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Absztrakt

Minden olyan csecsemd, akinek magzati életében vagy Gjsztilott koraban komoly gyanu (elSrelitds) mertilt fel oxigénhianybol
vagy mis okbdl, agyfejlédési zavarra teljes kord idegrendszeri kivizsgalast igényel. Ebben jelentSs szerepe van a képalkoto
(ultrahang, MR, CT) és a neurofiziologiai vizsgilatoknak (video-EEG, agytorzsi és kérgi kiviltott potencidlok), a figyelem
szamitogépes €s poligrifids elemzéssel kiegészitett vizsgilatinak és az elemi mozgasmintik épsége megallapitisinak. Az
eredmények leletezése és Osszesitése megfeleld gyakorlatot igényel. Ilyen kivizsgalassal etikai és jogi felelGsséggel itélhetd
meg az agyfejlédési diagndzis és progndzis. Negativ esetben semmiféle kezelésre, fejlesztésre, beavatkozdsra nincs szikség.
Semmi esetre sem a pontos diagnozis helyett, csupan kivardsra vagy a ,biztonsig kedvéért” semmi esetre sem szabad
kezelést, beavatkozist alkalmazni. A fejlesztés, az intervencié (beavatkozds) nem alkalmas a neuroterdpia helyettesitésére.
A Kkorai intervencio, a kori fejlesztés széles kort alkalmazdsa a csecsemdkor utin kezdddhet és hosszu ideig tarthat, sziikség
esetén mint fejlesztés és intervencio felndtt korban is. Az epigenetikus fejlédési folyamat folytatolagos ellatdst, prospektiv
betegellatist igényelne, ami sem Magyarorszigon sem kiilfoldon nem megoldott, pedig ez lenne a fiziol6gids megoldas.
E helyett egyének és intézmények, alapitvinyok, villalkoznak kiilonb6z6 médszerekkel a rdszorulok kezelésére, gyogyuldst
igérve etikai és jogi felelGsség nélkiil. A Fejlodésneurologiai osztly, a Magyar Fejlédésneuroldgiai Tarsasag célja a prospektiv
ellatas alapjainak szervezése. Egy raszoruld folytatolagos ellitishoz az egyes intézményeknek egytt kellene mtkodnie,
a betegeket egymastdl kellene atvennitik és kapcsolatot tartaniuk egymdssal. Tartézkodni kellene a folosleges versengéstdl,
az egymas indokolatlan birdlatitol. A helyes az lenne, ha valoban megismernék egymas modszereit és konzilium formdjaban
egyuttmikodnének a betegek érdekében.

Kulcsszavak: koros agyfejlédés, korai kivizsgalds, korai diagnézis és prognézis, korai neuroterdpia, fejlesztés, intervencio,
prospektiv ellatds, moralis és jogi felelGsség

Bevezetés

A szerz6k ebben a kozleményben igyekeztek a fejlédés fogalmat csecsemd ideggyogya-
szati és gyogypedagogiai szempontbol megvilagitani. A fejlédésneurologia és a korai
fejlesztés kronologiailag sem azonos fogalmak, tartalmilag pedig teljesen killonbozsek!
Az egyik a diagnosztizalt idegrendszeri artalomban szenvedd csecsemdk gyogykezelése,
komplex terdpidja szakmai szempontok szerint, a masik viszont a koran értelmezhetd
képességek gyogypedagogiai fejlesztését jelenti. Igyeksziink roviden 6sszefoglalni a kii-
lonbségeket és azokat az Osszefliggéseket, amelyek alapjan kapcsolatfelvétel, egyutt-
mikodés is lehetséges.

Az frott torténelem sordn az oktatds és a tarsadalom sokféle egyéb sziikséglete, so-
sem tudott igazan, azaz — a valtozasokhoz alkalmazkoddéan — 1épést tartani egymassal.
Minden orszig a maga hagyomanyai, ipari, tudomanyos, muszaki, mez&gazdasagi
egészségligyi stb. adottsagainak érdekében és Uj termelési dgazatok megvalositisira

igyekszik szinten tartani az oktatast, vagyis a sajit jovGjét. Gyakran kidertlt, hogy az

* A tanulminy terminologidja a gyégypedagdgiaban hasznalatos terminologiahasznalattdl eltérd.
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y2allam” — mi6ta a rendszeres, kotelezG oktatdst bevezette — a maga erejébdl ezt nem
képes megvaldsitani. Tarsadalmi intézmények alakultak az oktatds javitisira, bovitésére,
a szitkséges miveltség fokozasdra. Allami iskoldkon és egyetemeken, tudomanyos inté-
zeteken kivil, szamos tarsasag, oktatd intézmény, vallalkozas foglalkozik ma is a tanu-
las humin készségeinek javitisiaval. A tarsadalom jovGje az oktatds jovGje és viszont.
A kozoktatds bovitése, fiatalok felsGoktatdsra tédulasa azonban fokozatosan felhigitotta
(inflatalta) a sokféle bizonyitvany, tanudsitvany, diploma értékét, amelyek fontossagat
manapsag nem is annyira a tudas, hanem elsGsorban, az dllasszerzés érdeke hatdroz
meg. (Kozben — szinte ellentmondasként — rohamosan n& az olvasas, az irds, a fogal-
mazas hidnyossagaival kiszkodSk szama). A felsG fokozatokon, a gyakorlati oktatas
hidnyossagai, a vizsgdk szinvonala, az oktatok és a hallgatok rendszeres érintkezésének
lehetetlenné valdsa lassan, még a valodi tudds fogalmat is aladshatja.

Az elmult évtizedekben a fejlett orszagokban kialakult a beavatkozds (intervention)
fogalma, a kulonféle emberi készségek, képességek javitasara, formalasara, a teljesitmé-
nyek fokozasara. Mindez a tarsadalom beavatkozasit segitette els, a hidnyos képes-
ségek (disability) miatt hatrinyos helyzetbe kertltek (handicapped) tarsadalmi beillesz-
kedésének javitasira. Az 1930-as évek végétdl a beilleszkedés sziikségleteit fokozatosan
torvényekben és rendelkezésekben is megfogalmaztik. A {6 cél, a megfelelS kivizsgalas
és a szlkséges fizikai, pszichologiai kezelés elérése volt minden raszorulé szamara.

E mellett, az Gjabb évtizedekben létrejott vilighdlon sorra jelentek és jelennek meg
oktaté maganvallalkozasok, alapitvanyok hirdetései, még olyan szélsGségesek is, melyek
a jobb és a bal emberi agyfélteke muikodését tokéletesitd tanfolyamokat hirdetnek!

Hamarosan nyilvinvalo lett, hogy a tarsadalmasitott beavatkozast, az allapotuk miatt
a tarsadalom partjara kertltek érdekében mar a lehetS legkordbban el kell kezdeni.
A korai intervencié meghatdrozasa és terjesztése hovatovabb dllami feladatta is vilt.
Szamos rendelet, konyv, folyoirat fogalmazta meg a célt a sziiletés elstti és utiani korai
intervenciordl, amely igen helyesen a genetikai tandcsadastol, a terhes gondozastol
kezdve, a csecsemdSkori teljes idegrendszeri kivizsgdlason at egészen az oktatdsig
terjedt. Ide soroltak a gyogypedagogiai (special education), fizioterapias, pszicholégiai,
specidlis oktatasi modszereket és feladatokat.

