Jatszanak [J Futnak [J Felmos
1kép 0 Alszik O Focizik/rag ] Mos
O Uszik U] Hintdznak L] Porszivézik
32. | Tobbszavas - 1: A gyermek legaldbb egy két- vagy tobbszavas (akar diszgrammatikus) kérdést tesz fel,
kérdéseket tesz akar kérd6szoval (,Mi ez?”), akar kijelent6 szorendet hasznélva, a hangsaly
fel felemelésével (, Baba elment?”)
- spontén, a vizsgélat soran barmikor
33. | Korabbi - 1: A gyermek legalabb egyszer 1j (és adekvat) informacioval egészit ki egy el6z6leg
megszolalast altala vagy altalunk elhangzott megszolalast (nem kell nyelvtanilag helyes, teljes
tovébb fizi mondatnak lennie
- ha spontan nem, megprobaljuk el6idézni, - pl. két kisautobol egyet neki adunk:
» Tessék, Itt egy aut6.” (, Auté zold.”), kis- és nagy labdabol egyiket nekiadjuk: ,Ez a te
labdad.” (,,Kicsi labda.”), jatékbabara: ,,Almos a baba.” (,Baba almos. Baba tente.”)
34. | Jelen idejti Tesztkonyv 1: A gyermek legaldbb egy (nyelvtanilag helyes) jelen idejti kifejezést hasznél a képen
kifejezést (151.0.) lathato cselekvés leirasara
hasznal - 34: ,Nézd, ez akisfiu jatszik. Mit csinal ez a kislany? Hét ez a baba?”
(képleirasban)
35. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb harom képen helyesen megnevezi az ott lathat6 cselekvést
abrazol6 (16-21.0.) - 16-21.0.: ,Mi torténik ezen a képen? Mit csindlnak itt?”
képmegnevezés [ Esznek [J Megolelik egymast O Asit
- sorozat: [ Jatszanak [J Futnak ] Felmos
3 kep O Alszik O Focizik/rag L] Mos
O Uszik L] Hintdznak L] Porszivézik
36. | Tobbféle - 1: A gyermek az alabbiak koziil legaldbb harom kiilonboz6 mondatszerkezetet hasznal
mondat- (a mondat legaldbb két szobol kell, hogy élljon, és a fénevet névmds is helyettesitheti)
szerkezetet [ Fénév + jge (,,Anya megy,")
hasznal [ Ige + fénév (,Kérem azt.!”)
[J Melléknév + fénév (,Nagy kutyus.”)
[J Fénév + ige + helyhataroz6 (,Baba megy haza.”)
[J Egyéb (,, En mackém. Kocsi apéé. Ki ez? Anya jatszik baba?” stb.)
37. | Cselekvést Képeskonyv 1: A gyermek legaldbb 6t képen helyesen megnevezi az ott lathato cselekvést
abréazol6 (16-21.0.) -16-21.0.: ,Mi torténik ezen a képen? Mit csinalnak itt?”
képmegnevezés [ Esznek O Megolelik egymast O Asit
- sorozat: [ Jatszanak [ Futnak [ Felmos
5kep O Alszik O Focizik/rag L1 Mos
O Uszik U] Hintdznak L] Porszivézik
38. | Tobbes szamot | Tesztkonyv 1: A gyermek legalabb 6t kép megnevezésénél helyesen tobbes szamot hasznal
hasznal (153.0.) - 38: ,Mondd el, mik vannak ezeken a képeken!”
[ Konyvek [JKockdk [ Zoknik [Lovak [JKekszek [JBabdk [ Cipsk
39. | ,Mi/mit?” és Tesztkonyv 1: A gyermek az alabbiak koziil legalabb kett6re helyesen valaszol
Hol?” (155.0.) - 39: végig kérdezziik
kérdésekre [ Mit fog csinalni ez a kisfiu?
valaszol [ Mi van a kisfianal?
[J Hol van ez a kisfit?
40. | Birtokos Tesztkonyv 1: A gyermek helyesen alkalmazza a birtokos szerkezetet (akdr névmassal)
szerkezetet (157.0.) - 40: ,Ez a kisfit cic4ja. Ez kinek a cicaja?” (kislanyé/6vé vagy a kislany/az 6 cicéja),
hasznal majd: , Bz a kutyus ennival6ja. Es ez?” (cicaé/6vé vagy a cica/az 6 ennivaléja)
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41. | Négy szint Tesztkonyv 1: A gyermek legalabb négy szint helyesen megnevez
megnevez (159.0.) - 41: ,Milyen szini ez a zsirkréta?”
[ Piros [] Fehér [ Sérga ] zold [] Barna [ Lila 1 0
42. | Ertelmi - 1: A gyermek az aldbbi harom kérdésbél legalabb kettére logikus, adekvat valaszt ad
kérdésekre - gyakorlokérdés: ,Mit csinalsz, ha éhes vagy?” ha nem megy, ezt még segithetiink
adekvat valaszt megvalaszolni
ad [J Ha dlmos vagy? 1 0
[ Ha piszkos a kezed?
[] Ha fazol?
43. | Targyakat Képeskonyv 1: A gyermek mind az 6t targyhoz logikus funkciét tarsit
funkci6 alapjan | (22-23.0.) - ,Nézd, ezek itt zsirkrétak. Mit lehet egy zsirkrétéval csindlni?” - ha kell, segithettink
definial megvalaszolni, majd a tobbi képet is megnevezve végig kérdezziik, melyik mire val 1 0
L] Pohar L] ols ] Fogkefe L] Tricikli L] Cips
44. | Viszonyszavakat| Kanal 1: A gyermek legalabb két viszonyszot helyesen alkalmaz
hasznal Pohar - kanalat a pohérba, poharra, ald, majd mellé téve megkérdezziik, mikor hol van a
poharhoz viszonyitva (pohérban, pohéron, pohar alatt, pohar mellett) 1 0
45. | Jelen idejti Erdekes 1: A gyermek spontdn megnyilvanulasainak legaldbb a felében nyelvtanilag helyes jelen
kifejezést targyak idejti kifejezést hasznal sajat vagy mas aktualis cselekvésének leirasahoz
hasznal - ha spontan nem, jaték kozben rdkérdeziink: ,Most mit csinalsz? Mit csinal a maci?” 1 0
(aktudlis
cselekvés
leirdsédban)
46. | Képleiras - Tesztkonyv 1: A gyermek a bemutatott kép(ek) elmesélésekor legalébb két 4-5 szavas mondatot
sorozat: (161-169.0.) hasznal
4-5 szavas - 46/47/48 barmely vagy valamennyi képérél megkérjiik, meséljen egy torténetet 1 0
mondatok
47. | Képleiras - Tesztkonyv 1: A gyermek a bemutatott kép(ek) elmesélésekor legalabb harom mult idejti igét hasznal
sorozat: (161-169.0.) - ha spontan nem, megkérdezziik, mi térténhetett korabban 1 0
mult id6
48. | Képleiras - Tesztkonyv 1: A gyermek a bemutatott kép(ek) elmesélésekor legaldbb harom jové idejti igét hasznal
sorozat: (161-169.0.) - ha spontan nem, megkérdezhetjiik, mi fog torténni ezutan 1 0
jovo id6
Motoros skala: finommozgas alteszt
Tétel Kellékek Pontozasi kritériumok és megjegyzések Pontszam
1. | Kezei 6kolben - 1: A gyermek kezeit az id6 legnagyobb részében ckolbe szoritva tartja
vannak 1 0
2. | Tekintetével a - 1: A gyermek tekintetével a kozépvonalon tal mindkét irdnyba kiveti a mozg6 személyt
mozgo - anya sétaljon a megemelt hanyatt fekvésben 1év6 gyermek labatol indulva balrél
személyt koveti jobbra, majd vissza 1 0
3. | Tekintetével a Karika 3 préba - 1: A gyermek tekintetével végig koveti a karika teljes atjat (kozben 1-2-szer
horizontalis zsinéron néhany pillanatra leveheti a tekintetét réla)
iranyban -1 préba: hanyatt fekvé gyermek szeme f51é 20 cm-re belogatott karikat hazzuk
mozgo karikat kozépvonalatol jobbra, majd balra 20-20cm-re (3-4” /40cm), végiil vissza a 1 0
koveti kozépvonalhoz, ha kozben tekintete elhagyné a karikat, tereljiik vissza ra
4. | Tekintetével a Karika 3 préba - 1: A gyermek tekintetével végig koveti a karika teljes utjat (kozben 1-2-szer
vertikalis zsinéron néhany pillanatra leveheti a szemét rola)
iranyban - 1 préba: hanyatt fekv6 gyermek szeme folé 20cm-re belégatott karikat hizzuk fol- és
mozgo karikat lefelé, a homlok-mellkas irdnyédba 20-20cm-re (3-4” /40cm), végiil vissza a szeme f61é, ha 1 0
koveti tekintete kozben elhagyna a karikat, tereljiik vissza ra
5. - 1: A gyermek szandékosan megprobalja kezét a széjaba venni (ha nem is sikeriil neki) 1 0
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6. | Megtartja a Karika 1: A gyermek a karikat legalabb 2”-en keresztiil megtartja
karikat zsinéron - adjuk a kezébe, ha 6kolben van, nyissuk szét...

7. | Tekintetével a Karika 3 préba - 1: A gyermek tekintetével legalabb egyszer végig koveti a karikaval leirt als6 és
korkorosen zsinéron fels6 félkorivet is (nem feltétleniil ugyanazon préba soran, és tekintete 1-2-szer révid
mozg6 karikét id6re letérhet réla)
koveti - 1 préba: hanyatt fekvé gyermek szeme f51é 20cm-re bel6gatott karikaval 9-12”alatt egy

30cm atméréiti kort irunk le, ha tekintete kozben elhagyna a karikat, tereljiik vissza ra

8. | Fejévela Karika 3 préba - 1: A gyermek feje elforditdséval a karika teljes atjat végig koveti
mozgo targy zsinéron - 1 préba: megtdmasztva iil6 gyermek szeme elé 30cm-re bel6gatott karikat 3-4” alatt bal
utan fordul fiiléig htzzuk, onnan félkdrben a jobb fiiléig, majd vissza a kozépvonalig, ha kozben

tekintete elhagyna azt, visszatereljiik ra

9. | Szemével a Kislabda 1: A gyermek szemével mindkét irdnyba koveti a kozépvonalon dthaladé labdat (nem
gurul6 labdat kell a teljes atjan végig kovetni)
koveti - labdét az asztalra helyezziik, gyermekt6l 30cm-re, j.0.-ra, figyelmét rairanyitjuk, majd

lassan (3-4”/30cm) atguritjuk b.o.-ra, egy pillanatra megallitjuk, azutan visszaguritjuk
10. | Kezeitnyitva - 1: A gyermek kezeit az id6 legnagyobb részében (a feladatvégzéseket leszamitva)
tartja kinyitva, és nem 6kolbe szoritva tartja.

11. | Csukléjat Kocka, csorgs, | 1: A gyermek a targgyal valé manipulacio soran csukléjat szabadon forgatva tenyerét
forgatja csengl vagy lefelé és/vagy felfelé forditja

mas érdekes
targy

12.| A zsinérén Karika 2 préba - 1: A gyermek a karikat legalabb az egyik kezével minimum 2”-re megragadja
16g6 karikat zsinéron - hanyatt fekv6 gyermek szeme folé 20cm-re bel6gatjuk a karikét, ha nem akar érte
megfogja nyulni, révid idére a kezébe adjuk, ha érdeklédését sikeriilt felkelteni, megismételjiik

13. | Kocka - Lyuk nélkiili 2 préba - 1: A gyermek egyik vagy mindkét kezét el6re nydijtja, hogy elérje a kockat
sorozat: kocka (nem baj, ha nem fogja meg)

Kockaért nyul - kockét az asztalon a gyermekt6] elérhet6 tévolsagba lerakjuk, ha nem nydl érte, rovid
idére a kezébe adjuk, ha érdekl6dését sikertiilt felkelteni, megismételjiik (visszarakjuk)

14. | Kocka - Lyuk nélkiili 2 préba - 1: A gyermek egyik vagy mindkét kezét el6re nydjtva keze barmely részével
sorozat: kocka megérinti a kockat
Megérinti a - kockat az asztalon a gyermekt6l elérhet6 tavolsagba lerakjuk, ha nem nyul érte, rovid
kockat idére a kezébe adjuk, ha érdeklédését sikertilt felkelteni, megismételjiik (visszarakjuk)

15. | Kocka sorozat: | Lyuk nélkiili 2 préba - 1: A gyermek egyik vagy mindkét kezét hasznalva felveszi a kockat -
Tenyérfogas kocka megengedett a kocka hiivelykujj részvétele nélkiili, tenyér és ujjbegyek kozé szoritasaval
(teljes kézzel) valo megragadasa, a tenyérfogas is:
Qe
N
- kockat az asztalon a gyermektél elérhet6 tavolsdgba lerakjuk, ha nem nytl érte, rovid
idére a kezébe adjuk, ha érdeklédését sikeriilt felkelteni, megismételjiik (visszarakjuk)
16. | Targyért egy Erdekes téargy 1: A gyermek tobbszor nyul egy kezével az elé helyezett targyak utan, mint mindkett6vel
kézzel nytl - avizsgélat sordn, altaldban
17. | Eteldarabka - Eteldarabka 1: A gyermek gereblyézé mozdulatokkal: ujjaival a tenyere ala sodorva és tigy odaszoritva
sorozat: (vagy fejlettebb médon) kisérli meg megfogni az ételdarabkat, még ha nem is sikeriil neki
Gereblyéz6 ~ N
mozdulatok (2~
(el

- asztal szélét6l 20-25 cm-re elhelyezett ételdarabkara tereljiik a figyelmét
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18. | Kocka - Lyuk nélkiili 2 préba - 1: A gyermek hiivelykujjanak részleges szembeforditasaval (vagy fejlettebb
sorozat: kocka modon) fogja meg a kockat, vagyis hiivelykujja kifejezetten elvalik a tobbitél, de ujjain
Részleges kiviil még tenyerét is hasznélhatja:
hiivelykujj- —
oppozicié

- kockat az asztalon a gyermekt6l elérhet6 tavolsagba lerakjuk, ha nem nyul érte, rovid
id6re a kezébe adjuk, ha érdekl6dését sikeriilt felkelteni, megismételjiik (visszarakjuk)

