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I. Bevezetés
~Egész életiink kezdettdél fogva folytonos alkalmazkodas, adaptacié, amelyet az

idegrendszeriink iranyit és szabalyoz. A magzati és a csecsemOkori agyfejlédés karosodasai
ezért az egész késbbbi adaptacié folyamatat befolyasolhatjak. A védénék, a
gydégypedagdgusok, a gydgytornaszok, a fejlébdéspszicholégusok éppugy érdekeltek a korai
fejlédés ismeretében, mint a neonatolégusok, gyermekorvosok és gyermek-ideggydégyaszok.
Az idegrendszer szoros egységben foglalja 0ssze kilonb6zd szabdlyozd rendszereit a
légzéstdl a gondolkozasig. gy a kulonbozé szakmai &gazatoknak is sszehangoltan kell
mukddnilk, hogy ennek az 6sszetett rendszernek a kéros fejlddése attekinthetd legyen. A
kezelés is csak igy valhat hatékonnya.

A »fejlodésneuroldogia« elnevezés ezt az egységet fedi. A fejlodés folytonos valtozast
jelent, amelyben a régebben kialakulé szerkezetekre és m(ikodésekre épilnek ra az
Ujabbak, hogy egységet hozzanak létre. A neuroldgia, ideggydgyaszat szakmai fogalmanak
alkalmazasa erre a legkorabbi életkorra is érvényes, mert egy csecsem6 megfelel6
mddszerekkel és tapasztalattal éppugy megvizsgalhatdé, mint egy gyermek vagy felnoétt.
Ehhez viszont a kivizsgalast a lehet6 legobjektivebb moddszerekkel és eszkozokkel kell
elvégezni, az idegrendszer fejlettségének megfeleléen.” (Berényi, Katona, 2012)

A korai életkorok egészségligyi ellatasat a rohamosan differencidléodd és onalldsuld
orvosi szakagazatok kialakuldsa id6szakaszokra osztotta. Ma az életkorbeli fejlédést szakmai
sorrendben, a genetikai tanacsadas, a szilészet-n6gyogyaszat, az Ujszul6tt-gydgyaszat, a
hazi gyermekorvosi, a gyermekgyogyaszati, a gyermek-ideggyogyaszati ellatas képviseli.
Mindebben nélkllozhetetlenné valt a védondk, a gydgytornaszok, a gydégypedagdgusok és a
fejlodéspszicholdgusok szerepe.

A fejlédés egyik f6 forrdasa a bioldgiai valtozékonysag. A normalis human variacio jelei
mar a csecsemO mindennapi életében, alvasaban, figyelmében, aktivitdsaban, mozgasaban
megjelennek. Van, aki mar 3 honapos koraban forog, masok csak ekkor kezdik el a fejlket
emelni. Az (lés, allds, jaras terén is nagy a valtozatossag. A normalis variaciok nemcsak a
mozgasfejlddésben jelentkeznek. A keveset alvé mellett megtaldljuk az adlomszuszékot, a
figyelmes és aktiv mellett a kevésbé kapcsolatra készet. Sok sziild aggddik a késdi
mozgasfejlddés vagy kontaktuskeresés miatt, és segitséget kér. Nem ritkasdg, hogy a
szakszer(i kivizsgalds hidnya, illetve a diagndzis bizonytalansdga miatt, a biztonsag kedvéért
valamilyen torna, manudlterdpia, fejlesztés kezdddik el. Ezek a csecsemék persze jol
gyégyulnak, hiszen tobbnyire nem is betegek, igy a kezelés magatél értetédéen igen
hatékonynak bizonyul. A normalis fejlodési variaciok fejlesztése, kezelése magatdl
értetédéen»eredményes«, a sziulok azonban kézben szoronganak, mert azt hiszik, hogy
valami nincsen rendben a pici fejlédésében. Ezért aldoznak ra anyagiakat is, legtébbszor

feleslegesen.” (Berényi, Katona, 2012)



Az Ujsziiléttkorban felismerhet6 agyi-idegrendszeri karosodas nem feltétlenil okoz
tovabbi agyfejlédési kdrfolyamatot. A sziiletés utani elsé napokban, a perinatalis id6szak
alatt sok olyan jelenséggel talalkozhatunk, amelyek a) nem jelentenek karosodast, igy
kovetkezménylik sem igen lehet, vagy b) agyszerkezeti karosodas tiinetei (UH, CT), de
funkcionalis tiinetek hijan nem jelentenek veszélyt az agy tovabbi fejlbdésére. Egyik sem
igényel kezelést. Mindegyiket el kell kiléniteni a harmadik valtozattdl: c) amikor az
agyfejlédési karosodas funkcionalis tinetei felismerhetbék, és szakszerii kezelésre van
sziikség. Ez tébbnyire csak alapos kivizsgalassal déntheté el.

Ha az éretlen U(jszilottek késobbi értelmi fejlédése valéban kérdésesebb, mint az
éretteké, akkor értelmik fejlesztésére mar joval az iskolaskor el6tt nagyobb gondot kell
forditani - épp abban az id6ében, amelyben az értelem kibontakozik. Az etikai
meghatarozottsdg szerepe ezen a téren is Osszekapcsoldodik a kornyezet hatasaval.
Lehetséges, hogy a koraszilottség kovetkeztében kialakult kedvezG6tlenebb értelmi fejlddés
egyes OsszetevlOi bizonyos mértékig befolydsolhatdok a kodrnyezet hatasaval. A megfeleld
hatds eléréséhez azonban kozelebbrdl kellene ismerni mindkét tényezot és a kett6
Osszefliggését. A kis sulyu éretlenek ugynevezett ,fejlesztése” egyelbre altalanossagok
alapjan, nem szisztematikusan és nagyjabdl nem ellenbrzétten folyik. Az anya kbzelsége, a
simogatds, a beszéd a koraszllotthoz és a ragondoldason alapuld pszichikai kapcsolat
létesitése a jelenleg divatos és ldvozitéként hirdetett eljards, de ezek hatadsat ellendrzott
vizsgalatokkal még nem sikerilt igazolni. A tulingerlés artalmas hatdsardl viszont vannak
tapasztalatok, ezeket azonban sokan nem ismerik és nem is veszik figyelembe. A valddi
kutatasoknak arra kell iranyulnia, hogy az idegrendszer fejlédésének genetikai és kbrnyezeti
tényezdit jobban megismerjik. Csak igy valhat lehet6vé, hogy a jovében eredményesebben
tamogassuk a nagyszamu koraszulott magatartasbeli, értelmi fejlédését.

Az agy érését kezdettdl fogva a nagyfokd komplexitas és az érési folyamatok id6zitése
jellemzi. A komplexitds (mozaikszerlen felépll6, egymasba ill6 kapcsolatrendszerek
sokasaga) és az idGzités (minden neuronalis kapcsolat megfeleld helyre kertilése megfeleld
idében) egymastol elvalaszthatatlan fejlodési tényezOk. A kett6t még didaktikai okokbol is
nehéz kilonvalasztani. A human neuroontogenezis egymas utdn és egymashoz kapcsolva
hozza létre a mozgas, a figyelem, a kommunikacid, a memoria, az éntudat, beszéd és az
értelem egymassal 0Osszeszév6d6 funkcidit. A folyamatok sordn az egyes agyi funkciok
egymast indukald fejlédési irdnyokat, Ugynevezett fejl6dési gradienseket alkotnak. Az
ontogenezis folyamatos (temezésének megfeleléen minden elért fejlddési fokozat
meghatdrozza a soron kovetkez6 fokozatok komplex egyesiilését. Természetesen ezek
a»fokozatok« akaratlagos meghatarozasok, hiszen egyetlen folyamat részeirdl van szd!

Az egyes fokozatok fejlédésiik kozben visszahatnak az el6z6ekre, ami a normalis
epigenetikus folyamat egyik nélkllozhetetlen feltétele. A kéros agyfejlédési folyamatok nem

is fejlodhetnének masképpen, mint ugyancsak epigenetikusan. Ekozben a kéros fokozatok



nemcsak el6re, hanem visszafelé is hatast gyakorolnak, az el6z6ekre rekurzivak, akarcsak a
normalis fejlédésben.” (Berényi, Katona, 2012)

+Az egyedi fejlédés genetikai programja egyéni, individualis program. Csak egyszer halad
végig a maga utjan sziiletéstél a haldlig. Tébb ilyen program nem létezhet. A genetikai
program konzervativ egyontet(isége mellett széles korl variacio lehet6ségét is hordozza, a
variaciok fejlédési perspektivaival egyitt. A normalis agyi érés folyamatainak id6faktora is
egyéni. Ez kivilaglik a kilonbdz6 orszagokban, a helyi populacié fejlédésének mérésére
kidolgozott tesztek normaibdl. A fejlédést mér6 tesztek szerzOik tapasztalata alapjan,
kilonbozoképen hatarozzak meg a mozgas és az értelmi fejléddés egyes allomasainak, un.
»mérfoldkdveinek« idejét. Egyetlen népességben, egy orszagon belill is megfigyelheté a
variacié az egyéni fejlédésben. A lanyok és a fiuk kozt is mutatkozik bizonyos kiilonbség
mind a mozgasi, mind az értelmi fejlédési folyamatok id6zitésében. Még az agyat ért karos
hatasok kivédésében is megfigyeltek bizonyos kilonbséget a nemek koézt a lednyok
elényére, bar ez nem eléggé bizonyitott. Klinikailag tehat rendelkezésre allna egyfajta
atlagos »normalis« fejlédési mérce mind a mozgas, mind az értelmi funkciék normalis és
kéros fejlédésének 6sszehasonlitdsara. Mennyiben hasznalhatdk az ilyen fejlédési tesztek a
klinikumban? A koéros tlnetek kimutatasara bizonyosan nem. Erre a tesztek szerz6i sem
gondoltak. A részletes, komplex fejlédésneuroldgiai vizsgdlat egyik ilyen teszttel sem
helyettesithet6. Ahol mégis ilyen tesztet szandékoznak korai differencidldiagndzisra
alkalmazni, ott szamos kérfolyamat kimutatdsdnak elmulasztdsa fenyeget. Rendkivil
felelGsségteljes moralisan és jogilag annak a megallapitasa, mikor tulajdonithatunk a
normakhoz képest latszdlagos fejlédésbeli elmaradast egyéni variacionak, és mikor a koros

agyi fejlédés kovetkezményének.” (Berényi, Katona, 2012)

2. A testtartas és a mozgas idegrendszeri szabalyozasa
A piramis (corticospinalis) palya érett Ujszlilottben is éretlen, mert sem a myelinréteg, sem

az ideg-izom szinapszisok végleges szama nem alakul ki a masodik év el6tt. Kérdéses, hogy
milyen szerepet jatszik a nagyagykéreg alatti mozgdsszabalyozas. Az Ujszllétt a fejét
oldalra tudja forditani mindkét irdnyban, testtartdsa és mozgasa szorosan dsszefiigg.

Az axidlis és a végtagok izmaiban proximalis flexi6, a kéz és a labfej ujjaiban distalis
extensio és abductio, a kézben pedig adductio, azaz 6kélbeszoritas figyelhetd meg. A felsé
végtagok kodnyokben, az alsék pedig térben hajlitott helyzetben vannak. A karok vagy a
labak passziv nyujtdsa némi ellendllasba (tkozik, és elengedéskor visszaugranak eredeti
hajlitott helyzetlikbe. A csuklé és a labfej rahajthaté az alkarra, illetve a labszarra, a
koraszllottel szemben, akinél rés, ablak marad koztik. A kar nem csavarhatd olyan
kénnyen a nyak koéré, hianyzik a koraszul6tt ,sal” tlinete. A comb sem hajlithaté ra olyan

kénnyen a medencére, mint egy koraszulottnél. Az izomtdnus szabdlyozasa tehat ezen a



fejlettségi fokon megvaltozott, és a koraszllott normalis hypotonusabél mar kialakuléban
van az érettséget jelz4, normalis flexids tonusfokozoédas. Emellett a végtagok meglehetls
mozgasszabadsagot élveznek. Az aktiv csecsemd gyakran kinyujtja a karjait és labait, majd
visszahlzza hajlitott helyzetbe. A kéz ujjai hol zartak, hol nyujtottak. A mozgdsokra maris
nagyfokd plaszticitas jellemz6, a végtagok hajlitott helyzete egyfel6l az aktivitds, a
mozgasok kiindulaspontja, masfeldl a pihenés allapota. A spontan mozdulatok hirtelenek, a
csillapitdsuk hidanyossaga miatt durvanak tlinnek. Ennek egyik oka a gerincvel6 motoros
miatt. A masik ok a pontos mozgdsok elégtelensége a corticospinalis palyarendszer
velOshivelyének hidnya miatt. A vestibulospinalis és a reticulospinalis palyakban mar
kialakult a veldshively, ezeknek a mikodése kivalthatd, és igy mind a posturalis, mind a
locomotios izomzat m(ikddésbe hozhato.

A testtartds és a mozgasfejlédés idérendi sorrendje az idegrendszer mozgasszabalyozasi
rendszereinek érését, koordinacidjuk alakulasat is tiikrézi. Mind idGbeli, mind szabdlyozasi
és izomtopografiai szempontbdl ez a homogénnek latszé fejlédés két nagy csoportra
oszthatd. Az egyikbe a testtartds, a masikba a mozgas fejlodése tartozik. A posturalis és a
locomotoros fejléodés természetesen szorosan Osszefligg, de a két rendszernek is megvan a
maga 6sszehangolt idobeli fejlodési sorrendje és specialis beidegzési hattere.

A posturalis rendszer fejlodése:

o a fej emelése;

o a fejtartas stabilizacidja;

o a fejr6l a torzsre hatd vertikalizacid folyamatos terjedése (a szlletés utani 3
honapon at ezek a posturalis funkciok dominalnak);

o az ulés kialakulasa;

o az allds megjelenése.

A locomotoros rendszer fejlédése:

o a 4. honap tajan indul meg a forgas és a felsé végtagok mozgasszabadsaganak

kialakulasa;

o targy utan nyulds, majd manipulacié;

o kuszas fokazassal,;

o fellilés;

o maszas;

o feldllas;

o jaras.
Az els6 3 hénapban a posturalis fejlédés dominal. ElsGsorban az axialis és a tengely kdrnyéki
izmok koordinalt mikodése uralja a valtozasokat és inditja a fejemelést. A fejtartas, a torzs
mellkasi részének homoritasa hason fekve, a fej és a gerinc szinkronizacidja fokozatosan

rugalmassa valik. A fejkontroll, a fej és a gerinc posturalis egylttm(ikodése késziti el6 az Ul6



helyzetben nélkilozhetetlen stabil fejtartast a verticalisan elhelyezked6 gerinc tetején. Az
axialis tengely korlli posturalis valtozdsokat a vestibularis és a reticularis magrendszerek
atjan kozvetitett ingerlleti programok hozzak létre. Ezeket a vestibularis és a reticularis
magrendszerekbdl ©sszetevod6 palyak kozvetitik a gerincvel6 premotoros és motoros
neuronpopulacidéihoz. A G és a test forgatonyomatékabol szarmazé erbviszonyok hatasat a
labyrinthus méri és kozvetiti a kozponti idegrendszer felé. Az adaptiv posturalis
izommuUkodés tervezésében elsGsorban a basalis ganglionrendszer, a kisagy-
(archicerebellum, paleocerebellum), majd a nagyagykéreg vesz részt. A posturalis izmok és
a szemmozgato izmok koordinaldsdhoz a térbeli orientacid szamara a vestibularis rendszer
és a mély nyaki receptorok gondoskodnak.

Az ujszilétt és a fejlédé csecsemb kézponti idegrendszere specialis inger segitségével
hdénapokon at el6 tudja hivni az emberi fajra jellemzé nagymozgasok elemi formait. A
specialis inger a labyrinthuson érvényesild gravitacidés hatads. Ez els6sorban a fej helyzetétdl
figg. Az a genetikai program, amely ezeknek a mozgasoknak és testtartdsi formaknak
idegrendszeri szabdlyozasat, izommikodését és egyéb fontos tényezébit tartalmazza, a
fogamzas utani idészakban mar mikodésbe Iép. A magzati élet soran tehat mar kialakulnak
a késObbi specialis, human mozgasmintak el6futarai. A magzati idegrendszerben mar
keletkez6ben vannak azok a jorészt myelinizalt 6sszekottetések, amelyek az extrauterin

gravitacids tér korlilményeihez adaptaljdk az izommikodést.

2.1. Elemi sensomotoros mozgasmintak
Lebeg6 feliilés: A csecsemOt két combjanal fogva oOvatosan behajtott karjainkkal

felemeljlk, el6szor hataval, mellkasunkra tdmaszkodva, majd kinyujtjuk a karjainkat, és igy
a levegbébe emeljik. Az ingerhelyzet a tamasz nélklli levegbben (térben) tartds. A csecsemO
feje és torzse ekkor rendszerint el6re hajlik. A térzs axisa el6refelé iranyul. Rovid lappangasi
id6 utdn a csecsemé torzse felegyenesedik, feje a torzs tetejére keril. Ebben a tdmasz
nélkdli, Ulé helyzetben marad 5-15 masodpercig. Utdna a torzs ismét elbre hajlik, és a fej
lefelé 16g. Kisvartatva megismétlédik a feliilés. Ulés kdzben a karjait rendszerint vallban
emeli, konyokben behajlitva vagy kinydjtva. Ebben a helyzetben révid ideig egyensulyozni is
képes. A verticalisatio minden el6rehajlds utan hosszabb-révidebb sziinet utdn ismétlddik.
Ameddig a csecsemét a levegOben tartjuk, a felegyenesedés ismételten bekdvetkezik, s6t
rovid idon belll a csecsemd kitartébban, emelt fejjel Ul, tdmasz nélkil, és jol egyensulyoz.

~Fej- és szemmozgas: A vestibularis rendszerben |évd »tehetetlenségi« érzékel6k a
fejmozgas érzékelésekor jelzést kiildenek az agyhoz kompenzativ szemmozgasok inditasara,
a fej mozgasaval ellenkez6 irdanyban. Ez a vestibuloocularis reflex igen gyors, és nincs
visszacsatoldsa, azonban részt vesz a vizualis letapogatas miveletében, és egyuttmikaodik a

vestibularis rendszerrel. A fej emelésekor mas folyamat is indul. A nyakizmok és a nyaki



izlletek receptoraiban gerjesztett ingerlletet a tractus longitudinalis medialis tovabbitja a
III., a IV. és a VI. agyideg-magvakba és a nucleus Cajal-ba. Fellléskor tehat rendszerint a
szemmozgato izmok is m(ikodésbe lépnek. Ennek f6 bizonyitéka, hogy a térben tamasz
nélkul, Ulve egyensulyozdé csecsemd vizudlis figyelme gyakran felkelthet6. Szines, mozgd
targy egy-egy masodpercre lekéti a figyelmét, fixalja, és ugyancsak 1-5 masodpercig felfelé
vagy oldalra kévetheti. A vizualis exploracio felkeltése visszahat a vestibularis rendszerre, és
megerdsiti a vertikdlis helyzetet fenntarté mikodését. A csecsemO korai latasa igy
valamennyire hozzdjarulhat a térbeli orientacid vestibularis funkcidihoz, bar
mozgasiranyitasrdl természetesen még nemigen lehet szé.

A »lebegb Ulés« Ujszilottben felllésenként csak néhany masodpercig tart, 1-2 hdnapos
csecsembben (korrigalt életkor) mar 10-15 masodpercig, 3-4 hénapos korban ez az id6 10-
30 masodperc vagy akar tobb is lehet, 5-6 hdnapos csecsem6 akar 1 percig is megll emelt
fejjel, mikdzben egyensulyoz. Kézben jol felkeltheté az érdekl6dése kontrasztos, szines,
mozgé targyak mutatasaval.

Koros mozgasok kivaltasa: A lebeg6 Ultetés mozgasmintdja mind az ép, mind a koros
mozgasszabalyozas allapotat tiikrozi, azaz a csecsemos idegrendszeri allapotanak megfeleld
kéros mozgasok kimutatasara is alkalmas. Ilyen az opisthotonus, illetve a fej oldalra
iranyuld, ferde kényszertartasa. Egyik jelenség sem ritka a kéros agyfejlédés folyamataban.
Lebegd Ultetéskor a fej hatrahanyatlasa ,provokalja” az opisthotonust. A fej ilyenkor
hatracsuklik, a torzs hatrafeszil, hatracsuklik, mikézben az alsé végtagok hirtelen
kifeszllnek, a labfejekkel egyutt. Az opisthotonusra a csip6k és az alsé végtagok extensor
izmainak szinte robbanasszer( aktivitdsa a jellemz6. Ez kilonosen jelen lehet a tetraparesis
€és a spasticus diplegia kezdeti és kialakult allapotaiban. A fej oldalra fordulasanak,
rogzlilésének kezdeti és késoi allapota is szembedtlik a csecsemé felllése alatt, mert
fiziologias allapotban fellléskor a fej a kézépvonalban emelkedik.

Diagnosztika és prognosztika: A lebegl (ltetés mozgasmintdzatanak kivaltasakor
észleltek alapjan el6re szamithato a késGbbi spontan, tanult testhelyzetek és mozgasok
fejlodésének lehetGsége. ElGre lathato a fejkontroll, az egyenes tartds és minden olyan
térbeli helyzet, illetve mozgas, amely ezek hianyaban nem jéhet létre. Ilyen az adaptacios
folyamatokhoz sziikséges az Ulés, az allas és a jaras, a figyelem, a targy utan nyulas.
Mindezek elemi formait, illetve hidnyukat, elvaltozasukat, torzuldsukat és az ebbdl keletkez6
veszélyeket, egylttesen reprezentdlja a térbeli vertikalizacid  6sszetett, elemi
mozgasmintazata. Az adott normalis vagy koéros allapot észlelése, és ezzel egyitt a
mozgasszabalyozas lehetséges fejlédési irdnyanak helyes felismerése a vizsgalat célja.
Fejlédési folyamatrdl van szd, tehat a diagndzis és a progndzis nem valaszthato el
egymastol.

Fej- és torzskontroll: A fejhordozas a torzs tetején a nyak-, a hat- és a tarkdizmok

egységes konfiguralt miik6désén alapul. Ez a kollektiv izomtevékenység alakitja ki és tartja



fenn az atlanto-occipitalis izlletrendszer megfelel6 stabilis-mobilis helyzetét. A fej elGre
l6gasa az izmok egylttes m(ikodésének hidanya és rendszerint csokkent izomtdnus kiséri.
Adott esetben azonban a megnagyobbodott fej sllya is akadalyozd tényezd lehet, példaul
kamratagulat (hydrocephalus) eseteiben. A fejkontroll hidnyanak kilonb6z6 fokozatai
vannak.

1. Ismételt vizsgalattal sem aktivizalhatd felegyenesedés, gérnyedt tartas, 10gé fej a
mozgasszabalyozas sulyos hianyossagait mutatja.

2. Gyakran viszont az is el6fordul, hogy ismételt probalkozassal valamennyire sikeriil a fej
emelése és térzs egyenesitése, de nem teljes mértékben.

Az utdbbi két folyamat dinamikaja és kinematikdja 6sszekapcsolddik, nemigen fordul el6
megfeleld torzsemelés 16gd fejjel. Az ismételt prébalkozdsok azonban gyakran akkor is
sikeresek, ha a fej emelése nem lesz tokéletes, és csak rovid idore marad fenn. A
vizsgalatot ezért legalabb 4-5 percig sziikséges folytatni, mert az ismételt izommunka
proprioceptiv hatdsa megerdsitheti a fej és torzs emelésének kivitelezését. A térzs egyenes
tartasanak elmaradasa, az el6regdrnyed6 laza tartdas a mozgdasdinamika teljes hianyat jelzi.
Az izmok petyhldtek, a végtagok ernyedtek. Ilyenkor hidnyzik a fels6 végtagok hajlitott
oldalra tartdsa, az egyensulyozas egyik lényeges kelléke. A normalis atlag a 90 fokos
fugglleges torzstartas, fejjel a térzs tetején. Az el6re hajlitott tartas 70 foktol mar kdérosnak
szamit, amennyiben ismételt probalkozasok sem érnek célt. Nem egyes izmok, hanem a
genetikailag célirdnyosan mikodé izomcsoportok egyluttes koordinalt
mozgashianyossagainak felismerése vezet a megfelel6 diagndzishoz és a progndzishoz.
Szamos olyan korkép korai id6szakaban, amelyeket a koros agyfejlodés okoz, miUikodési
zavar alakul ki az axialis izmokban, a fejet emeld izmokban, a felliletes és a mély
hatizmokban. Ezekben az izomcsoportokban csokkent izomténus uralkodhat, mikdézben a
végtagokban akar fokozott izomtdnus is taldlhatd. Maskor épp ellenkezbleg, mind a torzs,
mind a végtagok izomzatdban csokken a miikddés, és a tdénuscsbkkenés minden
izomcsoportra kiterjed. A »lebegd Ultetés« ismételt alkalmazasaval tesztelhet6 a fejkontrollt
végz0 izmok, valamint a mély és felszinesebb térzsizmok agyi szabalyozasa, aktivitasi foka,
fizioldgids ténusa. A lebegl (ltetésben az egész axidlis izomzat specidlis konfiguracidja, a
térzs és a fej izmainak beidegzése, miikédési foka részletesen vizsgalhatd. Kimutathat6 az
idegrendszeri szabalyozas allapota, mely izmok, illetve izomcsoportok m(ikédnek a kornak
megfeleléen és melyek nem. Megallapithatd, hogy csak a fejet emeld izmokban nem
megfeleld a m(ikddés, vagy a torzset egyenesitékben is csdkkent-e az aktivitds, a ténus. A
levegbben (ilés folyamatanak vizsgalata mas diagnosztikus célt is szolgdl. A fej a torzs
tetejére keril, és ebben a helyzetben aktivalhat6 és vizsgalhato a vizualis figyelem.
Prognosztikai vonatkozasban a lebegé Ultetés elemi mozgasmintdjanak ismételt kivaltasa és
gondos elemzése a kovetkezd korképek kimutatasara alkalmas: az egyenes testtartas

veszélyeztetettsége — ami a végtagokra is kiterjed6 mozgdaskarosodas kiilonb6z6 tipusainak



egyik els6 jele — féloldali mozgasgyengeség kezdeti tlinete, generalizalt hypotonia, dystonia,

choreoathetosis, torticollis.” (Berényi, Katona, 2012)

1. abra. A ,lebegé liltetés” elemi mozgdsmintaja

Ulésbe felhGizodzkodas: A hiton fekvd helyzetbél, kezénél fogva kb. 25-30 fokra felhizott
és ebben a helyzetben tartott csecsemdbben is megindithato a felilési reakcio. A labyrinthust
ebben a helyzetben is ingertliletbe hozza a G, és ilyenkor mas izomcsoportok vesznek részt a
vertikalizacioban. A vallov, a fels6 végtag és a térzs mellsé része izomzatanak kombinalt
m(ik6dése is hozzajarul az Ulésbe emelkedéshez. A felllést a kar hajlitd izmainak ismételt
0sszehuzddasa vezeti be. A kdnyodkhajlitas ismétlése fokozatosan Ulésbe hlzza a torzset. A
csecsemd ilyen moédon Ulésbe huzdédzkodik, llésbe hlzza 6nmagdat. Kézben a nyakizmok
felfelé emelik a fejet. A tdrzs dorsalis izomzata is hozzdjarul a vertikalizécié sikeres
lebonyolitdsahoz. A csecsem6 hlzasat az llésbe felkapaszkodas alatt mindenképen el kell

kerdlni.



