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Kiadvinyunk a Dévény-médszer szemszigébél kozeliti meg
a kisgyermekek mozgdsfejlGdését, a teljesség igénye nélkiil.




Bevezetd

Taldn emlékeznek még Vitray Tamds 1980-ban futé , Siker” cim(i sorozatara és benne
Dévény Anna gyogytorndsz — mozgaspedagogusra. Vitray — aki annyi j6 Ggyet
szolgdlt — ezdttal egy egyedldllban eredményes mozgasrehabiliticié — a Dévény-
moédszer — (hivatalos nevén Dévény Specidlis manudlis technika — Gimnasztika
Médszer, DSGM) megsziiletését segitette elé. Hogy miben rejlik ennek a rehabili-
taciénak a hatékonysdga, arra egy talalé meghatarozds ad magyarazatot. Eszerint
Dévény Anna mdshonnan indult ki, ezért mashova érkezett, mint az eddigi
moédszerek és az eredmények a ,méassagtol” vannak.




DSGM=DEVENY SPECIALIS MANUALIS TECHNIKA — GIMNASZTIKA MODSZER
U) MOZGASREHABILITACIOS RENDSZER

A Dévény-médszer (DSGM) a hagyomanyos gyégytornatél eltérd, gyokeresen (j
szemléletre épld rehabilitaciés rendszer, amely a mozgassériilések valamennyi
teriiletén egyedalalléan eredményes.
Nem az eddig ismert rehabilitaciés eljarasok kibévitése, tovabbfejlesztése, hanem
a mozgdskorrekcié alapvetden dj megkozelitése.
A Dévény-médszer nem erdlteti azokat a mozgasokat, amelyekre a csecsemd, gyermek,
vagy a felnGtt nem képes, hanem képessé tesz azokra. A #Képessétevés” eszkize a méd-
szer specialis manudlis technikaja (SMT), mert direkt ingereket képes az agyba juttatni.
Ez a direkt hatds a sziilési sériilések valédi gyogyitasénak a , kulcsa”. Az SMT-kezelés
egyedildllé eredménye, hogy az eddigi 100 sériiltbél 80 gyogyultan élhet, A gyogyu-
ls feltétele a minél korabbi - lehetéleg mar az inkubdtorban megkezdett — kezelés.
A DSGM a mozgasrehabiliticioban el@szor kiiléniti el a gyogyitds és fejlesztés fogalmat.
Mit ért gyigyitdson?
Gyogyitdson a ,képessétevést”, vagyis a nem mikodé, a ,kiesett” mozgasok be-
inditdsdt érti, nem a sériilt valamilyen médon térténd foglalkoztatasit. Gyogyu-
ldson pedig normal mozgast és normal életlehetGséget ért.
Mit ért fejlesztésen?
A mar helyes mdkadés tovabbi finomitasat.
Miért nem cserélhetd fel a sorrend?
Mert ami nem m(kadik, azon nincs mit fejleszteni.
A Dévény-madszer (DSGM) mivel gyogyit?
Specidlis manualis technikdjaval (SMT), ami nem masszizs. Ezzel egyrészt hely-
redllitia a zsugorodott és letapadt izmok és inak kéros dllapotat, mésrészt direkt
ingereket juttat az agyhoz, az izmokban és f6ként az inakban lévé idegrendszeri
vegkésziilékek kozvetlen ingerlésével. Az SMT létrejsttével valdsult meg a sz(lési
sérilések eddig megoldatlan gyégyitasa.
Es mivel fejleszt?
Specialis testképzS gimnasztikdval (STG) a tanithatGsag (3/4—4 év) koratdl.
Miben tér el a tébbi médszert6l?
A kiilonbozG médszerek célja kdzos; mindegyik az agyra kivan hatni, miutan az agyi
szabalyozé kdzpontban van a kdrosodas. A stimulalas eddigi eszkézei: torna, Gszas,
jaték, egyenstlygyakorlatok. Ezek mind fontos fejleszté modok a mar mozgdsképes
gyermekek szamdra, de a kiesett funkcidkat nem inditjak be. Ami nem indul be,
ami nincs, azt nem lehet fejleszteni. Az agysériilést fejleszté modszerekkel
gyogyitani olyan, mintha az auté motorhibéjat a pedalok nyomogatdsdval kivan-
nank helyrehozni a motor megjavitdsa helyett. Mozgdssérilt, mozgasképtelen
kisgyermekek torndztatédsa, dsztatdsa és barminemd fejlesztése, csak az SMT — ke-
zelés gyogyito hatdsa utdn kévetkezhet. Az SMT a mozgatorendszer ,szerkezetébe