19. | Karikat egyik Karika 1: A gyermek a karikat egyik kezéb6l a masikba atveszi
kezébdl a zsinéron - ha spontan nem, akkor prébéljuk batoritani
masikba
helyezi

20. | Eteldarabka - Eteldarabka 1: A gyermek teljes kezét hasznalva, tenyérfogassal fogja meg az ételdarabkat (a
sorozat: targyhoz kozelitve ujjait kinydjtva-széttarva, a targyat tenyeréhez szoritva pedig ujjait
Tenyérfogas behajlitva— 6sszezérva):

- asztal szé1ét6l 20-25 cm-re elhelyezett ételdarabkéra tereljiik a figyelmét

21. | Kockat egyik Lyuk nélkiili 1: A gyermek a kockét egyik kezéb6l a masikba atveszi
kezébdl a kocka - ha spontdn nem, akkor prébéljuk batoritani
maésikba
helyezi

22. | Kocka - Lyuk nélkiili 2 préba - 1: A gyermek a kockat hiivelykujjanak és egy (barmely) masik ujjanak
sorozat: kocka ujjbegyével dsszecsipve fogja meg (tenyerét mar nem hasznalja):

Csipeszfogas
Pa C_)
Se—
- kockat az asztalon a gyermektd] elérhet6 tévolsagba lerakjuk, ha nem nyl érte, rovid
id6re a kezébe adjuk, ha érdekl6dését sikertiilt felkelteni, megismételjiik (visszarakjuk)

23. | Targyakatteste | 2 kanal vagy 1: A gyermek a két kezébe adott kanalakat vagy kockakat teste kézépvonaldban
kozépvonalaban | 2 Iyuk nélkiili egymashoz érinti
Osszeérinti kocka - mindkét keziinkben egy-egy targyat fogva egymashoz titogetiink, majd neki adjuk, és

bétoritjuk, hogy 6 is tegyen igy

24. | Eteldarabka - Eteldarabka 1: A gyermek az ételdarabkat hiivelykujjanak részvételével fogja meg, vagyis hiivelykujja
sorozat: legalabb részben szembefordul a tobbivel, de ujjain kiviil még tenyerét is hasznalhatja:
Részleges P
hiivelykujj- ¢ —

P (o //
oppozicié @&
- asztal szélét6l 20-25 cm-re elhelyezett ételdarabkara tereljiik a figyelmét

25. | A csészét Csésze 1: A gyermek a csészét fiilénél fogva egy kézzel felemeli
fuilénél fogva - csészét fiilével a gyermek felé forditva elé helyezziik
felveszi

26. | Fteldarabka Eteldarabka 1: A gyermek az ételdarabkat hiivelykujjanak és egy (barmely) masik ujjanak ujjbegyével
sorozat: Osszecsipve fogja meg (tenyerét mar nem hasznalja):

Csipeszfogas N
SN
- asztal szélét6l 20-25 cm-re elhelyezett ételdarabkara tereljiik a figyelmét
27. | Konyvetlapoz | Képeskonyv 1: A gyermek megprobal egy vagy akar egyszerre tobb oldalt lapozni (ha nem is sikeriil)

- képeskonyvet 1.0.-on kinyitva elé tessziik és batoritjuk, hogy lapozgassa-nézegesse (ha
kell, bemutathatjuk és segithetiink tartani a konyvet)
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28. | Ceruzafogas - Zsirkréta vagy | 1: A gyermek a ceruzat/krétat tenyérfogassal (vagy fejlettebb moédon) tartva nyomot
sorozat: ceruza hagy a papiron - az eszkoz rajzolashoz hasznélt (zsirkrétanal barmelyik) vége nézhet a
Tenyérfogas Papirlap kisujj vagy a mutatéuijj irdnyaba is:

o Y
,r/} ‘I\“-‘
WP
- krétat/ceruzat a papir kozepére helyezve bétoritjuk, hogy firkaljon vagy rajzoljon ra
valamit, ha nem akar, egy masik ceruzaval megmutatjuk, hogy kell nyomot hagyni

29. | Mutatoujjat Lyukacsos 1: A gyermek a lyukacsos kinytjtott mutatoujjaval megérinti, mig a tobbi ujjat behajlitva
kinytjtja tabla tartja (nem baj, ha nem teszi a lukba)

- ujjainkat a lukakba helyezve mutassunk a lukacsos tabla lyukaira (ha kézbe akarna
venni, szoritsuk az asztalhoz)

30. | Spontan firkal Zsirkréta vagy | 1: A gyermek spontan és szdndékosan firkél a papirra

ceruza - krétéat/ceruzét a lap kozepére helyezve batoritjuk, hogy firkdljon vagy rajzoljon ra
Papirlap

31. | Toronyépités - | 12 kocka 3 préba - 1: A gyermek legalabb két kockabél tornyot épit tgy, hogy legalul is csak egy
sorozat: kocka all
2 kocka - 12 kockat sorban az asztalra rakunk, 3-bol tornyot épitiink, majd 3-at adunk neki is:

,Te is épits egy nagy tornyot!”, ha sikertiilt, tobbi 9-et is odaadjuk: ,,Epits akkora tornyot,
amekkoréat tudsz!” (1. préba) - ha nem rakott legaldbb 8-at egymasra, 2 tjabb préobaban
mind a 12-t elé tessziik: , Epits egy masik tornyot, amekkorat csak tudsz!”

Legtobb egymasra rakott kocka szdma:

32. | Vonalhazast 2 zsirkréta 1: A gyermek legaldbb egy iranyu (fiigg6leges, vizszintes vagy korkoros) vonalhtizést
utanoz - Papirlap utdnoz
sorozat: - egy zsirkrétat a papirra helyeziink, mésikkal fiigg6leges vonalat htazunk: ,Most te
Barmely jossz!”, azutan vizszintes vonalat: ,Most te is htizzal erre egy vonalat!”, ha barmelyik
iranyba sikertilt, kort rajzolunk: , Most te is csindlj ilyent!”

33. | 10 ételdarabkat | 12 ételdarabka | 1: A gyermek egy perc alatt egyesével 10 ételdarabkét az tivegbe helyez
az tivegbe Uveg (tets - 2 darabkat + tiveget magunk elé tessziik, az egyiket a gyermek el6tt belehelyezziik,
helyez (60”) nélkiil) majd 10 darabkét elé rakunk, hogy mutassa meg, mennyit tud belerakni - tiveget tartva

Stopper (60”) idémérést kezdjiik, ha egy darabkat megfogott (ha egyszerre tobbet akarna, raszélunk,
ha nem kezdi berakni, az instrukciét elismételve a sajat masikunkat is berakjuk)

34. | Ceruzafogas - Zsirkréta vagy | 1: A gyermek a ceruzat/krétat ujjai és részlegesen szembeforditott hiivelykujja kozott
sorozat: ceruza tartva nyomot hagy a papiron - az eszk6z hegyét a hiivelyk- és mutatéujj, masik végét a
Atmeneti Papirlap kisujj felé tartva:
ceruzafogas J

>,
- krétat/ceruzat a papir kozepére helyezve batoritjuk, hogy firkaljon vagy rajzoljon ra
valamit, ha nem akar, egy masik ceruzaval megmutatjuk, hogy kell nyomot hagyni

35.| Erméta Malacpersely 1: A gyermek legaldbb harom érmét a perselybe tesz
nyilasba 5 kis pénzérme | - nyildsra mutatva kérjitk meg, hogy tegyen egy érmét a perselybe, ha nem probalja,
helyezi (5Ft-0s) kett6vel megmutathatjuk

36. | Epitskockékat Duplo 1: A gyermek az dsszekapcsolt Duplo-kockék valamennyi elemét szétszedi
szétszedi épitékocka- - egybeépitett kockdkat megmutatjuk, egy kicsi és egy nagy elem levalasztasaval

készlet bemutatjuk, hogy lehet szétszedni, majd visszarakjuk, hogy & szedje szét az egészet

37. | Ceruzafogas - Zsirkréta vagy | 1: A gyermek a ceruzat/krétat statikus (esetleg dinamikus) harom- vagy négyuijjas
sorozat: ceruza fogassal tartva nyomot hagy a papiron tigy, hogy a hiivelyk- és mutatéujj ujjbegyével, a
Statikus Papirlap hegye fel6li végénél fogja ceruzat, melynek masik vége az ujjak kozott athalad (a kéz
haromujjas merev egységként, az ujjiziiletek lokalizalt finommozgésa nélkiil mozog, mig a nem
fogas hasznalt ujjak alig vannak behajlitva)

128




31
38
54

32
40

43

32

41
43

32
40
41
43

- krétat/ceruzat a papir kozepére helyezve batoritjuk, hogy firkaljon vagy rajzoljon ra
valamit, ha nem akar, egy masik ceruzaval megmutatjuk, hogy kell nyomot hagyni

38. | Toronyépités - | 12 kocka 3 préba - 1: A gyermek legalabb hat kockabdl tornyot épit tigy, hogy legalul is csak egy
sorozat: kocka all
6 kocka - 12 kockat sorban az asztalra rakunk, 3-bol tornyot épitiink, majd 3-at adunk neki is:
, Te is épits egy nagy tornyot!”, ha sikeriilt, tobbi 9-et is odaadjuk: ,Epits akkora tornyot,
amekkoréat tudsz!” (1. préba) - ha nem rakott legaldbb 8-at egymasra, 2 tjabb prébaban
mind a 12-t elé tessziik: ,, Epits egy masik tornyot, amekkorat csak tudsz!”
Legtobb egymasra rakott kocka szama:
39. | Kezévela Zsirkréta vagy | 1: A gyermek egyik kezével megtartja, lefogja a papirt, mikozben masik kezével rajzol ra
papirt ceruza - ha még nem figyeltiik meg, kérjiik meg tjra, hogy rajzoljon valamit
megtartja Papirlap
40. | Vonalhtzast 2 zsirkréta 1: A gyermek a bemutatott vizszintes vonallal legfeljebb 30°-0s szdget bezaro,
utanoz - Papirlap megkozelitleg vizszintes vonalat hiiz
sorozat: - egy zsirkrétat a papirra helyeziink, masikkal fiiggéleges vonalat htizunk: ,Most te
Vizszintes jossz!”, azutan vizszintes vonalat: ,Most te is htizzal erre egy vonalat!”, ha barmelyik
sikertilt, kort rajzolunk: ,Most te is csindlj ilyent!”
41. | Vonalhtzast 2 zsirkréta 1: A gyermek a bemutatott fiiggleges vonallal legfeljebb 30°-0s szoget bezaro,
utanoz - Papirlap megkozelitSleg fiiggbleges vonalat htiz
sorozat: - egy zsirkrétat a papirra helyeziink, masikkal fiiggtleges vonalat htizunk: ,Most te
Fuggotleges jossz!”, azutan vizszintes vonalat: ,Most te is htizzal erre egy vonalat!”, ha barmelyik
sikertilt, kort rajzolunk: ,Most te is csindlj ilyent!”
42. | Epit6kockakat Duplo 1: A gyermek az 6sszes épitSkockat egymashoz kapcsolja tigy, hogy minden kockan
Osszekapcsolja | épit6kocka- legalabb 2 csatlakoz6gomb megfelelGen illeszkedik a szomszéd kockahoz
készlet - épit6kockékat szétszedve az asztalra helyezziik, 3 kocka dsszekapcsolasaval
bemutatjuk, hogy lehet Sket &sszeépiteni, majd szétszedjiik, hogy 6 rakja 6ket dssze
43. | Vonalhuzést 2 zsirkréta 1: A gyermek egy nagyjabol korkoros format rajzol, legfeljebb 3cm-es réssel a kezdete és
utanoz - Papirlap vége kozt (nem baj, ha spiralszertien tobb korben folytatodik vagy atfirkalja)
sorozat: - egy zsirkrétat a papirra helyeziink, masikkal fiigg6leges vonalat hizunk: ,Most te
Korkoros jossz!”, azutan vizszintes vonalat: ,Most te is hiizzal erre egy vonalat!”, ha barmelyik
sikertilt, kort rajzolunk: ,Most te is csindlj ilyent!”
44. | Kockabol 10 kocka 1: A gyermek legaldbb négy kockat sorban egymas mellé rak, legfeljebb fél cm-es
vonatot épit hézagokkal (esetleg az dtddiket is rateszi a ,mozdony” tetejére)
=
L 1§
- megmutatjuk, hogy kell vonatot épiteni, és hogy megy (,,si-hu-hu”), majd a maradék 5
kockabél épitsen 6 is egy ugyanolyant
45. | 3 kockat felftiz | Cip6ftizé 1: A gyermek mindharom kockét felftizi a cip6ftizére, legaldbb 3cm-es hossztsagon
3 lyukas kocka | (nem baj, ha nincs mindegyik egy id6ben a zsinéron)
- megmutatjuk, hogy kell a 3 kockét felftizni, azutan leftizziik, hogy prébélja meg & is,
ha félbehagyna vagy leszedné valamelyiket, batoritsuk, hogy minél tobbet fiizzon fel
46. | Kézmozgast 1: A gyermek a 3 pozicio koziil legalabb kett6t helyesen utanoz (a 3.-nal mindegy,
utdnoz melyik irdnyba koroz)

- ,Most a keziinkkel fogunk jatszani, nézd, mit csinalok!”: 3x tapsolunk, 1-1” sziinettel,
és megkérjiik, hogy utdnozza, ha nem j6, még egyszer bemutatjuk, azutan:

1. pozicié: mutaté- és hiivelykujjainkat 8sszeérintve 1-1 kort formazunk, leeresztjiik: 6 is!
2. pozicié: j. keziinkkel j- fiiliinket, b. keztinkkel b. fiiliinket érintsiik meg egyszerre,
majd elengedjiik: 6 is!

3. pozicié: nyitott tenyeriinket felé mutatva mindegyikkel befelé koroziink, kb. 20 cm
Keriiletti kéroket leirva, majd leeresztjiik: & is!