3. abra. Szemkontaktus kialakitasa a htuzédzkodas soran

(a tenyérbe helyezett hivelykujj nyomdasara kialakul a Babkin-reflex)

Ulésbe felrugaszkodas: A haton fekvd csecsemét, dereka ald csUsztatott tenyérrel
felemeljuk 25-30 fokos szdgben, és ott tartjuk, mikdzben masik tenyérrel térdben, nyuljtott
helyzetben rogzitjik az alsé végtagokat. A fej most is ugyandgy hatraldg, mint az el6z6
kiinduld helyzetben. Most is bekOvetkezik a felllés, a vertikalizacio elemi formaja a G
hatdsdra, de ebben a helyzetben megint mas izmok hajtjdk végre. Ezuttal a hat és a
hasizmok kombinalt miikédése emeli fel a térzset, ismételt nekirugaszkodast igényld
mozdulatokkal. Az Ul6 helyzet elérése utan a fej ritkdbban marad a torzs tetején, mint a
levegOben Uléskor. Ehelyett rendszerint elére csuklik. Az ismétlés azonban rendszerint

kitartébb fejemeléshez vezet.
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4. 4bra. Ulésbe rugaszkodas folyamata 1.

6. dbra. Ulésbe rugaszkodas folyamata 3.
(A tamaszté kéz a lumbalis régidban marad)

Horizontalis asszisztalt maszas: A kuszashoz hasonld mozgasmintazat, maszashoz
szlikséges tamaszkodassal kiegészitve vizszintesen is kivalthatd, ehhez azonban joval tébb
segitségre van szlkség, mint a lejton le- vagy felk(szashoz. Vizszintes helyzetben egy

tenyérrel a fejet kell az all alatt tartani gy, hogy a szaj vonala a torzs vizszintes tengelyével



parhuzamos legyen. A masik, felfelé forditott tenyérrel a mellkast kell alatdamasztani. Ebben
a helyzetben az alkar és az alszar érintkezik az asztal lapjaval, amin a vizsgalat torténik. A
csecsemd torzsét ebbdl az alaphelyzetbdl lassan, egyenletesen el6re vonva, a végtagokban
a kuszas-mdszashoz hasonlitd, szinkronizalt mozdulatok jonnek létre.

A mozgasminta kivaltasa: A csecsemot hasra fektetjik egy kb. 2 x 1 méteres, szivaccsal
(vagy pokroccal) és lepedbvel leteritett asztalon. Ha fejjel jobb keziink felé fekszik, akkor
bal tenyeriinkkel (nyuGjtott, egymashoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hataran
megemeljik Ugy, hogy az alkarok és az als6 végtag térdtdl lefelé az asztalon feklidjon. Jobb
kézzel az allat fogjuk kozre tenyérrel alulrél és két oldalrdl. A fejet és a torzset megemeljik
annyira, hogy az arc elére (nem lefelé) nézzen, az all a vizszintes sikban, az orr a
kozépvonalban legyen, a karok és a ldbak hozzafeklidjenek az asztal felszinéhez. Ez a
kiindulé ingerhelyzet. Ekkor lassan és egyenletesen el6re kell hizni a csecsem6t az asztalon,
mikozben az asztal szélénél mellette haladva Ugyelni kell, hogy a fej megemelve maradjon,
az arc el6re nézzen, a mellkast emelten tartd kéz ne akadalyozza a labait vagy a karjait a
szabad mozgasukban. A csecsemO azonnal, vagy néhany masodperc utan tobbé-kevésbé
rendszerezett maszé mozgasba kezd mind a négy végtagjaval. A fels6 végtagok mozgasa
vallban indul. A karok felvaltva helyez6dnek el6re, altalaban nyitott ujjakkal. Az alsé
végtagok mozgasa is ritmikus, térben és bokaban extenzié és flexié valtogatja egymast. Az
extendalt 1abujjak és a maszoéfelllet érintkezésébdl szarmazd propulzié jol megfigyelhets. A
két lab idénként egyszerre is mozoghat. A mozgasok szinetében, a torzset valtozatlan
sebességgel huzzuk tovabb megallas nélkll. Kis szinet utan automatikusan Gjra beindul a
masz6 mozgas. A ritmikus és intenziv maszé mozgasok kézepette az is lemérhetsé, mennyire
képes a csecsemb végtagjaira tamaszkodni, és azok mennyire képesek a torzs sulyat
hordozni. Ez a mivelet Ugy hajthat6é végre, ha dvatosan csokkentjik a torzs aldtdmasztasat
tenyertinkkel, és probaljuk atadni a felkar és a comb feszité izomzatara, a konyok és a térd
iziletére. A konyok- és a térdizilet nagyjabol derékszégl helyzetét fenntartd izmok
antigravitacios hatast fejtenek ki, és néhany masodpercre képesek a torzs sulyanak
ellentételezésére; akarcsak joval késOGbb spontan négykézlabra allaskor és maszaskor.
Térdt6l és konyoktél elég nagy tamaszkoddfelilet all ehhez rendelkezésre, és jol érezhetd,
mennyi suly hordozasat veszi at a csecsem©.

Induldskor a fejemel6 izmok passziv megmozditdsaval a fejet megemeltiik. A labirynthus
vizszintes helyzetbe keriilt, a térzs sikjaval parhuzamosan, és annal valamivel magasabban.
A fej puszta felemelése is el6idézheti a kisz6 mozgasokat (McGraw-féle kiszé6 mozgasok)
ezek azonban csak a labirynthus ferde szogallasaban aktivalnak helyvaltoztatast. A
mozgasminta nemcsak ebben kilonbozik a lejtén aktivalt mozgasmintaktdl, hanem abban is,
hogy a torzs nem fekszik, hanem kisebb feliileten alulrél megtédmasztva a levegdben van.
Csupan a végtagok egy része, az alkar és a labszar fekszik fellleten, ezért a mozgasminta

inditdsakor a végtagok kényokben és térdben flektalt helyzetben vannak. A csecsemd



el6revonasa folyamatos hatast gyakorol a labyrinthusra. Az utriculus izgalmi allapotahoz
csatlakozik a kozépso ivjarat ampullaris receptora. A fej (labyrinthusok), a torzs, a végtagok
egymashoz viszonyitott specialis helyzete olyan kombinacid, amelyik sorozatos maszé
mozgasokat indit és tart fenn, ameddig az egyenes vonall egyenletes mozgas tart.
Szemben a lejtén lefelé és felfelé mozgassal, amely teljesen ©6nall6 ebben a
mozgasmintaban, a mozgas tulajdonképpen mozgatas.

A harom honapnal idésebb csecsemé fejét csak addig szikséges tartani, amig maga nem
képes ra. Ha mdar probalkozik az 6nallo fejtartassal, akkor egy ideig még biztositékként
ajanlatos biztositani a fejtartast, kés6bb mar inkabb csak a mellkasat kell tartani. Mindez

csak akkor lehetséges, ha a csecsemé 6nallo fejtartdsa ekdzben valdban kialakult.

7. bra. Ugyelni kell arra, hogy az orr végig kézépvonalban, az 3l a vizszintes sikban maradjon,
és a tamaszté kéz ne érjen se a felsé, se az alsé végtaghoz!

~KOoros mozgasok: Mint mar sz6 volt réla, a fejet tartva, rdgzitve is el6fordul a fej
hatraszegezése és opisthotonusos rohama. A fej merev oldalra fordultsdga kompenzald
fejrogzitést igényel.

Diagnosztika és prognosztika: A fokozott alsévégtag-extenzié a merev végtagok passziv
vonszoldsat, huzasat eredményezi aktiv maszdé mozgds helyett. Hasonlé a helyzet
opisthotonusos rohamok alatt. Az elGbbi esetben Ugy hlzzuk tovabb a csecsemét, hogy a

térdei hozzaérjenek a fellilethez, még akkor is, ha ezzel eldl annyira meg kell emelni, hogy a



kényoke és az alkarja mar nem ér le odaig. Jol érzékelhet6é a csokkent izomtdnus, a
hordozas teljes hianya.

A fels6 végtagokban a fokozott flexids ténus mdszas kdzben is zarja a tenyeret, az 6kolbe
szoritds nem lazul. Tetraparesis, diplegia spastica, hemiparesis, generalizalt hypotonia,

paraparesis kora és késdbbi allapotai kimutathaték.” (Berényi, Katona, 2012)

2.2. Elemi jaras
Posturalis szakasz (hordozasi, supportiv reakcid): A csecsemO torzsét kétoldalt mellkas

magassagban héna alatt megfogjuk és fliggblegesen, lehetbleg kemény fellletre, pl.
asztalra allitjuk. Az els6 pillanatban az alsé végtagok térdben behajlanak, 6sszecsuklanak.
Néhany masodperc mulva az alsé végtagok feszité izmaiban hirtelen fokozdédik a ténus. A
két |ab hajlitott helyzetbdl nyuljtott helyzetbe keriil. A térd merevvé valik, a két 1abbdl
valdsagos oszlop lesz. A csecsem6 most mar nem csuklik 6ssze térdben, és ha elengednénk,
csak elbillenne. Az alsé végtag extensorainak ténusfokozdéddsa néha percekre egyenesen
tartja, hordozza az Ujszll6ttet. Ez a ,hordozasi reakcié”, ami néha mar a 19. magzati hétre
szliletettnél is kivalthato.

Locomotoros szakasz: a) Az Ujszilétt és a fiatal csecsemb6 nemcsak arra képes, hogy
megalljon a laban, hanem Iépni is tud. Ehhez a hdna alatt a levegében egyenesen kell
tartani, és a labfejeket lassan az asztallap széléhez koézeliteni. Amikor az asztal pereme
hozzaér a labfej kulsé felszinéhez, a csecsemé felemeli egyik |abat, és rahelyezi az asztal
lapjéra. Az asztalra 1ép el6szér az egyik, majd a masik labdval. Ez a reakcidé mar
bonyolultabb, mint az el6z6. Hajlitd és feszité izmok Osszerendezett m(ikédésébdl all,
nemcsak az extensorok ténusanak fokozodasabdl. Ez az ugynevezett ralépési reakcié. b) A
fenti posturalis és locomotoros szakaszt egyesiti a gerincveld mozgasritmus-generald
rendszerének tulajdonithatd |épegetés, mas nevén az ,elemi jaras”. A csecsemot el0szor az
asztalra kell dllitani, és megvarni, amig a hordozasi reakcié kialakul. Ekkor a csecsemd
torzsét néhany foknyira el6re kell hajlitani, hogy feje és valla a toérzs sulyvonala elé
kertljon. A labyrinthus szbgének bedllitdsa utdn rovid varakozadsi id6 multaval az egyik
végtag hirtelen térdben behajlik és csipében felemelkedik, mikdézben az ellenkezd oldali Iab
még jobban kifesziil és tdmaszkodik. A kifeszllést a tadmaszkoddsi reakcié okozza. A
csecsemo6 lépdelni kezd. Talpara Iép, és a talp nyomasaval, tdmaszkodasaval szinkronizaltan
a masik 1ab csipében és térdben hajlitva félemelkedik. Az egyik alsé végtagban extenzid, a
masikban flexio dominal. A csecsemé egyik labaval tdmaszkodva, a masikat pedig felemelve
végiglépdeltetheté az asztalon, mikézben torzsét hona alatt tamogatni kell, nehogy
felbillenjen. Az elemi jaras a 3-4. postnatalis hdnap soran lassan megsz(inik, azonban
késbbb is sikerulhet kivaltani a fej enyhe hatrahajlitasaval. Az Gjszulétt és a fiatal csecsem6

elemi jarasa mindig a jarofelliletre merGleges testhelyzetben valthatdé ki, pl. akar falon is



ugy, hogy a térzs és az als6 végtagok a fallal 90 fokos szogben helyezkednek el. Az Ujszulott

a falon fel s ala Iéptethetd, és jol halad felfelé vagy lefelé jatéklépcsGsoron is.

9. dbra. Elemi jaras 2.

A sulyvonal a labak el6tt legyen!

2.2.1. Mire kell figyelni az elemi mozgasmintak vizsgalatakor?
1. Milyen a «csecsemé mozgasbeli élénksége, kitartdasa, mozgdsmagatartasa,

mozgasdinamikaja az egyes mozgasmintazatok kivaltasakor?

2. Milyen tipusu és milyen foku eltérés mutatkozik a komplex mozgdasminta normadlis
sztereotipiajatol? Szemben az Ujszulott és a fiatal csecsemd még rendezetlen mozgasaitdl,
az elemi mozgasmintak szabalyosak, sorozatban ismétlédnek, és mindegyiknek megvan a
maga sztereotipidja. Az eltérések ettdl a sztereotipidtdl meghatdrozzak a normalis és a
kéros kozti kulénbséget. A diagndzis objektivitdsat fokozza, hogy egy funkcié, példaul a
vertikalizacié tesztelésére tOobb mozgasminta is alkalmazhatdé, és az eredmények

0sszehasonlithatok. Amennyiben mindegyik elemi mozgasminta kivaltasakor azonos, illetve



hasonld eltérés mutatkozik az axialis vagy a végtagizmok muikédésében, Ugy a tinetek
jobban értékelhetdek.

3. Milyen allapotban vannak a mozgdsmintak kivaltasa soran az ésszetett mozdulatsorokat
végrehajté izmok, milyen aktivitast fejtenek ki, milyen a mikédési tonusuk, illetve milyen az
izomténus eloszlasa a kilénb6z6 izmokban? Az elemi mozgasmintak kivaltasa soran
kimutathatdk, szinte provokalhatok azok a kdéros mozgasok, amelyeket a karosodott
agyfejlodés felidéz, és amelyek e nélkil gyakran nem vehet6k észre. A rejtett tlnetek
kimutatdsa az elemi mozgasmintakra alapozott sensomotoros diagnosztikai program egyik
fontos része.

4, Mennyiben és hogyan gatoljak a kdros tiinetek a mozgasmintazatok kivitelezését?

Az elemi mozgasmintazatok allapota el6revetiti, klinikai értelemben jelzi a
mozgasszabalyozas varhatoé tovabbi alakulasat.

Az elemi mozgasmintak a késObbi - bel6lik kialakuld - végleges emberi mozgasmintak
el6futdrai. Ennek alapjan prognosztizalhatd, hogy karosodasuk mennyire veszélyezteti a
végleges mozgasmintdk kialakuldsat. Megallapithaté milyen mértékben okozott mar a
kérfolyamat elmaradast, torzuldst az adaptiv mozgdasok fejlédésében, mennyire tekinthet6
az adott mozgds és testtartdsbeli funkcidkiesés, illetve torzulds rogzilt allapotnak.
Kovetkeztethetdé tovabbi, még kibontakozdban |évg, illetve a jovoben id6szerli mozgasok
veszélyeztetettsége. A prognozis a klinikai prospektiv nyomon kovetéssel ellendrizhetd, és

igy lehet6ség nyilik a pozitiv vagy negativ tévedések felismerésére

2.3. Primitiv reflexek
Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex kivaltasa: A haton fekvé csecsemd fejét lassan,

fokozatosan oldalra forditjuk. Kb. 5-15 masodperc lappangasi idé6 mulva az arc feldli
végtagokban nyuijtas, a tarkd fel6liekben hajlitds kovetkezik be. A konyok hajlitasa altalaban
jobban megfigyelhetd, mint a térdé. A reakcié szabalyos, teljes sztereotipidja altaldban a
szlletés utani masodik honap soran lathatd jol, azonban sajat tapasztalatunk szerint nem

ritka a 29-30. fogamzasi hetes éretlen koraszilottben sem.

A

10. abra. Aszimmetrikus ténusos nyaki reflex



|

11. dbra. Aszimmetrikus ténusos nyaki reflex

A szimmetrikus ténusos nyaki reflex kivaltasa: A vizsgalat Iényege a csecsemé fejének gyors
slillyesztése. (A csecsemOt nem kell feltétlenil a levegGben tartani. Elegendd, ha fejét kissé
emeljlk, és a kézépvonalban tartva sullyesztése utan, illetve 2-3 masodperc lappangasi id6t
(latentia) kovetéen a konyokben nyujtas, a térdben hajlitas keletkezik.) A csecsemé nyujtott
karjait abdukalja, hajlitott Iabait pedig a hasa folé emeli. Ennek ellentéte jon létre, ha a fejét

el6rehajtjuk. Ilyenkor a fels6 végtagokban hajlitas, az alsokban pedig nyujtas és abductio
alakul ki.

12. abra.

13. abra. Szimmetrikus ténusos nyaki reflex anteflektalt fejjel 2.

(Kivalthato retroflektalt fej mellett is, ilyenkor az alsé végtagok kertilnek flexioba)



14. abra. Szimmetrikus ténusos nyaki reflex anteflektalt fejjel 3.

(Kivalthato retroflektalt fej mellett is, ilyenkor az alsé végtagok kertilnek flexidba)

Landau-reflex: A csecsemét tenyéren hasra fektetve Ovatosan a levegdbe kell emelni gy,
hogy a tenyér a mellkasa alatt legyen. Ebben a helyzetben révid idére felemeli a fejét,
homorit, és labait is nyljtva a vizszintesig emelkedik. Masik kézzel a csecsemd fejét
ovatosan lefelé kell biccenteni. Ekkor a homoritds és az alsé végtagok feszité tdnusa is
megszinik.

15. dbra. Landau helyzetben a paravertebralis izmokra gyakorolt nyomas

kapcsan kivaltédo Perez-reflex



Moro-reflex: A csecsemoOt d6vatosan két tenyéren tartva haton vizszintes helyzetbe kell
fektetni a levegGben. Az egyik tenyér a fejet, a masik a torzset tartja. A fej hirtelen
leengedésére (kb. 3 cm-re) azonnal élénk mozgas keletkezik. A csecsemé hirtelen széttarja
a karjait, ujjai terpeszkednek és a labait széttarva kinyuljtja. Ez a reflex els6 fazisa. A
masodik fazisban a karok vallban és kényokben behajlanak.

16. abra. A tenyérben tartott csecseménél az alsé végtagok mozgasa is megfigyelheté

A kapaszkodasi és a fliggeszkedési reflex: A csecsemd nyitott tenyerébe helyezett palcikara
vagy ujjra 4 ujjaval rafog. A hivelykujj ebben nem vesz részt, tehat itt nem fogasrol,
hanem kapaszkodasrdl van sz6. A kapaszkodds olyan erds lehet, hogy a palcikat dvatosan,
lassan felemelve a kar kinyulik, és néha az egész test is felemelhet6. A talpon is kivalthaté
hasonld reflex, de sokkal csekélyebb mértékben. Az ujjak tévére nyomott palcikdra a
labujjak rahajlanak, és esetleg meg is tartjak azt.

17. dbra. Kapaszkodasi reflex 1.



-

18. dbra. Kapaszkodasi reflex 2.

Bauer-reflex: A hason fekvl, végtagjait flexidban tartd csecsemd alsé végtagjai
extendalnak, ha tenyeriinket a talpakhoz illesztjiik. A csecsemd ilyenkor el6re rugaszkodik,
majd az alsé végtagok Ujra flexiéba kerililnek. A reakcié Utemes kivaltasdval a csecsemé6t

vizszintes sikban vagy akar lejtén felfelé is mozgathatjuk.

19. abra. Bauer-reflex 1.



21. abra. Bauer-reflex 3.

22. abra. Bauer-reflex 4.

Kiindulasi helyzet: flektalt csipb és térd mellett, NEM tolni, csak tamasztani,
az elrugaszkodas alatt is!

McGraw-reflex: A hason fekvG csecsemé fejét kozépvonalban megemelve és megtartva,
rovid varakozas utan mind a négy végtagban altalaban alternald flexié-extenzié jelentkezik.

(Ezt a primitiv reflexet hasznaljak a babaulszasnal.)



23. dbra. McGraw-reflex

2.4. A mozgasszabalyozas és izomtonus-eloszlas fejlodése
A korasziilétt izomténusa még éretlen. Végtagjai nyujtott helyzetben vannak, izomzatuk

petyhtidt. A 32-33. fogamzasi héttdl fokozatosan kialakul a hajlito, flexids izomténus el6szor
az alsé, majd a fels6 végtagokban. A 36. fogamzasi héten mar az 6sszes végtag hajlitott, a
flexiés tonus uralkodova valt. A hason fekvd koraszilott teste lapos, térdei kifelé fordulnak,
fara nem emelkedik ki. A 36. magzati héttél kezdve a térdek fokozatosan a has ala
hazédnak, a far tdjéka pedig mindjobban kidomborodik. A 30-32. hetes koraszll6tt
végtagjai lazak, izileteik nagyobb ivben mozgathatdék, mint az érett Ujszllotteké, és a feje
is konnyen elforgathatd annyira, hogy az all cslcsa az ellenoldali vall moégé kerlilhet. Ez
semmiféle kéros eltérést nem jelent, izomrenyhesége és mozgathatdsagi foka kozponti
idegrendszeri éretlenségével fligg Ossze. A fels6 végtag a mellkas f6lott annyira
elcsavarhatd, hogy szinte koriltekeredik a nyakon, és a konyok a vall mogé kerl,
korulfogja. Ezt a jelenséget ,saltinetnek” nevezik.

Az alsé végtagok mozgdsszabadsaga is fokozott. A koraszul6tt ,béka” helyzetében a labak
hajlitottak. RoOgzitett csip6 mellett a comb rafektetheté a mellkasra, és a labszarat
fokozatosan addig nyujthatjuk, ameddig a vizszintesen fekvé comb és a fokozatosan
kinyUjtott Idbszar kozotti szo6g akar 100-120 fokot is elér. Minél érettebb a koraszUilott, annal
kisebb ez a szog. Még mozgékonyabb az alsé végtag, még jobban fokozddik nyujtasanak
lehet6sége, ha a csipét nem rogzitjik. Ekkor a labfej kénnyedén felhlzhaté egészen az
arcig. Ez sem koros tiinet, nem jelenti az izomzat beteges lazasagat, hanem éretlenség jele.
A koraszllott csukléjat mozgatva a tenyeret és az ujjakat nem tudjuk teljesen rahajlitani az
alkar felszinére. Kis rés, un. ,ablak” marad vissza. Ugyanez a helyzet az als6 végtagon. A
labfejet nem tudjuk hatrahuzni és rafektetni a labszarra anélklil, hogy ne maradjon rés.
Ezzel ellentétben az érett Ujszilétt tenyere kénnyen rahajthaté karjara, labfeje pedig

felhtuzhatd, és rés nélkiil végigfektethetb a labszaron.



Az izomtonus ilyen megitélése azonban csaldka. Az izom tonusat beidegzésének
tulajdonsagai szabalyozzak. A koraszllott agya pedig egészen masfajta izomtonust is képes
szabalyozni. Ehhez azonban olyan kiils6 ingerre van szikség, amely képes mozgositani a
koraszulott agymikodésében rejlé lehetéségeket az izomténus moduldlasara. Ilyen inger
példaul a gravitacio.

Az agytorzs struktlUraelemei és palyarendszerei, mint a formatio reticularis descendens, a
vestibulospinalis és reticulospinalis palyak, az izomtonus szabdlyozasban is részt vesznek. A
sulyosabb foku Ujszllott izomhypotonia e rendszerek mikddési zavarabdl is adédhat.

Az ép, érett Ujszilott mozgékony. Hangra élénken Osszerezzen. Védekezik tisztdba tevéskor,
Oltoztetéskor. Taplalas alatt altaldban nyugodt, napi ritmusaban nyugodt és élénk id6szakok
valtakoznak. Hasra fektetve fejét oldalra forditja, nem ritkan kapalédzik, védekezik, ha ez a
testhelyzet nincs inyére. A petyhidten fekvd, keveset mozgd, egész nap inaktiv Gjszilott
nem jellemz6 latvany.

Az izmok ténusat az agytérzsben 1évé neuroncsoportok halézata szabalyozza (formatio
reticularis descendens). Az izomténus nem azonos a mozgassal, hanem készenléti allapot
mozgas inditasara. Vizsgalatahoz az Ujszilétt izomellenallasat kell megbecsiilni mozgatasra.
A renyhe izomtdénusnak ilyenkor normalis esetben fokozddnia kell. Nem egy-egy izom
mozog, hanem izomcsoportok specidlis konfiguracioban. Ezeket a mozgasokat mar az
agytorzs folotti agyterilletek szabalyozzak.

A csecsemO csekély fokl mozgasanak egyik oka a figyelem, az érdekl6dés hidnya lehet. A
masik ok az: izomhypotonia. Mindkét &llapot korai felismerése fontos. Az utébbival
kapcsolatban tudni kell, hogy nem ritkdn agysérilés kévetkezménye és a spaszticitashoz
vezetd progressziv koérfolyamat atmeneti allomasa. Az agysérlilés utan elGszor
izomrenyheség, majd fokozott izomtdnus, végll spaszticitas alakulhat ki, amely végs6 fokon
egyes izomcsoportok rigiditasahoz vezethet. A mozgashidanynak azonban mas okai is
lehetnek. Ilyenek az izombeidegzésnek azok a korfolyamatai, amelyek forrasa a gerincvel6
mozgatodsejtjeiben vagy az ideg-izom atmenetben taldlhatdok. Genetikai aberraciok is
el6idézhetnek kdéros hypotoniat. A gerincveld6 mozgatd idegsejtjeinek hianya,
megbetegedése a magzati életben is megindulhat. Ilyenkor nem ritkasdg a magzati
mozgasok hidnya. Csak alapos szakvizsgdlat dontheti el, milyen korfolyamat okozza a
mozgasrenyheséget, és milyen kezelés sziikséges.

El6fordulhat valamelyik felsé végtag felt(iné mozgdsrenyhesége és furcsa tartdsa, ami a
felkari idegfonat vagy a gerincvel6bdl kivezetd ideggyokdk sériilésébdl eredhet. A sérilt

végtag mar a szlletés utani napoktdl szakszerd, aktiv kezelésre szorul.

2.5. A mozgasfejlodés jellegzetességei kiilonb6z6 életkorokban



2.5.1. 2-6 hetes csecsemo
A 2-6 hetes csecsemo felsd végtagjait még gyakran hajlitott helyzetben tartja, a csip6 és a

labak azonban mar csak részlegesen hajlitottak. Az alsé végtagokban mind mozgaskor,
mind nyugalmi helyzetben a nyUjtas fokozatosan keveredik a hajlitdssal. A végtagmozgasok
még rendszerint szimmetrikusak, egy-egy végtag ritkdn mozog 6nalléan. A mozgasok
rendezetlenségi foka csokken. A hason fekvé 6 hetes csecsemd llepe mar nem emelkedik
fel, a csip6 vonala lapos. A térdek csak ideiglenesen, alkalomszerliien huzdédnak a has al3,
altaldban kifelé fordulnak. Ebben a helyzetben a csecsemoé elég gyakran emeli fel az allat és
néhany masodpercre igy is tartja. A levegdben hason fekve lebegtetett csecsemd felsé

végtagjai konyokben, alsé végtagjai pedig térdben hajlitottak.