Hazankban ezeknek a feladatoknak szakmai alapjait még Barczi Gusztav fektette le
és a nevét visel6 Gyoégypedagogiai TanarképzS Fdiskola, ma ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Kar tanszékei mindazokat a szaktirgyakat oktatjdk, amelyek a k-
16nboz6 életkorokban az intervencié gyakorlata szimara sziikségesek. A Magyar Gyogy-
pedagogusok Egyesiilete is ennek a széles feladatkornek jegyében tevékenykedik.
Magyar nyelven kezdetben a ,fejlesztés” volt az intervencidhoz sziikséges feladatokat
osszefoglalod szakkifejezés, és most a korai intervencio fedi a korai fejlesztés fogalmat.
A Kozoktatdsi Torvény mar 1994-ben eldirta gyermekkorban a fejlesztés” sziiksé-
gességét. Ezt az is elGsegitette, hogy a ,korai” kifejezés, a gyermek szimboluma.

Hazdnkban az egészségligy mar viszonylag kordn hozzanyult ehhez a kérdéshez.
A Sviabhegyi Gyermekgyogyaszati Intézetben 1975-ben létrejott Fejlédésneurologiai
osztily feladata lett az idegrendszeri karosodassal sziletett 0-1 éves kortak korai
szakszerU kivizsgalasi feltételeinek kialakitisa a korai orvosi terapia kidolgozasa és szé-
leskort bevezetése. Ehhez tartozott az idegrendszer korai fejlédésének élettani és kor-
tani ismereteinek oktatdsa. Az oktatdsi munka évtizedek ota folyik az Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kardn (azel6tt fGiskolin) védéond és gyodgytornasz hall-
gatok részére, valamint az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Karin (azelStt Féis-
kolai Kardn). Az osztalyrol az elmult 36 év alatt magyar nyelven 6 szakkonyv és mintegy
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55 szakkozlemény jelent meg. Mindegyik részletes leirdsokat adott az alkalmazott
diagnosztikai és terapids modszerekrdl. A szakmunkak fokozatosan 6sszefoglaltdk azo-
kat a tapasztalatokat, amelyek az elmult idGszakok alatt Osszesen mintegy 45 ezer
velesziiletett idegrendszeri karosodadsra gyanuis csecsemd vizsgalata, 15 ezer valéban ka-
rosodott korai és folyamatos terdpidja alapjan szereztiink. A részletes kivizsgalas alapjin
prospektiv neuroterdpidban részesitettek 46%-a a terdpia végére gyogyult, 32%-dnak
tovabbi intervenciora — elsGsorban magatartasi, tanuldsi vonatkozasban — volt sziiksége,
mig 22% a kiegészits fejlesztés hatdsa ellenére kdrosodott maradt.

Az egészségligyi torvények és rendelkezések értelmében minden esetr6l, minden
kivizsgalasrol és terapia sorozatrol, teripids nyomon kovetésrdl részletes korlap, illetve
szamitogépes adatfelvétel késziilt.

2008-ban megalakult a Magyar Fejlédésneurologai Tarsasag, amely szakmai mod-
szertani kongresszusait sziilészek, neonatologusok, képalkoté vizsgalattal foglalkozo
szakemberek, fejlédésneurologusok, gyodgypedagogusok, szakpszichologusok, gyogy-
torndszok, fejlédésbiologusok és szocidlis biztositasi szakemberek részvételével tartotta
eddig két alkalommal.

A Magyar Rehabiliticios Tarsasag (Fizikai Medicina és Rehabiliticié Magyarorszagi
Tarsasaga) f6 feladatkore az életmindség lehetséges visszaallitdsara, fenntartdsara ira-
nyul6 fizikdlis, illetve pszicholégiai tevékenység.

Az elmult 20 évben kilonbozd alapitvanyi intézmények is mikodni kezdtek, ame-
lyek jar6 beteg rendeléssel, nappali egyéni és csoportos foglalkozassal jarulnak hozza
a korai intervenciohoz, fejlesztéshez, mint amilyen a PetS Intézet (Mozgassériiltek Petd
Andras NevelSképzs és NevelS Intézete), a Gézenguz Alapitvany, a Budapesti Korai
Fejleszté Kozpont és masok, példaul a Down-korosokkal foglalkozé vagy a vidéki—
regiondlis intézményekben. Az orszagos hilozatd ,Tanuldsi Képességet Vizsgdlo Szak-
ért6i és Rehabilitdcios Bizottsigok” a 111/1975. sz. OM rendelet alapjan szervezddtek,
feladatukat a 4-2010 OKM rendelet, illetve a 15/2013 EMMI rendelet hatirozza meg.

A vakok és a siketek korai kivizsgaldsat és kezelését a Latassériltek SzakértSi és
Rehabilitacios Bizottsiga €s a Hallassérultek SzakértSi és Rehabiliticios Bizottsaga hiva-
tott biztositani.

Hazdnkban tehit minden lehet&ség adva volt az intervencio, illetve a fejlesztés korai
és késobbi feladatainak elSkészitésehez és teljesitéséhez, hiszen ennek szakszerd hatte-
rét az egészségligy mar 1973-t6l megszervezte.

A fejlesztés szamara 6vodan, illetve iskoldn belil és kivil, korai fejlesztéssel foglal-
kozé intézmények, alapitvinyok, magin cégek és villatok szervezddtek, elsGsorban
tarsadalmi, kevésbé hivatalos tAimogatassal. A vilighalo szovegei is egyre tobb informa-
ciot nyujtottak a gyors titemben b6vils hazai valasztékrol. A mai vilagban az informacio
és a hirdetés nehezen valaszthato el egymastol, miutan az utébbi a kommunikacié egyik
f& tertlete lett. Ennek kovetkeztében példaul a minden korképre gyogyulast igérd infor-
micié helye éppugy kérdésessé valik, mint a kivizsgilds nélkili fejlesztés vallalasa.
Kétségtelen, hogy a kulfoldi és belfoldi informidciokbdl hidnyzik az alkalmazott médsze-
rek leirdsa, ami vitathatd. Természetesen a vilighdlon hazai vonatkozdsban sem ritkak
a mindenre megoldast hirdetd vallalkozasok, nem utolsé sorban a megfelels egészség-
ugyi kivizsgalason alapul6 tényleges sziikséglet propagalisa nélkil.

Az ismeretek kiegésziilésével a gyakorta hasznilatos szimbolikus kifejezések jelen-
tése, ismételten magyarazatra, megfejtésre szorul. Az emberi agy fejlédésérdl, felépité-
sérdl, mikodésérdl rohamosan szaporodo ismereteink szemszogébdl idSszerd a fejlesz-
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tés fogalmainak gyors, roviditett dttekintése, hiszen az agymikodés fejlédéséhez kotott
fogalomrol van szo.

Mit értsiink fejlesztés alatt?