[ 1. pozici6 [ 2. pozicié [ 3. pozici6
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47. | Papirt vagdos 2 papirlap 1: A gyermek két, legalabb 1cm-es vagast ejt a papiron
(1/4 irélapnyi) | - egyik lap széle mentén 3-4 lcm-es véagast ejtiink, majd probélja meg & is
Gyermekollé
48. | Ceruzafogas - Zsirkréta vagy | 1: A gyermek érett, iranyitott, dinamikus ceruzafogassal nyomot hagy a papiron gy,
sorozat: ceruza hogy kézben csukléja nem merev, hiivelyk-, mutato- és kozépséujja pedig egy
Dinamikus Papirlap funkcionélis, mozg0, koordinalt 3 pontos rendszert alkotva (a kis iziiletek 6sszehangolt
ceruzafogas mozgasainak segitségével) apro, kifinomult mozgasokat végez
AR
_,,_iiréﬂ
- krétat/ceruzat a papir kozepére helyezve batoritjuk, hogy firkaljon vagy rajzoljon ra
valamit, ha nem akar, egy masik ceruzaval megmutatjuk, hogy kell nyomot hagyni
49. | Formakat 2 sarga palcika | 1: A gyermek legalabb két targyat azonosit (ramutat, keziinkbe ad vagy megnevez)
tapintas alapjan | 2 lyuk nélkiili - gyermek elé j.o.-r6l haladva: kockat - palcikat - négyzetet sorba lerakjuk, masik 3
megkiilonboztet | kocka format az oliinkbe rejtjiik: , Ebbe a tasakba ezekhez hasonlé dolgokat fogok rejteni, te
2 kék O elem nyulj majd bele, és talald ki, melyik van benne, anélkiil, hogy megnéznéd!”. 1. palcikat,
Behuzhato ha nem ismerte fel, mutassuk meg a kirakottak kozott: , Ilyen van benne.”, majd
tasak ismételjiik meg a kockaval és a négyzettel is
[ Palcika [J Kocka L] Négyzet
50. | Falat épit 6 kocka 1: A gyermek a bemutatottal azonos falat épit, legfeljebb fél cm-es résekkel és eltolassal
@
- 4 kockabol megmutatjuk, hogy kell falat épiteni, majd a masik 4-b61 megkérjiik, hogy 6
is épitsen ugyanolyant (hagyhatjuk, hogy a mi kockéinkat is felhasznélja)
51. | Papirtvag 2 papirlap 1: A gyermek félbevagja a papirlapot vagy egy minimum 10cm-es (nem feltétlentil
(1/4 irélapnyi) | egyenes, de sszefiiggs) vagast ejt rajta
Gyermekollo - egyik lapot félbevégjuk, azutén probélja 6 is félbevagni a mésikat
52. | Hidat (alagutat) | 6 kocka 1: A gyermek bemutatottal megegyez6 hidat /alagutat épit (ha tornyot épit ra, mar nem
épit j6)
- megmutatjuk, hogy lehet 3 kockabdl hidat/alagutat épiteni, majd kap 6 is 3 kockat,
hogy utédnozza, ha szeretné, hasznélhatja a mi kockainkat is
53. | Pluszjelet Zsirkréta vagy | 1: A gyermek két egymast keresztez6 (nem feltétlentil egyenes, de 6sszeftiggé) vonalat
utanoz ceruza rajzol, melyek 30°-nal nem térnek el jobban a fiigg6legestél/ vizszintestSl
Papirlap - ,Most hizok egy vonalat errefelé (5cm-es fiiggtleges), most pedig errefelé (5cm-es
vizszintes). Ez igy egy kereszt. Most te jossz!” - és a ceruzat a papirra elé helyezziik
54. | Toronyépités - | 12 kocka 3 préba - 1: A gyermek legalabb 8 kockébol 4ll6 tornyot épit tigy, hogy legalul is csak
sorozat: egy kocka all
8 kocka - 12 kockat sorban az asztalra rakunk, 3-b6l tornyot épitiink, majd 3jat adunk neki is:
,/Te is épits egy nagy tornyot!”, ha sikertiilt, tobbi 9-et is odaadjuk: , Epits akkora tornyot,
amekkorat tudsz!” (1. préba) - ha nem rakott legaldbb 8-at egymasra, 2 Gjabb probaban
mind a 12-t elé tessziik: , Epits egy masik tornyot, amekkorét csak tudsz!”
Legtobb egymadsra rakott kocka szdma:
55. | Vonal mentén 2 papirlap 1: A gyermek a vonal mentén (lcm-es tavolsagon beliil maradva) legalabb 10cm-es
vag (1/4 ir6lapnyi) | vagast ejt
Gyermekollo - 2 papirlapra hosszédban 1-1 vastag egyenes vonalat htizunk, és az egyiken
Zsirkréta vagy | megmutatjuk, hogy lehet a vonal mentén kettévagni, utdna végja & is ketté a masik lapot
ceruza
56. | T-alakot épit 10 kocka 1: A gyermek a bemutatottal azonos T-alakzatot épit, legfeljebb fél cm-es hézagokkal

vagy illesztési hibidkkal
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-a gyermek szemszdgéb6l 5 kockabol T-bettit épitiink, a masik 5-b6l épitsen 6 is, ha
szeretné, felhasznalhatja a mi kockainkat is

57. | Egy gombot Begombolhaté | 1: A gyermek begombolja a ruhaujjat
begombol ruhaujj - gyermek el6tt be- majd kigomboljuk a ruhaujjat, azutdan gombolja be 6 is (kozben
segithetiink megtartani a ruhaujjat)
58. | Lépcs6t épit 12 kocka 1: A gyermek a kockédkbél a bemutatottal megegyez6 1épcsét épit, legfeljebb fél cm-es
résekkel vagy eltolassal
- 6 kockabol lépcsét épitiink, majd a masi 6-bol épitsen ugyanolyant (ha szeretné,
felhasznalhatja a mieinket is)
59. | Minték vonalat | Ceruza 1: A gyermek legalabb két minta vonalat végig koveti anélkiil, hogy a vonalakhoz érne
koveti Vonalkovetési | - gyermek b.o-an 1év6 korvonalak kozott vonalat hizunk: ,Nézd: a két vonal kozé
mintalap htizok egy vonalat, a masik karikat rajzold te is végig, a vonalak kozott maradva!”,
ugyanezt a négyzet- és rombuszrajzon is megismételjiik
60. | Négyzetrajzot Zsirkréta vagy | 1: A gyermek olyan négyszoget rajzol, sarkainal fél cm-nél nem nagyobb résekkel,
utanoz ceruza melynek mind a négy sarka vildgosan érvényesiil, oldalai nem feltétleniil egyenes, de
Papirlap Osszeftiggé vonalakbol allnak, és leghosszabb oldala nem nagyobb a legrévidebb
kétszeresénél (és nem téglalap)
- 5cm-es fiigg6leges vonalat hiizva: ,,Most rajzolok egy négyzetet: el6szér huzok egy
vonalat errefelé...”, négyzetrajzot folytatva, minden oldal meghtizasakor: ,Most pedig
errefelé hizok egy masik vonalat...”, végiil a négy sarkara mutatva: ,Latod, ezek a
vonalak egy négyzetet adnak ki, itt a négy csticsa. Most te is rajzolj egy négyzetet!”
61. | Pluszjelet Zsirkréta vagy | 1: A gyermek két egymast keresztez6 (nem feltétleniil egyenes, de Osszefiiggs) vonalat
mésol ceruza rajzol, melyek 30°-nal nem térnek el jobban a fiigg6legestél/ vizszintestsl
Masolasi - el6re rajzol keresztre mutatva kérjiikk meg, hogy rajzolja le, amit lat (ne mutassuk meg,
mintalap hogyan kell)
62. | Ujjaval Stopper (2x15”) | 1: A gyermek asztalra fektetett alkarja elmozditasa nélkiil mindkét mutatoujjaval 15”
kopogtat alatt legalabb 20-at koppint (egymast kovets probakban)
- alkarunkat tenyérrel lefelé az asztalra fektetve mutatdujjunkkal megkopogtatjuk az
asztalt: , Kopogtass te is csak a mutatéujjaddal az asztalon, amilyen gyorsan csak tudsz,
agy, hogy a tobbi ujjad ne mozogjon, amig nem szolok, hogy elég... Most a masik
kezeddel!”
63. | 20 ételdarabkat | Eteldarabkak 1: A gyermek 15” alatt egyesével mind a 20 ételdarabkat az tivegbe helyezi
az tivegbe Uveg (tets - egy darabkat a gyermek el6tt az tivegbe helyeziink, majd 20-at elé rakva: , Tegyél
helyez nélkiil) ezekbdl annyi darabkat az tivegbe, amennyit csak tudsz, amig nem sz6lok, hogy elég!” -
Stopper (15”) idémérést akkor kezdjiik, ha az els6t megfogta, ha egyszerre tobbet rakna,
figyelmeztetjiik, ha nem kezdi rakni, még eggyel (idémérésen beliil) megmutatjuk
64. | Kortkivag Gyermekollo 1: A gyermek egy perc alatt nem feltétlentil szabalyos, de 6sszefliggd vagassal kivagja a
Mintakivago lap | kort, legfeljebb 1cm-es vonaltél valo eltéréssel
Stopper (60”) - félbevagott mintakivago lap kort abrazolo felét oll6val egyiitt helyezziik elé, és kérjiik
meg, hogy végja ki a mintat (idémérést az ollé6 megfogésakor kezdjiik)
65. | Négyzetet Gyermekollo 1: A gyermek egy perc alatt nem feltétleniil szabalyos, de dsszefiiggé vagassal kivégja a
kivag Mintakivago lap | négyzetet, legfeljebb 1cm-es vonaltol valo eltéréssel
Stopper (60”) - félbevagott mintakivago lap négyzetet abrazolo felét olloval egyiitt helyezziik elé, és

kérjitk meg, hogy véagja ki a mintat (idémérést az oll6 megfogasakor kezdjiik)
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66.

Négyzetet
masol

Zsirkréta vagy
ceruza
Masolasi
mintalap

1: A gyermek: A gyermek olyan négyszoget rajzol, sarkaindl fél cm-nél nem nagyobb
résekkel, melynek mind a négy sarka vilagosan érvényesiil, oldalai nem feltétlentil
egyenes, de dsszefiiggd vonalakbol dllnak, és leghosszabb oldala nem nagyobb a
legrovidebb kétszeresénél (és nem téglalap)

- el6re rajzol négyzetre mutatva kérjiikk meg, hogy rajzolja le, amit lat (ne mutassuk meg,
hogyan kell)
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Masolasi mintalap
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Mintakivagé lap

135




O W

O > W

N W~ W

12
17

A
B

m g

Motoros skala: nagymozgas alteszt

Tétel Kellékek Pontozési kritériumok és megjegyzések Pontszam
1. | Labaival jaték - 1: A gyermek tobbszor is véletlenszertien riig mindkét 1abaval
kozben rugdos - avizsgélat sordn 1 0
2. | Karjaival jaték - 1: A gyermek tobbszor is véletlenszertien csapkod mindkét karjaval
kozben - avizsgélat sordn 1
0
csapkod
3. | Fejét Stopper 1: A gyermek fejét vallunkrol idénként tdmasztas nélkiil felemeli
fliggbleges —karunkon tartva, fejét véllunkon tdmasztva keziinket a fejét6l 6vatosan elemeljiik
helyzetben Fej megtartasanak id6tartama: 1 0
tartja - sorozat:
Fejét emeli
4. | Fejét Stopper 1: A gyermek fejét tamasztas nélkiil legalabb 3”-en keresztiil megtartja
fliggbleges - karunkon tartva, fejét vallunkon tdmasztva keziinket a fejéts] 6vatosan elemeljitk
helyzetben Fej megtartasanak id6tartama: 1 0
tartja - sorozat:
3 masodperc
5. | Fejét oldalra Erdekes targy 1: A gyermek hason fekve fejét egyik oldalrél a masikra (mindkét iranyba) atforditja,
forditja fejét a tdmasztasi feliilettd] legalabb annyira megemelve, hogy orra szabadda valjon
- ha spontdn nem, akkor egy érdekes targyat, pl. csorgét razzunk meg mindkét oldalan 1 0
6. | Maszo - 1: A gyermek barmilyen valtott labbal torténé maszé mozdulatokat tesz
mozdulatokat - avizsgélat soran barmikor 1 0
tesz
7. | Fejét hatanal - 1: A gyermek fejét (vizszintes) kozépvonalban megtartja vagy enyhén megemeli
megtamasztott - megemelt hanyatt fekvésben fejét megtamasztva
helyzetben keziinket tarkéjatol 6vatosan elhazzuk annyira,
tartja amennyire képes megtartani a fejét anélkiil, hogy
hatraesne
1 0
8. | Fejét hasandl - 1: A gyermek fejét (vizszintes) kozépvonalban megtartja vagy enyhén megemeli
megtamasztott - hason fekv6 gyermeket héna ald nytlva 20-25cm AN —
helyzetben magasra emeljiik, igy tartjuk ;@ / ﬁ
tartja \: | ' (VY
\ 10
9. | Fejét Stopper (15”) 1: A gyermek fejét tdmasztas nélkiil legalabb 15”-en keresztiil stabilan megtartja
fliggleges - karunkon tartva, fejét vallunkon tdmasztva keziinket a fejét6l 6vatosan elemeljiik
helyzetben Fej megtartasdnak id6tartama: 1 0
tartja - sorozat:
15 mésodperc
10. | Fejét Erdekes targy 1: A gyermek fejét a kozépvonalban legalabb 5”-ig megtartja
kozépvonalban | Stopper (5”) - hason fekvé helyzetben, felemelt fejjel - ha spontdn nem mutat ilyen poziciét, akkor
megtartja igazitsuk fejét megtamasztas nélkiil kozépre, és tekintetét kb. 25cm-r61 egy érdekes 1 0
targgyal megragadva prébéljuk ravenni, hogy fejét igy megtartsa
11. | Karon hordva - 1: A gyermek fejét tamasztas nélkiil stabilan megtartja, mik6zben mozognak vele
fejét megtartja - karunkban tartva, fejét nem tdmasztva sétaljunk vele vagy 6vatosan ringassuk el6re-
hétra 1 0
12. Erdekes targy 1: A gyermek fejét legalabb 2”-ig a vizsgalati feliilett6] legalabb 45°-os szogben 1 0
megemelve megtartja (kozben karjara tdmaszkodva mellkasat is megemelheti)
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15

