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Eldszo és koszonet

Egy terapeuta vallomdsa

Tobb, mint hisz éve élek Hollandidban. Neéhany éve részt vettem egy 6t napos bentlakisos tanfolyamon, ahol mozgis-
terdpids technikikkal foglalkoztunk, cgy oreg tanydbol dtalakitott intézetben. Egy viratlanul becsapddott ajtd zajitol on-
kéntelenil felkidltottam, és szinte a foldbe gyokerezett a libam, ahogy ledermedtem a rémiilettdl. A jelenet tandja, egy
Kollégandm, sokattudoan nézett ram: ,szerintem neked egy jo kis Morad van!” Tagra nyilt szemekkel bimultam ri:
Mim van nekem?! Csak nem fertéz6..

Kolléganém ckkor clmesélte problémds, koraszilite kisfia esetét. A gyermeket nagyon sok baj éree, mert a fijdalom ha-
tisira, menckiilésre képtelenil ledermedt - példiul nem tudta elhazni a libit a forro viz alol. fgy ¢leek sok gond é baj
kozistt, amig nem taliltak valakit Amszterdamban, aki végre segitett rajtuk. Ez a specialista, a holland INPP* intézet ala-
pitéja, megranitotta kolléganémet atra, hogy gyakorlatok segitségével hogyan gyGzhetik le a gyermek problémijit. Ma
¢z a fi egyetemre jir, & teljesen j6l van. A kolléganém pedig, azota maga is specialista lete ¢ téren. A tanfolyam alata
hosszi estéken, a kandallé mellett beszélgetve, ) vilig tirule fel eléttem: a primitiv (avagy bébi-) reflexck viliga, amely
azota is fogva tart. Azéta misképp nézem az embereket. En magam is specialistivi viltam, és mintha egy vj, sokdimen-
7i6s szemiivegen 4t az emberek testi és lelki mozgatorugoi viltak volna lithatova eléttem.

Akkor, a tanfolyam utin alig virtam, hogy most mir az informécié wdatdban, magam is dtessek a kezelésen é megtanul-
hassam ¢ médszert. Tiszta szivbél dllithatom, hogy azota megviltozote az életem. Tobbek kiszote megsziing az az érzelmi

Kiosz, amely stressz hatésira sokszor eluralkodott rajtam. Lehullott a fityol a szemem ¢lél, elkezdtem szamitogéppel dol-
ticlallatois

gozni, ami clétee 10 évig nem sikeriilt (1), clmaltak az &s stresszmentesen, pirl tudok dolgokat vé-
gezni. Mintha azeldtt egy a végtelenségig rendetlen szobiban éltem volna, amelyet most valaki Gsszepakolt, Rend kelet-

kezett a ,rendszeremben”.

Mikészben egyre tobbet tanultam a témérol, kisiskolds ikreimmel is elkezdtitk a mindennapos, 3 perces gyakorlist, mind-
ketténél kitlonbiszé okokbol. Gyerekeink pir éves magyarorszigi tartozkodisunk idején sziilettek. Kisfiunk, korasziilote-
sége miatt, sziiletése utin rogeon dtkeriilt a Schopf-Merei kérhizba, Ote kiilonfele fejleszes gyakorlatokat tanitottak ne-

Kimk — amiért drokre hilisak leszimk. E gyakorlatokat fél évig kellett vele naponta hiromszor végezni, hogy
ziik"” a Természet munk:

befejez-

jat. Tkertestvérée mindenben utinozni akarva végil is id8ben fejlédott tovibb. Az clsé év

még-

1s neh

ok voltak. Kiilonosen a véd@oltisokat és hirom évesen a visszakoltozést Hollandidba sinylette meg, de amikor is-
Koliba keriilt, é minden jol ment, kezdrink megnyugodni. Hét évesen vératlanul eléjote ndla egy tick, amely szeménck

és arconak ringatodzisaval jért. Nyole éves koratol kezdve két évig - kisebb megszakitisokkal - végeztiik vele a primitiv

reflexgtlé gyakorlatprogramot, & a kezdeti nehézségekre mir csak a fényképalbumok emlékeztetnek. Mar hamarosan

Kézépiskolds, & ritkin Litni bolesebb, kicgyensilyozottabb és sportosabb gyereket.

Kiskinyunkrdl, aki kicsinek gyonyoréien fejlédéte, é mindig értelmes, erds akarard és drokmozgo gyerek volt, elsss ko-
riban deriilt ki, hogy diszlexids. Az at vele misként volt nehéz, mert a holland iskolik sincsenek igazin jol felvértezve a

mai gyerekek probléméinak megoldsira. Az ittdrd véltozist ndla is a reflexgitlo gyakorlatok mindennapos végzése hoz-

ta meg. Ma mir - lassabban bir, de - jol olvas, szimol, egymis utin hozza a jeles ¢ jo jegyeket. Igaz, a helyesirist még

gyakorolni kell, viszont kittnéen kor

olyizik, és kerckparozik, még egykercki biciklin is. Pedig azeldtt sok baj volt az
cgyensilyérzékével. Sikerélményei dltal visszatért az énbizalma, a viselkedése is helyre jott, szervezett és rendszerezett lett
Niéha csak sszenéziink: ez ugyanaz a gyerck lenne?

*INPP = Institute for Neuro-Py al Psychology ( Pszicholbgiai Intézet)
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Napi munkdmban sok, hasonlé problémaval kiizds gyermekkel & felnéeel foglalkozom. Az eredmények niluk 1s meg-
débbentéek. Nines szimomra nagyobb jutalom, mint amikor pl. egy 15 éves kamasz fiti boldogan tjsigolja, hogy életé-
ben elészor el tudott menni az osztdlykirinduldsra, mert mér hat hete nem pisil be Gjel, & egyre jobban oda tud figyel-
ni arra, amit csindl; vagy amikor egy félénk é meg nem értete kisiskolds elészor kidll az iskola elé bitszkén szavaln., anél-
kiil, hogy az djulis kerilgetné.

Nem csoda tehit, hogy nagy tisztelgje vagyok Dr. Peter Blythe-nak, aki pszichologusként, pedagogiai foiskolai tandrként
¢ kutatoként kidolgozta ezt a nagyszeri médszert, és 40 évvel ezel6tt megalapitotta az angliai INPP intézetet. Nagyon
tisztelem a feleségét, Sally Goddard-Blythe-ot is, aki gyermekpszichologus, fejleszté pedagogus, és egyben e nagyszerii
kémyv szerzje. Faradhatatlanul és nagy szeretettel oktat, publikdl és népszertisiti az INPP fejleszté modszerét viligszerte

Az elmalt évek folyamin sok személyes és szakmai tapaszta

atom gyiilt 8ssz¢ ¢ médszer hatékonysigirol. Mégis, elsésor-
ban azt  felismerést & informicidt tartom a legfontossbbnak, hogy seimtalan tanulis, viselkedést é cgéseségtiyi prob-

léma hitterében az idegrendszer éretlensége rejtézik, és ami a leg hogy 6 fejleszt gyakorla

segitségével a legtibb ilyen gond gyégyszer nélkill, otthoni vagy iskolai kizegben Kezelhetd, Természetesen nem 3 kb
ros, vagy agyi sériiléses esetekrdl van sz6.

Csalidommal egyiitt végtelen hdlival gondolunk mindazokra a magyar orvosokra, csecsembapolokra és szakemberekre,
fell Gnak b ket. Sok, gaz-

akik gyerekeink életénck elsé hirom évében felbecsill
dasigilag fejlettebb orszigban messze nem foglalkoznak olyan odafigyeléssel a gyermekek korai idegrendszeri fejlédésé-

Sl e e S

etetlen érteki

vel, mint Kelet-Kézép-Eurdpiban é Magyarorszigon. Az ¢ konyvben leirt INPP médszer tulajdonképpen ugyanazokon
az alapokon nyugszik, mint az a korai fejleszt gyakorlatprogram, amelyet Kisfiunkkal csecsemd kordban végeztiink Ma-
gyarorszigon, csak éppen ez kisiskolds kortdl folfelé alkalmazhato. Egyébkeént is nagy kir, hogy a gyerekek tal korin,
Anglidban mir 5 évesen, Hollandidban pedig mér 4 évesen kezdenek egész napos iskoldba jimil Ahelyett, hogy jitszani,
szaladgilni, émi hagynik, vagy babusgatnik egy kicsit még Sket. A szabad mozgis sok kezdeti nehézséget kikiiszobolhet.

Meggybzdésem, hogy e modszer Magyarorszigon is szimtalan gyermeknek - és felndtenek (1) - hozhat megkénnyeb-
biilést, 56

, az életér viltoztathatja meg. Bir mdr tobb mint 30 éve élek kilfoldon, hilim, é a kivilé magyar szakembe-

rek irinti bizodalmam jeléiil kezdeményeztem ¢ médszer bevezetését Magyarorszigon, és igyekeztem tuddsommal és a

rendelkezésemre dll6 eszkozokkel hozzijirulni e konyy és témdjihoz kapesolédé tanfolyamok létrehozasihoz.
Ké-
zakmai jértassiguk és

Kiilon koszonetem a kiadénak, aki felismerte ¢ kényv jelentéségét é minden segitséget megadott a megjelenéshez.

szonet és elismerés a kivilo forditoknak is, akikkel élvezet & megtiszeeltetés volt egyiitt dolgozni, €
forditisi leleményességik példacreekii. Tovibba koszonet magyar partneremnck, aki hisz a modszerben, és idét, kolesé-
get, firadtsigot nem kimélve keményen dolgozik annak meghonositasin.
Oszintén remélem, hogy ¢ kinyv és e médszer jelentésen bévitheti a problémés gyermekekkel foglalkozé szakemberek
és sziilék eszkoztirit. A modszer lelkes alkalmazsjaként, munkijukhoz sok sikert kivan
Ziveegman-Kocsis Magda
Mozgisteraputa, Neuro Development oktaté és terapeuta
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Eldszo

Hogarth-nak van egy hires rézkar

a2, Kolumbusz tojdsa” (,,Columbus Breaking the Egg”). A rézkarc Kolumbuszt.b-
rizolja réviddel azutin, hogy hazatért az ,Indidkat” felfedezd atjarol. Baritaival beszélget, akik irigyen alljk 6t korbe. A
torténet szerint a nemesurak kinevették Kolumbusz teljesitményét, és azt mondtik, hogy ilyen jelentéktelen felfedezésre
birmelyikiik képes lenne.

Kolumbusz nyugodtan (igy szol a torténet) felvett az asztalon 1év6 tilcirol egy tojast, és kérte a ganyolddokat, hogy 4l-
litsik azt valamelyik végére. Baritai egymés utin megprobaltik a tojist a végére allitani, de az mindig az oldalira d8lt.
Végil Kolumbusz clvette télitk a tojést, az egyik végét gyors mozdulattal az asztallaphoz utdtte, és ime, a tojds dllva ma-
radt! Baritai nevetve mondtik: ,,A pokolba is!” (vagy ahogy akkor beszéltek). ,,Ezt mi is megesinalhattuk volna!”. | Igen
—mondta erre Kolumbusz —, csakhogy én tettem meg!”

Akir igaz a toreénet, akr nem, minden tudoménydgban, minden idében léteztek olyan emberek, akik megoldottik a Ko-
lumbusz tojisa feladvanyt, és kutatdsi tertletikon teljesen 0j korszakot nyitottak. Ilyen volt Galilei, Einstein, Pasteur, a
Wright testvérek — és sokan-sokan mésok.

Rita Levi-Montalcini 1986-ban Nobel dijat kapott az idegnévekedési faktorokkal (Nerve Growth Factors) kapesolatos
munkiiért. Kimutatta, hogy bizonyos kémiai anyagok, amelyek dltaliban az ideg és az izom kozotti osszekoteetésekben
keletkeznek, lehetévé teszik az idegsejt szimira djabb dsszekoteetések létrehozisit. Az 1920-as évek kezdetén mir foly-
tak kutatisok még tojdsban 1év embriskkal! Ezt kévetéen Jean-Pierre Changeus, sz6 szerint létrehozta a Kolumbusz to-
jisit. Changeux megfigyele, hogy a csitkcembriok fejlodésiik folyamin bizonyos reflexes mozgisokat végeznek. Kisér-
leteiben egy nagyon vékony téin keresztiil beadote kuraréval (izombénits hatést anyag) megakadalyozta a tojasban 1évé
embrid reflexes mozgisait. Majd, amikor a esirke kikelt a tojasbol, megvizsgilta a csirke agyat, és kéros elviltozisokat ta-
lilt benne!

Ebben az idben frtam neki egy levelet, amelyben elmondtam, hogy a munkéja nagyon fontos Iehet a gyermekek szi-
mira & a gyermekek fejlédése szempontjabél. Erre & azt vilaszolta, hogy az egész kutatémunka célia éppen ez, de még
nagyon hossz( e ll cléteiink.

Changeux akkor még nem tudta, hogy Peter Blythe é David McGlown éppen ckkor vizsgiltak meg tanuldsi nehézsé-
gekkel kitzdé gyermekeket — akiknél minimélis agykirosodas fenndllisira gyanakodtak — és aze taldle

. hogy a legtobb-
jitknél olyan reflexck is miikddnek még, amelyeknek a fejlédés sorn mir régen meg kellete volna sziinniik. Ugyanak-
kor hidnyoztak niluk az adott életkorra jellemz testtartisi reflexek. Ez a neurologiai profil teljesen eltért a problémamen-
tes gyermekeknél észlelhet6tsl.

Ma mir elmondhatjuk, hogy a fejleszté terdpiat hosszdt ideje alkalmazzik, korilbelil az 50-es évek 6ta. A gyermekek fej-

15dését ugyancsak régota tanulminyozzik mir; ateol kezdve, hogy a Gesell Intézet el

szdett adatokat szolgltatni azokrol
a fejlddési dllomasokrol, amelyeken a névekvé gyermekeknek dt kell haladniuk. Ezen ismeretek birtokdban reflexterdpi-
it alkalmaztak ugyan az agyvérzéses gyermekeknél és a széliitéses betegeknél, de Peter Blythe-ra és Sally Goddardra vire
az a feladat, hogy ezt az ismeretanyagot az tn. ,,rejeélyes”, vagyis minden tekintetben egészségesnek litszd gyermekek fej-
lesztésére, segitésére hasznaljak. Mivel nem érjitk meg e

cket a gyermekeket, ostobanak bélyegezziik, vagy szidjuk Sket
rossz magaviseletiikért.
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A Neurofiziolégiai Pszichologiai Intézetben Peter Blythe é Sally Goddard megmutattik, hogyan tekintsiink a reflexck-
re, és meghatiroztik az értékelés szabilyrendszerét. Ez dltal lehetévé vilt a betekintés mindabba, ami a gyermekek maga-

tartisat befolydsolja, cgészen pontosan az egy

os reflexek szerepébe a gyermekek életében. Tovibba vlaszt kaptunk arra

is, hogyan segithetiink, ha a gyermek reflexprofiljinak meghatirozsival feledrtuk, hogy a reflexci nem az elvirt sorrend-
ben fejlédeck. Ez a munka nem elméleti, laboratériumi kutatds volt: olyan eljirisokat bocsitott a rendelkezésiinkre, ame-

Iyeket a szillk, a tandrok és az orvosok egyarint haszndlhatnak

Az optometristik mir alkalmazzik ezeket az ismereteket a vizudlis ,edzések” felgyorsitisira. Svédors

dgtol Auszerdlidig —
mindeniite, ahovi Sally Goddard kényve eljutott — haszndljik ezeket az informéciokat, hogy tjszerd betekintést nyerje
nek abba, ami az egyik gyermeket sikeressé, a masikat sikertelenné teszi. Az Egyesiilt Allamokban egyes tanirok ,moz-
26 parikat” adnak az olyan gyermekeknek, akik nem képesek nyugodtan iilni, mivel megértették, hogy niluk valdszi-
niileg a megtartott (perzisztilo) hitgerine-csipé reflex (Galant-reflex) neheziti a nyugton maradiist. Misok rugalmas sza-
lagokat tekernek a szék libai koré, mert ez segiti a gyermeket a még mindig mitkédé szimmetrikus tonusos nyaki reflex
hatisainak ellensulyozisiban. Ok nem
veddel frsz!”, mert rudjik, hogy a gyermeknél még megvannak a Babkin-vilasz jelei. Az ilyen hozzddllis eredményckép-
pen bk

k ali t6bbé Tomi énbeesiilését olyan megjegyzésekkel, mint a: ,Nem a nyel-

& nyugalom uralkodik a tanteremben, a tanirok pedig t5bb idét szentelhemek a tanitisra, mint az osztily fo-

gyelmezésére. Az ideiglenes, hézagpodo cljirisok hasznilata utin fizikai programok késziltek annak érdekében, hogy
minden egyes gyermek elérje azt a fejlédési fokozarot, amely a sikeres élethez sziikséges. Munkim sorin magam is alkal-
maztam az Intézet dltal kifejlesztett eljirisokat fiatalkort biinézékon, és elképesztd fordulatot észleltem naluk!

Jean-Pierre Changeux csirkeembriokkal kapesolatos  kutatisai sokkal kordbban hasznosultak, mint & maga gondolta —

ezek adjdk a hitterée Peter Blythe reflexkorrekeios programjinak. A tojist azonban a Neurofizioldgiai Pszicholégiai In-
tézet munkdssiga dllitotta a , fejére™l

Svea Gold,

2002. janudr
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Bevezetés

Altaliban a szillsk veszik észre elészor, hogy gyermekiik gondokkal kiizd. Gyakran nem is tudjak, mi a baj; egyszeriien

csak érzik: Valami nincs rendben a gyermekemmel!” Ha a problémik nem nagyon salyosak, akkor elfordulhat az is,
hogy nem is veszik észre azokat, & a szilknek valami olyasmit mondanak: ,Majd kinévil” De talin még ennél is rossz-
abb, ha 6k maguk azzal intézik el a dolgot, hogy bizonyéra csak tilsigosan aggodalmaskodnak, vagy éppen neurotikusak

Sok gyermek valoban kindvi a korai problémikat, és ténylegesen nagyon sok a viltozat a fejlodés felismert fizisaiban is
(vagyis a fejlésdés kozismert fizisain mindenki egyéni viltozatban halad 4t). Létezik azonban a gyermekek egy olyan cso-
portja, amelynek tagjai valamennyi kiilsé szempontb6l nézve teljesen megfelelénck litszanak ugyan, fejlsdésiik bizonyos
vonatkozisaiban azonban mégis , éretlenck”. Ha ez az éretlenség fennmarad, akkor az ilyen gyermekeknel fenndll a koc-

kizata egy sor tanuldsi és magatartisi nehézség jelentkezésének életik késdbbi, killonbozo szakaszaiban

Az idegrendszer képlékenységére (neurdlis plaszricitas) vonatkozé kutatisokban kimutattik, hogy a kizponti idegrendszer
kozott Kapesolat) alkalmas a viltoztatisokra, kitlondsen a leggyorsabb névekedési vagy érési
huzalozds™ mélyrehato befolysit a gyermek azon képessé-
dalmi és a fizikai kérnyezeteel. Galaburda (2001)

véleménye szerint a problémik az agyban két szintrdl: a magasabb- és az alacsonyabbrendi feldolgo.

(az idegsejtel

tovibbi az dthuzalozds” vagy 2z

geire, amelyek lehetévé teszik, hogy hatékonyan egyiittmiikodick a
isbol szirmazhatnak

Altalinosan elfogadott nézet, miszerint az érési, fejlodési folyamat sorin az agyban a magasabbrendii kézpontok egyre na-
in

ayobb mértékben dtveszik az alacsonyabbrendi kézpontok ellendrzését és ird Ugyanakkor k¢

bbrendii kozpontok uralkods jellegénck (dominancijinak) fennmaradisa bizonyos funkciok felett befolyi-

: gtelen az is, hogy

az alacsony

solia a gyermek életmiikodéseit, tanulisi képességét és magatartisit.

A legtobb oktatisi ¢ szimos gyogyito cljdrs valamiképpen az agy magasabbrendi kozpontjainak elérésére, befolydsoli-
sira irnyul. Az idegrendszer fejlédését figyelembe vevd megkozelités szerint a hibds mitkodés legalacsonyabb szintjénck
meghatirozdsa utin a gydgykezelést erre a teriiletre kell irdnyitani. Ha ezt a problémit megoldottuk, akkor specidlis in-
gerlési eljarisokkal megkiséreljiik kiépiteni a kapesolatot az alacsonyabb- & a magasabbrendii kizpontok kozott

A tanulsi folyamatok az agyban mennek végbe; a test az informiciok felvételénck, majd az ismeretek Kifejezésénck esz-

kéze. Ebben a vonatkozdsban a mozgsok a tanulis kozéppontjiban allnak. A tanulds, a beszéd és a viselkedés egyarint
Kotédik valamilyen modon a mozgatérendszerhez é a mozgisok szablyozésihoz. Micldte gyermekeink megtanulngnak
beszélni, taglejtésekkel (gesztusokkal), a testtartds viltozasaival, a mozgisok ritmusival, valamint a hanglejtés, hangerdsség

& a hangszin révén teremeenck kapesolatot masokkal.

A beszéd olyan képesség, amely a mozgatorendszertdl is fligg, mivel magiban foglalja a gége, a torok, a nyelv & a szdj
Kérili izmok ésszehangolt mozgisainak kiilonféle kombinacioic, Az olvasis nagymértékben fligg a szemmozgatd rendszer

helyes miikédéséedl, vagyis a pontos szemmozgisoktol, az irds pedig a testrartisi rendszer dltal timogatott, dsszehangolt
kéz-szem cgytttmitkodés fiiggvénye. A hagyomanyos tanulds legnagyobbrészt olyan alapvetd készségektél fligg, amelyek

aly, valamint a m

 ha a gyermek értelmi képességei

fizikai szinten vilnak automatikussi. Ha egy gyermeknél nem fejlddik ki az auto-

matikus szabilyozisa, akkor ¢z hitriltatia a tanulis szimos més teriiletén még akkor i
itlagosak vagy ddagon felilick

i
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Testimk miikdésének szabilyozisa képezi az onkontroll, az

alapjait s, Az éretlenségét gyakran
kisérik az érzelmi élet éredlenségének olyan jelei, mint

misok édénck™ olvasasit

Ssztdnisség (impulzivitds) feletti gyenge uralom, nehézségek

(tarsadalmi jelzé

jellemezte gyermekét: . Kiviil tiz éves, de beliil esak hirom.” Semmiféle magatartis médositd eljards nem valtoztatott en-

K) és a nem megfelelden miikads tirskapesolatok. Egy szils igy

ek a gyermeknek az érzelmi viselkedésén, amig fel nem tireik az alapvers okor, a megkésett idegrendszeri fejlodése

Tegyiik a gyermeket alkalmassa az iskolarendszer szamara...

Amikor a gyermekeket befratjdk az iskoliba, (az Egyesilt Kirdlysigban 5 éves kor utén), dltaliban feleételezik, hogy ké-

pesck nyugodean lni, figyelni, valamilyen froszerszimot kézben tattani, é szemmel kveti egy nyomatott betdsort. Sok

syermek minden kilondsebb nehézség nélkiil elajitita ezeket a készségeket; misok azonban nehezebben boldogulnak,
& lassabban haladnak elére, mivel idegrendszeri fejlddésik szempontjabol hatirozote hatrannyal keriilnek be az iskoliba,
& hidnyos fizikai képességeik gitolidk oket az credményességben. Jelentds annak a kockizata, hogy a fels6bb osztilyok-
ban ezeknél a gyermekeknél jelentkeznek majd az tin. specifikus tanulisi nehézségek, éspedig nem amiatt, mert nem elég-
gé ¢rtelmesek, hanem azért, mert niluk a tanul

hoz szitkséges alapvetd rendszerck az iskolakezdéskor még nem alakul-
wak ki kellsképpen. A figyelem, az egyensiily és a koordindci6 azok az elsédleges képességek, amelyeken az Gsszes késSb-
bi dltalinos tanul

si képesség alapul.

Az a felfogis, hogy a tanulishoz megfeleld érettség szitkséges, nem i kelovii. Mir 1947-ben taldhnk utalist a szakiroda-
Jomban arra, miszerint tgy tinik, hogy az olvasisi készség kialakuldsa egybeesik az elsd tejfog elvesztésével, é a maradd

1 d jiase

i érettség mas vonatkozdsaira is, példaul
azokra, amelyck az olvasisi készség kialakulisihoz szitkségesek (Ames, 1967). Bax és Whitmore 1999-ben megvizsgilta,

fog clétorési idpontjinak egyéni variicioi jellemziek lehemek az

hogy érdemes lenne-e az iskoliba torténé beiratkozissal kapesolatos orvosi vizsgilatokba beiktatni egy rovid idegrendsze-

i feilédesi vizsgilator, Jelents Gsszefiigsést taldltak az idegrendszeri érettség és az n. kognitiv pszicholégiai vizsgilatok-
ban nydjtott teljesitmény kozott, Annak ellenére, hogy egyre novekvs mennyiségd bizonyiték timasztja ald az idegrend-

szert fejldés mérfoldkoveinek értckét az iskolakezdés idopontjnak meghatirozisiban, ezck a vizs

dlatok még mindig
nem keriiltek be az iskolakezdést megel6z6 standard tesztek kozé. Az életkor az egyediili feltétel, amely
mek iskoliba mehet.

apjin a gyer-

Az a tény, hogy a gyermekek hivatalos oktatisinak kezdetét ennyire dlalinos, mindenkire kiterjeds modon hatirozzik
meg, legalibb két gyermekesoport szmira kedveztlen: azoknak, akik a nyiri hénapokban sziletck és ezért 9-12 hé-
nappal fiatalabbak tirsaikndl, valamint azoknak, akiknél késés észlelhets a fejlédés bizonyos, az egyensilly & a koordini-
cit> automatikus szabilyozdsival kapesolatos teriiletein, és akiknél emiate hidnyzik a figyelem dsszpontositisinak (fokuszi-

Jisinak), valamint fenntartdsinak képessége. Az els6 csoportba tartozo gyermekek szimira segitség, ha cgyszeréien késlel-
tetik az iskolakezdést, és igy a gyermek a kovetkezd évi csoportban egyike lesz a legiddsebbeknek. Azoknak, akik még
nem érték el a szitkséges fejlédési Allaporor, elonyds ha hosszabb ideig vesznek részt egy kevésbé formdlis oktatisban, ami
azonban fokozott tevekenységgel jir, és igy cldsegiti a fizikai és érackelési fejlodésitket.

Csehszlovikidban annak idején két egyszerd modszerrel dllapitoteik meg az iskolaérettséget. Az egyik vizsgilat: képes-c a
gyermek kort rajzolni az dramutaté jiris

ival azonos, illetve cllenkezé irinyban? (Ez az alapmozgis, amikor a betiiket for-
miljuk) A masik vizsgilat: képes-c a gyermek az ellenkez oldali kezével megfogni a filét (obb kéz — bal fil), é meg
ismételni ezt a misik oldalon is (bal kéz — jobb fiil)? (Ez megmutatja, hogy a gyermek képes keresztezni a test kézépvon-
alit a kezével (itnydlni a kézépvonalon) — ami viszont az olvasishoz sziikséges készség.)

g

Egymistol figgetlen kutatésokban azt is bebizonyitoteik, hogy hasonlé ésszefliggések mutathatok ki az egyensily auto-
matikus szabilyozisa és a késdbbi tanulisi képességek kozott. Szimos vizsgilatot, mint példiul az imbolygisi teszt” (Ni-

i
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colson és Faweett, 1994) és a féllibon allis teszt” (Schrager, 2001), beillesztettek azokba a nagyobb vizsgilatcsoportok-
ba, amelyekkel kisziirik az olvasisi (diszlexia) & mds specifikus tanulisi nehézségben szenveds vagy ebben a vonatkozis-
ban veszélyeztetett gyermekeket. Ezekkel a vizsgilatokkal kimutathaté ugyan a probléma, de arra mir nem kovetkeztet-
a koordinicié szabilyozisinak képessége miért alakul ki az egyik gyermeknél, és a

hetiink belliik, hogy az cgyensuly é
misikndl miért nem

Ennck a kényvnek éppen az a célja, hogy ne csak a miértre adjon vilaszt, hanem javaslatot tegyen a mikéntre is, hogy

meghatirozhassuk a gyermeknél a kockizatot, és clhdritsuk azokat az akadilyokat, amelyek meggitoliik a gyermek sike-

res szereplésée az iskoldban ¢s az életben.

XIX



1. fejezet

A REFLEXEK
5 a sikerekre vagy kudarcokra
gyakorolt hatdsuk az oktatdsban

Aikor cgy gyermek megszileik, clhagyja az anyaméh gyongéd védelmée, & belép egy

olyan viligba, ahol elirasztja a csaknem elsdpré mennyiségii érzékszervi inger. Nem képes

még éntckelni a rzaduld informacickat. Ha az ingerck vilsigosan erdsek, vagy hirtelen je-
lentkeznek, akkor reagil rijuk, de nem érti még sajat reakeiit sem. A kiegyensilyozott-
sig viligit felvltotta a kiosz viliga: elhagyta a meleget, és helyette forrésigot vagy hideget
kap. Megsziint az automatikus létfenntartis, ¢ most mar részt kell villalnia sajdt maga tdp-
lilisiban. Nincs tobbé oxigénellitis az anyai vérbdl, 1élegeznie kell, és megkeresni, megta-

lilni a forrasokat sajdt sziikségletei kielégitéséhez.

A tiléléshez egy sor primitiv reflex

rtezi fel, amelyeknek az a feladata, hogy azonnali
vilaszt adjanak az 6 komyezetre, & a baba sajét viltozo sziikségleteire. A primitiv refle-
xek automatikus, az agykéreg kozremiikédése nélkiil végbemend sztercotip mozgisok,

amelyeket az agytorzs irdnyit

Ezek a reflexek az élet elsé néhany hetében alapvetd fontossigiak a baba talélése szem-
pontjibol, és emellett mint kezdetleges gyakorlatok szimos késbbi akaratlagos képesség
l5déséhez is hozzajarulnak. A primitiv reflexck élettartama azonban korlitozott, é

miutén segitségiikkel az Gjszilote atvészelte élete elsd, nagyon kockdzatos hénapjait, az agy
magasabbrendi kozpontjainak gitlisa vagy cllendrzése ali kell keriilniiik. Ez jelzi a sok-
Kal bonyolultabb idegrendszeri szerkezetek kifejlddését, amelyek aztin képessé teszik a
csecsemdt arra, hogy uralja akaratlagos vilaszait.

Ha ezek a primitiy reflexek aktivak maradnak az élet 9-12. hénapja utin is, a jelenséger
rendellenesnek tartjuk, amely a kozponti idegrendszeren beliil a szerkezeti gyengeség vagy
éretlensé

bizonyitéka. A tilsigosan hosszan fennallé primitiv reflexaktivitas megakadi-

Iyozhatja a fejlédésben czutin kovetkezs testartisi reflexek kialakulisat, amelyeknek fel-

azinre kell tomiitk ahhoz, hogy biztositsik az egyre érettebb gyermek szimdra a kérye-

zetével valé hatékony egytitmiikodést. A hatodik hénapon til is megtartott (perziszeil6)

primitiy reflexck éretlen magatartdsi formdk kialakuldshoz vezethetnek, vagy lehetéve te-
szik, hogy az éretlen rendszerek a késébbi készségek kialakulisa utdn is talsilyban marad-
janak. Az cgyik szil§ igy jellemezte gyermekét: ,,Mintha egy csecsemd irdnyitand ezt a 10
Eves testet!”

A tuc

van az agykéi

érzékeléshez szilkség

eg részvételére is,



1. fejezer

Az érzékletek (ngerex) felfo
gisa (percepcio)
Vi informacisk regisztrildsa az
agyban.

A kognitiv miksdés (gondol
kodas): az érzékszen informa
ciok értékelése és megértése.

A gitlds (inhibici6) egy adott

mikédés elnyomésa egy misic

kifejlédése altal. Az elsé miks.
dés részévé valik a masodik-
nak,

A gitlds feloldasa (diszinhi-
bici6) akkor jén Iétre, amikor
testi vagy lelki sériilés, vagy
Alzheimer-kér miatt forditott
idérendben visszatémek

a reflexek.

érzékszer-

A REFLEXEK £5 A SIKEREKRE VAGY KUDARCOKRAGYAKOROLT HATASUK AZ OKTATASBAN

A rendellenes reflexaktivitds fokitdl fiiggéen az idegrostok nem kielégit szervezddése
egy vagy t6bb teriileten is befolyisolhatja a mitksdéscket, mégpedig nem csak a nagy és

a finom izomn: koordindci

hanem az érzéklecek (érzd ingerek) felfogisit, a

gondolkodast (kognitiv funkcio) és

a kifejezés kilonféle modjait is. A tanulishoz szitksé-

ges alapvets  felszerelés™ hibis vagy kevéssé hatékony lesz annak ellenére, hogy az értel-
mi képességek megfeleléek. Olyan ez, mintha a késobbi készségek lekitve maradndnak
egy koribbi fejlodési fokon, & automatikussi vilisuk helyett csak folytonos tudatos eré-

feszitéssel Iehete miikodtetni azokat.

A primitiv reflexck mir az anyaméhben mitkdnek, jelen vannak a sziiletéskor, & legit-

lisuk a szabilyos fejlédési folyamatban 6, de a legkésébb 12 hénapos korban lezrul.
Egy reflex gitlisa gyakran egyiitt jir cgy 0j készség kialakulisival. Ennélfogva lehetdség
van arra, hogy ésszekapesoljuk a reflexck idérendiét a gyermek szabilyos fejlédésével, és
igy clére megjésolhassuk, melyik késébbi készség szenvedhet kirosodst a primitiy refle-
xek megmaradisinak (per k) kozvetlen k

s2iil6 dltal haszndlt hasonlatnak megfeleléen, amely szerine egy esecsem maradt aktiv egy

ctkezményeként. A fentebb emlitett
iskolas fiui testében, azt mondhatjuk, hogy az egyén rendellenes reflexei megmutatiik ne-

kiink azt, ami aktivan akadalyozza a késSbbi készségek kialakuldsat.

A primitiv reflexek felismerése segithet abban, hogy clkiilonitsiik a gyermek problémdinak
okait, & igy a fejleszté gyakorlatokat sokkal hatékonyabban alkalmazhassuk. Ha a reflexp-

rofil csak kisebb mért¢kben rendellenes, akkor a tanitési stratégiak onmagukban is elégsé-
gesck Iehetnek. Azoknil a gyermekeknél, akiknél mérsékelt foki reflex-rendellenességet
észleliink, jorékony hatis Iehet a specializile oktatds, a fejlesztd pedagbgiai modszerek al-
kalmazsa & bizonyos, az egyensily és a koordindcio javitasira szolgilé mozgisfejleszts
programok kombiniiciéja. Ha azonban a rendellenes reflexck egy egész csoportja észlel-
hetd, akkor kimondhatjuk, hogy ésett id d 1 van dolgunk. Az
ilyen esctekben a gyermeknél csak akkor szdmithatunk tartés javulisra, ha végrehajtunk

iy

egy specidlisan a gyermek részére ésszedllitott, a megtartott (perzisztdld) reflexek gitlisira

s20lgilo reflex ingerlési, illetve gatlé, in. reflexkorrekciés programot.
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1.1. abra:
hivelyé

K 4 io) a kil

Az idegrostok veld:

idegi ~ aszilletés elétti id5tél

a harmadik évtizedig és afelett (Mildred Robeck: The Bram cimi mivébol)



A REFLEXEK £5 A SIKEREKRE VAGY KUDARCOKRAGYAKOROLT HATASUK AZ OKTATASBAN

A reflexkorrekciés program specifikus sztercotip mozgisgyakorlatokbol 4ll, amelyeket
naponta 5-10 percen at, 9-12 hénapig kell végezni. Ezek a mozgisok a reflexck idérend-
jének & a gyermekek szabilyos fejlédésénck részletes ismeretein alapulnak. Thelan (1979)

megfigyelte, hogy az ésszes csecsemd Cletének elsd évében sztereotip mozgisok sorozatit
végzi. Az angol és a svéd Neurofiziologiai Pszicholgiai Intézer munkatdrsai tgy vélik,
hogy az élet elsé honapjaiban végzett specifikus mozgismintik egy természetes gitorend-
szert tartalmaznak a reflexek galisira, és ha a gyermek nem végzi czeket a mozgisokat a
megfelel, szabilyos sorrendben, akkor ennek eredményeként a primitiv reflexck idén tal
is aktivak maradhatnak. A stilizilt sorozatos mozgisok naponta trténé clvégeztetésével

egy .misodik esélyt” adunk az agynak a reflexck azon gitls mozghsmintdinak megismét-

lésére,

gisztrilisira, amelyeket a fejlédés megfeleld fizisiban kellete volna végrehajtani
Amint a rendellenes reflexaktivitist megszimeettiik, szamos fizikai, dltalinos tanuldsi & ér-

zelmi probléma cletinik

Minden egyes reflex létfontossigu szerepet sznk a l\( n\)lﬂ miikodési fizis bedllivisaban
Ahhoz, hogy megértsik, mi minden miikodt leniil, ha a reflexck rendell
vilnak, meg kell értentink azt is, hogy mi az egyedi reflexck szerepe abban az id6szakban,

amikor jelenlétiik a szabilyos fejlédés része. Bhhez vissza kell menniink a magzat (emb-
i6) életének elsd, legkorabbi heteibe — megkozelitdleg 6t héttel a fogamzis utin

Ebben az iddben kezd a magzat vélaszolni a kiilsé ingerckre. A felsé ajak gyengéd érinté-
sére a magzat azonnal visszahtizédik az ingertél — ¢z az ambaszerii vilasz. Néhiny nap
milva az érzékenység szétterjed, eldbb a tenyérre é a talpra, mignem az egész testfelszin
vilaszol az érintésre. Ebben a fizisban azonban a vilasz mindig egyfajta visszahizédas az

ékelés ki-

érintkezési pontedl, vagyis az egész test reagil az érintésre. Ahogy a tapintisi ¢
fejlédik, a visszahtizédis az érintkezési ponttd] fokozatosan esdkken.

Amikor a visszahtz6dé reflexek a méhen beliili élet 9. hete koriil fokozatosan csokkennek,
s utdn jelenik
meg, folyamatosan fejlédik a terhesség alatt, é teljes mértékben jelen van a sziiletéskor.

megjelennck az ¢lsd primitiv reflexek, A Moro-reflex 9-12 héttel a fogams

1. Fejezer

A reflex 6nkéntelen, akaratunk-
161 fiiggetlen vélasz egy ngerre,
&5 e vilasz keletkezésében

dsszes élettani folya-

Az idegrendszeri fej
nem az életkor — hata

meg, hogy mikor jelennek meg
az egyes reflexek, és mikor git-
16dnak le. Ezért a reflexek meg-
te vagy hidnya 2 fel
csfontossagd fizisaban joI
m;m\m‘c arra, hogy jelezze
a kézponti idegrendszer érett-

PRIMITIV REFLEXPROFIL
& méhen bell szl korban

hanapok 2 4 68 SZ 2468 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 g
Moro

16-s20p6 (tenyér)
talp,
ATNR
hatgerinc-csipd (Galant)
keresé-sz0p6
TLR
Babinski
Landau
STNR
honapok 2468 7 2468 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 g
jelmagyarazat & reflex jelen van a reflex valoszindleg jelen van $7 = a sziletés idopontja

1.2. abra:
A primitiv reflexek profilja



1. reezer

megjelenés:
stiletéskor:
gitlis ald keril:  az Gjsedlothor 24, hinapjiban

A REFLEXEK ES A SIKEREKRE YAGY KUDARCOKRAGYAKOROLT HATASUK AZ OKTATASBAN

Moro-reflex

2 9.-héten az anyaméhben
teesen kil jelen van

A Moro-reflexet kivalto ingerek

1. bérmely hirtelen, varatlan esemény,

2. alabirintus (az eg és érzékszerve) i
viltoztatisival (egyenstlyi, vestibularis rendszer),

3. zaj (hallérendszer),

4. hirtelen mozgds vagy a fényerésség viltozisa a litotérben (latorendszer),

5. fajdalom, hémérsékletviltozis vagy durva kezelés (tapintasérzés).

a fej helyzetének meg-

Fizikai reakciok a Moro-reflex kivaltasakor

1. megriadas,
2. gyors belé
amit kilégzés kévet — gyakran sikoltas, felkialtas vagy sirs

majd pill G dermedés” vagy ,,6sszerezzenés™,

iséretében,
3. a ,harcolj vagy menekiili” reakcié, amely automatikusan aktivilja a szim-

patikus idegrendszert, és a ko :

a. adrenalin és kortizol szabadul fel a rendszerben (czek az
monok),

b. alégzés fokozédik (hiperventilicis), kilondsen a tidécsicsokban (a fel-

56 tiidélebenyekben),

a szivirekvencia megnovekszik,

stresszhor-

a vérnyomas emelkedik,
. a bér kiv ik,
4. esetleges indulatkitérés, példaul harag vagy sirds.

e an
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A reakciok hatasa hossza tavon

Alulfejlett szén-dioxid (CO2) reflex

A szén-dioxid reflex azonnali belégzést hoz létre a tiid§ felsé és alsé lebenyeiben. Ha a

vérben tilsigosan magas a szén-dioxid k icidja, akkor a nyiltvelben kémiai vil-
tozdsok ke be, amelyeke kitdgitjdk a verde (artévidkat), és igy fokozzik
az agy vériramlisit, ugyanakkor mély légzést hoznak létre.

A Moro-reflex gyors mozgisok dsszetete sorozata, amely a hirtelen bekdvetkezd ingerek
- Mag
161 ¢l). a kezek kinyitisit, a pillanatnyi ,,megmerevedést”,

hatisira jon létr ban foglalja a karok hirtelen szimmetrikus mozgsit felfelé (a test-

majd a karok fokozatos, a test
elétti keresztezetr visszatérését oleld testtartisba. A széttird, testtdl eltivolodd mozgast
(abdukcid) hirtelen belégzés kiséri. A kozelits, 5sszehtizddé mozgis (addukeid) eldsegiti
a kilégzést. Moro 1918-ban hangstlyozta azt a meggy$zédésée, miszerint ez lényegében
véve egy fogoreflex”, ami analog azzal, amit a fiatal majmoknil litunk, akik 6sztondsen

kapaszkodnak az anyjukba. Moro ezt ,,Umklammerungsreflex”-nek nevezte el, ami sz6

szerinti forditdsban ,,4t6leld™ vagy . koruloleld™ reflexet jelent.

