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Absztrakt

A fejlédésneurologia feladatkore a koros idegrendszeri fejlddésre gyanus fiatal csecsemdk kivizsgaldsa, az
osszes lelet alapjin diagnézis és prognozis készitése és ennek megfelelSen a valéban rdszorulék
ismételt kivizsgildssal, az életkornak és a korkép valtozasinak megfelel6 modszerekkel. Ez az alapja a
prospektiv, el6relato betegellatas feltételeinek. Mind a kivizsgalds, mind a neuroterapia iranyitisa és ellenérzése
orvosi feladatkor, ennek megfelelS etikai és jogi felel6sséggel. Ma mar az idegrendszer csecsemdkori fejlédése
lényegesen jobban ismert szakmailag, mint akdr néhdny évvel ezel6tt. Az id6beni elfoglaltsig és a szakmai
képzés sokoldalisiga nem minden szakdgazatban valosithatta meg az idegrendszer fejlédésének ismertetését,
holott a csecsemSkor magaban foglalja az értelmi, magatartasi, érzelmi, mozgasbeli fejlédés alapjait. A
gyogypedagbgus, elsGsorban a szomatopedagdgus megfelels és korszerd, vizsgdhoz kotott ismertetést kap,
amely mas képzés keretén beliil jelenleg még nem valésul meg. Igy a csecsemdkor idegrendszeri fejlédésének
normdlis és koros vonatkozdsai nem ismertek azok szamdra, akik ennek ellenére a csecsemdSk mozgasi,
magatartasi, értelmi fejlédésének valamilyen kezelésére villalkoznak. A mai tarsadalmi viszonyok, a csecsemd
féltése, egyes csalidok anyagi helyzete azonban lehetévé teszi ezeket a beavatkozasokat, amelyeknek
lehetSségeirdl az interneten felvilagositis nyerhetS. Gyakran eldfordul, hogy az ilyenfajta kezelés elGzetes
részletes kivizsgalas nélkil zajlik. Mindezt az segiti elS, hogy a korai fejlesztés, a kiilonféle intervenciok, a
gyogytorndk, a manudl terdpidk és a neuroterdpia kozotti lényeges kiulonbségek tisztazdsarol szolo irodalom
altalaban elkeruli a figyelmet. Objektiv kivizsgalds, megfelelS diagnozis, illetve prognézis nélkiil orvosi terdpids
javaslat hijan ezeknek a kezeléseknek nincsen megfeleld alapja, ami az Osszehasonlitist, az eredmények
ellendrzését is befolyasolja.

Természetesen tanitashoz és gyogykezeléshez a gyogypedagogusnak megfelelS ismeretekkel kell rendelkeznie
azokrodl az idegrendszeri folyamatokrol, amelyek a mozgast szabalyozzak. Azzal is tisztdban kell lennie, hogy
a kisded, illetve a kisgyermek fejlédése sorin az idegrendszer kialakulasa még kordntsem ér véget. A spontin,
illetve akaratlagos mozgisokat szabdlyozé agykérgi rendszerek még fejlédnek, és a nagyagykéregbdl az
izmokhoz tarté mozgisszabilyozé idegpalydk ingeriiletvezetési képességei tovabbi lehetSségek eldtt allnak. A
gyogypedagégus ezen ismeretek alapjdn tanithatja a szikséges mozgisszabalyozasi ismereteket. Ebben az
életkorban is fennall az a szabaly, hogy a mozgisokat rendszeresen gyakorolni kell. Tekintettel arra, hogy a
szomatopedagdgus nem lehet annyit egytitt tanitvinyaval, amennyi ehhez a rendszerességhez nélkilozhetet-
len, a szuldket is oktatnia kell, hogy a szabilyszertség ebben az életkorban is folytatédjék. A gydgypedagdgia
tehat megfelel§ ismeretek birtokdban a fejlédésneurolégia folytatdsa lehet. Természetesen a ,megfeleld
ismeretek” csak annyit jelentenek, hogy a hénapokon keresztil elsajatitott elméleti és gyakorlati tanuldsi
tevékenység a gyogypedagogiai munka alapja.
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Bevezetés