18
21

16

15
18
21

16
19

15
18

Fejét hason
fekve tartja -

- ha spontan nem, akkor a gyermekkel szembe helyezkedve S~
beszéljiink hozza vagy mutassunk neki egy érdekes targyat “

sorozat: YL
45° 14
Ha 90°-ban megtartja fejét, akkor az igy eltelt id¢:
13. | Fejtartasat - 1: A gyermek fejét a testével azonos sikban egyenstlyban tartja vagy talkompenzalva
kiigazitja fejét a fliggbleges sik felé donti (feje stabil, és igazodik az Gj poziciohoz)
- fligg6leges helyzetben tartva testét
lassan dontsiik 45°-ban el6re, majd
hatra, jobbra, majd balra, kozben
mindig térjiink vissza a fiigg6leges
helyzetbe és gy varjunk néhany
masodpercig ¢
14. | Oldalrél a - 1: A gyermek mindkét oldalarél aktivan, hatizmai megfeszitésével a hatara fordul
hatéra fordul - stabil pozicioban (akér térdeit kissé behajlitva) oldalara forditva keziinket tegyiik a
hatéra, hogy érezziik, megfesziilnek-e izmai, mikdzben hatéra probal fordulni -
végezziik el mindkét oldalrél a vizsgélatot
15. | Toérzsét hason Erdekes térgy 1: A gyermek konyokére vagy alkarjaira (esetleg kinyujtott karral kezeire) tamaszkodva
fekve emeli - megemeli fejét és mellkasat, mikozben hasa, csipGje és combijai a vizsgalati feliileten
sorozat: maradnak
Konyok és - ha spontan nem, akkor probéljuk figyelmét egy néhany cm-rel a
alkar vizsgalati feliilet f516tt bemutatott targyra terelni (jegyezziik fel, ha
a targyért nyulva stlyat egyik karjardl a masikra athelyezné!)
16. | Tamasztassal Stopper 1: A gyermek izmait megfeszitve probalja az iil6 testhelyzetet fenntartani (ha nem is
il - sorozat: sikertiil iilve maradnia)
Rovid ideig - il6 helyzetben medencéjénél, derekanal két keziinkkel kissé megtamasztjuk, majd
fokozatosan elengedjiik
Kissé megtamasztott iil6 helyzetben eltoltott id6:
17. | Fejét hason Erdekes targy 1: A gyermek fejét legalabb 5”-ig a vizsgalati feliilett6] legalabb 90°-os szogben
fekve tartja - Stopper (5”) megemelve megtartja (kozben karjéra tdmaszkodva mellkasat is megemelheti)
sorozat: - ha spontan nem, akkor a gyermekkel szembe helyezkedve
90° beszéljiink hozza vagy mutassunk neki egy érdekes targyat
18. | Torzsét hason Erdekes targy 1: A gyermek testsulyat egyik karjaval a targyért nytlva a masik karjéra athelyezi
fekve emeli - - ha mindkét karjaval fejét és mellkasat megemelve feltolja =2
sorozat: magét (ha nem, akkor prébaljuk figyelmét egy a vizsgalati ~——2 @
Sulyat feliilet folott bemutatott targyra terelni)
athelyezi
19. | Tamasztassal Stopper (30”) 1: A gyermek enyhén megtdmasztva legalabb 30”-en keresztiil iilve marad (ha 1-2-szer el
iil - sorozat: is veszti kozben egyenstlyét, kis segitséggel képes azt visszanyerni)
30 masodperc - il6 helyzetben medencéjénél, derekanal két keziinkkel kissé megtamasztjuk, majd
fokozatosan elengedjiik
20. | Hatarol az Cseng6 vagy 1: A gyermek hatérol jobb és bal oldalara is fordul
oldaléara fordul | csorgé - ha spontan nem, akkor a haton fekvé gyermek feje mellett mindkét oldalon
szblaltassuk meg a cseng6t/ csorgét gy, hogy épp ne érhesse el, és csak oldaléra
fordulva tudja azt megfogni
21. Erdekes targy 1: A gyermek fejét és mellkasat kinyjtott karokkal kezeire tdmaszkodva felemeli,

mikozben csipdje és combjai a vizsgalati feliileten maradnak
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2
26

22
26

30
31
34

30
31
34

Torzsét hason
fekve emeli -

- ha spontan nem, akkor prébaljuk figyelmét egy a vizsgalati
feltilet f6l6tt bemutatott targyra terelni

sorozat:
Nyujtott karral
22. | Tamasztas Stopper (5”) 1: A gyermek legaldbb 5”-ig 6nalléan, tdmasztas nélkiil iil
nélkdl il - - 1il6 helyzetben medencéjénél, derekanal két keziinkkel kissé megtamasztjuk, majd
sorozat: fokozatosan elengedjiik
5 mésodperc Ulve eltsltott id6:
23. | Ulésbe - 1: A gyermek hiivelykujjunkba kapaszkodva iil6 helyzetbe felhtizza magat
felhtizza magat - hiivelykujjunkat a hanyatt fekvé gyermek
tenyerébe adjuk, tobbivel kezét kirbe fogjuk, és
keziinket fokozatosan emelve (de a gyermeket nem
htizva) hagyjuk, hogy felhtizza magat
24. | Labfejét Zsebkend6 1: A gyermek egyik vagy mindkét labfejét (csip6jénél feljebb) kezeihez emeli és megfogja
kezével - ha spontan nem, hanyatt fekvé gyermek figyelmét tereljiik a labfejére (zoknijat lehtzva
megfogja vagy egy zsebkend6t raboritva, esetleg kezéhez emelve majd elengedve)
25. | Hatrdl hasra Cseng6 vagy 1: A gyermek valamelyik irdanyban a hatarol a hasara atfordul
fordul csorgd - ha spontén nem, sz6laltassuk meg mellette a cseng6t/ csorgét olyan tavolsdgban, hogy
éppen ne érhesse el
26. | Tamasztas Stopper (30”) 1: A gyermek legaldbb 30”-ig 6nallban, timasztas nélkiil il (ha 1-2-szer el is veszti
nélkiil @l - kozben egyensulyat, képes visszanyerni és nem borul fel)
sorozat: - 1il6 helyzetben medencéjénél, derekéanal két keziinkkel kissé megtamasztjuk, majd
30 mésodperc fokozatosan elengedjiik
27. | Tamasztas Erdekes targy 1: A gyermek legalabb egy percen keresztiil 6nall6an iil, és kozben egy targgyal
nélkiil iilveegy | Stopper (60”) manipulal
targyat tart - tdmasz nélkiil iilve adjunk a kezébe egy jatékot, idémérést akkor kezdjiik, ha megfogta
28. | Ulve torzsét Cseng6 vagy 1: A gyermek iil6 helyzetben a targyért nytlva torzsét elforgatja (masik kezével kozben
forgatja érdekes targy kitdmaszthat)
- tamasztas nélkiil iilve a cseng6t 15-20cm-re mellette, kicsit mogotte megszolaltatjuk
(vagy figyelmét mas érdekes targyra probéljuk terelni), és biztatjuk, hogy nytljon érte
29. | Lép6 - 1: A gyermek (ha nem is teljesen tudja sajat teststilyat megtartani) legalabb két,
mozdulatokat elérehaladasat eredményez6 1ép6 mozdulatot tesz
tesz - karjai alatt megtdmasztva, 1ép6 mozdulatokra 6sztondzve 6vatosan
dontsiik el6re a gyermeket
30. | Maszas - Erdekes targy 1: A gyermek mindkét karjat hasznalva legaldbb egy métert halad el6re, hason kiszva
sorozat: (vagy négykézlab maszva), kozben egy kis torzs- és ldbmunka is segitheti mozgasat
Hason kiszik - hason fekv6 gyermek elé helyezziink kb. 25cm-re egy érdekes targyat tigy, hogy éppen
ne érhesse el, és egyre messzebb htizva biztassuk, hogy megszerezze
31. | Maszas - Erdekes targy 1: A gyermek hason fekvésb6l torzsét felemelve négykézlabra all (ha nem is halad igy
sorozat: el6re)
Négykézlabra - hason fekv6 gyermek elé helyezziink kb. 25cm-re egy érdekes targyat tigy, hogy éppen
emelkedik ne érhesse el, és egyre messzebb htizva biztassuk, hogy megszerezze
32. Erdekes térgy 1: A gyermek iil6 helyzetbsl négykézlabra all (anélkiil, hogy helyzetvaltoztatas kozben
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30
31
34

41

46

37
42

43

37
42
43

Ulésbsl

egyenstlyat elvesztené)

négykézlébra - padlén iil6 gyermek elé helyezziink egy érdekes
all targyat olyan tdvolsagba, hogy ne érhesse el, és
batoritsuk, hogy prébalja megszerezni
33.| Testsulyat - 1: A gyermek sajat teststulyat legaldbb 2”-ig megtartja (keziinket egyenstlyozéashoz
megtartja hasznalhatja, de nem kapaszkodhat belé)
- foldre allitott gyermek karjait vallmagassagba emeljiik, majd 6vatosan elengedjiik
34. | Maszas - Erdekes térgy 1: A gyermek négykézlab maszva legalabb masfél métert halad elére
sorozat: - hason fekvé gyermek elé helyezziink kb. 25cm-re egy érdekes targyat ugy, hogy éppen
Maszik ne érhesse el, és egyre messzebb hiizva biztassuk, hogy megszerezze
35. | Kapaszkodva Erdekes targy 1: A gyermek egy székbe vagy mas alkalmas targyba kapaszkodva all6 helyzetbe
felall felhtizza magat -
- iiljink mellé, arra biztatva, hogy belénk kapaszkodva alljon fel,
vagy tegyiink mellé egy stabil széket, annak szélére egy érdekes
targyat, hogy azt el akarja érni |
\
U
36. | Allvarugozik - 1: A gyermek &ll6 helyzetben (akar tdmaszkodva) térdeit behajlitva-kinyujtva legalabb
kétszer fel-le rugézik
- foldre allitott gyermek karjait vallmagassagba emeljiik, majd 6vatosan elengedjiik, és
karjainak finom fel-le mozgatasaval vagy a rug6z6 mozgas bemutatasaval arra biztatjuk,
hogy rugézzon
37. | Jéras - sorozat: | - 1: A gyermek jar: koordinalt, egymast valto 1ép6 mozdulatok segitségével elérehalad
Kapaszkodva (kozben egyik vagy mindkét keztinkbe kapaszkodhat)
- ha 6nélléan még nem jér, allitsuk a foldre, karjait emeljiik ) —
vallmagassagba, és biztassuk, hogy sétaljon felénk, ha elindul, 6vatosan i T
engedjiik el a kezeit Q7‘
&
38. | Kapaszkodva Erdekes targy 1: A gyermek buatorba kapaszkodva (vagy onalléan) oldalazva jar: egyik labat a masik
oldalazva jar mellé teszi
- allitsuk egy tdmaszték, pl. két egymas mellé rakott szék mellé, és tegylink a székre egy
érdekes targyat olyan tavolsdgba, hogy csak oldalazva jérva érhesse azt el
39. | Koordinalt - 1: A gyermek 4ll6 helyzetb6] mozdulatait kontrolldlva szandékosan tilésbe ereszkedik
mozdulattal - tdmasztassal vagy egyediil all6 helyzetbdl
letil
40. | Onalléan all - 1: A gyermek kezeit elengedve legalabb 3”-en keresztiil 4llva marad
- foldre allitott gyermek kezeit 6vatosan engedjiik el
41. | Felallas - - 1: A gyermek hanyatt fekv6 helyzetb6l segitség nélkiil el6szor hasra (vagy fejlettebb
sorozat: technikat alkalmazva: oldalédra) fordulva vagy négykézlébra allva felall
Egyediil - padlén kapaszkodasi lehetéségektdl tdvol hanyatt fektetve biztassuk, hogy élljon fel
42. | Jaras - sorozat: | - 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil (akar merev labakkal, bizonytalanul) legalabb harom
Egyediil l1épést megtesz
- ha 6nalléan még nem jar, allitsuk a f6ldre, karjait emeljiik vallmagassagba, és
biztassuk, hogy sétaljon felénk, ha elindul, 6vatosan engedjiik el a kezeit
43. | Jaras - sorozat: | - 1: A gyermek 6nall6an, koordinélt mozdulatokkal, egyenstlyat megtartva legalabb 6t