2.5.2. 2 hénapos csecsemo
Ebben az idében mar észrevehetéen gyenglil a végtagok hajlitottsagi foka, a hajlitdizmok

tonusanak talsudlya. A haton fekv6 csecsemé végtagjai szimmetrikusan lazabb, nyuUjtottabb
tartasban vannak. Kilénosen jellegzetes ez a fels6 végtagokban. A tenyér szabadabba valik,
az ujjak kinyulnak. A tomeges mozgasok mellett szamos elkiléniltebb, izolalt mozdulat is
megjelenik. A hajlitéizmok ténusanak csdkkenése el6segiti az egyiltt- és ellenmi{kodo
(agonista és antagonista) izmok miikodését. Ez a végtagok 6nalld mozgasanak elofeltétele.
A hason fekvl csecsemd feje altaldban mar kozépvonalban van, nem fekteti oldalra és
gyakran emeli fel rovidebb ideig. Haton fekvd helyzetbdl kezénél fogva lassan lilésbe vonva
érezhet6 a gerincet rogzité és egyenesitd izmok muikodése. A csecsemd ,segit” az
Ultetésben: a felfelé hlzas kozben rugdzas érezheté. A fej fligglleges tartaskor még
gyakran hatracsuklik és csak rovid ideig kerlil egyenes helyzetbe.

Az elemi mozgasmintak uraljak még a csecsem6 magatartasat. Néhany primitiv reflex
csékkenében van. Ezek kozé tartozik a kapaszkodasi és fliggeszkedési reakcié, valamint a
Moro-reflex. Az elemi mozgasmintak lassan beleolvadnak a spontan megjelend posturalis

folyamatokba, mint amilyen a fej emelése.



2.5.3. 3 honapos csecsemo
A fels6 végtagok mozgdsszabadsaga nagymértékben kiterjedt. A hason fekvé csecsemé

nemritkdn maga elé nyuljtja a karjat, és ujjait mozgatja. Hason fekve mind jobban emeli
fejét - most mar 30-60 fokban a vizszinteshez képest - kdnyokére tamaszkodik, vallovét,
fels6testét megemeli; a gerinc iv alakban meghajlik. Hason fekvd lebegésben a csecsemé jol
tartja fejét a torzs sikja felett. A fej felemelkedésével egyitt a karok kdnydkben hajlitott

helyzetbe kerilnek, a Idbak pedig enyhén hajlitott térddel kinyalnak.

-

24. abra. Alkarra tamaszkodas 1.
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25. abra. Alkarra tdmaszkodas, kilon figyelmet érdemel a vall kériili izmok helyzete
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A csecsemOt haton fekvésbdl Ulésbe hlzva most mar aktiv tdmogatas érezhet6. A torzs, a
gerinc izmainak m(ik6dése fokozodott. A felegyenesedési, irdnyité reakciok miikédése
meginditja a felegyenesedési folyamatot. Ennek fontos jele a fej egyenes tartasa. A fej,
amely eddig f6leg vizszintes helyzetben volt, igen gyakran emelkedik féljebb. Az aktivan,

dinamikusan mozgd csecsemé a hatardl gyakran oldalra fordul.



Eltiinik a kapaszkodasi és fliggeszkedési reflex, a gerinc két oldalanak simogatasara létrejétt
térzselcsavarodds (Perez- és Gallant-reflex), és a Moro-reflex.

Az egyenes testtartast elGkészit6é felegyenesedési reakciok kibontakozasaval egészen az
Glésig jut a csecsemd, majd késObb az alldas és jarads soran az optikusan inditott
felegyenesedési reakcid mind nagyobb szerephez jut. Ennek kivaltdsaban mar tanult elemek
is részt vesznek. A tapasztalat a reakcié fontos része lesz. Mind tokéletesebben kivalthatd a

lebegd Ultetés.

2.5.4. 4-6 honapos csecsemo
A felsG és alsd végtagokban kialakult a plasztikus izomténus, amely kilénb6z6 iranyu

mozgasok végrehajtasat teszi lehetévé. A végtagok kozelitése, tavolitdsa, elforditdsa mar
szokvanyos mozgas. A mozdulatok sorrendje finomodik.

—_——

26. abra. 4-6 hénapos csecsemdé reflexei

A fliggbleges helyzetben labra allitott csecsem6 rugdszer(ien maga ala huzza alsé végtagjait.
Az eddigi allo- és jaroképesség elvész, ehelyett szinte ugral az asztalon, mert labait hol
maga ald kapja, hol kinyujtja az asztal lapjaig. Az izomtonus eloszlasaban fontos
ellentmondast hoznak létre a felegyenesedési reakciok. A végtagokban csékken az
izomténus, a térzs izmaiban pedig fokozdédik. Ez a normalis paradox izomtonus-eloszlas.
Haton fekvésbdl folhlzva a csecsem6t, most mar lIényegesen kisebb vonder6t kell kifejteni.
A vizszintes helyzetbdl néhdny foknyira felhlizva a torzs |6késszer(i rugdzassal emelkedik fel
Ul6 helyzetbe. A fej meglehetds biztonsdggal marad az emelkedd torzs tetején. Lényegesen
javul az egyensulyozas. A csecsemé azonban még nem marad (lve és nem (il fel.

Nagyfok( aktivitas indul meg a felsé végtagokban. A csecsemd nemritkan kinydjtja a karjat
és targyak utan tajékozodik. A megragadott targyakat rendszerint gyorsan elengedi. Hason

fekvésben egyik konyokére tdmaszkodva, targy utan kutat. Két tenyérre d6lve magasan



folemeli vallovét, torzsét és fejét. Ultetve mindkét kézzel nyul targy utdn. Sok csecsemé
mar ebben az idészakban szajahoz viszi a megragadott targyat.

A csecsemé végrehajtja els6 komoly helyvaltoztaté mozgasat, a forgast. ElGszor a fej fordul
el, ezt koveti a vallov és a torzs: a karok lendlilnek és tdmaszkodnak. El6sz6r a hasrdél hatra
fordulds, majd a hatrdl hasra fordulas indul meg. A forgas gordilékennyé valik, és a
csecsemd elObb-utobb képes lesz a forgdas egyes szakaszainak befolyasolasara,
megallitasara. A helyzeti felegyenesedési reflexek uralkodova valnak, és hozzasegitenek a

mozgasok fejlédéséhez.

28. abra. Négykézlabra allas



2.5.5. 8-9 honapos csecsemo
Ebben a fejlédési idbészakban az izomténus mind a térzsben, mind a végtagokban

egyenletes, szimmetrikus eloszlasuva valik. Fokozatosan megszinik a paradox
izomtdénus-eloszlas a végtagok, a gerinc és a nyakizmok koOzo6tt. Fontos 0Osszetett
mozdulatok alakulnak ki, a statokinetikus reakcidk mind jobban éreztetik hatasukat.
Megindul az egyenes testtartas eléréséhez fontos feszitbizmok Osszetett szabalyozdsa az
alsé végtagokban, a térzsben és a nyakizmokban. 6 hénapos koratdél kezdve a csecsemd
fokozatosan Ultethet6vé valik. 7 hdnapos kortdl kezdve mar egyediil Ulhet, és megfigyelhetd
az érett gerincre jellemz6, el6re-hatra hajlé iv a mellkasi és az agyéki szakaszon. A gerinc
végleges, emberi formajat az allas és jaras hatdsara éri el. A 8 hdénapos csecsemoé torzsét,
vallat jél hajlitja, Gl6 helyzetben csip6bdl elhajol, targy utan nyul, nem tamaszkodik. Forgd
és elcsavarodé mozgasai 6sszehangoltak. 8-9 hénapos koratoél kapaszkodva megallhat. Hona
alatt fogva és el6re mozditva, valtakozva folemeli |abait; primitiv Iépésritmusa van, amely
nem azonos az elemi mozgas durva, szaggatott és magas |épéseivel. Az egyenes testtartas
megOrzésére a statokinetikus reakcidk védekez6 mozgasokat tesznek lehetévé. A tomeges
mozgasokon kivil mind a felegyenesedésre irdnyuld reakciokban, mind a tébbi mozgasban
kibontakoznak a finomabb, koriulirt mozgasok. Ezek legjobban a felsé végtagban figyelhet6k

meg.

29. abra. A mdszas nem csak vizszintes fellileten lehetséges 1.



31. dbra. A gesztus jelentését megérté felkapaszkodas és tamaszkodé allas 1.

32. dbra. A gesztus jelentését megérté felkapaszkodas és tamaszkodo allas 2.



33. dbra: A gesztus jelentését megérté felkapaszkodas és tamaszkodo allass.
Forrés: TAMOP 6.1.4.

Az utannyulds most mar nemcsak targy megragadasaban, elengedésében és tétova
manipulacioban ér véget. A fogas a hlivelykujj segitségével mindinkabb attevédik az ujjak
hegyére. A targymanipulaciot és a fogast elbsegiti a latészerv fejlbdése, a finomabb
latastipus régzilése, az ideghdartya kézponti részének érése. A finom mozgasszabalyozas
kifejezetten a manipuldlt targyra irdnyul. A kapcsolat a kéz és a megfogott targy kozott
mind hosszabb ideig tart és sokrétlivé valik. Az ujjhegyek manipuldlnak a targyon, fellletét,
alakjat érzékelik, elengedés utan Ujra meg-megfogjak. Ebben fontos szerepet jatszik az
ujjhegyek specialis érz6 idegvégzddéseinek érése.

A csecsem6 magatartdsaban fokozatosan jelentkeznek az értelem egyes megnyilvanulasi
formai. Aktiv kisérleteket tesz arra, hogy kilonb6z6 helyzetekbe jusson, és kisérleteit
bizonyos valtozatossdggal megismétli. UI6 helyzetben sokaig foglalkozik targyakkal,
magatartasaban nagyfoku alkalmazkoddképesség mutatkozik. Egyfajta tevékenység hosszu
ideig foglalkoztathatja. Feltlinéen valtozatossa lesz hangulati élete. Mind szorosabb
kapcsolatot létesit kornyezetének személyeivel és targyaival. Az anyaval vald kapcsolat
olyannyira rbgzil, hogy az anya eltavoloddasa mar viharos érzelmi hatast kelthet. A
targyakkal is hangulati kapcsolatba 1ép, mar lehetnek kedvenc targyai, amelyekhez
szorosabb kapcsolat f(izi.

Valdszinl, hogy a csecsemo fejl6dé értelme, nagyfoku aktivitasa, emlékezete és figyelme az
Uj mozgasok elsajatitasaban fontos szerepet jatszik.

A végleges, most mar maradandd mozgasok folytonos ismétlédése aktiv, célra iranyuld
cselekvések mozgassorozatait rogziti. A csecsemd tudataban lassan megkezdbdik a

kérnyezet jelenségeinek és sajat testének elkilénlilése.



2.5.6. Egyéves csecsemO
Az els6 év végén a helyvaltoztatas magas fokot ér el. A csecsemOk egy része jol maszik,

vagy ehelyett llepén ide-oda cslUszkalva mozog. A mozgds nagymértékben gazdagitja a
kisgyermek kapcsolatat kérnyezetével. Ezt az idOszakot a mozgashatarok robbanasszerl
kiterjedése jellemzi. Az egyenes testtartds mar csaknem ro6gzodott. A csecsemd
kapaszkodva felall és oldalazva, targyakba fogddzkodva jar. Egy kézen vezetve, s6t néha
vezetés nélkll is rovid ideig szabadon is |épeget. Fekv6é helyzetbdl altalaban fel tud
emelkedni. Egyensulyanak elvesztésekor jol hasznalja egyensulyozdé mozdulatait. A felsé és
az alsé végtagok kozott folyamatos egylttmikodés alakul ki az egyenes testhelyzet
megtartasara és tamogatasara.

A targykezelés most mar precizios fogassal térténik. A targyak mozgasat aktivan koveti,
eldugott targyak utan ered, és meg is taladlja Oket. A targyakat ismételten megfogja,
eldobja, Ujra megtalalja, és kulonféle jatékhelyzeteket teremt, amelyeket hangulatilag is
rogzit. A mozgasfejlédés elsé korszaka befejez6dott, a csecsemd megindult a specialis
human mozgasok tokéletesitésének Utjan. Ertelmi készsége ettél kezdve gyors (itemben
gazdagitja mozgasmintait. A mozgdasaktivitdsban mind nagyobb szerepet tolt be a csecsemd

hangulata, a kdrnyezet iranti érdeklédése.
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2.6. A sensomotoros fejlodés

Megfigyelheto Vizsgalhato

0-1 hé | Haton fekvésben instabil, |A nyugalmi ténus, a
feje egyik oldalon passziv mozgashatarok,
nyugszik, innen idénként | az izuletek
atforditja a masik oldalra. | mozgathatésaga. Pronalt

A karok és a labak|helyzetben a fej a torzs

flexioban, a kezek | szintje alatt, innen
tobbsz6r okolben. Ebbdl a | periodikusan egy-egy

tartasbdl idonként egy-|emelés, a karok és a
egy kinyujtézas lathaté. | labak laza, hajlitott
Hason fekve, feje az egyik | helyzetben.

oldalon, karok és labak is|A primitiv reflexek és

hajlitva. Fejét idénként reakciok kozl
atforditja, néhany | kivalthatok: perioralis,
masodpercre  megemeli. | fogo-, szopo-,
Az alsé és fels6 | szimmetrikus tonusos
végtagokban idénként | nyaki reakcid, alsovégtagi
klsz6é mozdulatok. védekezés, keresztezett

extensor reflex, hordozas,
ralépés, Moro-,

Bauer-, McGraw-reakcio.
Az elemi mozgdsmintak
vizsgalta kézben a
mozgasdinamika, az
oldalklilénbség és a

ténus figyelendd. Ulésbe
huzdédzkodas és
rugaszkodas kozben a
feje hatraldg,

majd el6reemeli, de még
nem tartja. A lebegb

Ultetés soran periodikus




fejemelés.
Asszisztalt maszatas,
lejtbn kuszds kozben a
végtagok ritmusos
flexiés-extenziés mozgasa
lathato. Kézen jaratasnal

mindkét tenyér kinyilik.

Elemi jarasnal kissé
hajlitott
térdekkel, kirotalt

csipbvel jar,

ritmusos |épések, teli
talpra lép.

2 ho Haton fekve, feje oldalt | Nyugalmi ténus, passziv
van, gyakran | mozgashatarok, izlletek
hatraforditja, kézépen | mozgathatésdga. Pronalt
esetleg néhany | lebeg6 helyzetben a fej a
masodpercig megtartja. térzs  szintjében van,
A karok és labak tovabbra | innen néhanyszor
is hajlitott helyzetliek, az | megemeli, a kezek
okolben is tartott kezek | kinyilnak a alsé végtagk
tobbszor kinyilnak. Hason | hajlitva vagy ritmusosan
fekve, fejét forditja, rovid | hajlitva-kinyadjtva vannak.
idére kozépen megemeli, | A primitiv reflexek és
vallai is elemelkednek. Az | reakcidk kivalthatok.
alsé és felsé végtagokon | Az elemi mozgasmintak:
kusz6 mozdulatok. Ulésbe huzva feje mar

nem l6g hatra,és Ulésbe
érkezve néhany
masodpercig stabilan
megtartja azt. Az also
végtagok tovabbra is laza
hajlitott helyzetben
vannak a huzoédzkodas
alatt.

3 ho Haton fekve, fejét | Nyugalmi toénus, passziv
szabadon és gyakran | mozgashatarok, izUleti
forgatja, mozgathatésag.  Pronalt




targyat és arcot szivesen
kovet. Fejét igyekszik mar
kozépen is tartani.
Okélben  tartott

érintésre kinyilnak, és a

kezei
belehelyezett targyat
megszoritva,
koordinalatlanul
mozgatja, majd elengedi.
Hason fekve fejét emeli,
vallai altalaban
elemelkednek, és az alkar
egész felGletén
tamaszkodik, korbe
tekint.

Az als6 végtagok térdben

lazan hajlitva vannak.

lebegb helyzetben a fej a
toérzs folé

emelkedik, itt

szintje
néhany
masodpercig megtartja, a
laza

fels6 végtagon

nyujtott  helyzetben a
tenyerek kinyilnak, az
alsévégtagon altalaban

vagy
hajlitas-nyujtas lathaté. A

hajlitas ritmusos

primitiv reflexek és
reakciok még kivalthatok.
Az elemi mozgasmintak:
Ulésbe hazédzkodaskor
kapaszkodik, fejét emeli,
rovidebb

idére biztonsaggal tartja.

hosszabb és

Lebeg6 Ulés kozben rovid
idére mar biztos fejtartas
l[athaté. Maszatdskor és
kezdi

atvenni a fels6 végtag a

kézen jarataskor

test sltlydnak egy részét.

4 ho

Haton fekve, feje
kozépen, idénként
oldalara fordul, kezeit

maga elé hozza, nézegeti.
Karjaiban a flexiés ténus
lassan normalizalédik, igy
a kar és a kéz szabadda
valik a nylladsra és
fogasra. Hason fekve fejét

emeli, valla és mellkasa is

elemelkedik, az
alkarokon  tdmaszkodas
helyett most mar
tobbszor kéztore,

tenyérre tdmaszkodik.

Nyugalmi ténus, passziv

mozgashatarok, izlletek
mozgathatdsaga,
myotaticus reflexek.
Prondlt lebeg6 helyzetben
a feje a torzs szintje

felett, az alsé végtagon

flexio-extenzid valtja
egymast. Az alabbi
primitiv reflexek és

reakciék gyengllnek vagy

mar
nem valthatok ki: a
palmaris

fogoéreflex, az




aszimmetrikus

tonusos nyaki reakcidk, a
hordozas, ralépés, Bauer-
és McGraw-reakci6. Az
elemi mozgasmintak:
Ulésbe hazédzkoddasnal
segit, fejét és torzsét
egyszerre emeli és tartja.
Fellltetve, fejét
hosszasan meg tudja
tartani, de térzsének még
szilksége van tamaszra.
Lebeg6 Ultetésnél hata
egyenes, fejét tartja.
Maszataskor és kézen
jaratasnal fejét mar alig
kell tartani. A lejtén
klszas helyett

téamaszkodas lathatd.

5ho

Haton fekve stabil, a felé
nyGjtott targyért nyul, két
kezét 0sszefogja,
hosszasan nézegeti.
Gyakran az oldalara
fordul, s ez mar idonként
céliranyosan torténik.
Hason fekve tenyereire
tamaszkodik, jobb és bal
tenyerére tudja helyezni a

stulya nagy részét, igy

probal szabadda valé
kezével jatszani, el6re
nyulni.

Idonként a hasardl a

hatara fordul.

Nyugalmi toénus, passziv
mozgasterjedelem, izlleti
mozgathatosag,
myotaticus reflexek.
Prondlt lebeg6 helyzetben
a feje a torzs szintje
felett, a torzsben s
extenzié a labak a torzs
folytatdsaban vagy Kkicsit
feljebb, de ebbdl
szabadon rugdos. A
primitiv reflexek és
reakcidk kozul altaldban
mar csak a plantaris
fogoreflex, a perioralis és
szoporeflex valthato ki.

Az elemi mozgdsmintak
eltlin6ben: Ulésbe

hlazasnal minimalis

- [ " P
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segitséget igényel, fejét,
térzsét emeli, hozza,
tartja. Oldalra billentve
kitdmaszt. Mdszatasnal és
kézen jaratasnal a fejét
mar nem kell tartani, és
erds tamaszkodas
érezhetd6 a felsdé végton.
Négykézlab helyzetben
révid id6re mar

megtamaszkodik.




6 ho

Haton fekve stabil,
kezével labait megfogja,
tapogatja. Gyakran és
szivesen fordul az
oldaldara vagy egészen a
hasara, és onnan vissza.
Ezzel a foglalatossaggal
hosszabb id6t is eltdlt.

Targy utadn nydl, utana
fordul és megragadija,
rdzza, szajaba  veszi.
Hason magasan
feltdmaszkodik, gyakran a
labait maga ald huzza,
tolja magat el6re vagy
hatra. Egyszer-egyszer
négykézlabra all,

hintaztatja magat.

Nyugalmi ténus, passziv
mozgastartomanyok,

izUleti mozgathatdsag,
myotaticus reflexek.
Pronalt lebegd helyzetben
feje és labak is magasan
a torzs felett vannak.

A primitiv reflexek és
reakcidk kialvoban. Az
elemi mozgasmintak
helyét lassan atveszik az
o6nallé nagymozgasok.
Tamasztva hosszabb ideig
megul, oldalra billentve
alkarra vagy tenyérre

probal tdmaszkodni.

»

7 ho

Biztonsaggal fordul
minden irdnyban. A
targyakért kuszik, vagy
sorozatos gurulassal éri el

Oket. Hosszan eljatszik.

Nyugalmi toénus, passziv
mozgastartomanyok,

izUleti mozgashatarok,
myotaticus reflexek.

A primitiv reflexek és
reakciék megszlinnek. Az
elemi mozgasmintak
nyomokban
kivalthatok.

hosszan megil, a tamaszt

esetleg

Tamasztva

megszintetve rdvid ideig
egyenes hattal tlve
marad, oldalra billenve
kitdmaszt, és igy sokaig

képes tartani magat.

8 ho

Forog, kuszik,
négykézlabra all, maszo
mozdulatokat tesz, de

gyakran lehuppan.

Nyugalmi ténus, passziv
mozgashatarok, izlleti
mozgathatosag,

myotaticus reflexek. A




Félig Glésbe hlzza magat,
tlésbdl négykézlabra
ereszkedik, innen pedig a

hasara.

primitiv reflexek és
reakciok, valamint az
elemi mozgadsmintdk s

megszlnnek

9 ho

Forog, kuszik, maszik,
feltl, tdmasz nélkul Ul, és
szivesen  jatszik  (lve.
Maszas kézben a
butoroknal feltérdel,
felkapaszkodik, allasba

huzza magat.

Nyugalmi ténus, passziv
mozgastartomany, izlleti
mozgathatosag,
myotaticus reflexek.
Ledllitva sarkai a talajon,
mellkasanal tamasztva
hosszan allithatd, vezetve
felveszi a jaraté

jarasritmusat.

10 hé

Talnyomd részt maszva
kozlekedik, de minden
adandé alkalommal
felkapaszkodik. Felil, tlve
jatszik. Helyét, helyzetét
gyakran és biztonsaggal

valtoztatja.

Nyugalmi toénus, passziv
mozgastartomany, izlleti
mozgathatdsag,
myotaticus reflexek,
kontrakturak. Tamasztva
vagy kapaszkodassal
megallithatd, sarkak a

foldon. Vezetve jarathato.

11 hé

Alldsba  felkapaszkodik,
bator mellett oldalaz.
Id6énként a tamaszt
elengedve is  megall.
Allasbél  letérdel, leil.
Segitséggel jar. A biztos
helyvaltoztato mozgas

még mindig a maszas.

Izomtoénus, passziv
mozgasterjedelem, izileti
mozgashatarok,

myotaticus reflexek.




12-15
ho

o6nallé
Eleinte két

Az jaras
kialakulasa.
kézzel kapaszkodik, majd

egyik kezével, aztan egy-

két |épést onalléan
megtesz. Késdbb
hosszabb tavokat is

megtesz jarva. A lépcson
kdzlekedik.

Segitség nélkil felall, lell,

négykézlab

a butorokrodl leereszkedik,
és megprobal felmaszni

rajuk. Széken megdl.

Izomténus, passziv
mozgasterjedelem, izlleti
mozgathatdsag,

myotaticus reflexek.

15-18
ho

Az
biztonsagossa valik, s igy
kozlekedik,

terepen. A |épcsén, kézen

onalld jaras

nemcsak sik

fogva fdélmegy. Szaladni
probal, de ilyenkor elesik
aztan

néha, gyorsan

feldllva, Ujra probalja.
Kezében targyakat tartva

is kozlekedik.

Izomténus, passziv
mozgasterjedelem, izlleti
mozgathatosag,

myotaticus reflexek.
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3. Az agyi szabalyozasi zavarok kovetkeztében Kkialakulo
mozgasszabalyozasi zavarok jellegzetességei a Kkiilonb6z6
életkorokban

3.1. Hemiparesis (féloldali bénulas)
A hemiparesis a koéros agyfejlddés legenyhébbnek mondhaté motoros korképe, de ez

egyaltalan nem jelenti azt, hogy az egyén és csaladja szamara nem okoz sulyos
megprobaltatast. A hemiparesisnek vannak enyhébb és sulyosabb formai, amelyek jobb
vagy rosszabb mozgasviszonyokat hoznak I|étre. Legenyhébbnek els6sorban azért
tarthatjuk, mert egyéb tlinetek, mint az értelmi fogyatékossag, a hidnyos vagy hianyzo
beszéd, az epilepszia jéval ritkdbban kisérik, mint a masik két, ennél sllyosabb motoros
kérképet. Amennyiben agyideg-sériilés is kiséri, Ugy rendszerint csak a végtagokkal azonos

oldali VII. agyideg, a n. facialis teriletén, az arcon mutatkozhat mozgasszegénység.

3.1.1. 0-3 hénap

Az azonos oldali fels6 és alsé végtag bénuldsa, azaz a hemiparesis ebben az életkorban
néha alig, vagy egyaltalan nem ismerhetd fel, csak akkor, ha mar kezdetben is sulyos. A
folyamat rendszerint a felsé végtagon kezdddik, és csak hetek vagy hénapok mulva alakul ki
azonos oldalon az alsé végtag mozgasanak rendellenessége. Nem ritkasag azonban, hogy a
fels6 végtag egyedi bénulasat (monoparesisét) diagnosztizaljak, mert az azonos oldali alsd
végtagban még nem sikerUll felfedezni az elvaltozasok tineteit, vagy nem is gondolnak ra.
Gondos vizsgalat, elsGsorban az elemi mozgasmintak (féleg a lejton lefelé kuszas, az egy
helyben vagy lejtén felfelé kliszas, az asszisztalt maszas, vagy az elemi jaras) aktivalasaval
a finomabb eltérések jobban kimutathatok. Feltliinhet, hogy a csecsemé6 kevésbé mozog az
egyik karjaval, és ennek a karnak a tdénusa is fokozottabb. Mozgaskésztetése,
mozgasdinamikaja csak a slUlyos hemipareticus csecsemoOnek gyengllt. A két végtag kozt
ebben az idében normalisan még nem mutatkozik oldalisagbeli elényben részesités
(preferencia), ugyhogy a kevesebb hasznalat az egyik oldalon mindenképpen gyanus tiinet

lehet. Problémat okozhat, ha az érintett oldal felé fokozott az aszimmetrikus tonusos nyaki



reakcid, mert igy az arc felGli oldalon jelentkez6 fels6 végtagi extenzids tulsuly okat nehéz

meghatarozni.