A Kklinikai fejlédésneurologia elmélete és gyakorlata feldleli a fejléds agy, a gerincveld,
a periférids és a vegetativ idegrendszer velesziiletett kdrosodasainak kivizsgalasit és
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terapidjat. Korszerl objektiv modszerekkel €s leletezési tapasztalattal, a fiatal csecsem&
idegrendszer mikodése épp olyan tlizetesen vizsgalhato, mint a felnétté. A kivizsgalas
egyarant vonatkozik az értelem prekognitiv szakaszaira, ezen belil a figyelem,
érzékelés fejlédésére, a mozgas kialakuldsara, az agyidegek mikodésére, a sympaticus
€s parasympaticus idegrendszerre. Szamos olyan funkci6é kialakulasinak korai
szakaszarol van sz6, amelyekkel a gyogypedagogia a késdbbi életkorokban foglalkozik.
Mind a gydégypedagogia, mind a klinikai fejlédésneurolégia szamara fontos
neurobiologiai alaptétel, hogy az idegrendszer egyik legfébb mikodése a tanulds! Az
Ujszulott idegrendszerében még hossza ideig folyamatban van az ideghidlézatok
osszekapcsolodasa és rendszerré formalodasa. A csecsem$ szamos tevékenysége
befolyasolja ezeket a folyamatokat, a szinaptikus Osszekottetések meger6sodését és
specializalodasat. Késébb is érvényes fontos torvényszerlség, hogy a szinapszisok
mikodésének, megersodésének, illetve gyengillésének legfontosabb tényezdje az
igénybevétel, vagy a hanyagolds. Azok a szinapszisok, amelyek nem kerllnek hasz-
nalatba, funkciondlisan nem maradnak mikodSképesek. A rendszeres ismétlés, a kap-
csolatkeletkezés és megerGsodés a tanulds és a tudds alapja. Ez késziti el6 az
igénybevételi folyamat lehetGségét és a tovabbiakban az ideghalézatok készenléti alla-
potat, illetve az igénybevétel lehetGségét. A hilézatok valtozékonysaga, labilitasa teszi
lehet&vé a stabilizacidjukat, allandésuldsukat. Ez az, amit plaszticitisnak neveziink. A
plaszticitis az agyi hidlézatok atalakuldsi készsége, amely az agyfejlédés els6 ido-
szakaban a legkifejezettebb, de alacsonyabb szinten az egész élet sorin megmarad, ren-
delkezésre all.

Ebben a kozleményben, elsGsorban a mozgasszabalyozas koros fejlédését és az
alkalmazott neuroterapiat foglaljuk roviden Ossze a tanulds szemszogébdl. Joggal
merllhet fel a kérdés, van-e egyaltalan lehetSség a csecsemd tanitisira? Nos, a valasz
igenlS, van ra objektiv moédszer. Mi a szomatopedagégus modszere a tanitasban?
Bemutatja és magyarazatokkal kiséri az oktatott mozgast. A latds és a hallas érzék-
szerveinek igénybevételével tanitja az oktatott agyanak ideghalozatait, amelyek a
rendszeres fokozott igénybevétel soran megerésodnek, stabilizalédnak. Ez azonban
tavolrol sem elég! A rendszeres oktatds utin rendszeres mozgisgyakorlasnak kell
kovetkeznie. Igy alakulnak ki a rutinmozgasok. A fejlédésneurolégus is érzékszerven at
idézi el azokat a mozgasokat, amelyeket tanitani akar. Ez az érzékszerv a labyirinthus,
amely a gravitacios tér (G) erGhatasait kozvetiti a kozponti idegrendszerhez. A kézponti
idegrendszerben, az agytorzs vestibularis €s reticularis rendszerei fogjik fel a G erd-
hatasait és tovabbitjdk a gerincvelS premototoros €s motoros idegsejt rendszereihez.
Ennek hatasara osszetett mozgasok keletkeznek. A mozgasok adaptivak, ellensulyozzak
a G erShatdsat. Maga az egyensuly kifejezés is ezen alapszik. Milyen mozgasokrol van
sz6? Egyaltalan milyen mozgasok lehetségesek ujsziilott kortol?

Az ember meglehetGsen magatehetetlentil jon a viligra, spontin mozgasai
rendezetlenek, azonban idegrendszere mindazoknak a mozgisoknak elemi formadit,
mintazatait tartalmazza, amelyek egyéni fejlédése soran ki fognak alakulni. Ezek a
spontin mozgasok szigori sorrendben jonnek létre, a fejemeléstSl a jardsig, elemi
formaik viszont egylttesen jelen vannak, mintegy alapkészletet alkotnak, barmelyik
kivalthato Gjszulott kortol. Ezekbdl jonnek létre késébb a végleges mozgasmintazatok,
és kialakulasuk sorrendjében egymas utin megsziintetik el6zményeiket, az elemi
mozgasmintakat.
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1. Lebegd iiltetés — az tilés elemi mozgdsmintdja
2. A kdszas elemi mozgdsminidja

3. A mdszas elemi mozgdsmintdja

4. Elemi jards

A humin mozgasok sorrendjében el&szor fejemelés jelentkezik, ezt koveti a karra
timaszkodas és a mellkas homoritdsa, és ez a folyamat egészen a jellegzetes két ldbon
jarasig tart, ameddig a térbeli helyzet és helyvaltoztatis minden lényeges tényezdje,
folytonos probilkozassal, ontréninggel, tapasztalatszerzéssel ki nem alakul. A sorrend
koveti az epigenezis (egymasbol fejl6dés) torvényszertiségét. A kiillonbodzd testtartasi és
mozgas szakaszok egymasbol egymassal Osszhangban kiegészitGen jonnek létre. A
mozgasfejlédés egyes szakaszai kialakuldsinak id&zitésében széles kord normal
varidcié tapasztalhat, amely az egyéni fejl6dés killonbozdségére jellemzd.