Egyediil,
koordinéltan

lépést megtesz
- ha 6nélléan még nem jér, allitsuk a fldre, karjait emeljiik vallmagassagba, és
biztassuk, hogy sétaljon felénk, ha elindul, 6vatosan engedjiik el a kezeit
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44. | Labdat dob Kislabda 1: A gyermek szandékosan el6re hajitja a labdat (akar alulrél, akar feliilr6l dobva)
- labdét feliilr6l megfogva dobjuk a gyermek elé, ha spontdn nem fogja meg, adjuk a
kezébe, és biztassuk, hogy dobja 6 is el, esetleg dobjuk még egyszer neki, hogy
visszadobja
45.| Tamasznélkil | Erdekes targy 1: A gyermek egyenstlyat kapaszkodas nélkiil megtartva all6 helyzetb6l leguggol és
guggol Gjra feldll
- 4ll6 gyermek laba elé tegyiink egy érdekes targyat, és biztassuk, hogy vegye fel
46. | Felallas - - 1: A gyermek hanyatt fekv6 helyzetbdl oldalara fordul (vagy egybdl feliil) és segitség
sorozat: nélkiil felall (ha hasra fordul vagy négykézlabra 4ll el6szor, mar nem elég)
Erett - padlén kapaszkodasi lehetéségektdl tdvol hanyatt fektetve biztassuk, hogy élljon fel
47. | Lépcsén Lépcso 1: A gyermek a falba vagy korlatba kapaszkodva (vagy anélkiil) legalabb harom
felmegy - lépcs6fokon egyenes testtartassal felmegy tigy, hogy az egyik labat minden lépcs6fokon
sorozat: a masik mellé helyezi (vagyis mindkét labaval minden lépcséfokra ralép)
Mellé lépve, - lépcsé aljahoz éllitva biztassuk, hogy menjen 61, ha nem indulna el, mutassuk be,
kapaszkodva hogyan kell: menjiink f6l, majd le, és biztassuk tovabb (a kezét ne fogjuk)
48. | 2lépést - 1: A gyermek hatrafelé segitség nélkiil legalabb két 1épést megtesz
hatramegy - kézen fogja induljunk el egyiitt hatrafelé, majd engedjiik el a kezét, gy sétaljon tovabb
49. | Lépcsén Lépcso 1: A gyermek a falba vagy korlatba kapaszkodva (vagy anélkiil) legalabb harom
lemegy - lépcs6fokon lemegy gy, hogy egyik labat minden fokon a masik mellé helyezi (mindkét
sorozat: labaval minden lépcséfokra ralép)
Mellé lépve, - miutén 3 fokot felment, biztassuk, hogy j6jjon le a 1épcsén, a falba vagy korlatba (nem
kapaszkodva a keziinkbe!) kapaszkodva
50. | Koordinalt Nagy labda 1: A gyermek jol koordinalt mozgassal, gyors és egyenletes tempoban fut, mikozben
mozgassal fut torzsét labai sztik (a véallszélességnél nem szélesebb) alapon tdmasztjék ala
- alabdat a foldon elguritva biztassuk, hogy fusson uténa és kapija el
51. | Jobb laban Stopper 1: A gyermek jobb laban allva egyenstilyoz, mikozben egyik kezét fogjak
egyenstlyoz - - gyermek mellé dllva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel bal ldbét (be is
sorozat: mutathatjuk, hogyan), majd évatosan probéljuk elengedni a kezét
Kapaszkodva Kézen fogva eltelt id6:
Kapaszkodas nélkiil eltelt id6:
52. | Ballaban Stopper 1: A gyermek bal laban éllva egyensulyoz, mikdzben egyik kezét fogjak
egyenstlyoz - - gyermek mellé dllva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel jobb labat (be is
sorozat: mutathatjuk, hogyan), majd évatosan prébéljuk elengedni a kezét
Kapaszkodva Kézen fogva eltelt id6:
Kapaszkodas nélkiil eltelt id6:
53. | Segitség nélkil | - 1: A gyermek oldalirdnyba kapaszkodas nélkiil legaldbb két lépést megtesz
oldalazva jar - kezét fogva lépdeljiink oldalirdnyba és biztassuk, hogy 6 is épkedjen mellettiink, majd
engedjiik el, hogy 1épegessen tovabb egyediil
54. | Egy Lépcs6 1: A gyermek a legalso6 1épcs6fokrol - akar péros, akér viéltott labbal - a foldre ugrik agy,
lépcs6fokrol hogy az ugras soran valamikor mindkét 1aba egyidejtileg a leveg&ben van
leugrik - lépcs6 legalso fokéra allitott gyermeket batoritsuk, hogy ugorjon le (be is mutathatjuk),
kozben alljunk készenlétben, hogy elkapjuk, ha kell, de a kezét ne fogjuk
55. | Labdaba rag Nagy labda 3 préba - 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil megtartja egyensulyat, mikézben a labdat
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legalabb 60cm tavolsagra el6re rigja

- labunkat el6szo6r hatra-, majd el6re lenditve (finoman a labdaba ragunk,
majd visszahozzuk és megkérjiik, hogy Gs is rgjon bele, ne tal erésen (3x
probalkozhat)

56. | Vonal mentén Jaréosvény 1: A gyermek a jar6dsvény mentén legaldbb masfél métert megtesz, legalabb egyik (jobb
el6re sétal vagy bal) labaval végig a vonalon maradva
- jaréosvény teljes hosszan kis lépésekkel, mindkét labfejiinket végig az dsvényre
helyezve végig sétalunk, és megkérjiik, hogy 6 is menjen ugyanigy végig rajta, mindkét
labbal az 6svényen maradva
57.| Lépcsén Lépcs6 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil, egyediil, egyik ldbat mindig a masik mellé helyezve
felmegy - (vagy valtott 1dbbal) harom lépcséfokot felmegy
sorozat: - lépcs6 aljahoz éllitva biztassuk, hogy menjen 61, ha nem indulna el, mutassuk be,
Mellé lépve, hogyan kell: menjiink f6l, majd le, és biztassuk tovabb (a kezét ne fogjuk)
egyediil
58. | Lépcs6n Lépcs6 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil, egyediil, egyik 1dbat mindig a masik mellé helyezve
lemegy - (vagy valtott labbal) harom lépcs6fokot lemegy
sorozat: - miutan 3 fokot felment, biztassuk, hogy j&jjon le a 1épcsén, kapaszkodés nélkiil
Mellé lépve,
egyediil
59. | Elére ugrik - Jaréosvény 3 préba - 1: A gyermek barmely préba soran legalabb 10 cm-t ugrik el6re (paros vagy
sorozat: valtott 1abbal, de az ugréas soran valamikor mindkét ldba egyidejtileg a leveg6ben legyen)
10 centiméter - gyermeket Osszezart ldbakkal a jaréosvény elejéhez allitva megkérjiik, hogy ugorjon
rajta olyan messze, amennyire tud (3x bemutathatjuk, ha nem ugrik akkor sem,
abbahagyjuk), ha ugrott, megmérjiik az 6svény elejéhez kozelebb es6 sarkaig megtett
tdvolsagot, majd még kettSt ugorhat, azokat is lemérjiik
Tavolsag: 1.préba 2. préba 3. préba
60. | Jobb laban Stopper 1: A gyermek jobb ldban legaldbb 2”-ig kapaszkodas nélkiil megall
egyenstlyoz - - gyermek mellé allva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel bal 1dbét (be is
sorozat: mutathatjuk, hogyan), majd 6vatosan probaljuk elengedni a kezét
2 masodpercig, Kézen fogva eltelt id6 (ha sziikséges):
egyediil Kapaszkodés nélkiil eltelt idé:
61. | Ballaban Stopper 1: A gyermek bal laban legalabb 2”-ig kapaszkodas nélkiil megall
egyenstlyoz: - gyermek mellé dllva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel jobb labét (be is
2 masodpercig, mutathatjuk, hogyan), majd 6vatosan prébaljuk elengedni a kezét
egyediil Kézen fogva eltelt id6 (ha sziikséges):
Kapaszkodas nélkiil eltelt id6:
62. | Labujjhegyen4 | Jaréosvény 1: A gyermek segitség nélkiil legalabb négy 1épést megtesz ldbujjhegyen anélkiil, hogy
lépést megtesz sarka a f6ldet érintené (nem baj, ha kdzben letér az svényrol)
- ajaroosvény teljes hosszan labujjhegyen végig sétdlunk, majd megkérjiik, hogy
mezitlab menjen 6 is végig a vonalon, ugyantgy, ldbujjhegyen
63. | Vonal mentén Jaroosvény 1: A gyermek legalabb masfél métert megtesz a jaréosvény mentén, attol legfeljebb
hatrafelé sétal 15cm-re letérve, segitség nélkiil hatrafelé haladva
- jaréosvény teljes hosszan kis lépésekkel, mindkét labfejiinket végig az dsvényre
helyezve hatrafelé végig sétalunk, és megkérjiik, hogy 6 is menjen ugyanigy végig rajta,
mindkét ldbbal az §svényen maradva
64. | Lépcs6én Lépcs6 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil, véltott 1dbbal (egy fokra mindig csak egyik labat
felmegy - helyezve) legalabb két lépcs6fokot felmegy
sorozat: - lépcs6 aljahoz éllitva biztassuk, hogy menjen 61, ha nem indulna el, mutassuk be,
Valtott labbal, hogyan kell: menjiink f6l, majd le, és biztassuk tovabb (a kezét ne fogjuk)
egyediil
65. | Testtartasokat - 1: A gyermek a bemutatott poziciok koziil legalabb kettét egyensiilya megtartasaval
utdnoz helyesen utdnoz (nem baj, ha tiikor-szert)

- gyermekkel kb. masfél méterre szembe &llunk, és megkérjiik, utdnozza, amit csindlunk:
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proba: csipére tett kézzel torzstinket elére dontjiik és felegyenesediink (2x bemutathatjuk)
1. pozicié: karjainkat oldalt vallmagassagban kinydjtva egyik ldbfejiinket kozvetlentil a
masik elé helyezziik

2. pozicié: bal keziinket bal csipénkre helyezve jobbra hajolunk

3. pozicié: bal karunkat felemeljiik, jobbat oldalt vallmagassidgban kinytjtjuk

0 1. pozicié O 2. pozicié 0 3. pozicié

66. | Futasbol Jaréosvény 3 préba - 1: A gyermek az svényen teljes sebességgel végig futva annak végétsl
megdll legfeljebb két 1épésre kontrollaltan, egyensulya megtartasaval legalabb kétszer megall
- jarossvény elejétdl ,Rajt!”-ra indulva fusson a végéig amilyen gyorsan csak tud, és ott
alljon meg amilyen gyorsan tud, ezt végezze el haromszor
67. | Lépcsén Lépcs6 1: A gyermek kapaszkodas nélkiil, véltott 1abbal (egy fokra mindig csak egyik labat
lemegy - helyezve) legalabb két lépcs6fokot lemegy
sorozat: - miutdn 3 fokot felment, biztassuk, hogy jsjjon le a lépcsdn, kapaszkodés nélkiil
Valtott labbal,
egyediil
68. | Masfél métert Jaroosvény 1: A gyermek legaldbb masfél méteren keresztiil fé] 1dbon ugrél (nem baj, ha kézben az
fél labon ugral Osvényrdl letér)
- jaréosvényen fél labon végig ugralunk, és batoritjuk, hogy 6 is csinélja utdinunk
69. | Jobb laban Stopper 1: A gyermek jobb laban legalabb 8”-ig kapaszkodas nélkiil megall
egyenstlyoz - - gyermek mellé allva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel bal 1dbét (be is
sorozat: mutathatjuk, hogyan), majd 6vatosan prébaljuk elengedni a kezét
8 masodpercig,
egyediil
70. | Bal laban Stopper 1: A gyermek bal laban legalabb 8”-ig kapaszkodés nélkiil megall
egyenstulyoz - - gyermek mellé dllva egyik kezét fogjuk meg, és kérjiik, hogy emelje fel jobb labat (be is
sorozat: mutathatjuk, hogyan), majd évatosan prébaljuk elengedni a kezét
8 masodpercig,
egyediil
71. | Tyuaklépésben Jaroosvény 2 préba - 1: A gyermek legalabb az egyik proba soran végigsétal a vonalon maradva
jar agy, hogy 3 1épésenként legaldbb 2x sarkaval ldbujjait érinti
- jaroosvény teljes hosszan tytklépésben végig sétalunk, és megkeérjiik,
hogy 6 is menjen rajta végig ugyanigy, mindkét labat végig a vonalon
tartva (1. préba), azutan sétaljon rajta vissza (2. proba) - végig szamoljuk,
héanyszor érinti egyik sarkdval a masik labujjat
72. | El6re ugrik - Jaroosvény 3 préba - 1: A gyermek barmely préba soran legalabb 60 cm-t ugrik el6re (paros vagy
sorozat: valtott 1abbal, de az ugras soran valamikor mindkét laba egyidejtileg a leveg6ben legyen)

60 centiméter

- gyermeket dsszezart labakkal a jaroosvény elejéhez allitva megkérjiik, hogy ugorjon
rajta olyan messze, amennyire tud (3x bemutathatjuk, ha nem ugrik akkor sem,
abbahagyjuk), ha ugrott, megmérjiik az 3svény elejéhez kozelebb es6 sarkdig megtett
tdvolsagot, majd még kett6t ugorhat, azokat is lemérjiik
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Social-emotional questionnaire

Szocialis-emocionalis kérdéiv

Sziiletési datum:

A kérdoéivet kitoltd személy gyermekhez fiz6d6 viszonya
(szuil8, nagysziil6, nevel6sziils, gondozé, egyéb rokon...):

Vizsgalat datuma:

Ez a kérd6iv azt vizsgalja, hogy gyermeke tarsas- és érzelmi viselkedésének fejlédése soran milyen
fejlédési szintet ért el, életkordhoz viszonyitva. Kérjiik, csak a gyermeke életkordnak megfelel6

leallasi pontig toltse ki a kérd6ivet! Minden kérdésnél azon oszlopban szerepl6 szamot karikazza

be, amely leginkabb leirja azt, hogy gyermekénél milyen gyakran figyelhet6 meg az aktualis

viselkedés. Minden kérdésnél csak egy szamot karikdzzon be! Valaszolja meg valamennyi tételt,
amig el nem jut a gyermeke életkoranak megfelel leallasi pontig. Amennyiben nem tudja, hogy

gyermeke egy bizonyos viselkedést produkal-e, vagyis eddig még nem mutatta, karikdzza be a 0-t.

Viselkedés gyakorisaga

Nem

Véltozo: Gyak-

tudom Soha Néha 5050%  ran Mindig
1. | Alegtobb hang irant békés és élvezetes érdekl6dést mutat. 0 1 2 3 4 5
2. | Gyermeke figyelmét ttlzott dramai viselkedés nélkiil is konnyedén fel
. . 0 1 2 3 4 5
tudja kelteni.
3. | Alegtobb latnivalot békésen és élvezettel szemléli, beleértve a szines és
14 . 0 1 2 3 4 5
élénk dolgokat is.
4. | Gyermeke tekintetét olyan targyra is konnyedén ra tudja vonni, ami nem
Y A1 ) 0 1 2 3 4 5
kiilonosebben élénk vagy szines.
5. | Szivesen megérint dolgokat, és azt is nyugalommal élvezi, ha 6t
R 0 1 2 3 4 5
megérintik.
6. | Kénnyen 4 tudja venni gyermekét, hogy az On érintésére reagaljon,
) s 1 d X .. .o 0 1 2 3 4 5
figyelme felkeltéséhez nem sziikséges er6sebben megérinteni 6t.
7. | Szereti, ha korbe forognak vele, ha kézben tartva tancolnak vele, vagy ha
. “ . 0 1 2 3 4 5
hirtelen a leveg&be emelik.
8. | Kénnyedén fel tudja kelteni gyermeke figyelmét azaltal, hogy kozeledik
. . e Ak 0 1 2 3 4 5
felé vagy lassan elindul és jarkal vele.
Erzékelési képességekre vonatkozo 6sszpontszam (1-8. tételek)* /40
9. | Segiteni tudja gyermekét abban, hogy megnyugodjon. 0 1 2 3 4 5
10. | Az érdekes latnivalékat, példaul az On arcat vagy egy jatékot
1 0 1 2 3 4 5
megszemléli.
11. | Erdekes hangokra figyel vagy a hangok iranyéba fordul. 0 1 2 3 4 5
Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 0-3 hénap kozott van! 1. szint
12. | Boldognak vagy elégedettnek tiinik, amikor egy szdmara kedves
személyt lat (pl. rdnéz, mosolyog, hangot ad ki, vagy 6romének 0 1 2 3 4 5
kifejezéseképpen karjaival hadonaszik).
13. | Hangadéssal vagy arckifejezésének megvaltozasaval reagal arra, ha
valaki beszél hozza vagy jatszik vele (pl. 6romteli hangokkal vagy 0 1 2 3 4 5
kivancsi, esetleg bosszis tekintettel).
Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 4-5 hénap kozott van! 2. szint
14.| Akaratat a targyak felé nytlva vagy azokra ramutatva, esetleg
egyértelm hangadassal fejezi ki (pl. karjat nytjtja, hogy felvegyék, vagy 0 1 2 3 4 5

egy jatékra ramutat).
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15.