A fejlédés fogalma az evolvere (e-, ex- volvere) latin sz6 sokféle értelmezésén alapul.
Ez val6jaban mozgast jelent, mint a ,kigordilés”, , kibontakozis” és valamennyi a ,fo-
kozatossagot” fejezi ki. Biologiai értelemben maga az evolicioé fogalma is ebbdl a kife-
jezésbdl szarmazik. A kibontakozds alapja, lehet&sége, az él6 szervezetek belsd
valtozékonysaga, ami a valtozo kils6 kornyezethez valo alkalmazkoddst lehetévé teszi.
A valtozékonysiag az alkalmazkodis alapja. A fejlodés, illetve fejlesztés az alkal-
mazkodas biztositasat célozza. A természet mindig az adott feltételekbdl hoz létre Gjat,
jobban alkalmazkodot. A fejlédésnek a meglévd alapfeltételekbdl kell kiindulnia. Ezeket
lehet és kell fejleszteni az alkalmazkodas kialakulasinak érdekében. A  korai inter-
vencio, vagy fejlesztés” valojaban évmillick 6ta minden szuld oroklott tulajdonsaga,
képessége, utddai életben tartasa és alkalmazkodo készséglik megerdsitése érdekében.
A kozosség, a tarsadalom bizonyos fejlettségi fokon maga is érdekeltté, moralisan érin-
tetté valt az alkalmazkodasra 6nhibdjukon kivil képtelenné valtak, vagy nehezen alkal-
mazkodok timogatasira. Ehhez ma mar nem elegendd a sziil6k sajat tanitokészsége, de
a gondoskodisuk nélkiilozhetetlen. Ok azok, akik val6jdban fejlesztenek, hiszen helyiik
a természetben, illetve a tdrsadalomban erre képesiti Gket.

Az emberi alkotasok, mint példaul a szerszamkészités, amely a tarsadalom fejlédését
is elGsegitette, fontos adaptiv szerepet jatszott az egyén és a kozosség fejlédésében. Az
egyes taldlmanyok, mint az irds és az olvasas vizudlissa tették az addigi lényegében
auditiv kommunikaciot. A feltalalds és a fejlesztés egyfajta cserekapcsolatban allnak,
mert a gyakorlatban felhasznilhato, adaptiv Gjdonsagok (feltaldlas) bevezetése messze
szerteagazo fejlesztés hajtéerejévé vialhat. A robbandmotor feltaldlasa példaul gyo-
keresen tjfajta kozlekedést, tirsadalmi kapcsolatot, id6zitést fejlesztett ki a viligban és
szamtalan foglalkozdst, munkahelyet teremtett. Mindegyikik, egymdssal Osszefiig-
gésben fejlédott tovabb. Az emberi képességek kimerithetetlennek tind tarhiaza maga
az agy, e kozben valoszintleg nem fejl6dott tovabb. A mai — ugyancsak lendiletesen
gyarapodo szakismereteink alapjan — ilyen rovid id§ alatt nem igen johet létre djfajta
agymuikodés. A tdrsadalmi kihivasok sokfélesége, az irott torténelem periddusai alatt
mdr az akkori jéval révidebb altalanos élettartam mellett is folytonos kreativ készenlétre
sarkalta az emberi idegrendszert.

Kiben mi rejlik? Az oktatds minGsége és mennyisége ma is a tarsadalom fejlesztésé-
nek f& motorja, bar szikos id6kben rendszerint éppen innen vonjak el az anyagi timo-
gatast. A nagy ipari cégek kilonbozd készségl, tehetséges alkalmazottakat keresnek
vallalkozasaik fejlesztésére. Sport tarsasigok kisgyermekekben vélik a jové olimpikon-
jait felfedezni. Elit iskoldk szervezédnek a legjobbak még jobba fejlesztésére. Matema-
tikusokat és nyelv bajnokokat képeznek azokbdl, akikben erre az atlagosnal tobb
készsége van. A mar nyilvinvalo, vagy még megbuvo atlagon felili tehetséget fejlesztik
mennyiségileg €s mindségileg. Ehhez, azonban el6bb fel kell fedezni a tehetségeket!
Meg kell allapitani kiben mi lakozik! Kit érdemes fejleszteni és milyen irdinyban. A lel-
kiismeretes fejleszt6knek meg kell bizonyosodni a jelodltek képességeinek fejleszthets-
ségérdl!
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A gyors és folyamatos fejlesztés a modern tdarsadalmi élet fenntartoja. Folyamatosan
él az 6si evoliicios alaptorvény: ,,ami nem fejlodik, nem alkalmazkodik, nem alakul dt,
az elpusztul”. A mediizak Oseit a 600 millic éves precambriumi maradvdnyokbol
ismerik. Ma 3 ezer fajuk él, azota kifejlodott rendkiviili valtozatossagban. Az emberi agy
és kez k6zos miikédeése a visuomotorium, az alkoto kreativitds természetes hdttere, ennek
az idonek toredéeke alatt fejlodott ki. A kdeszkézok 2 millic év alatt tokéletesedtek
a robbano motorokig. Az emberi szervezet leképzése, a roénigentol az ultrahangig, vagy
a_funkciondlis MR-ig 120 évig tartott és ma is nagy iramban fejlodik. Faraday a modern
fizika egyik uttéroje 1880-ban mutatta be kisériletét az elektromossdagrol Gladstone
liberalis brit miniszterelncknek. ,Mire lebet ezt felbaszndlni?” kérdezte a miniszterelnck.
~Meg tudja majd adoztatni” — felelte a tudos. A termékek minbsége és menmnyisége
osszefiiggben kreativ folyamatta valt, mind azt Henry Ford futoszalagja is bizonyitotta.
A témegtermelés, azota tavolrol sem pejorativ értelmii a mindséggel szemben. Minden
egyén, minden cég és minden orszdg kreativ, vagy tilélésért kiizdo programjaban
idoszeriien egyik, vagy mdsik szempont szerepel.

Ki fejleszt és kit, illetve mit és milyen koran?

Az intervencio, illetve a fejlesztés késoi és korai vonatkozasa, ma mar sok tizezer sze-
mély elhivatottsagat, foglalkozasat jelenti, tehat megélhetési forrassa is valt, mint ismert
a fejlesztés voltaképpen specidlis oktatas, illetve oktatd nevelés. Elsérendd feladata a
tarsadalmi beilleszkedés korai szakaszaira valé felkészités. Minden fejlesztéssel
foglalkozé személynek egyben pedagdgusnak, emberismerdnek is kell lennie, hogy
oktatdsi eredményt érhessen el. Ez az, ami a fejlesztésben dltalinos, hiszen mas altala-
nos fejlesztés nem is létezhet. Mindig valamire, valamilyen meglévs emberi képességen
alapul6 ismeret elérésére kell torekedni, lehetSleg magas fokon. Ki képesitett erre?
A diplomis tanar? A diplomds zenepedagodgus? A diplomds gyogypedagogus, a dip-
lomas fejleszté pedagdgus? Egészségesek fejlesztésérsl van-e sz6, vagy betegekérdl,
amennyiben az utébbirdl Ugy milyen betegekrdl és milyen életkorban? Betegség
lezajlasa, vagy kronikussa valdsa kapcsan csokkent, elvesztett készségek visszaallitisira
irainyul6 fontos tevékenységet, az életminGség javitdsat, altalaban rehabiliticionak
nevezik.