Az idegrendszer fejl6dése kozben azonban kéros mozgisfejlédési varidciok is
keletkezhetnek! Az elemi mozgasmintidzatokban kimutathaté kéros funkcié tinetei is
prognosztizaljak, elére jelzik, hogy a beldlik kialakul6 végleges mozgasmintizatokban
a normalishoz képest milyen eltérések varhatoak! A részletes idSben is dsszehasonlito,
komparativ vizsgilatok el6revetitik, szinte lathatéva teszik a kéros mozgds és testtartds
fejlodését. A fejlédés maga nem all meg, hanem kéros esetben és olyan epigenetikusan
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hozza létre a koros elemi formakbol a végleges kéros mozgasformakat, mint a normalis
epigenetikus fejlédés az épeket. A klinikai fejlédésneurologia egyik feladata ennek a
koéros mozgastejlédésnek korai kimutatasa, elre jelzése és terdpidja. Hogyan, hiszen a
fiatal csecsemd még nem tanithaté? Vagy mégis?

Mar sz6 volt arrdl, hogy a kilonbozd tipust elemi mozgasmintazatok kivaltasa
objektiv médszerrel a labyrinthuson at torténik a G erd segitségével. A csecsemd egy
bizonyos testhelyzetben, folyamatosan ismétli a testhelyzettel kivaltott elemi mozgas-
mintazatot, pl. a lejtén a kuszast, vagy a levegdben tartva a fej és a torzs ismételt
felegyenesitését, a kontroldlt fejtartist. Megbeszéltik azt is, hogy a kozponti ideg-
rendszer tanulasi funkciéjanak feltétele a rendszeres ismétlés. Az ismételt specialis inger,
mint amilyen pl. a G, ingerilet sorozatokat indit a kézponti idegrendszer hilézataiban.
Ehhez ingeranyagok termelését serkenti €s eljuttatdsukat biztositja megfeleld ido-
zitésben, megfeleld mennyiségben, megfelelS helyre. LehetSség nyilik az agy fejlédése
kozben még rendelkezésre 4ll6 nagyszami ideghdl6zat szinapszis rendszereinek
megszilardulasara. A rendszeresen érkezd ingerileti sorozatok Utja: a labyrinthus, a
vestibularis, reticularis és basalis ganglion rendszer, a gerincvelS és az idegek utjan az
elemi mozgasmintazatok kivitelezG izomcsoportok. A kivaltott mozgasok hatiasira az
izmok, iztletek sajat ingeruletképzS rendszerekben, a poprioceptorokban ingeri-
letsorozatok keletkeznek. Az ingeriletek mintazatai, konfiguriciéi a mozgisokat
tikrozik. A periferiarél a kozpontba tehat érzékelési mintizatok haladnak, és ez az
egyiranyu korforgalom épiti ki a tanuldshoz sziikséges ingeriileti anyagot. Igy valik az
Osszetett elemi mozgasmintak rendszeres ismétlése a tapasztalatszerzés idegrendszeri
alapjaul.

A fejlédésében karosodott agymikodés azonban csak korosan viltozott elemi
mozgasmintiazatok aktivalasat teszi lehet6vé. Hogyan lesznek ebbdl elGszor ép elemi,
majd ép spontin, végleges mozgasmintdzatok?

Az elemi mozgismintizatok feltétlen, automatikus, genetikailag szabalyozott
reakciok, az emberré valds sordn kialakult humin mozgistipusok elemi formai (iilés,
jards). Ennélfogva a G ingerére a specidlis mozgasok, ha a legkevésbé kielégits for-
maban is, tokéletlentil, de megindulnak. A legrosszabb helyzet, ha semmiféle mozgas
nem indul el. Az ingerhelyzetek rendszeres ismétlésére rovidebb vagy hosszabb id&
utan (hetek) megkezdddik, majd folytatodik a koros elemi mozgasmintdk tokéletese-
dése. Az elemi mozgiasmintik kiegészitik egymdst, ami a terdpidhoz felhasznalhato.
Példaul a fejkontroll megfelelS kialakulasihoz tobb olyan elemi mozgasminta aktivalasa
is felhasznalhat6, amelyekben fejkontroll szerepel.