3.1.2. 4-8 honap

A hemipareticus csecsem6 pronalt helyzetbdl, egyenetlenlil tamaszkodik karjaira, amikor
felemeli fejét és mellkasat. Amikor targy utan kezd nyulni, csak a szabadon mozgd karjat
hasznalja. Hatardl a hasara altalaban a sérilt oldalon at fordul, és az ép karjaval 16ki at
magat. Az ép oldal felé atfordulast gatolja a vall kezdod6 vagy mar kialakult retrakcidja.
Ebben az életkorban mar az eddig rejtve maradt hemiparesis is manifesztté valik,
els6sorban a fels6 végtagban. A karok mozgdasakor az érintett oldalon fokozdédik a flexid
kdonyokben. Ettdl kezdve a motoros fejlédés lassan és mindinkabb észrevehetdbben elmarad
és torzul, a hemiparesis mértékének, sulyossagi fokdnak arédnyaban. Uléskor a sériilt oldal
retrahalt helyzetbe kerll. Az (lés el6sz6r bizonytalan, mert a statokinetikus reflexek csak az
ép oldal felé miikédnek jol. Emiatt a tdmaszkodas is egyenetlen, és el6bb-utdbb scoliosishoz
vezet a gerincoszlop elcsavarodasa miatt, az ép oldalra torténé tdmaszkodas fokozdédasakor.
Az egyensuly zavart. Ezt a csecsemd a normalis oldal felé déléssel, tdmaszkodasi
probalkozassal igyekszik kivédeni. Ezen az oldalon a statokinetikus reflexek fokozotta
valhatnak. Lassanként akar perceptualis zavar (astereognosis) is kialakulhat, aminek oka
altalaban a mozgasi és egyensulyozasi tapasztalat torzuldsa. Az egyensulyzavar, a félelem
az asszocialt mozgasreakciokkal egyutt az érintett oldalon spasticitast alakithat ki. A
csecsemd nem tanulja meg, hogyan kusszon, és ha a hemiparesis kifejezett, a maszas is
nehezitetté valik. Ehelyett inkdbb Ulepén csuszva valtoztatja a helyét, és az ép karjaval
segiti magat. Felllni, felkapaszkodni is csak az ép oldal segitségével tanul meg. A
legfeltinébb tlinet ebben a periddusban, hogy amikor targy utan nyul, atnyul a

kdzépvonalon.

3.1.3.9-12 hénap

A feltdpaszkodas, térdelés, maszas kialakuldasa torzult, és a hemiparesis az also
végtagokban mindinkabb lathatd lesz. Az érintett alsé végtag csip6bdl befelé rotdl. Minél
kozelebb kerul a felallds, allas és jaras ideje, annal inkabb felfigyel a kérnyezet az also
végtag mikodésének torzuldsdra. Enyhébb esetben az elmaradds a felllésben és (ilésben
nem tobb 3-5 hodnapnal, és némileg nehezen, lgyetlentl, végull is egészen kielégitéen
sikerlil. Sulyosabb esetekben az elmaradas ennél joval tobb is lehet. A csecsemd, illetve
kisded inkabb nehezen maszva, vagy Ugyesebben csuszkalva kézlekedik, és tart a

felegyenesedéssel, allassal, jarassal kapcsolatos egyensulyozasi problémaktol.



3.1.4.12-16. honap és kés6bb

A hemiparetikus kisded egyéves kor el6tt ritkan tanul meg jarni. Az allast és jarast zavarja
az egyensulyozasi reakciok hianya az érintett oldalon, ahol a kar kényékben flektalt lehet, a
hemiparesis sulyossaganak megfelel6 fokban.

A kapaszkodas, fogddzkodas ezen az oldalon nehezebb, mert az antigravitacidés izmok
gyengébben m(ikédnek. Ezen az oldalon a finomabb ujjmozgdasok is gyengébbek maradnak.
Az asszocialt mozgasok is zavarjak a kar spontan egylttmozgasat jaraskor az alsé végtaggal
és az ellenoldali végtaggal. A kisded, illetve kisgyermek 3 éves korara mindenképpen
megtanulhat jarni. Ha a jarasigény erre az idore sem alakul ki olyan mértékben, hogy a
jaras lehetové valjék, akkor esetleges kisér6 értelmi, magatartasi fogyatékossagban kell az
okot keresni. Ez, ha ritkdbban fordul is el6, mint tetraparesisben vagy diplegiaban, azért
idonként hozzatartozik az agy fejlédési defektusainak tlinetcsoportjahoz. Gyakran
tapasztalhatd, hogy a hemiparesis spasticus tetraparesissel kombinalddik, azaz mind a 4
végtag érintett, de az egyik oldal (a tipusos fels6 végtagi dominanciaval) kifejezettebben.

A kisded, illetve kisgyermek allva, elsésorban az ép labara tamaszkodva tartja majd a
torzsét. A sérilt als6 végtag abdukalva marad, inkdbb gyengének, mint spasztikusnak
latszik, mert ez a lab még mobilis, a térdek flektaltak, és nincs elég extensor tonus benne,
hogy sulyt hordozzon. Allva, a kisded nem képes stlyat a sarkara athelyezni, ha hatrafelé
d6l. Ha megprobalja felemelni és behajlitani a spasztikus végtagjat, a derék-, csip6- és
térdiztilet flektalodik. Az alsé végtag még abdukcidba is kerlilhet annak jeleként, hogy az
extensor spaszticitas lényegében egy teljes flexids és abdukcids tartast rejt a boka
dorsalflexidjaval egyltt. Ez azt bizonyitja, hogy a musculus tibialis anterior nem gyenge, de
nem képes a spasztikus extensorok korében szelektiven mikodni. Ugyanakkor a flexids
abdukciés tartdsban a boka flektadlt, és nem képes szelektiven plantarflektalédni. A
spasztikus alsé végtag mozgdsa kozben a spasztikus fels6é végtagban is egylittmozgasi
tendencia észlelhetd. Amikor a gyermek jarni tanul, a labfej és a 1ab fokozatosan merevedni
fog, mert legalabbis idénként az érintett végtagra is sulyt helyez. Ez azonban csak az
extensor spaszticitds segitségével lehetséges, ami akkor jon létre, amikor a labfejet az
aljzatra nyomja. igy a labujjakon jards veszi kezdetét. Az extensor spaszticitds fokozatosan
né, a boka plantarflexiéja még hozzdadddik az ujjak karomallaséhoz. Allds és jaras kozben a
térdek hyperextendalnak, a csipbiziiletben pedig nem miikodik megfelel6 extenzid a testsuly
attevGdéséhez a labra. A medence hatrafelé rotdl, éspedig az érintett oldalra, a csip6
flexioba kerill ahhoz, hogy a sarkat a féldre tehesse. A mozgds tipusa, amelyet a jarashoz
kialakit, hasonlit ahhoz, amit a padldn csluszashoz hasznalt, amikor az Ulepén csuszott, és a
sérllt oldalt maga utan vonszolta. Ugyanebben az idoben a fels6 végtag flexids spaszticitdsa
is fokozddik, els6sorban az asszocialt reakciok folytan. A felkar felfelé hizddik jaras kézben.
Az asszocialt reakciok az érintett oldalon nem utolsésorban az ép oldal folytonos hasznalata

kézben fejlodnek ki. Ilyen példaul a kéznyitas, amely fokozatosan nehézzé valik, kivéve, ha



a csukld flexioba kerill. Kontrakturak és deformitasok keletkeznek: a konyok és a csukld
flexidja, a felkar pronacidja és a csuklo ulnaris deviatidja, a hiivelykujj addukcidja, scoliosis,

a boka equinovarus vagy equinovalgus tartasa az Achilles-in rovidilésével.

3.2. Négy végtag bénulasa (tetraparesis, tetraplegia)

A kérkép mind a négy végtagra kiterjed6 mozgdsszabalyozasi, mozgdasi, izomtdénusbeli
elvaltozassal jar, és sulyos kényszertartasokhoz vezethet. A felsG végtagok altalaban
sulyosabban érintettek, mint az alsdk, és emiatt egyes szerzék a kettGs hemiparesist kilon
kérképnek tartjak. Az is el6fordulhat, hogy mind a négy végtag egyforman sulyosan
karosodott. Szemben a hemiparesissel, ebben a korképben nem ritka az agyideg-
mikddések enyhe vagy sulyos defektusa. ElsGsorban a palatopharyngealis és a larynxizmok
beidegzése sérlil, ami taplalkozasi és hangképzési zavarokat idézhet eld. A sulyos képet
gyakran a magatartdsi és értelmi funkcidk torzuldsa is kisérheti. Elég gyakori a korai

epilepszia valamely tipusanak kialakuldsa is.

3.2.1. 0-3 hénap

Az elemi mozgasmintakban rendszerint mar az els6é hetektdl észlelhet6 torzulds. El6fordulhat
hetekig tartd, atmeneti sulyos hypotonia, amely tonusfokozédasba, spaszticitdsba megy at.
A csecsemo elGszor latszolag szinte gorcsosen, darabosan, erételjesen mozog a lejtén lefelé,
majd fels6 végtagjai mindinkdbb koényokben hajlitottak lesznek. Fejét gyakran oldalra
forditva tartja az aszimmetrikus nyaki tonusos reflex koros fokozottsaga miatt. Haton fekvd
helyzetben fokozatosan nyaki és vallévi retrakcié alakul ki. Hason fekve nem emeli a fejét,
nem tamaszt ki. Viszonylag koran jelentkezhetnek taplalkozasi nehézségek, inkoordinalt
szopas, nyelés, |égzés, aspiracio, regurgitacid. A kifejezett strabismus sem ritka. Az esetek
egy részében a kontaktus nehezen vagy egyaltalan nem veheté fel, sem vizualis, sem

auditiv figyelme nem alakul ki. Erés fény- vagy hangingerre 6sszerezzen, védekezik, sir.

3.2.2.4-8. honap

Az eddigi tinetekhez Ujabbak csatlakoznak. A vall erételjes retrakcidja és a fokozott ténusos
aszimmetrikus nyaki reflex gatolja a térzs elfordulasat. Fejét nem tudja emelni, a vallak és a
gerinc hajlitott helyzetbe keriilnek. Ugyanilyen flexids ténus keletkezhet fokozottabb
mértékben, a kénydkben, csipben és térdben is. Ha a combokat kiegyenesitjlk, akkor a
labszarak extendalnak, befelé rotalnak és addukalnak. Emellett plantarflexid is kialakulhat. A
csecsemé érdeklddése csekély, kapcsolata a kulvilaggal besz(iklilt, mozgaskezdeményezése,
dinamikaja cso6kken. Szajnyitas, all-légatds, nyelvoltogetés, nyalcsorgas alakulhat ki. A

csecsemé nem tamaszt ki, nem nyul targy utan, nem manipulal, nem forog, legfeljebb oldal



felé. A végtagmerevség mindinkabb fokozodik. Ebben az életkorban alakulhat ki a korai

epilepszia valamelyik formaja.

3.2.3.8-12 honap

Hason fekve, megkisérelheti feje emelését, de felemelkedési kisérletkor a nyak, a vall, a
kénybk, a térd flexioba keriil, és emiatt nem tud feltapaszkodni. Haton fekvésb6l nem tud

fellni, mert fejét nem képes emelni. Karjait sem tudja kitdmasztani.

3.2.4.8-10 honap

Oldalra fordul, és teljes forgast is kivitelez. J4l kuszik, |1abat vonszolva. Ultetése nehezitett,
de megll, azonban csip6ben gyakran elGregérnyed. Statikai reakcidi Ulésben jok.

Felkapaszkodik, felll.

3.2.5.11-15. hénap

Enyhébb esetben lépésritmusa van, azonban allni és jarni csak statikai segitséggel tud.
Oldalazva jar, csipdjét kifelé rotalva. Az alsé végtag is gyakran kifelé rotal. A boka laza, a
labfejek rendszerint oldalra és lefelé devidlnak. Kontraktirak kezdédhetnek a térdben és a
bokaban.

3.3. Spasticus diplegia

A spasticus diplegia, mint neve is jelzi, mind a négy végtagot érints, allandoé gércsés allapot,
amelyre elsé sorban a felsé végtagok hajlitott tartasa a jellemzd. Az alsd végtagok haijlitott
vagy feszitett tartdsban merevedhetnek. Mind a fels6, mind az alsé végtagok kéros tartdsa
miatt ezt a fajta diplegiat a tetraplegia egyik valtozataként is szokas értékelni. Az elnevezés
Sigmund Freudtdl ered, aki évekig foglalkozott a cerebralis paresis kdrbonctanaval, miel6tt a

pszichiatridval kezdett foglalkozni.

3.3.1. 0-3 hénap

A posztnatalis id6szakban nem tartozik a ritkasagok k6zé a kifejezett izomhypotonia, a
figyelmetlenség és a taplalkozas zavarai, a szopas- és nyeléskoordindcié hianya.
El6fordulhat azonban ennek az allapotnak az ellentéte, éspedig nyugtalansag, irritabilitas és
fokozott izomtdénus a végtagokban. A korai allapot fokozatosan atalakul. A koros tlinetek
folytatdlagosan felléphetnek, és igy a betegség tobbé-kevésbé az elejétdl nyiltta valik.
El6fordulhat az is, hogy a posztnatalis napok vagy hetek tinetei megszlinnek, és heteken at

semmiféle gyanus koéros jel nem mutatkozik. A masodik esetben a 3. hoénap folyaman



végzett tlizetesebb vizsgalat azonban mar bizonyitja, hogy a csecsemé nem elég élénk, nem
figyel, nincs megfelel6 kontaktusa a kornyezettel, és keveset mozog. Alapos megfigyelés
els6sorban az alsé végtagok mozgasszegénységét mutathatja ki.

A legfelt(in6bb koros tiinetek akkor jelentkeznek, amikor az extensorok mikdédésének meg

kellene indulnia a csipbizmokban.

3.3.2.4-8 honap

Feltiinbvé valik, hogy a fej spontan oldalra forditasa kdros izomtdnus-eloszlast és mozgast
idéz el6 az alsé végtagokban. Az arc feldli alsé végtag extendal és kifelé rotal. Valamivel
kés6bb ennél is suUlyosabb spasztikus izomtdonus-eloszlas jon létre a fej elforditasakor,
extenzidval, befelé rotalassal és addukcioval. A fels6 végtagokban a kérosan emelkedett
flexiés tonus mindinkabb kifejezetté valo konyokflexiot idéz el6, ami gatolja a kialakuldban
lev6 koordinacios és védekezd mozgasokat. A fej emelése mind hason, mint haton fekvé
helyzetben gatolt. Amennyiben a fej mozgatasa és a fels6 végtagok mikodése nem
tulsagosan korlatozott, Ugy a csecsemO a fokozottabb flexiés izomtdnus kialakulasanak
kezdeti id6szakdaban még oldalara is fordulhat, hatrdl hasra azonban mar alig, vagy
egyaltalan nem. A csecsemd, illetve kisded ezt csak joval kés6bb tanulja meg, éspedig a
fels6 végtagok segitségének igénybevételével, mikézben az alsék mereven nyujtva
maradnak. A teljes forgast nem csak a test hossztengelye korili mozgas hianya okozza.
Fordulaskor a felllre kertld 1ab hajlitasa térdben gatolt, és keresztbe helyezése sem
lehetséges. Ebben az életkorban még feltlin6bbé valik a kérnyezettel valé kontaktus hidnya
vagy rendkivil kezdetleges volta. A csecsem6é nem kiséri figyelemmel a kornyezet
eseményeit, a fels6 végtag mozgaskorlatozottsdga akadalyozza az utananyulast vagy a
kezéhez érintett targyak fogasat. A visuomotorium fejlédése sulyos akadalyokba Utkozik.

Ebben az idészakban kezdbédhet a West-szindroma.

3.3.3.9-12 hénap

A korfolyamat fejlédésének ezt a szakaszat dystonias periddusnak is nevezik. Témeges
mozgasok jelennek meg, és mind aktiv mozgaskor, mind passziv mozgatasi kisérletre
hirtelen test-szerte fokozodik az izomténus. A csecsemO alsdé végtagjai kifeszilnek,
olléallasba kertilnek, gerince extendal, és a vallban befelé rotalt felsé végtagok extenzids
vagy flexiés ténusa hirtelen emelkedik. A sajat reflexek élénkebbé valnak, és a kezek
gyakran 6kolbe szoritottak. Azok a csecsemdék, akiknek sikeriil atfordulniuk hatrdl hasra,
lassan megtanulhatnak hason fekvé helyzetben mozogni. Ez rendszerint Ggy torténik, hogy
a csecsemo, illetve a kisded a konyokére tamaszkodik, és alsd végtagjaival felvaltva
abdukcidhoz tarsult flexiét, majd extenziét hoz létre. Igy a cstszkalds egyfajta torz formaja

alakulhat ki. Az alsé végtagok csaknem minden mas testhelyzetben mereven extendaltak,



és gyakran addukaltak is. Vannak betegek, akik megmaradnak ebben az allapotban, és csak
évek mulva alakul ki egy ennél még sokkal merevebb, spasztikus allapot. A kérnyezettel
valé kontaktus kezdetleges volta vagy hianya ebben az életkorban mar feltiinévé
valik, és megzavarja a sziil6i kapcsolatot. A csecsemOk egy része nagyon keveset
mozog, joéforman magatehetetlen. Masok kényszertartasuk foka szerint épphogy forogni

vagy csuszkalni kezdenek.

3.3.4.13-15 hoénap és késobb

Ebben az id6szakban el6szér a kdrfolyamat spasztikus szakasza alakul ki a dominald tiinetek
alapjan, majd a fokozott izomtoénus-rigiditast, merevséget hoz létre, és végleges rigid-
spasztikus id6szak kévetkezik be. Az Ulés kialakulasa mar sulyos problémakat okoz. Az alsé
végtagok mind merevebbé valnak. Ez még akkor is gatolja az Ulést, ha a fejtartas
viszonylag stabilizalddik. Az Ulés csak joval a normalis id6 utan alakul ki, akkor is gy, hogy
a torzs eléreddl, és a fej a sulyvonal elé keril. igy valik lehetségessé a hianyzo
csipémikodés ellensllyozdsa és a merev labak altal okozott helyzet kiegyenlitése.
Amennyiben a fels6é végtagok nem tul mereven hajlitottak kényékben, akkor a kisded ezekre
tamaszkodva egyensulyozhat. Mindez épp Ugy megnehezitheti a targy utan nyulast és a
manipulaciot Ul6 helyzetben, mint tetraplegiaban. Nem ritkasdg, hogy a korosan fokozott
szimmetrikus ténusos nyaki reflex is akadalyozza az Ulést. Ilyenkor a legcsekélyebb
hatraddléskor is hirtelen fokozddik az alsé végtagok extenzidja, és a kisded hatrabillen. Az
egyensuly megbomlasa barmely olyan hirtelen kilils6 ingerre bekdvetkezhet, amely kivaltja
az Osszerezzenéssel jaré meglepddési reflexet. A folytonos el6redé6lés id6vel kyphosist alakit
ki. A medence hatraddl, a vallak és a gerinc hajlitottd valnak. A fels6é végtagjaikra
tamaszkodva l6 kisdedek nem el6red6lve, hanem merevebb, egyenesebb testtartassal
helyezkednek el hatrafelé dontétt medencével. A fels6é végtagok még szabadabb mozgasuk
mellett is korlatozottak. A fogast zavarja a kar supinatiéjanak hianya, és igy a manipuldlas
csak pronalt helyzetben, kissé extendalt csukldval torténik. A feldlldst nagymértékben
neheziti a csipd flexidja. Ennek kévetkeztében lumbadlis lordosis alakulhat ki. A beteg
hatraesik, hacsak nem tud megkapaszkodni valamiben. Alldskor és jaraskor mind a
csip6ben, mind a térdben a jarulékos antagonista izomm(ikodés enyhe flexiot hoz létre. A
jaras még igy is csak merev alsd végtagokkal kivitelezhetd. Az egyensuly megtartasahoz a

fels6 végtag kapaszkodasa, illetve tamaszkodasa sziikséges.

4. Tanulsagok
A fentiekbdl kidertil, hogy a CP jol ismert, hagyomanyos »allapotainak« fejlédéstorténete,
haladéasa, »progresszidja« van, ami csak akkor ismerheté meg, ha sikeriil prospektiven

nyomon kévetni egyes érintettekben a kialakulasat. Ennek a fejlédéstorténetnek a



megismerése tette lehetévé a korai neuroterapia (régebbi nevén neurohabilitacio)

modszereinek kidolgozasat és a prospektiv klinikai nyomon kovetés rendszerének

megvaldsitasat.” (Berényi, Katona, 2012)

4.1. A visuomotorium fejlédése

Az els6 hetekben jellemz6 a fels6 végtag hajlitott helyzete, a zart kéz, a
kapaszkodasi és fliggeszkedési reakcid, a védekez6 mozgdsok és a fels6 végtag
részvétele kiilonboz6 tajékozddasi reakcidkban.

A 2. hénapban megindul az antagonista izomcsoportok mozgdasanak rendezédése,
bar a mozgasok még durvak, tdmegesek. Csokken a hajlitdé tonus, sok az 6nalldbb
végtagmozgas, novekszik a fels6 végtag mozgasszabadsaga. Az ujjmozgasok durvak.
Az ujjhajlitasban a hivelykujj még nem vesz részt.

A fels6é végtagban a 4. hdnap sordn kialakul az aktiv utdannyulds. A szem részben
koveti, részben iranyitja a fels6 végtag mozgasat. Fogas el6re csak tenyérben, az
ujjtovekben torténik, féleg a kisujj oldalan. A latészerv szabalyozd szerepének
kialakulasaval parhuzamosan fokozddik a targy utan nyuladsok szama és novekszik a
targy elérésének pontossaga.

Az 5. hénap a targgyal vald érintkezés rendszeres kezdetét jelenti, az utannyulas
aktiv, a kéz megérinti, megragadja, elengedi, elloki a targyat. Ez a targykapcsolat
még nem allandd. A hivelykujj nem kapcsolodik be aktivan a fogasba, bar idénként
részt vesz benne. Fokozatosan kialakul a fogds a hivelykujj oldalan.

III

Az 5. hénaptdl kezdve a kéz a szem vezérlésével ,behatol” a kdrnyezetbe: megindul
az explorativ térbeli tajékozodas. Kiéplilnek az érintési kapcsolat alapjai. A kézbdl
rendszeres bér- és mély somaestheticus ingeriiletek aramlanak a kozponti
idegrendszer felé. A szem egyre aktivabban ellen6rzi a mozgasokat, melyek e
visszacsatolt jelek Utjan tovabb tokéletesednek.

A 7-8. hénapban kialakul az aktiv eréfogds. A kéz most mar nemcsak reflexszerlen
tartja meg a targyat, mint fliggeszkedési reakcidjaval az Ujszilétt, hanem tudatosan.
Ujjaival most mar szoritéer6t fejt ki a targyra. Ebben mar a hivelykujj is részt vesz.
A hivelykujj az erdéfogaskor szemben all a tobbi ujjal. A térbe hatolds és a
targyérintés szakaszahoz hozzakapcsolodik a targy huzamosabb tartdsa, tapogatasa
és testkdzelbe hozdsa. A targykontaktus felvételébe bekapcsoldodnak kozelrdl a tébbi
érzékszervek, elsGsorban a szem és a szadj érzbideg-végzddései. Ez az az idGszak,
amikor a csecsemd mindent a szajaba vesz. Hovatovabb azonban a szem felderit6
szerepe tulsulyba keril a szajéval szemben. Rendszeressé valik a megfogott targy

manipulacidoja a szem ellenGrzése mellett.



A 8. hdénaptdl kezdve fokozatosan kialakul a preciziés fogas. Ebben az 6sszes ujjhegy
részt vesz, igy a csecsemd mar a finom kis targyakat is elsGsorban ezzel az
ujjtartassal manipulalja. Ez vezeti be az ujjak tapintoképességének fejlédését, a kéz
tapintoszervvé valasat, a mindséget jelz6 kodokat a koézponti idegrendszerben az
ujjak idegvégzodéseinek informaciéja alapjan. Egyuttal megkezdddik az aktiv
targyhasznalat. A csecsemO atadja a targyat, ha feléje nyulnak. Az értelem a 9-10.
hénapban lassanként atveszi a kéz miikodésének szabalyozasat. Ez nyilvanul meg a
targy elengedésében egy masik megfogasakor, két targy egyidejli kézbe vételében,
az egyik targy athelyezésében a masik kézbe stb.

Kozben megjelennek a felegyenesedési reakciok. A 7-8. hdénapban a kéz UlG-
helyzetben teljesen felszabadul a tamaszkodas kényszere aldl. Kizardlag
exploralassal és targymanipulacidval foglalkozik. Maszaskor, cslszaskor a végtagok
azonban aktiv helyvaltoztatd és tamasztd feladatot toltenek be. S6t, megindul a
kapaszkodas, a tdmaszkodas és a kilonb6z6 statokineticus reakciok mikodése az
egyenes testtartas elfoglaldsa és a jaras kialakuldsa kozben. A fels6 végtag ezzel
parhuzamosan olyan reakcidkat dolgoz ki, amelyek a test egyensulyozasat és a

fogoképesség tokéletesedését segitik.

A fogas dinamikai fejlédése tébb szakaszra oszthatd

A tenyér, kiilonGsen az ujjak tovének érintésekor az egész kéz Gsszezarddik.

A kéz megérinti a targyat, de nem fogja meg.

A 32. hét (6-8 hd) korul a csecsemé elsGsorban tenyerébe fogja behajlitott ujjai
segitségével a targyat (marok fogas).

A hlvelyk- és a mutatoujj kozott a 43-44. héten (9-10 hd) kialakul az un. olléfogas
vagy csipéfogas.

A hlivelyk- és a mutatéujj kozott kb. az 50-52. héten (12 ho) jon létre a fogas, mint
a precizids fogas elGjele.

A csecsem0® a targyat ujjhegyeivel fogja meg, a hilvelykujj szembeadll a tobbivel,
hegye hozzdsimul a masik négy ujj hegyéhez. A fogads kibontakozdsa soradn a
targyfogas helye a tenyér feldl fokozatosan az ujjak hegye felé vandorol. Egy masik

fontos dinamikai irdany a tenyér kozepétdl a hiivelykujj fel6li tenyérrész felé vezet.

A preciziés fogas lényege az apro targy vagy egy targy bizonyos kis fellletének az ujjhegyek

kozé fogasa, pl. egy csavaré. Kell6 gyakorlat utan lehetévé valik egy-egy finom mlvelet a

szem ellendrzése nélkul.

4.2. Latasmagatartas fejlodése
A csecsemO szlletésétol kezdve erdsen ellenall lecsukott szemhéja felhtizasanak.



A szemmozgaté izmok miikédése ujsziilottkorban még tavolrél sem koordinalt. Az elsé
hetekben a fej lassu elforditasakor a szemek mozgasa visszamarad, a csecsemé visszanéz,
mint a mozgd szem(i baba. Ez a ,babaszem-tlinet” (oculo-vestibularis reflex). Normalis
koralmények kozott, a fixacio fokozottabb kialakulasaval a ,babaszem-tinet” az elsé hetek
soran megsz(inik. Ujszildttkorban azonban az elemi fixacid, a targykévetés még nem olyan
er0s, hogy forgataskor gatolhatna a szem visszamaradasat.

Ha a fliggblegesen levegOben tartott csecsemo6t néhanyszor korbeforgatjuk horizontalis
nystagmus alakul ki. Ezalatt a szemek a mozgas iranyaban térnek ki, megtorpanaskor pedig
ellenkez6 iranyban mozdulnak el.