A mindenkori tirsadalom fennmaraddsa, egyének szervezett és eredményes mun-
kdjanak eredménye volt. Az egyének folyamatos alkalmazkodasihoz ép idegrendszerre
és ép szervezetre volt és van ma is sziikség. Ennek feltételeit maga a tarsadalom hivatott
biztositani. Jelenleg nagyobb az életben maradt Gjszulottek és gyermekek szama, sokkal
hosszabb az életkor, jobb a taplidlkozds, sok betegség elharithato, kezelhets. Mindez
lényeges fejlodésnek konyvelhetS el. Vannak, azonban olyan kérképek, mint példaul az
agyfejlédés rendellenességei, amelyek kozil sok még nem kiiszobolhets ki a tiarsada-
lombol. (2) Ezek értelmi, mozgas, érzékelési és halmozott karosodasokat okozhatnak és
kilonbozs fokozatban befolydsoljadk a egyéni szocidlis alkalmazkodoképességet. Ma
mar a fejlett tirsadalmakban megfelel6 timogatissal a viszonylag stlyosan kiarosodottak
évtizedekig élhetnek. Ez is fejlodés/!

ElGsegithetG-e az agyfejlodési kiarosodasuk miatt kevésbé alkalmazkodo képesek
tarsadalmi beilleszkedése? Milyen életkorban kezdddhet a kilonbozs kéros belsd okok
miatt csokkentebb alkalmazkodoé készségliek timogatdsa? Min alapulhat a timogatds?
ElsGsorban a kdrosodott kilonbdzd memoria tipusain, értelmén, figyelSkészségén,
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érzelemmel is fUtott akaratan, kitartdsin azaz tanulokészségén, amely szamos esetben
megmaradt és ,fejleszthetd”. Maga a tanulokészség, azonban rendszerint nem elegendd,
mert valamilyen specidlis iranyu oktatasra is sziikség van, hogy a meglévs készségeket
aktivizalja, illetve a nem megfeleleket kompenzalhassa! Itt érkeziink el a fejlesztéssel
kapcsolatos néhany idGszert kérdéshez. Milyen tanuldsra van sziiksége a karosodottak-
nak, milyenre viszonylag szerencsés esetekben a fejlédésiikhoz és milyen életkorban?
Mi tarthaté ebben a viszonylatban  korai fejlesztésre” alkalmas idGszaknak? Mire van
lehetGsége az egyénnek, és mit tud ma egy fejlett, vagy egyfajta viszonylag fejlettebb
tarsadalom is hasznositani?

A karosodott egyén elsérendl sziikséglete megfeleld korai orvosi kivizsgalas és
ennek alapjan a diagnoézis, a prognoézis és amennyiben valéban sziikséges, akkor olyan
korai terapia amellyel elérhetd, hogy minél kevesebb funkciondlis kiesés maradjon
vissza. Ez minden koérfolyamatra érvényes szikséglet.

Korai fejlesztés, milyen koran?

Nézzik, hogyan érvényesithetGek ezek az oksagon alapulé gyogyaszati tapasztalatok az
agyfejlédési karosodassal sziletett Gjszilottekre és fiatal csecsemdkre életiik legkorabbi
idGszakaban.

A kauzalitds az orvostudomany gyakorlatiban a felismeréssel, azonositassal, a diag-
nozissal kezdddik (kivizsgalds) és innen a prognoézissal majd a terdpidval folytatodik. Az
agyi, vagy a kornyéki idegrendszer koros fejlédése a mozgas kialakulasat, vagy az ér-
telem és a verbdlis kommunikadciot veszélyeztetheti. Ezekben az esetekben is legelGszor
teljes kord kivizsgalasra van sziikség! A fejlédSben 1évG agy, gerincvels, szomatikus és
vegetativ idegrendszer szerkezete és funkcidi csak egymast feltételezd, egymasbol kelet-
kez& (epigenetikus) kapcsolat Gtjan alakulhatnak ki. Morfolégiai (ultrahang, CT, MR) és
fiziologiai (kivaltott potencidlok, video-EEG, figyelem szamitogépes programokkal,
urodinamika) vizsgilatok és az elemi mozgismintizatok atfogo leletezése szikséges
a diagndzis a prognozis és a terapia felallitisihoz. Ilyen tipust leletezés és terdpids
program készitése, megfelelS tapasztalat és szakértelem nélkil nem lehetséges. A teljes
kivizsgalas nélkul kezdett beavatkozds és teripia nem koveti a mai orvosi gyakorlat ok-
sagi feltételeit és nagyfokd meggondolatlansigot, mondhatni hozza nem ért6 felelStlen-
séget jelent. FelelGsséggel meg kell allapitani, van-e kovetkezménye koéros tiinetek
alakjaban a lathat6, vagy a csak vélt (terhességi, magzati, Gjszulottkori) elzetes esemé-
nyeknek. A csecsemét épp olyan kortltekintGen ki lehet és ki kell vizsgalni, mint egy
gyermeket, vagy felnSttet megfelelS felszereltséggel, a vizsgilatok objektivitdsaval és
a leletek Osszehasonlito értékelésével. Akinél nem mutathaté ki kéros tinet és nem
szitkséges koros idegrendszeri fejlédéstdl tartani (negativ progndzis) azt sem kezelni,
sem fejleszteni, sem tornasztatni nem kell, hanem anyai gondoskodasban kell részesiteni.

A szUl6nek arra van sziikksége, hogy minél el6bb kidertljon, kirosodott-e a csecse-
m& idegrendszer fejlédése, vagy sem. Minél el6bb meg kell szabaditani attol a tudattdl,
gondolattdl és érzéstdl, hogy a csecsemd jovGje veszélyeztetett. A csalad és a tarsadalom
érdeke is ezt kivanja, mert ilyenkor a tovdbbiakban nincsen szikség anyagi és erkolcsi
raforditasra. A szakszer( kivizsgaldsnak mar csak ezért is killonbséget kell tennie a mar
emlitett természetes normdlis varidciok és a koéros varidciok kozott. A normalis
varidciok, természetes adottsigok. Nem szorulnak semmiféle beavatkozasra, fejlesztésre,
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a normalis fejlédés gyorsitdsira, valtoztatisara. A normdlis varidciok a tovabbi fejlédés
letéteményesei.

Az idegrendszer egységben mikodik és fejlodése is szoros kapcsolatrendszerek
kialakuldsa kozben zajlik. Most kezdjik megismerni hol és mikor alakulnak ki azok
a mezSk és palyak, amelyek a kiillonb6z6 emberi készségek kialakuldsaban a f& szere-
pet alakitjdk. Az agyfejlédés korai kdrosoddsai soran rendszerint nem mindegyik funk-
ci6 agyi képviselete séril egyenld mértékben. Arra is van lehetGség, hogy a sérilt terii-
letek, rendszerek funkcidja épen maradt agyteriiletekben alakuljon ki. Ehhez nem ritkin
specidlis korai terapia sziikséges. Kialakulhat tehat sérult agyrendszer, veszélyeztetett
funkcioval és sértetlen agyrendszer még perspektivikusnak itélhetd funkciéval. Ami
sértetlentil maradva fejlédik annak funkcioja fejleszthetd és ezzel gyakran ellensuilyoz-
haté a nem megfelelGen alakul6 funkcio.