A Moro-refle
beérkezé informiciokat értékelve megillapitsa, melyik veszélyhelyzet valés, ¢ melyik

a veszélyre adott énkéntelen reakeio. A baba még nem képes arra, hogy a

fiem az. Az agytorzs azonnali Moro-reflexszel vilaszol, mintha automatikusan megnyom-
nink egy vész-kioldokapesolot. Ez a ,harcoli, vagy menekiilj” reakei6 legkoribbi formi-
ja, & késibbi életkorban — kiilonlegesen veszélyes helyzetekben — olykor kivalegdhat, Lé-

djiban 2-4 honapos korban git-

nyegében azonban a szablyos fejlédés sordn eredeti forn
lodik, é felviltia a felndre sszerezzenési reflex” (fjediségi reakeio) més néven a Strauss-

reflex

A Moro-reflex mint tlélési mechanizmus szerepe az élet elsé honapjaiban a riasztds, a

vészjelzés és a segitséghivis. Ugy gondoljuk, hogy jelentés szerepet jitszik a baba légzési

mitkodéseinek fejlddésében még a méhen belitli életben, mivel megjelenése egybeesik a
Jegkoribbi légzéshez hasonld mozgisokkal, amit a méhen beliil megfigyeliek. Segiti az cl-
6 légvételt a sziilletés utin, és segit megnyitni a légesovet, ha fullads fenyegetne,

Ha a Moro-reflex 2-4 honapos életkorban nem gitodik le, akkor a gyermeknél vissza-
marad egy eltdlzott ijedtségi reakcio, és ennck eredménycképpen cgy vagy t5bb érzék-

szervi, érz8 csatorna tovabbra is talérzékeny marad, ami azt jelend, hogy a gyermek bi-
zonyos ingerekre tilsigosan hevesen reagdl. Hirtelen hang, fény, mozgis, a testhelyzet
vagy az egyensily megviltozisa — czek koziil barmelyik — a legviratlanabb pillanatban ki-
vilthatja a reflexct, és igy a gyermek folyamatos ,radokésziiltségben”, dllandéan felfoko-
zott éberségi dllapotban ¢l A Moro-reflex dltal irdnyitott gyermek ébrenléténck legna-

gyobb részében egy 6rdogi kor csapdajiban, a ,harcolj, vagy menekiilj” allapot borotva-

&lén egyenstlyoz, amelyben a reflexaktivitds kivltia az adrenalin és a kortizol (stressz hor-

monok) termelddését. Ezek a hormonok fokozzik az érzékenységet és a reaktivitist,
vagyis mind a kiolds, mind a vilaszmechanizmus a rendszer részét képezi. Az ilyen gyer-
meknél egy litszolagos ellentmondis tanii lehetink — egyrészrdl nagyon érzékeny, jo fel-
fogok

pességli és k fantdzidjt, masrészrél éretlen és tilsigosan reaktiv, ingerlékeny

1. rejezer

Eltévolodé mozgds (abs

karok és a ldbak kiny(jtasa,
eltavolitisa a testtd|.

Kézelité mozgas (addukcid):

&

al Gsszezrsa,
rnank

a karok &
mintha valamit kéril
fogni, vagy dtdlelnénk.




1. Fejezer

Az élet 2-4. hénapjdban, tehit
abban az idében, amikor a
Moro-reflex aktiv, a csecsemé
si figyelme az alakzatok és
formék kérvonalaira és a

I4t6tér széli részén (a periféridn)
megjelend hirtelen mozgdsokra
vagy fényvaftozisokra irdnyul.
Ha ez igy marad, akkor a gyer-
meknek nehézsége lesznek az-
zal, hogy figyelmen kiviil hagyj
a periférids latasi ingereket, és a
Gt6tér kézepén tartsa l4tds|
figyelmét. Ez hozzdjdrulhat
ahhoz, hogy a gyermex figyel-
me idésebb kordba
nyen elvonhaté lesz

Y is kény-
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a gyermek kétféleképpen reagilhat: vagy félénk, visszahtizodo lesz, aki néhézségekkel
kitzd a thrsadalmi érintkezés teriiletén, & a gyengédséget sem elfogadni, sem kimutatni

nem képes, vagy hiperaktiv, erészakos, agressziv gyermekké valik, aki talsigosan ingerlé-
keny, nem érti meg a testbeszédet, és mindendron uralkodni akar a kalonféle helyzetek-
ben. Mindkét tipushoz tartozé gyermekek hajlamosak az . iigyeskedésre™ (manipulativ tu-
lajdonsig). mivel probilnak olyan stratégidkat talilni, amelyck bizonyos mértcki ellendr-
zést biztositanak szimukra sajét érzelmi reakeioik felett.

Az adrenalin és a kortizol a test két 6 védSanyaga az allergidval & a fertézésckkel szem-

ben. Ha ezeket mint ,vezérld tényezdket” a gyermek folyamatosan hasznilja az élete so-

rin, akkor ,cltéritddnek” eredeti, elsédleges feladatkorikesl, ¢s igy eléfordulhat, hogy
nem tirolodik beldlik elegendd mennyiség a jé immunitis és a megfelelé reakeio bizto-
sitdsira a lehetséges allergénckkel szemben. Az ilyen gyermek minden, a kérnyezetében
eléfordul betegséget — kohogést és nathit — megkap, és talérzékennyé vilik bizonyos
gyogyszerckre. A gyermek egyes élelmiszerckre vagy élelmiszeradalékokra is érzckeny le-
het, ami viszont befoly

solhatja a magatartisit és Ssszpontositd képességét. Hajlamosabb
arra is, hogy a vércukrot gyorsabban égesse el, mine més gyermekek, ami tovabb fokoz-

I

za ndla a hangulat- és teljesitményvaltozisok

at.

Azon gyermekek szimira, akiknél fennmaradt a Moro-reflex, a vilig tele van bintoan fé-

nyes, hangos & nyers ingerekkel. Szemiik koveti a fény viltozisait & az Gsszes mozgist,

dmi a litsterikben megjelenik. Fiiliik walsigos

n sok hangot fog fel. Nem képesck Kiszir-
ni, vagy kizirni a kémyezeti ingereket, és igy konnyen tilterhelddnek. Az ily
kek ténylegesen ,,ingerfliggdk”.

:n gyerme-

Amint azt Amheim (1969) frta: ,,Az a tiilsigosan sok benyomds, ami szamos érzékszervi
forrishol érkezik, és ami egyidejileg szakad rd arra az clmére, amely még nem képes azo-

kat elkiilénitve kezelni, egyetlen osztatlan tirggyd olvad dssze az ilyen agy szimir:

Melyek tehit a tinetek, amelycket a sziilsk vagy a tandrok észrevehetnek, és amelyek egy
jelentds mértékben visszamaradt vagy megtartott (perzisztilé) Moro-reflexre utalnak?

A perzisztilé (megtartott) Moro-reflex hosszi tava hatasai

1. Az egyensilyi (vestibula

) rendszerrel kapesolatos gondok, mint példaul a

tengeribetegség vagy a rossz egyensily és koordinacié, amelyet kiilond
labdajatékoknal figyelhetiink meg.

2. Fizikai félénkség, bitortalansg.

3. A isokkal vagy a latas-érzélk latsi felfogoképességgel kap-
csolatos problémik, példaul az ingerfiiggés hatisai. (A gyermek nem képes fi-
gyelmen kiviil hagyni egy adott litotérben a lényegtelen latasi i éciok
és igy az alakzatok kérvonalai vonjik kra a figyelmét. Ennck eredmé

képpen a belss ré nem figyel kelloké azokat nem érzékeli.)

4. Gyenge pupilliris fényreakcio, fényérzékenység, nehézségek a fehér papirra
fekete alakzatok érzékelésében. A gyermek fl kal6 fényben
kénnyen elfarad.
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Eles fer

yben a pupillik (a pupilla latin 526, jelentése szembogir) automatikusan sszehii-
26dnak, és ig

¢ csokkentik a szembe juto fén

mennyiségét. Ha a fényerdsség kicsi, gyor-

san kitagulnak, hogy maximalis mennyiségét fény érje el a recehareya

¢ (retina). Ha ez nem

igy tortenik, akkor az eredmény fényérzckenység és/vagy gyenge &szakai litas.
| 5. Bizonyos specifikus hangok iranti
keletkezhet. A gyermek |
okoz szémira a hattérzajok kiszéirése.

g kisv

épessége gyenge, ezért

6. Allergia vagy csokkent immunitds, példaul asztma, ekcéma vagy gyakori
fiil-orr-gége betegségek.
S iEosi kciok killonile gyog f

o

Gyenge ellenalloképesség.

9. A viltozasok vagy meglepetésck iranti — gyenge alkalmazkods
képesség.

10. Alulfejlett szén-dioxid reflex.

11. Reaktiv hypoglykaemia (al ércukorszint)

Mig a tohbi megtartott (per=is=tild) reflex dltaldban csak bizonyos specifilns készségek-
ve hat, addig a Moro-reflex mindenre kiterjedé hatist gyakorol a gyermek érzelmi pro-
Sfiljira.

A lehetséges masodlagos pszichologiai tiinetek

1. hatartalan

gas, aggodas — , litszolag a valésagtol fiigget-
len szorongés),

2. az ingerek talreagilisa,
a. hangulatingadozas — labilis érzelmek,
b. fokozott izomténus (a test ,felvértezése”),

c hézség a kritika el dasal inth az ilyen gyermek nagyon
nehéznek talilja a véltoztatast,
3. hiperaktivitas és rendkiviili faradtsag ciklusos val

4. nehézségek a dontéshozatalban,
5. gyenge ego (,én” érzés) és az dnbecsiilés hidnya,
a. bizonytalansig, fiiggéség,

b. az k ,.kézben tartisinak” vagy az ényel ipulilasa
nak” (igyeskedé T

1 tortén

k) igénye.

A Moro-reflex az egyetlen a primity reflexck kozott, amelyik valamilyen tton-médon
kotddik az Gsszes érzékhez. Mint a legkordbl

primitiv reflex, sarokkovet ké-
pez az élet és az ¢letmdod szimidra. Alapvetd fontossiga az djszalote talélése szempontji-
bol, de hatésai m

chatéak, ha nem gitlodik le a megfelels iddben, é nem alakul dt fel-
néitt ijediségi reakcidvd

1. Fejezer

csemd tovabb folytatia, ami
addig csindlt.
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Markold-szopd reflex (tenyér reflex)

(a csecsemd fog reflexe)
megilenés 1. héten az anyaméhben
sletiskor: teljesen kifflédve jeen van

gitis ald keril: az Gjsilottkor 2-3. hinapjdban

y Atalakulis: az énkéntelen fogd reflex fokozatosan dtalakul az ujjak finom hasznalativi. 36
hetes korban felviltja a csipeszfogisi reflex

A markol6 reflex (tenyér reflex) a reflexck egy, az anyaméhben kifejléd csoportjihoz tar-
tozik, amelyck kozds jellegzetessége a ,fogis” vagy ,markolis”. A tenyér konnyed meg-
érintése, vagy enyhe megnyomisa az ujjak zirodasit credményezi. A fogamzis utini 18
héten a vilasz kiterjed, és magiban foglalja az Gn. ,megragadd reflexet”, amely az ujjak

inainak meghtzisira adott vilasz. Mindkét reflex fokozatosan erésodik a méhen beliili

¢eletben, és a sziletéskor mar teljesen kifejlett. Az élet elsd 12 hetében nagyon aktiv, majd
4-6 hénapos korban dralakul a csipeszfogisi reflexszé, vagyis a gyermek képes lesz a hii-
velykujja és a mutatoujja kozote megtartani egy tirgyat. Az a képesség, hogy a tirgyat ¢l
is tudja engedni, néhiny héttel késébb alakul ki, & sokat kell gyakorolni ahhoz, hogy a
ayermeknek j6 kéziigyessége legyen

Mind a markol6, mind a talp reflex valszindleg az emberi fejlédés egy koribbi fizisinak
folytatisit képezi, amikor még fontos volt az Gjsziilote szimira, hogy biztonsiga érdeké-

ben képes legyen belekapaszkodni az anyjiba. Az élet elsé honapjaiban létezik is cgy

kézvetlen Ssszekoteetés a markold reflex és a taplilkozis kozott. A szopds kivilthatja a
markol6 reflexet, és eldidézheti a kéz dagaszté mozgisait a szopo mozgisok kizben (Bab-
Kin-reakeié). Az Gjsziilote idszakban a szdj és a kéz a legfontosabb keress és kifejezt esz-

Koz A reflexaktivitis fennmaradisa czeken a teriileteken, vagyis ha a megfelels idsben
clmarad ezen reflexck gitlisa, tartos Kiros hatist gyakorolhat az izmok finom koordinici-
Sjdnak kialakuldsira, a beszédre és a hangképzésre.

Annak az idegrendszeri huroknak a hatisa, amely dsszekoti a tenyeret a szgjmozgisokkal,

gyakran észlelhets, amikor cgy gyermek elészér tanul imi vagy rajzolni. Egészen addig,
amig ezen készségek hasznilata nem megy konnyedén, a gyermek nyalia az ajkit, vagy va-
lamilyen mis médon mozgatia a szdjit. A tandrok gyakfan figyelmeztetik a gyermeket:

Nem a nyelveddel irsz!” A fejleszt optometris

ik ezt a jelenséget , talcsordulisnak” ne-
vezik, és agy vélik, hogy a gyermek litési teljesitménye javul, ha ez a talcsordulds eltii-

nik.

Ha a markol6 reflex fennmarad, a gyermek nem képes dtjueni a kovetkezs, az ujjak sza-
bad mozgatisival kapcsolatos fizisokon (a tirgy clengedése és az ujjak mozgékonysiga).
Gesell (1939) a kovetkezoképpen irta le a folyamatot: , A= akaratlagos fogds, mint példdul
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valaminek az elérése és megragaddsa, a fejlddeés proximodis=tilis (kozéptdl kifelé) ixanyii folyamas-

tit fel=i. A korai fogis ke=detleges markold mozgasokbdl dll, amelyelben a csecsemd foként a kis-,

gpitrits- és kozépss ujjat haszndlia, és amelyben a hitwelykuji gyakorlatilag nem ves= részt. A fo-

gisnak et a tipusdt késbb kiveti az ujjbegyelekel térténs finomabb fogds, amit fikppen a hitvely-

ki szembeforditisa (oppozicida), a mutatéujj tilsiilyba kenilése, a kézzel vigzett tevékenykedés — Proximodisztdls a csecsemd
készsége ipuldcio) és az ujjak derejének a tdigy silydhoz (tomegéhez) torténd alkalmaz- izomkontroljdnak a kézép
kodisa jellerez.” Mindez azonban csak akkor tbrtenhiet meg, haa miackold reflex legitlo- (el lefelé) tort
dik fejlédése.

A perzisztalé (megtartott) markolo reflex hosszh tava hatasai

1. akéz iigyetlensége; a tenyér reflex megakadalyozza a hiivelykujj és tobbi ujj
egymastol fiiggetlen mozgasait,

2. acsipeszfogds” hidnya, ami iraskor befolyasolja a ceruza megfogasé
%, “bkaid _ a Babkin-rcakcié 4ltal dé kapesolat a kéz és a szdj
isai kozote Kadal , hogy kifejlodjék a szaj korili izmok
isainak fiiggetl bilyozisa, ami aztan befolyasolja a hangképzé
(artikulicié),
4. a tenyér tilérzékeny dhat a tapintasi i I

5. a gyermek szdja is mozog, amikor irni, vagy rajzolni probal.

A 4-5 hénapos kor utin megtartott vagy ré

legesen visszamaradd markol6 reflex mind a
kéziigyesség fejlédését, mind a manipuliciés (kézzel végzet) tevékenységeket akadilyoz-
za. A kézirds is nehézséget okoz a gyermeknek, mivel nem tudja megfelelsen fogni a ce-
ruzit. A beszéddel is gondiai lesznek, mivel a kéz & a szdj mozgisai kozott fennmaradé
kapesolat megakadilyozhatia a szdj koriili izmok fiiggetlen szabilyozdsinak, irinyitisinak

Kialakulisit. A tiszta hangképzés (artikulicio) csak az egyik dldozata ennck a rendellenes-

ségnek.

André-Thomas ¢ munkatirsai 1954-ben felfedeztek, hogy a Moro-reflexet a markolé
reflex kiviltasival gitolni lehet. Ha a fej mozgatisival kivaljuk a Moro-reflexct, akkor a
gyermek kinydja mindkeét karjat, kezét és az ujjait. Ha elészor a markolo reflexet vile-
sak azon

juk ki egy tirgynak az cgyik oldali tenyérbe helyezésével, akkor a Moro-reflex

az oldalon jon létre, ahol a kéz nyitott. Ha mindkét ten

érbe beleteszink valamilyen tir-
ayat, akkor a Moro-reflex mindkét oldalon legitlodik. Ezt a hatdst tudat alate idénként
1 kellemetlen vagy nehéz feladaror kell végrehajtanunk, vagy
egy rovid fijdalmas ingert virunk, példiul egy injekciot, akkor skélbe szorituk, majd ki-
nyitjuk a keziinket. A stressz-labdik hasznalatinak
pul. Ezek a megfigyelések azt mutatjak, hogy a korai reflexck kétféle médon miikodnek:

hasznaljuk is. Ha valamily

hatékonysiga ugya az clven ala-

vagy lincreakcioban, vagy oly médon, hogy az egyik reflex gitolja a mésikat. Ezek azok
az elvek, amelycken a refley

orrekciér hasznilo gydgyits technikik programiai alapulnak
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megielenés: a 18, héten
az anyaméhben

suiiletéskor: teljesen kifejlodve
jelen van

gatlés ala keril: az Gjszilottkor
Koriilbeliil 6.
hénapjdban

Okeipitalis (tarks) oldali végta
gok — azon az oldalon lévs
végtagok, amerre a fej hétsd
része, a tarks, fordul,

tensor) — a testtd]
tivolodd mozgés (feszités, ki-
nyCtas)

Aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR)

Ha a baba fejét az egyik oldalra forditjuk, akkor azon az oldalon, amerre a fejet forditot-
tuk, a karok és a libak reflexesen kinyGlnak, mig a mésik (tarkéi, okcipitilis) oldalon be-
hajlanak.

Az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex (ATNR ) aktivan mikodik a méhen beluli megje-

lenéséedl koriilbeliil a 6 honapos életkorig. A méhen beliili életben az aszimmetrikus to-

nusos nyaki reflex serkenti a mozgisokat (rugdosis), az izomtonus kifejlédés

¢ ingerli
az egyensiilyi (vestibularis) rendszert.

Az ATNR elésegiti a magzat mozgisait az anyaméhben, amelyek ingerlik az egyen-
siilyi vendszert, és nivelik az idegrendszeri dsszekittetésele szimt.

Arra az idére, amikor a magzat készen 4ll a megsziiletésre, ennck a reflexnek teljesen ki
kell fejlédnie ahhoz, hogy kozremiikodhessék a sziilés folyamatdban. A szitlés nem indul
meg addig, amig a mag

éretté nem vilik. Az érett magzatban felszabadul egy olyan hor-

mon, amely az anya vériramiba keriilve ingerli a méhet, é méhdsszehtizodisokat okoz.

Az anya és a magzat ekkor egyiittmiikod tirsként vesznek részt a szilés folyama
szitlés misodik fizisiban a magzatnak segitenie kell abban, hogy a méhdsszehuizo,
azonos ritmusban lefelé¢ haladjon a sziildcsatorndban. Az ATNR a test nyaki eredet
ayenesedési reflexével é a hitgerine-csipé reflexszel (Galant-reflex) egyiitt hajlékonysi-

got & mozg nak és a csipdnek, ami segiti a sziilési folyama-

¢konysigot kolcsondz a villa
tot. A sziilési folyamat viszont megerésiti az aszimmetrikus tonusos nyaki reflexet (és més
reflexcket), hogy azok j6l megalapozottak és aktivak legyenck az élet els8 honapjaiban

Az ATNR tehit nemesak segiti a sziilési folyamatot, hanem meg is erésidik dltala. Ex
lehet az egyik oka annak, hogy a magas fogémiitéttel vagy csdszdrmetszéssel sziiletett
gyermekelenél nagyobb a fejlodés késésének kockdzata.

Az tjsziilétt korban az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex aktiviléddsinak hatisira az j-
sziilott feje oldalra fordul, ami biztositia a szabad légzést, ha a baba a hasin fekszik. Az
ATNR segit a feszité (¢
sik oldalinak izmait edzi (egy adott id6ben mindig csak az cgyik oldalt), &s alapjit képezi

ensor) izmok tonusinak novelésében, a test hol egyik, hol mi-

azoknak a mozgisoknak is, amelyek késébb valamilyen tirgy clérésére irinyulnak.

Tsbb, mint valdszinii, hogy az élet elsé honapjaiban bizonyos reflexck dintd fontossi-
giiak a tilélés szempontjibél, és hogy a Moro-reflex és az tonusos nya-
ki reflex fejletlensége cgy-cgy tényexdje lehet a hirtelen csecsemdhaldl szindymdinak
(Sudden Infant Death Syndrome — SIDS). A Moro-reflex azért, mert annak egy azon-
nali vészjelzé mechanizmust kellene beinditania, az ATNR pedig azért, mert biztosi-
tania kellene, hogy az #js=iilétt az egyik oldalva forditsa a fejét, amikor a hasin fek-
szile (Goddard, 1989., 1990., 1991.).
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DeMyer (1980) a kovetkezképpen irta le az aszimmetrikus tonusos nyaki reflexet: ez
az elséként megjelend szem-kéz koordindcis”. ,,Az ATNR jelen van abban az id8szakban,
amikor kifejlédik a tekintet fixdldsa a kozeli targyakra, & Ggy tinik, hogy az idegrendszer
biztositja a megfelel kar kinyajtasit a litote tirgy felé. Amikor a kéz megérinti a tirgyat,
ativolsigérzés (karnytjtisnyi tivolsigra) és a szem-kéz koordindcié magvai el vannak vet-
ve.” (Holt, 1991).

Hat honapos korra az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR) teljesiti feladatit, és a
fejl6dé agy tovibbi mozgismintikat szabadit fel, amelyck tartalmazzik az aszimmetrikus
tonusos nyaki reflex gitls mechanizmusit is. gy lehetévé valik a bonyolultabb készségek
megszerzése. Az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex tovabbi jelenléte szimos miikadést
zavarhat. Példiul lehetetlenné teszi a kszdst gordiilékeny kereszt-mintizatd mozgisokkal.
A Kszds ¢ a miszis nagyon fontos a kéz-szem koordindcié tovibbi fejlédéséhez, vala-
inint az egyensilyi rendszerbél é az egyéh érzékszervekbdl szirmazé informicisk dssze-
rendezédéséher, integrilodisihoz. A mozgisok gyakorlisa folytin a kozponti idegrend-

dzerben fokozodik az idegsejtek veléshivelyénck kifejlédése is (myelinisatio).

Az a gyermek, akinél fennmarad az aszimmetrikus tSnusos nyaki reflex, bizonytalan-
nak érzi az egyensilyit, amikor jdrni tanul. Ha ez a gyermek elforditja a fejét az egyik
oldalra, akkor azon az oldalon, amerre néz, kinyiilnak, m:gfzszulnek a vegtag]m, ami
megvalmztut_]n a sitlypontjdt, és azonos oldali (h laterd

Ha a gyermek jards kozben a bal karjdt és a bal libit egyszerre lendit elére, é ugyanak-
kor a jobb karja a jobb libival egyiitt mozog, a jirdsa robotszeriivé vilik. Az ilyen moz-
gis azonnal felhivja tirsai figyelmét arra a tényre, hogy itt valami nines rendben, és emi-
att a gyermek kénnyen estfolodisok célpontjavi vilik, Ugyancsak tigyetlennek, esetlen-
nek Litszik a sportfeladatok teljesitésében, példdul a labda eldobdsiban vagy elrigdsiban is.

A megtartott (perzisztild) aszimmetrikus ténusos nyaki reflex nehézségeket okoz abban is,
hogy a gyermek a kezével keresztezze a test kozépvonalit, dmyualjon a test egyik oldali-

161 a masikra. Emiatt nem fejlédhet ki ndla az a képesség sem, ami ahhoz sziikséges, hogy
i tirgyak cgyszerii megragaddsa helyett azokon mindkét kézzel kilonféle mveleteket
hajtson végre. Eléfordulhat az is, hogy a gyermeknél nem alakul ki elényben részesitet,
uralkodd (domindns) kéz, 1db vagy fiil, é az uralkods oldal hidnya dllandé enyhe bizony-
talansigot okoz a mozgisiban. Gazzaniga (1973) véleménye szerint az agymfikddés cgy-
oldalisiga (unilateralitds, egyoldali dominancia) abbol a szempontbdl fontos, hogy legyen

az agyban a bejové informacisk feldolgozasira egy kézponti szervezs rész. Az a gyermek,
akinél az oldalisig (lateralitds) bizonytalan, nem tudja példul, hogy melyik kezével fogja
ceruzit vagy a labdt. Mivel a vilasztds nem valik automatikus

tudatosan kell elvégeznie, ami szitkségtelen zavarral jar egyiitt.

meg a kalapicso

, min-

den

Annak a 6 hénapos babénak, akinél az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex még mikodik,
nehézséget okoz, hogy szablyosan éttegyen egy tirgyat az egyik kezébdl a miasikba, ha
elforditja a fejét. Bzt a képességet egyébkeént korilbelitl 28 hetes korban szerzik meg a ba-
bik. Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex mintegy lithatatlan akadalyként gitolja a test
fuggbleges kozépvonalinak keresztezését. A teljes test egyszerre még mindig csak az egyik
oldalon akarja a feladatot végezni, és igy a kétoldali mozgisok gordiilékeny viltakozisa
csorbit szenved.

1. reezer

A kevert oldalisig (kevert late-

ralités) olyan hibét is okozhat,
hogy az informacié nem az
agynak az adott készség szem.
pontjabd! leghatékonyabb ré-
szébe keril versengés jhet
létre két kdzpont kézétt, ami
hasonlé ahhoz, mintha egy
autéban az el U6 két
ember mindegyike vezetni is,
&s navigdini is prébéina




1. FejEzET

Az as
ki reflex fennmaradasa esetén

az irds és a gondolatok kifej

immetrikus t6nusos nya-

megvalositasa

2ésének egyide
(kognitiv folyamat) ahhoz ha
sonlithats, mintha valai 8rok
re leragadt volna a harmadik
vagy a negyedik autéveze
énél. Mir ismeri ugyan az
kat, de ha megkisérli a
sokféle tennivald egyideii &
Végzését, vagy valaki elvonja a
figyelmét az eljardsokr
bizony lefullasztja a motort.

, akkor

Azoknil a gyermekeknél, akk-

nél megmaradt (perzisztdl) az
aszimmetrikus ténusos nyaki
eflex mikodése, az iras soha
nem valik automatikussd, és

ig nenézséget jelent sz4
mukra, ha egyszerre tobbféle
feladatot kell ellatniuk,

il
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A szemmozgisokat is befolyisolhatja az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex megmaraddsa,

mivel a gyermek a kozépvonalon ingerfiiggs” marad. Ha az ilyen gyermeket megkér-
ik, hogy kovessen a szemével cgy tirgyat, amit lassan mozgatunk elétee az egyik oldal-
161 a misikra egy vizszintes vonalon, akkor enyhe habozist fogunk észlelni, amikor a tirgy
a2 orra cgyik oldalirol dthalad a misik oldalra. Ugyaneze a tétovizist tapaszealjuk majd ké-

s5bb, amikor olvasni probal

Mivel a gyermekeknel csak az elsé életév masodik felében alakul ki jo tivollatas, a meg-
tartott (perzisztdld) aszimmetrikus tonusos nyaki reflex meggitolhatja a karhossznyindl ti-
volabbra vals kényelmes fokuszalist, amivel kirosan befolyisolia a licds fejlédésének ko=
ancsak karosodhat, ami késdbb befolyd-

vetkezé lépését. A szemmel torténd kovetés ugy

solja az olvasst, az irdst és a helyesirdst is.

Iskolis korban a megtartott (perziszedlo) aszimmetrikus tonusos nyaki reflexaktivitds le

nyilvinvalobb , dldozata” a kéziris. Minden cgyes alkalommal, amikor a gyermek elfor-
dija a fejét, hogy a papira nézzen, a karja ki akar cgyenesedni, & az ujjai szét akarnak
oyilni, Emiate barmilyen iroszerszim hosszabb ideig torténd kézbentartdsa ¢ kezelése
rendkivili erdfeszitést igényel tole. A hatds olyan, mintha a ceruzihoz egy, a misik végé-
vel az asztal sarkihoz rogzitett rugalmas szalag lenne erdsitve. A gyermek igy irds kozben
cgy folyamatos, de lithatatlan erével kiizd. Megtanulhatia, hogy e7¢ egyfajta éretlen ceru-
safogissal vagy a ceruza nagyon erds szoritisival ellensilyozza, de az irds fizikai kivitele-

2ése mindenképpen oridsi osszpontositast igényel, ami a gondolkodisi folyamatok rovisi-

1 megy. Mindez cgyarint befolydsolja a kéziris minéségét & mennyiségét. A fris a lap
cayik szélétdl a misikig killonbizs irinyokban ferdiil. A gyermek akir 90 fokkal is elfor-

mivel gy probil alkalmazkodni® az aszimmetrikus tonusos
inel

dithatja a lapot, amikor i

R Lk
gordiilckeny

nyaki reflex hatisaihoz. A g irdsbeli kifej hidnyossigai

szdges cllentétben dllnak a gyermek sz6beli Kifejezdképességével.

A részlegesen visszamaradt vagy perzisztal6 aszimmetrikus
ténusos nyaki reflexre utal6 tiinetek

Ifordi karosan lja az

1. a fej barmelyik iranyd gy 3
2. a keresztezett mozgasok helyett azonos oldali (homolaterilis) mozgasok,
példaul jariskor, meneteléskor, ugrindoziskor stb.,
4. gyenge kovetd isok, kiilonosen a kozépvonalnal
5. kevert oldalisag. (A gyermek a bal libat, jobb kezét, bal fillét részesiti elén:
feladat elvégzésére viltak hasznilja a bal & a jobb

k a test kozépvonald

ben, vagy ug
kezét.)

6. Rossz kéziras és a

7. Latéasér:
megjelenitése esetén.

felfogisi
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Kerest-szopd reflex

megielenés: 2428, héten az anyaméhben v
stiletéskor: teljesen kifejlédve jelen van Yo
gitlis ald kerit az djszilttkor 3-4. honapjaban o)

A keresd, a szopo és a nyelési reflexck minden érett djszilsené] mikodnek. Ezek is tag- ¥

Jaiaz . fogd reflexck” azon csoportjinak, amely az anyaméhen belili életben fejlodik
ki

A baba arcinak gyengéd érintésére, vagy a szijzug ingerlésére a baba az inger irinydba for-
dija a fejét, & elrenydjtott nyelvvel, szopdsra készen kitdta a szdjit. Ezt a reflexet a szdj
birmelyik negyedénck ingerlésével kivilthaguk, fgy crre néha mint a legfébb (kardindlis)
pontok reflexére hivatkozunk.

A keresd és a szopo reflexek kombindcisja biztositia, hogy a baba a tiplilék forrisa felé
fordul, & eléggé szélesre kititja a szdjat ahhoz, hogy ritapaszthassa az emlére vagy a pa-
lackra. Az ezt kivetd szopo & nyeld mozgisok életfontossigiak az Gjszildte tiplilkozi-
w szempongdbsl. Odent (1991) véleménye szerint a keresS-szopd reflex a sziiletés utini
néhiny oriban a legerGsebb, de ha a baba nem kap jutalmat  keress™ kisérleteiért rovid-
del a sziiletés utin, akkor a reflex gyengiil. A korasziilott cseeseméknél, akiket inkubdtor-

ba helyeznek, gyakran észleliink ,keresé” mozgisokat életiik elsé néhiny napjaban, de —

mivel nem kapnak megfeleld vilasze - a keresd reflex elkezd csokkenni. Egyes ilyen gyer-

mekeknél a reflexet gyengébb formdjiban még hosszd idével azutin is ki lehet valtani,

amikor mar gitlds ali kellett volna keriilnie. Mas reflexekhez hasonléan, ha nem bonta-
Kozhat ki a megfelel id6ben és teljes mértékben, akkor olyan lesz, mint egy Vikt6ria-ko-
rabeli vénkisasszony — elégedetlen, esalédott & makacs!

A keresd reflex erssége attol fiiggden viltozik, hogy mikor volt az utolso étkezés. Ideig-
Jenesen eltinik, miutin az djszilote jollakott, és csak bizonyos idé elteltével jelenik meg

Gjra. Mésrészt viszont az éhes djszilotmél, aki tiplilékot keresgélve minden irdnyban for-

t szdjcuppogtatd tevekenységként kulsé tapintisi inger neélkal is.

gatja a fejét,

Peiper (1963) feltételezte, hogy a primitiv reflexaktivitis az djszuldeeet drvezeti a feltéte-
les reflexck kovetkezs szakasziba, é a keress reflexet mint ennck egy példdjac emliette.

Ha megérintjiike az risziiléte szdjanak valamelyil tés=ét, akkor ex=el olyan reflexeket viltunk ki,

ik az érintést okozd tdr-

amelyek odaforditiik a fejet, és tigy mo=gatjdk az ajkakat, hogy bel
kséges finkei v
ége mdr nem az. Ext az 1y

gyat a szdjba. Ez az életben maraddsh esiiletett, de a litotérben megjele-

8 emldbimbé vagy palack felé fordulds kép ilsttelnek gyorsan meg
Rell tanulniuk. A keresi reflexbil tehdt kifelidik egy feliételes reflex, ami az emld vagy a palack

megpillantisakor a fejet a térben a megfeleld helyzetbe forditja.”

A perzisztild vagy visszamaradé szdj reflexek a szij koriili teriilet érz¢kenységét és az érin-
tésre adort éretlen vilaszok folytatodisit eredményezik — kiilondsen az ajkak teriletén. A




1. Fejezer
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d tiplilékot kap, mivel a fennmaradt szopé reflex
a nyelv azon érett mozghsai, amelyek a nyeléshez
sziikségesck, ugyanakkor tilsigosan ell ma t. Ennck
cayik kovetkezménye az iskolis korban is megmaradé nydlzas, minthogy mindkét reflex
ilyozza, hogy a gyermeknél kialakuljon a szdj kériili izmok mitkodésének megfeleld
szabilyozisa. Az éretlen szopo és nyelé mozgisok a szopissal egyiitt jiré markold reflex
dleal, ami dnkéntelen markols mozg;
kodést (Babkin-reakcid), & ronthatj

semének nehézséget okoz, h;

c 521

megakadilyozza, hogy kifejédjenc

ad a szijban, ami akadilyozza a rig;

aka

isokat okoz, hitrinyosan befolyisolhatjdk a kézmi-

o mindkét tenyérre kifejtett mély nyomds vilfja ki, miki=ben a
ik Az ingert a fef lehajtdsa

A reflexet
esecsemd megfele
vagy elérehajtisa, a s=dj kinyitdsa és a szem behunydsa koveti. A n*/h‘.\wnz::u/nm'km
2 a ki

onylag gyorsan eltinik, és rendes Lum/muxy(k‘ 2

cqyidey
ol§ testhely=etben, elényssen a hdtdn fek:

is ki lehet mutatni, ami mdr ebben a korai életkorban je
rendszeri kapesolatot. Vis itt 4 ho-
napos kor utdn mdr nem lehet kivltani. Ha a reflex ennél iddsebb gyermeknél is aktiv
rosoddsra utal.” (Holt, 1991)

marad, akkor e

Ak j ko=t idegrendszeri kapesolatok tovabbi jeleit Babkin-reakcidnak ne-
vezziike, Amint sok mds hasonld reflexes kapesolat eserében is,  hatisok kétirinyiiak,
2be irinyulnale

ésa

vagyis ebben az esetben a kéz foldl a s=djba vagy a s=df felél a ké

ok

A iddsebb gyermeknél a nyelés, a tiplilkozis, a beszéd, illetve a hangképzés és a kézii-
gyesség egyarint dldozatul eshetnek a részlegesen visszamaradé vagy megtartott (perzisz-
til6) sz reflexeknek. Ahogy Roberta Shepherd mondta: , A szablyos nyelés olyama, va-
lamint a lég=és és a ihesdés megfeleld koordindcidjanale kialakuldsa nélkiilo=hetetlen a bes=éd
kifeflédéséhe=. A tdpldlkozdsban szerepet jits= izomakivitds alapvetden fontos eldkészits
lehet a gagyogdsnak és a beszédnek is.” (1990)

eleme

A perzisztal 6 keres6-szop6 reflex hosszu tava hatasai

teriiletek tulcrzckcnyscge,
marad a szdjban, és

1. az ajak és a szaj ko

anyelv talsigosan eld
megragasat és lenyelését — a gyermek esetleg nyéladzik, (Az érett nyeld
mozgisok hidnya miatt a szdjpad ive fokozott mértékivé vilhat (katedrdlis
szajpad), és ez késébb szdjscbészeti L igényelhet.)

3. beszéd és kiejtési gondok,

4. rossz kéziigyesség.
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1. rejezer

Hatgerinc-csipd reflex (Galant-reflex)

Ha a babit hasival lefel¢ (ventralis testhelyzetben) tartjuk, va

kor a hit cgyik oldali ingerlése 45 fokos csip6 hajlitast, illetve forgatist hoz

s oldala felé. Egészséges babandl a reflex mindkét oldalon egyfor-

i erésséggel jelentkezik

Bar végil is ezt a reflexet Galantrol nevezt valéjaban Bertolotti irta le el-

Aealaratiare®: Tlumbal

en (dor reflex = hiti-

8szor 1904-ben ,réflex

igyéki reflex). Megfigyelte, hogy csecsemdkné

& kisgyermekeknél az dgyéki

(lumbalis) teriilet bérének ingerlésére a hitizomzat gyorsan 6sszehtzodik. Ez a
iz <

vilasz két éves korra elttinik. Noica 1912-ben leirt egy reflexet, amelyet ,,une

réflexe de Ta masse musculaire sacrolombaire-nek™ nevezett el (a sacrolumbalis
izomtomeg reflexe), ami a legtobb gyermeknél kivélthats, de csak ritkin fordul
el6 felndteeknél. Veragruth és Galant 1917-ben hasonl6 reakciokat irtak le egész-
séges csecsemBknél, amit Veragruth egyes felndee elmebetegeknél is megtalilt
Ha a hdt bivét a gerine mentén, ahhoz kizel vé
lik;
md kitér az inger eldl” (Galant, 1917)

igsimitjuk, akkor a csecsemd teste ivben nieghaj-

iv homorulata

> ingerelt teriilet felé néz, és igy az ellenk

irdnyba domborodva a csecse-

Ishert és Peiper (1965) kiterjedtebbnek taliltak a vilasze, mint Galant. , Az inger alkalma-
nos oldali lib térdben ki-
sete is megudltoztathatd a tor=s eliilss

zisa a medence hatrafelé hajlitasdt (flexidjt) eredményezi, tovibbd
iilet behajlik. .. gyakori, hogy a_foj hely
felszinéneke ingerléséuel: az egyik oldal ingerlésére az arc az ingerelt oldal felé fordul.” Ugy tiinik,
hogy ez az urébbi megfigyclés bizonyitékot seolgiltathat a lincreakciora, ami az ceyik ref-

npiilik, és a csipdiz

el Jon e, azaz jelen esctben a hitgerine-csipd reflex

Ha a gerine mindkét oldalit egyidejiileg végigsimitiuk a medencét
viltjuk a Pulgar Marx-reflexet. Ekkor ,,mindkét 1db behalik, a

a nyakig, akkor ki-

i
felemeli a medencéjét s afojét, hangosan sirni kexd, ami a lég=és ela-
§) tetdzik. A hiigyholyag kitinil, a véghél bélmozgasokkal
kisérten ellazul, és kidomborodite, Mintin a reflex teljesen kifefloddt, néhdny masodpercig tartd dl-

erine lsve ginbiil (lordos

Karok behajlanak, a csecsemd

kaddsdban (apnoe) és elkékiilésben (cian

taldnos

mténits fokozidis (hipertonia) tapas=talhaté.” (Pulgar Marx, 1955) Nem mindig ész-

lelhet6 azonban a reflex Gsszes jellegzetessége. A Pulgar Marx-reflex a sz

ilyos fejlodés so-
fikus tanulisi ne-

rin 2-3 honapos korban legatlodik. Ezt a reakciot ritkn tapasztaljuk spe
hézségekkel Kiizd idGsebb gyermekeknél. A Neurofiziologiai Pszichologiai Intézetben
tobb Asperge
azok koziil is néhanynl, akik ot éves Kor felett napkozben még nem voltak teljesen szo-
batisztik.

szindromi

an szenvedds gyermeknél megtaliltuk a reflex nyomaie, valamine

A hitgerinc-csipt reflex funkeioirdl keveset tudunk azon kivil, hogy valoseiniile akiv
I fol it k chiizoddsai inger-

srerepet jitszik a A hiively izomzatina

lik az dgycki (lumbalis) urulgu[ ¢&s emiatt az egyik oldalon a csipd kismértéki csavarodo

20. héten az
anyaméhben

megielenés:
siletiskor.— tefesen kifidve
jelen van

gl al keril: a2 djselbtthor
39, hinapjiban

Ventralis helyzet: hason fekvés,
amikor

fej és a csipé nincs
masziva.

Lordosis: a test (gerinc)
és befelé hajldsa.

Apnoe: 1égzé
a légzés ledl
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1. Fegezer

a gerinc rendellenes
(oldalirényv) gérbillete

A REFLEXEK ES A SIKEREKRE VAGY KUDARCOKRAGYAKOROLT HATASUK AZ OKTATASBAN

mozdulatokat végez, hasonléan ahhoz, ahogyan a fej és a villak mozognak az aszimmet-
rikus tonu

os nyaki reflex kivaleisakor. Ezen a médon a baba segithet lefelé dolgozni”
magit a szildcsatorndban

Dickson 1991-ben gy vélekedett, hogy a hitgerine-csipé reflex primitiv hangvezetdként
miikodhet a méhen belil, amely lehetiveé teszi a hangrezgések feljutisit a testben a méh
folyadékkal teli kémyezetében, igy biztositva, hogy a magzat ,megérezze” a hangokat,
vagy segiti a hangrezgésck feljutisit a gerine mentén. Ennck a feltételezésnck bizonyos
salyt kolesonoztek Butler Hall és Hadley kutatisai, akik az Gn. halliskoordindlé gyakor-
latok hatisait tanulmanyoztik a rendellenes primitiv és testtartisi reflexckre. A hallisko-

ordinicié egy hangterdpids rendszer, amit Guy Berard dolgozott ki a hallissal és a beszéd-

del Kapesolatos problémak kezelésére. Butler Hall (1998) kimutatta, hogy a hitgerine-csi-
pé reflex aktivitisa jelentésen csokkent a gyermekeknél a halliskoordindlé gyakorlatok
hatisira, ami arra utal, hogy a hitgerinc-csip reflex és a hallds kézote mitkodésbeli Sssze-
figgés dll fenn (lisd 4. fejezet: Az érzékszervek).

Egy misik értelmezés szerint a hitgerine-csipé reflex fejlddéstani orokségiink része abbol
az 1déb6l, amikor még farkunk volt (Philips, 1994). Egy farok vagy egy farokszerli moz-
gis még mindig hasznos a méhen beliili életben a helyzetviltoztatishoz. Ugyanesak hasz-
nos lehetne az egyenstlyozishoz, amikor a gyermek maszik, vagy kiszik, & ahhoz is,
hogy szinkronizlja a test azonos oldali fels6 és also részeinek mozgisit. Sziikségtelenné
vilik azonban, amikor felegyenesediink és a test eliilsé, felsd része valamine a karok veszik
it az egyensilyozishoz & a koordindcichoz sziikséges alkalmazkodisi funkeiokat.

Ha a hitgerine-csipd reflex az jszitlote idészak utdn is fennmarad, akkor birmikor kivilt-
haté az dgycki (lumbalis) teriilet enyhe nyomisival. A gerine mindkét oldalinak egyide-

jii ingerlése kivilthatja az ezzel Kapesolatos Pulgar Marx-reflexet, ami az Gjszilitné] vi-
zelést okoz. Megtartott (perzisztild) vagy részlegesen visszamarade htgerine-csipé reflex
észlelhetd szamos olyan gyermeknél, akik nem tudjik kellsképpen cllendrzésitk alatt tar-
tani a holyagjukat, és 5 éves koron wl is eléfordul naluk az dgybavizelés. Beuret, aki je-
lenleg Chicagoban felndteekkel foglalkozik, 1989-ben megfigyelte, hogy a hitgerinc-csi-
pé reflex (Galant-reflex) jelentss szizalékban megtalilhato az olyan felndteeknél, akik in-
gerlékeny bél szindrémaban” szenvednek.