Szliletéskor mind a photopicus, mind a scotopicus latasrendszer mikoddképes, bar egyes
elemei (a macula csaprendszere, a fovea externa, a szemideg vel6sédése, a lencse
alkalmazkodasa, a binocularis koordinacid) csak a csecsemOkor végére tokéletesednek. Az
ujsziilott képes a mozgas kovetésére, azonban ezt a targyat vagy személyt kévetdé mozgast
a 6-7. hétig egyéb, durvabb szemmozgasok szakitjak meg. A visszapillantds ideje kezdetben
1-1,5 masodperc, majd 3 hoénapos korig ez egyre rovidil. A szemmozgadsok gyorsasaga
eleinte leginkabb a mozgd targy sebességétdl fligg, és a mozgasok konjugaltak maradnak,
ha a targy rendszertelenil, kilonb6z6 sebességgel mozog. Lehetséges, hogy ez a lencse
még tokéletlen alkalmazkoddkészségébdl fakad. Az oculomotoros rendszer néhany hét alatt
sokat fejlédik, és a szemmozgasok viszonylag gyorsan koordindlddnak. A szemmozgas
lassan elmarad a targy mozgasatol, és sokkal inkabb a sz6 szoros értelemben vett nyomon
kovetéssé valik. Ez olyan kapcsolat, amelyben mar elb6rejelz6 varakozas is segiti a szem
sima mozgdsat a targy feltételezett kovetkezd helyének irdnydban. Az Ujszilott inkabb
kovet olyan targyat, amely a latéterének kiils6, halantéki részében mozog, mint a belsé, orr
feldli részben. Két hdénapos korban azutdn mar ez a belsé terllet is részt vesz a
targykovetésben.

Az 1 hdnapos csecsemé még nehezen tudja levenni a szemét a fixalt targyrol, és lassan
oldja fel a kapcsolatot. Emiatt Ggy tlinik, mintha a latadsa kevésbé flexibilis lenne, mint az
Ujszulotté, példaul habituacidja hosszabb ideig tart. Az egy hdnapos csecsemd is elsGsorban
a latétér haldntéki részében tud targyat kovetni. Feltételezhetd, hogy az ingerek, amelyek
az Ujszllottben figyelmet és targykovetést aktivalnak, a halantéki latotérfélben gatlas ala

keriilnek, és ez az allapot csak két hénapos korban oldédik fel.

A 2 hdénapos csecsembben megkezdbdik a szaggatott kbévetés fokozatos felvaltasa
folyamatosabb szemmozgdassal. Ez azonban csak lassan kialakul6 folyamat, és jo ideig a két
modozat keveredik, amig az Ujabb kiszoritja a régebbit. A medialis, orr feldli latétérfél
m(ikodése pontosabba valik. Lassan kialakul a k6ézponti latémezé és ennek az informdacidit
feldolgozo tertilete az elsédleges latémez6 érett rétegeiben. A nagyagykéreg reciprok médon

fokozottabb részt kap a szemmozgasok szabalyozasaban.



A 3 hodnapos csecsemO: Ebben a peridodusban jelentkezik el6sz6r a szemmozgas
szabalyozasaban az eddig hianyzo elbrejelzés a kévetett targy varhato helyérél. A csecsems
inkabb figyel a rendszeresen felmutatott célképek iranyaba, mint a rendetlenl
megjelendkébe. A szemmozgdsok mindinkabb aktivva valnak. Az agyi szabalyozas most mar
képes a mozgd targy iranyvonalanak kiszamitdsara. A sima targykovetés ebben az
életkorban altalanos, rutinos lesz. Szaggatott szemmozgdas csak akkor alakul ki, ha a mozgd
céltargy gyorsasaga felilmulja a sima koveté mozgasét. Valdszinlileg az agy frontalis
1atékérgi mezbjéhez vezetd palya érése az a tényezd, amely lehetbvé teszi a varakozasi-
készenléti szemmozgasokat a mozgo targy kévetésekor.

A 4 hdénapos csecsemOnél a latdszerv hasznalatabdl tudatos, cselekményorientalt
magatartasra lehet kdvetkeztetni. A frontalis 1atdmez6hoz haladd palya kapcsolatban van a
fali lebenyhez vezet0 palyaval, amely fontos szerepet jatszik az alakfelismerésben. A
binocularis latas a sziletés utani 4. hdnapban keletkezik. A két szembdl kozvetitett jelek

egyetlen képpé formalddnak, bar a képek a retindan némileg kiilénboz6ek.

e

34. abra. Latas vizsgalata

Hathetes korban a csecsemd madar rendszeresen mosollyal valaszol a latéterébe keriilt arc
megjelenésére. E felismerhetf észlelés idegi szabdlyozdsa az idegrendszer érettségéhez
kotott: a korasziiléttben sem alakul ki elébb, mint az érett Ujsziiléttekben. Ugy tlnik, hogy
ez a fajta vizuadlis felismerés 06szténds, velesziletett és nem tanuldshoz, azaz latasi
tapasztalat felhalmozdédasahoz kotott. A csecsemé latasaban nagyon Iényeges valtozas zajlik
le az els6 néhany hét alatt. A néhany hetes csecsemé alakjuk szerint jol megkilénbézteti
egymastol a targyakat.

A szinlatas képessége Ujszllottben, illetve fiatal csecsembben mar adott, és nem tanult

képesség, azonban a szinek preferencidja kés6ébbi tapasztalaton is mulik.

4.3. Az alvasi-ébrenléti magatartas fejlodése
Az alvas nem egységes folyamat, tébbféle alvastipus létezik.



1. tipus: aktiv vagy paradox alvas

Az agy ebben az allapotban gyors, folyamatos és alacsony hullamu elektromos
tevékenységet mutat. Gyors szemmozgas sorozatok (REM) ismétlédnek. Az izomzat teljesen
elernyed, az izmokban alig mérhet6 elektromos aktivitds. Ebben az allapotban a légzés és a
szivm(Ukodési ritmus szabalytalan lehet. Felndttek és gyermekek, akiket ilyen
alvasszakaszbol felébresztettek, feltlin6en jél emlékeztek almaikra, sét Ugy érezték, hogy

félbeszakitottak almukat.

2. tipus: nyugalmi alvas
Az agy elektromos aktivitasa ilyenkor valtakozd, inkabb lassu hullamcsoportokat hoz létre, a
hullamok magasabbakka valnak. Szemmozgads nem észlelhetd. FelnOttek rendszerint nem

emlékeztek dlomra, ha ebbdl az alvasszakaszbdl ébresztették Gket.

3. tipus: atmeneti alvas

Az agy elektromos aktivitasa ilyenkor szakaszosan valtozik és gyors. Szemmozgasok nem
jelentkeznek. A légzés és a szivmiikodés ritmusos.

A magzati fejlédés soran tehat el6szér az atmeneti alvas jelenik meg, ezt kbveti az aktiv és
a nyugalmi alvas, utobbi hat hénapos korra dominanssa valik. Ez a folyamat az agy érését
tlkrozi. A koraszilétteknél az alvasi tipusok érése nem gyorsul a méhen kiviili élet soran. Az
atmeneti alvastipus csak a szabalyos szliletési id6 elérésekor szlinik meg.

Az agytorzs retikularis rendszerének csomodpontjaiban, magvaiban van az éberség, tudat,
figyelem egyik forrasa. Az egyik ilyen magcsoport az agytérzs mellsé részében végighlzodo
barazda (raphe) szomszédsagaban talalhatd, de mas magvak is részesei az éber és alvo
allapot fenntartdsanak. A formatio reticularis felfelé hluzdédé szakasza (FRA, formatio
reticularis ascendens) az ébredés és figyelem rendszerének fontos része. Agytorzsi
neuroncsoportok vesznek részt azoknak a neurotranszmittereknek a termelésében és
szallitdsdban, amelyek az agy kiilénb6z6 funkcidihoz nélklldzhetetlenek. Az agy kiilonb6zé
részeihez érkez6 neurotranszmitterek aktivaljdk az ottani neuroncsoportok mikodését a
nagyagykéregben, az adaptiv magatartdshoz nélkilozhetetlen éberséget, figyelmet és az
Osztonéleti funkciok szertedgazd székhelyeit. A csecsemd éber és alvd dllapotat kezdettdl
fogva az agytorzsi rendszerek mikddése és a tobozmirigy melatonin hormonjanak termelése
szabalyozza. A melatonintermelést a szemek retinajaban Iév6, nem a latassal kapcsolatos
érzéksejtek ingerllete inditja fény hatdsdra. Az ingeriiletek a hypothalamus egyes
neuroncsoportjaiban kapcsolédnak at, és innen a vegetativ rendszeren keresztil jutnak a
tobozmirigyhez. A napi megvilagitas fontos szerepet jatszik a melatoninszint emelkedésével

és slllyedésével a napi ritmus kialakitasaban.



4.4. A taplalkozasmagatartas fejlodése
Ujsziiléttben a szopds, a nyelés, a 1égzés Osszetett szabdlyozdsa velesziiletett agytorzsi

mikédés, amely hamarosan a nagyagy iranyitasa ala keriil. Ennek az agytorzsi funkcidonak
el6feltételei mar a magzati életben kialakultak.

Az V., VIL., IX., X., XII. agyideg agytérzsi magvainak koordinalt miikédése nélkiil nem
biztositott a szopas, légzés és nyelés Osszerendezett funkcidja. Ebben az agytOrzs Osi
eredet(i retikuldris rendszerének is fontos szabalyoz6 feladatai vannak. A taplalkozasi
folyamat egyes elemeinek 06sszehangoldsa az agytorzstél a nagyagykéregig terjedd

rendszert mikodtet.

4.5. A figyelmi magatartas fejlodése

A csecsemé jobban figyel arcra, mint barmi masra, és hamar kitiinteti figyelmével anyja
arcat. Tobb kisérlet bizonyitja, hogy az Ujszllottek halldsa érzékenyebb anyanyelviik
hangjaira, mint mas nyelvekére. Lattuk, hogy a figyelem mar a magzati életben is
kimutathatd, és javaban folynak a vizsgalatok, hogy mennyit jegyez meg a fejlédé agy a
szlletés utani id6szakokra. Kétségtelennek latszik, hogy a néhany hetes csecsemé elényben
részesiti figyelmével a bonyolultabb felépitésii képeket, mint az egyszeriieket, és
hosszasabban nézi a konturokban gazdag abrakat. Vannak tehat olyan genetikailag 6rzott
adottsagok, amelyek szlletéstél fogva, vagy még eldbb megkezdik az értelemhez sziikséges
folyamatok felépitését és integralasat. Ne felejtsiik el, hogy az 6sszekapcsolt folyamatok
eredménye mindig tobb, mint a részek 6sszeadott teljesitménye. A kitiintetett és a szelektiv
figyelem az ér6 agy egyik milkodésbeli specialitdsa, amelynek alapjan bizonyos

ingercsoportokra jobban, tébbet figyel, mint masra.
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4.6. Ertelmi és prekognitiv miikodés

Megfigyelheto

Specialis vizsgalatot

igénylo

0-1 ho

Latoterébe kerulé arcot,

targyat rovid ideig fixal,
45-90 fokban

hangingerre

kdvet,

O0sszerezzenéssel,

pillacsapassal, mozgas- és
szopdasgatlassal reagal,
hanggal ébreszthetd,
nyugtathato, személy
kozeledtére abbahagyja a
érintésére

sirast, szaj

szopdmozgast végez.

Orientacios reakcio,

habituacié, diszhabituacio
vizualis, auditiv és taktilis
ingerre.
Eszlelési preferencidk
megjelenése
(sakktablamintazat
preferencidja a

,bull's eye”-jal -
koncentrikus fekete-fehér
korokbdl
szemben).

Meltzoff-féle

allé éabra -
utanzas
(arcmimika-valtozas
utanzasa, pl.: mosoly,
homlokrancolas,

nyelvoltés).

Egy hetes érett uUjsziilott
figyelme

kb. 30 cm-re lIévé emberi arcra

sakk-tabla -

bull-eye

2-3 ho

A latéterében mozgd

személyt tekintetével
koveti, arcot, targyat 180
fokban

horizontalisan,

kdvet
vertikalis
kovetés is kivalthatd.
Az idGszak végére kezeit
fixalja, oralisan exploralja,
Osszefogja, a kézbe adott
szoritva,

csOrgbt  erdsen

Vizudlis és auditiv figyelmi
mikodés
felkelthetéségének
(latencia),
fenntarthatdsaganak

és
180 fokos

targykovetés,

rovid latencia,

arc- és

fluktuacio, mérsékelt




nem koordinalt
mozdulatokkal razza.
Takardjat megragadja,
huzza, torokhangot eit,
szocialis mosoly, reaktiv
hangadas megjelenése.
Etetési el6késziiletekre

felélénkaul.

kisebb

asztalra helyezett kocka),

méretl (pl.:
illetve tavolabbi targyak
fixalasa, kovetése észlelési
preferenciak valtozasa

(,bull's eye” preferencidja

a
sakktabla mintazataval
szemben).

Vizualis mintak

komplexitas-preferencidja,
cross-modalis transzfer
megjelenése (oréalis-
vizudlis és taktilis-vizualis

transzfer).

4-6 ho

Megkeresi a hangforrast,

nyul, és megfogja a
|atéterébe keril6
targyakat, oralisan,
taktilisan és vizudlisan

explordlja a mellé esett,
kezével elérhetd csorgot,

azt,kezével
labat,

felveszi
megfogja combjat
és térdét.

Céliranyos mozdulatokkal

megszabadul a fejére
rakott kend6tél. Anyja
ruhajat, hajat  huzza,

hangosan kacag, hivoszora
odafordul.
Orémében éles, magas
hangokat hallat.

Jatékos manipulacio
kdézben hangokat ad ki,
nevet. GO6gicsélésben 2-3
Osszekapcsolt hangot

ismételget, tukorképére

Vizualis
Ujdonsagpreferencia
megjelenése kilonb6z6
szinl, formaju,
méretd, mozgasu
targyakra, tobbdimenzios
alakzatokra (az ismerds

és az ismeretlen
tobb

kllonbozik egymastdl, pl.:

inger

dimenzidban

méret, alkotéelemek
szama, fekete-fehér
aranya).

A beszéd vizudlis és

auditiv elemei kozotti
transzfer megjelenése

asztal szélét taktilisan
exploralja, kanallal Utogeti
az asztalt, megérintett
kockat megfogja, az
id6szak végére
megpillantott kockat

felveszi az asztalrdl és




mosolyog,
ismer6s és ismeretlen arc

kozott kilénbséget tesz.

mindkét kezében
egy-egy kockat

Tamasztott Ul6 helyzetben

tart.

elGtte
karikat,

megfogja az
himbaldzé
oralisan, vizudlisan és

taktilisan exploralja.

7-9 ho

A jatékokat egyik kézbdl
atveszi a masikba.
Targyak foldre dobalasaval
jatszik, két targyat
egymashoz toget, leesett,
elgurult targyat keresi,
labat szajaba veszi.

Gagyog,
felismerhet6 szétagot

néhany jol
képez, az idGszak végére
egy-egy ciklikus szot ejt.
Szobeli instrukciéra
kukucsjatékban vesz részt.
Az idG6szak végére néhany
megszokott széra reagal.
Utanozza a felnott
szokasos érzelemmel
toltott gesztusait (tapsi-
tapsi, pa-pa).

Kezét a tukor felé nydijtja,
tikorképét simogatja.
Ivaskor 06 is fogja a
poharat, kanalbdl sir(

pépeset eszik.

Vizualis

Ujdonsagpreferencia
megjelenése ember
arcokra, kilonbo6z6

mintazat-elrendezddésekre

(az elemszam, méret
azonos, csak a minta
elrendez6dése mas az

egyes ingereknél).

Vizualis
Ujdonsagpreferencia-
helyzetben a késleltetett
felismerés megjelenése
(néhany perctél, néhany
oraig).

Kategorizacié kialakulasa.
Mindkét kezében egy-egy
kockat fog, az idGszak
végére a harmadik kockat
elfogadja, miutan a
kezében lev6 két kockabol
az egyiket elengedi, a
pasztillat megragadja,
gereblyézé mozdulatokkal,
az id6szak végére
hivelykujj részvételével

ragadja meg. Precizios

fogas kialakulasa.
Erdekl6déssel  vizsgalja,
megszolaltatja a csengét.
Karikat

zsinegnél fogva




maga felé hlzza.
Megforditott csészét
fulénél fogva felemeli.

Csészével leboritott kockat

megtalalja, elveszi.

10-12 |Allé helyzetbdl lehajol egy | Vizudlis ingerek [
ho jatékért, targyat ledob. | késleltetett felismerése
Targyakat kiszed, | tébb nap utan
esetenként visszarak. kategorizacid megjelenése
Ledonti a kockabdl épitett | bonyolultabb
tornyot, echolal. kategoriatagokra.
A tiltdst megérti, a tiltott | Gibson-féle vizualis
cselekvést abbahagyija. mélység észlelése
Harom sz6t mond. (vizudlis szakadékon nem
Felszélitasra vagy | maszik at) A kend6é ala
gesztusra odaadja a nala | dugott jatékot megtalalja. |w
levé targyat. Bemutatas utan, egy | -
Olyan cselekvést ismétel, | kockat a csészébe helyez,
amely kornyezetében | vagy onnan kivesz. ujjaival
nevetést valtott ki. az Uvegen keresztll keresi
Ivaskor megtartja és donti |a pasztilldt. Kerek format
a poharat. kiveszi, illetve elémutatas
utan a helyére rakja.
Keresi a cseng6 nyelvét.
Mikozben mindkét kezében
egy-egy kockat tart, egy
harmadikat is felvesz. Egy
kockat
a csészébe rak.
Utdnozza a kanallal a
csészében keltett zajt.
Bemutatas utan
kezdetlegesen firkal.
13-15 | Energikusan, spontan | Gibson-féle vizualis
ho firkal. Kedveli a | mélység felismerése
formaészlelést igényl6 | (atmaszik rajta).
jatékokat. Targyak fligglleges

Ot szava van.

elrendezése: két




Ujjaval ramutat arra, amit

meg akar szerezni.

Egyszerlibb  utasitasokat
megeért, megmutat
személyeket, targyakat.

Onalldan iszik a poharbdl.

kockabdl
Pasztillat a flakonba tesz.
Kerek

utasitdsra a formatablaba

tornyot  épit.

szobeli

format

illeszti.
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Az alkalmazkodas, beilleszkedés alapjai a szelektiv figyelem, a tanulas és emlékezés,
melyek egymasba illeszkedé epigenetikus rendszerek. Kozos fejlédési folyamataik mar
Ujszllottkortdl bizonyithatéan megkezdédnek, s6t a hallassal kapcsolatos memobria
mikddésére a magzati életbdl is vannak adatok. Az 6sszekapcsolt, egységes szerkezet a
mikddés kialakulasa alatt is jellemz6 az idegrendszerre. Az 6sztonds életmikodések
idegrendszeri szabalyozdsa kezdettél fogva szorosan kapcsoldodik a spontan
mozgasszabalyozashoz. A taplalkozas 06sztonds igény, és a kielégitéséhez sziikséges
mozgds végrehajtasaba hamarosan bekapcsolddik a tanulds, amire rendszeres
ismétlédése teremti meg a sziikséges idegrendszeri alapot.

A csecsemé énje és a kiilvilag kézétt folyamatosan valtozik, bovil a kapcsolat, amikor
valamilyen Uj aktivitas valik lehetségessé a mozgas fejlédésében. Ilyenkor Uj kapcsolat,
egyfajta ,akcidhoz kotott percepcid” alakul ki. Uj percepcids funkcidk és Uj akciok,
cselekmények dinamikus folyamatokkal keriilnek kapcsolatba, mint pl. a végtagok
koordinaldsa kuszds, majd mdszads kozben. A végtagok valtakozéd mozgasa mind az
el6rejutas, mind az egyidejlileg sziikséges egyensuly-megtartdas és az antigravitacios
erokifejtés szamara is szikséges. Az egész perceptuomotoros fejlodésre jellemzé a célt
kovetsd szervezés és szabalyozas.

Szamos kisérlet bizonyitja, hogy a csecsemé mar 3-4 hdonapos korban képes el6zetes
tapasztalatat felhasznalni egyes targyak elemei, vagy tébb egymas melletti targy
Osszetartozasanak, illetve kiilonb6z6ségének megallapitdasara. A memoria mar koran
lehetOveé teszi az elGzetes tapasztalat felhasznalasat a kategorizalas elemi folyamataiban.
A vizsgalatok azt is kimutattdk, hogy a tartds éberség messzemenden elGsegiti a
tapasztalatszerzést. Ezenfelll azt is bizonyitottak, hogy ebben az életkorban lehetséges a
targyak alakjanak felismerése, és egyes részletekb6l az egész alakzat képének
azonositasa. A csecsemd tehat nemcsak eldzetes tapasztalatat hasznalja ismételten az
alakfelismerésben, hanem a konfiguracidés ismereteit is. Ezekben a folyamatokban az
informacidfeldolgozas korai mikédése is megnyilvanul. A targyak alakzati elemeinek,
szinének komplexitasa befolyasolhatja a csecsemd alak-felismerési tapasztalatat, és ezt
Uj elemekkel gazdagitja.

A 3-4. hdnapban megvaltozik a csecsemé targymegfigyelésének mddja. A 3 hdnapos
csecsemd a targyat el6szor a szdjahoz viszi. A 4 hdnapos a szeme elé. Az Ujabb modszer
masfajta informacidt nydjt, amelybél a 4 hdonapos csecsem6 mar jobban altalanosit, és

haromdimenziés alakismerete gazdagodik. Feltehet6, hogy a csecseml sajat
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megfigyeléseit is felhasznalja arrél, hogy a kornyezet, elsésorban a szilok miképpen
hasznaljak a targyakat, hogyan és hol fogjak meg, emelik fel. A megfigyeléssel és a
manipulacioval szerzett tapasztalatok egyiittesen teszik lehetbévé a targyak egyes
részeinek megkiilénbéztetését, a jellegzetes részekbdl az egész felismerését.

A f6 kérdés, hogy milyen életkorban hogyan fejlodik ki az dsszefliggések és kilonbségek
felismerése, azonositasa és megjegyzése. Maga a kategorizalas ezen alapul. Vizsgalatok
arra is ramutattak, hogy mar a néhany napos Ujszilott agya is feldolgozza az egyittesen
alkalmazott vizualis és auditiv ingereket, s6t az audiovizualis kapcsolatok megjegyzésére
is tanithatdak. A csecsemé dsszetett rendszereket, sémakat alakit ki az els6 2-3
hdénapban az események fizikai tényez6ibbl, mint szinek, arcvonasok, targyak alakja. A 4.
hénapban még nehézséget okoz a mult sémainak kognitiv kezelése és el6hivasa, ha azok
mar nincsenek jelen. A 7-12. hénapokban ez mar sikertlhet. Ekkorra azokat, amelyek az
adott perceptudlis készletében, allomanyaban nem szerepelnek, hozzaigazitja az
el6hivotthoz. Igy asszimildlja a régit az Ujjal. Mindez a munkamemodria
visszacsatlakozdéan m(ikodd részévé valik.

A szelektiv figyelem és a korai informaldodas alapja a habituacid (megszokas),
amellyel a csecsemd kisz(iri az ismert, megszokott, Iényegtelen ingereket a kdrnyezetbdl.
Ez a mar koran m(ikéd6 folyamat lehet6vé teszi, hogy figyelme az (j, nem ismert, nem
megszokott inger felé forduljon! A nem fontos, pillanatnyilag nem felhasznalt ingeriletek
gatlasa szabaditja fel a figyelmet Uj ingerek fogadasara, amelyekrél még nem dertlt ki,
mennyire fontosak. A figyelem irdnyuldsa, orientadciéja adja az informaciéfeldolgozas
alapjat.

Az Uj és a régi, az egylitt és a kiilén, a gyakori és a ritka, azok a fontos, részben idébeli
mindségek, kategdridk, amelyek Uutjan a kozponti idegrendszer az adaptacidhoz
nélkllozhetetlen felismerést szabalyozza. Mindez a tanuldsi folyamat Osszetevéinek
gyljteménye.

A csecsemb cselekvésének szabalyozasahoz rendelkezésre all6 informacio, kiilbnbézé
receptorcsatornakon at érkezik, tehat tébbféle minbségl, multimodalis. A legtdbb
testhelyzet megtartasahoz vagy valtoztatasahoz példaul vizualis, auditiv, vestibularis és
proprioceptiv informacié szlikséges. Barmilyen egyensulyzavar el6érzete kompenzacios
mozgasokat indit. A perceptuomotoros valasz azért olyan eredményes, mert sokszoros,
redundans, egymast feltételez6 szenzoros informacidé hozza l|étre és pontositja. A
toObbsz6ros képviselet, a redundancia mar fiatal csecsemdében is fokozhatja az adaptiv

magatartashoz sziikséges tajékozodd, felderité tevékenységet. Ezt az anticipaciét a mar
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koran kialakult perceptuomotoros vaélaszreakcidos készség teszi lehetové, amit a
gyakorlat, a tapasztalat folyamatosan tokéletesit.

Az adaptacidhoz fontos kdrnyezeti jeleket ,kulcsjelként” tarjdk szamon, mert felfogasuk
és feldolgozasuk nélkil az adaptaciéo eredménytelen. Az emberi arc régéta fontos jelnek
szamit, és az erre vonatkozd figyelmet Gjszilottkortdl kezdve sokat vizsgaltak.

A memoriatipusok csoportositasi rendszerét sok tekintetben kognitiv szempontok szerint
allitottak ossze, és logikai kapcsolatokat vettek figyelembe. Tobbféle felosztas jott létre,
amelyekben ma mar olyan informatikai, szamitastechnikai tapasztalatok is szerepelnek,

mint a mesterséges memoria rendszerek.