Egy szamara kedves személlyel legalabb két egymassal valtott mosoly,
tekintet, hangadds vagy mas cselekvés (pl. odanytlas, adas, elfogadas)
erejéig interakcidba 1ép.

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 6-9 hénap kozott van!

3. szint

16.

Az On cselekvéseire vagy gesztusaira megfelels gesztussal reagalva
fejezi ki, hogy megértette azokat (pl. 6 is viccesen néz, ha Onis gy tett,
rdnéz arra, mire On ramutat, cselekvését félbehagyja, ha On fejét razva
hatarozott ,Nem!”-et mond, vagy mosolyogva tovabb folytatja
cselekvését, ha On bélogatva azt mondja, , Igen!”).

17.

Az On megnyilvanulasaival interakcioban tobb egymast kovets
cselekvést alkalmaz akaratanak kinyilvanitasara, vagy hogy viccel6djon
Onnel (pl. el6szor mosolyog, 6lelésre nytjtja karjat, és amig On oleli, 6
leveszi a kalapjat és a sajat fejére rakja, végiil biiszkén mosolyog - vagy
megfogja az On kezét, a htitészekrényhez vezeti, kezét az ajtajghoz
htzza, és miutdn On kinyitotta, ramutat arra az ételre vagy italra, amit
szeretne).

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 10-14 hénap kozott van!

4.a szint

18.

Ko6zos jatékuk sordn utdnozza az On altal adott hangokat, az On szavait
vagy cselekvéseit (pl. ha On viccesen néz vagy vicces hangot ad ki, 6
ugyanigy tesz).

19.

Ha szeretne megtalalni valamit, amire sziiksége van, keresni kezdi vagy
Onnel keresteti meg azt.

20.

Egymast kovet6 cselekvések sorozataval fejezi ki akaratat vagy
sziikségletét (pl. kézen fogva az ajtohoz vezeti Ont, hogy segitsen neki
kinyitni, azutan megérinti vagy dérombolni kezd rajta).

21.

Szavakat haszndl vagy probal haszndlni, amikor valaki beszél hozza
vagy jatszik vele.

2

3

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 15-18 hénap kozott van!

4.b szint

22.

Mindennapos, megszokott cselekvésre iranyulé mintha-jatékot utanoz
(pl. jatékbabat megetet vagy olelget).

2

3

23.

Akaratat egy vagy néhany széval kifejezi (pl. ,Szorpi.” vagy , Kinyit.”
vagy ,Puszi.”).

2

24.

Az On egyszert szébeli utasitasait (pl. ,Mutasd meg a jatékodat!”)
megértve reagdl rajuk.

2

3

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 19-24 hénap kozott van!

5.a szint

25.

Onnel vagy masokkal mintha-jatékokat jatszik (pl. babat etet,
babahazazik, vagy eljatssza egy mesehés szerepét).

2

3

26.

Szavakkal vagy képek segitségével mutatja meg Onnek, hogy mi az, ami
érdekli (pl. ,Néz teheraut6!”).

2

3

27.

Egy vagy tobb tarsaval szavakkal kommunik4l.

2

3

28.

Szavakkal vagy rdmutatassal fejezi ki, hogy mit szeretne és mit nem (pl.
,Kérem azt.” vagy ,,Nem akarom.”).

2

3

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 25-30 hénap kozott van!

5.b szint

29.

Egy vagy tobb tarsaval mintha-jatékot jatszik.

2

3

30.

Onnel vagy masokkal folytatott mintha-jatékban értelmes torténetet
jatszik el (pl. a mackok elmennek meglatogatni a nagymamat és kapnak
néla egy finom ebédet).

31.

Kifejezések vagy mondatok formajaban kérdést tesz fel Onnek azzal
kapcsolatban, hogy mit szeretne csinalni (pl. , Anya kimegy?” vagy ,Mit
csindlsz kint?” vagy , Jatszunk?”).

32.

Meg tudja indokolni, miért van sziiksége valamire, vagy miért szeretne
valamit csindlni (pl. ,Miért kell neked a szorpi?” ,,Mert szomjas
vagyok.”).

33.

Meg tudja fogalmazni a kiil6nb6z6 kivanségait indokl6 érzéseit (pl.
,Azért szeretném azt csindlni, mert tgy oriilok.” Vagy , Azért kell
nekem, mert szomort vagyok.”).
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34.

Kortéarsaival és feln6ttekkel tobb részbél 4116, értelmes torténetet alkotod
mintha-jatékot jatszik (pl. a gyerekek elmennek az iskoldba, megoldjak a
feladataikat, megebédelnek, hazafelé pedig taldlkoznak egy elefanttal).

35.

Felné6ttekkel és kortarsaival értelmes tarsalgast folytat, mely legaldbb
négy, egymas megnyilvanuldsaira kolcsondsen reagalé elemet tartalmaz
(pl. érzésekrd], ételekrél, lefekvés idejérsl, baratokrol vagy iskolarol).

Itt fejezze be, ha gyermeke életkora 31-42 hénap kozott van!

Szocialis-emociondlis nyers 6sszpontszam (1-35. tételek)
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Adaptive behavior scale
Adaptiv viselkedési skala

Sziiletési datum:

A kérdéivet kitolt6 személy gyermekhez f(iz6d6 viszonya
(sziil6, nagysziils, nevel8sziils, gondozo, egyéb rokon...):

Vizsgalat datuma:

Ez a kérd6iv a gyermek éltal otthon, a bolcsddében, 6voddban vagy mas helyzetben mutatott
lényeges viselkedéseit, mindennapi életének készségeit méri. Csecsemdkre és kisgyermekekre
jellemzé viselkedéseket egyarant tartalmaz. Bizonyos tételek egy csecsemd szamdra tal nehéznek,
masok egy kisgyermek szdmara talsdgosan konnytinek ttinhetnek. A vizsgalt gyermekre ezért a
kérdosivben felsorolt viselkedések koziil valészintileg néhany, de nem valamennyi jellemzé.

Az adaptiv viselkedési skala a készségeknek 10 kiilonbozé teriiletét vizsgalja. Kérjiik, olvassa el
és valaszolja meg az adott teriilethez tartoz6 VALAMENNYI kérdést, a kovetkezd
irdinymutatasnak megfelelGen:

Kitoltendé:

Kommunikacio, Egészség és biztonsag, Szabadids,
Onellatas, Oniranyitas, Tarsas, illetve Motoros készségek
Mind a 10 teriilet

Gyermek életkora:
1 év alatt

1-3,5 év kozott

Ertékelje, hogy a gyermek milyen gyakran hajtja megfeleléen végre az adott viselkedést, ha kell.
Ertékelésének azt a gyakorisagot kell tiikroznie, amellyel a gyermek olyan esetekben hajtja végre a
cselekvést, amikor az sziikséges. A viselkedést segitség nélkiil kell tudnia a gyermeknek
végrehajtani, hacsak az nincs masként jelolve a kérdésben. Valamennyi kérdésre adott valaszat a
kovetkez6 szamok valamelyikének bekarikazasaval jelolje:

0 Nem képes ra

1 Soha vagy szinte soha, amikor kellene

2 Alkalmanként olyankor, amikor sziikséges
3 Mindig vagy szinte mindig, ha kell

Végiil értékelje, hogy az adott viselkedést On megfigyelte-e, vagy annak el6fordulési gyakorisagat
csak feltételezi. Amennyiben értékelése becslésen alapul, vagyis csak tippelt, kérjiik, tegyen egy
pipat a megfeleld (Jelolje, ha tippelt) négyzetbe. Ha valasza megfigyelésen vagy biztos tuddson
alapul, hagyja tiresen ezt az oszlopot.

A kovetkezd tablazatban foglaltak tovabbi segitséget nytjthatnak a kérd6iv megfelel

kitoltéséhez.
Ertékelés A gyermek:
0 ¢ nem tudja végrehajtani a cselekvést

o tdl fiatal ahhoz, hogy megprébalja megtenni

Nem képes rd o fizikai allapota nem teszi lehet6vé, hogy megtegye

1 képes lenne ra, hogy megtegye, de

Soha vagy
szinte soha,
amikor kellene

¢ soha vagy szinte soha nem produkalja, amikor kellene
e soha vagy szinte soha nem teszi magatél, hacsak nem
figyelmeztetik ra

2
Alkalmanként
olyankor (is),
amikor sziikséges

képes ra, hogy megtegye, és

¢ néha megteszi olyankor is, amikor sziikséges

e van, hogy segitség nélkiil is megy, maskor segiteni kell
neki
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figyelmeztetni kell ra

¢ néha magatol is megteszi, de van, hogy még

3 képes ra, hogy megtegye, és
Mindig vagy o legtobbszor vagy mindig meg is teszi, anélkiil, hogy
majdnem mindig, sz0lni kéne neki
ha kell e kordbban mutatta a viselkedést, de mér ttl nagy hozza
Oszlop Pipalja ki ezt az oszlopot, ha

o értékelése becslésen alapult

¢ soha nem latta még a gyermeket olyan szituaciéban,

h]a etliol] eell ¢ amelyben az adott viselkedés sziikséges lett volna
PP ¢ a gyermeknek eddig nem volt lehet6sége, hogy ezt a
viselkedést végrehajtsa
Viselkedés gyakorisdga
Soha, Néha, o
o1 - o~ k,N em . amikor amikor Mindlkg’ 1 Jelolje,
Kommunikacié PR el kell ™K ha tippelt
1. | Az emberek arcat nézi, ha beszélnek hozza. 0 1 2 3 ]
2. | Nevet, ha a sz{il6 vagy mas személy nevet. 0 1 2 L]
3. Efzesel es sziikségletei kifejezésére hangmagassagat 0 1 2 3 0
valtoztatja.
4. | Sir vagy nyugtalankodik, ha mérges. 0 1 2 3 L]
5. | Felemeli a hangjat, hogy masok figyelmét felkeltse. 0 1 2 3 L]
6. $zeme”l}{?ket megnevez (pl. Anya, Apa, vagy 0 1 5 3 0
ismer@sok neve).
7. | Egyszert kérdésre fejrazassal vagy ,igen”- 0 1 2 3 0
nel/,,nem”-mel felel (pl. ,Kérsz valamit inni?”).
8. | Egyszer(i, mindennapi targyakat kérésre megmutat 0 1 5 3 ]
(pl. ,Mutasd meg, hol a TV!”).
9. | Legaldbb egy percen keresztiil figyelmesen hallgatja,
. ) 0 1 2 3 0
ha beszélnek hozza.
10. | A hallott szavakat megismétli (pl. azt mondja , baba”, 0 1 5 3 0
ha egy felnétt azt mondta , baba”).
11. | Targyakat masok szdmara érthetéen megnevez (pl.
. 0 1 2 3 ]
labda, kutya, pohar).
12. | Egyszert utasitasokat kovet (pl. ,Gyere ide!”). 0 1 2 3 |
13. | Koveti az olyan utasitasokat, amelyekben ,f6lé” vagy 0 1 2 3 [
,ala” szerepel (pl. , Tedd a kezed a fejed folé!”).
14. | Dalokat szoveggel teljesen vagy részben elénekel. 0 1 2 3 |
15. Fonejlekbol tobbes szamot képez (pl. cipdk, babak, 0 1 2 3 0
kutyak).
16. | Legalabb 20 ismer6s targyat megnevez. 0 1 2 3 L]
17. Fonev/et és igét tartalmazo egyszerti mondatokat 0 1 2 3 0
hasznal.
18. | Legalabb hat szavas mondatokat mond. 0 1 2 3 L]
19. | Kedvenc elfoglaltsagairdl sziileinek, bardtainak vagy
. . 0 1 2 3 0
masoknak beszamol.
20. | Kérdéseket tesz fel (pl. ,Jatszol velem?”). 0 1 2 3 L]
21. | Korédbbi eseményekre utalva mult id6t hasznal (pl.
- ” 0 1 2 3 |
, En bent maradtam.”).
22. | Egy témarol tobb mint 3 percen keresztiil beszél. 0 1 2 3 L]
23. | Képes megfelel6en lezérni a tarsalgésokat. 0 1 2 3 L]
24. K/epes me,gallm, hogy masok beszélgetését 0 1 5 3 0
félbeszakitsa.
25. | Meg tudja mondani sajat vagy sziilei telefonszamat. 0 1 2 3 L]
Nyers dsszpontszam (Kommunikéci6s /75
készségek tételei 1-25-ig) Ossz.tipp:

147




Viselkedés gyakorisdga

. L. . . N Soha, Néha, Mindig,
Ko6zo6sségi készségek Képesra Amikor amikor amikor | Jelolje
Ezt a részt nem kell kitolteni, ha a gyermek egy évnél fiatalabb. kell kell kell  |ha tippelt