Az elemi mozgiasmintdk rendszeres gyakorlisa naponta tobb 6ras idG és energia
igénybevételével megadja a lehetSséget azoknak a forrdsoknak a kiaknazasara, amelyek
az agy még fejlédés alatt 1évS szinaptikus rendszereiben rendelkezésre dllnak. A klinikai
esetek egy részében még van annyi idegsejt tartalék a fejlédésében karosodott
nagyagykéregben, hogy a mozgasszabdlyozashoz megfelel§ szinaptikus halézatok
jojjenek létre €s stabilizalodjanak. Kozben az agytorzs és a basalis ganglion rendszer, a
mozgasok elemi formainak gyakorlasaval fenntartja a késébbi végleges mozgis-
mintdzatokhoz szikséges izomdinamika és izomtonus Osszetett konfigurdcioit. Erre
éptilhet ra a végleges mozgasmintazatok nagyagyi €s agytorzsi szabalyozasa.

A rendszerességet a szl gyakorlati oktatisa, majd a tanultak rendszeres otthoni
alkalmazédsa — altalaban napi 5-6 alkalommal 25-30 perc — teszi lehetévé. A rendszeres
egyuttlét a csecsemG-anya-csecsem$  kapcsolat erdsitését is jelenti. Egyetlen
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egészségligyi intézmény személyzete sem biztosithatja ezt a rendszerességet! Az oktatas
tehat egyszerre tobb sikon és életkorban is jelen van a klinikai fejlédésneurolégiaban.

Tapasztalataink a budapesti Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben kezdddtek
40 évvel ezelStt és folytatodtak Svabhegyi (Szabadsig-hegyi) Fejlddésneurologiai
Osztalyon, majd a Margit Kérhdz azonos nevl osztilyan, tehit orvosi, gyogyito intéz-
ményekben. A rendszeres ismétlés mikodést kiépitd, stabilizdlo, tanito, illetve gyogyitd
hatasit az elemi mozgasmintidzatokra kulfoldi intézményekben is megerdsitették, az
USA-ban (New York State Institute for Basic Research in Developmental Disabilities),
Kanadiaban (McGuill Montreal Orvosi Egyetem), Mexikoban (Universidad Auténoma

Metropolitana Instituto Nacional Pediatria) és mashol (ldsd irodalom,).

A folyamatos terapia és a folyamatos
vizsgalat egysége

Az agyfejlodéstikben karosodott csecsemdk idegrendszeri tinetei minden hasonldsag
mellett egyénileg kilonbozdek! A neuroterdpia, a diagnézis és a progndzis alapjan tehat
egyéni program szerint torténik, mint minden valodi terdpia, csak orvosi javaslatra. Az
idegrendszer fejlodését a korfolyamat nem allitja meg, a fejlédés folytatodik, csak kéros
iranyba, és épp ez a fenyegetS. A klinikai nyomon kovetés tehat a kezelés nélki-
lozhetetlen feltétele. A szul6k rendszeres kapcsolata a Fejlédésneurologiai Osztillyal
biztositja a folyamatos ellendrzést. A neuroterdpia alatt all6 csecsemd kivizsgaldsa pedig
korant sem ér véget az alapdiagndzis és a prognozis felllitisival. EllenkezGleg! Az
elGrelatd (prospektiv) nyomon kovetés a klinikai neuroterdpia szerves része. A rend-
szeresitett havi ellendrzés vizsgalatbdl all, sziikség esetén a muszeres vizsgalatok (EEG
ultrahang) ismétlésével. Sziikség van a szilSk teripids tevékenységének ellendrzésére
és esetleges javitasara, kiegészitésére, a kapcsolat erdsitésére. A terdpids programot is
folyamatosan modositani kell, a koéros tinetek viltozasainak és a csecsemd életkoranak
megfelelGen. Az eredeti kéros tiinetek csokkenése vagy megsziinése még nem jelenti a
gyogyulast, mert az agy tovabb fejlédik, és ennek megfelelGen akar Gjabb koéros tiinetek
is kialakulhatnak.