A szervezet kilonboz6 részei szerves egymasra utaltsigban alakulnak ki. Az agy
fejlédése messzemenden befolydsolja a testtartdst és azokat a szerveket, amelyek részt
vesznek kifejlédésében. Bizonyos kéros agyfejlodési folyamatok veszélyeztetik az egye-
nes testtartds kibontakozasat. A fej ilyenkor nem a torzs tetejére kertl, hanem az elGre-
hajlottan fejl6ds torzs és a nyak kéros tartdsa miatt a torzs elé. Tudjuk, hogyha nem
alakul ki az egyenes testtartds, a fej kontrollja a torzs felett, akkor a ldtészerv tekintésé-
nek perspektivaja veszélybe kertilhet. A fejkontroll hidnya nemcsak az egyenes testtar-
tast, az egyensulyozast veszélyezteti, hanem befolydsolja a latist és hatisat a térbeli
orientaciora is. A figyelem, a kilsd benyomasok belsG képpé alakitdsa, a vizudlis kate-
gorizacio, a személyi és a targyi kontaktus fejlédése is kiarosodhat. Mindez a tudatos
gondolkozasra is hatast gyakorolhat. Olyan terapiara van tehat sziikség, amely a kivizs-
galassal felmért veszélyt hivatott befolyasolni és a kovetkezményeket megelGzni.

Ilyen esetben a korai fejlesztés a diagnozison és a prognézison alapuld korai terapia
utan kovetkezS beavatkozds! A sorrend tehit: els6 a terdpia és utdna a fejlesztés.
Ilyenkor a fejlesztd szakember elsGsorban a gyogypedagogus. A gyogypedagogus kép-
z€s altalanos szakismeretek utin specidlis iranya és koveti az emberi agy kilonbozé
készségeit a mozgistol (szomatopedagdgia) az értelemig (értelmi akadalyozottsig) a be-
szédig (logopédia) és a hallasig (szurdopedagogia). Tobb funkcio veszélyeztetettsége,
tobb szakember kozremikodését kivanja. A szakembereknek nemcsak a beteget kell
kezelnitik, hiszen erre hetenként legfeljebb néhiny 6rat fordithatnak. Meg kell tanita-
niuk a szildket a tennivalokra és meghatarozni, hogy naponta mennyi id6t forditsanak
a kisded, illetve kisgyermek kezelésére. Mint feljebb kiemeltiik, rendszeresség, ismétlés
nélkul senkit és semmit sem lehet fejleszteni és a fejlesztonek biztositania kell a fejlesz-
téshez szikséges, életkor fliggvényl beavatkozdsok rendszerességét. Gyermekeknél,
serdil6knél, felnStteknél magukat a betegeket kell ranevelni az el&irt gyakorlatok rend-
szeres ismétlésére, akar a kéz mozgatasardl, akar olvasasrdl legyen sz6. A csaladi te-
vékenység maga is a fejlesztés egyik f6 forrdsa, Gsi biologiai és tarsadalmi hagyomanyok
alapjan, amelyek neuro-humorilis vonatkozasai kutatdsi témat jelentenek. Ma mar sok
olyan agyterlletet ismerink, amelyek kilonb6z& tipusd kapcsolatai, megfeleld
id6szakokban nélkiilozhetetlenek a tanulas €s a tanitas folyamataiban. Ezeket felnSttben
st csecsemdkben is sokiranyt fMR és mas vizsgalatokkal tartak fel.

A csecsemdk korai fejlesztésével foglalkozok elStt nem igen ismert a csecsemd
idegrendszeri fejlédésérdl szol6 mai szakirodalom, pedig sok vizsgalat folyamatosan Gj
megvildgitisba helyezi a fiatal csecsemdk idegrendszeri mikodésérdl szolo szakisme-
reteinket. Ezeket az ismereteket az ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagdgiai Karin hosszi
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évek oOta rendszeresen oktatjuk, mind az alapképzés mind a tovibbképzés keretein
belil.

Az alabbiakban csak egy jellemz& szakmai példat emlitiink, amely sok irinyba mutat
tovabb.

Madr csecsemok és kisgyermekek agyszerkezetének miikddése kozott is jelentos
kiilénbségeket mutattak ki — felnottekrol nem is beszélve — az agyi vérdtdaramlds
meéresével, kémiai anyagok kimutatdasaval a nyugalmi és funkciondlis MR vizsgdalatok
soran. Ujsziiléttkortol csak fokozatosan jonnek létre hdlozatos dsszekditetések, az elsod-
leges, az unimodedlis és a mdsod, harmadlagos multimodadlis agykérgi teriiletek kézétt Az
elsodleges, illetve az unimodadlis motoros és érzo agykéregi mezok kézvetlen kapcsolatai
mar miikédoképesek, a multimoddlisok azonban még csak fokozatosan alakulnak ki.
A latas, vagy a bhallds agykérgi szabdlyozdsanak vonatkozdsdban is ez a helyzet. A ta-
nuldsi folyamatokboz nélkiilézhetetlen agyi Osszekdttetések tehdat csak késobbi korban
Jjonnek létre és erdsédnek meg.

A fiatal csecsemd idegrendszerének szdamos érzékelési és 6szténds, érzelmi miikddése
valojaban mentdlis funkcickat készit elo. Ezek a miikddések viszonylag gyorsan kap-
csolodnak egymdshoz a halozatos agyi felépités revén. A gyors vdltozdsokra példa a fi-
gyelemnek nevezett folyamat, amely fokozatosan tokéletesedik. A vizudlis és az auditiv
figyelem, ép érzékszervi miikddes mellett gyorsan dsszekapcsolodik a limbikus rendszer
miikddeésével, a sziikségletek és kielegitésiik igényeivel. A tapldalkozdstol a testkézelségen
dat a hangulat szabdlyozdsdig minden aktivitds elokésziti a viselkedés, a magatarids
kialakulasanak folyamatait, szorosan kapcsolodva a csecsemd bangulatdboz. A valo-
gato, szelektiv figyelem nélkiil a kérnyezettel valo sokrétii kapcsolat nem jéhet létre,
a személy és a targy kategorizdcio — az annak megfelelo memorizdldssal és eléhivdssal
— bidnyossa valbat.

Az agyfejlodés karosodasainak korai neuroterapidja ezeken az ismereteken is alap-
szik. Minden terapia fo célja annak a szervnek kézvetlen, vagy kdzuvetett befolydsolasa,
amely kdarosodott. Ebbez el kell jutni az érdekelt szervhez. Minden érzékszerv, a be-
érkezett fizikai, vagy kémiai ingerek biologiai ingeriiletté alakitdsa és az agyboz jutta-
tdsa tutjan, specidalis adaptiv miikédéseket indit, példaul mozgdst. Tévedés azt hinni,
bhogy ez csak a munkdt végz6 izomzat szerkezetén, illetve az izmok proprioceptorainak
gerincvel6i kapcsolatain muilik. A felsobb agyai szabdlyozdshoz a proprioceptorokon dt
nem lebet eljutni, mert az agy felsébb részeinek rendszerei végzik a szabadlyozdst. A ves-
tibularis rendszer térbeli mozgdsszabadlyozdst szervez6 agyrendszereibez az 1t a labi-
rintuson keresztiilt vezet. A labirintus a kiils6 (tdavolsagi, kiilsé kornyezet) és a belsé
(belsé kérnyezet) mozgdsat szabdlyozo rendszer komplex érzékszerve. Miikddésén
alapul a 4 dimenzios foldi mozgds, amelybhez a mozgds ideje is szorosan hozzdtartozik.
A labirintusbol a vestibularis rendszer kbzvetiti a gravitdcios tér batdsdt a gerincvelé
motoros rendszereibez. A szabdlyozdsban részt vesz a kisagy vestibulocerebellaris része
az agytérzsi reticularis rendszerrel egyrtitt, amely a basalis ganglionokbol a substantia
nigra kézremiikédeésével iranyito ingeriileteket hoz. A nagyagykéreg mozgato és érzéo
mezobinek palydai a thalamus-szal egyritt fels6bb iranyitdsra készen még éroben vannak,
de a thalamocorticalis kapcsolatok — eltéréen a corticospinalis palyaktol — mdr miiko-
doképesek. A miikddeési sorrend tehdt 1ijsziilott kortol kezdve a gravitdcios tér érzékelése,
amely a labirintus miikédésén alapul.