1. | Sajét otthonat kozvetlen szomszédsagan beliil megismeri. 0 1 2 3 []
2. | Az at helyett inkabb a jardan megy. 0 1 2 3 []
3. | Sziileinek sz6], ha valaki az ajtajuknal all. 0 1 2 3 U
4. | A koztulajdont tiszteletben tartja (pl. a szemetet a kukdba dobja, a
I o 0 1 2 3 [
koztulajdont nem rongélja).
5. | Kopog vagy csenget, miel6tt mas ajtajan belépne. 0 1 2 3 U
6. | Kozteriileten (pl. szinhdazban, moziban vagy templomban) tartéztatja magat
v 0 1 2 3 [
a hangos beszédtdl.
7. | Egy vallasos ceremoniat vagy moziel6adast végig uil. 0 1 2 3 []
8. | A boltban nem fogdossa meg az drukat. 0 1 2 3 U
9. | Kéri, hogy menjenek le a parkba, jatszétérre, vagy mas kedvelt kozosségi
0 1 2 3 [
helyre.
10. | Kéri, hogy menjenek el egy kedvelt étterembe enni. 0 1 2 3 O
11. | Meg tudja mondani, mit lehet kapni a kiil6nboz6 boltokban (pl.élelmiszer-
. 0 1 2 3 [
boltban ételt).
12.| Az épiileteket felismeri és megnevezi (pl. korhéz, benzinkat, tlizolt6sag). 0 1 2 3 O
13. | Felismeri annak sziikségességét, hogy fizetni kell, miel6tt egy boltbdl
" 0 1 2 3 [
elmegytink.
14. | Felismeri azokat az otthondhoz kozeli helyszineket, ahol csaladja a szamuk- 0 1 ’ 3 [
ra sziikséges drucikkeket be szokta szerezni (pl. hol kell kenyeret venni).
15. | Megmondja a foglalkozésokhoz tartozé feladatokat (pl. hogy a ttizoltok 0 1 ” 3 [
eloltjék a tiizet, az orvosok gyo6gyitjdk a betegeket).
16. | Mindkét iranyba koriilnéz, miel6tt &tmenne az aton vagy egy parkoléhazon. 0 1 2 3 O
17. | Kéri, hogy menjenek konyvtarba. 0 1 2 3 []
18. | Nyilvanos helyeken megtalalja a mosdot. 0 1 2 3 []
19. | Ha étteremben esznek, kivalasztja, mit szeretne enni, rendel magénak. 0 1 2 3 O]
20. | Elelmiszerboltban kisebb bevésérlast végez. 0 1 2 3 O
21.| Kozelben lakoé barathoz egyediil elsétal. 0 1 2 3 []
22.| Kisebb vasérlashoz elegend§ pénzt visz magaval (pl. egy iiditére). 0 1 2 3 []
/66 Ossz.
Nyers osszpontszam (Kozosségi készségek tételei 1-22-ig) tipp:

Viselkedés gyakorisdga

Oktatas el6tti funkcionalis képességek Nem O wibor amikcy | Jelolie

Ezt a részt nem kell kitolteni, ha a gyermek egy évnél fiatalabb. Kepestd pey kell kell |ha tippelt
1. | Képeskonyvben képeket rdkérdezésre megmutat (pl. melyik a 16, a tehén). 0 1 2 3 L]
2. | Rajzolasnal a zsirkrétat vagy ceruzat hegyével lefelé tartja. 0 1 2 3 OJ
3. | Meg tudja mondani, hany éves. 0 1 2 3 []
4. | Harom vagy tobb targyat megszamol. 0 1 2 3 []
5. | Egyszert abrakat (pl. vonalat vagy kort) megprobal lemasolni. 0 1 2 3 []
6. | ABC-s éneket elénekli. 0 1 2 3 U
7. | Hat vagy tobb szint megnevez, a pirosat, kéket és sargat is beleértve. 0 1 2 3 []
8. | Gyermekverseket emlékezetbél elmond. 0 1 2 3 []
9. | Tobb szam koziil legalabb kett6t felismer. 0 1 2 3 []
10. | Legalabb négy format (pl. kor, négyzet, téglalap, haromszdg) megnevez. 0 1 2 3 O
11. | Sajat nevét elolvassa. 0 1 2 3 []
12.| Ujjai segitségével legalabb tiz targyat megszamol. 0 1 2 3 []
13. | Felismerhet6 emberarcot rajzol, két szemmel, orral, szajjal és hajjal. 0 1 2 3 ]
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14. | Sajat nevébodl legalabb két betiit megnevez. 0 1 2 3 []
15.| Az ABC legtobb bettijét ismeri, megnevezi. 0 1 2 3 O]
16. | 1-t61 20-ig elszamol. 0 1 2 3 []
17. | Sajat nevébél legaldbb két bettit lefr. 0 1 2 3 (]
18. | Feliratokon szerepl6 figyelmeztetéseket (pl. Belépni tilos, Kijarat, Stop) 0 1 ” 3 [
elolvas és megfogad.
19.| Felsorolja a hét napjait. 0 1 2 3 O
20. | Leirja a szamokat 1-t61 10-ig. 0 1 2 3 []
21.| Megmondja, melyik napot melyik el6zi meg (pl. csiitortok el6tt szerda van), 0 1 2 3 []
22. | Vezeték- és keresztnevét is leirja. 0 1 2 3 O
23. | Meg tudja mondani, melyik nap mikor van a kedvenc tv-mtisora. 0 1 2 3 []
Ossz.
Nyers osszpontszam (Iskolai készségek megalapozédsénak tételei 1-23-ig) /69 tipp:
Viselkedés gyakorisdga
Otthoni élet Nem e amikor amikor | Jelole
Ezt a részt nem kell kitolteni, ha a gyermek egy évnél fiatalabb. CPeSTa el kell kell [hatippelt
1. | Kekszet, chipset vagy mas ételt a dobozb6l vagy zacskobol kiszed. 0 1 2 3 O
2. | Televiziot be- és kikapcsolja. 0 1 2 3 []
3. | Erdekli és aggasztja, ha kiont valamit (pl. ,Jaj, ne!” vagy szol egy felnSttnek).| 0 1 2 3 OJ
4. | Megmutatja, hol tartjak a ruhait. 0 1 2 3 OJ
5. | Villanyt fol- és lekapcsolja, akér székre allva, hogy a kapcsolot folérje. 0 1 2 3 ]
6. | A jatékok és mas holmik elpakolasaban segit masoknak. 0 1 2 3 []
7. | A szemetet vagy papirt otthon felszedi és a kukaba dobja. 0 1 2 3 U]
8. | Egyszerti megbizast végrehaijt (pl. kérésre szalad és hoz egy torl6kendét, ha 0 1 ’ 3 [
kiborult valami).
9. | Megprobélja foltorslni, ami kiborult, még ha felnétt segitségre is van 0 1 ’ 3 [
sziiksége hozza.
10. | A butort nem rugdossa és csapkodja. 0 1 2 3 L]
11.| A szekrénybél vagy spajzbol harapnival6t vesz magéanak. 0 1 2 3 L]
12. | Felajénlja segitségét, ha egy sziil6nek vagy mas feln6ttnek dolga van. 0 1 2 3 U]
13. | Nem dobalja az ételt vagy papirt a foldre. 0 1 2 3 U]
14. | Egyszert ételek elkészitésében segit a feln6tteknek (pl. szendvicskészitéshez 0 1 ’ 3 [
kenyérszeleteket nyijt).
15.| A piszkos ruhat a megfelel6 helyre rakja (pl. ruhdskosarba vagy szennyes- 0 1 2 3 [
tartéba).
16. | Otthon feltorli, ha kiborul valami. 0 1 2 3 ]
17. Sal]'(é.lt piszkos poharat vagy tanyérjat a mosogatéba vagy mosogatégépbe 0 1 2 3 []
rakja.
18. | Oltozkodéshez el6veszi sajat ruhajat a fiokbol vagy a szekrénybél. 0 1 2 3 []
19. | Piszkos cip6jét vagy 1dbat nem teszi fel a butorra. 0 1 2 3 U
20. | A dolgokat visszateszi a helyére, ha méar nem hasznalja 6ket. 0 1 2 3 Il
21. | Jatékait és egyéb holmijat rendben és tisztan tartja. 0 1 2 3 []
22.| Vizes vagy piszkos cip6jét megtorli, miel6tt belép valahova. 0 1 2 3 []
23. | Elrakja az ételt, amit meghagyott. 0 1 2 3 O]
24. | Sajat agyat beveti. 0 1 2 3 []
25.| A tiszta ruhakat 9sszehajtja. 0 1 2 3 O]
Ossz.
Nyers 6sszpontszam (Otthoni élet tételei 1-25-ig) /75 tipp:
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Viselkedés gyakorisdga

N Soha, Néha, Mindig,

E 7z bIZ ton képzlsnré amikor amikor amikor ]e1§lj e,
geS Seg és (0] Sag kell kell kell |ha tippelt
1. | Sir vagy nyafog, ha nem érzi j6l magat vagy megsériilt. 0 1 2 3 O]
2. | Akanalas orvossdgot lenyeli, ha azt kap a betegségére. 0 1 2 3 O]
3. | Nem megy neki a falnak vagy mads tdrgynak maszés vagy jaras kozben. 0 1 2 3 []
4. | Megmutatja, vagy elmondja valakinek, ha megvagja, meghorzsolja magat

i i 0 1 2 3 [
vagy egyéb kisebb sériilést szerez.
5. | Hallgat a felnéttekre, ha veszélyhelyzetben azt mondjak, , Allj!” (pl. forré
) 0 1 2 3 0
kalyha mellett).
6. | Megmutatja, hol f4j neki, ha beteg vagy megsériilt. 0 1 2 3 L]
7. | Nem megy tul kozel a ttizh6z vagy forr6 tlizhelyhez. 0 1 2 3 []
8. | Hiszti nélkil hagyja, hogy megmérjék a lézat. 0 1 2 3 []
9. | Nyugton marad, amig egy felné6tt ellatja a vagasét vagy horzsolasit. 0 1 2 3 []
10. | Forro6 ételek hémérsékletét ellen6rzi, miel6tt bekapna. 0 1 2 3 [l
11. | Veszélyes targyakhoz nem nyul, nem jatszik veliik (pl. rovarirté spray-vel,
) ) 0 1 2 3 O
éles késsel).
12. | Szol egy feln6tinek, ha f4j a hasa vagy mas baja van. 0 2 3 ]
13. | Nem veszi a jatékokat a széjaba. 0 2 3 ]
14. | Nem maészik magas vagy veszélyes helyekre. 0 2 3 L]
15. | Nyilvanos helyen nem csatangol el, hanem sziileivel vagy ismer&s 0 1 5 3 []
feln6ttekkel mindig latétavolsagon beliil marad.
16. | Kabatjat vagy kardiganjat felveszi, ha hideg van. 0 1 2 3 L]
17. | Biztonsagosan és vigyazva hordoz torékeny targyakat. 0 1 2 3 []
18. | Megkérdez egy feln6ttet, miel6tt odamenne valamihez, ami veszélyes lehet
A RN 0 1 2 3 0
(pl. dllatokhoz vagy jatszotéri jatékhoz).
19. | Biztonsagi 6vét az autéban becsatolja. 0 1 2 3 L]
20. | Az oll6t biztonsagosan viszi. 0 1 2 3 L]
21. | Otthon kéveti a ttizzel vagy id6jarassal kapcsolatos biztonsagi el6irasokat, 0 1 ’ 3 [
figyelmeztetéseket.
22.| Forr6 edényeket 6vatosan és biztonsdgosan hordoz. 0 1 2 3 L]
23. | Konnektort, csatlakoz6t biztonsdgosan haszndl. 0 1 2 3 ]
24.| Apr6 sériiléseivel torédik (pl. ha papirlappal megvagja magat, térdét
: - 0 1 2 3 0
felhorzsolja, vagy az orra vérzik)
Ossz.
Nyers dsszpontszam (Egészség és biztonsag tételei 1-24-ig) /72 tipp:

Viselkedés gyakorisdga

N Soha, Néha, Mindig,
o 12 Ké em . amikor amikor amikor | Jelolje,
Szabadidé CPESTA 1ol kell  kell |hatippelt

1. | Egyetlen jatékkal (vagy egy jatékot) legalabb egy percen keresztiil eljatszik. 0 1 2 3 O
2. | Egyediil jatszik jatékokkal vagy mas médon egyediil szérakoztatja magat. 0 1 2 3 []
3. | Konyvekben vagy tjsagokban felnéttel egyiitt a képeket nézegeti. 0 1 2 3 []
4. | Néhany percig figyeli, ahogy masok egy jatékkal vagy egymassal jatszanak. 0 1 2 3 O]
5. | Masokkal egyszerti jatékokat (pl. kukucs-jatékot, btjécskat vagy

N 0 1 2 3 [

labdaguritést) jatszik.