nydl bele” az idegrendszeri végkésziilékek béron keresztiili direkt ingerlése
révén. Ez a kiadvany fel kivdnja hivni a figyelmet azokra a gyant — mds néven —
rizik6jelekre, amelyek a csecsemék és kisgyermekek mozgasfejlGdését gatolhatjak
a novekedés folyaman. Ezek nem jelentenek betegséget, de foltétlentl SMT
kezelést igényelnek.
A rajzok a rizikéjeleket a normal mozgdsfejlGdéssel parhuzamba éllitva mutatjik be,

Mit jelentenek a gyanii-vagy rizikéjelek?
A gyanijelek kezdetben nem jelentenek betegséget, de a novekedéssel kifejezett
tunetekké és az életet végigkisérd problémava vélhatnak.

Mivel el6zheté meg a tiinetté vilds?
A tlinetté vélast csak prevencioval, vagyis minél korabban megkezdett — a cse-
csemdkor terhelhetGségét figyelembevevé — szakszer( kezeléssel lehet megel&zni.
A megel6zés leghatékonyabb eszkéze a Dévény-madszer (DSGM) specidlis manud-
lis technikdja (SMT).

Mi okozza a csecsemé mozgdsfejlédésének elmaraddsat?
A mozgdsfejlédés problémdit az agy izomténusszabélyozé és mozgatGkozpont-
janak a funkciézavara okozza. (Hangstlyozzuk, hogy azért, mert az agyrol van sz6,
ez NEM jelent szellemi sériilést!!)

Miért dontd a korai kezelés?
Azért, mert az agynak 5 hénapos korig van tartalékdllomanya, amely élettanilag
leépdl, ha nincs igénybevéve. Az 5 itt nem matematikai szam. Nem azt jelenti,
hogy 5 hénap utan 1 nappal lezarult a gy6gyitas lehet6sége, de az idé az ered-
ményesség ellen dolgozik. A korai kezelés a korai diagnosztikara épiil.

A korai diagnosztika jelentdsége, nehézsége és felelGssége
A korai diagnosztika rendkiviil »ingovanyos” talaj, mert akkor kell/kellene megitélni,
hogy 1 éves korig milyen lesz a csecsemd mozgasfejlGdése és novekedve milyen
mindségl mozgdsra lesz képes, amikor még csak reflexei vannak. Teljes bizo-
nyossaggal az elsé hetekben-hénapokban semmit nem lehet tudni. A problémak
a novekedéssel valnak kifejezetté, de akkor mar nem lehet agy segiteni, mint
kordbban. Emiatt dridsi a szakemberek felelGssége. A korai diagnosztika helyes-
sége, vagy tévedése meghatarozza az érintett csecsemd és csaladja egész életét.
Az elbagatellizdlt tiineteknek, fel nem ismert rizikéjeleknek késébb kilonbozs
siilyossgl kovetkezményei lehetnek. A DSGM a gyakorlati tapasztalatok alapjan
az eddigiektd| eltér szemlélettel nézi a mozgasproblémakat.
A ,majd kinévi”, vagy a ,lusta/kivér, azért nem csinlja” megitélések jovatehetet-
len tévedések, mert az elsG napok/-hetek/-hénapok fantasztikus gyogyitasi le-
hetGségeit vesztegetik el. Lusta gyerek nincs, mert a szemlélédé tipust és kavér
csecsemG mozgdsa is kordnak megfeleld, ha a hattérben nincs gatlo tényezd.

Miben nyilvinulnak meg elsésorban a gatlo tényezék?
A gdtlé tényezdk a csecsemd izomténusaban, fejének, torzsének és végtagijai
nak rendellenes tartdsdban, aszimmetrikus, szabalytalan mozgasaban és mozgdsfej-
I6désének elmaraddsdban mutatkozhatnak meg.



A kisgyermekek és csecsemdék normal és attol eltérg
mozgasfejlddésének 6sszehasonlitasa

A 0-2 hénapos kor normél mozgasfejlédése

W az Gjszlilott végtagjaira a hajlitott helyzet jellemz6, kezeit 6kolben tartja.