A megtartott (perzisztild) hitgerine-csipd reflex leginkdbb nyilvinvald hatdsa az iskoliban
az. hogy a gyermeknek nagy nehézséget okoz, ha — akir csak egy rovid ideig is — nyu-
godtan kell ilnic. Az ilyen gyermek izeg-mozog, fészkelédik, é dllandan viltoztatja a
tésthelyzetét, minthogy rugalmas nadrigve, vagy egyszertien az, hogy hozziddl a szék

tamlijahoz, kivaltja nala azt a reflexet, amelynek mdr nem lenne szabad mikodnic.

sol-

heté madon az ilyen gyermek nem szereti a derckban sziik ruhdkat. A reflex befoly:

hatja az Gsszpontosité képességet és a rovid tiva meméridt is, mivel ez az dllandé inger-

Iés folyamatosan clvonja a gyermek figyelmét.

Ha a hitgerinc-csip reflex csak az egyik oldalon marad meg, akkor befolydsolhatja a test-
tartist, a jardst ¢s a helyvéltoztatds barmely formédjit. Ez példaul a bicegés képzetét kelthe-

i, vagy gerincferdiilést (scoliosis) okozhat. Akadalyozhatja a késdbbi hill refl

mentilis atforduld reflexck teljes kifejlédésé is, ami a fizikai aktivitds vagy a sportok te-

riletén kirosan befoly

solja a gordiilékeny mozgist és a mozgékonysigot.
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A perzisztal6 hatgerinc-csip6 reflex tiinetei

fészkelsdés,

igybavizelés,

gyenge koncentraloképesség,

gyenge révid tavi meméria,

jardskor a csipé egyik oldal felé torténd forgatdsa (rotdcic).

(LRGN

Tonusos labirintus reflex (TLR)

Ténusos labirintus reflex (TLR) elGre N

> stiletiskor

RS 2 gatlas ald keril:

megilenés seietéskor

Az élet elsé honapjaiban a Moro-reflex ¢ a ténusos labirintus reflex szoros kapesolatban

ill egymissal. Mindketts az egyenstlyi rendszerbd] ered, é aktivilhaté az egyensilyérzs

oztatdsival. A to-

szerv, a labirintus ingerlé 1 fef mozgatisaval é a térbeli helyzet

nusos Labirintus reflex a fe elore, a gerine szingje feletti helyzetbe vagy hitra, a gerine

Szintje alatti helyzetbe treénd mozgatdsival vilthats ki. Ugy gondoljuk, hogy a ..flexus
habitus™ (a magzati testtartis a méhben) az eldre irinyul6 tonusos labirintus reflex legko-

ribbi megnyilvinulisa. Ugy gondoljuk tovabbi, hogy a hitra irinyulé ténusos labirintus

1. rejezer

a2 anyaméhben — flexus habitus

(a magzat sajatos testhelyzete a méhben)

jelen van

Karilbelil az djsziltkor 4. honapjdban

gitls ald keril: fokozatos fflidés folyamn, 6 hetes Kortél 3 éves korig, amely
magiban fogaja az olyan testtarisi reflexek Kifeiédését, mint a fjtart refleek,
valamint azon reflexekét, amelyeket dltaliban a testtarisi relexekhe sorolunk be,
de amelyekre a késgbbiekben mint  thidald” reflexelae hivatkozunk, mint példiul
a szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR) és a Landau-reflx.
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Cephalocaudals (kefelokauds
lis) térvény: a fejidés lefelé
yulé sorrendje a fejtél

a ldbujiak felé,

lzomténus: az egyensily a hajl-
16 (flexor) és a feszits (exten-
sor) izmok kézétt. (.Az izmok
nyGjtési dllapotétél fliggs aka
ratlan izomfesziilés.”

(Szirmai, Neurolégia, 2001.,
Medicina) ,/Az izmok passziv
mozgatdssal szemben ellen-
dllgsa, fesziilése”. (Fonyd,
Az orvosi élettan tankényve,
2004, Medicina)

reflex akkor jelenik meg, amikor a magzat feje belép a szildesatorndba. A reflexnck a szii-
letéstél kezdve teljesen kifejlete dllapotban kell jelen lennie. A fej hitrafeszitése a gerine

szintje ald eldidézi a karok és a libak azonnali kinyGjedsit (extenzio).

A tonusos labirintus reflexnek a sziletéstél kezdve mindkét testhelyzetre nézve teljesen
kifejldve kell jelen lennie. Az elére irinyulé tonusos labirintus reflex gitlisa egy egész-

séges csecsemdnél 4 honapos korban torténik meg. A hitra irinyuld ténusos labirintus re
lex gitlisa fokozatosabb folyamat, amely magiban foglalja szimos testtartdsi reflex megje-
lenését, és 3 éves korban fejezédik be.

A sziileté:
ahovi az ésszes érzé inger tompitva jutott cl, é a nehézségi erd hatésa s csokkent mér-

a babit teljesen j kihivasok elé dlliga. Eddig cgy zirt, vizes kémyezetben élt,

tékben érvényesilt. A tonusos labirintus reflex kezdeti- primitiv vilaszaddsi lehetséget

biztosit szamdra a nehézségi erd altal okozote gondokra. A fej birmely fiiggdleges irinyt

mozgisa a kozépsikon il az cgész testben rendkiviil erés hajlitist (flexio) vagy feszi

(extenzié) hoz létre, ami a fejes] lefelé haladva befolyasolja az izomténust, Hat hénapos
kortol ez a vilasz megviltozik, ahogy létrejon a fejtartis szabalyozdsa a litdsi (optikai) & a
5 cléfel-

labiintus eredetdi fejtarto reflexck megjelenésével. A fejrartis szabilyozisa alapves
tétele az Gsszes késobbi mikodes kifejlodésénck, valamint a legfsbb kezdeményezéje a
korai mozglsok, az izomtonus és az egyensily kialakulisinak (cephalocaudalis torvény)

A tonusos labirintus refle 6 sze

befolyisolja az izomtonus closzlisit az egész testben, és

sedjék

rint segiti az Gszilottet abban, hogy jellegzetes magzati testtartisibol , kiegyen,

Ennck megfelelden az egyensaly, az izomtonus é az izmokbol, inakbol, iziiletekbél cre-

nt edz8dik a folyamat alatt.

d8 érzékelés vagyis a propriocepcio egya

Ha a tonusos labirintus reflex nem gidodik le a megfelel idoben, akkor akaddlyozhatja az
cayensilyi rendszer mikodésé ¢ cgyittmikodésée a tobbi érzékeld rendszerrel. Az a
gyermek, akinél a tonusos labirintus reflex idén tl is aktiv marad, nem lesz képes arra,
hogy amikor jarni kezd, igazi biztonsigra tegyen szert a nehézségi erdvel szemben (Ayres,
1979-1982), mivel fejmozgisai megvltoztagik az izomténusit, é , kibillentik™ az egyen-
silydbol. Biztos térbeli vonatkoztatisi pont hijan a gyermeknek nehézséged lesznek a tér, a
léscben. Az irinyérzek alapja a térben elfoglalt hely
zetiink ismerete — ha tehit a vonatkoztatdsi pontunk ingadozo és bizonytalan, akkor az a

tivolsig, a mélység és a scbesség megité

képességiink, hogy kitlonbséget tegyiink a fel & a le, a bal & a jobb, a htsé és az cliilss
kiszot, ugyancsak hibis, kiszamithatatlan lesz. Ezt az dllapotot élik meg az dirhajosok a vi-
ligiirben. Amikor az Girhajosok nehézségi eré nélkiili térbe, salytalansigi allapotba keriil-
nek, elkezdenck jobbrol balra irni, megforditjdk a szimokat & a betdiket, az frdsuk n.

titkor-irdssa” viltozik. Mindez igazolja a nehézségi erd & az egyensily jelentéségét a ti-

jékozodasban, valamint a térbeli helyzet és az iriny tudatosulisiban.

A perzisztild tonusos labirintus reflex akadilyozza a fejtarts reflexck kifejlsdését is. Ha hi-

dnyzik a fejartis szabilyozisa, akkor a szem miikodése is zavart szenved, mivel a szem

miikédése az agyban ugy litisi (vestibu-

loocularis) reflexivhez (VOR)

12 az ideghilézathoz kdtéte — az eg,
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Ha e reflexiv egyik része rosszul mitkodik, akkor ez befolydsolja a tobbi, ¢ reflexiv mii-

kodésétd] fiiggd rendszer hibitlan miikodésé is. Az egyenstlyt zavarja a téves litdsi infor-

mici6, a litast viszont a gyenge egyenstly befolydsolja kdrosan. Létrejon a ,,hibds pirosi-

tis” kétiranya rendszere, amelyet a gyermek azonban rendben lévének tart, mivel soha

nem ismert mast.

A perziszeilé ténusos labirintus reflex kirosan befolydsolja az informdciok drvitelét az
cgyenstilyi rendszer idegmagvai és a belsd érzékelés receptorai, a proprioceptorok kozott,
ami zavarja a szem miikodését is. Emiatt kialakul a ,hibss pdrositis” n. hiromutas™
rendszere. Az érzckelés stabilitisa az egyenstlyi rendszer, a test és a litds kozote a kisagy
dltal modositott informéciviramlds idozitésénck dsszehangolisitol figg.

eayenstlyi-létas vestibuloocularis)
reflexiv (VOR)

SZEM

egyensulyi-kisagyi
rendszer

egyensilyi rendszer
idegmagvai (agytorzs)

egyensiilyi mechanizmus
(belsé fal, labirintus)

KISAGY

egyensalyi-gerincveldi a testhez
rendszer &5 a testbol
érkezd

© Copyright Sally Goddard Blythe 2001

1.3. dbra: Az egyensulyi (vestibularis) rendszer szervezodése

A ténusos labirintus reflex megakadilyozza a gyermeket a kézen és térden torténd mi-
szdsban, mivel a fej mozgisa miatt a Libai Kinydlnak (extenzio). A szimmetrikus tonusos
nyaki reflex (STNR) emiatt ugyancsak megmarad a rendszerben, mintegy hidbavalé ki-

drletként arra, hogy felilirja a tonusos labirintus reflex (TLR) hatdsait, amelyck megak
s kétfele funkeiot s betdle, egyardnt

dilyozzik a négykézlib mészist. A kiszi
edz és gitol, Mindkettd elésegiti az érzd
litasi & a proprioceptiv rendszerek ekkor miikddnek elészor egyiite

és a miszd

informaciok egységbe rendezését, integralisit,

mivel az egyensulyi,
cay G (helyzeti és térbeli) viszonyban a nchézségi erbvel. Az egyre fejléds mozgisok ré-
vén a gyermek egyre jobban ésszchangolja az egyensalyi, a tér- és a mélységérzékelési ké-
pességét. A kiiszds é a miszis ltal a litds, az érzékelés é a mozgls nyers informéciés anya-

g ¢ls6 izben szinkronizalodik, é nydje telies képet a kimyezetrél.

A tonusos labirintus reflex (TLR) rendes idén tal fennmaradé befolydsa szimos mas mii-
kadési teriletet is érinthet. Hatassal lehet az egyenstlyra és a mozgsokra is. A hosszabb

1. rejezer

Az egyensilyi mikédés és
a szem ugyanazt a reflexivet
haszndlja. Az informaciék

a testbél az egyensily (vesti-
bularis) rendszer idegmagvai-
hoz, majd a szemhez futnak.
Az informdcick a szembd|

az egyensulyi idegmagvakhoz,
majd a proprioceptorokhoz
jutnak, és gy a test megfele-
kodik az informé

cidkhoz.
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ideig torten allis firasztova vilik, és a testtartds is megvaltozhat, hogy a reflex hatisait va-
lamelyest ellenstlyozza. Egyes esctekben az egész test ,.cldrehajlik”, vagy kialakulhat a

hajlam arra, hogy a gyermek 4llis kozben eldrenytita a fejét. Az ilyen gyermek izomto-
nusa nagyon lecsokkent, mozgisa vagy hanyag (6sszerendezetlen)., vagy éppen szogletes é
merev, kiilonosen jards, futds vagy ugrds kozben. A gyermeknél kialakulhat a magassigtol
vald félelem (tériszony), mivel legbelil” tudatiban van rossz egyensalyérzékénck, vala

mint annak a ténynek is, hogy ha clérehajtia a fejét, akkor a térdei azonnal behajlanak,

ami az eléreesés és lezuhands érzetét kelti, Nagyon firasztd Iehet szimira, ha a karjit ma-

gasra kell tartania, és megérezheti a talaj aprd egyenctlenségeit is a talpa alate, mivel a
Libai az cgyensily megtartisinak egy modjaként megprobaljik mintegy
talajt.

megragadni” a

A tonusos labirintus reflex visszamaradisibol eredd rendellenes szemmozgisok miatt a sze-
me néha megtréfilia”, igy nem mindig bizhat meg abban, amit lit. A mélységérzet ki-

rosodhat, & gondot okozhat a gyermeknek az Gn. ,alakzat-hittér” hatd

Alakzat-hittér hatis: a gyermek nem képes kénnyen elkiiléniteni & oszedlyozni az ellent-
mondisos litsi informacickat, példaul, amikor felfelé megy egy nyitott lépestn, vagy dt-
halad egy ricsos korlatd hidon, ahol a ricsokon kereszeiil lithatja a vizet is. Nehézségei le-
hetnek abban is, hogy tivolrol kézelre nézéskor a szeme alkalmazkodjck a viltozishoz, és

gy kialakul nila egy ideiglenes ,vakfolt” a kapott litisi informiciokban. Nem csupin

azok a képességek kirosodnak a gyermeknel, amelyek a térérzékeléssel kapesolatosak, ha-

nem a hangok térbeli helyzetének megdllapitisa is gondot jelent szimira, rosszul tdjéko-
26dik, é konnyen eltéved

A biztos fejtartds és a jo egyensily alapvetd fontossigt az dsszes tobbi rendszer automati-
kus miikodéséhez — a visszamaradt tonusos labirintus reflex (TLR) egyarint megakadi-
lyozza a fejtartis szabilyozisinak kialakulisit és az automatikus egyensdly teljes Kifejlsdé-

sét.
Az el6re iranyulé ténusos labirintus reflex jelents mértéki

visszamaradasara utalo tiinetek

1. rossz testtartds — gornyedtség,

3. az egyensilyi (vestibularis) rendszerrel kap p

a. rossz egyensily,

b. tengeribetegségre valé hajlam,
4. a sporttevékenységek, testnevelési érak, futds stb. iranti ellenszenv,
5. & 6 rendszerrel k 1 dell égek

e A T R N S

a. latasér
b. térérzékelési (térlatasi) problémak,
6. gyenge sorbarendezési készség,

Gérzék.
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A hatra irdnyuld toénusos labirintus reflex jelentés mértéki
visszamaradasdra utalé tiinetek

rossz testtartas — hajlandésag a libujjhegyen jarasra,

2. gyenge egyensilyérzék és koordinicié,

3. fokozott i 6 — merev, g
izmok befolyasa nagyobb, mint a hajlité (flexor) izmoké,

4. az egyensilyi (vestibularis) rendszerrel kapcsolatos problémék

mivel a feszité (extensor)

rossz egyensiily,
tengeribetegségre vald hajlam,

b

5. a 5 rendszerrel k 1 dellenességel
o s
b. térérzékelési (térlatdsi) problémak,

6. gyenge sorbarendezési készség,

7. gyenge szervezékészség.

Stimmetrikus tonusos nyaki reflex (STNR)

(STNR) hajlas (fexis)

\ $ ’\ megjelenés: 6-9 hanapos letkorban
% -\;)

gatlas ala keriil: korilbeldl 9-11 hanapos életkorban

Ha a gyermek négykézlab dll, a fej lehajtdsinak hat
a karok behajlanak, a 1ibak kinydlnak

(STNR) s (estenzid)
megilenés: 6-9 hinapos életkorban

gittis ali keril: Kirilbelil 911 hénapos életkorban

ése a 14b behajlitasdt & a kar kinydjeisit eredményezi




1. Fejezer

A kereszicsont (os sacrum) a
gerinc alsé végén ehelyezkedd
csont, neve a gorég és az
egyiptomi ,szentelt csont" sza-
vakbol szarmazik, A hiromszog
alaki keresztcsont 5 darab
Bsszenéit csigolyabol dll a csi-
pécsontok kézstt helyezkedik
el, és a medence hats6 falét
kotja. (Szentégothai — Réthely:
Funkciondlis Anatémia,
Semmelweis Kiad, Budapest,
1994, 311, oldal .Sem a
szent’-hez, sem a kereszt"-
hez nincs koze. Gorég eredeti-
e (ieros) egylttal nagymére-

reuzbein’

&y szolgai forditésa
A németben ugyanis a , Kreuz"
526 valaminek a kiemelkedd
pontjat is jelentheti. Ti. a ke
resztesont emelkedik ki a leg:
jobban az dllat gerincén.”)

Jelveni a kis=6 helyzetet (a karoke teles kinyiiftdsa és a Willd wflex), é megtanja a felS testf

A REFLEXEK S A SIKEREKRE YAGY KUDARCOKRAGYAKOROLT HATASUK AZ OKTATASBAN

A szimmetrikus tonusos nyaki reflex ¢lettartama viszonylag rovid

giti a gyermeket ab-

ban, hogy szembe
emelkedjk. Koz

/mint dtmenct reflex visszatér a 8=11 honapos életkorban. Elképzelhetd, hogy a lépegetd

illjon a nehézség ervel, és hason fekvd testhelyzetbdl négykézlibra

etleniil a megsziiletés utin esak nagyon rovid ideig aktiv, de késsbb

reflexhez hasonloan a megsziiletés utin csak azért van jelen egy rovid ideig, hogy az G-
wilote képes legyen feltolni magit az anya hasin, é megralilni az emléker. Ha megné-

ziink olyan ébren 16vS ajszildteekrdl készitere videofelvéreleket, akiknél az anya a sziilés

Lészben nem kapott fjdalomesillapitor, lithatjuk, amint a icsik hatirozottan az emI6k fe-
Ugy tinik, hogy ¢z a ,mi
szimmetrikus tonusos nyaki reflex kombindcioja

1¢ ,,mésznak”.

zis” a lépegetd reflex (tolds a libfejekkel) és a

hak behajlitisa a test elretolisihoz”
Ha olyan tjsziiléttek szerepelnek a videon, akiknek az édesanyja fijdalomesillapit6t kapote
o sziilési fijdalmak enyhitésére, akkor a babik cgyszertien tilsigosan firadtak egy ilyen
Lutazis” megtételéhez.

Capute (1981) feltételezi, hogy a szimmetrikus tonusos nyaki reflex nem is 1gazi reflex,
csak a labirintus reflex cgy kritikus fiz

2. Kétségrelenil segit gitolni a tonusos labirintus
kovetkezé szakaszah a maszash
ban Tehetové teszi a gyermek szimira a négykézlibra dllist, megakadilyozza az elrehal-

reflexet, és hidat képez a helyvil Mig azon-

adist ebben helyzetben. A csecsemd ki van szolgiltatva a fejmozgisainak, nem képes
hatékonyan mozogni, mivel a fejlodés ezen szaka
végtagok helyzetét (Bobath and Bobath, 1955)

iban 2 fej helyzete hatirozza meg a

Gesell (1947) a kévetkez6képpen irja le a korai testrartdsi reflexck fokozatos fejlédését: .4

20, héten a hiton fokvs csecsem a= oldaldra fordul oly modon, hogy elforditia a fesitestét, ezutdn
<eqmentdlis dtforduls reflex)

st a testtartisban. A gyermek 28 hetes korban képes

beluajlitia a csipdjét, és tdobja a libdt ana az oldalra, amerre fordul (

52 a teljesitmény képezi az olsd nagy viltox

sth-

Iyt (16megét) az eqyile vagy mindkét karjival, ElG
idja felemelni a hasit. A helyviltoztatd mozgis Koriilbelil a 32. héten ke=dsdik ol. .

revis=i az eqyik térdét a torzse alatt, de még nem

gyennek
a karjdral forgatia magi. A 36. héten felemelkedik kiszo helyzetbe (simmetrikus ténus

nyaki

fexc, de 44 hetes kordig nem képes négyké=lib clirehaladni. Ez az a fiizis, amikor az cllenol-

dali kar- és libmozgdsok clkezdddnek.”

Miss a ténusos labirinus reflex az egész testben befolyisolja az izomeonust, addig a szim-
metrikus tonusos nyaki reflex ténylegesen , kettéosza” a testet a vizszintes kozépvonal-

ban. Ha a fejet hatrahajtuk (hitrafeszitjiik), a test felsd része is megfeszil. mig az abo ré-

iz behajlik, Ha a fejet lehajuk, az ellenkezd reakeiot lithatjuk:  karok behajlanak, a 13-
bak kinydlnak. Ugy tiinik, hogy a szimmetrikus tonusos nyaki reflex révid idére mintegy
megtori” a ténusos labirintus reflexek hatisait a medence sikjiban. Ez a révid id6 azon-
ban clégaé hosszt ahhoz, hogy a cseesemd, szembeszillva a nehézségi erdvel, négykézlib-
ra dlljon, és megtanulia, hogyan hasznilia testénck ket felér egymistol fggetlendl. A
ét oldala ko=

négykézlib és a két libon treénd helyviltoztatishoz sziikség van még a test
ottt szinkron miikodésre s, ezért agy véljitk, hogy a csecsemék jelentés részénél kbzver

Jeniil a mészds megtanulisa elote megfigyelt hintdzo mozgis segit a szimmetrikus tonusos
nyaki reflex legitlisiban. Ez seinkronizilia a kereszesonti és a tarkotii teritletek miko-
dését, valamint lehetdvé teszia gyermek szimdra, hogy dtjusson a fejlodés kovetkezd fiz-
isdba, és képes legyen mészni.
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Azoknil a gyermekeknél, akiknél megtartott (perziszedl) a szimmetrikus t6nusos nyaki re

lex, alig-alig figyelhets meg a négykézlib maszds. OK inkibb kézzel letimaszkodva, nytj-

tott térdi libbal ,mackosan misznak”, vagy cstisznak a popsijukon, esetleg egyszerien

felhtizzak magukat allo helyzetbe, és jarnak. Azok, akik mégis mésznak, ezt szokatlan mo-

don teszi

ukat kifelé forgatjik, hogy rogzitsék a kényokiiket, és/vagy felemelik a li-

bukat. Misziskor az izmaik, a végtagjaik nem miiksdnek egymdssal szinkronban, mivel a

mozgisok idszitése a test fels és also része kézote még nines kellsképpen sszchangolva.

Annak, hogy egy gyermek miért nem tanul meg maszni, kornyezeti, fejlddési és ideg-

rendszeri okai lehetnek. Egy hirom éves kordban orokbe fogadott kislinynak példaul

rossz koryezeti korilményei miatt sem helye, sem Iehetdsége nem volt arra, hogy életé-

nek elsd hirom évében a padlon masszék. Heét éves kordban, amikor arra kértuk, hogy

misszék a padlon, telies mértékben megtartott szimmetrikus tonusos nyaki reflexet észle

tink ndla. Ehhez hasonlan az a gyermek, aki élete elsé nyole honapjaban keveset jitsz-

hatott a padion, itugorja” a kiszo és a miszo fizisokat, mivel nincs clegendd ideje arra,
hogy hason fekvd helyzetben kifejlodjenck ndla azok a mozgisi készségek, amelyek meg

clézik a maszisi képességet.

(STNR) segit teljessé tenni a
szem gyakorlisi folyamatit. A libnak a fej hitrahajeésinak hatisira bekovetkezd behajlisa

Blythe (1992) szerint a szimmetrikus tonusos nyaki refle

mintegy btoritja a csecsemdt arra, hogy a tavoli tirgyakra rogzitse (fixilja) a tekintetér. A
8Y ) £Y 3} 4 il

ira a kar behailik, ¢
kovetkeztében a csecs

a baba automatikusan ismét

fej lehajtdsinak (a gerine vonala ald) hat!

a kozelebbi tirgyakra rogziti a tekintetét. A kétféle hatds emé gya-
korolja, hogy a tavoli tirgyakrol a kozelickre, majd ismét a tivoliakra fiiggessze a tekin-

tetét (fixdljon)

Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR) hatdsira a baba sziletéskori, korulbelul
17 cm-es litdsi fokusztivolsiga karhossznyira novekszik. Amikor — koriilbeliil hat héna-
pos korban — legitlodik az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex, akkor a litotér kiterjed az

ennél tivolabbi tirgyakra, A szimmetrikus tonusos nyaki reflex czutin ismét ,visszahoz-

7"

1 litdst a kozeh tdrgyakra, & gyakoroltagja az alkalmazkodast a binocularis (két szem-
mel torténd) litishoz. A mészisra vir az a feladat, hogy tovibbfejlessze a csecsemd dleal

addig megszerzett litisi készségeket, & egységbe rendezze, integrilia azokat a tobbi érzék-

szervbdl szarmazd informéciokkal.

A miszis az egyik legfontosabb mozgis abban a hosszd folyamatban, amelyben a szem
megtanulja” atlépni, keresztezni a test kizépvonalit. Azon Kivil, hogy elére tekintenck,
a babik megtanulidk a szem-kéz koordindciot is a keziik mozgisai révén. A szem idén-
ként az egyik, majd a masik kézre fokuszdl, a kezek ilyenkor mozgd ingerként szerepel-
nek. A késGbbickben ez a készség alapvetd fontossigt lesz ahhoz, hogy a gyermek képes
legyen olvasni anélkiil, hogy a sor.kdzepén ,,clveszitené” a szavakat, & irds kizben kévet-
ni tudja a szemével a mozgisban 1évé kezét. A mdszds az, amelyben clészor mitkédik
atemiikodése

egyiitt a egyensilyi, a litorendszer és a proprioceptiv érzékelés. Ezck ¢
nélkiil sem az egyensilyérzek, sem a tér- és mélységérzes nem fejlodik ki kellsképpen.

is s0-

Az a fokusztivolsig ¢s az a kéz-szem koordindcids készség, amit a gyermek a mis;

rin hasznil, megegyezik azzal, amire végil is az olvasiskor és az iriskor szitksége lesz.

1. regezer

Azokndl a kislinyoknal, akiknél
2 STNR refl
eléfordul, hogy amikor szép )
szoknydt adnak rijuk,

mackésan”, kiny(itott térdek-
kel mésznak, mert ,normélis

miszas esetén akaddlyoznd az

nem észlelheté

elérehaladdsukat, ha rétérdel
nének a ruhéjukra



1. FEJEzET

A fuggBleges kovetést vigzs
szemmozgisok szilkségesek az
ssszeadisi miveletek elvégzé

sekor a szdmok pontos oszlop.
ba rendezést

A REFLEXEK ES A SIKEREKRE VAGY T HATASUK AZ OKTATASBAN

Pavlides (1987) megfigyelte, hogy az olvasisi nehézségekkel kiizdé gyermekek jelentés
szizalékandl csecsemékorban kimaradt a kuszds és a miszs fizisa.

Bizonyos primitiv torzsek tanulmanyozsa sorin kideriilt, hogy nagy tévolsigra kitfinéen

o5 nyelviik). A Xinguana indidnok a fivoesoveik-

litnak ugyan, de nines sajat irdsuk (i
bl kiléte kis nyilvesszével nagyon nagy tivolss

bl is halilos pontossiggal céloznak, de
nem tudnak olvasni, vagy irmi. A dzsungelben, ahol élnek, els§ életéviik legnagyobb ré-
szében édesanyjuk magira ktve hordozza dket. A talijon ugyanis veszélyes bogarak, ki-
ayok és novények élnek, ezért a felndteek nem hagyjik a gyermekeket a talajon kiszni

gy maszni. Veras (1975) véleménye szerint szoros dsszefiiggés dll fonn a kiszds és mi-

is, valamint az irott nyelv megértése és haszndlata kozott: , A mds=

is nemesak a gyemek

chonysiginak jelentds fejlédési szintje, hanens rendkivitli fontos a gyermek litdsinak fejlidé

s

empontjibil is. A s olyan primitiv népnél, akiket eddig littunk, a gyermekeket soha nem
il kizelebbi tirgyakra fokus=alni. Mind-

, fejlédie a ko

engedtéh maszni, és egy sem képes koziiliik karhe

coyikiik tivollits. Usgy véljitke, hogy amikor a gyermek mis=i Iponti litdsa is.

aik so-

Rosanne Kermoian é munkatirsai 1988-ban a Reed College-ben végzert kutati
ran azt taldleik, hogy szimos kognitiv készséget, példdul a tirgyfolytonossigot (permanen-
cia) és a térérzékelést, éppen a miszdsi periodus alatt szerez meg a gyermek. Vagyis e
keészségek kialakuldsihoz sziikséges a maszds

Bein-Wierzbinski (2001) infravoros ~\|;,.11n miikodd szamitogépes szemmozgiskovetd

rendszer alkalmazisival végzete ilataik

azt taldlta, hogy a szimmetrikus tonusos

nyaki reflex oki tényezéként szerepel a rendellencs szemmorzgis miatt vizsgdlt gyermekek

x a szemmozgasokban a vizszintes ko-

egy csoportjiban. Kimutatta, hogy mig a tobbi refl
vetés nehézségeihez, addig a szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR) a fiiggeleges
kovetés nehézségeihez tirsul. Amikor clinditottak a gyermekeknél egy reflexkorrekcios
programot, akkor — ahogy a reflexck | érettsége” fokozodott — jelentssen javulni kezdtek
a szemmozgisok is

Az idsebb gyermekeknel a szimmetrikus tonusos nyaki reflex hatisaként elérehajlé test-
tartds, sulyos gornyedtség vagy a karok behajlitisa figyelhetd meg, amikor a padban iilnck,
mivel a fejitk lehajtisinak hatésira katjuk behajlik, vagy dsszecsuklik. Az ilyen gyermekek

aleckéjitket — azére, hogy irmi tudjanak — csaknem a padra fekve fejezik be.

Aza gy Gn. eset-

rmek, akinél megtartott (perziszedl) a szimmetrikus ténusos nyaki refle
len, iigyetlen gyermekke vélhat, akinek nehézséget jelent a kéz- & a szemmozgisok ko

ordincidja, aki irtozik a testeveléstdl, és aki valdsigos sorscsapds a libdajitékokban. 6
ugyanis konnyen elvesziti a szeme elé] a mozgo labda képét, é amikor — sokkal kizelebb
—j
elkapja azt. Még az olyan alapvetd készség sem megy kénnyen, mint az étkezés, mivel a

felfedezi a labdat, akkor mir nines clegendd idé ahhoz, hogy pontosan cliisse, vagy

keéz litsz6lag soha nincs a megfeleld helyen ahhoz, hogy megtalilja a szdjat. Az asztalndl
alve a gyermek testtartisa is rossz

Miriam Bender (1976) vizsgilatai soran aze talilta, hogy a tanuldsi nehézségekkel kiizds
ayermekek egy csoportjanil — dsszehasonlitva azon gyermekek hasonlé csoportjaval, akik-
nek nincsenek tanulisi nehézségei — a gyermekek 75 szizalékindl megfigyelhetd a me
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1. FEjEET

maradt szimmetrikus tonusos nyaki reflex. A Bender Intézet két munkatirsa, O'Dell és
Cook (1996) kimutatta, hogy a perzisztdls szimmetrikus tonusos nyaki reflex jelentés
tényezé a figyelemzavar (Attention Deficit Disorder = ADD) és a figyelemzavar és hi-
peraktivitds (Attention Deficit Hyperactivity Disorder = ADHD) rendellenességben szen-
vedd gyermekeknél. Mindkét csoportndl jelentds javuldst észleltek, amikor a specifikus
mozgisi program eredménycképpen a szimmetrikus ténusos nyaki reflex legtlodote.

A szimmetrikus tonusos nyaki reflex jelentds mértékii
visszamaraddsdra utalé tiinetek

1. rossz testtartds,

2. ,ésszeroskaddsi” hajlam, kiilonsen a padban vagy az asztalnal iilve,
3. ,majomszerd” jards,

4. V7 -alakd libtartisban térdel,

5. gyenge kéz-szem koordindcio,

a. rendetlen (malac médra) étkezés,
b. .esetlen, iigyetlen gyermek” szindréma,

6. binocularis (két szemmel torténd) litasi nehézségek
(Tavolsigi alkalmazkodasi gondok: a gyermek nem képes knnyen valtani,
amikor a tiblarél gyorsan a padra kell néznic.),

7. lassusag a feladatok lemiésolasaban,

8. nehézségek az tszds asakor, vagy dsszeh Tatl asok a viz
felszinén val6 aszaskor (Azok a gyermekek, akiknél perzisztal a szimmetri-
kus tonusos nyaki reflexaktivitas, gyakran jobban asznak a viz alatt, ahol ki-
sebb a nehézségi erd hatdsa, és a viz tomege vizszintesen tartja a testiiket.),

9. kéros hatés a figyel , mivel az egyhel iilés kényelmetlen a gyermek

szdmara.



2. rejezer

A testtartés szablyozdsa és
a mozgisok koordinalisa: Az
érett vagy tudatos testtartds
szabilyozds az agy<ér
gatd részeibd in
azonban az alacsonyabb kéz-
pontokts! is, amelyek kiilénbs-
28 bonyolultsgi fokon Gssze-
hangoldk, és kivitelezik a moz-
gasokat, A legalacsonyabb
szintrl indulva

ol ki, fugg

1. Gerincveldi szint — egyszeri
reak-cidk, amelyeket csak  ge-
rincveldi idegsejtek szabalyoz-
nak, és ami biztostja, hogy ami-
kor az izmok egy csoportja
(agonista) bsszehizédic,

akkor az ellenkezé mikodésii
(antagonista) csoport elemyed,

2. Az agytérzs (nydhveld, hid
és kozépagy) -~ milkodése ké-
szenlét: dllapotot idéz el az
izmokban, és fenntartia

az izomténust. A primitiv és a
testtartds reflexek az
alssbb szintjein és a kozépagy
szintjén jonnek létre.

3, A torzsdicok (bazalis gangli-
onok) és a talamusz (a kztiagy
része) - a kisaggyal (cerebel
lum) egyiittmkédve minden
mozgdst koordindinak. A kisagy
ezutén feligyel, és ellenérzi az
Ssszes mozgds Kivitelezését

4. Kisagy (cerebellum) — végss
soron a kisagy a felelds a test
tartasi reflexek szabdlyozasaért
(Bloedel and Bracha, 1997)
Holt (1991) szerint a kisagy

a testtartisi reflexekté flggden
teszi automatikussé a finom
mozgdsokat,

b}

A PRIMITIV REFLEXTGL A TESTTARTAS SZABALYOZASAIG

Mindkeét

latosal

oportba tartozé reflexck a testtartissal, a mozgisokkal és a stabilitissal kapeso-
- A tart6 (felegyenesedési) reflexck 3-12 honapos kotban jelennck meg, & az élet

vagy daddig megmaradnak, amig valamilyen betegség

folyamin végig vagy @ magas

életkor kirosits hatisa kozbe nem 1ép. Biztositjak, hogy a gyermek megfeleld helyzetben

tartsa a fejét & a torzsét a test helyzetének barmely valtozisa sorin. Megjelenésik dtfor-

& miszds révén cldsegit a mozgisokat, és késébb lehetévé teszi a

du s

gurulis, ki

koordindlt nagy mozgisok létrejotect.

A tarté (felegyenesedési) reflexek kozé tartozik a litisi eredeti fejtartd reflex, a labi-
rintus credetl fejrartd reflex, a hull§ reflex, a Landau-reflex és a szegmentilis atfordulé

refle
Az egyensilyi reakciok mindaddig nem jelennck meg, amig az agykérgi sszekoteete-
sek nem vilnak kellden eréssé. Elsszor korilbelil 3-6 honapos korban jelentkeznek, és

végig fennmaradnak a felnéte élet folyaman,

Koz arcoznak a védekezs é a billenés reakeiok, amelyeket az cgyunxl\lv elveszrése

vagy a tomegkszéppont hel 1 dltozdsa idéz 16, tovibbd a felndte dsszere

inés, fjediségi reflex (ezt Strauss-reflexnek is hivjak) és az tn. gjtdernyds reflex is

A tanulisi készség tekintetében jelenlétitknek nines kozvetlen jelentésége azon kivil,
hogy az egyensiilyi reakeiok hidnya a kdzponti idegrendszer éretlenségére utal, hatisuk a

tarsadalmi érintkezés szempontjibsl azonban rendkiviili lehet, Mivel a gyermek esetlen,

& rossz a mozgiskoordindcitja, dhatatlanul cstfolédisra ingerli kortarsait, és elszigeteldd-
het tsliik. Karosodik a szerveztkészse

g is, mivel az egyensuly b alansiga miatt 1étre-

JovG szediilés, bizonytalansig érzés zavarja a koncentracior is.

Elsfordul olyan reflexprofil is, amelyben a primitiv reflesck mér nem mikodnek ugyan,
de a testtartdsi reflexck még nem fejlédeck ki teljesen. Az ilyen gyermekek dltaliban jol
ellensilyozzik ezt a hidnyossigot, ezért a probléma csak a fejlodés egészen késdi idésza-
kiban — néha a serdiildkorban vagy még késébb — keriil napviligra. Litszolagos cllent-
mondis, de éppen ezekben az esetekben lenne nagyon hasznos fiatalabb életkorban a
mozgisfejlesztés vagy cgy érzékszervi koordinicios fejleszté program alkalmazisa. Ennél a
csoportndl specifikus problémik jelentkeznek az alkalmazkodisban, az ismert fogalmak al-

Kalmazésiban (problémamegoldis), a fogalomkapesolisban, az dsszetett fogalmak feldol-
gozisiban, a dolgok sorrendbe Allitisiban & a nagy mennyiségi informicio kezelésében,
vagyis az dsszes olyan képességben, amelyck léd ségak az oktatds magasabb szingje-

in (kozépiskola ¢s azon feliil). Serdiiléknél & fiatal felndteeknél olyan tovibbi jirulékos
problémik is jelentkeznek, mint a finom mozgisok zavarai, a gygykezeléssel nem befo-
, vala-

lydsolhaté, depresszioszerd, alacsony energiaszint, a torzs hajlékonysiginak hidny.
mint nehézségek a hareméivészetekhez és a tinchoz sziikséges bonyolult mozgisok kivi
telezésében. Az ilyen személy dltalaban arra hivatkozik, hogy it kell gondolnia” minden
mozgissorozatot, ¢ nehezen alkalmazkodik a megszokottol eltérd, gyors véltozisokhoz
(Beuret, 2000)

Az alulfejlett testtartdsi reflexck ugyandagy befolyasoliak a gyermek cletét a komyezeti é
tirsadalmi érintkezésben, mint a szegényes szokines. Az egyén gyakran mindaddig hely-

till, amig a szabilyok vltozatlanok, é haszndlhatja a kordbban elsajititott készségeket.
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Abban az esetben azonban, ha megvaltoznak az adott helyzet ltal megkdvetelt szabilyok,
abilyokat, mi-
vel misként nem képesek eléggé alkalmazkodni, és valtoztamni a viselkedésitkon ahhoz,

akkor ezek a személyck kénytelenck megtanulni & begyakorolni” az )

hogy megfeleljenek a megviltozott koriilmények dltal timaszeott kivetelményeknek. Ez
a személyes ¢s a tarsadalmi alkalmatlansig kinos érzését keltheti benniik, és fokozza a szo-

rongis irinti hajlamukat

Osszerezzenési, ijedtségi reakciok

A Strauss-reflex - amely a felnéttek Gsszerezzenési, ijedtségi reakeidja - akkor jelenik meg,
amikor a Moro-reflex legatlodik. A gyermek megfesziti az izmait, pislog, keresi a veszély

forrisit, majd agykérgi (tudatos) dontést hoz arrdl, hogy mit tegyen. A felnott osszerez-

zenési, fjedségi reakeio hirom fejlédési fokozat teljessé vlisinak eredményeként jon létre:

1. VISSZAHUZODO REFLEX

Ez a megijedésre adott rendkivil erés vilasz, amelynek eredménye azonnali kikapesolisi

vagy sokk reakcio: teljes mozdulatlansig, szivirekvencia- és véryomascsokkenés, a légzés
ledllisa és rendkiviil erés félelemérzés. Hasonld reakeié észlelhetd bizonyos dllatokndl is;
ha példiul a nyulat megriasztjik, akkor egy adott testhelyzetben szinte megdermed, meg-

koviil, és addig nem mozdul, amig a veszély el nem mulik.

A FELELEM ALTAL KIVALTOTT MEGDERMEDES! VAGY VISSZAHUZODO REFLEXEK

alulfejlett Moro reflex maradvanyok
TELJES ERTEKU MORO-REFLEX + TONUSOS LABIRINTUS REFLEX '—>

az egyensulyi rendszer
bekapcsolodasa, a reticularis
rendszer talzott aktivitasa

az egyensulyi (vestibularis) L
rendszer bekapcsolodasa,

EGYER REFLEXEK
a reticularis rendszer csokkent

miikodése

alacsony riasztasi kiiszob,

i :
(OSSZEREZZENESI, IEDTSEGI REFLEX talzott ingerlékenység,
hiperaktivitas,

bizonyos panikbetegségek,
agressziv magatartas

hirtelen csecseméhalal
szindroma, alacsony
sokk-kiiszob, alacsony

gbres kiiszob, megdermedesi
SZABALYOS FEILODES
autizmus,

2ahiz6do
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primitiv reflex
e ——

testtartasi reflex

A PRIMITIV REFLEXTOL A TESTTARTAS SZABALYOZASAIG

Feltételezeék, hogy ez a korai visszahtizodé vilasz az emlss meriilési reflex vagy a Kaada
altal 1988-ban leirt, a félelem dleal okozott an. lebénulisi reakcié eldfutira Iehet. A mer-
lési reflex aktiviloddsa azonnali szivfrekvencia-csskkenéssel jir (bradycardia), amely va-
losziniileg egy védd hatdst élettani miikddés, az oxigénnel val takarékoskodas mechaniz-
musa, és arra szolgdl, hogy az dllat a viz ali merilés alate az anyagesere esokkenése révén
tiléljen, és megvédic az agyit az oxigénhidny kiros hatdsaitl. Landsberg (1975) szerint a
merilési reflex vagy oxigénmegdrzd feladatot lit e, vagy egy korélettani fulladisos (asphy-
xia) vilasz kezdete. Mis szavakkal, ha a meriilési reflex tilsigosan hossz idén it aktiv, ak-
kor a kimenetele haldlos is lehet. Kaada Iényeges tényezének nevezi a hirtelen csecsem-
halil szindréma létrejoteben is.

Ha ez igy van, akkor rendkiviil fontos, hogy a természet rendelkezésre bocsisson egy biz-
tosan m{iksds , hatdlytalanitd” mechanizmust is. A Moro-reflex éppen megfelel egy ilyen
hatdlytalanit rendszernck. A visszahtizods reakeio jellegzetessége az ingertsl valo clht-
zodis, és az anyagesere csdkkenése. A Moro-reflex viszont aktivilja a szimpatikus ideg-
rendszert, ami azonnali riasztist, vészjelzést hoz létre. Amikor a Moro-reflex mir teljesen
kifejlodéte, akkor azon reflexck csoportjahoz tartozik, amelyekre a fogis vagy az dtkaro-
lis jellemzd (keress, szops, markold és talp reflexck). A Moro-reflex azonban két fizis-
ban fejlédik ki az elsé része a fogamzis utin 9-12 héteel jelenik meg, a karok és a libak
kifelé, a testtS] tivolodd mozgisibol és a foj hatrahailitisibol (extenzi6) 4l vagyis gy

.

visszahuzodisi reakeid. Ez segiti elé a szilletés utin az elsé belégzést. A fogamzds utin 32
héttel fejlédik ki a Moro-reflex masodik része, amely legybzi ezt a visszahtzods reakci-
6t amikor is a karok és a libak zirodnak, a foj clérehajlik, & — a sziiletés utani els6 lég-

vétel utin — a kilégzés akuvilodik. A vitatott kérdés csak az volt, hogy a sziiletés utini el-

s honapokban teljes értékii Moro-reflex szitkséges-c az clézéekben ismertetett visszahi-
helyzetben a csecsemd megvédéséhez a tilsigosan aktiv

26d6 reakcid legatlisihoz, és vé
visszahtiz6do vilasz hatdsaitol.