Milyen mozgdsokat szabdlyoznak a fenti rendszerek fiatal csecsemokben? Az éber
csecsemd agya sok rendszertelennek tiind mozgdst kezdeményez, amelyek fontos szere-
pet jatszanak a mozgdsok fejlodésben. A specidlis hbumdn mozgdsok latszolag spontdn
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kialakuldsa, szigoru sorrendet kévet a fejemeléstol a két labon jdardsig. Ezzel parbuza-
mosan kiiloniil el a felsé végtag ugyancsak humdn specifikus mozgdsa. A felegyenesedési
Jfolyamat tamogatdasatol (a torzsnek a karra tamaszkodo felemelésétol, illetve a felta-
paszkodastol, a finom fogo mozgdsig) és erokifejtésig. Mindez, azonban csak ldtszal,
mert vijszilott kortol egyszerre, nem fokozatosan jelen van egy olyan elemi mozgdsminia
készlet, amelyet a végleges mozgdasmintdazatok valoban szigoru fejlodési sorrendben
Sfelvaltanak. Ez a mozgds forrds teszi lebetové, sziikség esetén a korai kezelést.

A mozgds és a menldlis funkciok egymdsrautaltsdgat jelzi, hogy a figyelem és a cél-
szerii mozgds, largy utan nyulds, megtartds, szemlélés szorosan egymdshoz rendeltek
Széles korii tapasztalat, hogy szdamos értelmi fogyatékossag a mozgds szabdlyozdsanak
zavardval szovodhbet.

Milyen korképekben szenvedd 0-10 hoénapos csecsemében sziikséges a  korai
neuroterdpia és mikor indokolt a korai fejlesztés valamilyen valfaja? VégezhetS-e a kettd
parhuzamosan egy id6ben? Ma altaliban a korai mozgdsfejlesziés a divatos intervencios,
fejlesztS eljards a 0-10 honapos életkorban. A fejleszt6k ennél ritkibban foglalkoznak
az Osszetett figyelem, a memoria, a kapcsolat felvevs és fenntartd készség, a kézuigyes-
ség befolyasoldasaval. A korai fejlesztés a csecsemd hangulatanak, élénkségének modo-
sitisara is alkalmazast nyer. Ez mind helyes és fontos megkozelitési modszer, ha a szik-
séges készségek rendelkezésre dllnak és kialakuldsuk nem veszélyeztetett. Amennyiben
nem, ugy megfelel terapiaval elGszor olyan allapotot kell elérni, ami a tovabbi spontin
fejlédéshez elegendd, vagy ami a tovabbi fejlesztéshez sziikséges.

A {6 hangsuly — mint mir sz6 volt réla, a komplex kivizsgaldson alapuld — korai,
differencidl-diagnozison és a progndzison van. A csecsemd idegrendszeri fejlddésének
egyik biologiai tényezGje a plaszticitds, Gj halozatok, palya-rendszerek, szinaptikus
kapcsolatok millidinak kialakuldsa. Ez épp a 0-6 (korrigdlt) hénapig tarté életkorban
olyan célzott terdpiat tesz lehetévé, amely kozvetlenil befolyasolja a fejlédésében
kdrosodott agyban, a kéros tunetekért felelds, rendellenes neuron halézat szervezédés
kompenzaldsat. Az agy kialakuloban 1évS halozati rendszereire, amelyek a szabalyozast
irdnyitjak, csak az érzékszerveken at lehet hatdst gyakorolni. A gravitaciés térben vég-
zett mozgas és testhelyzet szabdlyozasa csak a labirintuson at torténhet, amely a to-
megvonzas hatdsat kozvetiti a mozgast szabilyozo fels6 agyi rendszerekre. Innen kapja
a gerincvel6n 4t a mozgist kivitelezd és az izomtonust fenntartd rendszer a miko-
déséhez sziikkséges szabalyozast. A szabalyozas nem fordithaté meg, nem alakithato ki
az izom és in orsok felol. A korai terapia célja a kdrosodott idegrendszeri szabalyozas
ellensulyozasa, tovabbi szabidlyozdsi karosodas kialakuldsinak megel&zése, €s ha lehet-
séges gyogyitdsa. A fentiek magyarazzak, hogy ebben a korai életszakaszban a peri-
féridra (izomzat, iziletek) iranyuld kezelési modszerek, mint példaul a passziv torna,
a manualterdpia, az izommasszazs stb. valodi, bizonyitott koérképekben miért nem
vezetnek eredményre. Ugyancsak e miatt hidbavald a test és a fej kiilonb6zdé irinyokban
valé mozgatisa, amely a labirintusra csak rendszertelen ingereket kozvetit. Ezek az
ingerhelyzetek ugyanis nincsenek szerves kapcsolatban a vertikalizaciot, vagy az
osszetett végtagmozgist kivaltd idegrendszeri programokkal.

A koéros mozgias és koros prekognitiv fejlédés, az agy osszetett funkcidi folytan,
gyakorta halmozott tineteket okoznak. Nem ritka az agyi kdrosodas tineteit kisérs
(szimptomas) epilepszia sem. Az Osszetett tinetek kezelésére szolgild terdpia napi,
rendszeres, id6ben elosztott otthoni tevékenységet igényel, havonta torténd folyamatos,
rendszeres klinikai nyomon kovetés mellett. A prospektiv nyomon kovets kezeléshez

hozza tartozik a vizsgalatok sorozata, tekintettel a csecsemd életkori valtozasara, a keze-
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lés hatékonysigianak rendszeres ellendrzésére, a tinetek viltozasaira. Az agy fejlédése,
példaul a vetitd idegsejtek hosszu idegrost nyaldbjainak novekedése és mikodésik
tokéletesedése, meghatarozza az alkalmazott kezelési médszerek sorrendjét, prioritasat.