A rendszerességet mindig a szilG gyakorlati oktatdsa, majd a tanultak rendszeres
alkalmazdsa — éltalaban napi 5-6 alkalommal 25-30 perc — teszi lehetévé. A rendszeres
egyuttlét a csecsemd-anya-csecsemd kapcsolat erGsitését is jelenti. Egyetlen egészségligyi
intézmény személyzete sem biztosithatja ezt a rendszerességet. Az oktatds tehit egy-
szerre tobb sikon és életkorban is jelen van a klinikai fejlédésneurolégiaban. Az elemi
mozgasmintak rendszeres gyakorldsa naponta tobboris idS és energia igénybevételével
megadja a lehetGséget azoknak a forrasoknak a kiaknazasira, amelyek az agy még
fejl6dés alatt 1évS szinaptikus rendszereiben rendelkezésre allnak. A klinikai esetek egy
részében a fejlédésében karosodott agyban még van annyi tartalék, hogy a mozgas-
szabdlyozashoz megfelelS szinaptikus halézatok létrejojjenek és stabilizalédjanak.

A neuroterdpia az els@, sziletés utini hetektsl kezdve folyamatosan, kilonbozs
egyéni programok alapjan, szigorian csak orvosi javaslatra, orvosi feliigyelet mellett
johet csak szamitasba. A Fejlédésneurolégiai Osztallyal a rendeléssel tartott folyamatos
kapcsolat lehetGséget nyujt ennek a tevékenységnek az ellenGrzésére. Az agyfejls-
désében karosodott és neuroterdpia alatt all6 csecsemd kivizsgilasa tehat korantsem ér
véget az alapdiagnozis €s a prognozis felallitisa utin. Ellenkezdleg! Az elGrelatod
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(prospektiv) nyomon kovetd klinikai neuroterdpia szerves tartozéka. Ismételten sor
kertl ra a kezelés alatt, egészen addig, ameddig el nem ddl, hogy a masodik életévben
meggyogyult-e a csecsemd, vagy tovabbi kezelésre van-e sziiksége. Amennyiben az
utobbi, Ggy valasztani kell, milyen fajta tovabbi beavatkozas sziikséges.

A klinikai neuroterapia utan, nem helyette!

Mit tapasztalnak azok, akik olyan gyermekekkel foglalkoznak, akik csecsem&korban
neuroterdpids kezelésben részestltek? Milyen elonyt jelent szimukra a korabban végzett
neuroterdpia a késébbi életkorban, amikor az agy és a szervezet igényeinek megfelel&
mozgaskezelést végzik? Feladatukat lényegesen megkonnyiti, hogy a kezelésre szorulo
kisgyermekek mozgasdinamikdja, izomténusa, kontaktuskészsége koranak megfelelGen
sokkal jobb, mintha nem kaptak volna el6zetes neuroterapiat.

A kezelés folytatasahoz sokféle lehetGség all ma rendelkezésre Magyarorszagon.
Mindegyik csak akkor lehet hatékony, ha olyan tanitast biztosit, amely maradandé nyo-
mot hagy a kisgyermekekben tovabbi életminGségének biztositdsara. Sok eljiras haté-
konynak bizonyulhat, ha nem a klinikai fejlédésneurologia helyett, hanem annak foly-
tatasaképpen keril alkalmazasra. A szomatopedagogus az egyetemi kari tanulminyok
alatt némi felvilagositast kap néhiany modszerrSl, 4am ma mar annyi mikodik és hirdet
az interneten, hogy egyes feladatokra tobb létesitmény is akad. Mas kérdés, megjelenik-
e modszertani ismertetés lektordlt szakfolyoiratban? Végzett gydgypedagogusok, gyogy-
torndszok, sét szakdiploma nélkiliek is vallalkoznak, hogy id6t és anyagiakat nem
kimélve irasbeli bizonyitékot szerezzenek egy-egy modszer elsajatitisarol. Ennek hat-
ranya, hogy utidna féleg ezt a médszert alkalmazzdk minden eset kezelésére. Persze,
egyes modszereket mindenre érvényes kezelésként hirdetik. Egymas utin tobb eljaras
tanuldsara viszont csak ritkin nyilik id6, nem beszélve az anyagi raforditasrol.
Kulonbozs eljardsok dllnak rendelkezésre egyes éEletkorokban egyes korképekben
szenveddk kezelésére. Sok modszer allitja, hogy minden korcsoportra j6 0- 6 éves
sajat eljarasaval.

Természetesen a beteggel valé tennivaloknak orvosi kivizsgilds nyoman, orvosi
javaslatra kell torténnie, bar ez nem mindig igy zajlik le. A javaslat szerint kell megha-
tarozni azt, hogy a képzettség alapjan milyen modszerrel, milyen célra inditja a kezelést.
A mozgasterapia bizonyos esetekben csupin a mozgashiiny okozta korlatozottsig
javitdsat célozza, ami mdsfajta gyakorlatokat igényel, mint a kulonboz& korképek
kezelése. Sokféle eljards van forgalomban, szamos kilfoldi médszer, mint amilyen a
Bobath, a Vojta, a Doman, a DelCato, a mivészi torna, amelyek rendelkezésre is allnak.
Alkalmazasuk hivatalosan az anyatarsasagok altal kiallitott diplomahoz kotott, amelynek
megszerzése nem csekély idS és anyagi raforditassal jar. Magyarorszagon ezért az ilyen
kezelés gyakorldsa mogott nem mindig talalhaté megfelelS jogositvany. Az is kérdéses,
hogy a kezelést vallalo mérlegelte-e az eljaras célszerliségét, €s azt, hogy melyik eljaras
a legmegfelel6bb adott betegének kezelésére.