Ha a legkoribbi fizis marad tdlsigosan aktiv, akkor a reflexck ellenkezd irinyd lincreak-
ciéban miikédnek, & veszélybe sodorjik a csecsemét ahelyett, hogy védenék az artalmas
ingerektdl. A visszahiizods, a Moro-reflex & a felndte dsszerezzendsi, fjedtségi reakcio

es

tében tehit mindkét irinyban kialakulhat a lincreakcio. Ha azonban teljesen kifejldik

egy érettebb vilasz, az gitolhatja a kordbbi reflex aktivilodisit. Ezt a feltételezést azonban

még igazolni kell.
2. MORO-REFLEX

A Moro-reflex amegijesztésre™ adott, tilzott primitiv reakcio, amely aktivilja a szimpa-
tikus idegrendszert. Hatdsdra a szivfickvencia novekedés

¢, a vérnyomis azonnali emelke-
dése, gyors, felitletes légzés, az arc kipirulisa és harag vagy szorongds alakul ki.

Ha valamilyen oknil fogva a Moro-reflex esak részlegesen gitlodik, akkor ennek eredmé-
nyekeént létrejohet a test védekezd jellegii , felvértezése”, amelyben a gyermek szervezete
kisérletet tesz arra, hogy a talzote reakciot izomfesziléssel nyomia el (Bennet, 1988).

3. STRAUS

-REFLEX

A felnbtt Ssszerezzenési, fjedtségi reflexet Strauss irta le 1929-ben a kovetkez6képpe

1ib & a torzs behajlitdsa, a fej elérehajlitisa, a vll 1é

és elére toldsa, a kar elre-
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nytitisa és befelé forgatisa, az alkar lefelé forditasa (prondcio), a kéz Skolbeszoritisa, pis-
logds, grimaszolis (az arc ,.cltorzulisa”) és a hasizmok sszehiizéddsa.” Korilbeliil 4 ho-
napos korban kell kifejlédnie, amikor a Moro-reflex mir gitolt, bir bizonyos idén it
mindkét reflex cgyiittesen is jelen lehet.

Altalinos vélekedés szerint a felntt Gsszerezzenési, fjedtségi reflexbe beletartozik cgy
olyan agy
reflexre oz az agykérgi elemzés nem jellemzd. A Moro-cgyén” ezére elébb reagdl, & az-
utin gondolkodik

érgi miikodés is, amely megvizsgilia, hogy milyen vilasz sziikséges. A Moro-

Az Gsszes > sz felndttkorban is d

de ha a kordbbiak cgyszer gtlds ald ke-

riiltek, akkor .szunnyadnak”, és csak kiilongsen nagy ves=ély esetén ébrednek fel”,

A testtartas szabalyozasa

A sziiletés utin a mozgis fejlédése cephalocaudalis (a fejtdl a labujjak fel¢), illetve proxi-
modiszedlis irinyban (2 kozponttol kifelé) megy végbe. A testtartdsi reflexck fejlédése is
ezt a mintizatot kéveti. Az elsé feladat, amit a gyermeknek el kell végeznie, miel6tt a to-
vibbi tudatos mozgasok létrejohetnénck, a fejtartis szabilyozisinak és az izomtonus fenn-
tartisinak tokéletesitése

lzmainak uralisit, tudatos hasznilatit a csecsem® el8bb hason fekve, a hanyatt fekvést
megelézéen sajtitja cl. Hat hetes korban a hasin fekvés gyermek képes felemelni a fefét a
testével egy vonalba, és néhany mésodpercen dt ebben a helyzetben tartani. Tizenkét he-
és cbben a
helyzetben néhiny percen at meg s tartja, Tizenkét hetes korban a libait mér nem hajlit-
jabe, é a medencéje laposan nyugszik a felszinen, ha a |
riban a karjait lefelé nyomva fel tudja emelni a fejét & a torzsét, a libait kinyujtja, és eb-
ben a helyzetben sz mozdulatokat végez.

tes korban a gyermek mir joval magasabbra, a test vonala folé emeli a fejét,

n fekszik. Tizenhat hetes ko-

.Uszas” hason fekvé helyzetben

2. regezer

lzomiténus: az egyensdly a haj
fit6 (flexor) és a feszté (exten-
sor) izmok kizétt (,Az izmok
nyCitds: dllapotitd! fggs aka-
ratlan izomfesziilés.”" Szima
Neurolégia, 2001., Medicina;
Az izmok passzv mozgatdssal
szembeni ellendlldsa, feszilése
Fonyé: Az orvosi élettan
tankényve, 2004, Medicing)




2. FejEzET

Harom honapos korban a gyermek képes
a fejét a kdzépvonalban tartani

Egy hénapos korban hanyattfekvé
testhelyzetben a fej hatracsuklik

A PRIMITIV REFLEXTOL A TESTTARTAS SZABALYOZASAIG

Tarto (felegyenesedési) reakciok

s az izmokbol

Eze
28 (szomatoszenzoros & proprioceptoros), valamint a

isaként jonnek létre, amennyiben ez a hirom bemenet létezik, é megfelelden mifko-
dik. A litasi (optikai) eredetdf fejtartd reflex kivételével koordingciojuk legnagyobb rész-
ben a kézépagyi magvakban tortenik.

a reakciok a nehézségi erével szemben miikodnek, é
itdsi (optikai) informiciok-egyiittes

A tudatos fejtartds fokozatos kialakuldsa az elsé 2-4 honap folyaman észlelhets, &
litasi és a labirintus eredetii fejtarté reflexek kifejlodését. Fzck egyiittesen biztosit-
Lajra fiiggdlegesen) ma-

ik, hogy a fej a Kozépvonalban (vagyis il és illo helyzetben
radjon, fliggetlenul a test tobbi ének aktiv vagy passziv mozgisaitol. A litisi eredetii
fejtartd reflexek a litdsi jelekbol szirmazod, mig a labirintus eredetli fejearté reflexek az
cgyensiilyi (vestibularis) rendszerbél szirmazo informiciok eredményeképpen jonnek lét-
Odésére van szitkség ahhoz, hogy a fej helyzete megfe-
leld adatok alapjin keriilion bedllitisra. Ha czek nem fejlodnek ki celj
egyik alakul ki leléen, akkor az
kelés egyarint kirosodik. A nyak és a vall izmainak a ros

re. A két reflex ésszehangolt mi

sen, vagy csak az

v, a tudatos
testtartdssal egytet jaro feszilé

se, megmerevedése a fejtartd reflexck alulfejlettségét jelezheti. A nyak 44 darab, a fej
atlanul kitzd azért, hogy a

egyene ért felelds izompirja ilyenkor ugyanis szaka

automatikus fejtart reakeiok nélkiil is szabilyozza a fej helyze
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Keésve fejlidik ki a csecsem azon képessége is, hogy a fejét hanyatt fekve is meg tudja

tartani, ezért korulbeliil 5 honapos korban lesz csak képes ebben a testhelyzetben felemel-

ni, é bizonyos ideig a gerine szinge felett tartani a fejét.

Fejtarto reflexek az idésebb gyermekeknél -
a fej a testtel ellenkezé iranyban dél

A) ha a test hatradél, a nyak
kinyulik, és a fej eldrehajlik

B) ha a test
elérehajli
a fej hatrads|

) a fej és a test ellenkezé iranyl mozgasa
oldalra d8léskor




2. fejezer
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Orolith szervek — a belsé fill-
ben, a labirintus (az egyensi-
r2ékelés érzékszerve) egyic
ben, a tBmidcskében
rculus) és a zsikocskdban
(sacculus) taldlhats, kocsonyds
masszaba dgyazott kristdlyos
részecskék. Ebbe a kocsonyés
masszéba belenytinak az
egyensilyérzékeld sejtek, az dn.
szbrsejtek nydl-vinyai (ciium).
ke a kristdlyokra hat a ne
hézség erd, amelyek igy a fej
& a test mozgésai kbzben el-
hajltiék az emlitett nydivényo-
kat, és eziltal ingerlik a sz6rse-
teket

Labirintus eredetii fejtarté reflex

A labirintus eredgti fejtarts reflex a test megddntésével és/vagy az otolith (e

dhoz szitksé

lyi) szervek ingerlésével vilthatd ki, é a fej megfeleld helyzetben tartd
y g j meg )
ges mértékben hiizza dssze a nyakizmokat.

Latasi eredetii fejtarto reflex

A litisi eredetdd fejtarto reflexet a litisi ingerek viltiak ki, és mikodése az agykéregtsl
fligg A reflex a fejet a test més mozgasaitdl figgetleniil stabil helyzetben, a szemet a litd-
e (f

si (optikai) eredetii fejtartd reflex litsi ¢

tisben lidhats tingyaka figs loa) tartja. Erre a fixdlishoz & a litdsi figyelem fenn-

cgyensilyi (vesti-
bulari) ingersk Kombindlisival, tovibb a nyakizmok nytitisival &/vagy a secchirtyira

(retina) vetitett képek mozgatisival s kivilthatd.

j s a szemmel valo kovetés képessége erd
§ cgyre stabilabbé valik. Ha a
ki kelloképpen, a fixdlis & a litotérben mozgd tirgyak kovetésének képessége kirosodist

Gdik, ahog

atisi (optikai) eredetii fejeartd reflex nem fejlédik

ahe-

szenvedhet. Ez késébb kirosan befolydsolhatja az olvasisi készs

éget, a szovegért

Landau-reflex

A Landau-reflex

ettartama viszonylag rovid, a fejtarto reflexekkel egyidejiileg, 3-10 he-
tes korban jelenik meg, & koriilbeliil 3 és fél éves korban gitldik le. Ha a babit a hasin

megtmasztva hason fekvd testhelyzetben a levegében tarjuk, akkor a Landau-reflex az

egész testben feszitd

ctensor) izomténust hoz létre

Landau-reflex
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Sem a Landau-reflex, sem a szimmetrikus tonusos nyaki reflex nem igazi primitiv vagy
testtartdsi reflex. A Landau-reflex nincs jelen a sziiletéskor, ezért nem tekinthetd primitiv
reflexnek. Mivel egyik sem marad meg az egész élet folyamin, ezért nem is igazi testtar-
i reflexck. Ugy tdnik, hogy mindkett6 fontos an. achidalé, dtmenet reflexként miika-
dik, mindkett6 gitlé hatést gyakorol a ténusos labirintus reflexre, ersiti az izomtonust,
feilesti az egyensilyhoz & a szemmozgisokhoz kétsds mozgisi készségeket.

A Landau-reflex hason fekvé testhelyzetben elésegiti az izomténus erdsodését. Egyidejii-

leg gitlé hatdst fejt ki az elére irinyuld tonusos labirintus reflexre (TLR elére), és erbsit

a fejtartist és az izomtonust a torzsben. Lehetévé teszi, hogy a gyermek ne csak a fejée,
hanem a mellkasit is felemelje, és fontos eléfeltétele a késdbbi fejletrebb mozgisoknak,

beleértve a karok é a kezek mozgisait is. Harom és feléves korban, amikor a gyermek

nek mar biztosan kell két libon jérnia, a Landau-reflexre nincs tobbé sziikség. Folyama-

t0s jelenléte a késobbi életkorban egyrészt arra utal, hogy még mikédnek bizonyos pri-
mitiv reflexck, féként a ténusos labirintus reflex, ma;
lehetéségenck kifejlédését, amire a gyorsan

észt kirosan befolydsolja az egyen-

sily & az izomtonus akaratlagos viltozt:

viltozd testhelyzetekben van szitkség. Ennck kovetkeztében a gyermek alsé testfele pél-
diul futds kézben mereven, iigyetleniil mozog; a gyermek nehézkesen ugrindozik, szok-
décsel és ugrik, minthogy a libait nem képes akaratlagosan kelléképpen behajlitani.

A hiillé reflex

A hills reflex 4-6 honapos korban fejlddik ki, elészor hason fekvé, majd hanyattfekvé

testhelyzetben. A medence felemelése az azonos oldalon iviltja a esipiziilet automatikus
behajlitdsit, ami kihat a térdiziilet mozgatisira is.

Az egyik Libnak a fej helyzetéed] figgetlen behajlitisa noveli a mozgékonysigot, ¢ egy-
ben jelzi, hogy a gyermek a kszis fejlédésének fontos szakasziba érkezett. Mind ez ide-
ig a lib kétoldali hajlitisa (flexi6) vagy kinytjtdsa (extenzio) a fej helyzetétdl fliggote, mi-
vel ezeket az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex aktivitisa hatirozta meg. A hillé reflex
megjelenése gy az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex jelentds galisat jelzi. Ennek a ko-
tottségnek a megsziinése lehetdvé teszi a 1dbak & a karok egymistol fuggetlen mozgdsit,

ami késébb felétleniil sziitkséges a kiszishoz, miszishoz é a nagyobb izmok ésszehangolt

mitkédéséhez. Ez biztositja tovabba, hogy a gyermek testénck egyik negyedét a mdsik hi-

romedl fiiggetleniil mozgathassa.

A nem kelléen kifejlédote hills reflex megakadilyozza a keresztezett mozgist miszast &
kiszist. A késébbickben hozzijarulhat a fokozott izomténus (hipertonus) Kifejlddéschez
is, ami gitolja a nagy izmok ésszehangolt (koordindl) mikddésétd] fiiggd tevékenysége-
ket, példiul a testnevelést, a sportot stb. A hiillé reflex teljes hidnya arra utal, hogy bizo-
iyos primitiv reflexck, killonsen az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (XTNR) és a to-
nusos labirintus reflex (TLR) legitldsa clmaradt.

2.

FEJEZET

bal

felul

jobb
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Szegmentalis atfordulé reflexek

A szegmentilis dtfordulo reflexek késébbi viltoza
dési, fejearts reakcioknak. Mig a nyaki
helyzetét a fej helyzetéhez igazit;
tilis dtforduld reflexek kizirolag elforditd reakciot jelentenek.

ai a nyaki és a test eredetfi felegyenese-

a test eredetii felegyenesedési reflexck a torzs

ik, ha barmelyik forog, vagy elfordul, addig a szegmen-

A testbél a testre haté felegyenesedési reakei6 akkor kovetkezik be, amikor a csecsemdt

az oldaldra fektetjiik, és gy a test oldalira nyomds nehezedik. Ez kiviltja a test reflexes fe-

legyenesedési reakeidjat még akkor is, ha az egyensilyi rendszer miikodésképtelen. Ha a

fejet elforditjuk, a test ,fatdrzs modiara” koveti, amig a fejjel egy vonalba nem keril,

testre haté fel ir fe

enesedési reakeid akkor jon létre, amikor a fej 1 ye-

nesedett (vagyis a fejtartds bedllitisa mir megtortént), de t helyzete még nines a fej dl-
lisihoz igazitva. Ennck eredményeképpen a fej helyzetéhez igazodik, beillitodik a fels-
test (mellkas), ¢

Allitods

elindul egy nydjtisi reflex-sorozat lefelé a testen, amely a has é a Lib be-

al végzdik.

A szegmentilis atfordul6 reflexek a test két kulespozicioban 1év8 helyén fejlddnek ki a

vill és a csipé teriiletén. A mozgis vagy a fej clforditasival kezdadik, amelyet a vall, a

mellkas ¢s a medence clforditisa kovet, vagy mindez forditott sorrendben torténik: ami-

kor a test mozdul elészor.

Atfordulas hanyatt fekvé
helyzetbé! hasra

Atfordulés hasrol hanyatt
fekvs helyzetbe

z0r, &s Iehetdvé teszik az dtfordulist,
elészér 6 honapos korban hanyatt fekvé helyzetbd] hasra, majd 8-10 hénapos korban ha-

izek a reflexek 6 honapos korban jelentkeznek el

son fekvé helyzetbdl hanyatt, amit aztin feliilés, négykézlibra allis, esetleg feldllis kovet

Amint a gyermek mir gyakorlottan ¢ et a mozgisokat, a reflex feles-

ligye:

on végz ez

legessé vilik ugyan a fekvé helyzetbdl torténd felillishoz, de meg kell maradnia az cgész

élet folyar

in ahhoz, hogy segitse a helyzetviltoztatist, és gordiilékennyé tegye az olyan

tevékenységeket, mint a 1és stb.

futds, ugrds, sicl
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2. FeEzET

Egyenslyi reakciok

A testtartisi tarto (felegyenesedési) reflexck kifejlédése csak a kezdetét jelenti a testtartis
szabilyozisinak. Ha a tart6 (felegyencsedési) reakciok mar mitkdnek, kérilbeliil 9 ho-
napos korban clkezddik az egyensilyi reakeiok kifejlddése. Az il

miikodéseket

alabirintus ingerlése valtja ki; ezek természetiknél fogva LHLH“IIVOZO rukclok, amelyek
nt (a silypont) elmozdulisira vilszolnak
nugﬂ]tnzt\\mk a felegyenesedési reakcidk rendjét.

T

a testt & ahhoz szitkségesck, hogy

ok clx(’idlcgcscn véds jellegli mitkodések; a testhelyzet hirtelen vil-
adott vilaszké

Az cgyensilyi real
tozésaira vagy az

y jelentkeznek. Faggnek a litasi in-
formiciokeol is, & egyesek szerint kotédnek a felndte dsszerezzenési, ijedrségi reakcichoz
Vagy a Strauss-reflexhez is (Fiorentino, 1981)

Az iin. ejtbernyds” reflex gy valthatd ki, hogy a csecsemdt a levegdben tartjuk, majd

eléredontjiik a talaj felé. Ekkor a karok kinydlnak (extenzio), mintegy azért, hogy csik-
kentsck a fej és a torzs itkozésének erejét. Ha a csecsemdt egyenesen targuk a levegdben,
majd hirtclen a talaj felé ,,ejtjiik”, akkor az als6 végtagok clészor kinydlnak, megfesziil-

nek, majd széttirulnak. Ez a reflex is a védekezés részét képezi,

Korilbelitl 6 honapos kotban megjelenik az oldalirinyti ¢jtéermnyds, mis néven |, timasz-
1" reflex is. Ez rendkivill fontos abban az idészakban, amikor a gyermek iilni tanul, mi-
vel biztositia, hogy @16 helyzetben az egyensily barmilyen okbdl bekvetkezd elveszeése
esetén a kar azon az oldalon, amerre a gyermek elbillen, ellenstlyozs mozgfssal ,megti-
massza” a torzset, és megakadilyozza az elddlést. A reflexre szitkség van akkor is, amikor
i gyermek elsd kisérleteit teszi a feldlldsra és a jardsra.

A FEJLETLEN REFLEXEK EGYUTTES HATASAI

Ha a gyermeknél a megfelelé szintii reakeié hinyzik, vagy fejletlen, akkor a szervezet
visszafelé haladva a kovetkezs, rendelkezésére all legérettebb reakeioval vilaszol. Ha pél-
diul egy gyermeknél nem fejlodeek ki kells mértekben a felegyenesedési reflexck vagy az
egyensilyi reakeiok, akkor egyensilyvesztéskor nem rendelkezik hatékony véds mecha-

se aktivalh:

nizmussal az eséssel szemben — ilyenkor az egyensily elves, atja a Moro-ref-

lexet mint végsd menedéket, hiszen a magasabbrendi rendszerck hidnyoznak.
A nehézségi erbvel szembeni biztonsdg hidnya (Ayres, 1989) dltalinos bizonytalansigot
okoz, és az ilyen gyermeknél konnyebben alakul ki szorongds — mindkettd gyakori jelleg-
zetesség a koordindcios & testtartdsi problémékkal kiizdd gyermekeknél. A hatds a serdii-
16knél és a felnétteknél is észlelhetd, akik litszolag ellensilyozzik ugyan testtartdsi prob-

Jémdikat, de ha tanulmanyaik miatt nagyobb nyomas nehezedik rijuk, akkor érzelmi ne-
hézségekkel kell szembenézniiik. Ezek azok a fiatalok, akiknél
nulminyok sorin jelentkeznek a tanulisi nehézségek, amikor az oktatdsi rendszer mér ke-

eldszor a felsGoktatisi ta-

vésbé szervezett, s a tanulisi stilusban is nagyobb rugalmassigra van sziikség.

Az egyensilyi reakciok az
egyensiily, kilonsen a mozgis
kozbeni egyenstly megérzésére
inyuld mikodések

A gyermeknek szilksége van
ezekre ahhoz, hogy megfele-
18en uralia mozgasat, amikor
fut, ugrik, vagy jatszik. Azok

a gyermekek, akiknél hidnyoz-
nak az egyensilyi reakciok,
esetlenekké vlnak, gyakrabl
elesnek. mint tarsaik. és nehe-
zen visznek véghez olyan moz-
gésokat, amelyekhez hirtelen
iranyvaitoztatds szikséges
(Pyfer and Johnson, 1981),
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A reflexrendszer fejlodése

ViSSZAr
REHEREK

00

Sebezhetéség barmely
artalmas (invaziv) kils
ingerrel szemben

Az egesz testre kiterjedd
automatikus reakcio

A kilsd ingerekre vagy
a mozgasokra adott akaratlan va-
reakciok. Automatikus, mindig

azonosan ismétléds (sztereotip)
valasz - nincs lehetéiség
a kitérésre, nem valaszthato
meg a reekcio

Sebezhetdseg és tulségosan erts
reakcio - korlatozott
valaszaddsi lehet6ségek

TESTTARTAS

REFLEXEK

Automatikus reakciok

az egyensily, a stabilités és
a hajlékonysag fenntartdséra
az egész testben,

A krnyezet valtozésokra adott
akaratlagos
alkalmazkodés: valaszok
alapjait kepezik

Mig adatokkal jl alitimasztott bizonyitékok vannak arra, hogy a tanulisban a megmarade
primitiv reflexck képezik az alapjit az olyan alapvetd képességekkel kapesolatos nehézsé-
geknek, mint az olvasis, irds é a misolis, addig sokkal kevescbb figyelmet szentelnek a
testtartdsi reflexck szerepének abban a vonatkozdsban, hogy ezek viszont mikédési kap-

(a kognitiv miikodések) és a ta-

solatot képeznck a testtartis szablyozdsa, a gondolkods
nulminyi teljesitmény kozote.

Dr. Lawrence |. Beuret Chicagoban idegrendszeri fejlédési problémikkal kitszkods ser-
ditlékort gyermekeken & fiatal felndtecken végzett vizsgilatokat, Eredményei szerint
ezen idsebb csoport egyes tagjaindl esctenként olyan neurolégiai profil észlelhetd, amely-
ben a primitiv reflexck mir legitlodtak, de a testtartisi reflexck még nem fejlédeek ki rel-
jes mértékben. Mivel ezek a fiatalok jol ellensilyoztik, leplezték hidnyossigaikat, fejlodé-
sitk viszonylag késéi szakasziban, néha csak a késd serdiilékorban vagy azon tal deriilt

feny az allapotukra. Sajnos, éppen ezen gyermekek szimira lete volna nagyon hasznos, ha

cgy koribbi fizisban rész vesznek mozgis- vagy érzékszervi koordindcios fejleszeésben.

Ennél a csoportnil a képességek kovetkezd teriiletein észlelhetdk specifikus timetek:

« alkalmazkodis,
« ismert fogalmak alkalmazsa (problémamegoldas

« fogalomkapesolds,

+ Gsszetett feldolgozis,

+ sorba rendezés,

« nagy mennyiségii informicio kezelése (informiciss talterhelés)

Az Ssszes fent felsorolt készség alapvets fontossigt az oktatés magasabb szintjein

Ebben az iddsebb korcsoportban az idevonatkozé jérulékos problémik:

* a finom mozgisok zavarai,

« depressziéra emlékezteté alacsony ¢letenergia szint, ami nem reagil a gyogysze-
rekre,

« 4 torzs hajlékonysiginak hidnya (merevség, a torzs miikodésének osszerendezete-

sége gyenge),

« nehézség a bonyolult mozg

1 Litpdds

rtok-
hoz vagy a tinchoz sziikségesek. Az ilyen személyek gyakran azt mondjik, hogy

formik kivitel

zésében, amelyek

minden mozgissorozatot ,végig kell gondolni”, & nehezen alkalmazkodnak a
beidegzodésektdl cleérs gyors viltozdsokhoz

A gy tisi reflexek hatisa kdmyezeti & tirsadalmi szempontbol olyan,
mintha a gyermek clégtelen szokineesel rendelkezne. Az egyén gyakran mindaddig hely-
ilyok viltozatlanok, és haszndlhatja a kordbban elsajatitott készségeket. Ha

azonban a helyzethez tartozd szabilyok megviltoznak, az ilyen gyermekek kénytelenek

engén fejlett testta

tall, amig a szal

megtanulni, & gyakorolni az ) szablyokat, mivel nem képesek eléggeé alkalmazkodni, és
véltoztatni ahhoz, hogy a megviltozotr kor Altal timasztott kove-
1

Iményeknek. Ez a rugalmatlansig, alkalmazkodoképességbeli hidnyossig a személyes és

a tirsadalmi alkalmatlansig kinos érzését keltheti benniik, é fokozza a szorongis irinti
hajlamukat.
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2. rejezer

A reflexek érése foly

megy végbe
Az eléz6kber testrartisi )
amely hatdssal van mind a mozgaté, mind az

Kivil szimos més olyan reflex is létezik
elé mitkodésekre. Egy példa erre a
s6bbi, nem testtartdsi reflexre az Gn. ,,akusztikus stapedius reflex”. A musculus stape-
dius a belsd fiilben talilhaté izom, amely a kengyel (stapes) nevii halloesontocskihoz kap-
csolodik, és az emberi test legkisebb izma. Ha a filet nagyon erés hanghatés én (dltaliban
80-90 decibelnél erésebb hang), az akusztikus stapedius reflex hatdsira azonnal létrejon a
stapedius izom akarattol fuggetlen Gsszehtzodisa. A reflex hatisaként csokken a hallot
hang eréssége, amelyet igy 20 vagy még tobb decibellel halkabbnak hallunk, és ez védi a
belss fiilet az erés zajok karosito hatdsaitol. A reflex kozvetlenal azelSte is aktivalodik, mi-
eltt beszéIni kezdiink, és igy esokkenti a sajit hangunk dltal okozott zavard hatast (inter-
ferencidt).

kengyel

a kozépfu
irege

o

kalapacs

ugtlus doRhartys musculus tensor
stapedius
tympani
(dobhértyateszitd,
izom)

2.2. abra: A belsé ful szerkezete

Az abrat a A Visual Guide to the Human Body”, Marshall Editions Ltd. kiadvanybsl vettik &t

Az akusztikus stapedius reflex 2-4 honapos korban kezd miikodni, vagyis ugyanabban
az dletkorban, amikor a Moro-reflex legidbdik. Azon gyermekek és felndteck hangok
irinti tlérzékenysége, akiknél nyomokban fennmarade a Moro-reflex, abbél eredhet,
hogy a Moro-reflex folyamatos jelenléte megakadilyozta az akusztikus stapedius reflex
teljes kifejlodését. Hasonloképpen az akusztikus stapedius reflex hidnya aktivilhaga a
Moro Gsszerezzenési, ijediségi vilaszreakeiot, mivel nines megfeleld védelem az ers

hangokkal szemben. Ez lehet az egyik oki tényezd az olyan gyermekeknél, akik rend-
ellenesen félénkek, keriilik az olyan helyzeteket, ahol nagyon erésck a zajok, gy(ilolik
2 leggomboket — mivel kidurranhatnak — és utdlidk a tizijdtckor. Gyakran Ggy beszé
nek, mintha félnének a sajit hangjuk

is. Bizonyos | dpids cljdrisok valoszini-

A musculus stapedius Bsszehi-
z6ddsa meghtizza a bels ful-
ben elhelyezkeds hallscson-
tocskikat (kengyel, i3, kala-
pacs). Kissé elhizza a kengyelt
a dobhartytol, és fgy csokkenti
a hangrezgések hatisit

A musculus stapedius idege az
arcideg idegrostiaival egyitt fut
Egytttmkodik tehdt az arckife-
Jezéseket szabilyozd, és a kils
il b&rébd| szirmazé informé-
cidkat szllté idegekkel,
(Kandel, 1991)
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leg segitséget jelentenck a reflex kifejleszeésében, ¢ ez lehet az egyik oka annak is, hogy
egyes autista gyermekek jol reagdlnak a halliskoordinilo fejlesztésre (an. halliskoordindls
gyakorlatok, lisd 4. fejezet).

A reflexck és az érzékszervi informiciok feldolgozisa elvalaszthatatlan egymdstol. A 2.3

dbra csak néhiny Gsszekottetést mutat be a primitiv reflexck, a testtartisi reflexck és az ér-

z¢kelés kozott.

A reflexek és az érzékszervek kozotti kapesolatok Erzékszervi kapcsolatok a primitiv
65 a testtartasi reflexek kozott
Moro Moro
TR
arkold
markolé ATNR
talp STNR
labirintus
ATNR )
andau
Galant
Moro
s20p6 kerest
szopo
keress
markolo
TR talp
™ Galant
hasi
%
Babinski loro
TR
ltasi (optikai) Galant
ATNR
labifintus
Landau Moro
LR
halls
latasi (optika
motoros
szegmentis mozgasi) ATNR
jelzések STNR
STNR
23. 4bra

Miikdési szempontbdl a testartasi reflexek részér képezik az agyl

érget az izmokkal

Gsszekotds ftrvonalnak. Ha a fétevonal egy része még épités alate 4ll, akkor ez zavarhat-

ja az informiciok gyors dthaladisit czen az tton. Mis, alternativ utak hasznalhaték ugyan,

de ezek a fButakhoz képest kevésbé hatékonyak, és nem is eléggé kozvetlenck.
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AL AGY FEJLODESE

R égota tudjuk, hogy a testtartisi reflexek hisnya vagy fejletlensége fontos szerepet jit-
ik 2 koordincis problémik és az ezekhez tirsul nehézségek, példaul a dyspraxia (a
mozgis koordindltséginak zavara), az igyetlen, esetlen gyermek” szindroma, az apraxia

(a begyakorolt mozgisok clvégzésére irinyuld képesség elvesztése) stb. kialakulisiban
Ennck ismeretében a szakemberek kiilénféle mozgisfejlesztd programokat dolgoztak ki a
resttartisi reflexck kifcjldésének elésegitésére, valamint a koordinicié és az egyensuly ja-
vitisira. Egyes médszerek, példaul a Doman-Delacato program néven ismertté vilt elji-
ris, azon az elven alapulnak, hogy az agy szervezettségi szintje befolydsolja a tanulisi prob-
Jemékat, és mindez a korai fejlédési fizisban észlelheté mozgisok ismételgetésével ol fej-
Jeszehetd,

Glenn Doman és Carl Delacato mir jo ideje sajdt kiilon atjukon jirak. Az évek sorin
technikiikat tovibbfejleszeették, javitotrik, és modszereiket ma nem aszerint kell értékel-

ni, hogy mit javasoltak 25 évvel ezeléitt. Carl Delacato az autista gyermekek kezelésében

is Gttord munkit végzett

Az érzékelési miikodések osszehangoldsira alkalmazott clidrisok (A. Jean Ayres terdpia)
alapelmélete szerint a testtartisi reflexck bizonyos specifikus fizikai gyakorlatok révén tor-
énd ingerlése elésegitheti az érettebb mintizata vilaszok kifejlédését, és ugyanakkor cl-
nyomja a mélyben rejlé primitiv reflexaktivitist. Az egyenstly & a koordincio dltalinos
javulisa igazolja az ilyen programok értékét, killonésen azokban az esctekben, amikor a

problémékat a csak kismértékben visszamaradt primitiv reflexmiikodés mellett a testtarti-

i reflexek hidnya okozza

Ha azonban a visszamaradt primitiv reflexaktivitis erds, a testtartasi reflexek ingerlése on-

ok, az érzekelési

magiban ritkin hoz létre viltozisokat a finom mozgisok, a szemmozgd
informéciok feldolgozisa és a tanulményi teljesftmény teriletén. Ez valoszintileg azért van
fgy, mert a mozglsgyakorlatok ersitik ugyan a testtartisi reflexcket, de nem gitoljik le a
perzisztdlé primitiv reflexcket, amelyek igy tovibb akaddlyozzik az agyban az informdci-
ok feldolgozisit. Ahhoz, hogy ¢ jelenség okit megéresiik, vizsgdljuk meg az agymiikddés
bizonyos mechanizmusait, é tekintsiik at ezek fejlddését az élet elsé évében.
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3. Fegezer

Agytérzs — egy kiboltosulds-
sorozat, amely az agy kzponti
magiit alkotja, és a gerincveld-
161 az agy kézépss részéig ter-
jed. Magdban foglalia a nydftve-
161, a hidat és a kézépagyat.

Q2

Az ald-folérendeltség, a rangsor (hierarchia) kialakuldsa az agyban

Az agy szimos eltér$ tulajdonsigh, egymissal Ssszekittetésben 16vS és egymistol fiigg

részbél dll. Szitletéskor az agykéreg fels rétegeinek dsszekdttetései még gyengek. A fej-
16d6 gyermek életénck clsé néhdny hénapjiban és évében az idegsejrek kozott sokmillié
) Ssszekisttetés képzédik, amelyek a késébbi magatartds é tanulis alapjiul szolgilé, csak-
nem elképzelheteteniil bonyolult informécio feldolgozo hilozatokat vagy idegi dramké-
roket” alkotjik. A mozgatd (motoros) tertletek kozote létrejové dsszekortetések rétegzi-
deését néha dgy tekingjiik, mint egy ali-folérendeltségi, rangsorolt (hierarchikus) rendszert,

amelyben a szabdlyozis tobbszords szinten valosul meg.

fornix

septum pellucidum

agykéreg

_~ icortex)

corpus callosum

(kérgestest) “~_
talamusz

colliculus
superior
&s inferior

hipotalamusz

hipofizis < A
/
/

. Kisagy
kbzépagy // | \
hid nyilvels  gerincvels

3.1. abra

A legalsé szinurél kezdve: gerincveldi szint
A gerineveléi mechanizmusok ésszekdttetést képeznek az idegrendszer és
z6tt. Azokat az egyszerli reflexes mozgisokat, amelyek biztositjak az egyik izomesoport
Gsszehizddisit, amikor a masik izomesoport elernyed, kizirolag a gerincveldben elhelyez-
keds idegsejtek szabilyozzik, valésitiak meg. Jo példa a gerincveléi reflexre a meztelen
tengeri csigindl megfigyelhetd automatikus visszahtizodo reakcio, ami az dllat hasiirege fe-
Ié irinyitott viratlan vizsugdr hatdsira jon létre. A gerineveldi reflexcket az agy magasabb

az izomzat ko-

kozpontjai modosithatjak.

Agytdrzs

Az agytérzs a gerineveld és az agy tobbi része kozott helyezkedik cl,
az idegpilyik, amelyck az agy és a test kizote az informéciokat szillitjak. Ugy.
kézponti idegrendszer azon része, amelyben a szivniikodés, a vémyomds és a légzés sza-
bilyozisiért, valamint az olyan funkciokért felelds idegsejtek helyezkednek el, mint a nye-

benne futnak azok

nakkor a
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lés, nevetés, tusszentés stb. Ez képezi azt a fejlédési magot, mis szoval primitiv terile-
tet, amely kozos az embernél, a halakndl és a hillsknél. Feladatai olyan fontosak, hogy
az agytorzs sérilése dltaliban haldlos. Az agytorzsben talilhatok azok a helyek is, ahol az
agyat & a testet Osszekotd idegpilydk kereszeezédnek, ¢s domenncek az cllenkezé oldal-
ta. Az agytorzs magaban foglalja a nytltvelst és a hidat. A primitiv reflexck az agytorzs-
ben a nydleveld és a hid szingén kapesolddnak 4, a testtartisi reflexeket viszont, a liti-
i (optikai) credetii fejrart reflex kivételével, a kozépagy szabilyozza. Az agytorzshoz
amely az ontudat és az éberség fenn-

Kapesolodik az életfontossigd reticularis dllominy
tartisiért felelds.

AZ AGYKERGI SZABALYOZAS

3. FeJEzeT

‘ AGYKEREG

" e

‘

torzsdiicok

hipotalamusz

agytorzs

Yy

“1 mozgasok "_:1 érzekelés

3.2. dbra

A reticularis aktivils rendszer (RAR) az agy sajat ébreszedordjaként figyeli az érzckelés-
bl szirmazo jeleket, és a koriilmenyekes] faggden vészjelz vagy megnyugtato informi-
ciokéne kiildi tovibb azokat. Fontos szerepet jitszik az éntudat fenntartisiban, valamint
1z alvis-ébrenlét ciklus szabdlyozsiban, czért éber dllapotban befolydsolja a készenléter

& az odafigyelés képességét is.

Az érz6-mozgatd rendszer tdatos és automatikus szabilyozisa egyarint a kiilonbozo
idegrendszeri kézpontok — beleértve a kisagyat s — folyamatos, bir hullimzo, viltozo

mértékit egyttemiikodésérol fugg,

A talamusz az agytorzs felss vége felete clhelyezkeds iker-lebenyes idegsejttdmeg, a koz-

tiagy egyik része, amely az érz és a mozgatd idegrostok fontos dtkapesold dllomdsa. A ta-

lamusz impulzusokat kiild a kiilonbozs idegrendszeri teriiletckre, példaul a kisagyba, a re-

ticularis rendszerbe, a torzsdicokba és az agykéregbe

mint ahogy kap is impulzusokat
czekdl a teriiletekrdl. A talamusz a szaglis kivételével az sszes érzékszervbdl szirmazo
informécioe megsziri”, micléte cljuttatia azokat az agykéreg érzékletk feldolgozisi

ra
specializilt erileteire, és gy letfontossagi szerepet jitszik az é176 ingerek végsé értelme-
zésében is.

RAR (reticularis aktivalé rend

szerepet jatszik az ébrenlé
a készenlét szabilyozsiban



3. rejezer

Torzsdicok - hérom idegsz6-
vettémeg, amelyek a mozgdsok
tudat alatti szabdlyozdsdban
vesznek részt

A2 6V FELODESE

Diszlexids személyek boncoldsi adataibol, valamint él6 alanyokon végzett agyi aktivicios

vizsgilatok eredményeibél tudjuk, hogy az olvasisi nehézséggel kizds emberek agyiban

jelentss nagysigu teriileteken talilhatok olyan miikodési rendellenességek, amelyek kiszil
dsival kapesolatosak. Allat-
kisérletek eredményei szerint a diszlexidsok agyaban Lithatohoz hasonlé koros agykérgi cl-

cgyesek a beszélt ny

lyvel, mésok a hangok dltalinos feldolgo:

viltozisok létrehozisa (Iehetdleg a magzati fejlsdés sorin vagy a sziiletéskor) a hangfeldol-

5 Iviltoza Al vk

illetve khoz vezethet a i

gozis rend
Ezek a talamusz szerkezetében észlelhets finom clviltozasok aztin kihatnak az érzckszer-
sira is (Galaburda, 2001)

vekbél szarmazo informiciok feldolgo:

A hipotalamusz a koztiagy részeként kozvetlendl a talamusz alatt helyezkedik el, és azo-

kat a hormonokat termeli, amelyck a hémérséklet, a folyadékegyensaly, a tiplilkozis & a

szexudlis magatartds szabdlyozdsiban vesznek része. Ezek a hormonok dtkeriilnek a hipo-

fizisbe, ahol tirolodnak, vagy bejutnak a vériramba. Ez a két kizpont a hippocampus &

az amygdala nevii teriiletekkel egyiitt alkotja az emberben és az emls l

tokban egyarint
megalilhatd limbikus rendszert. A limbikus rendszer felelés az olyan érzésekért, mint a
dith, a hajtoerd, a félelem, a harag és a szomortsig, Ha az agytorzsben a nyidlevels és a
hid a valélést, akkor a kozépagy és a kdztiagy (ennck része a hipotalamusz és a talamusz)
a limbikus rendszerrel egyiitt mindazt képviseli, amit 6szeonnek neveziink, é ami jelen-

t6s mértékben szabilyozza anyageserénket, érzéseinket, az érzelmeink élettani megnyilvi-

cakcioinkat. A limbikus rendszer

nulisait, valamint a kilvilig fel¢ irinyuls anyagesere-
szerepet jitszik az emléknyomok rogzitésében is — oz lehet az egyik oka annak, hogy a
gyermekek kénnyebben megtanuljik azokat a dolgokat, amelyckhez fizikailag vagy érzel-
mileg is kotddnek. Valészindleg ezére idézheti fel a maltban toreént stilyos fizikai vagy lel-
ki sériilések emléke az eredeti eseményhez kapesolodo félelem, fijdalom és stressz fizikai
érzetét

Bizonyos magatartisformik kialakulisira vonatkozéan feltételezték (Gaddes, 1980), hog;

a hipotalamusz & a hozzi kapesolodo rendszerek reflexes vagy spontin ingeriilete kom-
binilodik az agykéregbsl ereds tanult gitlisi folyamatokkal. ,, Tiilsgosan sok hipotalamikus

galons tilsdgosan kevés agykérgi (intellektudlis) szabilyozds mellett tarsadalmi s=emponthl vali-

sziniileg ellenszenvessé teszi a gyermeket, aki nem térédike a s=abdlyokkal és mdsok kivinsigaival

Ellentétes esetben viszont a gyermek zavaréan viss=afogott, feszélyezett, gitldsos és fantdzidtlan
Ez nagyon hasonlit ahhoz a kétféle viselkedésmintahoz amelyeket a Moro-reflex dltal ird-

nyitott gyermekre vonatkozo jellegzetességként az 1. fejezetben ismertettiink.

Térzsdiicoknak nevezziik azt a magesoportot, amely az agykéreg alapjin helyezkedik el

és segit a mozgisok szabilyozisiban. A torzsdiicok felelésck azon akaratlan és felig akarat-

lagos mozgisok szervezéséért, amelyckre réépiilnck a tudatos mozgisok. A torzsdicok
idegsejtjei informdciokat kapnak az agykéregbél, majd a mozgatd agykéreghél ereds ki-

mend utasitisokra hatva befolydsoljik a mozgisok kivitelezését. A torzsducok és a kisagy

kalonfele modon részt vesznek ugyan a mozgisok tervezésében és szabilyozisiban, de
nem rendelkeznck sajit kimenettel a gerineveld felé. Elsésorban a folyamatban 1évé moz-

gisok pontos beillitisiban jitszanak szerepet, és fenntartjak az cgyensilyt a mikodést it

16 & fokozo hat

sok kztt. Ha a torzsdicok egyik specidlis része (a csikolt test”, stria-
tum) kirosodik példiul Parkinson-kérban, az akaratlan mozgisok gitlisa is meggyengil,
ami nyugalmi allapotban folyamatos izomremegést okoz a betegnél (nyugalmi tremor). A
szabilyos fejlddés sorin azok a tevékenységek, amelyeket eleinte gyakorolni kell, végil
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mind bekeriilnek a torzsdiicok és a kisagy automatikus repertodtjiba. Ebbe a kategoridba
artozik példiul a zongordzds,

2 autdvezetés vagy a kerékpirozis.

A kisagy

A kisagy dsszekotretésben van ugyan az agytorzzsel, de nem része annak. Neve sz sze-
rinti forditisban: agyacska” vagy ,kicsi agy” (cerebellum).