4.7. Altalanos dsszefoglalas
e ,Rovid, vagy érzékletes, szenzoros memdaria, ami latasi, hallasi és kinesztetikus

ingereken alapul. Ez pillanatnyi tapasztalatot régzit rovid idére, masodpercekre.
Két ilyen 6sszekapcsolodd érzéklet, pl. latas és hallas tartésabb, multimodalis
memoarianyomot képez. Harom érzéklet még hosszabb ideig tarolhato. A hallasi
memoaria valamivel tartésabb, mint a latasi, és a legtartésabb a kinesztetikus
(mozgas) memoria. Az érzékletes memoéria keletkezésében és a tarolas idejében a
figyelem, valamint a felfogott jelzések fontossagat felbecsiilé szelekcid is fontos
szerepet jatszik. Az érzékszervi benyomadasok azonnali rogzitéssel, példaul
cselekménnyel, ismétléssel parositva, valdsagot tikrozo Osszefliggések
képzésével tartdésabba tehetdk.

e A rovid memoridhoz tartozik a dolgozé, munkamemdria, amely 20-30 perc
tartomanyban mi(koédik a leghatékonyabban. Egyik f6 feladatkére a hosszu
memoridbdl atvett anyag atszerkesztése és Osszeillesztése az érzékletes
memoriatarba id6szerlien felvett  anyaggal. A két memoriatipus
Osszekapcsolodasabdl Uj szerkezet jon létre, amely visszakerilhet a hosszu
memdridba, kilonosen, ha egymashoz jol illeszked6 részekre bonthatd. Attétellel
az érzékelési memdriaba is rogzithetd, példaul leirassal, elmondassal,
lerajzolassal, bizonyos esetekben mozgassal, révidebb-hosszabb tréninggel. A
részekre bontds, ismétlés, a rendszeres gyakorlds altaldban a legjobb hatasu. A
rovid tdvd memoria a tudasban, a gyors listazasban, a személyes vonatkozasu

adatok feldolgozasban jél muikodik.
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e A hosszU id6re sz6l6, tartos memoria raktarozhatd, kitérolhet6 és el6hivhatd. Mint
minden rendszer, csak bizonyos hatarok kézt mikoédik hatékonyan, ami egyarant
biztositja stabilitdsat és képlékenységét. Altaldban két részre osztjak:

e Deklarativ (declare: kijelent, magyaraz, kifejt, kimutat, megvilagit, ismertet),
amely explicit, (explicitus: kivitelezhetd) azaz magyarazé, tényszer(i, vilagos,
meghatarozott informacidk tarhaza. Ez a tipus foleg tudatos tanulassal jon létre.

e A masik hossziU memoéria nem deklarativ, hanem epizodikus (esemény-
élményszer(i), és az élmény, esemény belsé tartalma a magyarazd, implicit
(implicatio: belefonas, bonyolddottsag). Ebben a memoriatipusban az események
tartalma (kontextus) sokféleképpen értékelhetd és tarolhatd.

Az explicit és implicit memdériat kilén is csoportositjak.

A szemantikus explicit memdria els6sorban verbalis fogalomalkotassal rogzitett,
megszerkesztett, és az adott tarsadalom kulturalis tartalmi ismeretanyagat kezeli, az Osi
szimbdélumoktél a mai szamitastechnikdig. Nem biztos, hogy maga a hippocampus
mennyire vesz részt a szemantikus memoria folyamataiban, és mennyi jut ebbdl a
szomszédos agyterlleteknek. Egyes vizsgalatok szerint csecsemében ez a memoaria
valészinlileg a 10. hénaptdl valik miikédbképessé. Ekkor a csecsemé a fogalmakat,
szabalyokat, utasitasokat akar hanglejtés, kézmozdulat alapjan értelmezi (lehet, vagy
nem lehet, ki kicsoda, mi micsoda, ki él6, mi nem él6? stb.). Késébb a nyelv vezet a
bévebb ismeretszerzéshez és a szinte végtelen fogalmi kombinacidkhoz. A szemantikus
memodria nem merev raktarozd, hanem folyamatosan jelenné szerkeszti a jovét,
rugalmas és konstruktiv. Hozzajarulhat az els6 év soran és a késGbbiekben kialakuld
neuronhalézati rendszerek kialakuldsdhoz és megszilarditdsahoz. Képlékenysége teszi
lehetévé, hogy a csecsemdben a kilonbozd fogalmak ismételten atszerkesztddjenek,
»0sszedlljanak«, és megfelel6 helyet nyerjenek a sajat kornyezetrdl alkotott
rendszerben.

Epizodikus, élménymemodria: Els6sorban ez épiti fel az egyéni térténelmet az atélt
események idbbeli Gsszeflizésébbl. Az események vagy részeik tapasztalati
Osszefliggéseit is tartalmazhatja. Szerkesztésiik utan ezt a neocortex tarolja. Képlékeny,
nem tudatosan is atszerkesztédhet tartalmilag. Nemcsak idérendben hivhaté el6, hanem

tartalmuk, jelent6ségik alapjan, illetve az eltelt id6 fliggvényében is.
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Néhdny memoriatipus feltetelezett lokalizdcioja

Vizualis tipus
'Micsoda?" Auditiv tipus

"Hogy - N
Emocionalis

35. abra. Sajat audiovizualis oktaté anyag

A csecsemb néhany masodpercre Gsszpontositani tudja éberségét, és mind latasi, mind
hallasi figyelmet képes tanusitani. Ez tobbek kozt azoknak a gatldsi folyamatoknak az
érvényesitésén is alapszik, amelyek megakadalyozzak, hogy a tobbi befutd ingeriletre
reagaljon. Mind a hallasi, mind a latasi figyelem vezetb szerepet télt be a kiilvilaggal valdé
érintkezésben. Kozben természetesen a csecsemd sajat hangjat is hallja, sajat
testrészeire azonban még nem figyel. Ez az 6nvizsgalat csak a szliletés utani 4-5. héten
veszi kezdetét. Azt a kanti feltételezést, hogy az Ujszllétt bizonyos érzékszervi
eléprogramokkal jon a vilagra, szamos Ujabb vizsgalat is igazolja. J4l ismert és vizsgalt a
csecsemd figyelme arcra, vagy anyanyelve hangjaira. A figyelem mar a magzati életben
is kimutathatd, és javaban folynak a vizsgalatok, hogy mennyit jegyez meg a fejl6dé agy
a sziletés utani id6szakokra. Kétségtelennek latszik, hogy a néhany hetes csecsemd
elényben részesiti figyelmével a bonyolultabb felépitésli képeket, mint az egyszer(ieket,
és hosszasabban nézi a kontUrokban gazdag abrakat. Vannak tehat olyan genetikailag
Orzott adottsagok, amelyek szliletéstdl fogva, vagy még elébb megkezdik az értelemhez
szlikséges folyamatok felépitését és integralasat. Ne felejtstik el, hogy az 6sszekapcsolt
folyamatok eredménye mindig toébb, mint a részek Osszeadott teljesitménye! A

kitlintetett figyelem, a szelektiv figyelem az ér6 agy egyik mUikodésbeli specialitasa,
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amelynek alapjdn bizonyos ingercsoportokra jobban, tobbet figyel, mint masra.”
(Berényi, Katona, 2012)

A csecsemb az els6 évben kategdriakat készit, és ezekhez tarsitja a megfigyelt és
memorizalt Gjdonsagokat. Munkamemboridja aktiv iranyitd funkciét télt be. Kezdetben
egyedi részletekbdl indul, ezekre figyel, és ezeket memorizalja, majd a 4. hoénaptdl
lassan altalanosit, és atfogobb képeket alkot. A 10. hdnaptdél még holisztikusabb lesz,
ami a folyamatos feldolgozds, processzalas eredménye. A fejlédésnek ez az iranya
Osszefligg a nagyagykéreg specializacidjaval. A csecsemd prototipusokat sajatit el, majd
ezeket haszndlja azonositashoz. Ez az 6sszefliggés a lehetséges magyarazat arra, miért
valoszinli, hogy a figyelem funkcidéja a kognitiv funkcidokhoz vezet6 elOkészilet. A
feltételezett sorrend: 1. Percepcié, 2. Idézitett feldolgozas (temporal processing), 3.
Arcfeldolgozas, 4. Oksagi elemzés.

+A mosoly kialakulasa az els6 hetekben a szocidlis magatartas csirajanak is felfoghato.
Olyan jel, amelyet a csecsemoé ad a kérnyezete felé. A mosoly kombinalasa a partner felé
irdnyitott tekintettel az akaratlagos szocialis kommunikacié rendkivil fontos allomasa.”
(Berényi- Katona, 2012)

Az agy figyelmi funkcidjat végrehajté rendszer nem azonos azzal az informacidkat
feldolgozd rendszerrel, amely akkor is képes specialis ingercsoportok bizonyos foku
jelmegfejtésre, ha a figyelem masfelé fordult. Bar a figyelmi rendszer széles korl(
kapcsolatot tart fent sok mas agytertlettel, azonban sok tekintetben a fliggetlenitési
lehetGsége teszi miikodGképessé. A szelektiv figyelem fokozatosan tudatosodik, és ez a
tudat bizonyos foku akaratlagos beszlkulését is jelenti, tehat egyszerre fokozott és
kizdré tulajdonsagl. Ezzel a szelektivitdssal minden olyan tedéridanak, modellnek
szamolnia kell, amely a figyelem magyarazataval foglalkozik, mert épp ez a szelektivitas
valik életfontossaglva az egyén, illetve a faj fennmaradasanak szamara. A szelektiv
figyelem a prekognitiv funkcidk nélkiilézhetetlen alapfunkcidja.” (Berényi, Katona, 2012)
~A rendszeres, hosszi éber allapot és a szelektiv figyelem az adaptiv
magatartasfejlédéshez sziikséges tanulds el6feltétele a memdridval Osszefiiggésben. A
korai figyelem, tanulokészség és memoria vizsgdldmodszereinek és tapasztalatainak
Osszefoglaldsa nélkllozhetetlen barmely kompetensnek tartott vizsgaldmodszer
ismertetésével kapcsolatban. A szakirodalom tébbféle felfogast tolmacsol a figyelmi
készség mindségi fejlédésérdl. Egyes tapasztalatok szerint a harmadik (korrigdlt) hdnapig
a vizudlis vagy auditiv ingerek intenzitasa valtja ki a csecsemd figyelmét. Barmely

felmutatott targy alakja, nagysaga, konturgazdagsaga, szine stb. csak annyiban kelt
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figyelmet, amennyiben ezek a tulajdonsagok fokozzak a vizudlis inger intenzitasat. A
csecsem6 agymlikédése ekkor még nem dolgozza fel az inger specifikus szemantikus
tartalmat. Csupan a harmadik honaptél kezdve indul meg a figyelem aktivalasa az ingert
hordozo6 tartalom hatdsara, és valik szemantikus irdnyldva. Az intenzivitas specifikuma
megel6zi a tartalomspecificitast.” (Berényi, Katona, 2012)

Szamos vizsgalat azt valdszin(siti, hogy az ébresztési effektus (arousal) befolyasolasa,
fliggetlenil az alkalmazott ingert6l, visszahat magara az ébresztési reakciéra, amelyet az
inger okozott. Az igy kialakuld, szinkronizalt idegaktivitas mértéke az, ami valdéjaban az
Ujszllott és a fiatal csecsemd figyelmét meghatarozza. Kézvetlen kapcsolat mutatkozik
tehat az ébresztési effektus szintje és a kornyezetbdl szarmazoé ingerek hatékonysaga
kozott. A csecsemO tekintetének preferencidjat meghatdrozza ennek a kombinalt
hatasnak a mértéke. Az ujszilétt agya mar képes bizonyos specialis ingermodalitasok
feldolgozasara. A jelmegfejtés és a valasz bels6 és klils6 tényez6ktdl fligg. Ilyen a
csecsemd alaphangulata, Onszabalyozasa, a receptorainak érettsége (pl. csapok és
palcikak allapota, a receptorrendszer adaptaltsagi foka). Ennek a korai informativ
rendszernek a differencialédasabol szarmazik a kés6bbi perceptualis és kognitiv fejlédés.

Az informacidknak mindenképpen fontos tényezOket kell tartalmaznia a csecsemé
szamara. Diagnosztikai szempontbdl tehat ajanlatos olyan ingerprogramokkal folytatni a
figyelmi vizsgalatot, amelyek a csecsemé agyfejlédéséhez ,hasznos” informaciot
tartalmaznak. Az informacié lehet térbeli és idGbeli. Vizualis ingerként kontrasztdus,
szines, allé vagy a térben mozgd targyak, emberi arc, auditiv ingerként pedig emberi
hang, ritmikus hangok, zene jon szdmitasba. A csecsemd ezekre az els6 hetekben csak
masodpercekre figyel, kés6bb pedig figyelme jobban 6sszpontosul, kitartobba valik. A
harmadik hoénaptdél 6sszehasonlitd, figyelmi miikddés vizsgalatara alkalmas parhuzamos
vagy valtogatott (intenzitas, jelleg) ingerek adhatdk. Ekkor mar a preferencia, valogatas,

szelektivitas is vizsgalhaté.

Egyes specifikus ingeriletkontingensek kilénboz6képpen csatlakoznak a
valaszreakciokhoz. A vizudlis ingerekre adott valaszreakciok példaul korédbban keriilnek
kapcsolatba a fels6 végtag meginduld funkcidival, mint az auditivak. A csecsemdOk 2-5
honapos korban altaldban csak akkor nyulnak targy utan, ha azt el6z6leg lattdk és/vagy
tapintottak. Sotétben a hanginger csak ilyen esetekben idézett el6 felderité mozgast. A
hallast feldolgozé agymi(ikédés ebben a korban nem ad olyan kézvetlen informacidt a

targyakrdl, mint a vizualis. 1d6sebb, 9-11 hdnapos csecsemOk hangjelekre nem kezdték
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keresni az elrejtett targyakat, hacsak el6z6leg meg nem ismerkedtek velik. A hangjelre
és iranyara ugyan felfigyeltek, de aktiv keresési reakcié nem kezd6dott. Néhany napos
Ujszllottben hangingerre (els6sorban emberi hangra) fejforgatas volt kivalthaté a hang
oldala felé. A receptorok fejlettsége és az agyi jelmegfejtés érettsége kiilonbdzo
életkorokban eltéré6 modon szabalyozza a valaszreakcidkat.

A csecsemo figyelmének szelektivitasa koérnyezete irdanyaban szorosan ésszekapcsolodik
mozgasanak kialakulasaval. A csecsemd fejlodése soran mind roévidebb reakcididével,
gyorsabb és egyben korilirtabb mozdulatokkal reagdl a koérnyezet ingereire. A fej
emelése, forgatdsa, a kitartdobb fejkontroll megteremti a lehet6séget a l|atészerv
szélesebb kor(i mikoddése szamara. Ez gyorsitja a vizudlis és az auditiv receptorok Gtjan
érkez6 impulzusok megfejtését, és a valaszreakcidk szervezését. Minden Ujonnan
kialakuld és stabilizalédé végleges mozgasminta elsajatitasa szélesiti a kdrnyezettel vald
kapcsolatot, fokozza a percepcion alapuld ingerfeldolgozast. A mozgasprogramok
kivalogatasa sziikséges a mozgasok végrehajtasahoz, el6késziti a cselekmény képzését.
A kornyezettel vald kapcsolatot a szelektiv figyelem inditja meg, amely végul is
valamelyik mozgdsprogram kivalasztdsaba torkollik. A megfeleld6 mozgasprogramok
gyors elGhivdsa mar a valddi szandékképzés fejlodésének jele. Az adaptiv
mozgdasmagatartashoz gyakorlas, tanulds, memorizdlas, prdéba-szerencse mliveletek
sokasaga szlikséges. Az Osszetett mozgasokhoz, az egyes mozdulatok helyes
Osszeillesztéséhez (pl. feltlés, feldllas, felkapaszkodas valaminek az elérésére)
elengedhetetlen a figyelem, a szelektivitds és a dontéshozatal. igy véalnak a tanult
mozdulatok, mozdulatsorok, elraktarozhato, el6hivhatd, automatikus programokka.
Elsajatitasukhoz tehat olyan prekognitiv funkcidkra is szlikség van, melyek normal
variaciés késése vagy koros hidnya lassithatja a célszer(, intencionadlis mozgasok
kialakuldsat. Ugyancsak prekognitiv-kognitiv funkcidként értékelheté annak elddntése,
hogy mikor, melyik mozgasprogramot kell el6hivni. Csecsemdben, kisdedben sok mozgas
mar gyorsan és siman bonyoldodik le. A déntés idegélettani értelemben masodpercek
tortrésze alatt lezajlé elektrokémiai folyamat, amely soran a cselekmény végrehajtasahoz
szlikséges neuronhdalézati rendszerek ésszekapcsolddnak. A dontésnek automatikusan
kell szelektalnia. A mozgdsmintazatok kialakitasa és elraktarozasa - kiilondsen csecsemd
és kisdedkorban - hosszu, lassu folyamat. Annak a szelektiv déntése, hogy melyiket
hivjuk el8, viszont rendkivil gyorsan zajlik le. A mintdzatok Osszedllitdsdban szamos
elem vesz részt. Ezek ké6zil, mint lattuk, kiemelkedik a motivacié fontossaga. Masfeldl az

el6hivas sebessége, automatikus volta azt sugallja, hogy a raktarozasban rejlik az
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el6hivas lényege. A jé raktarozas olyan mintazattal torténik, amelynek sok kapcsolata
van, sokfelé tarsithatd elemet tartalmaz. A rossz, hibas raktarozas kevés ilyen elemet
tartalmaz. Lehetséges, hogy a prekognitiv-kognitiv folyamatokban az alapvetd probléma
nem is az el6hivasnal, hanem a sziikséges mozgasmintazat raktarozasnal torténik, és
ezért Utkozik nehézségbe az el6hivdas. Ez megmagyarazhatja, miért olyan lassu az
értelmileg korlatozottak mozgasanak fejlédése, és miért (tkozik nehézségbe egy
megtanult cselekményt mas nem azonos, de hasonlé feladat megoldasara alkalmazni. Az
atadas, a transzferdlds problémadja a raktdrozasnal kezdédik. Tagabb értelemben a
tanulas jo és rossz mddszerének neurobioldgiai értelmezésérél van sz6, mert a mozgas
és az értelem kapcsolatara vonatkozo észrevétel természetesen tagabb értelmezésben is
érvényes.
A csecsemdé gyakran mozgasaval juttatja szandékat kifejezésre. Igy a
mozgasmagatartasabdl bizonyos mértékig leolvashatd a szandék kialakitdsanak foka,
jellege. Ez elsGsorban arra vonatkozik, hogy a mozgasprébalkozasa, a mozgasa adekvat
maodon képviseli a szandékat, vagy sem. Ebbsl a szempontbdl csak masodsorban fontos,
hogy a mozgas sikeres volt-e. Amennyiben a mozgas a kornyezettel valdé kapcsolatot
tokéletesiti, szélesiti, és egyuttal a kérnyezetre iranyuld figyelem, szelektivitas jeleként
fogadhatd el, akkor ezt — mint latni fogjuk - sokan mar az értelmi funkcidk elsé
reprezentacidjaként értékelik. A figyelem, az explorativ magatartas gyors fejlédése
altalaban fokozott, de normalis intenzitdsi mozgassal, mozgasélénkséggel és a
mozgasok gyorsasaganak fejlédésével jar egyutt. A spontan mozgasfejlédés idébeli
litemezése nagyfoku egyéni variaciot mutat egy-egy populacion belil, de egyes
populdcidk kozott is jelentékeny kiilonbség lehetséges. Igy a csecsemé fejlettségének
fokat pusztdn a mozgasanak fejlettségébdl megitélni nem célszer(.
Klinikai tapasztalataink szerint mar viszonylag korai életkorban kimutathatok olyan
magatartasi hianyok, zavarok, amelyek az életkor el6rehaladdsaval mind fenyeget6bbé
és egyben feltiinébbé is valnak, majd kés6bben az adaptiv magatartds zavaraihoz
vezetnek. Ezek:

o Az éberség, a percepcio, a figyelem hidnya, ingadozasa;

o Kommunikacids elégtelenség;

o Erdeklédés, magatartasbeli aktivitashiany.
A gyanusnak, majd stabilizdlédasuk alapjan kdrosnak tarthaté tiinetek rendszerint
csoportosan fordulnak el6. Ez természetesen korantsem meglep6, hiszen egymast

indukald, kiegészité fejlédési gradiensek karosodasardl van szd, amelyek negativ
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hatasukat is egydtt fejtik ki az adaptiv magatartasra. Kumulativ vizsgalatok alapjan kb. 6
hénapra slrithet6 6ssze az az id6, amely alatt mar alapos gyanu merilhet fel a
prekognitiv fejlédés karosodasara vonatkozdan. Természetesen azok a csecsemOk, akik
perinatalis események miatt idegrendszeri fejlédésik alaposabb megfigyelésére
szorulnak, vagy akik emiatt korai terapiaban részesiilnek, mar kezdettdl fogva is alapos

kivizsgalast igényelnek adaptiv magatartasukra vonatkozoan.

5. A csecsemOkori adaptiv magatartas zavaranak néhany
jellemzo tiinete

5.1. 0-3. honap (korrigalt)

5.1.1. Eberség, percepcio, figyelem
Az éberség szélsbségei feltiinbek, és adott esetben kdrjelzbk lehetnek. Ilyen széls6ség a
fokozott, gyakori vagy akar allandé nyugtalansag és ellenkez6je, az aluszékonysag,

tevékenységhiany.

Végletek

Sziiletésétél fogva feltiinben sokat alszik, aluszékonysdga nem valtozik, nehezen
ébreszthet6. Gyakran szoptatas kozben is elalszik, szendereg. Kapcsolatot alig vagy
egyaltalan nem kezdeményez, még taplalkozas kozben sem. Nemigen valaszol
hangingerre, példaul anyai hangra. Alig lehet szemjatékkal kapcsolatot felvenni, mert
nem figyel, nem kooperdl. Az éber és szendergé allapot nehezen kilénitheté el,
legfeljebb EEG-vel.

Allandéan nyugtalan, folytonosan mozog, hyperirritébilis. Gyakran nydgdécsel,
fajdalmasan sir, keveset alszik, alvasszakaszai rovidek és rendszertelenek. Figyelme
szaggatott, kapcsolatot szemjatékkal is csak rovid ideig lehet vele teremteni. Etetési
lehetGségét is korlatozzak, megszakitjak nyugtalan id6szakok. Hangingerre csak révid
ideig figyel.

Mindkét alapallapot hianyos vagy hianyzo figyelem jele lehet. Aktiv vizualis figyelem nem

észlelhetd, még valddi interaktiv csecsemG-anya kapcsolat sincsen. Arcra nem néz,
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mozgo6 arcot, targyat, valtozast nem kovet. Szemkontaktus nem aktivalhatd. Aktiv
percepcidra utald jel nincs. Hangingerre nem figyel, legfeljebb meglepbédési reakcidval

reagal. Habituacio, diszhabituacié nem alakul ki hangingerre.

5.1.2. Kommunikacio
Nincsen jel kapcsolatkeresésre a kérnyezetben. Arcmimikaja sztereotip, szegényes, nem

erOsithet6é meg. Koérnyezetének sem sirassal, vagy mas hangadassal, illetve mozgassal
nem jelez.

Ebben az életkorban még nehéz felismerni a magatartasfejlédés veszélyeztetettségét.
Aggodalomra hajlé szlilék, kilénosen, ha a sziletés korlilményei rendellenesek voltak,
orvoshoz fordulnak, de nem ritkan azt a valaszt kapjak, hogy nyugodtan varni lehet,

hiszen a csecsem6 még fiatal, még nem alakulhatott ki a magatartasa.

5.2.4-8. honap (korrigalt)

5.2.1. Eberség, percepcid, figyelem, érdeklédés

A 0-3 hdnapos korra jellemz6 tinetek még érvényben lehetnek, folytatédhatnak ebben a
korban is.

A tobb szakaszos (polifazikus) éberség-alvasritmus szakaszok nem valtoznak, nem
alakulnak at két szakaszos iranyban. Figyelme legfeljebb masodpercekre kelthetdo
fel fény- vagy hangingerrel, de az ingerforrast nem keresi, nem exploralja. Sem
targyat, sem személyt nem részesit elényben (nem preferal). Nincs aktiv, kezdeményez6
magatartasa, legfeljebb a taplalkozasra vonatkozoéan. Visuomotoros fejlédés nyomai nem
észlelhetOk, targyakat nem néz, nem nyul utanuk, targyat kezébe adva nem manipulal,

legfeljebb megfogja és elejti.

5.2.2. Kommunikacio
Koérnyezete felé sirds, nyb6gés, nyugtalan, rendezetlen mozgds a f6 jelzés, ez azonban

nem differencialt, inkabb sztereotip. lelzései altalaban elégedetlenséget, diszkomfortot
fejeznek ki. Aktiv kezdeményez6 magatartas személyek irant nincs, legfeljebb csekély

reaktiv valaszold készség. Gesztusa, ha van, szegényes, nem jelz6, nem
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kapcsolatlétesit6, nem kommunikativ, inkdbb sztereotip. Hangadasa nem kifejez6, nem
viselkedést kiséré.

A szilék zéme, kilonosen a tobbgyermekesek mar gyanut fognak, és orvoshoz
fordulnak. Adott esetben az orvos is szakszer(i vizsgalatra kildi a csecsemét. Sok
csaladorvos azonban nem megfelel6en informalt a vizsgalati lehet6ségekrol, és azt hiszi,
hogy korai életkorban még nem lehet megallapitani, hogy kdéros tlinetekrdl vagy ,csak”

viselkedési zavarrol van szo.

5.3.9-11. hénap

5.3.1. Eberség, percepcié, figyelem, érdekl6dés, magatartasi
aktivitas

F6 jellegzetességként tovabbra is megmarad a figyelmi- és kontaktuskészség hianya,
amely ebben a korban mar, nemcsak hogy jél észrevehetd, hanem egyenesen furcsava
teszi a csecsemd magatartasat. Olyan, mintha el akarna kiilénilni a kérnyezetétdl,
azonban a valddi elkilénilés jelei, pl. ujjszopds is hidanyoznak. Szinte semmilyen
kapcsolatot nem kezdeményez a kornyezetével, nem mutat ra igényt. Nincs
cselekményszer(, célirdnyosnak nevezhet6 mozgéasa. Onmagatdl nem nyul targy utdn, a
kezéhez érintett targyakat legfeljebb megfogja, Utdgeti és elejti, esetleg rovid ideig
egyhangulan razogatja. Ekdzben nem is nézi a targyakat. Hidnyos a személyre, targyra
vonatkozé spontan érdeklédése. Magatartasa legfeljebb anyja jelenlétében iranyul
személyre, kiildnben meglehetdsen (res tekintettel réved a vildgba. Ugy tiinik, mintha a

taplalkozason kivil semmi sem érdekelné.

5.3.2. Kommunikacié

Mosolya jellegtelen, sztereotip vagy teljesen hianyzik. Jelz6 mozdulatai, gesztusai
nincsenek. Altaldban fSleg nyugtalansaggal, sirdssal, védekezd mozgéssal fejezi ki
mondanivaldjat. Sirdsa differencidlatlan marad, megnyugtatdsra nem ad megfelel6
valaszjelet. Anyja jelenlétében esetleg megnyugszik. Ingerlékeny vagy tul passziv, és
ritkan sir. Hangadasa, ha egyaltalan van, féleg maganhangzokra korlatozott.

Ismételten el6fordul, hogy a csalad, kornyezet még ekkor sem ismeri fel a tineteket, és
akar a csalddorvos is annak ad hangot, hogy a csecsemd ki fogja néni ezt a magatartast,

ha kissé id6sebb lesz.
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5.4.12-15. hénap

5.4.1. Eberség, percepcio, figyelem, érdeklodés,
magatartasbeli aktivitas

Az alvési és ébrenléti szakaszok mar jol elkiléniilnek. Igy észrevehetd, hogy az utébbi
alatt csak nézeget, célirdnyosan alig mozog, és figyelmét csak erOs latasi vagy hallasi
inger kelti fel. Altaldban egyhangutan fekszik vagy il, tdrgy utdn nem nyul, a kezébe
adott targyakkal nem foglalkozik. Tudata beszlkilt. Nem tanithaté. Magatartasat csak
komfortérzetek (taplalkozads, gondozds) alakitjdk. Eber &llapotban nem ritkasdg a
spontdn, ritmikus fej- vagy toérzsmozgatds mint Oningerlés (autostimuldcié). Allapotat,
hangulatat nagymértékl passzivitas jellemzi. Ha van is komfortjelzése, pl. mosolygas, jo
kedvet jelz6 arcmimika, ez szegényes, nem megdfelel6 (inadekvat), nemigen allapithatd
meg, kapcsolodik-e valamihez.