A fejlesztés régebben eléggé egységes fogalma miara mar valésigos konglo-
meratumot alkot. A ,fejlesztés” minden szaktertleten valamilyen meglévd alap tokélete-
sitését jelentette. Humadn vonatkozdsban a testi izomerdtdl az tigyességig (sport), a nyel-
vek elsajatitisiig, szakmai kreativitasig lehetett értelmezni. A fejlesztés természetesen
nem jelentheti valamilyen koros funkcio tovabb fejlesztését. A koros funkciot elGszor
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meg kell gyogyitani, majd ennek alapjan kertilhet sor fejlesztésre, rehabiliticiora. A
teripia nem helyettesithetd fejlesztéssel, a fejlesztés alatt 1évs funkcid pedig nem szorul
terapidra. Maga a fejlesztés fogalma, barmilyen értelemben fogjuk fel, nem jelenti a
modszert, amelyet a kitGzott cél érdekében alkalmazni lehet, illetve kell. M6dszertani
leiras nélkil mind a fejlesztés, mind a helyette alkalmazott intervencio a ,mi” és nem a
Lhogyan” korébe tartozik, akdr nyelvtani, akir filozofiai vagy idegélettani értelemben.
A sok hirdetés ajanlkozas, azonban csak arrol tudosit, hogy ,mi” mindenre alkalmas a
modszer, de arra nem adnak felvilagositast, ,hogyan és miért.” A hogyan alatt ter-
mészetesen nemcsak a tennivalok leirdsa, hanem az oksagi Osszefliggések ismertetése
is értendd.

A korai fejlesztés

Szamos nem egészen tisztizott, részben egymdst fedd fogalom valt mar kozismertté
Jkorai fejlesztés” cimen. Ezek ismertetésében a modszertan, a ,hogyan” tavolrdl sem all
aranyban azzal a hirdetett lehetGséggel, hogy ,micsoda” mire val6, mert valamennyi, az
Osszes mozgaskarosodads gyogyitasara hivatott 0-t6l 5-10 éves korig, s6t tovabb. Ilyenek
példaul a hidroterdpia, a DSGM (Dévény Specidlis Gimnasztikai Modszer, amely min-
dennemd centralis agyi karosodast Gjszulottkortol, a periféria fel6l a proprioceptorokon
at vél gyogyitani), a HRG (hidroterapias rehabiliticiés gimnasztika, amely ,koéros
reflexek” leépitésétSl, a szellemi élet fejlesztéséig, minden idegrendszeri karosodas
kezelésére alkalmas 2-5 év kozott), a Gordon kommunikacids és magatartasi tréning, a
BBMM (Baranyi Bending Mozgas Massage kifejezetten 0-1 éves korig herbalmasszazzsal
a gyermekkori fert6z6 betegségektSl a pszichomotoros karosodasokig hatékony és
45.000 Ft-ért meg is tanulhat6), a Thai masszazs (10.000 Ft-ért kedvezményesen jir
hozza), a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning, amely a hypoxids kdrosodott agyu
csecsemdk allapotat is rendezi). Még prenatalis fejlesztés is lehetséges, az anyan at
gyakorolva hatdst a magzatra.

A manualterapia

A manudlterdpia csak orvosok és végzett diplomds gyogytorniszok szamdara
engedélyezett, amennyiben akkreditalt helyen tanfolyamot végeztek és allamvizsgat
tettek. A manualterapia kulonboz& 4gazatai modszertani ismereteket jelentenek, a
tevékenység leirasat tartalmazzak, nem annak meghatirozasit, hogy milyen célbdl
torténik a kezelés. Ennek meghatarozasa és gyakorlasa, azaz a csont-, az izllet-, a szalag-
rendszer felépitettségének kozvetlen befolydsolasa természetesen szigorian véve orvosi
feladatkor, tekintettel a rendkivili felelGsségre. A gyogytorndsz manudlis terapeuta
feladatkore az érintett testrész mobilizalasa és a lagyrészek kezelése szakorvosi javallat
figyelembevételével. A manualterdpiat végzs specidlisan képzett és vizsgazott gyogy-
tornasznak természetesen tudnia kell, milyen modszerrel a legcélszeribb annak az
egyénnek kezelését végeznie, akit az orvos red bizott. Ez az 6sszhang azonban igy
mukodik biztonsiaggal. Kilonbozd kulfoldi manual terdpids modszerek vannak, mint pl.
egyes nevekkel fémjelzett Thai eljardsok, akad Canada-i, Mexico-i, USA-beli stb. s6t ma
mar olyan eljardsokat is igy neveznek, amelyekhez nem is tartozik hozza az eldirt

s

képzettségi elbirasok teljesitése.
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A mozgas-rehabilitacio, neuro-rehabilitacio