Mig az agykéreg teszi lehetdvé az Ssszes, az emberre egyediililloan jellemzs magasabb-
rendii mitkodést, addig a kisagy korményozza az ember valamennyi mozgisit. Noha én-
magiban semmit nem képes kezdeményezni, a kisagy ellendrzi a mozgato agykéreghél és

az izmokban 1év6 idegvégzddésekbél eredd impulzusokat egya

ant. A beérkezé informi-
ciok mennyisége 3:1 ardnyban meghaladja a kimend utasitisok szamit, és a kisagy felada-
ta a lényeges adatok kiszfir

¢s finomra hangoldsa. A kisagy felé dramlé impulzusok az
cgyensilyi (vestibularis) rendszerbil, a szembél valamint az alsé végtag és a torzs izmaibol
& fziileteibdl erednek. Veégsd soron a kisagy felels a testaartdsi reflexek & az izomtonus
sabilyozisiért (Bloedal and Brachfa, 1997), és ily modon az egyensaly fenntartisiére

TORZSDUCOK — TALAMUSZ — HIPOTALAMUSZ

RETICULARIS ACTIVALO RENDSZER

KISAGY

EGYENSULY! RENDSZER

ERZETEK, NEHEZSEGI ERO, ERZETEK

33 abra
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A kisagyat egy évszizadon dt a mozgisokkal kapesolatos szervnek tartottik. Ma mir egy-

re t6bb a bizonyiték arra, hogy a kisagy sokkal tobbféle miikodésben vesz részt, mint a

mozgisok megtanulisinak killonféle szempontok szerinti szabilyozdsa. A kisagysorvadis-

ban szenveds betegeken végzett vizsgilatokbol kideriile, hogy szerepet jatszik a litishoz

& a szel risokhoz kapesolodo lisban, az alkalmazkodaisban, a tervezésben, a stra-

tégiai gondolkodisban, az ids fogalmanak feldolgozisiban (Ivry and Keele, 1989) és a tir-
sito, asszociativ tanuldsban. A funkciondlis képalkoto cljardsokkal (PET és MRI) végzett
vizsgilatok eredményei alitimaszik aze a feleételezést, miszerint a kisagy mis agyi terii-
letekkel egyiitmiikodve az iddben sorba rendezete viselkedés tirolisira és szervezésére
(Hallett and Grafinan, 1997), a tirsito, asszociativ tanulisra (Leiner, Leiner and Dow,
1986., 1993.), a szavak képzésére (Posner and Raichle, 1994) és a figyelem egyik feladat-
rél a misikra torténd gyors dtviltisira (Courchesne et al., 1994) szolgils, tn. homloki-
Kéregalatti (frontalis-subcorticalis) rendszer részeként mikodik

Ene irinyuld vizsgdlatokban egyes autista gyenmekeknél a kisagyat rendellencsen kicsinek: raliliik

Egy ene alapozott elgondolds szerint exért lehetnek az autista gyermekels hajlamosak arra, ogy ra-

gaszkodjanak bizonyos llanddsult, sztereotip tevékenységekhez, és ezért képtelenck a figyelmiiket

@ miegfelel kitls§ ingerekre irdnyitani. Egy mdsik magyardzat s=erint ax autista gyermek ingers

16 mechani=zmusai nens eléggé hatékonyak a nembivinatos ér= ingerek kizdrdsdban, exért a gyer-
ereotip tevékenység

lgdl. = utdbbi nem sokban tér

ek agydt tilterheli a tilsdgosan sok ér=d informdcid. A= emlitett, ismétlsds

a kirnyezet kizdrdsira és a belsd vildgra tovténg dsszpontositdsra

ol az dbrindozds dllapottl, és a gyenmek exdltal csskkenti ax ér=s tilterhelés dltal okozott

rongdst.

Nicolson és Fawcett (1994., 1995.) véleménye szerine a kisagy részt vesz a mozgis, a fo-
nologiai feldolgozds és a litisérzékelés alapveté készségeinek, vagyis éppen azoknak a ké-
pességeknek az automatizdlisiban, amelycket a diszlexids egyéncknél hidnyosnak taliltak.

Ihatoh Keknél

azoknil a gyer is, akiknél megmaradt a

Ugyanezek a problémik
rendellenes primitiv és testartisi reflexck egy csoportja

A kisagy és a fejlédés

A kisag

neocortexhez (az agykéreg |

az agy hits6 részén helyezkedik el, az agytorzs felett és az agykéreg alate. Az Gn.
fejlett része) |
berben, mint birmely mis fajban, & az agy teljes tomegének 11 %=t teszi ki, A sziiletés-

sokkal fejlettebb az em-

6] kezdve a negyedik életévig gyorsabban névekszik, mint az agykéreg; két éves korban
cléri felntt méreténck 80 Y%-it, és négy éves korban nagyrésze teljessé vilik az idegros-
tok velgshiivelyének kifejlsdése (myelinisatio). Tizenot éves korig és azon til lassabban
fejlédik covibb.

A novekeds

Iyamata. A tanulis é a tanultak begyakorlis

és érés leggyorsabb szakaszira esik a korai mozgisformak clsajatitdsinak fo-

utin a korai mozgasmintik cltirolddnak a

trzsdiicokban és a kisagyban, ahol szitkség esetén elérhetk. A kisagy tirolia a bonyolult
és ismédédsen haszndle mozgisok kivitelezésének modjit. Megfelelé parancsra innen in-

dulnak a mozgissorozatok, amelyck alkotéelemei aszerint modosulnak, hogy a kimenet (a

mozgs) a leginkibb megfelelien a szindéknak. E mozgiskészlet kialakulisit a beszédfej-
18désbal vett hasonlattal leginkibb az ,agyi szétar”, a szokines felépitéschez, kialakitisi-

hoz hasonlithatnink. A kisagy killénssen az 6j készségek megtanmldsdban jitszik fontos sze-



Az Gy FEjLGDESE

repet, de amint a gyermek figyesebbé vilik az adott készségben, egyre kevésbé lesz szitk-
g a kisagy kozremiikodésére.

Akisagy cselekvés kozben tanul; a gyakorlis az idegsejtek kozot dsszekoteetésck ismé
telt hasznilati

1k credményeként javitja a teljesiményt (ismételt ingeriilet-dtvitel megy

vighe a szinapszisokban); a folyamatban részt vevé idegsejrek miikodése alkalmazkodik

chhez, & egyre hatékonyabbd valik.

A nagyagyhoz hasonléan a kisagy szervezddése is hirom szintt. Az alapjdn helyezkedik ¢l
1z archicerebellum, a kisagy legsibb teriilete. Ez az cgyensulyi rendszer tovabbfclsdore
risze, amelybé] bizonyos idegrostok kozvetleniil a kisagy kérgéhez futnak, mig a rostok
legnagyobb része az agytorzsben az cgyensilyi rendszer magvain & a reticularis aktivils

rendszeren dt szdllitja az informicickat. A paleocerebellum, a kisagy fiatalabb része, a

bistbol, az izilletekbdl és az izomorsok primer végzodéseibél kap informiciokat (tapinti-
si és proprioceptiv osszekottetések). A t gh

labb része, az em-

a kisagy |
I6skben az agykéreggel egyiitt fejléddte ki. Legnagyobb méretét az emberszabist maj-
moknil érte ¢, de a nucleus dentatus fejlsdéstanilag legjabb része, az an. neodentatum,
cak az emberi agyban létezik. A neocercbellum nagyon fontos feladatot tolt be a kéz és
2 sz mozghsainak szabilyozisiban, czért jelentds a szerepe a beszédben, a hangképzésben
(Kicjtésben) és a kéz haszndlatinak finom szabilyozdsiban is, amely utobbi feleétlentl szitk-
séges a kézirdshoz.

Leiner é munkatdrsai (1986) tgy érveltek, hogy az embernél az tn. neodentatum (gyrus
dentatus) sajitos megnagyobbodisa teszi lehetévé a megndvekedett teljesitményt az agy

mindazon részeiben, amelyekkel ketirinya idegi dsszekottetéssel rendelkezik.

A Neurofiziologiai Pszichologiai Intézetben végzett vizsgilatok sorin kideriilt, hogy azon
evermekek kozote, akiknél rendellenes primitiy ¢ testaartisi reflexck észlelhetdk, igen
nagy szizalékban mutathato ki nehézség az ujjak, a kéz & a 1ib gyors, viltakozo mozgi-
qinak kivitelezésében is (dysdiadochokinesis), amely ugyancsak a kisagy dltal szabdlyozott
készsig

A kisagyi dsszekottetések fejlodése

Amikor a gyermek megsziletik, az agy kiilonbozs teriletei mir mikodokepesek ugyan,
de még nincsenek teljes mértékben dsszekdtve egymdssal. Hogyan fejleszt, és koordindl-

ja a fiatal gyermek ezeket a rendszereket életének elsé éveiben?

A szilletés clétti (@ méhen beliili) fejlédés sordn az cgyensulyi (vestibularis) rendszer az
amelyik kittnik igen korai fejlédésével, mivel a fogamzds utini 8. héten mir Kialakult, a
16. héten mitkidskeépes, & idegrostjai a szilletés iddpontjiban mir el vannak litva vels-
hisvellyel (vagyis végbement a myclinisatio). Ez az érzd rendszer egyeden olyan része,
amelynek mind az afferens (odavezetd), mind az efferens (elvezets) Kisagyi sszekoteeté-
i mir érettek a sziletéskor. Az élet elsé honapjaiban azonban az egyensulyi rendszernck
Lmeg kel tanulnia” a haté

ony egyiitomikodést a tobbi érzékszervvel (rapintds, litds és
hallis), amelyek a sziiletés idépontjatol kezdve rohamosan érnck, és alakitanak ki Ossze-
kottetéseket az agykéreggel.

3. FEjEZET

Archicerebellum
alegbsibb kisagyi rész.

Paleocerebellum —

régl" kisagyi rész

Neocerebellum
a legjabb kisagyi rész.

Dysdiadochol

a gyors, viltakozé mozg

Kivitelezésében.

dsok

sis - nehézség
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3.1. tablazat

A kisagy szervezédese és fontosabb 6sszekéttetései

torzsfejlodési fontosabb a miksdés tipusa
elnevezés ssszekottetések
archicerebellum egyensilyl (vestibularis) testtartds (tudat alatt)
rendszer

paleocerehellum qerincvels, érzd részek halado mozgasok,
példaul jards, futas stb.

neacerebellum agykeéreg a hidon &t finom izomkoordinacio kolénssen
a kéz és a szaj teriletén

nucleus dentatus as570ci4c105 agykéreq szavak térsitasa (asszocidciéia),

~ mozgds-sorozatok elképzelése
(fagalomalkotas)

~ gyakorlashoz kapesolods tanulas

~ hibagszlelés
idétartam és a mozgo ingerek
sebességenex megbecslése

~ & figyelem gyors athelyezése a kilanbozo
erzékszervi észlelések kozott

~ kognitiv miveletek a haromdimenzios
térben

(Pozitron emisszids tomografiss (PET) felvételek eredmenyei alapian; Leiner, Leiner and Dow, 1993)

Az archicerebellum mir a magzati élet korai szakasziban cléri a megfeleld érettségi fokot,
a neocerebellum esetében azonban legalibb a 15 honapos kortol a 4 éves korig terjedd
idszakra van szitkség ahhoz, hogy kézte és az agykéreg kozott befejezsdick az dsszekit-
tetések kialakuldsinak els6 szakasza.

A mozgas, mégpedig a mozgismintik szakadatlan ismételgetése, gyakorlisa az egyik

madszer, amivel a gyermekek az emlitett kiilonféle rendszereket bejiratjak”, és egymis-
hoz hango

ik. A gyermekek ezt cldbb a spontin, onkéntelen & a reflexes mozgisok is-
mételgetésével, késébb egyre tobbféle mozgis & a testeartis akaratlagos szablyozisival
hajtjak végre. A mozgisok informdcikat szolgiltatnak az agynak, és segitik a testrél alko-
tott kép, a térérzék és a testséma kifejlddésée mind Snmaguk, mind a kémyezet vonatko-
zisiban. E folyamat elésegitésében a belsé érés és a komyezet dltal nydjrott lehetéségek
cgym

bi mozgaté tevékenység

al Gsszhangban miikodnek. A kisagy felhasznilja ezeket az informiciokat a késéb-

k modositasira és finomits

dra. Egy reflexkorrekcios program a
testartisi reflexrendszer fejleszeése révén javithatia a kisagyi funkciokat, hiszen ez a test-
tartdsi reflexrendszer az, amelyen it a kisagy kifejti mékodésé,

Hallete és Grafinan (1997) szerint ,a kisagy az idézitett soros informaciok tudatos (kogni-

tiv) feldolgozisiban hasonld szerepet jitszhat, mint a mozgisokkal kapesolatos informici-
8k feldolgozisiban, és ez oly

1 mechanizmusra utal, amely dltal a kognitiv események

sorba rendezédnek, és ideiglenes ,jelolést” kapnak.”

Snider & Stowell mir 1944-ben kimutatta, hogy a kisagy tapintasi, litisi és hallisi koz-

pontjai dsszekottetésben dllnak az agy megfeleld teritleteivel. Ez vezette Snidert az alibbi

kovetkeztetésre: ,a Risagy éppen tigy rés=t ves= a tapintds, a hallds és a lits koordindcididban,
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mint a mozgdsokéban. .. ez egy janlékos szabilyozd rends

 amely a mozgasrendszer alapvetd
filszalld (ér=6) és les=dlls (mo=gatd) kirein helye=kedik ¢l.” Ez a megfigyelés szamos lehetdsé-
et nyit meg a gyogyito, korrekcids beavatkozdsok elst.

Levinson tengeri betegség elleni gyogys

zercket é antihisztaminokat haszndlt vizsgilatai
sorin, amelyek kozvetlenil hatnak az egyensilyi-kisagyi kérok mikodésére és a reticu-
Jaris aktivilo rendszer Ssszekottetéseire. Levinson (1991) az cgyensilyi-kisagyi korok
problémiival kiizds gyermekeket mint ,fejectére dllitott gyermekeket” frta le, mivel ér-
zékelési & anyagesere rendszeriik forditva reagdl bizonyos tipust gydgyszerckre. Az iri-
nyérzék zavara mellett, amelyet iriskor és a helyesirds anulisakor a betiik és szavak meg-
forditisa bizonyit, sokan koziiliik tilérzel

k bizonyos gyoayszerckre is; olykor hipe-

raktivitassal reagilnak a nyugtatokra, mig az izgaté hatist gyogyszerek nyugtatd hatdst fej-

tenck ki rajuk. Az emlitett korok mikodésének finomra hangolisival Levinson szerint bi-
zonyithatoan megviltozik a kognitiv (megismerd) miikdés és a magatartds is.

INFORMACIO-VISSZACSATOLAS

e az akaratlagos mozgasok elem-
L S zése s szervezése
o felig-akaratiagos és
testtartasi mozgasformak
arzis informaciok
l

A_> Al
A\ folyamatos informacio-

': e
¢ &5 3 testhelyzetrol

L Az érz6 informaciok
as

talamusz és hipotalamusz

ehangolasa, és az

agykérg széndékok
Kiilezése. A mozgasok dczte

se. Modositasok az extrapiran

Galis rendszeren at. (Testtartasi
reflexek )
egyensily {vestibularis) rendszer 4L—> a nehézséqi erd érzékelése

3.4. abra

3. reezer
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A mozgaté rendszer szabilyos mitkodése a teljes kizponti idegrendszer — mind a mozga-

t6-, mind az érzérendszer — miikodésétd] figg. Az akaratlagos é a félig-akaratlagos moz-

gisok gyakorlis révén fejlédnek ugyan, de kivitelezésikhoz sziikség van a torzsdici-reti-

cularis rendszer dltal mir kordbban létrehozott, kialakult alapvet testtartisi sémikra. A

rmek érettebbé vilisival az utasitisok rendje egyre inkibb felilrdl lefelé irnyul: az
agykereg befolydsolja, é modositia a torzsdticok mikodését, a torzsdicok az agytorzs
kozpontjainak tevékenységére hatnak, az agytorzs pedig viltoztat a gerincveldi reflexcken.
Az informicié minden szintrél visszacsatolédik a kozpontokhoz, és a kisagy életfontossi-
g ellendrzd szerepet 1t be ebben a visszacsatolé rendszerben. Barmelyik szint helytelen
miikodése felszabaditja az alatta elhelyezkeds kozpontokat a felsébb kizpontok befolyisa
alol. Hasonloképpen, ha az alacsonyabb rendii kozpontok nem gitlodnak kells mérték-
ben, akkor ez megakadilyozza a felsébb kézpontokat abban, hogy fenntartsik az ellenér-

zést. Az utasitisok lincolatit a 3.4. dbra mutatja be.

A kisagy sériilése bénuldst okozhat a test érintett részében. A kisagy miikodésénck zavara
a szemmozgisokra és a kéziigyességre gyakorolt rendellenes hatisok miatt tigyetlenséget,
esetlenséget okozhat, Ezért nevezik a kisagyat ,,az tigyeen, esctlen gyermek védészent-
jének” (Restak, 1991). Mivel a kisagy a testtartisi reflexek szabilyozo szerve, a kisagytol
fliggs miikodések stlyosan kirosodnak, ha a testtartisi reflexck nem fejlédnek ki kells-
képpen. A kisagy mitkodési zavara ugyanakkor megakadilyozhatja a testtartdsi reflexc ki
fejlodésée. A kisagy egyardnt fontos szerepet jtszik az egymisra épild & a gépies tanulis

ban, valamint a rovid tivi memoriiban is. Ez lehet az egyik oka annak, hogy micrt javit-
jak olyan litvinyosan egyes diszlexids gyermekek teljesitmeényét a kisagy és az egyenstlyi
rendszer mitkédésére hato gyogyszerek (Levinson, 1984)

Vegil az Gn. agy-piramis esiicsin helyezkedik el az agykéreg, amelynek két féltekéjét a

corpus callosum (kérgestest) kapesolja egymishoz. Bir egyes feladatok v siban

grehajts

mindkeét felteke egyarint kdzremikodik, az agykéreg bal & jobb oldali része elkiiléniile

szerepkorrel rendelkezik, miikidésitk azonban ekkor is fiigg egymastol, ami egyértelmi
en a feltekeket dsszekotd corpus callosum jelentéségére utal. A corpus callosum idegros-
tok milliéibol ill, amelyek elésegitik az informécié-itvitele (a kommunikiciot) és az azon-
nali visszacsatolist az agy két oldala, feltckéje kozott.

Ha példaul az agykéreg két oldaldt gybgyszeresen vagy sebészi eljirdssal elvilaszuk

mistol, és az egyént arra kérjitk, hogy keressen ki két kordbban mir azonositort arcot a
tomegbl, akkor az agy két oldala killénbizé cliarast alkalmaz. Az agy bal oldali része fi-
radsigos munkaval, logikus sorrendben cgyenként végigvizsgilia az arcokat, amig meg
nem talilja a keresett arcot. A jobb féltcke viszont végigpisztizza az arcok tengerét, amig
ritalil a célra, am a vizsgdlt személy nem képes megmondani az arcokhoz tartozd neve-
ket, mivel az dtmetszés miatt hidnyzik az 6sszekottetése a bal féleckében elhelyezkeds be-
szédkbzponteal. A két oldal kozotti kommunikicio tehit kétségeeleniil létfontossiga.

A férfiak & a nék kozoeti kiilonbs
lelhet, mivel a néknél a corpus callosum 40 %-kal nagyobb, mint a férfiaknil. Ez bizo-

tgek kisziil az egyik legnagyobb eltérés éppen ite ész-

nyos mértékig magyarizhatja a férfiak inkdbb ,cgyetlen célt szem elétr tartd gondolko-

dismédiar” a problémik kezelésében, mig a nék tobb tényezst is kepesek egyidejiileg fi-

gyelembe venni. Az agykéreg az, ahol az agy Gsszes tbbi részébdl beérkezd informicio

a dontések a ységek

tudatosul, és ahol az agykérgi elemzés alapjan m
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elvégzésére. Az agykéreg az értelem (intellekus), a dontésck és az ellenrzdte reakeiok
székhelye, feladatait azonban csak akkor képes kénnyedén és hatékonyan elvégezni, ha az
alacsonyabb rendii kozpontok reflexes miikidése megfelel idében és megfeleld ali-folé-

rendeltségben, rangsorolt (hierarchikus) rendben megy végbe

Ha a corpus callosum nem képes az informdciokat folyamatosan dtjuttatni az egyik oldal-
16l a misikra, akkor a gyermeknek nehézséget jelenthet bizonyos tipusti informaciok
megfejtése (dekodolisa), az dltala mar ismert tények ) helyzetekhez kapesolisa, & a prob-
lémik megoldisa. Az agy egyik fele ugyanis nem Kap lehetdséget annak felismerésére,
hogy tudia

a vilaszt az adott kérdésre, illetve a megfeleld informécit nem képes dtad-
ni az agy misik felénck. Ez a probléma észlelhet néha a figyelemzavarban (Attention De-
ficit Disorder, ADD) szenved gyermekeknél.

Misfelél, ha a corpus callosum nem képes gitolni az informécik devitelét az agy cgyik fe-
1ébdl a masikba, akkor ez tilsigosan sok zavaré hatdst (interferencidt) eredményezhet, és
megakaddlyozhatja a féltekék megfeleld specializalodasinak kialakulisit. A két oldal dssze-
hangolt miiksdésénck fejleszeésére irinyul
lemikon (lisd 5. fejezet)

gyakorlatok segithetnek az ilyen tipusi prob-

Az agyféltekék specializalodasa

A sajitos képességeken kiviil az agykéreg jobb oldali féltekéje fontos szerepet jitszik az dj
feladatok megtanulisiban, Bizonyos értelemben ez az egyes ) készségek ,,gyakorlotere”,
amelyek végil is a bal oldali féltekében esnek e részletes logikai vizsgalaton, Ha elémek
ey bizonyos mértckii alkalmazhatosigi vagy tdsszintet, akkor az agy egyik vagy misik
fele a szoban forgd feladat ,szakértsjéve” vilik

Az olvasis tanulisinak kezdeti szakasziban az agymiikdés egyensulya a jobb oldali, mig
az olvasisi gyakorlattal mar rendelkezd személycknel a bal oldali félteke javira billen cl.
Létezik tehat az olvasni tanulis folyamatdban egy olyan idépont — kériilbelil 6
korban — amikor az agyban az cgyensily dttevédik a jobb oldalrél a bal oldal
1990).

7,5 éves
(Bakker,

Fz ugyanaz az életkor, amikor nagyon jelentds veléshiively képzédés (myelinisatio) megy
végbe az agyban, & nagyon sok Gsszekéttetés, kapesolat létesiil az cgyenslyi rendszer, a
Kisagy és a corpus callosum kozott, Ezére aztin nem tekintheté killondsebben nagy logi-
kai ugrdsnak, ha feltételezziik, hogy a gyermekek olvasis

anulisi készsége szorosan Gssze-
fiigg az idegrendszeri fejlodési korukkal. Bz a fejlédési kor nem szitkségszertien fut pir-
huzamosan az idérendi életkorral, ezért a tanitd

nak figyelembevételé

i modszercket a gyermek fejlédési kord-

1 kellene kivilasztani.

Azoknil a személyeknél, akiknél a bal oldal
szédzavarok ¢s nyelvi nehézségek alakulhatnak ki, Egy fiatal ember, aki huszon-cgyné-

i felteke bizonyos részei kirosodtak, stlyos be-

hiny évesen szornyi autébalesetben stilyos bal oldali félicke krosoddst szenvedett, a ko-
vetkezSképpen frta le érzéseit:

Jem tigy  litom” a hangokat, mint ahogy kordbban. A hang
edmona lapos térkép, amelyen nincsenck domhok s vilgyek, bir emlékszem, hogy valaha voltak.
Tudom, hogy mit szeretnék mondani, de a szavak olyanok, mint a Mount Everest, amelynek én

3. rejezer

Ugy tCinik, hogy a corpus callo-
sum szdréként is mikadik, és
idénként ,ledmyékolja
formaciékat az agykéreg két ol-
dala kézott. Eszerint egyardnt
képes az informacick

dtvitelére és gitlisara is

in-

A jobb oldali félteke hasznla
téval t6rténd olvasas latasi-t

beli és holiszticus kész
alapul; példaul  teles szavak’
vagy . ki

olvasa




3. Fejezer

A bal oldali féfteke haszndlati-
val t5rténd olvasds magaban
foglalja az egyes szimbolumok
megfejtését (dekédoldsit), a
szavak felépitését a betikbd| és
a fonetikai alapd készségeket

A1 AGY FEJLODESE

nem ldthatom meg a csiicsdt.” Ez a fiatal ember szintelen & monoton hangon, akadozva be-
szélt. O ugyanis megkisérelte a jobb oldali félteke beszéd alkézpontjanak hasznélatit, és
ennek eredményeként a beszéde tgy hangzott, mint amikor egy felndtt elészor problja
magit idegen nyelven kifejezni. Szimos olyan gyermeknél észlelhetd valamilyen, vagy a
beszédben, vagy a helyesirisban jelentkez nyelvi nehézség, akinek a bal fille az uralkodd
(domindns) fiil. Galaburda (1978) diszlexids személyek agydnak vizsgdlata sordn kimutat-
ta, hogy jelentés szizalékuknal rendellenesen kicsi a bal félteke, ami vagy rendellenes fej-
15désre, vagy a haszndlat hidnya miatti fejledenségre utal.

A tivol-keleti orszigokban, ahol az irott nyelv piktogramokon alapul, alig létezik diszle-
xia. A keleti filozofia ugyancsak a jobb oldali féltekét haszndlja a gondolkodisra, azaz azt

a képességet, amely a miltat, a jelent és a jovée egyidejiileg letezonek tekinti. Amikor
modunk, mi is ugyanezt tessziik: a logikailag 6sszcfiiggéstelen jelenségek igy osszekeriil-
hetnek, & litdsi-térbeli, holisztikus bedllitisban lithatok.

Ugy tiinik, hogy a diszlexidgsok elényben részesitik a jobb oldali féltekét hasznilé tanuli-

si médszercket. Amikor olvasnak, imak és a helyesirisra figyelnek, nehézséget jelent szi-
ol az

mukra a bal oldali féltekei médszerek alkalmazisa. Ez nem valami szerencsés, miv

ilyen hasznilat tovibb késleltetheti a bal félecke érésér.

NAGYAGY

agytekervények

sulcus centralis
(Rolando-arok)

bal oldali
felteke

barézdak

3.5. dbra

Steffert (1997) szerint
a misiké formatervezékeént dolgozik (,,sign minds and design minds”). Az altala megvizs-

ét kitlsnbiszs tipusi tanulé létezik: az egyik elméje jelrendszerrel,

gilt, mivészetet & tervezést tanuld egyetemi hallgatok koziil igen sokan kiiszkodtek ne-

k. Sokkal k¢ bl

hézségekkel, ha gondolataikat rdshan kellett

fejez-

ték ki magukat képekkel vagy hirom dimenzios alakzatokkal, és kemény munkit jelen-
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tett szimukra egy torténet lefrdsa. Steffert véleménye szerint czek a hallgatok valoszint-
leg nem diagnosztizalt diszlexidval kiszkodeek. MisrészrSl Portwood (2001) megillapitot-
ta, hogy a dyspraxia a jobb oldali féltcke rendellenes mitkdése, amely magiban foglala a
térérzckkel és az ellendrzote, szabilyozott akaratlagos mozgisok megjelenitésével, clkép-

zelésével és kivitel

1 kapesolatos nehézségeket

Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex fennmaradisa zavatja az agymiikodés oldalisiginak
Kialakulisit (Gesell and Ames, 1947., Telleus, C., 1980.). Ennck eredményeképpen a
mozgisok azonos oldaliak (homolaterdlisak) maradnak, és kialakul cgy Gn. funkciondlis

kizépvonal-git, amely megakadilyozza a kézépvonal keresztezésével végbemend mozgi-
sokat. Ugyanakkor a megtartott (perzisztalo) ATNR kirosan befolydsolhatja az agyban az

érzé informiciok feldolgozisinak szervezddését is.

¢k d hidnva

k az agyi anci k tinetei,

A dysdiadochokinesis dltal okozott nehé
vagy misképpen kifcjezve: amig a kisagy nem képes tokéletesen irdnyitani a finom moz-
gisokat, és a gyermek nem tudja nehézség nélkil szembeforditani a hiivelykujidt az ujja-
ival, addig nem alakultak ki a test mindket oldalin az egymistd] figgetlen mozgisok, és
nem jott létre az agyi dominancia sem

A kisagyban a novekedés és az érés legfontosabb szakasza a sziiletés és a 15 honapos kor

Koz, vagyis éppen az az idiszak, amikor megtoreénik az dillds a primitiv reflexckrdl a
testtartds szabdlyozdsra. Az érés lassibb Gtemben tovibb folytatodik 7 vagy 8 éves korig,
amikorra kialakulnak a végsé ,osszekottetések” az egyenstlyi rendszer, a kisagy ¢ a cor-
pus callosum kozote. Altalinosan elfogadott, hogy koriilbeliil 8 éves korig normilisan is
eléfordulhat id8nként betii-, szim- vagy szocsere olvasiskor és iriskor. Ha idésebb kor-
ban is torténnck ilyen cserék, akkor ez nem csupdn egy diszlexia jellegli probléméra uta-
16 tiinet, hanem jelezheti az egyensilyi rendszer és a kisagy éretlenségét is, aminek szamos
mis mitkodési tertileten is jelentds kovetkezményei Iehetek. A testtartdsi reflexek hidnya
megerdsiti ezt a diagnozist.

A Jhdrom az egyben agy”, a triune brain” kifejezést Paul MacLean haszndlta 1979-ben

a2 agynak mint hirom szintbol allo szervnek a leirdsira, Mindegyik szint a fejlédés cgyik

gytorzsr8l példaul aze tartottdk, hogy a hulls

fokit testesiti meg, vagy képviseli. Az ag
agyat” szimbolizdlja, mivel ez kozos valamennyi gerincesben a hitllskes] az emberig. Ele-
tének elsé néhiny hetében az djszilott telies mértékben az agytorzs dleal irdnyitott tereme-
mény, és a mozgisai hitll jellegiick —a fej felemelése, vonaglis és himbilozds — egy, a ne-
hézségi eréhoz kotsds viligban. A kdzépagy ¢ felette a kbztiagy megfelel a MacLean dl-

tal .emlés agynak” nevezetr résznck, és ez viszi 4t a csecsemét a ringatdzds, dtfordulds, k-

s, feliilés, miszis és allds fizisain, Végiil az agykéreg dtveszi a szabdlyozist, & lehetévé
teszi, hogy a keziinket az llist] & a mozgistél, a helyviltoztatistd] fuggetlentl haszndl-
hassuk, mig végil ésszerien gondolkods, logikus beszéd és dnzeden emberekké vilunk
Az Gsszes szint egyszerre létezik benniink, de az alacsonyabb rendd agyi régiok miikédé-
se nem keriilhet tilsalyba

Fiorentino (1981) a primitiv és a testtartisi reflexcket a helyvaltoztatisi képesség fejlédé-

sének hirom szakaszahoz kapesolta: a 1ab nélkiili, 1 négylabi é a kétlibi szakaszhoz,
Ezek mindegyike cay-cgy j szint fejlédéstani drokségiink megismédddésében, és jelzi az
agy magasabbrendii rendszereinek aktiv kézremikodéset is.

3. reezer

Egyoldalisig: az agyké
fele a mésik ol

egyik
al folé rendelve

mkadik (dominancia).

omolatera-
litds): az adott pillznatban a

test egyik oldala, azaz a kar és
alib a test egyik oldaldn egyitt
mozog, Felndtt korban ez lehe-
tetlenné tehet a katonasdgndl
a menetelést, vagy a tincban

a partner, két ballibasként

Dysdladochokinesis: nehézsé
gek a gyors, viltakozé mozgd
sok, peldaul a kéz, az ujak vagy
alib finom mozgasainak kivite-
lezésében. Ez hitrinyo
befolydsolia a kézmives mun-
kikat, de beszédhibikhoz is
vezethet,
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A SZULETESTOL 4 HONAPOS KORIG

elemzes és akaratlagos valasz agykéreg

koztiagy
&s kozépagy

testiartasi reflexek
még nem fejlédtek ki

anyagesere és hormonalis reakciok

reflex valaszok (bnkéntelen reakeiok),
automatikus tulélési mikodeések,
peldaul szivmikodes, légzes stb

primitv reflexek.

ERZO INGERLES

4-12 HONAPOS KORBAN

elemzés és ellentrzott valasz agykereg

testtartési reflexek
megjelenese

koztiagy

anyagcsere és hormonalis reakciok ¢
&5 kozépagy

automatikus tolélési mikodések,
példaul szivmikodés, légzés stb

primitiv reflexek gat

£RZO INFORMACIOK

AKIFEILETT, ERETT AGY

elemzes és ellenérzott valasz agykéreg

koztiagy

anyagesere és hormonalis valasz 12
és kozépagy

testtartési reflexek

automatikus tolélési mikodesek primitiy reflexek gatolva

ERZO INFORMACIOK

3.6. dbra
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A FEJLODES SZINTJEI

3. szint: kétlabu - kezdemeényezés az agykéreq szintjérd, bevonva szamos més kozpontot,
beleértve a torzsdicokat & a kisagyat is. Az eg,ensu\yw reakeiok akkor feilidnek ki, amikor az izomtonus mar
ahhoz, hooy segitse a test Imozdulasa altal igényelt valaszhoz

Iatasi eredet( fejtarto reflex
(Babinsk-reflex)
Landat-reflex (3,5 éves korig)

(szimmetrikus tonusos nyaki reflex)

2. szint: négylabu - tdlnyomaan a kbzépagy fejlidése a hozzé tartozd felegyenesedesi reakciokkal

a mozgasok feflettsége korilbeldl olyan foxd, hogy a gyermek képes atfordulni, és felvenni a maszo,

majd 6 helyzetet

labirintus eredetd fejtarto refiex
nyaki eredet( elegyenesedesi reflexex
hill reflex
szegmentalis atforduld reflex
ejternyés reakcio
seimmetrkus 161005 nyaki reflex

Landau-reflex
Babinskireflex

1. szint: labatlan - a primiti gerincveldi és agytorzsi, elsésorban nyditvel és hid, valamint bizonyos
Kozépagy! reflexek tilsulya — a mozgasok fefletisége a hasan vagy a hatan fekvs teremtmeny szintién v

Moro-refiex
tonusos labirintus reflex
aszimmetrikus tonusos nyaki reflex
kerest-szopo reflex, Babkin-reakcio
markolo-szopo reflex (tenyer- és talp reflexex)
hatgerinc-csip (Galant) reflex

3.7. dbra

3. rejezer

megfelels

A

|

EMLOS

s
an

HULLG.

A csecsemd a primitiv reflexck gitlisinak, majd ezutin a testtartisi reflexck kifejlddésé-
nek folyamatin keresztiil megismétli” a torzsfejlsdést, vagyis végighalad az evoltcio
ceyes szakaszain.

A gyermek agyinak novekedési fizisai és az dltala végzett mozgisok szinte megfejthetet-
lenil kapesolodnak Gssze. Ezek a mozgissorozatok, amelyek hatékonyan miikodé ideg-
sformk
ke gyrijteményébe, és valés=in

pilyik Kialakulisihos vezetnek, el6seeitik az agy folyamatos l6déstc. .4 moz

a gyakorlds és ismételgetés révén ilnek az egyén ke
£y 8,

leg fizkai viltozdsokar is eldid

znek az érintett idegsejtekben, ami megkonnyiti az impulzusok
dnamilisit a specifikus palya mentén. A= ismiétlés révén az impul=usok dramlisa egyre kinnychben
és olajozottabban” térténik.” (Draper, 1993.)
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3.2. tablazat: Ala-félé égi, g (hierarchikus) az agy, a reflexek és a miikodések kézott
atkapcsolodasi reflex inger reakcio receptor
hely

gerincve nydjtasi reflexek nyujtas izom-6sszehizodas izomorsék

nyultveld

gerincveld pozitiv alatamasztasi talp/test (vagy kéz/test) | lab kinyGjtasa: hajlité izmok
(magnes) reakcio érintése alatémasztas proprioceptorai

gerincvels negativ alatimasztasi nydjtas pozitiv alatamasztasi feszité izmok
reakcio reakci6 oldasa proprioceptorai

nyaltvels ténusos labirintus nehézségi eré végtagfeszitd izmok otolith szervek
reflexek osszehtizodasa

(négykézlab helyzet)

nyiltveld tonusos nyaki reflexek | fej elforditasa: nyakizmok
(ATNR, STNR) 1. oldalra 1. végtagok feszitése proprioceptorai
azon az oldalon,
amerre a fej fordul

2. folfelé 2. labak hajlitasa
3. lefele 3. karok hajlitasa
kozépagy labirintus eredet nehézségi eré a fejtartas beallitasa otolith szervek
fejtarto reflexek
kozépagy nyaki eredet nyakizmok nydjtasa a mellkas, a vallak, izomorsok
felegyenesedési majd a medence
reflexek felegyenesedése
kozépagy testbél a fejre hato a test oldalanak a fej egyenesen exteroceptorok
fejtarto reflexek nyomasa tartasa (kils6 érzékelés)
koézépagy testbél a testre hato a test oldalanak a test felegyenesedése exteroceptorok
felegyenesedési reflexek | nyomasa a fej helyzetétél (kiils6 érzékelés)
fuggetleniil
agykéreg latasi eredeti latasi jelzések a fej felegyenesedése szemek
fejtarto reflexek (egyenesen tartasa)
agykéreg rahelyezési reakciok kalénféle latasi, a test alatamasztasa kulonfeéle
(placing) exteroceptiv és alab szilard felszinre
proprioceptiv jelek helyezésével
agykéreg kilépési reakciok allas kozben a test kilépés az elmozditas izomorsok
(hopping) oldaliranya elmozditasa | iranyaba, hogy a test
9, Vs

alatamasztva maradjon

A tablazatot Ganong (1997) és Galley and Foster (1982) miivei nyoman allitottuk ssze.




4. fejezet

AL ERZEKSTERVEK

W\ gyermekeld m j6val 2z iskolss Koruk elbtt is tanulnak, A tanlds valéjiban i a fo-

gamziskor elkezdédik, ¢ a novekedéssel Gsszhangban folytatsdik az egész életen 4t Min-

denfajta tanulis az agyban torténik, de az ismeretek megszerzésének eszkdze a test. Az agy
i i

ésa test egyiitmiikodését a kozponti biztositia, de mindkettd fiigg az érzék-

szervekt8l, amelyek szimukra a kalvilighol az informiciokat szalligik.

Amikor a gyermek eléri az iskoliskort, dltaliban feltételezik rola, hogy rendelkezik az is-

kolai tanulminyokhoz sziikséges alapvetd mitkodési rendszerekkel, & gy a jé szinvonali

oktatds, amennyiben a gyermek akar s tanulni, lehetévé teszi szimdra a sikeres elérehal-
adist. Am a gyermek csak akkor képes erre, ha legalibb hirom alapvetd teriileten haté-

konyan miikodik a szervezete:

1. az informiciok felfogisa az érzékszervek Gtjin,
2. az informiciok feldolgozdsa az agyban é
3. az informiciokra adott vilaszok vagy megnyilvinulisok az efferens (kimeneti) rend-

szer 0gan.

Az clézéekben Littuk, hogyan hat a reflexrendszer a teljesitményre az informécisfeldol-
gozds és a vilasz szintjén, valamint azt s, hogyan jonnek létre azok az agytorzsi reakciok,
amelyck a magasabb agyi kozpontok kozremiikédése nélkiil irinyitjdk a vilaszokat. Meg
ismertiik azt is, hogy a rendellenes érz5 informiciok (érz8 bemenet) Gibol feléleszthetik
azt a reflexakeivitist, amelynek kiilonben mar gitlds alact kellene lennie, és igy kialakulhat
a rendellenes érz6 informiciok és az azokra adott helytelen reakeiok rddgi kire.

Régota elfogadott tény, hogy a litds és a hallds zavarai akadilyozzdk a tanuldst, de ezeket
zakemberei, Gyakran csak az

iltaliban egymistol elkiilonitve vizsgilidk az egyes teriileck s
egyik érzékszerv miikodesét ellenérzik, ¢ nem végeznek tovabbi vizsgilatokat arra néz-
ve, ]mg\ nulun a gyermek latdsa, hallisa vagy tapintis érzékelése. A latasi és hallasi tal-
pontjabdl éppen annyira hatranyos, mint a csokkent
ken, ¢és egyes gyermekeknél mindketts cléford

ég a tanulas

érzékelés ezeken a teriil

egyiitt is (Delacato, 1974).

Afferens rendszer — az infor-
miciékat az agy felé tovibbits
(bemeneti) rendszer

Efferens rendszer — az informéa
cibkat az agybdl a test felé
tovébbité (kimeneti) rendszer

Tilérzékenység — tdlzott érz
kenysé, gerek
megszlirésének” hidnyossa

a ks in

Csskkent érzékenység
érezik be elegends inger

nem

Fehér zaj" — dllandéan jelenlé-
folyamatos héttéringerek
(héttérzaj), amelyek ésszeadd;
nak a t6bbi ingerrel




4. Fejezer

z egyenstlyi mechanizmus
figyeli, és ellenérzi az Bsszes
érzetet az agy és a test
ksz6tt mindkét irdnyban.

Az ERZEKSZERVEK

Mind a litas, mind a hallis fiigg az cgyenstlyérzekedl, a fejlesztd pedagogus és a filész
azonban kilon-kilon rendelében dolgoznak, & esetleg cgyiltalin nem tudidk, hogy
mindketten ugyanazzal a gyermekkel foglalkoznak — akinek f5 problémiit a bels fiil
rendellenességei okozzik

Ha a rendszer talterhelddik, a gyermeknél bekovetkezhet az an. ,sokk reakcid”, azaz a

szimpatikus idegrendszer lezarja az érzékelést, & megszakitia az ingerre adott vilaszt, Bz a
jelenség akir csokkent érzékenységnek is tekinthetd, holott ténylegesen cgy rendkiviili

mériekd hlérzékenység reakeid

A szimpatikus idegrendszer idegsejtek é idegrostok hilézata, amely felkésziti a testet ar-
ra, hogy — stressz hatésira — menckiilién, vagy készen dlljon a harcra. Ehhez megnéveli a
szivverés frekvencidiat, szapordbba teszi a legzést, ¢ fokozza az izmok oxigénellitdsit azdl-

tal, hogy a vért a birbél a mélyebben fekvé izmokba irnyita.

K éppen a bér sdpadisiga vagy Jelzi a gyermek dllapotdt.
Sours: Heorend
5 =0

Ap impatileus idegrendszer (amely a
tdrsa az egyes szervek miikidését egyensiilyban tarts,
ven beliil) fokozza a nydlelvlas=tdst, csikkenti a

tagitja a vérercket.

ellentétes

6 autoném

idt, elésegiti az emésztést, és

Egyetlen érzékszerv sem fejlédik, vagy miikodik elszigerelen, Mindegyik méikodését ers-
sitik, modositjak, é befolydsoljik a tbbibsl szirmazs informiciok. Nyelviink és értelme-
zésiink gy fogadia el az érzékelés kereszt-utaldsait, mine a vilig megértésénck alapjdt: igy

a hallist leirhatjuk ,specializilt tapintisérzékelésnek” is, mondhaguk, hogy az orrunkkal
izlelimk”, .a szeminkkel gyonyorkodiink”, .z ujjainkkal lienk” é — Tomatis szerint —
. filiinkkel olvasunk”. Bir gy fogadjuk ¢l az cgyenslyt életiink killonbézé megnyil-

vanulisai kozott, mint ami alapvetden fontos az cgészségimkhoz é a jolétinkhoz, 4m

mégis az egyensilyérzck” tlin a huszadik szizad elfelcjtett hatodik érzéke. Ha segiteni

akarunk annak a gyermeknek, aki nem érti az 6t korilvevé viligot, és ezért képtelen a

szokisos modszerck szerint tanulni, meg kell ismemiink érzékszerveinket, és azt, hogy
ezek miként egészitik ki egymist.