Az els6 12 hétben az 6klozés fiziologias, amely lassan oldédik az
idegrendszer érésének megfelelGen,

W szeret a hatan és hasan is fekiidni, fejét mindkét helyzetben atforditja
mindkét irdnyba,

m hason el6szor 6 hetesen emeli meg a fejét 45 fokos szogben.

haton és hason fekve
szimmetrikus hajlitott
végtagok

0-2 hénapos korban gyanijel, ha

® til erGs a végtagok hajlitott helyzete, vagy nagyfoka a végtagok nyiijtasa
(gyakran megfesziti a torzsét egyidejdleg nydjtja mindkét karjat és labat),
aszimmetrikus a testtartdsa, vagy a végtagok helyzete,

hason és o6lben tartva fejét hatra fesziti,

rogziilnek furcsa tartasok (pl.: fejét mindig csak egyik oldalra forditja),

a szopds, nagyon renyhe, vagy tal erds.

végtagjai az
anydhoz simulnak

végtagjait
hatra fesziti



A 3 hénapos kor normal mozgasfejlddése

héton fekve a végtagok helyzete és a torzs szimmetrikus,
hason fekve szimmetrikus az alkartamasz,

fejét vallatol fiiggetlendl is képes forditani,

tlésbe hizasnal fejét megemeli, nem ejti hatra,

kezeit kbzépen Osszehozza, nézegeti,

emeli a fejét

)

e -

alkaron tdmaszkodik

a kezébe adott targyat megfogja, prébalja a széjahoz vinni.

3 hénapos életkorban gyandjel lehet, ha

3 hénapos kora utan fejét tilésbe hazasndl és hasonfekvésben nem emeli,
fejét mindig egy iranyba forditja,

nem szeret hason fekiidni, ez ellen sirdssal tiltakozik,

nem lazul a kezek dkolben tartdsa.

’
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nem emeli a fejét

nem szeret hason fekadni,
fejét nem emeli, karjt hatra fesziti



A 4-5 hénapos kor normal mozgasfejlédése

B hasonfekvésben kdnydkét nydjtva, nyitott tenyéren tamaszkodik, mellkasat
megemeli,

B hadtéardl oldalara fordul mindkét iranyba,

labaival jatszik,

madr nagy mozgdstérre van sziiksége, legjobb helye a jitszész6nyegen van.

, tenyérrel

:
o

labaival szivesen jatszik

4-5 honapos korban gyandjel, ha

hason tdmaszkodasnal nem nyitott tenyérrel, hanem kezét 6kalbe zirva
tamaszkodik,

hasonfekvésben mellkasat még nem emeli magasra,

nem prébélkozik hatérol az oldaldra fordulni,

az izomtonus norméltél valo eltérésére utal, ha a csecsemd szinte , kifolyik”
a szlil6 kezébdl, vagy ezzel ellenkezéleg, torzsét, végtagjait fesziti, karjai
nehezen emelhetdk, alsé végtagjai nehezen nyithatok terpeszbe,

fokozott izomténusra utalé jel lehet, ha héton fejtetén timaszkodva loki
magdt hétrafelé,

hasonfekve karjait oldalra, vagy test mellé nydjtja (,repil6zik”) timaszkodas

helyett.
(
a_"™)

—

i

/ zartan

karjait oldalra tartja
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A 6-7 hénapos kor normél mozgasfejlédése

B a mozgas kezd 6sszerendezGdni, fordul hatrél hasra és hasrél hatra is
mindkét irdnyba,

m  aflggdlegesen tartott gyermek a talaj felé kozelitve a labat leteszi és rugdzni kezd,

B ha hasonfekvésben Ibit a talpandl megtamasztjuk, probdlja magét elére
elrdgni, hason prébal kaszni,

B jatékai utan gurul.

és gurul is
hasrol hatra és hatrél hasra /
fordul, mindkét irdnyba
4+ ')
leteszi a labat
és rugozik
; AT
— e
€ ¥ &
- e -

“omt

+
hason prébdl kdszni

6-7 honapos korban gyaniijel, ha

® nem indul be az 6nall6 fordulas mindkét irdnyba,

® hibds testtartasra és fokozott tnusos nyaki reflexre utalé jel lehet, ha hatonfekve
fejtetén tdmaszkodik és igy prébal kozlekedni, illetve hasonfekve karjait
tdmaszkodas helyett test mellé, vagy oldalra nydjtja (,reptilézik”),

® afiggdlegesen tartott gyereket a talaj felé kizelitve labat felkapja, nem teszi
le a talajra.