A rehabilitacié fogalomkore ismert a legjobban. A rehabiliticio maga atfogo jelentGségu
mind egészségiigyi, mind szocidlis és pszicholégiai tartalmakat takar. Az atfogo
rehabilitdcié ugyancsak helyzetleiré fogalom, nem pedig moddszertani. A szakiroda-
lombdl meglehet&sen sok informacié szerezhetd a kiillonbozé eljarasokrol, végrehaj-
tasuk ismertetésérSl. Ennek értelmében hatirozhaté meg, kit milyen esetben és hogyan
kell rehabilitalni. A rehabilitdcios szakorvos maga nem foglalkozik a kezeléssel, hanem
a diagnozist, a kezelés irdnyat és a terhelhetGséget szabja meg. Gyogytorndsz, gyogy-
pedagogus feladatkore az ehhez megfeleld modszer kivdlasztasa és alkalmazisa.

Az életkorok csabitasa

A fejlesztési eljardsok jelentékeny része csecsemdSkorban kezdené az intervenciot, olyan
is van, amelyik kizarélag erre az életkorra hirdeti az alkalmassagat. Eljarasai elsGsorban
a mozgasra 6sszpontositanak, am magukban foglaljak az értelmi fejlesztést, a magatartas
és a személyi kapcsolat erGsitését, a kommunikaciot és viselkedést, mas fontos tulajdon-
sagokkal egyetemben. A komplexicitas hangstlyozasa jogos ¢€s érthetd, hiszen a mozgas
az ¢€letminéség egyik alapja, és az egyéni vagy a csoportos foglalkozds elGsegiti az
osszes tobbi funkcié alakuldsat.

Minél korabbi életkorra helyezziik a hangstlyt, annal ismeretlenebb tertletre jutunk
szakmailag. A kozponti és a periférias idegrendszer fejlodése, szerkezete, mikodése
ebben az életkorban egyel6re alig ismert. Még a képalkoté és elektrofiziologiai vizs-
galatok leletei sem mindig egyértelmiek. A mozgas, értelem, magatartas idegrendszeri
szabalyozasa szakkonyvekben, szakfolyoiratokban is targyalt, vitatott, nézetekre szét-
tagolt problémakér. Igy ezen a teriileten a fejlesztés a legnyitottabb, leglatvanyosabb és
legkevésbé ellendrizhets. Etikai és jogi értelemben csak az orvos felelSs a sajat keze-
1éséért, a masra bizasért mar kevésbé.

Magyarorszagon évente atlag 95 000 csecsemé sziiletik, és ebbdl kb. 10 000
koraszulott, akik koziil egyre tobb igen kis sulyu és igen €retlen. Ez 5 év alatt mintegy
félmillié csecsemdt, kisdedet, kisgyermeket jelent. Nagy résziik egészségesen sziiletett
és késébb sem lett semmi baja. Evente vagy 1000-1200 djsziilott hozott vildgra olyan
agyfejlédési karosodast, amely mozgis vagy értelmi, illetve halmozott korlatozottsaggal
fenyeget. Ezeknek korai neuroterapiara van sziikségik, de csak teljes kord kivizsgalas
utin, ha a leletek ezt valéban megokoljak. Joval tobben részestilnek valamilyen
intervencioban, teljes kivizsgalas nélkll, pusztin gyanu alapjan, és jol is fejlédnek,
hiszen nem voltak veszélyben. Egy id6 ota részben széles korld propaganda hatasara,
tobbek kozott az internet utjdn divat lett a korai fejlesztés. Azok a csalddok, amelyek
kilonben is megengedhetik maguknak a kilon sportoktatast, nyelvtanitast (stb.), a
késsbbiekben ugy vélik, hogy a fejlédésnek jot tesz valamilyen elére képzés.