1. Egyensiily és az egyensulyi (vestibularis) rendszer

Az egyensily nagyon fontos a szervezet miikodéséhez, Ez az elsé rendszer, amely a mag-
zati kor 16, hetében mér teliesen kifejlete és mitkodéképes. Idegrostiai a sziiletéskor mar
rendelkeznek veléshivellyel (myelinisatio), é a méhben bizeositia a magzat szimira az

irdnyérzékelést és a tdjékozodast. Az ujszilott a sziletése pillanatiban talilkozik el6szor

szembe a semmi dltal nem tompitott, teljes nehézségi erdvel, é az egyensulyi rendszere
vén képes ehhez alkalmazkodni.

Minden &8 terememény kézésen osztozik egy kapes

aton, és ¢z a nehézségi eréhoz fi-

26d5 kapesolat, A nehé

égi erd szolgiltatja szimunkra a kozpontot a tér, idé, mozgds,
mélység vagy énmagunk (az En, az Ego) érzése szempontjabol; ez szerepel kiindulopont-
ként minden egyéb mivelet elvégzésthez, Az egyensillyal kapesolatos problémik vissza-
hatnak az dsszes tobbi mikddési teriiletre, Ezck a gondok kirosan befolydsoljik az érz6-
rendszer mitkodését, mivel az agytérzs szintjén az osszes érz8 ingeriilet dthalad az egyen-

stlyi (vestibularis) rendszeren, mielétt eljutna az clemzés végsd helyére




A
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Az egyensilyi rendszer a reflexckkel szorosan cgyiitimiikidve biztositja az egyensily

megbrzését. Az egyensilyérzékelés érzékszerve a belsd filben helyezkedik el, és az a fel-
adata, hogy a fej vagy a komyezet birmely moegisit érackelic, & Korrigilia. , Anikor mos-
qunik, és kelesinhatisba kerilink a nehézsigi erdvel, belsd filiinkben aktivilddnale az é
ook A fej tésbeli helyzeténel ki=ponti idegrendszerbeli értékelése utdn idegimpulz

test kiilinbi= részeibe és le a gerineveldbe. Ugy véljiik, hogy az

§ recep-
sok fittnak a
emberi szervezet a szembdl, fil-

bil, izmokbdl és izitletekbdl szdrmazd érz

r-

impulzusokat dsszchasonlitja ax egyensiilyi rends=
b6l szdnma=é impulzusokkal, miclit a= ilyen informdcidk hatékonyan iijrafeldolgozdsra keriilhet-
Ha e= iga=, akkor mindannake, amit Litunke, hallunk és érziink, csak akkor van értelime, ha
kelés megfelelden miikidik.” (Pyfer, J. and Johnson, R., 1981.)

néne

4z egyensiilyé

Az egyensulyi rendszer két f0 részbél all

1. Hérom egymissal derékszogben elhelyezkeds, folyadékkal dlestt felkirds fvjirat
(ductus semicircularis)

2. Két, ugyancsak folyadékkal toltott tomldeske é zsikocska (utriculus é sacculus)

Mindkét szervben szérsejeek helyezkednek el. A test, killonosen a fej, birmilyen mozg
saa felkoros ivjaratokban & a tomléeskében és a zsikocskiban mozgisba hozza a folyadé-
Kot, és czdltal ingerli a szérsejteket. A szérsejiek széreinek (cilium, cilia) elmozdulisa ide-

gimpulzusokat indit el, amelyek ellitjik az agyat informiciokkal a mozg,

s irdnydt, szogét

s mértéket illetéen. Ez dlal lehetdvé vilik a megfeleld helyesbitd (korrigdlo) izommoz-

ahsok kivitelezése. Bizonyos szorsejeck rendkiviil érzékenyek a nehézségi erdvel szemben;
cek tijékoztatdk az agyat a fj helyzetének a figgblegestl valé barmilyen eleérésérdl. Az
egyensilyi rendszerbol ereds jelek czutin a vestibularis idegeken at a kisagyba jutnak. A
kisagyat Levinson (1981) ,,az érzetek és az agyveldi szintii vilaszok kézotti kozvetitének”™
nevezte, minthogy a kisagy koordindlja a belss filbél szirmazo informaciokat a test tob-
bi részével. Ellenérzi a térbeli elhelyezkedésiinket és a testhelyzetinket, vagyis azt, hogy
allunk, ilink, futunk, felfelé miaszunk vagy bukfenceziink-e stb. Ha az egyenstlyi rend-
szerbdl szirmazo informiciok nincsenek sszhangban a tobbi érzékszervbél szirmazd
adattal, akkor az eredmény tengeribetegség lesz. Az tirhajosok akkor érzékelik ennek egy
sajitos formijit, amikor nehézségi erd nélkiili térbe, salytalansigi dllapotba keralnek. Tte
ugyanis elveszitik érzékelésitk kozpongit”, és helyzetérzésik visszanyeréséhez kénytele-
nek teljesen a tapintasi ¢s a litdsi ingerckre hagyatkozni.

Régbta ismeretes, hogy az é176 ingerek megvondsa érzelmi és fizikai kirosodisokat okoz
Rendkiviili esetekben alkalmazeik ezt az eljdrdst kihallgatisi modszerként, amikor is az
ilyenfajta kinzis nagyon rovid idén belil visszafordithatatlan kirosoddsokat okozott. A
szerencsélen dldozatoknak bekotottek a szemét, tetstél-talpig beburkoltik Sket egy olyan
ruhiba, amely teljesen kizirta a kils6 tapintisi ingereket, & fejhallgatokon 4t tn. L fehér
2ait” sugiroztak a faliikbe. Ha ¢z nem vezetett credményre, akkor az dldozatot centrifu-
giba helyezeck, és tobb percen it forgateik. Tly médon olyan stlyos kirosoddsokat okoz-
ak, hogy az dldozatok koziil csak nagyon kevesen nyerték vissza teljesen az egészségiiket.

Az egyensilyi rendszer valoszintileg a legrégebbi ¢ a legprimitivebl érzé rendszer. Ugy
gondoljuk, hogy az emberi fill a gerincesek leg

korabbi komplex ¢rzékszervének — az ol-

dalvonalszervnek — a |, kindvése™ vagy mmbbfq 5dése. Az oldalvonalszery valdszintileg a

szilur idészakban, t5bb mint 400 millio évvel ezeléte jelent meg eldszor a pancélos halak-

Oldalvonal-receptor (oldalvo-
nalszery): szdmos halfajta és

egyes kétéltliek érzékeld rend-

szere

amely az dlatot a viznel
testfelszinhez viszonyftott
mozgdsirs| tijékoztatje

k
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Az ERZEKSZERVEK

A litérendszer és az egyensillyi
endszer kéz6tti viszonyt szé-
mos médon éslelhetjik.
Példaul, ha az egyensilyi rend
szert forgdssal vagy hintézéssal
ingereljik, akkor a . szédilés
érzése olyan ideiglenes illiziot
kelt, mintha a kBrilstiink
Iétott vildg mozogna. Példiul,
ha egy &ll6 vonatban Gliink, és
a mellettiink lévs szerelvény
elindul, a latisunk néhany pila-
natra becsapja az agyunkat,
amely fgy elhiteti velin, hogy
a testiink mozog

ndl. A hal az oldalvonal-receptor érzékeny teriiletein elhelyezkeds sz6rok mozgisa révén
érzékeli a kbmyezetében 1évé vizben a vegyi anyagokat ¢ az elektromos erbreret, & ez
figyelmezteti a kzeledd targyakra, a tiplilékra & a ragadozokra,

A torzsfejlédés (evolicié) sordn ez a teriilet az emlésokben sokkal bonyolultabba vilt, é
vxés 65 a hallds

kialakult beldle a belss fiil labirintusnak neveett része, amelyben az egyensiilyé

felsd részébol harom,

érzékszervei helyezkednek el. Az embriondlis fejlédés soran a labirintus

egymisra merdlegesen clhelyezkeds, iireges, félkoros ivjrat jon létre, amelyek végil az

egyensiily szabilyozdsinak alapjdt képezik. A szitletés utin a labirintus a hirom kis ivjdrat-

adék mozgisai révén észleli a fej mozgisait. Mindegyik iv-

ban (iv alakd csében) 1évé foly

Jarat klonboz6 sikban torténd érzékel a erd irinyihoz viszor
A magzati életben a labirintus alsé része hosszi, csigaszertien felesavarodott esévé alakul
Ez az Gn. csiga, latinul cochlea, a hallé érzékszerv, amely a hangrezgések észlelésére szol-
gil. Mindkeét szerv az dllkapocesal, az arcizmokkal, a nyelési mechanizmussal é a beszéd-
képzés szerveivel egyiitt hal-Sseink kopoltytléceibsl fejlédot ki a trzsfiejlodés sorin. Az
oldalvonal-receptor az agytorzs felé is kifejlesztett kapesolatokat, amelyek a kisagy szerke-
zeti alapjait képezik (Larsell, 1947). A kisagy a mag;
hatirozo szer

abbrend( fajokban uralkods, meg-

pet jitszik az érzé-mozgatd mikodésck osszehangolisiban, de szerepe
nagyméreekben fligg az  cgyensilyi rendszer kizpontjaival valo kétiranyt (reciprok)

coylitmikodéssl is.

Az emlésikben a belsd fill sokkal magasabban fejlett, és kée szervet foglal magiban:

1. A vestibularis vagy egyensiilyi szerv.
2. A csiga (cochlea) vagy halldszer.

Bir a szakemberek gyakran két elkalonile rendszemek targik, kozos kamriban és foly
dékban helyezkednek ¢l, é ugyanazon az idegen — VIII. agyideg, egyensilyi és halloideg,

latinul nervus vestibulocochlearis (kicjiés: nervusz vestibulokohledrisz) — tovabbitjik az

informiciokat. A halldst tehat befolydsoljik az snsulyi (vestibularis) rendszeren dthala-

d6 informéciok, az egyensilyérzést pedig befolydsoljdk a hangok.

A labirintus mindkét rendszere részt vesz a mozgisok érzékelésében. Madaule (1993) sze-
rint a lassit mozgdsokat egyediil az egyensilyi rendszer érzékeli, de a hallorendszert is hasz-

niljuk az olyan mozgisok irnyinak, sebességének é iddzitésénck megitélésére, amelyek

20 Hz-nél gyorsabban haladnak, mégpedig oly modon, hogy a mozgis helyének megill-

apitdshoz a sebességet és a két fiil kozoui tivolsigot is figyelembe vessziik.

Steinbach (1994) azt javasolta, hogy a hangot ne hangnak, hanem a mozgis vagy rezgés

kifejezédésének tekintsiik. A fil tehit ennck a rezgésnek az érzékszerve (receptora) és to-

vibbitoja az agy fel¢, ahol az értelmezés megtéreénik. Az egyensilyi rendszer rendellen-
ességei befolydsolhatjdk azt a pontot, ahonnan a hallorendszer veszi it az érzékelést, mig

a hallorendszer problémdi miatt az egyensilyi rendszer dolgozik ,.tdlmunkiban™, hogy el-

lenstilyozza a Kiesést.

Mind az egyensulyi rendszer, mind a reflexrendszer szorosan cgyiittmiikodik a litorend-

szerrel, alapjdt képezve a szemmozgato és a litis érzckels készségeknek. Az egyensilyi

rendszerbdl az agytsrzsbe érkezd impulzusok befolydsoljik az egyensilyi reakciokat rész-
ben a szemmozgisokat ellenérzé mozgaté idegek, részben az agykéreg szomatoszenzoros



Az ERZEKSZERVEK

(1 testhdl érkezé érzékleteket fogadd & feldolgozo) részéhez vezet idegek kozremitko-

désével

DeKlein (1924) és Magnus (1924) gy vélte, hogy az egyensilyi rendszer miikodésileg el

vilaszthatatlan a proprioceptiv, a litdsi é a mozgatd rendszerts] a fejlodési é a testeartisi
reflexck kialakuldsa sorin. A kisaggyal egyiitt szerepet jitszik az cgyensuly fenntartisiban,
il

meghatd ésafej b

a tekintet

yanal lyzetétdl fiiggben a litds sikjinak fenn-

tartisiban. Ezek a funkeidk az egyenstlyi rendszer dltal modositott izomtonus és a neu-

romuscularis (ideg-izom) reflexek eredményeként jonnek létre, Az egyenstlyi rendszer, a

litds & a proprioceptiv rendszer cgytittmiikidésénck hibdi szédiiléshez, tengeribetegség-
hez és szorongishoz vezethetnek.

Az cgyensilyi szabilyozds az Gly, valamint a fej- és testtartds alapja. Hubbard
(1971)

tosan titkrozi a viltozisokat az egyén tirsadalmi, erkélesi, szakmai & egyeéni életében.

szerint ezen alapul a testrdl alkotote kép

2 mozgis viszonya, amely folyama-

Paul Schilder (1933) megayézédése, miszerint az egyensilyi rendszer szervi elviltozi-
qai nagyon jelentésck lehetek bizonyos neurozisok és pszichozisok korokandban”,
olyan felfogis volt, amelyet késébb Levinson, majd Blythe & McGlown (1979), azutin

Blythe (1990) is kovettek. Mig Levinson a tengeri betegség elleni gydgyszerckkel ke-
selte az egyenslyi-kisagyi rendszer rendellenes miikodésének timeteit, addig Blythe az
cevensilyi rendszert fejlesztd és reflexgitlisi programokat dolgozott i a tériszony (ago-
fafdbia, nyitott tértdl valo iszonyodis) ¢ a pinikbetegséy timeteinek kezelésére olyan
felnétteknél, akiknél a kézponti idegrendszer éretlen miikodésére utaléd jeleker és
egyensilyi problémdkat tapaszealt.

A belsé fulben 16vé egyenstlyérzekeld érzékszerv felé haladé és az onnan kiinduld ing

rilletek négy — az agytorzs hidnak nevezete részében elhelyezkeds — vestibularis idegma

gon haladnak dt. A vestibularis magvak képezik az dsszekotterést az egyensalyi mechaniz-
musok & a test kozott a vestibularis-gerineveldi rendszeren 4, illetve az egyensulyi me-
chanizmusok és a szem kozott a vestibuloocularis reflexiven dt (angolul: Vestibulo-Ocu-
lar Reflex: Arc, VOR). Egy tovibbi kapesolat mindkeét rendszert dsszekoti a kisaggyal,
amelynek az a feladata, hogy modositsa, ¢s szabilyozza az Gsszes kozpont informicio cse-
réjét és kimenetét, és gy biztositsa a mozgdsok gordiilékeny & ellendrzote kivitelezését

Az egyensilyérzékelés érzckszervének (vestibularis bemenet) megfeleld mikodése letfon-

tossigt az egyensuly, a testtartis ¢ az osszehangolt akaratlagos mozgisok automatikus sza-

bilyozishoz. Shaskan és Roller (1983) szerint az tjszilott izomtonusa, félelme az csés-
1, a Moro-reflex és a nyaki eredet felegyenesedési reflex egyarint a kozponti idegrend-
aer folyamatos fejlédésénck és ¢ fejlédés viszonylag szabilyos vagy kéros lefolydsinak ki-

ezédésed lehetnek.”

Allan Hobson Az dlmodo agy” (The Dreaming Brain) cimii miivében gyonyortien irja
le a viszonyt az egyensilyi (vestibularis), a lito- és a szomatoszenzoros (testi érzckeld)

rendszer kozore, valamint azok kapesolatit a riasztd, készenléti mechanizmusokkal és a fi

mdra a

ayelemmel: A kizbeiktatort agytirzs nem csak gy megdllshely a reflexinformiciok 5=

qerincveld és az agykéreq kizite, hanem mindkét szenv szdmdra iizemméd vlas=t6” rendszer is,

amely meghatdro==a a= ingerlés hatdsdra 1érejovs és az Gnmagdtdl, spontin keletke=s idegi infor-

micidfeldolgozds ardnyt is

4. rejezer
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Az ERZEKSZERVEK

volt az els

A torzsfeslidés sordn az agytorzs
rincveldhs

struktiira, ami hozzdadddott a tisztin
bl dll.

ét, mint a szem, valamint mindazon mozgi-

szelvényes ge-
i lehetdvé tette a

sokfajta primitiv dllat agya mindéss
=dmdra eqy olyan specidlis ¢

agyto szere-

hszerv ellend)

sok Gsszehangoldsdt, amelyek eqyre nvekud s=imban fejlidick ki annak megfelelSen, ahogy az dl-
latokndl egyre jobban specializdlidott a végtagok mitkesdése. A= agytér=shen helyezkednek o azok
ok is, amelyek képe
gasokat Gsszchangolyi afoj és a test helyzetével. A foj, a szem és a test hel
kardt” az agy szemmozgatd, reticularis és eqyensiilyi (vestibularis) rendszere v

az idegsejtck, amelyek a szemet mozgatjdk, valamint a

ck ezeket a szemmoz-

etének teljes ,,zene-
nyli

A figyelem & a készenléti dllapot a szem & a fej helyzetének pontos szabilyozisit
igényli

s Lorente de No 1933-ban kimutatta, hogy a= eqyensiilyi rendszer miikodése révén a fej hel,

neke minden viltozdsdt azonnal és pontosan kéveti a szem hely=cténele megfeleld viltozdsa. Ebben
a dgrndeseraqyitnikidishen a Kisag é a formatiowiclas gyancsak 5=t ves. T,
hogy ex a Lorente de N
(REM) fizisiban vagy dlmodis kizben, és igy a foj, a
keletkeznek. Exért dlmodunle arrdl — mik
nunk, forgunke, st repriliinke.”

éle ideghdls=at spontin aktivalodike az alvds iin. gyors szemmozg

i és a test helyzetének jel=ésci belsdleg
en mozdulatlanl foksiinke a= dgyban — hogy roha-

Az egyensiilyi és a reflexrendszerck kélesondsen fiiggnek egymistdl a testtartds & a moz-
gisok szabalyozisiban. Az egyensilyozis zavara megviltoztathatja a reflexvilaszok szint-
Jét, a rendellenes reflexck viszont gitoljdk az egyensilyi rendszer miikidésé.

Az egyensilyi rendszer osszekottetésben all:
« az autoném idegrendszerrel — emésztés stb.,

+ alitorendszerrel — a litorendszer scjtjeinek 90%-a reag;
gerlésére,

az egyensiilyi rendszer in-

« az alvis-¢brenlét ciklussal,
* a REM alvissal és
+ a testtdmeg-érzékeléssel.

(King, L. J., Schrager, O. L., 1999)

WA egyensiilyi rendszer megfelels miikidése a statikus és a dinamikus cqyensiily kifejlédéséhes, a
kvets szemmozgdsokhoz és a mozgdsok tem is sziikséges. Azokndl a gyermekelnél,
akiknél késik a megfelels eqyensilyi miiksdés kifeilidése, késik az dsszes, a test ket oldaldnak
dsszehangolt miikodéséhez szitkséges nagy motoros mo
nek a testtartdshan, a
sdban is.” (Pyfer, 1981)

séhe

gdsforma kifeflidése is: nehézségeike lehet-
m-kéz koordindcidban és a finom moz

dsok kivitele=ésében, szabdlyozd-

Az egyensilyi rendszerbdl szirmazé rendellenes jelek primitiv reflexreakeidkat vélthatnak
ki, és hasonloképpen, a rendellenes reflexaktivitis gitolhatja az egyenstlyi rendszer mi-
kodését. Ha a gyermek megfelelden akarja haszndlja az érzckszerveibol szirmazé informi-
cidkat, akkor azoknak egyensilyban kel lennitik egymdssal
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* ok ke

o B R

Az egy yi rendszer utalé jelek:

— cgyensilyzavar,

— késés a testtartasi reflexek és a mozgasok teriiletén a fejlédési ,,mér-
foldkovek™ elérésében, mint példaul a fejtartas szabalyozasa, iilés, ma-
szds, jards,

— csdkkent izomtonus,

~ tengeribetegség a serdiilskoron tal is,

W 4 51, a lengéstdl, a korhintatol, a fig st

valo féle-

t61 és a felvonotol, vagy éppen
lem hianya,

~ hajlam az eltévedésre, rossz tajékozodas,

- esetlenség,

- nehezen marad nyugton; a vestibularis ingerek aktiv keresése olyan te-
vékenységekkel, mint a tdlzasba vitt hintazas és forgas,

- térérzékelési nehézségek,

- gyenge szerveziképesség, zavarodott vagy szétszort viselkedés,

— nchezen talilja ki, hogyan miikadtessen, példaul hogyan nyomjon
vagy hiizzon meg valamit,

- faradtsg/ fasultsag,

~ nem képes i, vagy megforditani a targyakat a

térben; ez karosan befolyasolja az olyan

mint példaul
egy szamlapos ora leolvasisa (ami egy térbeli képesség), vagy annak a
megértését, hogy a szorzas és az osztas egymas forditott mivelete.

* ok ok

Tapintas

Bir clséként az cgyensilyi rendszer fejlodik ki teljesen, mégis a tapintisérzés az, amely a

Kiilviliggal valo érintkezés elss forrasa. A fogamzés utin koriilbelil 5 héttel figyelhet

meg elészor vil

a5z a tapintisi ingerre, mégpedig az 1. fejezetben emlitett bor eredetii

visszahtizodo reflex megielenésével egytite, A felsd ajak enyhe érintésére az egész szerve-

zet azonnal visszahtizodik az inger for

isitol, Az érzékeny teriilet gyorsan kiterjed a ko-

vetkezd négy hét alatt, elészor az arc szdj koriili teriileteire, majd a tenyérre és a talpra,
mig végiil az egész to

felszin reagal az érintésre. Az érintésre adott legkorabbi primitiv vi-
laszt tehit a visszahtizdas jellemzi.

A terhesség misodik ¢ harmadik harmada alatt a tapintds érzékelésének meg kell éric”

ahhoz, hogy lehetvé tegye a markolé reflexek kifejlddését (tenyér, talp, keresd, szopo,
Moro stb. reflexek), és igy arra az idére, amikor a baba megszilletik, az érintés a bizton-
siggal, a taplilkozdssal, a kellemes érzésekkel & végiil a keresgéléssel, a komyezet felku-
tisival kapesolodiek ossze. A tapintisérzés a tanulds elsédleges csatorndjaként megelézi
2 halldst és a itist: a tapintisi receptorok beboritjak az egész testet

4. FejEzen
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Dermis — (irha) a bé
alatti rétege

felndm

Az ERZEKSZERVEK

Az agy tapintisi érzeteket fogado teriilete homlokpantként helyezkedik el, & szomato-
szenzoros kéregnek nevezziik. Ez a kéregterilet képes a meleg, hideg, nyomis, fijdalom
és a testhelyzet érzékelésére. A test legérzekenyebb részei érzckenységitknek megfelel
nagysiga képviseleti terilettel rendelkeznek a szomatoszenzoros kéreghen, igy példiul az
ajak, a kéz és a nemi szervek teriletei jelentds nagysiga részét teszik ki a szomatoszen-

zoros térképnek. Tapintdsi receptorok még a hajhagymik és szértiszék koriil is talilha-
tok. Az egyensilyi rendszer a szrscjick felete elhelyezkedd folyadék elmozduldsa révén
miikodik; a tapintas
szempontjabol is

ly, a tijékozodds ¢s a mozgis

és alapyetd fontossigh az cgyens

Ayres (1980) szerint a tapintisi rendszer egy védekezd és egy megkilonbozeets részbél dll.
A védekezd receptorok a hajhagymdk & szértiiszok koriil helyezkednek el, és olyan eny-
he ingerckre is reagdlnak, mint a hangrezgések és a leghullimok (vibrici6), amelyek dtsu-
hannak a test felett. ,, 824 szerint kdzlik veliink, hogy hol vég=Gdik a testiink, és hol ke=dédik a
tér.” (Pyfer, 1981)

A megkiilonboztet receptorok a bér felhim alatti rétegében, az irhiban (dermis) helyez-
kednek el, és arra reagilnak, ha valamivel — akir aktivan, akar passzivan — érintkezésbe ke-
, amikor a

riiliink. Ezek a rendszerck kélesondsen kizdrjak egymist, vagyis az egyik lez
misik akcioba 1ép. A védekezs rendszer mitkodése az érintésig tart, hacsak az érintés nem
fenyegetd; a megkilonbozeetd rendszer viszont az érintés pillanatiban 1ép mikodésbe

Az a gyermek, akinél a védekezd rendszer tilsigosan akeiv, felvesz egy an. | érintéssel
szemben védekezs” magatartist, & ugyanakkor eléfordulhat nila a birbsl kivilthato
visszahiizodo reflex visszamaraddsa is, ami folyamatosan hat a kozponti idegrendszerére.
Ebben az esetben az érintés nem vilik sem a kellemes érzések azonnali forrisivi, sem in-

forméciokat nem szolgiltat, mivel a reflexvilasz miatt a gyermek visszahtizodik az érinté
forrdsitol, és gy nem képes megfeleléen haszndlni tapineisi megkilonboztets képességét
Az érintéssel szemben tilérzékeny gyermek érzekelése rendellenessé vilhat az agykereg
tapintisi érzereket feldolgozo teriiletére becrkezd valamennyi egyéh informéciora is.
Rosszul tiirheti a meleget & a hideget, és/vagy nehezen alkalmazkodik a hmérsekletvil-
val kapcsolato-

tozisokhoz. Alacsony lehet a fijdalomkisszobe, kilondsen a bér 4tsz
san, de — paradox modon — jo tiiri a belsd fijdalmakat

izck a gyermekek tllreagdljdk az injekciokat, a horzsolisokat & a kisebb vigdsokat, de
nem veszik észre, hogy a libuk tele van zizodisokkal, Nem szeretik a fizikai érintkezés

semmif;

le formijit, ezért nehézséget okoz szimukra, hogy elfogadjdk, vagy kimutassik a

gydngédséger. Nagy gondot jelenthet ez az édesanya szimira a gyermekkel valo bens6sé-
ges viszony kialakitisiban. Mértékeeleniil makacsak Iehetnek a ruhizatukkal kapesolatban,

& a tevékenységeikben is. A testi érintkezéssel jard sportokat kerilik, gyakran téves a tes-

tiikrol alkotott keépiik, és sajar teriik érzékelése is csorbit szenvedhet.

Rendkiviili esctekben mindez jelentds részét képezheti a testrél alkotott kép eltorzulisi-

nak, ami jellemzé az idegrendszeri alapon létrejové | koros étvagytalansig” (anorexia ner-
vosa) nevii dllapotra, Az anorexids személy kévérnek képzeli magit, és azt hiszi, hogy a
Semmiféle, ¢ tér esokkentésé

teste a ténylegesnél sokkal nagyobb teret foglal ¢l a térben
re irdnyuld erdfeszitéssel elért testtomeg-fogyds nem viltoztatia meg azonban magit az
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credeti érzést, mert a kiilviliggal érintkezd brfelilet testhez viszonyitott ardnya & az ezen
1év8 receptorok mennyisége viltozatan marad. Mivel az ilyen jelleg(i érzést az agytorzs
Koevetiti, ez az érzés birmilyen, az agykéreghtl szirmazé logikai érvet feliilir, és emiatt
cemmilyen mennyiségii, az ellenkezsjét igazols bizonyiték sem képes megvdltoztami az
anorexids személy Snmagirol ialakitott képét.

A tapintisérzékelés rendkiviil nagy mennyiségd informiciot nyujt szimunkra a komyeze
1+ laboratoriumi kérilmények

inkr6l. Patkinyokon végzett kutatisokbdl tudjuk, hog
kizott tartott, és rendszeresen kézbevett ivadékok immunrendszere erdsebb, és a testto-
megik is jobban gyatapszik. A korai érintésck fenntartjik az agy azon részeinek érzékeny-

sigit, amelyek a stressz-vilaszokért felelések, és esokkentik a stressz-hormonok szingiét
Tapintdsi ingerek hijin a kisgyermekek nagyon hamar nyugtalannd vilnak, & megkisére-
lik, hogy dn-ingerlés utjan kapjak meg a szimukra nélkilzhetetlen érz6 informiciokat
Ennck cgy példija az drvahizakban magukra hagyott gyermekek intézményesitett hinti-

sésa”, Ezt a mozgist nagyon gyakran a szellemi visszamaradottsig jelénck tartjak, ahelyete

hogy tigy tekintenének rd, mint a gyermek arra irinyuld probilkozdsira, hogy ellissa ma-
git a nélkiilozhetetlen cgyensilyi (vestibularis). tapintdsi & proprioceptiv informdciokkal.
Korasziiliteeken végzett vizsgilatokkal igazoltik, hogy azokndl az ujsziilteeknél, akiket

naponta hiromszor 15 percen dt massziroztak, 45%-0s testtomeg gyarapodis figyelhetd

meg.

A gyermek csecsemékori tapintdsi élményeinek legnagyobb részét az édesanyjirol kapia a
iplilds, a pelenkizds s a jatck sordn. Allan Schore (1994) szerint az anya az, aki az élet
els$ honapjaiban elsédlegesen elésegiti az agy kitlénbizs szintjei kozott az dsszekotreré-

ak a késébbi tanulis lehetéségénck alapjait rakja le, hanem az ér-
révén (ami

sek Jétrejottét, és nem ¢
zelmi mitkadésekét és az immunvalaszokét is. ,, A jol drnyalt szocioaffektiv ingerlés

a szerctetteljes gondoskodds formdidban nyilvdnul meg) a= anya eldsegiti az agykérgi, a limbikus és
4 kéreg alati limbikus strkiinike kiziti dsscktietésck kialakuldsdt, amelyek neurobioligiailag
kazvetitik zabdly.
lyoxdsinak mikéngjében rejlik, amely dsszerend
iltal lehetdvé téve a belss élmények folyamatossgdt.”

<6 miikidéscket.... dnmagunk (1= En) belss magia az érzelpi élet szabi-

 koordindlja Snmagunk (= En) érzését az dt-

mencti dllapotokon kereszriil,

¢ ennck a folya-

Az 2 mod, ahogyan a csecsemével kora ifjisigiban binunk, fontos ré
matnak. Diamond és munkatirsai (1963) dgy irjdk le az anyat, mint aki 2 magasabb agyi
struketrak szerepét jatssza: 6 a gyermek kisegitd agykérge.”

A tpintisérzés fontos ahhoz is, hogy a gyermekben kialakuljon sajét testének képe — né-
ha Ggy hivatkozunk erre, hogy a test szellemi képe vagy térképe. Szimos dyspraxids (a
mozgis koordindltsiginak zavariban szenveds) gyermeknek hidnyos, vagyis nem megfe-

el az Gnmagirol, a sajat testérdl alkotott képe, nehezen tudja meghatirozni, hogy tes

nek kiilonboz6 részei hogyan helyezkednek el a térben, & nem érzékeli megfelelen sa-

jit testének egyes részeit sem. Ha egy emberi alakot kell rajzolnia, akkor arinytalanul nagy
fejet rajzol nagyon kicsi nyakkal vagy anélkiil (cz gyakran az olyan gyermekek rajzaira jel-
kezek, esetlen”

lemz6, akiknél a fejtarto reflexck nem fejlédeek ki kellsképpen). A nagy
libak vagy esetlen poz rajzolisa, ugyancsak ilyen problémakra utal.
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Nyolc éves fiG emberi alakot &brézol rajza
a reflexkorrekcios program megkezdése elétt.

A gyermeknél slyos olvasasi nehézséget
(diszlexiat) diagnosztizaltak, s az osztalyfénoke
felhivta a gyermek édesanyjanak figyelmét

az Asperger-szindroma jeleire is. Figyeljik meg

a nagy feet (a fiunak szokatlanul nagy volt a feje)
és azt a tényt, hogy meg sem kisérelte a test
lerajzolasat

Ugyanazon fitt emberl alakot dbrézold rajza
9 honappal a reflexkorrekcios program megkezdése
utan

A fe] még mindig aranytalanul nagy ugyan,
de a gyermek most mér lerajzolta a test toobi
részét is.

T
== 4.1, abra

A rendellenes idegrendszeri miikadés |, ligy” jeleinek kimutatisira szolgdld egyik vizsgi-

lat az an. _,tyGklépésben” jirds. A gyermeket megkérik, hogy az egyik libt szorosan a

a hitul 1év6 1b nagyujjit. A reflexproblémikkal kizd6 gyermekek csak akkor képesck fgy

helyezni a libaikat, ha nézik, hogy mit csindlnak, killonben nagy réseket hagy-

nak a libak kozite. Az ilyen jelek a gyermek gyenge proprioceptiv (a szervezeten belil

keletkezett ingercket felfogs) érzékelésére utalnak, vagyis an

. hogy a litérendszerbil ka-
pott megerdsités nélkil nincs igazin fogalma killonbozs testrészeinek térbeli elhelyezke-

dés
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Egy kilenc éves kisliny, akit a korabbi keleti blokk egyik orszigibsl hirom és fél éves ko~

riban fogadtak Grokbe, és aki életénck elsé hirom évét egy ricsos dgyban toltdtee, ahol
nem volt lehetésége komolyabb mozgisra, sajdt magit mindig Libak nélkal rajzolta le. Né

hiny hénapos reflexkorrekciés program végrehajtisa utin, ami magiban foglalt olyan gya

kotlatokat is, amelyekben hiton fekve, csukott szemmel kellete mozgatnia a libait a tér- Babkin-reakcié szops

skor
ben, az Snmagirdl készitete képen ,megjelentek” a Libai is. a kéz markolé mozgasait az

ajak Gsszehtizéddsa kiséri
mozgdsok a kéz
dagaszté mozdulatalt eredmé
nyezik - a kiscicik ugyanezt
teszik szo| kézben.

Az €let elsS hénapjaiban a szdj szolgil - a keress, szops mozgisok valamint az ajakkal és
nyelvvel torténd keresgélés révén — az Gjszalott és a csecsemd szimidra a tapintdsi infor-

miciok elsédleges forrasiul. A kezek is bevonédnak ebbe — kezdetben a markolé mozgi-

sok (tenyér reflex) és a Babkin-reakcid — majd késobb a kéz & a szdj kozotti kolesonha

tisok révén. Ez a fejlédés un. szaji” fazisa. Hasonléan a sziiletés elétti tapintisi reakciod
Kialakuldsihoz, a sziletés utini tapintisi reakcié kifejlédése is a szdj korili terilettel kez-
dédik, majd tovaterjed a kézre, libra és végil az cgész testre. Akdr a tapintisi/érintési
visszahtizodd reflexck, akir a markold reflexek maradnak fenn (perzisztilnak) a szamukra
megengedett idén tal, szétrombolidk a kényes cgyensilyt a védekezs & a megkiilonboz-
tetd tapintdsi rendszer kozott.

Ahogy a gyermekek idssebbek lesznek, csikken a fizikai érintkezés a szildkkel. A serdii-
16korban a szexudlis érdeklédés megielenésével a serdild dvatosan djbol keresi a tapinti-
o ingereket, tehit az érintkezés keresésénck ciklusa folytatodik az egész életen dt. Talin a
8-16 éves koresoport szenved a legtobbet a tapintissal kapesolatos felfedezetlen problé-
mikeol, mivel ebben az életkorban a gyermekeknek sajit maguknak kell gondoskodniuk
2 tapintési informiciokrol. A szitlék és a tandrok ugyanis mér nem szolgdltatjdk azt olyan
bisségesen, mint a csecsemé- & Kisgyermekkorban. Az a gyermek, akinél hidnyzik a meg-

feleld védekezd rendszeri szabilyozis, tn. ,fenegyerekké” vilik, akinek nincs veszélyér-
sete, & gyakran megfeledkezik arrol, hogy megsériilhet, vagy misok is megsériilhetnek
O az, aki nem érti a tobbi ember testbeszédét. Az ilyen gyermek veszélyt jelen sajit ma-

@ és a komyezetében mindenki szimdra — 526 szerint vastaghtrii”, eltéréen az érineé

sel szemben védekezd gyermekedl, aki huzodozik az olyan tevékenységektél & émények-
61, amelyekre az idegrendszere nincs megjeleléen felkésziilve.

* ok k

A tapintasi tilérzékenység tiinetei:

1. talérzékenység,

2. ellenszenv az érintéssel szemben; lehet azonban
,kényszer-tapogaté” is,

3. allergias bérreakciok,

4. rossz testhdmérséklet-szabilyozas,

5. alacsony fijdalomkiiszob a kiviilrs] érkezé ingerekre,

6. anorexia (étvagytalansag),

7. ellenszenv a sportokkal szemben és

8. hajlam arra, hogy a szébeli nyelv helyett inkibb az érzékekbél
szirmazé (szenzoros) nyelvben bizzék.

* kK
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4.2. apra

a kozépful

Az ERZEKSZERVEK

A csokkem tapmtasl erzekenyseg

1. g a k ;
2. magas fijdalomkiiszab,
3. a gyermek ,keresi” a testi érintkezéssel jiro sportokat,
4. gyakran kezdemé dulakodast vagy é
5. érintési kényszer,
6. ,.elefant a porceldn boltban” tipust viselkedés.
* ok x
A hallas
A hallis az és a tapintishoz hasonléan a mozgis és a rezgés enery

nak érzékelése és dtvitele. Az emberi ful Gsszetett fejlédési folyamat eredménye, ami az
embriondlis ¢let misodik felében (a 4-8. héten) megy végbe. Amint kialakulna
csontocskik a kozépfilben, 1¢

a hallo-

onnck a csiga (cochlea) és az cg
bularis) szerv Gsszekdteetései a kizponti idegrendszerrel. A hallsideg idegrostjainak a mé-
hen beliili élet 24-28. hete kézote kialakul a veldshiivelye (myelinisatio), és ceedl az idé-
161 kezdve lassan ifejlédik a hangérzékelés. Ebben a szakaszban a fil specidlisan a méhen
beliil hallhaté hangokra hangolédik, de a magzat reagil bizonyos kiilsé hangingerekre is.

ensulyérzekeld (vesti-

eqyensulyérzs ideg

halléideg

iirege

kalzpacs

dobhartya
feszitd izom

a kengyel izma dobhartya a dobhirtyaeszits izom ina

(A Visual Guide to the Human Body” cimi kanyvhl; Marshall Editions Ltd, London)

A hallott hang magassdgit a
mésodpercenkénts rezgésszam
(Hz) hatérozza meg; példaul a
125 Hz mély hang, a 8000 Hz
magas hang,

68

A sziiletés utin néhiny napon it a fiilben még mindig van felesleges folyadék (hasonléan
ahhoz, mint amikor Gszds vagy fiirdés utin viz marad a filben), minek eredményeképpen
az Gjsziiléte gy darabig a méhen belili és a méhen kivili hangok senkifoldién” tartoz-
kodik. Amikor ez a folyadék eltivozik, az Gjsziilote fitle képessé vilik a hangok széles tarto-
minyinak érzékelésére, koralbelil a 0 — 20 000 Hz frekvencia tartoményban és azon felil
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A gyermek életének elsé hirom évében megtanulia hasznalni a filét dgy, hogy behan-
golja” azt sajit anyanyelvének jellegzetes frekvencidira, hasonléan ahhoz, mint amikor egy
ridiokésziiléket beallitunk egy adott dllomis vételére. Ebben az idészakban a gyermek
rendelkezik azzal a képességgel, hogy barmilyen nyelven, amelyiken az édesanyja szol
hozzd, megtanuljon beszélni, ha folyamatosan, hossz idén at hallja ennek a nyelvnek a
hangjait. Hirom éves kor utin, amikorra befejezsdik ez a finomra hangolds, sokkal nehe-
2ebbé valik egy G, idegen nyelv clsajititisa

A hallasesskkenést hosszi ids 6ta rendkiviili hitranynak tartuk nyelvi, oktatdsi és tir-
qdalmi szempontbol egyarint. Egészen az utobbi idskig sokkal kevesebb figyelmet szen-
teltiink viszont a tanulisi nehézségekkel vagy beszédzavarokkal kizdd gyermekek eseté-

ben a hallasi megkiilonboztets képesség (diszkriminicié) problémiinak. A gyermek

ugyan megtanulhatott beszélni a megfelelé idsben, de a hangok részletesebb elemzése,

ami az olvasashoz és a helyesirashoz sziikséges, kirosodhat: a gyermek czért nem
tudja megkilonboztemi a hasonlé vagy az dsszeolvadé hangokat. Osszekeveri a missal-

hangzopirokat, példaul a k” és a g betdiket (,megtesz” helyett ,mektesz”), vagy nem

ismeri fel a massalhangzo-Gsszeolvist, példiul a d+j" betiikapesolatot (adja helyett
ageya). Ha a betiik hasonléan hangzanak szimira, akkor feltételezi, hogy a helyesfrisuk is
azonos. Storr (1993) az olvasis két elengedhetetleniil sziikséges elfeltérelée, a litist és a
hallist tirgyalva arrdl ir, hogy léteznek ,belsé hanggal olvaso™ személyek, akik nem ol-
vasnak ugyan misok szimira is hallhatéan, hanem csak ,,magukban” mondjik ki a lefre
szavakat, Bz azonban lehetévé teszi szimukra, hogy egyszerre lissik, ¢ halljdk a szavakat
az elméjiikben, mintha hangosan olvasninak. A gyenge hallisi megkiillénbztets képesség
akadilyozza ezt a folyamatot

Ha a korai gyermekkorban gyakran fordul 16 fill-, orr- vagy torokgyulladis, ami cgy idé-
re dtmeneti halliscsokkendst okoz, akkor ez akadilyozhatja a hallisi megkilonboztets ké-
pessig kifejlédését. A korai életkorban a hallisi ingerck hidnya, vagy éppen a hittérben ural-

kodo allandé hangzavar akadilyozhatia a korai . hallgatzist” vagy odafigyelést” & a gyer-

mek ezért mir nagyon korin kizirhat, vagy figyelmen kiviil hagyhat bizonyos hangokat

DOHARTYA (MEMBRANA TECTORIA) ZORKOTEGEC

4.3. dbra: A szérsejtek reagainak a hangra (George von Békesy, 1957)

New York-ban dolgozo kutatok egy specidlis berendezéssel (SQID), amellyel rendkiviil

kis migneses térerésség-viltozisokat lehet érzékelni, kimutattik, hogy zenehallgatis koz-
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Azok a gyermekek, akik az elss
kétoldali (binauralis) ingeriéses

ds szétvalasztisos (dic

hallési odafigyelési képes

o
vizsgalat sorén kezdetben a bal
fillet részesftették eldnyben,
vagy akiknél egyik il d
cidja sem volt egyértelmien
kimutathaté, révid ideig inkibb
a bal fuliket haszndltik, amiko
megkezdték a hallisi megkilén-
béztetési gyakoriatot. Ez arra
utal, hogy a beszéd elsatitiss
nak bizonyos szakaszaiban fej-
16dési szempontbé| normélis
lehet a bal fil dominancidje,
mig a jobb fil elényben része-
sitése mar az érettség jele a
beszéd fejldésében, Ez megfe
lel Allan Schore eiméletének,

amely szerint az (j képességek
tanuldsi fazisaban folyamatos

a vltakozds az agykéreg bal és
jobb féltekéje kazott.

1088 o
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ben, megfelelve a hallott hangoknak, az agyban titokzatos, mir-mir hitborzongat mo-

don ,visszatitkrozédnek” a zongora fekete és fehér billenty(ii. A= agy a hangos hangokat

teljesen s helyen , hallja”

, mint a halkabbakat, de azok a teriiletek, amelyek regis>

ljtk a han-

gokat, 1igy helyezkednek el, mint egy billentyrizer,” (Williamson, 1992). Lehetséges, hogy a

beszéduanulis egy kritikus fizisiban bizonyos jellegzetes hangok érzékelésénck hibja a

Jbillentyfizet” vagy a hangeérkép egyes részeinek k

s¢hez vezethet.