Ennek ellenkezéjeképpen mozgdsa nehezen csillapithatd, folytonosan tesz-vesz,
amennyire mozgasfejlddése ezt megengedi. Kezeivel akar szem ellen6rzése mellett, akar
anélkul foglalatoskodik, tapogat, markol, felvesz, eldob. Dobalja magat, fejével, torzsével
ritmikus kényszermozgdast végez. Nem figyel, figyelme alig kéthetd le. Arcmimikaja
hangulatkifejez6. Mozgésaval betélti a rendelkezésére all6 teret. Oridsi mozgdsigénye

miatt nem hagyhaté egyediil. Onkontroll nyomokban sem alakul ki.

5.4.2.Kommunikacio
Sem a metakommunikacios készség, sem a tagolt hangadas jelként hasznalata nem

alakult ki. Mozgassal, hanggal csak vegetativ allapotot jelez, pl. fajdalmat, éhséget. A
kérnyezet behatdsaira valaszkészsége csekély, figyelme még anyjaval kapcsolatban is
alig, vagy egyaltalan nem kotheto le.

El6fordulhat, hogy a passziv kisdeddel nem fordulnak orvoshoz. Anndl nagyobb
problémat okoz viszont a hyperaktiv kisgyermek, mert megbontja a csaladi nyugalmat,
folytonos odafigyelést és ellendérzést igényel. Ma sem kizart, hogy az orvos kis adag

nyugtatét rendel, és nem iranyitja tovabb szakvizsgalatra.” (Berényi, Katona, 2012)



® e Koragyermekkori /1)) SZECHENYI TERV
program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

5.5. A prekognitiv-kognitiv magatartas fejlodése

~A prekognitiv-kognitiv fejlédésrél és a fejlédési karosodasokrdl alkotott kiilébnb6zé
felfogasok nagyjabdl megegyeznek abban, hogy a kérnyezet hatasanak rendkiviili
jelentésége van a tanulasi folyamatok serkentésében. Ez a hatas mar az els6 sziletés
utani hetekben érvényesithetd. A kornyezet f6 személyei a szul6k, 6k a csecsems f6
oktatdi. Az adaptiv magatartas kialakulasanak veszélyeztetettségekor 6ket kell kiképezni
a korai terapiara, a mar kialakult fogyatékossagok elharitasara és a kialakuldban lévék
megelbzésére.

El6szor is nézzik, hogy kik szorulnak ilyen kezelésre. A dinamikus adaptiv magatartas
hianya, karosodasa harom populaciéban tapasztalhatd. Az egyik populacidoban nem lehet
agyfejlédési karosodast kimutatni. A masik kettében igen.

Az els6 populdciéba tartozé csecsemékre jellemz6 az intenciondlis mozgdsok lassu
fejlodése, azonban mindennem{ mozgaskarosodas nélkil. A mozgasdinamika, a
mozgaskezdeményezés azonban hianyos. Vestibularis ingerre a valaszmozgasok
kialakuldsdnak lappangasi ideje rendkivil elhtzéd6, hidnyos vagy hidnyzik.
Ugyanezekben a csecsembkben nem alakul ki az életkorukra jellemzd figyelem. Sokat
alszanak, de ébren sem mutatnak érdeklédést, kontaktuskészséget. Adaptiv
magatartasuk fejlddése elmarad. Alig van figyelmlk, exploracids tevékenységlik.
Kértorténetlikben rendszerint semmi olyan esemény nincsen, amely agyfejlédési zavart
okozhatott volna.

A masodik populacidhoz azok a csecsembk tartoznak, akiknek mozgdsat a koéros
mozgasszabalyozds, hianyos mozgasdinamika, rendellenes izomtdnus-eloszlas, és
raadasul még kdéros mozgds (pl. opisthotonus rohamok) karositja. Az axialis izmok
hypotdnidja, a 16g6 fej meggatolja a kornyezettel valé megfeleld vizuadlis kapcsolatot.
Mindez - a killénben megfelel6 ingertartalmi kérnyezetben - karosan befolydsolja a
figyelmet, az érdekl6dést, a tudattartalmi gazdagodast, a tapasztalatszerzést és a
tanulast.

A harmadik nagy csoportba tartoznak azok, akiknek mind a mozgds-, mind az értelmi
fejlodését fenyegetik a progressziv agyfejlédési karosodas tiinetei. Ezekben a
csecsemdbkben a prekognitiv fejlédést kbzvetlenll az agy érési folyamatainak karosodasa
fenyegeti. A csecsemO magatartdsa nem elég aktiv, nem kezdeményez, nem teremt

kapcsolatot a kornyezettel. Sokat alszik, szendereg, éber allapotban nem figyel,
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felismerési, azonositasi funkcidja elemi fokon marad. Ugyanakkor a mozgasfejlodését is
korlatozza testtartasanak és motoros funkcidinak torzuldsa.

Az elsé csoportba tartozé csecsemoknél az értelmi fejlédés karosodasa hat negativan a
mozgasfejlédésre. A masodik csoportban a mozgasfejlédés karosodasa hat negativan az
értelmi fejlédésre. A harmadik csoportban mindkét funkcid sériilt, és itt az egymasra
hatas kélcséndsen negativ.

Természetesen ezek a csoportok meég tovabb bonthatdk, és kapcsolhaté hozzajuk
érzékszervi defektus, példaul latdszavar, halldszavar, vagy dysphagia. A koérnyezet,
elsOsorban a szll6k affektivitdsdnak mértéke, szocidlis, mliveltségi szintje is bizonyos
befolyadst gyakorolhat azoknak a csecsemOknek az értelmi fejlédésére, akik a fenti

csoportokhoz tartoznak.” (Berényi, Katona, 2012)

5.6. A hallasmagatartas fejlodése
Az (jszulott altaldban mar jol hall. Az idegrendszer hallépalyaja mar koran velGshivelyt

kap, és mar magzati korban is vezet6képes. Az (jszil6tt és a fiatal csecsemd erésebb
hangra 0sszerezzen. Az els6 hetek soran figyelni kezd hangokra, elsGsorban az anyjaéra,
amelyet meg is kilonboztet a tobbi hangtdl. A hallasi figyelem hidnya tehat viszonylag
hamar kideriilhet. Ehhez hozzajarul a hallasvizsgalat, amelyet kotelezéen elvégeznek. A
csbkkent hallds kimutatdsa lehet6vé és sziikségessé teszi a korai kezelését és a hallas
fejlesztését. Ellenkez6 esetben hidnyt szenved a csecsemé kapcsolata a kiilvildaggal. Nem
tudja megkllonboztetni a hangokat, elkiloniteni az anya hangjat. Nem hallja a sajat
hangjat, ami a hangadas és kés6bb a beszéd fejlodését is veszélyeztetheti.

Emberben a hallas specializacidja a beszédhangokra és a gyors hangok percipidlasara
fokozatosan alakul ki. A gége altalaban 3 hdnapos korban kezd alacsonyabbra
helyezkedni, és végsé helyzetét mintegy 3-4 éves korban éri el. A csecsemd eleinte
egyszerre szophat és nyelhet, majd a gége helyzete kizarja a |égzés és nyelés
egyidejlségét. A beszédhangok (fonémak) sebes valtozasainak gyors felfogasa a
csecsemd fejlédése folyaman dont6é fontossagu a nyelvi jelzések kés6bbi megfejtéséhez.
Ennek bevezet6 szakasza a «csiga mlikodése és az agytorzsi palyarendszer
ingertlettovabbité folyamata.

A csecsemd tehat fonetikai jellegzetességet hordozd, akusztikus kilbnbségeket is kiszliré
agymikddéssel sziiletik. Ha szopas kozben ismételt massalhangzd-maganhangzoé

szotagparokat mondanak specidlis ingerként a csecsemének, akkor azt tapasztaltak,
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hogy a csecsemd véalaszképpen szaporabban szopik. Ugy taldltdk, hogy ez &ltaldnos
jelenség, fliggetlendl attdl, hogy az inger a csecsemd anyanyelvében szerepld vagy nem
szerepl6 massalhangzé-maganhangzé szétagparral tortént. Ennek alapjan is feltételezik,
hogy a csecsemd olyan percepcidos mikddéssel sziiletik, amely mar fonetikus klilénbséget
tartalmazé hangvariaciék megkilonboztetését is lehetévé teheti. Mindez a nagyagykérgi
és kéregalatti auditiv analizalé asszociativ rendszerek fokozatosan 0Osszekapcsolddd
mikoddésének korai érését jelenti. E mellett szél a halléideg korai vel6sddébe is, valamint
a mozaikszerl, sensomotoros Osszekottetések térképszer(i rendszereinek érése. Az
utdbbiak els6sorban a specialis rahangolast, raktarozast, majd késébb az expressziv
beszéd kialakulasakor a helyes kiejtést segitik el6.

A csecsemO hallészerve kezdetben f6leg a hangszinezet, a hanghordozas, a hanger6
analizisére beallitott. Huzamos ideig a hallott beszédhangok modulaciéja, hangsulya
nyUjthatja szdmara az informaciotartalmat. A hangjel megfejtési folyamata a csecsemd
agyaban a limbikus tertiletek és a hippocampus részvételével elsGsorban a hangok
intenzitasa, hulldamzasa alapjan allapit meg, értékel és raktaroz valddi vagy téves
informacidt. A receptiv hangnyelvi analizis éppugy kapcsolddik a csecsemé fejlédése
soran az affektiv idegrendszeri mikodéshez, mint kés6bb az expressziv nyelvhasznalat
fejlédésekor. Ameddig a csecsem6 hangszerveinek beidegzésével csak affektiv hangjelek
adasara képes, addig nagyjabdol a hozza szoldo beszédbdl is elsGsorban az affektiv
tartalomra reagal. A szul6k rabeszéld, énekld mondataibdl csak a hangszinezetre, az
intenzitasra, a hanghordozasra figyel és valaszol mosolygassal, mozgassal, vagy éppen
hangadassal.

A 4 hoénapos csecsemé hangok (maganhangzod) és képek tarsitasara tanithaté. Rovid
ismétléssorozattal végzett tréning utdn els6sorban arra a képre néz, amelynek
maganhangzé-megfeleldjét hallja. Az effajta vizsgdlat eredménye megerdsiti azt a
feltételezést, hogy a csecsemd velesziletett agym(ikodése nagymértékben gyorsitja,
tokéletesiti nyelvbefogadd készségét.

A csecsemd, akarcsak a felnétt, érzékenyebb az 500 Hz kérili hangokra, és ezt
hangosabbnak érzékeli, mint az azonos intenzitasu, de alacsonyabb frekvencidjuakat. A
hangot felfog6 ingerkiiszobe magasabb, mint a feln6tté, igy nagyobb hanger6t is igényel.
Az anyak minden nyelven automatikusan emelik a hangfrekvenciat, ha a csecsem6hé6z
beszélnek, és ezzel olyan hangmagassag-tartomanyba keriilnek, amelyre a csecsemé
hallasa érzékenyebb. A csecsem6 még éretlen hang-megkilonbozteté rendszere szamara

ez a prozodikus, dallamos, «csicsergdé hang el6nyésebb, mert biztositja a
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megkildnboztetést, a felismerés, az értelmezés lehetdségét. Egy-egy szd, szotag ebben
a formaban elegendd lehet a mondanivald felismeréséhez. A csecsemO szemantikai
képessége valdszinlileg ezeknek a hanghordozashoz kapcsolédd szétagoknak, szavaknak
a motivacidés vonzatdhoz kapcsoldodva kezdddik. Az anyai beszéd feltliné hanglejtése,
dallamossaga, a benne |évé szamos ismétlédés a hang magassagaban és ritmusaban
megkonnyiti a csecsem6d szamdara a hangjelek felfogasat, megjegyzését, és egyuttal
fontos figyelmi-készenléti allapotot is aktival az anya hangjara. Mindebbdl ismét
kovetkezik, hogy azok az agyteriiletek, amelyek a hanganalizissel, a figyelmi éberséggel,
a hangulati motivaciéval kapcsolatosak, a receptiv nyelvfejlédés soran az expressziv
nyelvfejlédéshez hasonléan mikddnek. Az anydk viszonylag korlatozott szdkészletet
hasznalnak a csecsemoével valdé kommunikacidoban, gyakran ismétlik a rovid, sztereotip
kifejezéseket, példaul a becéz@, tanité és figyelemfelkeltd szavakat. Mindez az anyai
hanghordozas nyomatékosan hangsulyozd, valaszt vard, rabeszélé, meggy6z6
tartalmaval egyutt kilonleges beszédstilust hoz létre. Ebben olyan hangtani tényezék
vannak, amelyek mas kortilmények kozt a beszédben ilyen hanghordozassal és
csoportositassal nem talalhatdk. Feltehet6, hogy mind az egy, mind a tobbtagu
szavakban a szdtagokra, f6leg a szovégekre helyezett nyomaték figyelemfelkelté hatasu
és késbébb lehetévé teszi a csecseml szamara a szavak felbontdsat. A csecsemO6hoz
intézett beszéd specidlis hangjelzésrendszere segitségével a legtobb zajhattérbdl is
kiemelkedik, s6t a csecsemd sirasat is attorheti. Az anyai hanghordozas még kicsinyének
nyugtalansaga, sirasa mellett is gyakran lehet0séget nyuUjt a csecsem@ éberségi
szintjének emelésére, ami a figyelmi magatartasanak egyik el6feltétele. A csecsemdkor
elején mar szamithatunk arra, hogy az anyai hanginger agyi feldolgozasaba a széles korii
Osszekottetéssel rendelkezé limbikus rendszer is bekapcsolddik. A hangingeriletek
sokoldali agyi feldolgozdsdval a csecsem@ affektiv, érzelmi életének, elsd
benyomadsainak keletkezésében az anyai hang fontos szerephez jut, mint a csecsemé6-
anya kapcsolat egyik lényeges eleme! FO tényezGje a sokrétliség és a flexibilitas,
amellyel a csecsemd, a kisded és a gyermek fejlettebb hangfeldolgozasi, majd értelmi
képességéhez alkalmazkodva valtozik, az emberre jellemzd hosszi gyermekkor
folyaman. Az anyai és az apai hang mindig megdrzi érzelmi toltését, és a hang utjan
gerjesztett érzelmi kapcsolat sokaig fenndllhat anya és gyermeke kozott. A hanggal
megerlsitett korai affektiv kapcsolat késébb is segitséglil szolgadl a kommunikacié

fejlesztéséhez és a szociadlis beilleszkedési készséghez!
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5.7. A beszédfejlodés vizsgalata

A nyelv fejlédése, a hangingerek értelmezése szoros 6sszefiiggésben all a nem nyelvi
kommunikaciéval. Minden interakcié az anya és a csecsem0 kozt hozzajarul a csecsemo
beszéd elGtti, prelingvisztikus jelzéseinek kibontakozasahoz. A metakommunikaciét a
folytonos gyakorlat, a tapasztalat, a tanulds fejleszti ki, és igy lassacskan egyéni
jelkontingens keletkezik az anya és a csecsemO koOzOtt. Ez hangjelek, mozdulatok,
arckifejezések komplex egylittesébdl all.

A rendszerint metakommunikacioval is kisért beszéd tamogatja a csecsembémagatartas
cselekményszintli fokanak kialakulasat. A csecsemd figyelmét mind hosszabb ideig koéti le
a hozza intézett beszéd, amelyet rendszerint taglejtés és arcmimika kisér, az adott
helyzet jellemzésére, bemutatdsara, kiemelésére. Kérdés, mikor és miért kezdi a
csecsemé valdjaban »megérteni« a szavak informacids tartalmat. Melyik az az id6szak,
amikor a kognitiv folyamatok bekapcsoldodnak a perceptiv nyelvmiikédés fejlodési
folyamataba. A csecsemok, illetve kisdedek gyakran felfogjak a hozzajuk intézett beszéd
tartalmat, miel6tt beszélni kezdenének, példaul sok egyszer(ibb utasitdsnak eleget
tesznek mozgasbeli aktivitassal vagy éppen az ellenkezGjével. Egyes vizsgalatok azonban
azt mutattak ki, hogy ilyenkor nem annyira a nyelvi tartalom megértése, hanem inkabb a
fokozott figyelem, a hangsuly, a helyzet, a megszokas az, ami Utba igazitja ket

Ez pedig annyit jelenthet, hogy amennyiben a kornyezet jeleinek helyes megfejtése
prekognitiv miikédést fejez ki, a moduldlt sirds pedig jeladast, akkor a prelingvisztikus
informacidadas és informacidfeldolgozas mar koran egylttmikodik. Valamivel késébb a
figyelmi és az explorativ magatartast, a kategorizaciét, az azonositast, a taglejtéseket, az
indulati kifejezéseket is rendszerint moduldlt hangadas kiséri. Ugyanebben az életkorban
a csecsemO a kornyezetbdl érkezd, felszélitd, instruktiv vagy indulatot kifejez6
hangjeleket, gesztusokat is megfejti, »értelmezi«, és sajat magatartasat szabalyozé jellé
alakitja.

Akar 2-3 hdnapos kortdl kezdve megfigyelhetd, hogy a sziilbk magatartasa, arcmimikaja,
gesztusa, hangszinezete, hangereje erdsitheti vagy csékkentheti a csecsemd aktudlis
figyelmét és kommunikacios készségét.

A hangok kategorizacids tartalmat a kornyezet ebben az id6ben kezdi tarsitassal
azonositani. A jatékkutyat a csecsemd elé tartjak, és azt mondjak »vau-vau«, odaviszik
az o6rahoz, és meghallgattatjak a ketyegését, folkapcsoljak a villanyt, és a kapcsold
kattanasa Gsszefliggésbe kerll a lampa fényével. A csecsem6 7-9 hdnapos koraban mar

»vau-vau«-t mondhat a kutya lattan, és »tik-tak«-ot, amikor az éra kozelébe kerll. A
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modulalt hangok és értelmik kodzott kapcsolat épil ki. A 8-10. honap tajan a csecsemo
mar annak jeleit mutathatja, hogy 1-2 szé jelentését felismeri, azonositja. Ezek fdleg
instruktiv szavak. Ekkor azonban még nem mondja ki ezeket a szavakat megfeleld
helyzetben. Sajat hangjelei, a g0Ogicsélés, a gagyogdas moduladlt hangtara mind
gazdagabbd valnak. Egy éves korra motoros fejlédés kapcsan a massalhangzok,
maganhangzdék és a hozzajuk hasonlé hangok gyljteménye alakul ki a legkilénb6z6bb
sorrendekben. Az els6 év masodik felében a csecsemO hangadasa olyan magatartasi
formava valik, amelynek sajat mintazata van mind a hangokra vonatkozéan, mind azokra
az Osszetételekre, amelyekben a hangokat hasznalja. Ez a fajta, gagyogas, a késobbi
beszédhangok rendszeres képzése és jorészt spontan hasznalata mas féemlésdoknél nem
figyelhetd6 meg. Szinte azonos idOben a kornyezet személyeinek, targyainak és
helyzeteinek felismerésében, azonositdsaban, kategorizalasaban rendszerint ugrasszeri
fejlodés megy végbe. Ezek a kognitiv funkcidk altalaban joval megel6zik a hangokkal,
szavakkal reprezentalt értelmet. Lényegében mindegy, hogy az elsé szavakat a masodik
év elején vagy végén kezdi-e mondani a kisded, az idobeli variacié rendkivil széles. A
Iényeg az, hogy abban az idészakban, amikor még egyaltaldan nem mond szavakat a
csecsemd, vagy csak egy-kettét, mennyit ért meg a hozza intézett beszédbdl. Ameddig
ennek a kommunikacionak mas, nem verbalis jeleit adja, és ugyanakkor gyakorolja a
hangadast, még nem mertlhet fel annak gyanuja, hogy beszédfejlodése elégtelen.

A csecsemé néhany hét leforgasa alatt anyanyelvének minden hangjat elsajatitja. Mar a
sziiletés utani napoktdl kezdve egész sor beszédhangot ad, 2 honap kéril
maganhangzokat ejt ki és gbgicséini kezdhet, és lassan, néhany hdnapos korara
anyanyelvének csaknem minden hangjat uralja. Nemsokara, kb. 4 hodnapos korra
megindul a massalhangzék és a magdnhangzék mind szabalyozottabb &sszeillesztése,
ami a nyelv fonetikai alapja. Az ekkor kezddd6 gdgicsélés hangtana, hanglejtése
mindinkabb hasonlitani kezd a kdérnyezet beszédhangjaira, amelyeknek ez egyuttal
bizonyos fajta utanzasa. Egy év koril keril sor az els6 széra és 1,5 éves korban egy-két
sz0 Osszeflizésére, valamint a megfelel6 hangtani kapcsolatok felismerésére” (Berényi,
Katona, 2012)

5.8. Ujsziilott- és csecsemokori convulsiok, epilepszia
,Ujsziiléttben a klasszikus értelemben vett convulsio nem mindig epilepszids eredet(,

el6fordulhat, hogy anyagcserezavar okozza. Ilyen a hypoglykaemia, bar itt a diagnozist
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bonyolitja, hogy hypoglykaemia agysérilést koveté allapotban, kisérdjelenségként is
kialakulhat. Hypocalcaemia, hypomagnesaemia, hyponatraemia, hyperammonaemia,
esetleg pyridoxin-hiany is okozhat rohamokat. Ezek az allapotok az anyagcsere
rendezésével, a hianyok poétlasaval (szubsztitucid) viszonylag gyorsan kikiszébdlhetok.
Nem ilyen egyszerd a helyzet, ha a rohamokat kifejezett anyagcsere-megbetegedés vagy
oxigénhiany, vérzés, gyulladas eredetli agyi karosodas okozza. Az oxigénhiany vagy
vérzés eredet(i rohamok tébbnyire mar az els6 egy-két napon jelennek meg, az
anyagcsere-rendellenességek okozta rohamok altaldban a negyedik-hatodik nap
kornyékén, a fert6zéses eredetliek (meningoencephalitis) valamivel késébb. Emellett
szamos olyan, rohamnak t(ind, hirtelen mozdulat fordulhat el6 az Ujsziléttnél, amelyek
sztereotipen ismétlédnek, de nem agysériilés és nem is epilepszia jelei.

Ujsziilottek és fiatal csecsemd8k (0-3 hé) rohamainak gyakorisdgat nem mindig kénny(i
megallapitani, mert ezt épp a rohamok azonositdsanak nehézsége akadalyozhatja. A
convulsio gyakorisaganak kimutatasat még az is akadalyozza, hogy a nappali és az
éjszakai rohamok megfigyelésének kortlményei rendszerint nem azonosak. A rovid
éjszakai rosszullétek gyakran észlelés nélkul zajlanak le.

Sem a remegés, tremor, sem az alvas koOzben jelentkez6, gatoltsagbdl felszabaduld
deliberacios jellegli mozgasok (alvasi myoclonus) nem epilepszias eredetd.

Nem tartozik a ritkasagok k6zé a szamos részleges, parcialis és atipusos csecsemdokori
epilepszias roham Osszetévesztése masfajta rosszullétekkel. El6fordulhat, hogy a
rosszullét valdéban epilepszias roham, és a gondos szll6 helyesen jart el, amikor a
csecsemOt orvoshoz vitte. Megtdrténhet azonban az ellenkezGje is, mert az atipusos
rohamot a szul6 a baba hasfajasanak, nyugtalansaganak tulajdonitja. Még az sem kizart,
hogy az orvos, aki egy ilyen atipusos rohamot |at, sem sejti az epilepszia veszélyét,
hacsak nem rendelkezik megfeleld gyakorlattal. Csecsemd- és kisdedkorban szamos
olyan hirtelen rosszullét alakulhat ki, amely gyermekorvosokban is azt a benyomast
keltheti a hozzatartozék elmondasa alapjan, hogy epilepszias convulsio leirasat halljak.
CsecsemOkorban mély (nem REM) alvasban myoclonus jelentkezhet, akar intenziv
mértékben és ismételten. EEG-vizsgdlat nélkll ilyen esetekben O&rizkedni kell
anticonvulsiv kezelést6l. Ilyenkor rendszerint jéindulatl, alvasi myoclonusrél van.
Benignus myoclonus el6fordulhat kéros agyi fejlddéskor vagy ismeretlen okbdl, de ez
kezelést nem igényel. A gastro-oesophagealis reflux csecsemdkorban nem tartozik a
ritkasagok kozé. Taplalkozas utan félig Ul6 helyzetben el6fordulhat hirtelen

fejhatrafeszités, esetleg apnoe, megmerevedés, majd hirtelen tdnuscsokkenés.
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Amennyiben ez gyakran ismétlédik, felmerilhet epilepszids convulsio gyanuja.
El6fordulhatnak bizonyos rendszerességgel olyan sztereotip mozdulatok, amelyek
szakemberben is epilepszia gyanujat kelthetik. Ilyen lehet az esszencialis familiaris
tremor, amely csecsemOkorban jelentkezik, majd az életkor el6rehaladasaval ritkul. A
hyperirritabilis csecsem6 gyakori meglepddési, Osszerezzenési reakcidi akar infantilis
spasmus benyomasat is kelthetik, de csecsemdbkorban a kulcsinger (pl. hang) elég ritka.
A CP kezdeti tinetei kozt szerepld opisthotonoid mozdulatok és mas kdéros mozgasok
megfigyelésekor tételeznek fel leggyakrabban epilepsziat.

A csecsembkor (0-12 hd) és a korai kisdedkor (13-17 hd) epilepszias megnyilvanulasai
kézil csak néhanyat lehet tobbé-kevésbé »szabdlyos« vagy tipikus sztereotip
tiinetegylittesekbe csoportositani. Sokuk e helyett inkdbb szabalytalannak, atipusosnak
mondhatd. Az éberség igen roévid csbkkenése vagy hianya, a szabalytalan |égzés, apnoe,
cyanosis, cardialis arrythmia, arcizom-rangatddzas, a szemhéj rovid, temes remegése,
az izomtonus csékkenése, vagy ellenkezbleg, a fokozédasa, apré rangasok mind
epilepszias megnyilvanuldsok lehetnek. E mellett el6fordulhatnak sudlyos rohamok
clonussal vagy tonusfokozodassal, eszméletlenséggel. Barmilyen is egy-egy tipusos vagy
atipusos roham, egyik f6 ismérve az ismétlédés, és az ismétlédés soran kimutathato
azonos, vagy legalabb is hasonld jelleg. A rohamok sokszor egy helyrél indulnak, nem
generalizalddnak, parciadlisak maradnak. Felismerésiiket rendkivial neheziti, hogy a
tinetek a legklilonb6z6bb variaciokban fordulhatnak eld, és ezek a variaciok sem mindig
azonos formaban és intenzitasban ismétlédnek ugyanabban a csecsemében, illetve
kisdedben. Az éber allapot révid elvesztése csecsemOkorban észrevétlen maradhat, ezért
sokszor nehéz kullonbséget tenni az egyszerl(i és a komplex parcialis rohamok kozt. A
szakmai koérékben ismert epilepszia szindromak sem mutatnak egyértelm(i stabilitast. A
valtozékonysag, a tipusos rohamok karakterének lazasaga is jellemzd a csecsemdkorra.
Minél fiatalabb korban jelentkezik az epilepszia, annal nagyobb szdmban fordul eld
atipusos formaja. Az életkor el6rehaladasaval viszont csokken az atipikus epilepsziak
szama, és gyakoribba valnak a tipusos rohamok.