Nem egy fejleszts, intervencios vallalkozé helyesen el6irja a beavatkozas eldtti
orvosi vizsgalat sziikségességét. Vannak, akik a gyermek-ideggyogyaszatra, masok az
ortopédiara, gyermekgyogyaszatra helyezik a hangsulyt. Ugyanakkor éppen a ,célba
vett” csecsemOkorban van a legosszetettebb kivizsgalasra sziikség. Egy agyi ultrahang
itt, egy EEG ott, precognitiv vizsgalat ismét mas helyen, mozgasvizsgalat ugyancsak
valahol, nemigen teszi lehet6vé a megfelelS szinvonala egységes leletezést. Kivizsgalas
és diagndzis nélkiil semmilyen egészségligyi dgazatban nem jogosult a kezelés. A ,vaktiban”,
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indikacio nélkil megkezdett kezelés csupan a bizonytalan diagnézis kompenzalasira
szolgdl, a puszta kivards helyett.

Mibdol valasszon a szomatopedagogus?

A szomatopedagodgia a gyogypedagogia egyik specialitisa. A hallgaté az alapképzésben
megismerkedik a mozgastdl a beszédig mindazokkal a problémakkal, amelyekkel
késobb, a gyakorlatban szembekertilhet. ElsGsorban olyanok oktatisihoz, kezeléséhez
sziitkséges képzést kapnak az egyetemi karon, akik rendszerint halmozottan korla-
tozottak. Egyetlen mas oktaté intézmény sem tanitja ilyen Osszetetten és magas fokon,
a korlatozottsagra 6sszpontositva az ismereteket.

A valasztas elsGsorban attdl fiigg, hogy mi az orvosi kivizsgalas eredménye, mi a
diagnoézis €s a prognozis! A gyégypedagogus fejlédésneurologiai képzésében is infor-
maciét kap arrdl, hogy mit keressen a betegei, tanitvinyai orvosi zdrojelentéseiben.
Gy6z6djon meg arrdl, megtorténtek-e az életkorfiiggd képalkotd és elektrofiziologiai
vizsgalatok, amelyekr6l az elGadasokon hallott és a tankonyvben olvasott. Megfelel
zardjelentés nélkil ne kezdjen foglalkozast, kezelést vagy oktatist. Az erre kapott
képzés alapjan valasszon moédszert, annak tudatiban, hogy etikailag felelGs a tevé-
kenységéért.

Ismét hangsulyozni kell, hogy egyfajta kiilon ,képesités” azt a veszélyt hozza
magaval, hogy mindenkit ezzel az egy modszerrel fog kezelni. Ez nem is meglepd,
hiszen a legtobb fejleszts €s egyéb modszer azt propagilja, hogy mindenre, vagy ,csak-
nem mindenre” alkalmas.

A szomatopedagogus pedagdgiai munkaja rendkiviil dsszetett. Neheziti a feladatot,
ha a mozgiskorlitozottsighoz még értelmi korlatozottsag is jarul. Be kell mutatnia
azokat a gyakorlatokat, amelyeket tanit, el kell mondania, hogyan kell a bemutatott
gyakorlatokat végrehajtani, és mindezt gyakoroltatnia kell az érdekelt személlyel, akit
oktat. Mindez megfelel a rovid memoria ismert funkcidjanak, amely rovidebb ideig
tirolja az optikus és a verbdlis informaciokat, és ezeknél joval hosszabb ideig a
gyakorlattal elsajatitottat. A szomatopedagégusnak ennek tudatiban kell tanitania. Az
oktatott személy memoridja csaknem minden életkorban — id&seknél is — a fentieknek
megfeleléen mikodik. A szomatopedagdgus szamdra tehat rendkiviil fontos annak az
ellendrzése, mennyire gyakorolja az érdekelt a tanitottakat, mert a hatékonysag csak
rendszeres egyéni gyakorlat soran biztosithatd. Ezt is meg kell értetni az oktatott
személlyel, ami kisebb gyermekeknél csak jatékos gyakorlatokkal lehetséges. Mindez
nem konnyld pedagogiai feladat, de az eredményes munkahoz nélktlozhetetlen. A
kezelésre szorultak nem mindig realizdljak, hogy a szomatopedagégussal valo
egyuttmikodés, kozos gyakorlat csupan kis része mindannak, amit sajit maguknak
gyakorolni kell. Régi szabdly, hogy ami hasznalatban van, az megmarad, ami nincsen
hasznalatban, az meggyongiil, sét el is veszhet.

Természetesen a mozgastréningekhez a fokozatos fiziologiai adapticio is hozza-
tartozik, és ennek modszertani Kivitelezésével, ellenGrzésével, adott esetben
ellendriztetésével is tisztdban kell lenni. A szomatopedagégusnak jol kell ismernie az
egyes gyakorlatok élettani és kortani kapcsolatait, hiszen ez donti el, hogy a kilonféle
gyakorlatokat miért és milyen célra kell végeztetnie. Minden tevékenységet csak oksagi
Osszefliggés alapjan lehet hatékonyan oktatni, végeztetni.
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