ﬂ——\

L]
V, s
J &

haton probal kozlekedni

nem teszi le a labat

Jrepllozik”
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A 8-9 hénapos kor normal mozgasfejlédése

ekkor mar nagy mozgastérre van sziiksége, jarokaban csak révid ideig jatsszon,
szabdlyosan, véltott kézzel-labbal kaszik,

négykézldbra dll, és igy ,hintazik”,

négykézlab dllasban popsijat magasba tolja.

valtott kézzel- |abbal kiszik
(pl.: jobb kéz és bal lab hajlit)

popsijit a magasba tolja

12

8-9 hénapos korban gyanijel, ha

kiszasnal mindkét kezével egyszerre hizza magit, vagy mindig csak az
egyik oldali végtagjait mozgatja,

nem all négykézlabra,

négykézlab dllasban szétcsisznak a térdei.

e o
kezeivel egyszerre hiizza,
labaival egyszerre tolja magdt

csak az egyik oldali végtagjait mozgatja
(pl.: jobb kéz és johb lab hajlit)

13
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A 10-11 hénapos kor normal mozgasfejlddése

B fejlddik az egyensiilya,
W maszik,
m felil,
m feltérdel, esetleg kapaszkodva felll,
m kapaszkodas nélkul egyeddl rovid ideig all.
mészik
( %«
Ca
=
|
kitléssel
probalkozik

A 10-11 hénapos kor normal mozgasfejlGdése

€ =<7

feltérdel kapaszkodva felall

10-11 hénapos korban gyanijel, ha

® nem maszik,
® nem il 6nélléan.

15



A 12-18 hénapos kor normal mozgasfejlgdése 12-18 hénapos korban gyanijel, ha

Erre az életkorra tehetd az &ndll6 jaras kialakuldsa, amelynek beinduldsa nagy ® gyermekiink, amikor kapaszkodva feldll, gyakran labujjhegyre emelkedik és

egyéni eltérést mutathat. néhdny mdsodperc utdn sem teszi le a sarkat.
Az ehhez vezet§ fejlGdési fazisok:

® bitor mellett oldalazva lépeget, egyik bitorrdl egy tavolabb lévére atfog és atlép.
B egy-két [épést onalléan is megtesz.

@
\ batorrél-batorra dtfog
1

Osszefoglalas
a csecsemGk nagymozgdsainak kialakulasarol

0-1 hénapos korban csak reflexmozgdsai vannak, akaratlagos mozgasai még nincsenek
2-3 hénapos korban fejemelés, alkartamasz

3 hénapos korban kezdenek leépiilni a csecseméreflexek

4,5-5 hénapos korban indul a fordulds

6—7 hénapos korban kezd kiszni

8-9 honapos korban négykézlabra all és hintazik

9-10 hénapos korban mészik

11-12 hénapos korban feldll, kapaszkoddssal oldalazva lépeget

12-18 hénapos korban onélléan jar

oldalazva lépeget
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Az lltetés /ilés kérdésérdl

A kisgyermek csak akkor tiltethets, ha magétdl felil, és minden Gl6 helyzetben
— kisszéken, hintdban stb. — meg is tartja magdt.

Az Ulést a kaszéds és a négykézlab helyzet elézi meg. Ezek altal erdsodik meg
hatizomzata és vélik tlésre képessé, dltaldban 9-10 hénapos korra.

A korai erdltetett (ltetés helytelen és gyakori oka a késébbi gerincproblémaknak,
ezért az 6nallé Glés képességét tirelmesen ki kell varni.

Mi a helyzet a ,kenguruval” és az autdstlésekkel? Egyik sem idedlis, de
szlikségszert.

onélléan Glé baba

kitdmasztott baba

A jaratas/ jaras kérdésérél

Egy kisgyermekre akkor mondhatjuk, hogy onélléan jér, ha elesés utdn, kapaszkocis
nélkiil fel is tud allni. A jaras kialakuldsa folyamat, amely a felallassal kezdddik.
Ezt kiveti a kapaszkodva oldalazva lépegetés, majd néhany — dltalaban — 3 hénap
mlva indul el a kisgyermek egyeddil.