Jasal

vagy a vilasz

A tilsigosan érzékeny hallds, a ,,hallasi tilérzékenység”, éppen olyan nagy gon-
dot okozhat, mint a halliscsokkenés. A kiilonfcle hangok kiszirésének vagy kizirisi-

nak hidnyossiga gyengén fejlett hallisi odafigyelési képesséare utal, & késébb mélyrehato-

an befolydsolhatja a tanulist, a beszédet, a kommunikiciot és
év kutatisai sordn a figyelem a ,hallisi odafigyelési képesseg™

a magatartist. Az utobbi 20
nehézségeire irdnyult a hal-

lis fizikai problémiival szemben. Tomatis Franciaorszigban, Christian Volf Dinidban vég-

zett egymistol teljesen figgetlenil atesrs munkit ezen a teritleten. Azota killonféle clidri-

sokat fejleszettek ki azon

&l

dra és hallisi

i

1ési kepességitk visszadl-

litdsra, akik olyan gondokkal kiizdenck, mint az autizmus, hiperaktivitis, diszlexia, dep-

resszio, valamint eg

res zenészek tokéletlen

megk

lont

tetd kép

Tomatis kimutatta, hogy a hangok eljutdsnak modja az agy beszédfeldolgozé kozpontji-

ba att6l fiigg, hogy a hallisi odafigyelésben melyik fiil az uralkodd (dominns). A jobb fil

a harékonyabb a beszéd hangjainak felvételében & dtvitelében, igy a bal fiiliiket cldnyben

részesitd gyermekek helyzete hétrinyos lehet. A jobb fiilbél érkez6 hangok ugyanis kiz-

vetdeniil jutnak el a bal oldali féltekében 1év3 £ beszédkozpontba (4.4, A) ibra). A bal fil-

bil szirmazé hangok viszont elészir a jobb oldali féltekében 1évé beszéd alkizpontba ér-

keznek, és csak ezutin haladnak at a kérgestesten (corpus callosum) a bal oldali féltekébe,

ahol a feldolgozs torténik (4.4, B) dbra). A késleltetés milliszekundumos nagysigrends,

hasonléan a tengerentili telefonbeszélgetések sor

n észlelhetd késéshez, amely abbol ado-

dik, hogy a jelek elébb feljumak a miiholdra, majd lejonnek onnan. Annak a gyermek-

nek tehdt, akinek a bal fiile az uralkodé, dominins fill, nehézségei lehetnek a szébeli uta-

sitisok kévetésében, mivel még folyik az clsé ket utasitds feldolgozdsa, amikor mir meg-

érkezik a harmadik. Az a gyermek, aki hallisi késleltetésben szenved, lisstinak vagy kissé

sgondolatszegénynek™ tiinhet akkor is, amikor beszél

A)

BESZEDKO;

8AL OLDAL

108K 0LDAL

BESZEOKOTFONT

z egyik ful clényben részesitésénck hianya tovibb fokozhatja a zavart, mivel ennck ko-

vetkezményeként a hangok killénbozs sorrendben érhetik el az agyat, mint ahogy egy

széban fonetikailag clhelyezkednek. Az a gyermek tehit, akinél a fiilek elényben részesi-
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tése (dominancidja) viltakozik, és dtkapesol” mialatt hallgatja, vagy kimondja a szavakat,
g K a bal filebsl
szirmaznak, egy kis idovel késébb érkeznek meg, mint a jobb filébél szirmazok. Példi-

érezheti, hogy a helyes sorrendtdl firggetleniil azok a hangok, amely

ul, ha azt a szot hallja, hogy . ki-cj-tés”, és az ¢ls6 szotagot a bal fiilével hallja, a mésik ket-
-téski”,

Ennck a rendellenességnek logikus kovetkezményei a kicj-

it viszont a jobb fillével, akkor ezck tigy érkezhetnek meg az agydba mint ¢

vagy éppen mint ,cj-ki-tés

tésheli kovetkezetlenségek, beleértve a betiik, szotagok vagy szavak megforditasi is

Egy gyermek akkor képes a szavak meghalldsira, & ezutin az egyedi hangok clkiilonité-
sére, a fonémik ¢ forminsok megkiilonboztetésére, ha kivéld hallissal rendelkezik a 125
~ 8000 Hz frekvencia tartoményban. Minden nyelvnek megvan a maga sajitos frekven-
cia sivja, amelybe az Gsszes, a nyelvben haszndlt hang ,belefér”. (A magyar nyelvre 300 —
3000 Hz.) Jol ismertek a kulesfontossagt szakaszok vagy ablakok a tanulés sordn, és ha cgy

kulesfontossiga szakasz kimarad, akkor jelentésen csokken a valésziniisége, hogy azon a

teritleten a tovibbiakban a megfeleld képességek kifejlédnek. A nyelveanulis ablaka” az
dlet els6 hirom éve — pontosan az az idé, amikor a filben véghemegy a finom behango-
Jis folyamata. A gyermek megtanulja a sziikségrelen neszek kiszlirésée, és a rihangolodist
az adott nyely hangjaira. fgy clkezdheti meghallani és visszaadni azokat a hangokat, ame-
lyek a beszédhez és késébb az irishoz szikségesek.

A 20 dB halliscsokkenést még normalisnak tar

A 40 dB halliscsokkenést a legesbb is-
kolaorvos vagy az audiolégus, akinek az elsédleges foglalkozdsa a hallisesskkenés észlelé-
se, még elfogadhatonak tartja ugyan, de semmiképpen sem idedlisnak ahhoz, hogy

) gyer-
mek a zajos tanteremben elboldoguljon. Ezért azt a gyermeket, akinek a halldscsskkené-
se 20 és 40 dB kozé esik, még nem tartjak eléggé veszélyeztetetinek, és nem kezelik, Két-

ségeelen azonban, hogy ez a mértki hallisesdkkenés mélyrehatéan befolydsolhatja a gy

mek hang-megkiilonboztetd képességét a hasonld hangzok, az tn. méssalhangzopérok (pl

gk b7, v sth) elkilonitésében. A 40-60 dBB kozott éreéket kozepes hallis-
csokkenésnek, a 60 dB és efilétd értéket silyos halliscsskkenésnek kell tekinteni

AZ ANGOL NYELV (BESZED) AUDIOMETRIAS GORBEJE
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mérésére sz0lgild egysé

20 dB - kort
csendes telefonbeszélgetés
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Amint az audiometrids gorbébil lithatd, az angol nyelv (és hasonloképpen a magyar nyelv
is) 20 dB-nél sokkal nagyobb érzékenys

gt megkiilonboztetd képességet igenyel, kil
abb frekvenciikon, amelyek az olyan hangok kicjeéséhez sziikségesek, mint
i Bhnst oishtly eh 7 th?
atartomdnyt igénybe veszik, czért a beszédgorbe kis eltérései mar jellegzetes beszéd é ki-
ejtési gondokat okozhatnak.

nosen a mag

" stb. A maginhangzok és a missalhangzok az egész frekvenci-

Aleirt ,d” & .b", valamint a ,p” & ,.q” kozot kitlonbség iranybeli (hol helyezkedik cl

abetit ,5zdra”), de a dontés arrol, hogy a betiik merre nézzenck, a hangzdsbeli killonbségen
alapul. Ha a gyermeknek nehézséget okoz ezen betiik hangzisinak megkilonboztetése (a
b7 és ap” frekvencia szempontjdbol kozel dllnak egymashoz, kicjtéskor mindegyiket
ugyanazon a helyen é modon képezziik, tehit nehéz megkilonbozteti Sket az ajkak
mozgisa alapjan), akkor szmira nines logikai alapja annak, hogy az egyes bettket az egyik
vagy a misik modon irjuk. Hasonloképpen a magas frekvencidkra kiterjedd halldscsokke-
nés esetén nehéz megkilnbztetni az angol nyelvben az 7, a th”, a .sh” és a .ch” han-
gokat, & éppen ezek a betiik & missalhangzo-6sszeolvadisok azok, amelyeket a helyesfri-
si nehézségekkel kiizds és diszlexids gyermekek gyakran helytelenil haszndlnak. (A magyar
nyelvben pl. a teljes missalhangz6-hasonulisok: pl. ny+ (,anyja”, Kiejtve: annya™), mis-
salhangzo-6sszeolvadisok: pl. tsz (.jieszik”, kicjeve jaccik”) stb. okoznak gondot.)

Egyes gyermekek hallisa érzékenyebb az atlagosnl, ezt azonban az ltalinosan alkalma-
zott hallisvizsgdlat nem mutatja ki, ezért az ilyen gyermeket is problémamentesként ke-
zelik. A vilsigosan éles hallis rendkiviil silyos Gsszpontositisi nehézséget, beszédzavart és
tirsadalmi érintkezési problémakat okozhat. Tomatis vizsgilatai szerint a magas frekven-
cidji hangok , cnergizilnak™, mig az alacsony frekvencidjiak ellazitanak, megnyugtatnak
A Neurofiziologiai Pszicholgiai Intézetben hiperaktiv. gyermekeken végzett klinikai
vizsgilatokban kideriilt. hogy sokuk talsigosan érzékeny a magas hangokra, egyes esctek-
ben eléfordult, hogy a 2000 — 6000 Hz frekvencia tartominyban még érzékeleék a -10
dB (minusz 10 dB) vagy ez alatti hangerejii hangokat. Egy fid meg volt gyézédve arrol,
hogy kitlonleges, természetfeletni felfogoképességgel rendelkezik, mivel néhiny masod-
perceel elsbb tudta, hogy egy aut6 jén a sarkon tl, mint barki mas. Nagyon feldalta,

amikor megmondeuk neki, hogy szuperérzcker
halldsinak koszonhets!

felfogoképessége kilonlegesen éles

Dr. Kjeld Johansen, a Diszle

cia Kutatd Laboratorium (Dyslexia Research Laboratory,

Gudhjem, Dinia) munkatirsa kialakitott egy rendszert a hall

i megkitlonboztets és hal-
lisi feldolgozo rendszer vizsgdlatira és a problémik kezelésére. Christian Volf eredeti cl-
képzeléseinek tovibbfejlesztésével, t5bb mint 20 éves fiiggetlen kutatémunkival létrehoz-
tak cgy olyan teripids eljdrist, amely statisztikailag bizonyithatoan hatékony. Audiometri-
s vizsgilattal megmérik az egyik, majd a misik fil halliskiiszobét (monauralis vizsgilat),
¢ meghatirozzik a teljes frekvencia tartomanyban a hallisélességet. Dichotikus (szétvi-

lasztisos hallisi odafigyelési) hallisvizsgilattal meghatirozzik azt is, hogy melyik a domi-
néns fil. Amikor a vizsgilatok befejezédnek, a gyermek kap egy hangfelvételt, amelyet
naponta 10 percen dt hallgatnia kell. A hangfelvétel kilonleges eljarissal késziil, mivel csak
azokat a frekvencidkat tartalmazza, amelyckkel a gyermeknek problémdi vannak. A tisz-
ta, kills6 zajoktol mentes hangok hallgatisa sorin a gyermek clkezdi hallani™ azokat a
hangokat, amelyeket kordbban nem tudott megkiilonboztetni. A hangfelvétel specilis be-
rmek inkdbb a jobb filét haszndlja. A hangfelvételt 6-8
hetes idékozonként viltoztatjak, és a hallist djra megvizsgilva megbizonyosodnak a javu-

allitisa clésegiti azt is, hogy a g
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lisrol. A gyermek hallisi képességénck fejlédésével egyidejiileg javulis észlelhetd az olva-

sisban, frisban, nyelvhasznilatban és a magatartsban is

A zene jotékony szerepe a tanulisban régota ismert, de a pénziigyi megszoritisok és az
oktatdsi modszerck megyiltozisa miatt a zene nagyon sok gyermek elsé iskolai éveiben
hittérbe szorult. Az elektronikus zenei késziilékek teriiletén viszont éridsi- elérehaladis
wriént. Mivel ezek ma mar olesok, és konnyen elérheték, a gyermekek sok zenét hall-
gatnak hangszalagokrol, lemezekrdl & szintetizitorokbol, ahol azonban a jotckony hatist
lentés része elvész.

magas frekvencidja hangok |

A 15 zene — sajnos — ma mir sok gyermek sziméra ricka élmény. A gyermekek 16z ge-
nerdciéi még dallamokra tanultik a szorzotablac, az dbécét és a latin igéker. Azt ugyan csak

késbb értették meg, hogy mit is tanultak, de a dallam és a ritmus segitett a visszaidézé
felnéte ember koziilik még mindig emlékszik barmelyik énck

ben. Nagyon sok, ma mé
coraira, ha valaki elénekli neki a dal ¢lsé néhiny hangjat. A dallam nélkiil azonban nem
képesck visszaemlékezni a szovegre. Anglidban egy katedrdlis korusvezetje elmondra,
hogy az dsszes korista it olvasisi ,kora” a kérushoz valé csatlakozistdl szimitott 6 honap
alatt 12 honapot javule. Ez a6l fliggedenil s igaz, hogy a csatlakozis idpontjiban jol

vagy rosszul olvastak. Mondhatjuk, hogy ¢z kozvetlen eredménye annak a sok irdsos
anyagnak, amit énckelnitk kellett, de azt is mondhaguk, hogy a hallgatds ¢ a hangadis
4, valamint a dallam és a ritmus megtanulisa mds képességek javulisit is

kettds folyama
clisegitette. Dr. Audrey Wisbey (Cambridge) nagyon hasonld javulist talilt az olvasisban
A Katedrdlisok és mis nagyméreti, régi kozosségi épiiletek akusztikija kedvez a magas
hangoknak, amelyck korunk alacsony mennyezetes, kirpitozott & kipmizott épiiletei-

ben elvesznek.

A hang nem hang.” (Steinbach, 1994) A hang rezgés, mozgds é energia. Ha nem hal-
A hang

Junk hangokat, akkor veszélyt érziink, mivel a teljesen csendes vilig halote vilig
rendszeren, hanem a

1z agy Gsszes szingén athalad, nem csak a filon és az cgyensily
csontvezetés révén a testen is. A hang jelentésége a tanulisban felmérhetetlen

e

A hallassal kapcsolatos problémak tiinetes
1) révid idétartami odafigyelé-képesség,
2) a figyelem konnyii elvonhatésiga,
3)at Kkal beni tilérzékenység,

4) a kérdések félremagyarazasa/félreértése,

5) a hasonlé hangzésa szavak dsszecserélése; gyakran meg kell ismételni a
szavakat,

6) a gyermek nem képes a sorozatos utasitasok kovetésére,

7) szintelen, monoton beszédhang,
8) tétova beszéd,

9) szegényes szl
10) gyenge mondatszerkesztés,

11) a gyermek nem képes tisztan énekelni,

12) a betik & élése vagy fordita

13) rossz szdvegértés,

14) a gyermek nem tud rendesen hangosan olvasni,

cs,

15) rossz helyesirds,
16) hallasi késleltetés.

4. regezer
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A szemmozgatd, a litésérzéke.
lési és a litis

ros) koordiniciés

mozgaté (moto
&pességek
ugyandigy létfontossdgiak a
tanuldshoz, mint a jo litds

dlesség,
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Latas

A litis nyilvanvaléan nélkildzhetetlen a tanulishoz. Az olvasds, irds, helyesirds és a szim-

tan mind olyan képességek, amelyek ateol fliggenck, hogy litiuk-c az frott szimbolumo-

kat. Ha tanulisi nehézségek Iépnek fel, akkor gyakran a litds az
lunk. H.
vonatkozik, megfeleld eredményt ad, akkor dltaliban ritkin vizsgiliak tovibb az esctleges

amit legelészor vizsgi-

a gyermeknél az cgyszer litisvizsgilat, ami csak a litotavolsigra (ltisélesség)
litisi problémakat. A litétivolsig (ltisélesség) azonban esak az egyik dsszetevdje a liti-

sérzékelés Gsszetett folyamatinak. A szem haszndlata, a vildg litdson keresztil torteéné ér-

zékelése és az, ahogyan litunk, mind az osszekottetések kialakulisanak és az idegrendsze-
11 fejlédés bonyolult folyamatinak eredménye. Ez a folyamat a korai életévekben me;

oy
végbe, & a kozponti idegrendszer megfeleld érettségétdl fligg.

A két szemunk egymistol eltérd képeket lit, és a két szem helyzete teszi Iehetéve, hog

az agy ezeket egyetlen képpé olvassza ssze. Szemeink mindenckelte csapatmunkit” vé

geznek, vagyis mindkét szemnek ugyanarra a pontra kell irnyulnia, hasonléan ahhoz,

ahogyan két fényszoré megviligitia a tincost a szinpad kozepén. Ezt a képességet szem-

tengelyek ossze

tisinak, konvergencidnak nevezziik, és a gyermek csak akkor lit egyet-
len tiszta képet, ha ez teljesen kifejlsdote ndla. , Csapatmunkiban” miikodve a szemek vé-
gigpdsztizzik a betdisort, & ckozben tiszea képet kell tovibbitaniuk az agyba. A kivetke-
26, (4.6. ibra) bemutatja egy 13 éves fit rajzait, akinek a két szeme soha nem sajititotta
el a konvergencia képességeét, & gy mindig két elkildnitete képet it a papiron. Nem
meglepd tehit, hogy mérhetetlen nehézségekkel kiizd minden frisos anyaggal kapesolat-

@ + K

AN X

A 4.7. dbrin az A) dbrarész egy olyan fid rajzit mutatja be, akinek szemei az elsé vizs

X

4.6. abra

lackor nem miikadick egyiitt ,csapatmunkiban”. Ez volt az elsé kisérlete egy Jaguar

sportkocsi képénck lemisoldsira — amit rajzolt, értelmetlen firkilmény. Valamivel késébb
a gyermekpszicholdgus, aki a vizsgilatot végezte, ismét megkérte, hogy kisérelie meg a
rajzolist, de eztteal letakarta a gyermek cgyik szemée. Az eredmény a B) dbrarészen lit-
haté.

Amikor a gyermeket megkérdezeek, hogy miért rajzolt ennyire kiilonbozéen, a koverke-
z6ket vilaszolta: ,,Azt gondoltam, hogy mindenki olyan bizonytalan képeket lit, mint az
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én els rajzom, és azt valahogy &t tudja alakitani a mésodikba.” Minthogy a szemei nem

srmek altal Litote k p feldarabolt

vigeztek csapatmunkit” (nem parban dolgoztak), a gy

& bizonytalan volt. A letakart szemb§l szirmazo «

utdn a fit mir képes volt értelmezni az eldtte 1évé képet, & rajzban meglep&en jol vissza

is adta azt. A probléma megolddsa természetesen nem az egyik szem letakarisa, mivel a

két szemnek meg kell tanulnia” egyiittmiikidni. Az cgyik szem letakardsa nem fejleszti ki

2 parban torténd mikodést, de ez a példa j6l mutata, hogy a konvergencidval kapeso-

latos nehézségek és a szemek ,,csapatmunkdjinak” hidnya egyiittesen milyen kirosan be-

folydsolja a litst.

4.7. abra
{Catharina Johanesson

gedélyével, Th

nstitute for Neuro-Physiological Psychology, Gothenburg, Sw

A misodik sziikségszeriiség az, hogy a szemek dltal Litott kép éles — tokeletesen fokuszilt

I alkalmazkodnia az egyik tivolsigrol vagy litszog-
nak (akkomodicio) nevezziik. Az alkalmaz-
olhatjik egymist

rorsan ke

ven, A fokuszilisnak g

a misikra, Ezt a képességet alkalmazkod,

kodis vagy a konvi

rgencia nehézségei befoly

4. reezer
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Midpia — révidlatds: 6 kézella-
tds, 30-60 cm-en 1l gyenge
avoll

Az ERZEKSZERVEK

Mindezek utin a minden nehézség nélkiili olvasishoz szitkség van még arra is, hogy a sze-
miinkkel képesek legyiink végigpdszeizni vagy végigkoveni egy bettisort, mert az agyunk
csak igy kaphat sorrendileg helyes informiciosorozatot. A kovetés Ietfontossigi az egyik
52616l vagy sorrol a misikra térténd athaladdshoz. A konvergencia, az alkalmazkodis és a

kovetés hirmas képességén kiviil a gyermeknek j6 irnyérzekelésre is szitksége van, mert

esak igy képes megkitlonbisztetni a hasonlo alak, de irinyukban kitlonbzs szimbolumo-
kat, mint a ,,p-q”, a ,b-d”, bab/pap” stb. (Duighan, 1994).

Az irinyérzékelés az egyensilyi rendszer miikodésén alapulé képesség. Az cgyensilyi
rendszer gy mékadik, mint egy belss irinytéi, amely cgyfajta kozpontot” képez szi-

munkra, ahonnan kiindulva automatikusan megkiilonbozeethetjik a fel & ale, a bal és a
jobb irinyokat, valamint a mozgis kezdetét é végét. Az agymiikodés ali-folérendeliségi
viszonyinak (dominancia) 7-8 éves korban téreénd kifejlédése megerésiti ugyan ezt a ké-

pességet, de az agyi dominancia kifejlédése utan is fennmaradhatnak irnyérzékelési prob-

lemik, ha az egyensilyi rendszer miikodése rendellenes. Az ilyen gyermek ismeretlen
komyezetben kdnnyen cleéved, nehézségei timadnak, ha egy szimlapos 6rardl kell leol-
vasnia az idt, & gyengek a szervezési képessége,

Az olvasisi nehézség csak a jéghegy csticsa a litisi problémakat illetsen. A kézirds és a he-

Iyesirds is stlyosan érintett, mivel a gyermeknek gyenge a térérzékelése é a testképe,

ugyanakkor hibdsan miikidik a kéz-szem koordindcioja is. Szimos sport- & szabadidés

kenységet csak nagy erdfeszités drdn végez el, és a siker sohasem arinyos a feladat kez-
detén tanusitott energia-riforditassal ¢s lelkesedéssel. A gyermek csalodotti vilik, nagyon

hamar kertilni kezdi a mis gyermekek dltal kedvelt tevékenységeket, é ezzel akaratin ki
viil fokozza sajit kirekesztettségének érzését. Trevor-Roper (1990) szerint a litisi nehéz-
ségek kozvetleniil befolydsoljdk a tantirgyak é a hobbik megvalasztisit, koverkezéskép-
pen az adott személy palyafutasit is.

Trevor-Roper vélemeénye szerint a rovidlits gyermekekbol esak ritkin lesznek jo sport-
emberek, inkabb a mivészeti vagy

konyvbarit” szérakozisokra dsszpontositanak, ame-

ek kbzvetlentl beliil esnck a litasi kozelpontjukon. Trevor-Roper ezen felil az imp-
resszionista iskola festészetében a fejlideést a festémiivészek litasinak életkorral kapesola-
tos fokozatos romlis

val magyarizza, amikor is a mivészek festmeénycin az éles alakok he-
Iyett egyre inkibb a fényfoltok kizott kolesonhatisok jelennek meg.

Mivel a gyenge litisi informicid neheziti a betticsoportok mind egységként, mind kép-
ként vald felismerését és visszaidézését (ltdsi-térbeli érzékelés), a helyesirds is kirt szen-

ved. A helyesirishoz sziikséges a litote képanyag vagy a kép felidézése, minthogy czek te-
szik képessé a gyermeket arra, hogy a szavak mintjit vagy a szavakra vonatkozé ltisi em-
Iekezetet ,belsG szemei” eldte kialakitsa. Ezeket a szomintikat veti Gssze az frott szoval an-
nak megitélésére, vajon a sz6 jonak néz ki, vagy sem, azaz létezik-e az irott szon belil
olyan kilonbség, amely nem felel meg a 526 emlékképénck. Ahogy az évek multival
romlik a hallisunk, és a hallisi eml¢kezetiinket haszndljuk beszéd kozben ahhoz, hogy he-
Iyesen ejtsiik ki a szavakat, Ggy a litisi emlékezetimkre is szitkségink van a szavak pontos

leirdsihoz, rishoz.

‘s a helyes

Az 1. fejezetben ismertertiik a rendellenes reflexaktivitis hatisait a szemmozgat6 rendszer
miikodésére, vagyis azokat a kiros hatisokat, amelycket az aszimmetrikus tonusos nyaki
reflex (ATNR) a kovetd szemmozgisokra, a tonusos labirintus reflexek (TLR) a konver-
nyaki reflex (STNR) a bino-

gencidra, a Moro-reflex a fixdlisra, a szimmetrikus tonusos
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Kuldris litds sorin az egyik tivols, a misikra t6rténd alkalmazkodisra, ,,visszafokuszi-

== a kisagy flocculus nev lebenykeéje
regio pretectalis

a retinabol érkez6 hibajel

Jisra” fejt ki

kiils6 egyenes szemizom

egyensulyi rendszer

degmagvai

a nervus abducens (tavoli

ideg mozgato idegsetie

438. abra
(Masao, Ito- The Cerebellum and Nevral Control (Raven Press, 1984) cimii konyv

Azok a miikodési rendellenességek, amel

k czeken a teriileteken 1épnek fel, elkeriilhe-
retlentil Tatisérzekelési nehézségekhez vezetnek. Nagyon fontos ezért megvizsgdlni, hogy
it lit a gyermek, és kideritent, hogyan mitkodik egyiitt a két szeme. A 4.10. dbrin két
példit (A & B) mutatunk be a silyos latasérzekelési nehézségek érzékeltetésére. Mindkét

evermek egy hagyomanyos iskoliban probile cleget tenni az iskolai tanulminys koverel-
ményeknek, Mindkettét arra kértiik, hogy mdsoba le a, Tansley Standard Vizudlis Alak-

satok™ és a Bender Gestalt Alakzatok™ elnevezésii vizsgilati lapot

Annak ellenére, hogy mindkét gyermeknél felismerték mir az olvasisi, irdsi ¢s helyesirasi

ckelési, sem a sze até képességeiket nem vizsgil-

nehézséget, elozéleg sem a litisé
ik meg, Mind az ,A”, mind a B gyermeknél fennmaradt egy csoport rendellenes pri-
mitiv reflex.

Gondoljunk arra, hogy a szem csak eszkoze a litisnak. A szem dlal Iehetévé tett litds ha-

tékony hasznilatihoz a gyermeknek mis érz¢kszervi informiciokat is haszndlnia kell. Ezen

ssszekoteetések alapjai az elsé életévben alakulnak ki, amikor az idegpdlydk kifejlédnek a
szem, az agy G a test kozote, A litds killdndsen fiigg az cgyik ilyen pilydtdl: ez a vestibu-
Jooculais reflextv (angolul: Vestibulo-Ocular Reflex, VOR).

E reflexiv osszetevdi kozott egyiitmitkédés hatirozza meg a késobbi életkorban a lito-

rendszer hatékonysigit, azaz a

ayors informicisforgalmat az egyenstlyi rendszer & a szem
Kozott, valamint a bejové ingerckre adott reflexvilaszok szingiét. Barmely hiba ezen
ssszetevik barmelyikének miikodéseben kirosan befolydsolja az egész rendszer gordulé-
keny mikodésee
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Bender Gestalt Alakzatok tesztje

A" gyermek: bal oldalon az elsé
vizsgalat eredménye, jobb oldalon
a masodik vizsgalat eredménye

5 honapos kezelés utan
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e
A O OBK

Tansley Standard Vizualis Alakzatok tesztje
(A. E. Tansley, 1967)

B gyermek: feltl az els6 vizsgalat eredménye, alul a masodik vizsgalat eredménye 3 honapos kezelés utan

4.10/B. &bra
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Az ERZEKSZERVEK

* kK

Latasi problémikra utal6 tiinetek:

. gyenge dsszpontositd képesség,

. a gyermek szeme elétt ugrilnak a betiik, vagy életlennck litja azokat,
. nagyon kozelrél olvas,
9. cgyik szemét letakarva vagy oldalsé testtartdsban olvas,
10. a gyermek fig ko 6 (inger

11. rossz testtartas olvasas és iras kozben,

1. szavak félreolvasisa,

2. szavak vagy sorok kihagydsa vagy ismétlése,

3. lassii olvasds,

4. ujj vagy mis jelz8eszkoz hasznil

5. a gyermek nem képes Iékezni arra, amit elolvasott,
6

7

8

12. iraskor a rendelkezésére allo hely rossz kihasznalasa,

13. kanyargos kézirds, vagy a sorok kiilonbzé iranyokba déntése, egyen-
16tlen betiik,

iigyetlenség,

nehézségek a labdajatékokban,

gyakori fejfajas.

Propriocepcio (a szervezeten beliil keletkezd ingerek érzékelése)

A propriocepcio dsszetett érzck, amely szorosan kapesolodik a tobbi érzékszervher, és
kolesondsen fiigg azoktol. Bir sokféle érzékelési informicié eredménye, egyszersmind
sajat informacios csatorndval is rendelkezik. A propriocepci6 vagy a mozgisérzékelés
(Kinesztézia) teszi lehetévé szimunkra, hogy birmely idépontban tiszeiban legyiink test-
részeink eérbeli elhelyezkedésével, tovibbi biztositia a megfeleld testtareds bedllicasat is
A fizikai En (Ego) belsé érzése az, amely lehetévé teszi szimunkra, hogy bonyolult mii-
veleteket tudatos odafigyelés és mis egyéb érzd jelzések nélkiil is elvégezhessiink.

A proprioceptorok (a szervezeten beliil keletkezd ingereket érzékeld receptorok — ide

késziilékek) mindenfelé megtalilhatok a testben: az iziiletekben, inakban, izmokban stb
A beldliik szirmazo informicickat elsésorban az egyensilyi rendszer dolgozza fel, de

Osszehangolddnak az Ssszes tobbi érzékeld rendszerbl eredé informécidval is, és befolya-

soligk a testmozgisokat, valamint a finom mozgisok kivitelezéséhez kozvetleniil szitks
ges bedllitisokat is. Talin sziikségtelen is megemliteni, hogy birmelyik forrisbl ereds
rendellenes informécié kirosan befolydsolja a propriocepciot is.

Bar a propriocepciot és a kinesztézit gyakran egymissal feleserélhetd fogalomként hasz-
niljdk, a propriocepeié fogalma magiban foglalja a test helyzetére vonatkozo Ssszes érzék-
letet nyugalmi helyzetben ¢ mozgisban egyardnt, a kinesztézia fogalma azonban csak
azokra az informiciokra vonatkozik, amelyck az izmok aktiv dsszchizdisa sorin kelet-
keznek. Ezért azok a gyermekek, akik nyugodtan iil6 helyzetben talsigosan kevés infor-
miciot kapnak a proprioceptoraikbsl, kénytelenck dllandéan mozogni, mivel csak az

izommozgasokbol szirmazé informiciokra timaszkodhatmak térbeli helyzetitk megitélé

sében
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A tanuldsi nehézségekkel kiizdd gyermekeknél gyakori a gyenge proprioceptiv érzékelés.
Paradox médon egy kisebb csoportjuk bizonyos feladatok elvégzésénél mégis rilsigosan
vagy a propriocepeion vagy a inesztézidra timaszkodik. Példiul: egy hét éves fiat (Ta-
mist) megkértin

hogy koriilbelil 3 méter tivolsigbol dobjon bele egy babbal toltott ki-
csi zsikot egy homokot tartalmazo lidiba. Az elsé négy dobist elvétetee, de az dtodikre a
babasik a Liddba esett. Ezt kévetden minden dobasa sikeres volt egészen addig, amig a do-
bozt koriilbeliil 30 cm-rel kizelebb nem hozeuk. Elméletileg a feladat igy konnyebbé vale,
Tamis azonban a kévetkezs ot esetben a célndl messzebbre dobta a babzsikot. A fia, rossz
werérzékelése miatt, a proprioceptorokbél szarmazé informdciokra timaszkodott, & igy
szabilyozta a dobis erciét. Amikor elészor sikeriilt neki a dobds, akkor megismerte azt az

Lérzést”, amivel dobnia kell a célba talilishoz. Ezt az ,.érzést” azonban csak addig hasz-

nilhatta, amig a célt el nem mozditottuk.

Sok gyermek, akinek gyenge a tobbi érzékeld képessége, megprobilia tgy hasznilni a

propriocepeiot mint kiilonleges képességet a tanulds elsédleges csatorndi helyett. Ez na-
gyon hasonld ahhoz, mintha egyetlen hal kifogdsira egy oridsi hilot haszndlndnk. A tanu-

Jis azonban csak akkor lehet egyenletesen credményes, ha a szem, fil és az egyensily

rendszer egyarant pontos informdciokat szolgdltat a viltozo koralményekrél. Arraa gyer-
mekre, aki a propriocepeiot haszndlja a tbbi érzékszervi csatorna gyengeségének ellen-
silyozisira, érvényes a mondis, hogy .a gyakorlat teszi a mestert ... olykor”. Az ilyen
ayermek idénként valoban kivilo credményeket ér el, de a teljesioménye nem egyenletes

* ok

A gyenge proprioceptiv képesség jelei:

1. rossz testtartas,

2. allandé fészkelddés vagy mozgas,

3. rendkiviil erés vagy a timaszkoddsra,

4. kedé deményezése, hogy érzd infor
esetenként latési problémak,

jusson,

kevéssé van fogalma arrél, hogy testrészei hol helyezkednek el a tér-
ben,

7. esetlenség, iigyetlenség,
8. masok személyes terének figyelmen kiviil hagyasa — hajlandosag ma-
sok helyének elfoglalisara.

Izérzés és szaglas

Az izérzés & a szaglis jelentdsége nagymértekben a gyermek legkordbbi életéveire dssz-
g i &Y £y g

pontosul, amikor a szdj az informiciok szerzésénck, a felfedezésnek, a kifcjezésnek & az

clégedettség kinyilvanitisinak clsédleges szerve. Milyen az ize? Puha? Megrighatom? Mi-

Iyen nagy? stb. Az dsszes korai felfedezés a szij segitségével torecnik.

Az izérzés nagyban figg a szaglistol, amit valamennyien tilsigosan is jol ismeriink néths
1szakainkbol, amikor csak a jell

(nyelvi izleléssel megtapaszealhatd) izeket, a s6-
at, keserit, édeset & savanydt ér

szik. A szaglis talin a leginkibb felidézhetd éraés,

4. rejezen

Ha egy gyermek az ujival kisé
végig egy bet
rvonalait

vagy egy alak
Sszinileg nem
" azt dlesen. Ez pedig tn.
toredék készségek” kife] Gdé-
sénez vezethet. Az ilyen gyer
mek elhiteti ugyan a tanéraival,
hogy képes valamit megte
de nem érti meg, hogy egy
olyan készséget szerzett, ami
nem segfthet neki a bonyolul-
tabb tanulasi feladatok mego
ddsdban.

i
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Az iskola szagihoz kénnyen

térsulhat
szagihoz a

emlékképe.

ressz-, a korhaz
jalom felidézése,

Az ERZEKSZERVEK

amely pillanatok alatt képes évtizedeket is dtugrani, é emlékeztet benniinket bizonyos he-
ly

érzékszervi informéciohoz hasonléan dthaladninak a talamuszon — az orrtregbél kiindu-

re, személyckre vagy eseményekre. A szaglisi informéciok — ahelyete, hogy a tobbi

16 idegeken it kézvetleniil az agy tn. bulbus olfactorius nevii részébe jutnak, ahonnan
szétterjednek az agy azon részeibe, ahol elraktirozodnak az emléknyomaik. Ezért emlé-
keztet benniinket egy bizonyos parfiim illata az édesanyinkra, aki — amikor még kisgyer-
mekek voltunk — feldltézve tarsasigba késziilt, vagy ezért emléksziink vissza egy orszig
Jjellegzete:

hangjaira és illataira, ahol valaha jirtunk. A szagok képesck azonnal felidézni
tobbféle érzékszervi képet is. Fokozhatjik bizonyos hormonok termelédését — beleértve
az étvigy, a testhdmérséklet vagy a nemi miikodésck szabalyozasiban résztvevé hormo-
nokat — az agy ugyanazon részében, amelyet a Moro-reflex s befolyasol: a hipotalamusz-

ban.
Az izérzés s a szaglis fontos informiciokat szolgiltat a folyton viltozo kémyezetrdl. Je-
lentéségiik a tanulis szempontjabol nehezen indokolhato, de minthogy emlékképeket

idéznek fel a régebbi élményekrdl, segitik a gyermeket, hogy jobban megértse, mi az,
amit a tandr meg akar tanitani.

Az izérzéssel és a szaglassal | latos gondok tiinetei:

Talérzékenység:

a gyermek a ,,végsékig,, keriili a mosdét, mivel nem dllhatja az ott
hasznalt fertdtlenitd szerek szagt, és igy inkébb kockéztatja, hogy
,nedvessé valjon az alsénadragja”,

2. keriili a tars

t, kiilonosen azokat, akik piszkos vagy rossz szagi ruhd-
ban jénnek az iskolaba,

3. utalkozik a padlé felpolirozasa utén,

4. nem akar énkiszolgalé étteremben étkezni, vagy furcsan viselkedik az
erds illata ételekkel,

5. nem szereti mas emberek testi kozelségét.

Csikkent érzékenység:

a gyermek valogatas nélkiil megeszik barmit, ezért veszélyben forog, mert
esetleg megkéstol olyasmit is, amin pedig fel van tiintetve a ,,Gyermekek
e181 el kell zarni!” felirat.
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Osszefoglalas

Egyes esetekben az érzékek kozotti egyensilyhidny kivételes tehetség (lingész) kialakuld-
sihoz vezethet. Ez torténhet példiul egy kiemelkedd tehetségli zenész esetében, akinek

ey sajitos artominyban killondsen érzckeny és kifejlett a halldsa; a mivészné], aki eny-
he litisi rendellenessége révén megalkoga a vilig valoban egyedi képét; az frondl, aki 6t-

Vozi az érzelmeket, dlményeket és elképzeléscket, és létrchozza a jellemek és eseményck

gzdag tarhizit; a szinésznél, aki képes tokéletesen beleélni magit valaki mds személyisé-
sibe, Ezek az emberek osztondsen megérzik azokat a kivételes, egyedi lehetdségeket,
amelyck sajitos érzékelési éhményeikbil adédnak, és rendelkeznck azzal a képességgel is,
amellyel sajit hasznukra fordithatjik szokatlan adotesigaikat. Az a gyermek, aki mir na-
avon kordn sikertelennck érzi magit, nem tudja hasznositani a viligra nyilo killonleges ab-
Jakinak lehetiségeit. Az érzékszerveink, az érzé receptoraink nydjtanak szimunkra ilyen
nyitott ablakot, amelyen dt érezziik, felfogjuk, és fenntartjuk a kapesolatot a korilwink
létezd viliggal.

Akir egyetlen érzékszery elvesztése is silyos hatdssal van az egyén életére, mint ahogy az
is, ha az informécié dtvitele az érzékszervi csatornd
al

k birmelyikén bizonyos mértékben
xig

megviltozik, Az érzetck fajtdja erbissige és is elsédleges fontossigh
minthogy az érzd informicio tipusa é foka kozvetleniil befolyisolja a létrejové vilasz
szintjét. Talsigosan kevés inger esctén hidnyozhat a reakcio. Nagyon sok viszont tilzot-
tan erés vilasze valthat ki, vagy fokozza a stressz szintjét, mivel az egyén megprobil ural-
kodni reakcioi felett. Az érzetek torzulisa vagy bizonytalanni, elmosodottd vilisa is zavart

okozhat, és rendellenes reakciokat hozhat létre.

Vegiil szitkség van a kiilonbozs érz8 csatomik kozotti egyensalyra is ahhoz, hogy létre-

johessen az érzetek kélesonds egym dsa. Bz sokfele

a trzetre kiterjedd (multiszenzo-

ros) informiciéval litia ¢l az egyént a komyezetérdl, amelyhez aztin hozzdigazithatja a re-
akcidit, Ezt nevezziik érz8 integracionak

Amikor egy tanulisi, beszéd vagy magatartisi nehézségekkel kitszkodd gyermeket vizsgi-
Junk, nem clegendd kizardlag a halldsi, olvasisi, koordiniciés stb. problémdit megdllapi-
tani, Tovabb kel tekinteni, és azt is meg kell kérdezni:  Mit hall a gyermek?”, ,, Hogyan

162", L Milyen sajitos kivitlmények kozott gyenge az egyensilya?”, ,Rendelkezik-e az ol-

vasishoz, irishoz vagy a beszédhez sziikséges érett mozgiskombindciokkal?” Ha a gyer-
ek nem Tit, nem hall, vagy nem mozog tgy, ahogy kellene, akkor hinyoznak nila a ta-

nulishoz sziikséges alapvetd készségek

4. rejezer



5. fejezet

A REFLEXEK VIZSGALATA

A vizsgalatok felsorolasa:

standard Moro-reflex vizsgilat,
ill6 helyzetben végzete Moro-reflex vizsg

1
2
3. markold reflex vizsgilat,
1
5
€

at (Clarke, Bennett és Rowston),

aszimmetrikus tonusos nyaki reflex, standard vizsgi
lex, Schilder:

aszimmetrikus tonusos nyaki r
ki
7. szopé reflex vizsgilat,
8. hitgerinc-csipd reflex (Galant-reflex) vizsgilat,
116 helyzetben végzett tonusos labirintus reflex vizsgdlat,

56 reflex vizsgilat,

10. szimmetrikus tonusos nyaki reflex vizsgilat,
11 Landau-reflex vizsgilat,

< hason fekv helyzetben riénd vizsgilaca,
a villak) vizsgilata,

12. hills reflex han
s dtforduld reflex (a csip
vizsgilata,

13. szegmentd
fejtarto refl
t6 reflexck vizsgilata

14. latési eredef
15. labirintus eredetii fejta

rald:

a kerils vizsgilatok csak azt mutagjik be, miként ismerhetdk fel

A tovibbiakban tirg

me; ULL\LU. ne nml%,

7l az \'m
gvakorlatokat csak teljes kivizsgd
frisai alapjin és feliigyelete mellett szabad végezni

ERTEKELES

Az értékeléshez egy 0-4-ig terjed pontrendszert hasznalunk.

0 - nem tapasztalhaté rendellenesség, azaz nincs nyoma a pri
visszamaradasanak, vagy a testtartasi reflexek teljesen kifejlodtek,

1 - 25%-ban jelen 1év6 primitiv reflexek, 25%-os testtartasi reflexhiany,

2 - 50%-ban jelen 1év4, visszamaradt primitiv reflexek, 50%-os testtartasi ref-

lexhiany,

3 - gyakorlatilag 75%-ban megtartott (perzisztilo) primitiv reflexek, gyakorla-
tilag 75%-os testtartasi reflexhiany,

4 = 100%-ban perzisztalé primitiv reflexek, a testtartasi reflexek teljes hidnya.



5. FejezeT

A REFLEXEK VIZSGALATA

1. A Moro-reflex vizsgalata
Az egyensilyi (vestibularis) rendszer altal aktivalt Moro-reflex
standard vizsgalata

megjelenés: 9-32. héten az anyaméhben
szilletéskor: teljesen kifejlodve jelen van
gitlds ald keril: az Gjszitlotekor 2-4. ho

—_— o
e s e,

—_

a a test mellett

Vizsgalati helyzet: Hanyatt fekv helyzetben a padlén. A karok kinyije
A v,
6-8 cm-rel a gerine vonala folott.

lakat emeljitk meg egy Kispimival, a gyermek fejée tartsuk a keziinkkel koritlbelil

Vizsgalat: Néhiny misodperceel a nyugalmi helyzet beillta utin kérjiik meg a gyerme-

ket, hogy amint érzi, hogy ,lecjgik™ a fejét, keresztezze a két karjit a mellkasa folote

olyan gyorsan, amennyire csak tudja. Ezutin ,cjesiik” a gyermek fejét a gerine vonala ald

8-10 cm-rel, vigyazva, hogy a padlét ne érje el

Megfigyelés: Fig

kek képtelenck keresztezni

jiik meg a karok barmiféle testedl tivolodd mozg
arjukat a mellkasuk eléte, vagy csak

. Egyes gyerme-

éslekedve h

re a feladatot. A vizsgilat a gyermeknél térbeli tijékozodisi zavart vagy szorong
hat

Ertékelé

0= akarok azonnali keresztezése a mellkas folott mellékreakeiok nélkl

1~ kis keslekedés a feladat végrehajtisiban,

2~ késlekedés, tokéleden karmozgis vagy a Iélegzet visszatartisa,

3= akarok nem mozdulnak, a légzés iiteme megvaltozik, a gyermek lithatéan kellemet-
lentil érzi magit a vizsgdlat miatt,

4 = a karok szétesapisa, a Libak megmerevedése és/vagy szorongis

Figyeljiik meg a gyermek bévének esetleges kivvssodését vagy
vizsgdlat utin.