A kezelés ideje alatt semmilyen egyéb beavatkozas fejlesztés sem indokolt, mert ez
— fuggetlentl a fejlesztéshez alkalmazott modszer kérdéses hatdsatol — elvenné a ren-
delkezésre allo, amugy is kevés id6t a terapiatdl. A neuroteripia megiban foglalja
azokat a rendszeres érzékszervi ingereket is, amelyek kozvetitése az agyhoz és ott a fel-
dolgozasuk a nap soran hozzatartozik a halézatok felépitésének feltételeihez. Az ideg-
rendszer fejlédése folytonos tanuldsi folyamatok kozben zajlik le és ahogyan ez az
agyszerkezet szabilyoz6 mikodésére is érvényes: ,ami nem hasznilt, az el is vész”.
A rendszeres ismétlés kezdettSl fogva nélktlozhetetlen az agyi szabdlyozas kiala-
kulasihoz. A neuroterdpia (mely kordntsem azonos a korai mozgasterdpiavall), soran
szul6k gyakoroltatjak rendszeresen azokat a funkcidkat amelyek az elsé hoénapok
agyfejlédése alatt még rendelkezésre dllnak és alkalmasak a karosodott funkcidk helyet-
tesitésének eldkészitéséhez. Ezért van sziikség rendszeres, napi neuroterapidra, amelyet
csak az erre kiképzett és folyamatosan tovibbképzett szilG végezhet a kezelés
idGigénye miatt. A rendszeres ismétlédés az idegrendszer mikodésének alapja és nem
helyettesithetd heti foglalkozasokkal A rendszeres egyuttlét és testkozelség az igény-
bevétel mellett az anya és csecsemd kapcsolatot is elGsegiti. A rendszeres programnak
helyettesitése, vagy megtoldasa heti 1-4 alkalommal, fél, vagy egy ordnyi fejlesztéssel és
a beavatkozds eredményességének igérete, elveszi a szulG felelGsségérzetét, a sok
faradtsagot és iddt igénylS kezeléstSl. A felelGsség kozvetett dtvallalasa komoly prob-
léma, habar ez a felelGsségvallalas nem igen realizal6dik. Latszolag leveszi a teher nagy
részét a szuldk vallardl, am a valédi betegség tiineteinek tovabbi fokozodasa hamarosan
Gjra éleszti a szorongast.

Az Gjszulott és a fiatal csecsemd féltett kincs €s csalddja rendszerint minden dldozatra
kész érte. Ez a paradoxon meglehetGsen szabad teret enged a kilonféle egyéni, vagy
csoportos vallalkozdsoknak, amelyek javulassal, gyogyuldssal kecsegtetnek, akar allami
tamogatast is nyernek. Nem egyszer a mai szinvonalon lehetséges kivizsgilas mellGzé-
sével is igéretesnek allitott foglalkoztatast kezdenek. Sajnos a jo, szinvonalas korai fejlesz-
téssel foglalkoz6 intézmények sem publikdlnak lektordlt szaklapokban moédszertani
kozleményeket. Szakkonyvek sem jelennek meg — az életkoroknak megfelel6 — metodika
ismertetésének részletes ismertetésével. Jellemz6 példaul, hogy a konduktiv pedagogiardl
megjelent konyv elsé része arrdl értekezett részletesen, hogy mi a konduktiv pedagogia
feladatkore. Masodik rész a konduktiv pedagégia specidlis — életkoroknak megfelels —
modszereirSl, nem jelent meg. Az elGadasokon is rendszeresen azt ismertetik, hogy mit
csinal egy-egy intézmény, illetve szerzd, de arrdl nem esik sz6 hogyan csinalja. A ,micso-
da” és a ,hogyan” azonban elvilaszthatatlan egymastol (még idegélettani értelmezésben
is). A korai fejlesztésnek ezért joforman nincsen szakirodalma.

Ilyen kortlmények kozt célszerd megfontolni mi az, ami mégis fejlesztést igényel és
milyen életkorban, milyen kérképekben?

Korai terapia, korai intervencio, korai fejlesztés

Az idegrendszeri fejlédésiikben — kivizsgalas alapjan — bizonyitottan kirosodott csecsemdk
korai szenzomotoros neuroterapidja akkor a leghatasosabb, ha a karosodas legkorabbi
id6szakaban alkalmazhat6. Az eldny ilyenkor kettGs: Az agy, sziiletés utani szerkezeti és
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mukodési fejlodésének a legplasztikusabb allapotaban van és az elemi mozgasmintazatok,
illetve a figyelmi és mas funkciok terapids célra még kivalthatéak. A terdpiat az erre
kiképzett szulSk végzik és csak a napi tobbszords, rendszeres kezelés hozhat megfelels
eredményt. A rendszeres ismétlés ugyanis mar ebben az életkorban is mindenfajta tanulas
nélkilozhetetlen feltétele. Egyéb beavatkozasok éppen ezt a nélkilozhetetlen idGigényt
csorbitjak.

A mozgas és az értelmi funkciok kulon-kulon és egylttesen is karosodhatnak.
A kilonbozs funkcidk szabalyozdsa, azonban szoros egységben alakul ki és ennek
a rendszernek karosodasi tiinetei csak megfelelS vizsgalati technikdval mutathatok ki. A moz-
gasszabalyozas neuroterapiai programozasa a csecsemd é€letkoratdl figgSen elsGsorban
az egyenes testtartds és a fejkontrol kialakitisara iranyul, nem elsGsorban a végtagokra.
A vertikalizacios elemi mozgidsmintik rendszeres alkalmazasa elGkészitheti az ulés,
feltapaszkodas, allas, jaras fejlédési folyamatait. Kialakulasuk lehet6vé teszi a megfelel&
térbeli latas agyi szabdlyozasat és a magatartist meghatiroz6 befolyasat. Régi tapaszta-
latunk, hogy a Down-koros csecsemdk korai neuroterdpidja igen kedvezd hatast gyako-
rol a mozgasfejlédésikre és az érett ép Gjszilottekhez hasonld életkorban kezdenek
jarni. Ez lényegesen elGsegiti latoterik, személyi és targyi kapcsolataik korai kiterje-
dését. Az érzékelési funkciok agyi feldolgozasinak velesziiletett mintazatai is a korai
diagnosztika, prognosztika és terdpia hatdskorébe tartoznak. Ilyenek a korai figyelmi
funkciok és agyi feldolgozasuk a specialistol az altalinositisig. Az egyes agytertletek
karosodasa ezeket a funkciokat is befolyasolja, ami az értelem és a magatartas kiala-
kuldsat veszélyezteti. Az agyfejlédés rendszeres nyomon kovetése objektiv képalkoto és
elektrofiziologiai modszerekkel hozzatartozik a korai prospektiv neuroterdpidhoz.

Mint azt a bevezetGben mar részleteztiik, az altalunk kivizsgilt és kezelt, idegrend-
szerileg karosodott csecsemdk 46% a folyamatos neuroterdpia eredményeként marad-
vanytiinet nélkiil gyogyult. Allapotukat 4 és 8 éves kor kozotti részletes pszicholdgiai
vizsgilattal is Gjraellendriztik.

Ugyanakkor 32%-nak tovabbi kezelésre volt sziiksége. Az elemi mozgasmintazatok
ekkor mar nem valthatok ki, mas beavatkozas szitkséges és ekkor a megfelel§ szakér-
telemmel irdnyitott fejlesztésnek mar helye van. Tovabbi 22%-uk gondozasra szorult,
mert sulyos allapotuk — a korképek jelenlegi ismeretében €s tapasztalataink alapjan —
nem javithat6. A tovabbi intervenciora, fejlesztésre szoruld 32% elsGsorban a figyelemi
mikodés, a magatartds, a személyi és tirgy kontaktus, a kommunikacié terén igényelt
intervenciot és csak 4%-nak volt kiillonb6z6 szintl mozgas korlatozottsaga.