Az oldalazva lépés és az 6nall6 jaras kozti idGszakban még a maszas dominal.
Ez azért fontos, mert a maszas a helyes koordindcié alapja. Kimaradasa kihathat
a jaras mindségére és késébb a tanuldsi képességekre is.

Gyakori, hogy a gyermek elébb éll fel, mint maszik és nydjtogatja a kezét, hogy
vezessik.

Ne tegyiik, mert ilyenkor

@ azizomzata nem elég erGs még a jarasra és a gerinc terhelésére,

® a maszas a legfontosabb, amit azonban ki is hagyhat, ha vezetve eléri, amit
szeretne,

@ miutin sem az izomzata, sem a koordinaciéja nem alkalmas még a jardsra, hibds
mozgasok rogziilhetnek.

&

i

onalléan allo baba

e

vezetve , jaratott ” baba

19



Ne vegytink tn. bébikompot sem. Ebben az eszkézben, amely labbal hajtva kerekek- A jarassegitékrél

en gurul, az a gyermek is U, aki 6ndlléan erre még nem képes. . ) i ) .. . .
Amikor a gyermek mar fel tud térdelni, szeret maga elGtt tolni nagyobb targyakat
Miért ne hasznaljuk? Mert (,-kosarat, vodrot stb.), - és igy térden jarva kozlekedik. Amikor mar fel is tud allni,
a térdel6-tologato technikat” étteszi ,egy emelettel magasabbra”, vagyis maga

@ nincs olyan természetes mozgasforma, hogy kerekeken gurulva kozlekediink; S . b i B ot e :
el6tt széket tolva lépked. A jardssegitS eszkozok széles skalaja kaphat6. Ezek nem

® agyermekek csak ldbujjhegyen tudjdk hajtani, ezzel rdszoknak a ldbujjhegyezésre, . i o e
ami az 6nallé jardsnal komoly problémat okozhat; karosak, csak foloslegesek, mert a gyermekek megoldjak ezt maguktol is.

@ akkor iltetik bele a gyermeket, amikor még 6nallGan nem dl fel. Ennek hatranyairdl
mar beszélttink.
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Ebben a tablazatban jelolheti gyermeke mozgasfejlodését.
A kék mezdk jelzik az adott életkorra jellemz6 mozgasformakat.

Mozgésok/életkor (hénap)

0-2

2

4-5

b7

8-9

10-11

12-18

Az GjszUlott végtagjaira a hajlitott helyzet jellemzd, kezeit
okolben tartja. Szeret hatan és hasan is fekddni, fejét atforditja
mindkét irdnyba.

Hason fekvésben alkarjara tamaszkodva fejét emeli, Glésbe
hazaskor fejét emeli, nem ejti hatra. Kezeit teste elétt kozépen
osszefogja, nézegeti, kezébe adott targyra rafog. Fejét a
véllatol fuggetlendl is képes atforditani.

Hason fekvésben konyokét nytjtva mar mellkasat is megeme-
li, nyitott tenyéren tamaszkodik. Hatardl oldalara fordul
mindkét irdnyba, ldbaival szivesen jdtszik.

Fordul hatrél hasra és hasrél hatra is mindkét irdnyba.
Fliggéleges helyzetben a talaj felé kozelitett gyermek labat
leteszi és rugézni kezd. Hason fekve, ha megtamasztjuk a
labat, akkor prébalja magat eldre elrgni, hason elére prébal
haladni kittizott targy utan, akar gurulva is eléri jatékat.

Szabdlyosan, valtott kézzel és valtott labbal kiszik, négykéz-
labra all és igy ,hintazik”. Négykézlab allasban popsijdt feltolja.

Maszik, feliil, feltérdel, esetleg kapaszkodva felall. Egyediil
kapaszkodva rovid ideig megall.

Bator mellett oldalazva lépeget, egyik butorrol egy tavolabbi-
ra atfog és atlép, 1-2 lépést onalléan is megtesz, majd
késébb kialakul az 6nallé jards.
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Felhivjuk szives figyelmiiket arra, hogy sajndlatosan gyakori a ,Dévény” név-

vel torténd visszaélés.Ezért nyomatékkal kérjik, hogy kizarélag a Dévény

Anna Alapitvanynal kérjen mindenki DSGM-szakgydgytorndsz elérhetdséget.
,Csak tiszta forrasbol!”
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