A rohamok idbétartama altalaban Gsszefiigg a megjelenési formdjukkal. Lehetnek rovid,
néhany masodpercig tartd rosszullétek, vagy hosszabb, percekig tartéak. Hosszabb
epilepszias allapot, status epilepticus viszonylag ritkan fordul el6, de a gyakran ismétlédé
rohamok ezt az alakot is dlthetik.

Az epilepszia nem ritka kiséré jelensége a kdros agyfejlédés csecsembkori tiineteinek. Az

epilepszia tlinetei gyakran - de nem Kkizardlag - a 4-6. postnatalis hénap soran
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jelentkeznek. Ilyenkor elnevezése, a »szimptédmas epilepszia« is azt jelzi, hogy
valamilyen agyi 1ézié all a tlinetek hatterében. A szimptdmas epilepszia sokszor még a
kilonb6z6 goércsellenes gydégyszerekkel sem tarthatd megfeleléen kézben, a rohamok
gyakran kidjulnak, és kilonb6z6 gydgyszerek kombindcidi valnak sziikségessé. A
késbbbiekben, a kdros agyfejlodés kovetkeztében, altalaban sulyos értelmi korlatozottsag
alakul ki, amelyet nem ritkdn mozgasbeli karosodas is kisér. A csecsemOkori szimptéomas
epilepszia kimenetelében is lényegesen kilonbézik az Ugynevezett idiopathids (nem
tisztazott eredetl) epilepsziatdl, mert az utdbbi tiinetei viszonylag gyorsan javulnak, és
ez a fajta epilepszia gyakran meg is szlinik az elsO életévek folyaman. Nem alakul ki
értelmi vagy mozgasbeli tlinet, hiszen nincsen szé kéros agyfejlédésrol.

A nagyobb gyermekekben és felnGttekben gyakori ténusos-clonusos gércs csecsemé és
kisdedkorban nem fordul elé. Ehelyett vagy clonusos, vagy ténusos roham fordulhat el6.
Clonus barmely izomcsoportban el6fordulhat és gyakran csak kis terlletre, pl. egyetlen
ujjra vagy a mimikai izmokra lokalizalddik. Ezek a helyi részleges (parcidlis) kis rohamok
nem ritkdn el is keriilhetik a figyelmet. E mellett, illetve ezen kivil el6fordulhatnak
generalizalt rohamok is. Ezek nem ritkan egy koérulirt helyen indulnak, majd fokozatosan
kiterjednek az egész tOrzsre, a végtagokra, a nyelvre és az arcizmokra. A rohamformak
csak rovid ideig allanddk, néhany hét utan is valtozhatnak. Gyakran atipikusak,
rendezetlenek, ami nyugtalansaggal, izgatottsaggal téveszthet6 Gssze, vagy klinikai
megfigyelés kapcsan az Osszerezzenéssel jard meglepédési reakcidval. A rohamok
fugg Ossze. A tonusos roham altalaban generalizalt. Tekintettel arra, hogy ilyenkor mind
négy végtagban rendszerint extensio jon létre, ez az allapot konnyen Osszetéveszthet6 a
fokozott szimmetrikus ténusos nyaki reflex altal okozott testhelyzettel vagy az
opisthotonoid rohammal és a spasztikus tetraparesis kezdeti tineteivel Szemben a helyi
és az altaldnos clonussal, a tonusos rohamnal helyi fékuszli roham nagyon ritka. Alig van
olyan izomcsoport, amelynek rendellenes miikddése nem jelezhetne convulsiv aktivitast.
Rendellenes nyelvmozgds, ajakmozgas, szemmozgds, légzési rendellenesség, apnoe,
mind epilepszids roham részjelensége lehet, a legkllonfélébb kombinaciékban. Ezek a
tlinetek a ténusos vagy clonusos rohamhoz is csatlakozhatnak.

A roham myoclonus formajaban is megjelenhet. Ez &sszetéveszthetd a meglepddési
reakcidval, vagy akar az opisthotonoid rohamokkal. A progressziv agyi laesio szamos
kéros mozgast idézhet el§, amelyek még gyakorlott szem szamara sem kil6énithetdk el

minden esetben egyértelmlen az epilepszias convulsiotdl. Az eszméletvesztés gyakori,
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de nem feltétlen egyitt jaréja a kdéros mozgas valamelyik formajanak. CsecsemOben a
tudat néhany masodpercnyi elvesztése sokszor rejtve maradhat, jéval nehezebben
vehet6 észre, mint idésebb gyermekben vagy felnéttben. Mindez annyira megnehezitheti
a pontos diagndzis felallitasat, hogy ujsziléttben és csecsembben az epilepszia

diagndzisa gyakran csak video-EEG-vizsgalattal allithato fel.
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36. abra. Video-EEG epilepszias roham klinikai és EEG képének egyidejli régzitése

Maga az infantilis spasmus (mely a West syndroma egyik tlinete lehet) altaldban a nyak
és a torzs flexor izomzatanak és a fels6 végtagok adductorainak és flexorainak hirtelen
megranduldsabol all. Igy jon létre a roham tipikus formdja, amely a térzs hirtelen
elérehajlasabol és a karok Osszerantasabdl adédik Ossze. Ezért nevezték el »Salaam«
tipusi rohamnak. A roham azonban masképpen is végbemehet, éspedig a nyak és a
torzsizomzat extensorainak hirtelen mikodésével. Az infantilis spasmus tehat egyarant
lehet flexiés vagy extensids. A roham rendszerint kétoldali, szimmetrikus, de el6fordulhat
aszimmetrikus lefolyas is. A spasmus rendszerint révid, néhany masodperces szlinetekkel
sorozatosan ismétlédik. A spasmusnak ez a tipusa, illetve tipusai athuzdédhatnak
csecsemdBbél kisdedkorra. A rohamok intenzitdsa is kilonb6z6. El6fordulhat olyan
részjelenségekkel, amelyek alig észrevehetdek. Egyik rohamsorozat igen erGs, a
kovetkezd lényegesen enyhébb lehet, vagy éppen megforditva. Az agyfejlédési karosodas
mértéke sem fiigg feltétlenlil 6ssze a spasmusok intenzitdsdnak fokdval. Az el6fordulas
ideje lehet nappal és éjszaka, alvaskor vagy ébrenlétkor, és természetesen vegyesen.
El6fordulhat, hogy a rohamok bizonyos napszakban slrlisédnek

Sok epilepsziaban el6fordul myoclonus, és ez csecsemdkorban sem tartozik a ritkasagok

kozé. El6fordul tisztan vagy mas tipusu rohamokkal keveredve, illetve bizonyos tipusa az
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epilepszidas szindroma alkotérésze, mint a Lennox-Gastaut-syndromaé. A myoclonus
maga altalaban rendkivil rovid idejli izom-6sszehlzdédasbol all, amelyet ténusszegény
(aténias) allapot kovet az izomban, és amely szakaszosan ismétlodik. El6fordulhat a
szemizmokban, a szemhéjon, az arcizmokban, a nyakizmokban és mas axialis izomban.
Hirtelen fejbiccentésszerlii mozdulat keletkezhet. A rohamok 3altalaban roévidek, de
el6fordulhat hosszli, akar statusszeri sorozat is, megtartott tudattal vagy
ontudatvesztéssel.

Fiatal csecsemében ajanlatos a kivant gyogyszer vagy gydgyszerek hatasanak
ellenérzését osztalyon megkezdeni. Itt adott a lehet6ség a gydgyszer felépitésének els6
szakaszaban az aluszékonysadg megfigyelésére, csokkenésének megallapitasara,
problémak - pl. taplalasi nehézség - athidalasara. Ugyancsak jobb alkalom kinalkozik
nappali és éjszakai rohamok szakszer( megdfigyelésére és dokumentdldsara. Az utébbiak
odahaza csak korlatoltabb mértékben allapithatok meg. Ez altaldaban néhany napig tarté
feladat, komplikaltabb esetben tovabb hizddhat el.

Az anticonvulsiv gydégyszerek egy részénél ellendrizni tudjuk a szer vérszintjét is. Ez
kulonosen fontos csecsemoOkorban, mert az anyagcsereviszonyok még tavolrdl sem
alakultak ki végleges formajukban és igy néha jelentékeny normalis variacid
tapasztalhatd, azonos koru és sulya csecsemdk anticonvulsiv gyégyszermennyiség igénye
kozott. A maj mas anyagcsereviszonyok mellett miikédik, mint felnéttkorban, ami gondos
vizsgalatot tesz sziikségessé. Az anticonvulsiv gyodgyszerek rohamokat csillapitd hatasa
nem mindig hozhatdé kdonnyen egyensulyba, mert a nyugtaté hatds befolydsolhatja az
aktivitds megGbrzését, ami a sensomotoros és a figyelmi terapia miatt kilénésen fontos. A
rendszeres vérszint vizsgalatokkal megodvhatjuk a beteget a tuladagolastdl és
elkerllhetjik a nem eléggé hatékony gydgyszermennyiség fenntartasat.” (Berényi,
Katona, 2012)

6. Az egészségiigyben dolgozok szerepe

6.1. A haziorvos szerepe az idegrendszerileg sériilt csecsemo

kezelésében
LAz informdciok egységesitése szempontjabdl rendkivil fontos, hogy a csecsemd

altalanos gyermekgydgydaszati alapellatasat végzé hazi/gyermekorvos megfelel6 és
folyamatos informaciot kapjon a praxisdhoz tartozd, idegrendszerileg karosodott

csecsemd allapotardl, Fontos, hogy, errél a védéné is értesiiljén. A hazi/gyermekorvos
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szamara a neonatoldgiai osztaly zardjelentése a mértékadd. Végsé soron a korzeti
gyermekgyogyaszati feladatokat ellatdé orvos - aki esetleg nem is gyermekgydgyasz -
felelés a csecsemoé altaldnos egészségéért és fejlédéséért. A hazi/gyermekorvos latja el
altaldban a csecsemd interkurrens betegségeit, végzi az oltasokat, vagy utalja kérhazba
a csecsemo6t, ha egyéb betegségei miatt ennek sziikségét latja. A hazi/gyermekorvosnak
tehat minden szempontbdl folyamatos és szakszer( informaciéra van sziksége arrol,
hogy mi az a diagndzis, aminek alapjan a csecsemé kezelésben részesiil. A csaladorvost
a kezelést iranyité intézmény, irdsban kell, hogy tajékoztassa a csecsemd betegségérél
és az eloirt kezelésr6l. Amennyiben a Fejlddésneuroldgiai Osztaly kivizsgalast végez, és
ennek alapjan neuroterdpiat indit, fontos, hogy a csaladorvost részletesen, irasban
tajékoztassa a leletekrdl, a kezelés inditasanak okardl és céljardl. Ez a kapcsolat a klinikai

nyomon kévetés folyamata alatt is fontos.

6.2. A védono szerepe az idegrendszerileg sériilt csecsemo

kezelésében
Fontos, hogy a védéné kell6 idében érteslljén arrdl, hogy a csecsemdét kezelésbe kell

venni, és mddjaban legyen megismerkedni a zardjelentés tartalmaval. A védoéndnek a
csecsemd kivizsgalasa és minden ellen6rzé vizsgalat utan beszélnie kell a szlil6kkel, meg
kell gy6z6dnie arrdl, valdban megértették-e az (j kezelési programot és ajanlatos, ha
megkéri a szll6ket, hogy mutassak is meg neki. A védéné akkor tud alapos segitséget
folyamatos kapcsolatot tart velik. A folyamatossag elve tehat a védénoére is vonatkozik.
Lépést kell tartani a csaldaddal, a kezeléssel, ismernie kell, hogy a szakintézet mit
mondott a szil6knek, milyen Ujabb vizsgalat tortént és mi olvashatdé az utolsé ellen6rz6
vizsgalati leleten. A védéné mindezt a helyszinen, a csaldd otthonaban tudja
megvaldsitani, ahova a kezelést irdnyité szakemberek csak ritkan jutnak el.

A védonok kulcsszerepet jatszhatnak a kezelést irdanyitd csoport és a szllék kozott. A
védoénd az, aki a csalad szocidlis helyzetét, lakaskortilményeit, a csalad allapotat a
legjobban ismeri. Amennyiben a véddnd elég kozvetlen kapcsolatot tud a csaldddal
létesiteni, tanacsat nemcsak abban a tekintetben fogadjak el, hogyan lehet a
neuroterapiat a legmegfelelébben végrehajtani. Téle kérhetnek tandcsot és segitséget

arra vonatkozdan is, hogyan szervezhet6é meg a mindennapi élet ahhoz, hogy a kezelés a
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csaladi élet felboruldsa nélkll, a csaldad egyes személyeinek legalkalmasabb
szerepvallalasa mellett torténhessék meg.

A védbné annak a visszajelzésében is szerepet jatszik, hogyan folyik a kezelés. A masik
lényeges terilet, melyben a kezelés iranyitdi és a védoné meég tovabbi segitséget
nyujthat, ha abban segiti a csaldadot, hogy kapcsolatot vehessen fel mas olyan
csaladokkal, amelyek hasonlé problémaval kiizdenek. Mindenképpen elény6s, hogyha ez
nemcsak véletlenil, alkalomszerlen torténik, hanem a védoéné valasztja ki azt, hogy
mely csalddok tudnak egymasnak tanaccsal, példaval leginkabb segiteni. Igy a csalddok
tajékozdédnak mas csaldadok hasonld gondjairdl és arrdél, hogyan sikeril azoknak a
csaladoknak végrehajtani az elGirt kezelési gyakorlatokat, hogyan szervezédik meg a
masik csalad élete Ggy, hogy ezek a terapias gyakorlatok a lehet6 legmegfelel6bben
menjenek végbe. A tapasztalatcsere szamos olyan kisebb-nagyobb el6nyt biztosithat,
amely a kezelést hatékonyabba teszi. Az egyik csalad tapasztalatai idénként némi
modositassal felhasznalhatok a masik csalddndl. Ugyanakkor nélkilozhetetlen az a lelki
kapcsolat, amely a csaladok kozott ilyenkor kiépllhet. Ez mindenképpen elényods, akar
jobban, konnyebben és eredményesebben folyik a kezelés az egyik csaladnal, akar
rosszabbul, gyengébb eredménnyel és kevesebb hozzaértéssel a masiknal. Az egyik
esetben példa a kezelést végzd csaladnak, és optimizmust merithetnek azokbdl az
eredményekbdl, amelyeket a masik csalad elér. A masik esetben a sajat gyermekiikben
elért eredmények, és az a tény, hogy ezek kedvezObbek egy masik csaladénal, és a
kezelés jobban folyik, ugyancsak ilyen optimizmusra utalhat. A védoné sok ilyen

informaciot kdzvetithet.

6.3. A gyermekideggyogyasz szerepe

A gyermekideggydgydsz rendkiviil fontos szerepet jatszhat a velesziiletett idegrendszeri
karosodas diagndzisanak, progndzisanak és a korai tennivaldknak a felismerésében. A
szakképzés és a gyermekideg-gydgyaszat, illetve gyermekgydgydszat hazai
szakkonyveiben a fejlédésneuroldgiarol szélé fejezetek izelitét nyujtanak a targykor
sokrétliségérdl. A gyermekideggydgyasz latokorébe kerlilé gyanus vagy egyértelmien
karosodott csecsemOk fejlddésneuroldgiai kivizsgalasra iranyitdsa konkrét lehetdség a
felesleges kezelések elkertilésére és indokolt esetben a neuroterdpiai program inditasara,
a megfelelé korai id6szakban. A legfontosabb tanulsdg a normalis és a koros variacidok

kozti kilonbség megallapitasahoz szlikséges korai kivizsgalas modszereinek alkalmazasa.
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Ez teszi lehetévé a megfelel6 tajékoztatds a szilék szamara. A felelOsségteljes
szakvélemény feloldhatja a szlil6k szorongasat, bizonytalansagat, vagy egyértelmiivé
teszi a korai kezelés fontossagat. A szll6k felel6sek gyermekikért, tudniuk kell, milyen a
betegség természete, mit lehet tenni ellene. Nem hetekig, honapokig vagy még tovabb
tartd bizonytalansagra, hanem Gszinte informacidohoz van joguk. Ezt mindenki elvarhatja
az orvosatol. Mas kérdés, hogy ezt az informaciot tapintatosan, kiméletesen kell kézolni.
A diagndzis és a progndzis megallapitdsa a mai modszerekkel elkeriilhetévé teszi a
hosszas varakozast, amig a korfolyamat jelei egyértelm(ien jelentkeznek. A varakozas
nemcsak elvesztegetett id6, hanem a leghasznosabb is a korai kezelés megkezdése
szempontjabdl. A szakorvos feleléssége, hogy milyen lehetéséget valaszt a korai
kezelésre, amelynek eredményeit sajat maganak kell menet kézben értékelnie, tavolrol
sem csak annak, akire a kezelést bizta. A gyermekideggydgyasz természetesen ismeri a
kulonbséget a neuroterapia és a fejlesztés, a manualterapia és a korai gydgytorna kozott.
Tajékozott az elGbbi Osszetettségérdl, tudja, hogy nem a passziv torna vagy passziv
mozgatds a kezelés modszere, nem az izmok és végkészilékeik mechanikus
stimulaciéjarol van szdé. Mindezekkel élesen szemben, centradlis fizioldgias, természetes
hatds az, amely a gravitacid6 Gtjan, a vestibularis és a reticularis rendszeren at
fejkontrollt, tdérzsvertikalizaciot, egyensulyt, illetve a végtagok koordindlt, Gsszetett
mozgasat idézi el6. Mindez kozvetlen centralis sensomotoros hatas, amely Osszetett
humanspecifikus mozdulatsorokat valt ki, nem retrogradan vezetett, konfiguralatian
proprioceptiv inger. A csecsemobk jo részének prekognitiv funkcioi is érintettek, és gondos
kivizsgdlas soran ugyancsak korai neuroterdpidra szorulnak. Mindez csak gondos klinikai
nyomon ko&vetéssel, ismételt vizsgalatokkal és a terapia szakszer(i valtoztatdsaval
oldhaté meg, a neuroldgia és a fejlédési elv atfogd alkalmazasaval. Az idegrendszerileg
karosodott csecsem6 a késdbbiekben - abban az esetben is, ha nem gyogyult meg -,
sokkal jobb allapotba kerllhet az el6zetes korai kezelés hatdsara. A szimptéomas
epilepsziaval korai kezelésben részesitettek tovabbi folyamatos anticonvulsiv ellatasa, az
EEG ismétlése, genetikai, anyagcsere-vonatkozasu aktudlis vizsgdlatai, az értelmi és a
mozgasbeli allapotuk javulasa érdekében tovabbi gydgytorndszati, gydgypedagdgiai
kezelésre iranyitasuk és ellendrzésiik sokrétli, fontos feladat. A gyermekideggyogyasz
nyomon kiséri ket serdiild korig, és gondoskodik réla, hogy az ideggydgyasz megfelel6

dokumentdcidval vegye at a beteget.
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6.4. A gyermekgyogyasz szerepe

A gyermekgydgyasz folyamatosan gondoskodik az agyfejlédésében karosodott és
felnévekvd csecsemb egészségérdl. Kozben kilonbozo fert6zések, allergias reakciok és
mas betegségek érhetik a kicsinyeket, ami akar lényegesen csokkentheti a kezelésiikhoz,
kés6bben pedig a fejlesztésiikhoz is sziikséges idGt. A betegségek tlinetei a fajdalomtol a
lazas hémérsékletig befolyasolhatjak a motivaciot és a kitartast. A gyermekgydgydsz az,
aki folyamatosan kapcsolatot tart a csaladdal, és mindenképpen tudnia kell, hogyan
halad a kezelés, milyen javulast sikertilt elérni. A rendszeres neuroterapia azon mulik,
mennyire egészséges a csecsemd, kilonben a szll6k természetesen nem végzik a
szlikséges napi kezelést. Néhany eset kivételt képez, mint példadul a Down-kdros
csecsemd, de csak abban az esetben, ha szivm(ikodési elégtelenségben is szenved.
Ilyenkor, bar a mozgas mielGbbi kialakitdsara is nagy szikség lenne, a késGbbi
kornyezeti kapcsolatok kialakitdsa érdekében tekintettel kell lenni a csecsemé

terhelhet6ségére. A szlikséges oltasok altalaban minden tovabbi nélklil beadhatok.



® e Koragyermekkori /1)) SZECHENYI TERV
program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

6.5. A gyogypedagogus szerepe

A gydgypedagdgia kifejezetten az agy és az érzékszervmiikédés karosodottjainak
rehabilitacidjara  szolgal, tarsadalmi  beilleszkedésiik  elbsegitésére. A  hazai
gyogypedagogia specialis hagyomanyai kilonosen kiemelik ezt a szerepet, és a gyogyitd
munkanak nyomatékos hangsulyt adnak, a pedagogia mellett. A gyogypedagogia szamos
specialis terliletre tagoldédik, mint a szomatopedagdgia, a logopédia, a tiflo- és
szurdopedagdgia, valamint az értelmi korlatozottsaggal foglalkozé agazatok. A hibas
funkciok javitdsanak pedagdgidja, mint az egyéni atnevelés és 6nallositas feladatkore, az
oktatas kuilénleges tipusa. A memdria, a szelektiv figyelem, a beszéd, az érzelmi élet és
mas funkciok neuroanatomiajanak ismerete hozzajarul ahhoz, hogy a gydgypedagdgusok
szerepiiket magasabb szinten is betdlthessék. Ennek a szerepnek fontos része a
korlatozottsagok tiineteinek és a korai diagnosztika, prognosztika, illetve a korai terapia
ismerete. Mindennek birtokaban fel tudjak mérni a hozzajuk kertl6k adataibol, hogy
felismerték-e a tiineteiket kell§ idében, megkaptak-e a sziikséges kezelést? Igy jobban
eligazodhatnak az el6z6 eseményekben, ami segitségikre lehet sajat tennivaloik
el6készitésében. Az idegrendszeri karosodas korképe bizonyos vonatkozasokban akkor is
Osszetett, amikor csak a mozgads vagy a korai értelmi funkciok, illetve valamelyik
érzékszerv hibdja, kiesése all a probléma kozéppontjaban. Az elégtelen mozgasfejlédés
akadalyozhatja a  kornyezeti kapcsolatokat, a figyelem ko&zpontositasanak,
szelektivitdsanak hidnya befolyassal lehet a mozgasok fejlédésére. Egy-egy érzékszerv
mikoddésének eredményes korai tamogatasa nagymértékben fokozhatja a kommunikativ
magatartast, akar a mozgasok terén is. A sensomotoros mikédéssel foglalkozé
szomatopedagogus pedagdgiai érzéke, tébbiranyud miveltsége messzemendben
hozzajarulhat az ép funkcidk fejlédésének megdvasahoz, illetve ezeknek a miikédéseknek

kedvezb hatasahoz, a kezelés alatt allé kdros funkcidk javulasi folyamatahoz.
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6.6. A gyogytornasz szerepe

A gyogytornasz feladatkére a fejlbdésneuroldgiai terdpia sensomotoros részének
megismerése. Ehhez meg kell értenie az idegrendszer egymassal szoros egységben
fejl6dd részeinek mikodését. Igy lehetségessé valik szdmara a mozgdsszabalyozas
fejlodésének ellenGrzése fiatal csecsemdkortdl kezdve, abban az id6szakban, amikor a
nagyagykéreg mozgast iranyité mikodése még nem alakult ki, illetve kialakuldban van.
Az elemi mozgasmintazatok jelentésége a gydgytornasz ez iranyu, késébbi miikédésének
az alapja, és ehhez is tudnia kell az idegrendszer funkcionalis anatémiajanak ide tartozo
vonatkozasait. Azokat az ismereteket is el kell sajatitania, amelyek a spontan
mozgasmintazatok  mkodéséhez  szikséges  szelektiv ~ figyelem  fejlodésével
kapcsolatosak. A gyogytorndsz kdzben fontos oktaté munkat is végez, elmagyardzza a
betegnek, illetve csecsemOk, kisdedek esetében a hozzatartozéd szamara annak az
elvaltozasnak okat és természetét, amely miatt kezelésre van sziiksége, és megismerteti
a tennivalokkal. Ehhez kapcsolddik az a szakmai, illetve moralis kotelezettsége, hogy
csak olyan esetben vallaljon kezelést, amikor a beteg teljes korl fejlédésneuroldgiai
kivizsgalasanak szovege rendelkezésére all és szaktudasa alapjan, meghatarozott célok

érdekében vallalhatja a feladatot.

6.7. A fejlédéspszichologus szerepe

A fejlédéspszicholdogusok szerepe kétiranyU. Egyik szereplik a csecsemd precognitiv
funkcidinak vizsgalata és esetleges kérosnak mindsiilé tiinetek igazoldsa. Ehhez ismernie
kell az idegrendszer, elsGsorban az agy fejlédésének és mikoédésének irodalmat az eddig
alkalmazott mddszereket és tapasztalatai vannak a korai, csecsemdkori vizsgalatban.
Rendkivil komoly felelésség az értelmi, magatartdsi és érzelmi fejlédés korai
feltételeinek kezelése, hiszen az értelem és az ezen alapuld adaptacié kialakulasa ezen
mulik. A fejlédéspszicholdgus masik szerepe a sziilbk mondanivaldinak meghallgatasa,
rendszerint ijedt, szorongé allapotuk oldasa és aktivitasra serkentésik. A terapia
rendszerint hosszu ideig tart, legalabb is hdnapokat igénybe véve. Ez alatt csak ismételt
kapcsolat tdmogathatja a szil6t aggodalmanak leklzdésében. A fejlodéspszichologus
ezen a téren a gydgypedagdgus és a fejlodésneurologiaval foglalkozd orvos hathatods
segitétarsa lehet, tobbek k6zo6tt a kezelés folytonossaganak fenntartasaban. Feltarhatja
azokat a pszicholdgiai problémakat, amelyekkel a szll6, a csalad klizd, és segitheti

kiegyensulyozasukat. Tanacsokat adhat a tobbi gyermek és a kezelésben részeslilo
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kezelés alatt all6 csecsemd allapotardl.” (Berényi, Katona, 2012)
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37. ébra.

http://www.gyermekorvostarsasag.hu/upload/gyermekorvostarsasag/document/idegrendszeri sza

balyzas vizsgalata algoritmus.pdf
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A jelen miben megjelend képek, abrak, fényképek és illusztracidok az
OTH szerzdi jogi tulajdonaban allnak, vagy engedéllyel hasznalja azokat.
Azon képek, abrak, fényképek és illusztracidk esetében, melyek

nem az OTH tulajdonat képezik, a forrasok megjeltlésre kertltek.
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