Az Osszefoglaltakbol érthetévé valhat, hogy a korai fejlesztés, intervencié fontos
szerepet jatszhatna a neuroterdpia folytatasaként, amennyiben nem helyette, hanem
sziikkség esetén utdna alkalmazzik. Ez semmiképpen sem helyezi hatranyos helyzetbe
a korai fejlesztGket! S6t! A klinikai neuroterdpiat kovetSen tag tér nyilik a korai inter-
vencioban, a korai fejlesztésben alkalmazott mddszerek gyakorlata szamara. Ilyenek
példaul a kilonbozs specidlis gyogytornak, vagy a hidroterdpia egyes eljardsai. Mind
a vizben, mind a szarazon mozgatas, a kornyezettel valé kontaktuskészséget a hangula-
tot is nagy mértékben befolydsolhatja. Az intervencio, a fejlesztés soran hasznilatos
specidlis modszerek sok tekintetben javithatjadk az agyi fejlédésiikben karosodott kis-
dedek, kisgyermekek allapotit. Hatékonysagukat, az elzetesen csecsemdSkorban alkal-
mazott neuroterdpia pedig messzemenden elGsegiti A fejlesztés egyik f6 feladata annak
megallapitasa, milyen modszerrel lehetséges az idegrendszerileg kdrosodottakat bevonni
a kozosségi €letbe? Az egyéni alkalmazkodas lehetGségeinek kidolgozdsa és gyakorlati
alkalmazasa komoly feladat és elsGsorban a gyogypedagogia szakmai tertileteire tartozik.
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Mikodzben a fejlédésrdl, fejlesztésrdl beszéliink korai, vagy késébbi vonatkozdsban
a mai gyakorlat tavolrdl sem koveti a fejlédés 1ényegét, a folytatdlagossigot. Az idegrend-
szerileg karosodott csecsemdt felndtt kordig tobben is kezelik egymas utin, gyakran
anélkil, hogy szakmai kapcsolatban lennének egymadssal. Egymast kovetGen Gj és j
intézmények, személyek foglalkoznak velik kilonbozé életkorban egymds folytatdlagos
informalasa nélkil. Folytatdlagossig helyett esetlegesség, életkorbeli nyomon kovetés
helyett rendszertelenség kovetik egymast kimaradasokkal. Nem az egyik foglalkozasbol
kovetkezS tovabbi foglalkozds kovetkezik folytatisként. E helyett csak bizonytalan
osszefuggésekrdl lehet sz6 vagy ezekrSl sem. A folyamatos fejl6désbdl kovetkezd
egymasra €puld epigenezis és adapticié sem johet létre. Mindez a rendszeres prospektiv
osszekapcsolodo ellatis hianyanak kovetkezménye.

A Magyar Fejl6désneurologiai Tarsasag €letre hivasinak 2008-ban egyik f& célja volt
a hianyz6 prospektiv betegellatas kialakitdsa, a kulonbozd egészséguigyi, oktatasi, szo-
cidlis és egyéb intézmények, szervezetek szabdlyozott, folytatdlagos egytittmikodé-
sével. Csak ez biztosithatja a szakszeri nyomon kovetd ellatast. A szakmai kapcsolatot
és a korai fejlesztés hatékonysagat Gj és szakszer(bb alapokra lehetne fejleszteni, ha az
erre alkalmas betegek a fejlédésneurologiai kezelés befejezése utan, szakmai kon-
zultdcio kiséretében keriilnének korai fejlesztésre, korai intervenciora. Igy valéban, csak
kivizsgalt és kezelt betegek részesiilnének a tovabbi fejlddéstket eldsegitd modszerek-
ben. A klinikai fejlédésneurologia és a soron kovetkezs eljardsok moédszereit egy—egy
betegre vonatkozoan igy konkrétan meg lehetne beszé€lni. A gyakorlathol kiszorult
Lkonzilium” (tandcskozas, kolcsonods tandcsadas) messzemenden elGsegithetné minden
egyes karosodott kisgyermek tovabbi adaptilodasat. Kiegyenlithetné a mas személyek,
intézmények, modszerek szakszer(tlen, indokolatlan kritizaldsabol és a sajit modszer
minden korképre, életkorra egyedildllo hatisossiganak hirdetésébdl szarmazéd nézet-
eltéréseket. Kozos publikiciokat elkészitését tamogatna. A prospektiv betegellatas f6
célja az értelmi, a mozgas €s a halmozott korlatozottsiggal €16k szamanak csokkentése,
a tarsadalmi beilleszkedés elGsegitése. Ezeknek a feladatoknak hatékony elldtasa végre
osszehangoltabba, baratiabbd tehetné azok tevékenységét, akik munkassagukat ilyen
célokra forditjadk. A Tdrsasig harmadik kongresszusinak egyik f& témdja a korai fej-
lesztés hazai helyzetének ismertetése volt. Eldadasok hangzottak el a Gyogypedagogiai
Kar volt dékan asszonyatol és a kulonbozd korai fejlesztéssel foglalkozo intézmények
vezetGitdl, szakembereitSl. Bar a hossza, nyilt és eredményes vitikon nem vett rész
minden érdekelt, sok fontos tennivaléra fény dertlt. A rendezvénnyel Fejlédésneurolo-
giai Tarsasag ismét bizonyitotta, hogy nemcsak szélamokban kész az egyuttmikodésre.

A Fejlodésneurologiai Osztaly, mint eddig is a tovabbiakban is készen all a szakszerd
egyuttmikodésre, a korai intervenciot, fejlesztést alkalmazé intézményekkel.

A tematikahoz ajanlott magyar nyelvil irodalom

Nébany, 2000 ota megjelent sajat munkdnkat azért ajanljuk, mert ezekben a jelen kézlemény
mondanivalojaval kapcsolatban sok informdcié megtaldlbato. A 2012-ben megjelent
Fejlédésneurolégia — amelyet 2013 Oszén kiegészitésekkel iijranyomnak — kiilén részt szentelt
a korai fejlesztés fejlodésneurologiai vonatkozdsainak.
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Szeretettel meghivunk minden kedves érdekl6dst
BenyovszKky Anita: Péterke beszélni fog

cimd 4j gyerekkonyvének konyvbemutatdjara, amely az
oktoberi MACIE csalddi nap keretein beliil lesz megtartva.

Idopont: 2013. oktéber 11. péntek 17 6ra

Benyovszky Anita Helyszin: ELTE Speciilis Gyakorl6 Ovoda
Péterke beszélni fog és Korai Fejleszté Modszertani Kozpont 1071 Budapest,
Damjanich utca 41-43.

Az eseményt Rosta Katalin intézményvezetS nyitja meg. Bemutatkoznak az intézmény 0j szur-
dopedagbgusai: Nagy Judit és Pongracz Kornélia.

Benyovszky Anita: Péterke besz€lni fog konyvbemutaté. A szerzével beszélget: Fejes Gabriella és
Racz 1. Péter.

A helyszinen lehetSség lesz konyvvasarldsra. A jelenlévé MACIE tagok ajaindékpéldanyt kapnak.
A koényvbemutato a "C" épiilet 116-os teremében lesz, ez idd alatt a gyerekekre a tornateremben
("C" éptilet bejarat mellett egybdl jobbra, valtocips szikséges) szurdopedagogus hallgatok vigyaz-
nak, jo idG6 esetén az udvaron is jatszhatnak a gyerekek. Eziton koszonjik az aktiv kozre-
mukodést a barczis hallgatoknak! Szokds szerint koszonettel fogadunk sitit-ragesilnivalot, uditst.
Enni-inni a 116-os teremben, illetve az udvaron lesz lehetGség.

Varunk Benneteket sok szeretettel!
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