6. | Jatékidében kivélasztja, hogy mivel vagy mit szeretne jétszani. 0 1 2 3 []
7. | Egyetlen jatékkal (vagy egy jatékot) legalabb 6t percen keresztiil jatszik. 0 1 2 3 O
8. | Feln6ttel jatszotéri jatékokat hasznal. 0 1 2 3 []
9. | Masokkal egyiitt jatszik vagy szérakozik. 0 1 2 3 []
10. | Mas gyerekekkel jatszik, ha kérik. 0 1 2 3 O]
11. | Jatszotéri jatékokon jatszik. 0 1 2 3 O
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12. | Kéri, hogy meséljenek neki kedvenc kényvébél. 0 1 2 3 []
13. | Szérakozo tevékenységben mas otthonaban részt vesz. 0 1 2 3 Il
14. | Feln6tt feliigyelete nélkiil jatszotarsakkal egyszerti jatékokat jatszik. 0 1 2 3 Il
15. | Masokat hiv, hogy vele egyiitt jatsszanak vagy szérakozzanak. 0 1 2 3 O]
16. | Bizonyos begyakorlott szérakozoé tevékenységekben (pl. meghatérozott
o s AN . 0 1 2 3 [
tipust zene hallgatasaban vagy kedvenc szamitégépes jatékban) részt vesz.
17.| A jatékban kivarja, mig ra kertil a sor. 0 1 2 3 [l
18.| Erdekes targyakat (pl. kavicsokat, tollakat vagy képeket) eltesz. 0 1 2 3 O]
19. | Kozos jatékra, szorakozasokra masokat otthonéba hiv. 0 1 2 3 O
20. | Egyszerti tarsasjatékokat jatszik. 0 1 2 3 O
21. | A jatékszabalyokat betartja. 0 1 2 3 L]
22.| Szervezett sport- vagy egyéb foglalkozasra jar (pl. zeneéréara vagy
. . 0 1 2 3 [
kosarlabda edzésre).
Ossz.
Nyers 6sszpontszam (Szabadidé tételei 1-22-ig) /66 tipp:
Viselkedés gyakorisdga
N Soha, Néha, Mindig,
B L4 s K °M  amikor amikor amikor | Jelélje,
Onellatas €pesTa "yl kell kel |ha tippelt
1. | Folyadékot gond nélkiil lenyel. 0 1 2 3 []
2. | Szivesen, er6ltetés nélkiil (kis batoritassal) szopik, iszik, vagy eszik. 0 1 2 3 ]
3. | Lagy, pépes, vagy lepasszirozott ételt (pl. bébiételt vagy almalevet) lenyel. 0 1 2 3 U]
4. | Az éjszaka legnagyobb részét atalussza, legfeljebb egyszer vagy kétszer
. 0 1 2 3 O
ébred fel.
5. | Kinyitja a sz&jét, ha kandlon étellel kindljak. 0 1 2 3 U]
6. | Kekszet, szaraz gabonapelyhet vagy més kézzel ehetd ételt egyediil eszik. 0 1 2 3 []
7. | Poharbol vagy csészébél iszik, még ha valakinek fognia is kell azt. 0 1 2 3 []
8. | Cs6ros poharbol egyediil iszik. 0 1 2 3 []
9. | Oltsztetésnél vagy vetkdztetésnél karjait emeli, ha kell. 0 1 2 3 O
10. | Megmutatja vagy megmondja, hogy mit szeretne enni, ha éhes. 0 1 2 3 []
11. | Leveszi a cip6jét. 0 1 2 3 []
12. | Ebredés nélkiil dtalussza az éjszakat. 0 1 2 3 []
13.| Szappannal kezet mos. 0 1 2 3 O
14. | We-n (akér gyerekiil6kével, sztikitével) egyediil megiil. 0 1 2 3 []
15. | Sajat arcat megtorli, ha egy feln6ttsl kap hozza torolkozot. 0 1 2 3 O]
16. | Sz6 nélkiil vagy kevés ellenkezéssel lefekszik aludni. 0 1 2 3 []
17.| Sziileinek vagy mas feln6ttnek szol, ha a mosdot szeretné hasznalni. 0 1 2 3 O
18. | Kiilonosebb hiszti nélkiil fogat mos, ha egy feln6tt kéri. 0 1 2 3 ]
19.| A mosdoban segitség nélkiil ellatja magat. 0 1 2 3 []
20. | Egyediil sltozkodik. 0 1 2 3 []
21. | Ruhéjét egyediil begombolja. 0 1 2 3 OJ
22.| Segitség nélkiil fiirdik vagy zuhanyozik. 0 1 2 3 L]
23. | Hajat egyediil megmossa. 0 1 2 3 [l
24.| A hast vagy maés ételt falatnyi darabokra felvagja. 0 1 2 3 [l
Ossz.
Nyers dsszpontszam (Onellétas tételei 1-24-ig) /7 tipp:
Viselkedés gyakorisdga
N Soha, Néha, Mindig,
T ‘12 ke °M  amikor amikor amikor | Jelolje,
Oniranyitas CPESIY kell  kell kel |hatippelt
1. | Egyjaték vagy targy iranti érdekl6dését azzal mutatja ki, hogy néhany 0 1 ” 3 [
masodpercig nézi azt.
2. | A nyafogast vagy sirast abbahagyja, ha felveszik, vagy beszélnek hozza. 0 1 2 3 O
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3. | Ebredés utan legalébb egy percig elszorakoztatja magat a bolcsében vagy 0 1 5 3 [
agyban.
4. | Legalabb egy percig csendben iil anélkiil, hogy azt varnd, hogy rafigyeljenek| 0 1 2 3 []
5. | Legalabb 6t percen keresztiil elfoglalja magat anélkiil, hogy azt varnd, hogy
IS 0 1 2 3 [
rafigyeljenek.
6. | Egy jaték vagy targy irdnti érdekl6dését azzal mutatja ki, hogy ramutat. 0 1 2 3 []
7. | Idegen kornyezetben sziileit6] latétavolsagon beliil néhany lépésnyire 0 1 5 3 [
eltavolodik (pl. vendégségben egy ismeretlen hazban).
8. | Ha valaszthat, kivalasztja, mit szeretne enni. 0 1 2 3 O
9. | Idegen helyet vagy mas 4j szitudciot felderit, még ha a sziilének batoritania
: b 0 1 2 3 0
is kell erre (pl. varétermet).
10. | Engedelmeskedik, ha egy feln6tt csendre vagy rendre inti (,, Csendesen!”
: S 0 1 2 3 [
vagy ,, Viselked;j!”).
11.| A legtobb dolgot megprobalja feln6tt segitség nélkiil elvégezni (pl.
A 0 1 2 3 [
oltozkodést, evést).
12.| Alapvet6 haztartasi szabalyokat kovet (pl. , A lakasban nem futkosunk”). 0 1 2 3 []
13. | Visszatartja magat attol, hogy meglokjon vagy megiisson egy masik
; 0 1 2 3 [
gyereket, ha mérges.
14. | Szinte azonnal elkezdi megcsinalni azt, amire kérik (pl. fiirddjon meg). 0 1 2 3 (]
15.| A nehéz feladatok nem szegik kedvét, nem adja {61, azokat mindig végig 0 1 ’ 3 [
csinalja.
16. | Feln6tt engedélyét kéri, ha kell (pl. , Kimehetek jatszani?”). 0 1 2 3 []
17.| Onall6an dolgozik, és csak akkor kér segitséget, ha sziikséges. 0 1 2 3 []
18. | Uralkodik indulatain, ha a sziil§ vagy mas felnétt egy jatékot vagy mas 0 1 ’ 3 [
targyat elvesz téle.
19. | Legalabb negyedéran keresztiil dolgozik egy otthoni vagy évodai,
A o 0 1 2 3 0
bolcsédei feladaton.
20. | Sz6 nélkiil abbahagy egy szérakozo tevékenységet, ha sz6lnak neki, hogy 0 1 ” 3 [
lejart az idé.
21. | Uralkodik az indulatain, amikor nem ért egyet a barataival. 0 1 2 3 ]
22.| Mindennapi rutint anélkiil koveti, hogy figyelmeztetni kéne ra (pl. lefekvés
. o ) 0 1 2 3 [
el6tt fogat mos, hazidllatnak rendszeresen enni ad).
23. | Megkérdezi, hogy jatszhat-e mas gyerek jatékaval. 0 1 2 3 []
24. | Majdnem minden nap kivalasztja a ruhajat. 0 1 2 3 O
25.| Megtargyalja, miként lehetne masokkal valé konfliktusat megoldani (pl.
. . ” 0 1 2 3 ]
Most megkapod, ha utdna az enyém lehet.”).
) /75 Ossz.
Nyers dsszpontszam (Onirdnyitas tételei 1-25-ig) tipp:
Viselkedés gyakorisdga
N Soha, Néha, Mindig,
2 k ~ ~ 1( Ké ernré amikor amikor amikor | Jeldlje,
Tarsas készsége P kell  kell kel |ha tippelt
1. | Mosolyog, ha sziileit meglatja. 0 1 2 3 []
2. | Rikolt vagy nevet, ha oriil vagy elégedett. 0 1 2 3 (]
3. | Teste ellazul, ha kézben tartjak (pl. nem fesziti meg magat, odabujik). 0 1 2 3 []
4. | Karjait nydjtja, ha azt szeretné, hogy felvegyék. 0 1 2 3 Ol
5. | Van humorérzéke (pl. nevet, ha valaki boh6ckodik). 0 1 2 3 O
6. | Sziilei irant kiilonleges kapcsolatot és kozelséget mutat (pl. latszik rajta,
o 0 1 2 3 [
hogy boldog, ha anya, apa visszatér).
7. | Az ismerGs és az idegen személyekre mésként reagal (pl. kevésbé
oy . 0 1 2 3 [
baratsagos az ismeretlenekkel szemben).
8. | Sziiloket vagy masokat megplel és megpuszil. 0 1 2 3 []
9. | Kiilonleges csaladtagokat és baratokat futva tidvozol. 0 1 2 3 ]
10. | Felnéttek cselekvéseit utanozza (pl. tgy csinal, mintha takaritana vagy 0 1 ’ 3 [
autét vezetne).
11. | Jatékait szivesen megosztja masokkal. 0 1 2 3 ]
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12. | Mas gyerekeknek koszon (pl. azt mondja ,szia”). 0 1 2 3 []
13. | Megkoszoni, ha kap valamit. 0 1 2 3 O]
14. | Egyiitt érez a szomoru vagy felzaklatott emberekkel. 0 1 2 3 O
15. | Kortarsaival bardtkozni probal. 0 1 2 3 O
16. | Megfelel6en valaszol, amikor bemutatjak valakinek (pl. azt mondja
- ” . 0 1 2 3 [
,cs6kolom” vagy ,szia”).
17.| Kérés nélkiil félreall, ha valakinek ttban van. 0 1 2 3 ]
18. | Felajanlja, hogy segit méasoknak (pl. csomagot vinni vagy elrakni az ételt). 0 1 2 3 []
19. | Elmondja, ha 6riil, ha szomord, ha fél, vagy ha mérges. 0 1 2 3 [l
20. | Masokroél megiéllapitja, ha boldognak, szomoranak, riadtnak vagy
e . 0 1 2 3 [
dithosnek ttinnek.
21.| Bocsénatot kér, ha masokat megbant. 0 1 2 3 O]
22.| Barataival szemben ésszerti kovetelményeket timaszt (pl. nem haragszik
. At 0 1 2 3 [
érte, ha massal is jatszik).
23.| Nem mond olyasmit, amivel masokat zavarba hozna vagy megbéntana. 0 1 2 3 [
24. | Jelent6s iinnepekre csalddtagjainak maga készit vagy vésarol ajandékot. 0 1 2 3 O
/7 Ossz.
Nyers 6sszpontszam (Tarsas készségek tételei 1-24-ig) tipp:
Viselkedés gyakorisdga
N Soha, Néha, Mindig, =
. . Keé ®M  amikor amikor amikor | Jeldlje,
Motoros készségek €PSTA yell  kell kel |hatippelt
1. | A mozgo targyat tekintetével fejét elforgatva koveti. 0 1 2 3 []
2. | Felemeli fejét, hogy koriilnézzen. 0 1 2 3 U]
3. | Hasrol az oldalara fordul. 0 1 2 3 U]
4. | Csorgét vagy mas jatékot raz. 0 1 2 3 []
5. | Cumisiivegért, jatékért vagy mas targyért nyal. 0 1 2 3 []
6. | Feliil, még ha egyensulya bizonytalan is. 0 1 2 3 O
7. | Legaldbb fél percen keresztiil tamasztds nélkiil, biztonsagosan megiil. 0 1 2 3 O
8. | Kapaszkodva felall (pl. agyracsba kapaszkodva). 0 1 2 3 []
9. | Kicsi, lapos targyakat (pl. pénzérméket vagy gombokat) az asztalrél
0 1 2 3 [
felvesz.
10. | Ul6 helyzetbol felall. 0 1 2 3 []
11. | Négykézlab maszva 2-3 métert megtesz anélkiil, hogy elborulna. 0 1 2 3 []
12. | Labdét odagurit masoknak. 0 1 2 3 L]
13. | Onalléan jar. 0 1 2 3 []
14.| Léabujjhegyre all, ha el akar érni valamit. 0 1 2 3 []
15. | Kislabdat lefelé forditott tenyérben tartva elhajit. 0 1 2 3 []
16. | Tobb méteren keresztiil fut, még ha lépései bizonytalanok is. 0 1 2 3 O
17.| Belerug a labdaba anélkiil, hogy elesne. 0 1 2 3 O
18. | Elesés nélkiil, biztonsagosan fut. 0 1 2 3 ]
19.| A lépcsén felnétt segitség nélkiil (legfeljebb a korlatba kapaszkodva) fel- és 0 1 5 3 []
lemegy.
20. | Elftjja a gyertyakat (pl. a sziiletésnapi tortajan). 0 1 2 3 L]
21. | Labdéat néhany masodpercen keresztiil pattogtat. 0 1 2 3 L]
22.| A 2-3 méternyi tdvolsagbdl felé dobott labdét elkapja. 0 1 2 3 L]
23.| Papirra egyenes vonalakbol keresztet rajzol. 0 1 2 3 ]
24. | Olléval segitség nélkiil 8felnétt feliigyelete alatt) papirt vag. 0 1 2 3 L]
25. | Rajzot vagy kifest6 konyvet a vonalon beliil maradva szinez. 0 1 2 3 [l
26. | Oll6val egyenes vonal mentén vag. 0 1 2 3 [l
27.| Olléval gorbe vonalak mentén kiilonboz6 formakat kivag. 0 1 2 3 U
/81 Ossz.
Nyers 6sszpontszam (Kommunikéciés készségek tételei 1-25-ig) tipp:
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Informed consent
Beleegyezo nyilatkozat

A varandossag alatt rendszeresen végzett specialis tancmddszer hatasanak vizsgalata
a magzat fejlodésére, a kismama testi, lelki, szellemi, spiritualis, kozosségi jollétére és
a sziilésre

cimii programban valo részvételhez

ATUIIOtt o onkéntes ¢és szabad
beleegyezésemet adom a fent megnevezett tudoméanyos kutatdsban vald részvételemhez,
melyrdl részletes felvilagositast kaptam kezeldorvosomtol és/vagy védonomtol.
Beleegyezést kérd kezeldorvos vagy védond neve:

Elolvastam a tajékoztatoban foglaltakat, és annak tartalmat megértettem. Lehetéségem volt
kérdéseimet feltenni a kutatdcsoport tagjainak, akik szamomra kielégité valaszokkal
szolgaltak.

Részletesen felvildgositottak a részvétel lehetséges elonyeirdl és kockézatairdl. Tudataban
vagyok, hogy részvételem teljes mértékben Onkéntes, valamint azt barmikor, minden
indoklas nélkiil visszavonhatom ané¢lkiil, hogy ez barmilyen negativ kovetkezménnyel jarna
a kezelésemet illetden.

Megértettem, hogy a velem kapcsolatosan gyiijtott adatokat szigortian titkosan é€s
bizalmasan kezelik. Hozzajarulok az eredmények anonim moddon torténd kozléséhez
tudomanyos folyoiratokban és/vagy konferenciakon.

alairas

Kelt: oo
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Film

A short film was created presenting the basic research of the doctoral thesis, in which the
participants are portrayed by the dancers of the PTE Dance Team.
The film can be viewed on a disc attached to my dissertation.

The film can be viewed online here: Dancing my PhD basic research
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