A REFLEXEK VIZSGALATA

2. All6 helyzetben végzett Moro-reflex vizsgalat
(Clarke, Bennett és Rowston).

Az egyensilyi (vestibularis) rendszer altal
aktivéalt Moro-reflex vizsgalata. O

Vizsgilati helyzet: A gyermek dsszetett libakkal dll. A karjéc /
kémyokben behajlitva kériilbeliil 45 fokos szogben oldalra el-
5 =

emeli a testétSl. A kezét csukloban behajliga.

Vizsgalat: Alljunk a gyermek hita mge, é kérjik meg, hogy csukott szemmel hajesa

hitra a fejét, mintha a mennyezetet nézné. Figyeljik meg a fej hitrahajtisa kozben a
rok minden mozdulatit v egyensulyvesztést. Amint a

apotba kerill, ké

rmek a mondott helyzet-

ben nyugalm

ik meg, hogy alljon nyugodtan,

ajd a hangjeliinkre

(pl. taps, vagy ,most” kidltds) nyGjtott testtel cjtse magit hitra, ,mint egy katona a disz-
szemlé

| Készitljiink fel a gyermek teljes testtomegénck megtartdsira, nehogy tényleg
hanyatt ess¢k

Megfigyelés: [
(abdukci6) és/vagy a Iélegzet visszatartisa, esetleg felkidltis,
lyit. Eszlelhets-¢

lelheté-e hitraeséskor a kar barmiféle testts] eltivolodd elmozdulisa

amikor elvesziti a

cgyensii-

zimottevé elvorosods

, elsipadds vagy reszketés, kialakul-e elutasito,
visszahtizodo magatartds kozvetleniil a vizsgdlat utin

Ertékelés:

0 - a gyermck karjai nem mozdulnak el, mikézben hatradél,

1= elvorosodés vagy apré, kifelé irdn

16, egyensilyozo kar- vagy kézmozdulat,

2— a gyermek képtelen hitradélni, szét és kellemetle-

pd mozdulatot tesz a karji

nul érzi magit,
3— szétcsapo mozdulat a karral, és par masodpercig meg is merevedik ebben a helyzet-
ben, elakad a lélegzete, kivorsssdik, vagy elsipad,

4— a gyermek teljesen (maximdlisan) szét

pja a karjat, mikézben clakad a lélegzete,

megdermed, esetleg fel is : lithatéan kellemetlenal érzi magdt, vagy kimondot-

tan szorong,

5. FejezeT



5. reezer

|

—
L |

A REFLEXEK VIZSGALATA

3. A markolé (tenyér) reflex vizsgalata

megjelenés: a 11, héten az anyaméhben
sziiletéskor: teljesen kifejlddve jelen van

gitlis ald keril: az Gjszitlotekor 2-3. honapjiban

=3

Vizsgalati helyzet: A gycrmek dsszetett libakkal dll. A Karjc kényokben behajlitva cl-
tivolitja a testétdl, s elérenyijta. Tenyere flfelé néz laza kéztartissal

Vizsgilat: Egy puha ccsettel kétszer gyengéden simitsuk végig

ak mentén.

a gyermek tenyerét a tenyérvonal

Megfigyelé

zott érzékenységét.

: Figyeljitk meg az ujjak mozgsit a simitds kévetkezecben, vagy a tenyér eil-

Ertékelés:

0= a gyermek nem reagil az ingerre,

1~ az ujjak vagy a hitvelykujj befelé rezdil,

2~ az ujjak vagy a hivelykujj cgyértelmeien clmozdul befelé, a gyermek panaszkodik,

hogy csiklandoz, vagy fij a vizsgélat,

az gyermek ujjai és/vagy hivelykujja tigy mozdul, mintha meg akamé r.

gadni az
ecsetet, ¢s a vizsgilat utin azonnal megdorzsoli a tenyerét,

a hiivelykuij és az ujjak dsszezirodnak az ingerlés hatisira; a gyermek énkéntelen
ajakmozdulatot is tehet ckozben



A REFLEXEK VIZSGALATA 5. FejezeT

4. Aszimmetrikus ténusos nyaki reflex (ATNR),
standard vizsgélat

ira kiésziilt, gy nagyobb gyennek mir rendelkesik olyan fejlett

a vizsgdlar kisbabik sz
izom=attal, cllensiilyo=d mechanizmussal és kontrollal, amely megakaddlyo=hatia a= onkéntelen
addst.)

vilasz

megjelenés: a 18, héten az anyaméhben
sziiletéskor: teljesen Kifejlédve jelen van

keriil: az djsziilottkor 4-6, honapjd

0 :,:\@//AD

Vizsgalati helyzet: Hanyatt fekvé helyzetben a padlon. A karok enyhén elhajlitva a test-

61, a kéz az ujjhegyeken nyugszik.

Vizsgalat: Bizonyosodjunk meg arrdl, hogy a gyermek feje a kozépvonalban lazin he-
kedik el. Lassan forditsuk el a gyermek fejét oldalra, tartsuk itt 15-20 misodpercig
libmozdulatokat. Forditsuk vissza a fejet a kozépss helyzetbe, vér-

figyeljiik meg a kar-
junk néhiny pillanatig, maid forditsuk el a fejet a misik oldalra. Tartsuk itt is 15-20 m

sodpercig. Tsmételjitk meg mindezt hirom-négysz

Megfigyelés: Fig
ditottuk, kiilonds te
torténd kisérlet azon az oldalon, amerre az arc néz, az ATNR reflex jelenlétére utal. Az
ATNR reflex mek képeelen ellazitani a nya-
kizmait, vagy cgy bizonyos ponton til nem engedi a fe

ik meg a test birmiféle mozgésit azon az oldalon, amerre a fejet fo

intettel a kéz, a kar, és a lib mozgisaira. Barmilyen fe

s2its mozgista

visszamarada

valoszintisiti az s, ha a gy

elforditani
Ertékelés:

0 - semmilyen viltozis nem észlelhets,

—ag

1 ermek ujjai megrebbennek,
2— akéz akarva
b ¢

 a lib megmozdul, esetleg megviltozik a torzsizmok tonusa,

— azon az oldalon, amerre az arc néz, a végtagok énkéntelenil kinydlnak, vagy az cl-

lenkez6 oldali végtagok behajlanak,
¢ néz, a ka

4 — azon az oldalon, amerre az 2

és/vagy a lib teljes méreékben megfeszil,
kinyalik, az ellenkezé (tarkoi) oldalon a végtagok behajlanak.



5. FEjEzET A REFLEXEK VIZSGALATA

5. Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR)
vizsgalata, Schilder-teszt

= <

Vizsgilati helyzet: A gyermek Gsszezart libakkal all. Mindkét karjit villmagassigban
maga elé nytijtia. A kezét csukloban ellazitva lefelé logatja.

Vizsgalat: Alljunk a gyermek mogé, é kérjitk meg, hogy amikor clforditjuk a f
cgyik
vagyis csak a feje mozoghat, Ezutin lassan forditsuk el a gyermek fejét dgy, hogy az arca

taz

vagy misik oldalra, maradjon nyugodean, tartsa a karjit ugyantgy, ahogy addig,

oldalra nézzen. Tartsuk igy 10 mésodpercig. Forditsuk vissza a gyermek fejét kozépre,

majd 10 masodperc virakozas utin forditsuk el a fejet a mésik oldal felé. Itt is virjunk 10
misodpercig, micléte visszaforditanink a fejet a kozépsé helyzetbe. Ismételjiik meg min-
dezt négyszer.

Megfigyelés: Figycljik meg a kéz & a kar birmiféle mozgdsit azon az oldalon, amerre a
fejet forditottuk, azaz koveti-¢ a kar automatikusan a fej elfordulisit.

Ertékelés:

— semmilyen viltozis nem észlelhetd (a kar nem mozdul el),

a karok kiss¢ elmozdulnak arrafelé, amerre az arc néz,
a karok 45 fokc
— akarok 60 fokos szogben arrafelé fordulnak, amerre az arc néz, vagy az ellentétes ol-
dali kar behajlik,

szogben elmozdulnak arrafelé, amerre az arc néz,

(SR
|

4 — a karok teljesen (90 fokban) arrafelé fordulnak, amerre az arc néz, és/vagy egyensily-
vesztes kovetkezik be a fej elforditisa miatt.



A REFLEXEK VIZSGALATA

6. A keresé reflex vizsgalata

megjelenés: 24-28. héten az ar

méhben

sziiletéskor: teljes mértékben jelen van

gitlis ali keril: az djszildtckor 3-4. honapjiban

Vizsgalati helyzet: A gyermek veliink szemben Al

Vizsgilat: Egy puha ccsettel simitsuk végig a gyermek arcit
az orreimpik kiilsé szélétdl a szdjzug alatti részig. Ismételjiak meg
a simitist mindkét oldalon 2-3 alkalommal

(=]

Megfigyelés: Figyeljitk meg a szij birmiféle, a simitds kivetkezeében létrejovs mozgisit

vagy megrindulisit, & a gyermek esetleges visszahtzoddsit. Figyeljink a kezek énkénte-

len mozdulataira is (amelyek Babkin-reakciora utalnak)

Ertékelés:

B
1-

5

3-
P

semmilyen viltozis nem észlelhetd (a gyermek nem reagil a simitésra),

aszij egy kissé megrandul,

a sz4j egyértelmiien megmozdul, és/vagy a gyermek szimira kellemetlen az érintés,
a szij mozgatisa vagy kinyitdsa, és/vagy a megérintett rész megdorzsolése,

a sz4] mintha mosolyra htizodna, kinyilik, és a gyermek arrafelé forditja a fejét, ame-
lyik oldalon megérintettik.

7. A szop6 reflex vizsgalata

A v

ingereljike egy puha ecsettel, vagy az 1

calatot ugyanigy végezzitk el, mint a keresd reflexét, de most az ajkak folsni kszépss részt

junkkal

Megfigyelés: Onkeéntelen ajakbiggyesztés.

Ertékelés:

0—

semmilyen viltozis nem észlelhets (2 gyermek nem reagdl az érintésre),
arinytalanul nagyobb inger érzékelése, mint amit alkalmaztunk,
az ajak megmozdulisa,

jjakbiggyesztés,
ajakbiggyesztés ¢s a nyclv mozgatisa

5. FejEzET




5. FEjezeT

A REFLEXEK VIZSGALATA

8. A hatgerinc-csip6 reflex (Galant-reflex) vizsgalata

megjelenés: korilbelil a 20. héten az anyaméhben

gitld

s ald keral: az Gjszildekor 3

O

9. honapjaban

O

Vizsgilati helyzet: A gyermek négykeézlib all

Vizsgalat: E
1,0-1,5 cm-
Mindké

reakeid észlelését még akkor is, ha a reflex aktiv.)

 a vill alatt indulva le a esipdig. Tsmételjitk meg az ¢

Megfigyelés: Figye

v erii mozdulat)

Las-s:

Ertékelés:

0~ semmilyen viltozds nem észlelhets (a gyermek nem reagil a simitdsra),
1~ acsipd ivelt elhajlisa, vagy 15 fokos kifelé fordulisa,

2~ a csipd fvelt elhajlisa vagy 30 fokos kifelé fordulis

3~ acsips ivelt elhajlisa vagy 45 fokos kifelé fordulisa,

4~ 45 fokndl nagyobb mérteki elfordulds, melynek kovetkeztében a

heti az egyensilyit.

s puha ecsettel simitsuk végig a gyermek hitdt a gerine mellett korulbelul
t a mésik oldalon
oldalt 3 alkalommal simitsuk végig. (Ennél ©6bb ismétlés megakadilyozhatja a

liiik meg a esipé Kifelé irinyuls mozgisit a simitds hatdsira (farkeso-




A REFLEXEK VIZSGALATA

9. All6 testhelyzetben végzett tonusos labirintus reflex
(TLR) vizsgalat

Megjegye==
a TLR vi=

k, hogy itt csupdn egyetlen médszert ismertetiink
dlatira irdnyuld tes=tek sokasdgdbol

megjelenés: sziiletéskor
witlis ali keril: hason fekvésben

2-3. honapban, hanyatt fekvésben
2 2-4. hénapban, de enyhe formaban fennmaradhat 3 éves korig

Vizsgalati helyzet: A gyermek mezitlib, dsszezdrt libakkal ill
A Kar egyenes tartisban a test mellett 16g.

(=)

Vizsgalat: Lassan hajtsuk hitra a gyermek fejét, é kérjiik meg, hogy csukja be a szemét.
(Alljunk a gyermek hita mogé, és késziljink fel a megtimaszedsira, megtartisira, ha ne-
tin elveszitené az egyensilydt.) 10 misodpere utin kérjitk meg a gyermeket, hogy lassan
hajtsa elére a fejét, mintha meg akarnd nézni a libujjait, és maradjon fgy 10 mésodpercig.
Isméreljitk meg mindezt hat alkalommal.

Megfigyelés: Figyeljik meg, hogy bekdvetkezik-e birmilyen kis méréki cgyensily-
vesztés vagy egyensily viltozis a fej helyzeténck vagy mozgisinak eredményeként, vagy-
is mikozben a gyermek a fejét figedleges tartishdl a gerine vonala mogé (hitra) vagy elé
(el6re) hajtja. Figyeljimk meg mindenféle, az egyenstly megtartisra irinyulo, a fej moz-
gatdsival dsszefiiged izomeonus viltozist is a térdhajlatban vagy kapaszkodist a libujjak-
utin azonnal kérdezziik ki a gyermeket a vizsgilat alatti érzéseirdl,

Kal. A tesze elvégzése

kiilonos tekintettel a szédiilésre és hinyingerre, mivel ezek hibds cgyenslyi (vestibularis)
mikodésre &s/vagy a tonusos labirintus reflex részleges visszamaradisira utalnak.

Ertékelés:

0= semmilyen viltozis nem észlelhetd,

afej helyzeténck vagy mozgatisinak hatdsira enyhe egyensilyviltozds,

~ a vizsgilat alatt egyensillyzavar és/vagy az izomténus megviltozdsa a térdhajlatban,
4 gyermek kis hijin elvesziti az egyensilyit, megviltozik a térdhajlat kornyeki izmok
tonusa, és/vagy a vizsgilat kovetkeztében elvesziti térbeli tijékozodd

W=

pességet,

4 egyensillyvesztés é/vagy komoly izomeonus viltozds az egyensily megdrzése érde-
kében. A gyermek szédilhet, vagy hinyingert ér
kérzet alakulhat ki

het, felnéreeknél rettegds, pani-




5. Fejezer

A REFLEXEK VIZSGALATA

10

me

gat

- A szimmetrikus tonusos nyaki reflex (STNR) vizsgalata

gielenés: 6-8. hénapos korban
s alé keriil: 9-11. hénapos korban

O
S

(=)
1. helyzet
)
ES=" =
2. helyzet

Vizsgilati helyzet: A gyermek egyenes hittal négy

éz1ab dll.

Vizsgalat: Kérjik meg a gyermeket, hogy ebben a helyzetben lassan hajtsa le a fejét,

mir

ntha keresztial akarna nézni a combjai kézote. Maradjon igy 5 mésodpercig, majd emel-

o fel a fejét, mintha meg akarnd szemléni a mennyezetet. Ismételjitk meg mindezt hat al-

kalommal.

Megfigyelés: Az 1. helyzetben clolrdl figyeljilk meg a Karok barmilyen meértékés behaj-

litisit és/vagy a lib mege

sét, amely a fej lehajedsinak hatdsira bekovetkezik.

A 2. helyzetben hitulrdl figyeljiik meg a karok megfeszilését é a térdek behajlitisit,

amely 4

Ert

(
1
2

w

3 hitrahajedsinak kovetkezeeben jon letre.

ékelés:
semmilyen viltozis nem észlelhets,
az egyik vagy mindkét kar megremeg, vagy enyhe csipomozgis figyelhetd meg,
barmelyik konyok megmozdulisa és/vagy cgyéreelmii csipémozgatas, vagy a hit be-
gorbitése,
a fej lehajtdsakor a karok behajlitisa, vagy a far hitrafelé mozgatisa a fej hitrahajtisa-
kor,
a karok egészen a padloig torténd behajlitisa, vagy a far olyan mértékd himrafelé

| a sarkdra G, mint a macska

mozgatisa, minck kovetkezeében a gyermek valosigga



A REFLEXEK VIZSGALATA 5. FejEzET

11. A Landau-reflex vizsgalata

megjelenés: 2-4. honapos korban
g p

gitlds ald keriil: kortlbelal 3 éves korban

\

& —

1. testhelyzet

Vizsgalati helyzet: Hason fekve, a karok derékszoget zérak be a vallal (lisd 1. test-
helyzetet bemutatd dbra).

p—"

=4
2. testhelyzet

Vizsgalat: Kérjik meg a gyermeket, hogy deréktdl folfelé emelkedjen el a padléeél (a
), de a libait tartsa a padlon, amint a 2. t

Karjit és a kezét is emelje thelyzetet bemu-

tat dbra mutagia. Maradjon ebben a helyzetben 5 misodpercig. Ismételtessitk meg vele a

mozdulatot kétszer.

Megfigyelés: A lib vagy a libszir dnkéntelen felemelése a torzs megemelésekor.

FErtékelés:

0~ alib nem mozdul,

1— az egyik vagy mindkét 1ib kismértékben megmozdul, amelyet a gyermek azonnal
korrigdl,

2~ az egyik vagy mindkét lib egyértelmiien megemelkedik,

53— mindkét b folemelkedik a ol

4~ mindkét 1db 10-20 em-rel flemelkedik a padlé folé, mikdzben az egész test megfe-

16

szil.



5. rejezer

A REFLEXEK VIZSGALATA

12. A hiill6 reflex vizsgalata

megjelenés: 4-6. hénapos korban,

nem keriil gitlis

Vizsgalati helyzet: Elészor hanyatt, majd hason fekve

Vizsgalat:

1. Bizonyosodjunk meg arr

2. A csipd ald helyezett kézzel emeljiik meg a csipét 45 fokos szogben

. hogy a gyermek kényelmesen, ellazulva helyezkedik el.

Megfigyelés: A csipd megemelésckor az azonos oldali térd behajlik, akir hason, akir ha-
nyatt fekvé helyzetben torténik a vizsgilat.

Ertékelés

0~ amegemelt csipé oldalin a térd behajlik,

1= atérd nem hajlik be, de a lib lazin fekszik a foldén,
2~ alib megmerevedik,

3~ alib annyira megmerevedik, hogy elkezd folemelkedni,

4 = az egész test mereven

tgordithets.
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13. A szegmentalis atfordulo reflex vizsgalata

megjelenés: 6-10. hénapos korban,
nem keriil gitlds ald

Vizsgalati helyzet: Hanyatt, majd hason fekve, /

PR O o o
— e

1. vizsglat: Emeljiik meg az cgyik vllat kérilbeliil 45 fok

s szogben, & egyidejileg
nyomjuk a misik (ellenoldali) vallat lefelé, mintha 4t akarndnk forditani a testet a masik
oldalra

Megfigyelés: A vill felemelésekor az azonos oldali térdnek be kell hajlania

2. vizsgalat: (széliitéses emberen nem szabad elvégezni)

Fogjuk meg a gyermek bal sarkit a bal keziinkkel. Jobb kézzel gyengéde
hajlitsuk be a gyermek bal térdét. Forditsuk at a bal térdet a jobb lb folote \
addig, amig cllendllisba nem iitkéziink, vagy amig el nem érjitk a padiot.
Mindkét oldalon végezzuk el a vizsgilator, /\0
(Deesieas
—

Megfigyelés: Amint a beh:

azonos oldali vill kezd megemelkedni. Amikor a térd cléri a padlo, a villnak & a karnak
utina kell fordulnia, hogy beft

test dtfordul

Az értékelést a jobb és a bal oldalra nézve kiilon kell elvégezni.

1. vizsgalat kiértékelése (villemelés teszt)

0 a megemelt vill oldalin a térd egyértelmiien behajlik,

1— acérd, bar nem hajlik be, gy mozog, mintha be akarna hajlani, amikor a vllac m

emeljitk,
~ 4 1ib nyugalmi dllapotban marad az azonos oldali vill megemelésckor,
— 4 vill mozgatisakor a megemelt vall oldalin az cgész test & a lib megemelkedik,

nem toreénik semmi

. vizsgalat kiértékelése (a behajlitote térd dtforditisa a misik lib f615tt)
0~ a vall kis késéssel felemelkedik, majd a kar é a vill a térd moz

At kovetve atfordul,

— a vill dtforduli

| a nem teljes,
2 a vill megemelkedik ugyan, de nem fordul it,
3— amikor a

crd dthalad a test kozépvonalin, gyenge Kisérlet torténik a vill felemelés

re

gy 4z egész test atfordulisira,

— nem torténik semmi
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14. A latasi eredetii fejtartd reflex vizsgalata

megjelenés: 2-3. honapos korban,

nem keriil gitlds ali

A_ﬂ

Vizsgalati helyzet: A gyermek elérenyijrott libakkal il a padlén, Karjat a combjin
nyugtatja,

Vizsgalat:

Kérjitk meg a gyermeket, hogy rogzitse a tekintetét egy szimira szemmagassigban 1é-

v tirgyra.

2. Uljiink a gyermek mégé, és hirom szakaszban dontsitk 45 fokkal balra a gyermeket
Minden déntési szakaszban (15, 30 és 45%-0s délés) tartsunk 2-3 misodperces sziine-
tet. Figyeliiik meg a fej helyzetét az oldalra dontés mindhirom helyzetében.

3. Ugyancsak hirom szakaszban iiltessiik vissza a gyermeket a kiindulisi helyzetbe.

4. Ismételjitk meg mindezt a jobb oldalra, majd elére é hitra is. Gy6z6djimk meg arrdl,

hogy a gyermek mindvégig a kivilasztott ponton tartja a szemét.

Megfigyelés: A fej rendes kiriilmények kozote automatikusan korrigilja a helyzetét
(mindig figgblegesen 4ll a talajhoz képest) mikozben a test valamelyik irinyban elhajlik.
A fejtartds korrekcidjinak birmilyen méreékii clmaradisa vagy a kozéphelyzetbe visszaté-
rés utin az ellenkezd irinyba torténd tilkompenzilis a litisi eredetii fejtarté reflex hid-
nydra vagy fejletlenségére utal.

Figyeljiik meg a lib esctleges megfeszillését is azon az oldalon, amerre a gyermeket dont-
jitk, mivel ez az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex visszamaradt aktivitésira utal a libban

Ertékelés

0 = a fej helyzete a test barmily

o iriny dontésckor hozzdigazodik a figgdleges kozép-
vonalhoz,

— 4 fej nem teljesen fliggdlegesen helyezkedik el (kissé oldalra dél),

~ afg koveti a testd6lés szogét,

a fej talhajlik a test délésén,

RN

afej Jlebukik” a délés irdnyiban.

A fejtartis szablyozisinak hidnya elére- ill. hitradontott helyzetben a tonusos labirinus
reflex megtartott (perziszeild) aktivitisira utal



A REFLEXEK VIZSGALATA
15. Labirintus eredetfi fejtarto reflex

megjelenés: 2-3. hénapos korban,

nem keriil gitlds ali

Q__é.

Vizsgilati helyzet: Megegyezik a litisi eredett fejtarto reflex vizsgilatindl leirt helyzet-
tel, de miutin 1 gyermek rogzitette a tekintetét egy neki szemmagassigban 1v8 tirgyra,

kérjuk meg, hogy MET, és a vizsgilat alate végig képzelje azt, hogy

az adott tirgyat nézi

Vizsgalat:

Kérjiik meg a gyermeket, hogy rogzitse a tekintetét gy neki szemmagassighan 16v6

tirgyra, majd

akja be a szemét, és a vizsgilat alatt végig gondolja azt, hogy azt az
adott tirgyat nézi.
2. Végezzitk el ugyanazt a vizsgilatot, mint a litisi eredet(i fejrarté reflex esetében.

Megfigyelés: Figyeljitk meg a fejtartist mind a négy irinyba délés kozben, & dllapitsuk
meg azt is, hogy  csukott szemek hovi irdnyulnak. (Sok gyermek képes az ellenstlyoz

2 (kompenzdlisra) ha nyitva a szeme, de csukott szemmel gyorsan clveseti térbeli tijcko-
26d6 képességét)

Ertékelés:

0~ afej helyzete a test birmelyik irinyd doneésckor hozziigazodik a fiiggdleges kozép-
vonalhoz,

1— afej nem teljesen figgdlegesen helyezkedik el (kissé oldalra dél),

2 — afej koveti a testddlés szogét,

3 afej talhajlik a test d6lésén,

4 afej Jebukik™ a dolés irinydba - a fejtartd reflexnek nincs lithato jele

Figyeliik meg a fej minden ellensalyozo (kompenzicios) elfordulisit — ez NEM azonos
22 automatikus hozzigazitisal vagyis a labirintus eredettt fejtart6 reflexszel.

5. Fejezer



6. fejezet

HOGYAN SEGITHETONK?

A Konyv nem akar fejlesztd szakembert képezni az olvasobol, hanem szeretné megma-
gyarfzni, milyen idegrendszeri, neurologiai tényezdk jitszanak szerepet egy gyermek fej-
16déscben, é ramutatni a fejleszeésben el lehetéségekre. Minden gyermek fejlédése
cayedi, ezént csak egy megfelelsen képzett és tapasztalt szakember nyGjthat szimira meg-
felelé segitséget.

A reflexvizsgilatokkal meghatirozhatjuk a gyermek szimira megfeleld fejlesztd progra-
mot. A kezelés fajtija nem csak a probléma silyossigatol, hanem a lehetéségekdl is figg,
vagyis az iskoliban rendelkezésre dllo fizikai feltételekesl, specidlis fejlesztd szakemberek-
6] és fejleszeési modszerektdl.

Az 5. fejezetben a vizsgilati cljardsok ismertetésckor a kicriékelést egy 0-t0l 4-ig terjedd
5 fokozatt pontrendszerben végeztitk cl. 0 pontot kap az a vizsgilt személy, akinél nem

tapasztalhaté az adott teszt kapesin semmiféle rendellenesség. Ezzel ellentétben a 4-es

pontérték komoly problémit jelez. A legtobb gyermek képes ellensilyozni a nyomokban
jelentkezés rendellenességeket, ha azokat csupin egy vagy két reflex okozza. Csoportosan

jelentkezs rendellenes reflexaktivitds esetén azonban kirosodik a gyermek mozgisfejlddé-

s és az osszes ezzel dsszefiiged képessége. A reflexvizsgilat eredményeként adott pontér-

ték alapjin meghatirozhatd a gyermek szimina sziikséges segitség tipusa & szintje

I. szint

Ha peéldiul egy gyermek a primitiv reflexck vizsgilatakor 10-nél nagyobb pontértéket

kap, akkor szimira az a legkedvezdbb, ha egyénileg az & allap i t spe-
cifikus reflexkorrekcios (reflex ingerlési és gatld) programban vehet részt. Egy

ilyen egyénre szabott kezelési programot azonban csak egy, a reflexkorrekcids programok

alkalmazisira megfeleléen kiképzett szakember dllithat éssze, miutin kivizsgilta a gyer-
meket. Ezt kovetéen a gyermek fejlodését szabilyos idékozonkent ellendrizni kell
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II. szint

Ha a gyermek a primitiv reflexek vizsgilatakor 8-10 kozorti pontértéket kap, amihez hoz-

ziadodik a testtartisi reflexck vizsgilatibsl szirmazé, 12-nél nagyobb pontérték, akkor
ugyancsak egyéni reflexkorrekeids kezelési programra van szitksége. Az Egyesilt Kirdly-
sig ¢s Eszak frorszdg szimos iskoldjiban clvégzett vizsgilatok igazoljik, hogy ezen gyer-
meke

szimira is hasznos a Neurofiziolégiai Pszichologiai Intézetben (INPP) az iskolik
szimira kidolgozott fejlesztd program. A fejleszté gyakorlatokat az arra riszorulé gyerme-

kek kitlon csoportjval vagy akir az egész osztily részvétclével el lehet végezni. A tanu-
16k a 10 perces gyakorlatsort a tandr feligyelete mellett hajtjik végre a tanév minden egyes
tanitisi napjin. Természetesen csak a Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet dltal szerve-
zett tanfolyamon megfelelden kiképzett tandr vezetheti ezeket a foglalkozisokat

IIL. szint

Azok a gyermekek, akik birmelyik reflexcsoport vizsgilatakor 8 alatti pontértéket kap-
nak, nagyon szépen fejlddnek az iskoliban is clvégezhets, ltalinos fejleszts gyakorlatok
révén,

Minden gyermeknek javdra vdlik, ha mind az iskoliban, mind otthon minél tsbb lehetd-
sége van a fizikai fejlidésre.

Hogyan segithetnek a sziilok?

Minden szilit lenyfigdz az a folyamat, amelyben gyermeke tehetetlen kisbababol jirs,
besz¢ld, hatirozott véleménnyel rendelkezd egyéniséegé vilik. A szilék dltaliban nem fi-
gyelik, hogyan kovetik, & viltjk egymist a fejlédés sorin a mozgist szabilyozo kilonfe-
le reflexck. A novekedés és a fejlédés fokozatosan megy végbe, amelyben a reflexek nem
egyszeriien csak megjelennck az egyik pillanatban, hogy a kovetkezében mir el is tinje-
nek, hanem zokkendmentesen valtjdk egymist, olykor idészakosan egymis mellett létez-
nek, amig a kovetkezé fejlettségi dllapot megerik.

A szereteten és nevelésen tal a szildk dlal a gyermekeiknek adhato legfontosabb dolog a
mozgis & a jitck szabadsiga. Ha meg akarunk bizonyosodni afeldl, hogy egy gyermek

tudja tartani a fejét, akkor a hasdra fekeetjik, eléje tlink, és beszéliink hozza. Ha nem akar

megfordulni, akkor odatesziink melléje valami szineset, ami felkelti az érdeklddésée, és

amiért odafordul. Az egyensiilyi rendszer és a tudatos mozgisok kapesolatinak fejlesztés
re lovagoltatjuk a térdiinkén, vagy hintiztatjuk a karunkban. Roviden szGlva, pontosan
Ggy foglalkozunk gyermekeinkkel, ahogyan anyaink dszeonosen teteck évszizadokon it.

A gyermek akkor tanul a legtobbet, ha ezt rémmel, jitszva teheti” (Kiphard, 2000)

Egy kisgyermek boldogan mozog, & a legtibbszor kacagisban tor ki, ha meglobiljuk a

levegdben, vagy ha végighengergdzik a foldon. Az & szémira éromet jelent sajat, egyre
nagyobb mozgékonysiga

A gyermek a tanulist sajit testének megismerésével kezdi. A csecsemék elgyonyérkédnek

sajit testrészeikben, hosszan csodiljs Snnck arra

mozgd ujjaikat ¢s libujjaikar, micléte i
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hogy czek a mozgo tirgyak” hozzdjuk tartoznak. A gyermek elséként a szdjival tapasz-

talia meg a kémyezd valosigot. A szija nem esak az fzr6l & a szagrol dijékoztatja, hanem

2 méretrdl, a formardl & az anyag felszini szerkezetérdl is. A szdjat idegkapcsolatok milli-
5 kotik dssze az aggyal, amelyek — valahdnyszor a gyermek hasznilja a szijit — segitenck
feltérképezni” az érzd és térbeli informiciokat. Az a gyermek, aki szabadon haszndlja a

it a megismerésre, szabadon probilkozik a hangokkal is, turbékol, gitgydg, utinoz,

vagyis felkésziil a beszédre.

A mozgis & az egyenstlyi ingerck dromet okoznak a gyermeknek. A mozgis nydjt lehe-
Wséget szimira a komyezet felfedezésére,

s a mozgas altal fejezhed ki érzelmeit is. A test-
tartis, az izomténus és az arckifejezés egyardnt jelzi az érzelmi dllapot viltozasait; a totyo-
26 kisgyermekek olykor kordbbi reflexcket is felhasznalnak arra, hogy haragjukat vagy cl-
lenkezésiiket kifejezésre juttassik.

Probilak mir beiltemi egy ellenkezs csoppséget a gyerek etetészékbe? A kiesi a hitra
irinyulé tonusos labirintus reflexét (TLR hitra) haszndlva megfesziti a testét, igy nem le
het derékban meghajlitani ahhoz, hogy besegitsiik az lésbe. Ahogy a haragja é csalodott-
siga fokozodik, elkezdi a fejét clore-hitra ringatni, igy erdsiti a reflex hatisit, mikizben
belehajszolja magit gy tokéletes dithkitorésbe.

A modern gyermekfelszerelések valosigos dldist jelenthemek a sziiloknek, de a gyermek-
székek, bébikompok, gyermekiilésck nem pétolhatidk a padiot, amely a kisgyermekek el
3 jarszotere. A padion toleste szabad jack perceiben a Kisgyermek megtanul uralkodni a
sajit teste fOlote, és eziltal magabiztossigra tesz szert. A padlon szabadon mozoghat, &
olyan tapasztalatokra tehet s

ert, amire a gyermekszék bizeonsigos viligiban soha.

Hason fekve a baba elészor is megtanulja emelni a fejét. Néhiny honappal késébb rdjon
+ hanyatt fordulis modjara, valamint arra, miként kerilhet miszo & @lé helyzetbe. A fe-
liléshez a cseesemének dt kell haladnia a mozgésfejlédés b dllomisin: megtanulja ural-
hi a testtartisit, & képes lesz egyenstlyozni. Ezek a fejlédési szakaszok jelzik a kizponti
degrendszer érettségi szintjét is. Ha egy felndtt ilteti fel a gyermeket, akkor nem halad
Keresztiil czeken a spontin fejlédési lépesokokon, és kialakulhat benne az eleséstsl val
felelem, mivel nem tanulta meg, hogyan nyerje vissza az egyensilyit

A fejlodés minden djabb lépésével, a feliiléssel, a négykézlibra dllissal majd a felegyenese-
déssel, tf problémik jelentkeznek — a gyermeknek le kell gybznie a nehézségi erdt ezen
(i testhelyzetekben. Minden szinten be kell gyakorolnia az automatikus egyensilyozist &

mozgiskoordiniciot. Az élet elsé éveiben a mozgdsi (motoros) képességek gyakorlisa & a

jitek ugyanazt jelenti

Panksepp szerint (1988) a vad, dulakodos jiték az agyban keletkez spontin idegi dszon-
2és, belsd kényszer kozvetlen kovetkezménye, és tgy véli, hogy a jaték sorin felszaporod-
nak a kiilénféle idegi novekedési faktorok. Tanulminyokban kimutateik, hogy az dllatok

Kiilonosen hajlamosak rugalmasan ¢ kreativan viselkedni, & tgy vélik, hogy az alapos

meggy Z61ést, o rist” megengedd jitékok clsegitik a tirsadalmi érintkezés-

hez sziikseges készségek feflodését, ¢ hozzijirulnak a magatartisi viltozisokhoz. Révi-
den, az ilyenfajta jirckok mintegy lehetdséget adnak az agy érzelmeinkért leginkibb fele-

165 részét képezd limbikus rendszer feledleésére”. Kilonosen fontos ez, mivel a limbikus

6. Fegezer
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rendszer szimos ponton dsszekittetésben ill az eldaggyal, amely igen fontos szerepet jit-
szik az énuralom és a viselkedés szabilyozisiban.

A legtbb sziilé 6vja gyermekeit a komyezé viligban rejlé veszélyektdl, de eziltal olykor
kadilyozza Sket, hogy k
pességeket. Akkor tanulunk meg egyensilyozni, ha elesiink, és kifejlesztjik magunkban

abban is BTN S oA o

legfontosabb k-

képességet, amely megvéd benniinket az djabb felbukastol. A magassigot a felmdszds ré-
vén tanuljuk meg clviselni & uralni. Legjobban kidolgozott képességeink éppen kezdeti
sikertelenségeinkbél fakadnak, amelyeket ki akarunk kiiszobolni. Kovetkezésképpen a
kezdeti nehézség az élet legfontosabb tanitomestere, mivel megtanit arra, hogyan keres-
stk meg a modjdt, amivel feliilkerckedhetimk rajta. Azok a sziilok, akik — természetesen
megfeleléen biztonsigos hatirok kozott — engedik, hogy gyermekeik kell§ tapasztalatra
tegyenck szert a kormnyezd viligban, komoly segitséget nydjranak czzel szimukra, mivel
Iehetévé teszik a tapasztalat Gjan t6rténd tanulist. A tapasztalat a taplilek az agy fejléde-

s¢hez.

Egy. az idsck korében az Alzheimer-kor elfordulisi gyakorisigt vizsgild tanulminyban
kimutattik, hogy osszefiigges talilhatd a korai beszéd képesség és a szokines, valamint az
iddskori szellemi frissesség kozott. A vizsgilatot olyan apicik kozote végezték e, akikkel
a rendbe valé belépéskor leiratrik addigi cletdriénctitket. Ezeket az onéletrajzokat clol-
vastdk, amikor az apicik betdlioteek 70., 80, esetleg 90. életéviiket. Mindazok, akik a
rendbe vald belépéskor nagy szokincesel rendelkeztck, idés korban is megdrizték jo szel-

lemi képességeiket. A hasonl6 neveltetési hitér egyben azt is jelentette niluk, hogy vala-
mennyiitknek sokat olvastak gyermekkorukban, Az egyik kutato a kévetkezdképpen fog
lalta bssze kovetkezteréseit a szildk felé: | Olvassunk a gyermeknek, olvassunk a gyermek-
nek, és ha befejeztiik az olvasist, megint csak olvassunk a gyermeknek!” (Snowden 2001)

L szint

SZUKSEG VAN SZAKSZERU SEGITSEGRE

Ha egy 7 évesnél idésebb gyermek vizsgdlatakor egy egész csoport primitiv reflex jelen-
létét tapasztaljuk, és a pontértck 6 teszt elvégzése utin magasabb 9-nél, akkor részletesebb
reflexvizsgilatokra és a fejlettségi dllapot Kivizsgildsira, valamint egyéni reflexkorrekeios
program kidolgozésira van szitkség. A vizsgilatot & a kezelési program ésszedllitisit csak
557 reflexcsoport (ATNR, STNR, TLR és Moro)
vizsgilatakor adott 3-as, 4-es pontértékek esetében a gyermek idegrendszeri é motoros

szakértd végezheti. Az Gn. ,nagy négy

mikdése alapjaiban szenved zavart, mig a kiilonboz reflexckre kapott 1-es, 2-es pont-

skeknél az érintetrség sokkal feliletesebb

A reflexkorrekeios (reflex ingerlési és gitlo) program a gyermek egyéni reflexprofiliihoz

igazodik. A gyermek fejlidését rendszeres idékozonként ellendrizziik, é az elsirt gyakor-
latokat ennek megfeleléen dlliguk éssze. A reflexkorrekeiss gyakorlatok az utinzis elmé-
lecén alapulnak, miszerint utdnozni lehet a korai fejlidés eqyes lépéscit a= adott fejlédési s=inre
jellem= mosgisi mintdk ismételgetése révén. A reflexkorrekeios gyakorlatok olyan, nagyon
korai primitiv mozgdsokon alapulnak, amilyencket egy idésebb gyermek mir nem végez
Az agy ily modon kap tehit egy misodik esélyt, hogy megszerezze azon informiciokat,
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amelyeket a fokozatos fejlodés elss événck folyamin nem, vagy esak esokkent mértékben
Kapott meg, Fzen fejlédési fokozatok alapvetd jelentéségiick, mivel alkalmassi teszik a
rendszert a tovdbbi tanulista. Ujrajatszisukkal lehetéség nyilik G idegi kapesolatok kiépi-

tésére, és czltal az

idegrendszer ordjanak beallitisira”.

E Korai fejl6dési folyamatok felidézése kizben egyes gyermekek mind fejlettsé-
gi szintb,
tos, hogy bir a gyakorlatokat a gyermek otthon végzi, ez gondos irinyitds & képesitett

mind ér egy rovid idére. Eppen ezért nagyon fon-

szakmai feliigyelet mellete torténjek,

A specifikus reflexkorrekeios program gy hasonlithatd dssze az dltalinos gyakorlatokkal,
mint a gyogyszertirban csak receptre kaphaté gyogyszerek alkalmazisa a recept nélkal
kaphatt gyogyszerck alkalmazisival. Ha a reflexckkel megfelels kepzettség nélkili it
szunk”, valéjaban sokkal tobb kit okozhatunk, mint hasznot, éppen ezért nem is ismer-

tetimk konkrét gyakorlatokat ebben a kényvben.

1I. szint

A FEJLESZTO PROGRAM ELVEGEZHETO AZ ISKOLABAN VAGY
OTTHON SZAKEMBER FELUGYELETE MELLETT

Egyértelmien bebizonyosodote, hogy azok a gyermekek, akiknél a testtartisi reflexck
nem fejlédiek ki kellSkeppen (de a primitiv reflexck aktivitisa csupdn minimilis méreé-
kii) szépen fejlédnek egy dltalinosabb fejlesztd programban vald részvételedl is. Bz az il-
talinosabb fejleszté program olyan fizikai gyakorlatokat tartalmaz, amelyek fejlesztik a
testtartdsi reflexcket, javitjik az egyenstlyt & a mozgiskoordindciot.

Szimos kivild mozgdsprogramot alkalmaznak a viligban, amelyek jol alkalmazhatok

az iskc

sban is. lyen tobbek kozott a Kephart-, Cratty-, Dennison- (Brain Gym, m.

ayarul: agytorna) és a Lefroy-féle program

Az érzékelési problémikkal kuizdé m’umgk&k szimara létezik egy an. érzékelésko-

mis néven s program.

21 a programot csak olyan
in. Ayres terdpidt megfelel tanfolyanon kelléképpen cl-
= érzikelisi informdciok beviteli technikdit mo=gdsi gyakorlatoke-

fejles=t8 pedagdgus vezetheti, aki az

sajditotta. Az Ayres terdpia

al kombindlja annak érdekében, hogy fokozza az egyes érxékszerveken dt beérkez informa-

ik pontossdgit. A program cljaz minél hatékonyabb adatbevitel a kizponti idegrends=erbe,

és minél érettebb vilaszok kifejlesztése.

III. szint

A GYERMEK JOL FEJLODIK AZ ALTALANOS FEJLESZTO
PROGRAMOKBAN VALO RESZVETELTOL

Azon gyermekek szimira, akiknél kismériékii primitiy reflexaktivitis mutathaco ki (2-3-
nil kiscbb pontérték), vagy akiknél egyéni fejleszté program egyszeriien nem va-

6. FEJEZET
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I6sithaté meg, a Neurofiziologiai Pszicholégiai Intézet (INPP) kidolgozott egy olyan
fejleszté programot, amelyet az iskoldban bizonyos csoportokkal vagy akir az egész oszt-
dllyal egyiitt végezhetnek egy tanéven ét. Ezt az dltalinos programot mir alkalmazzik Né-
metorszig, Svédorszig, frorszig és az Egyesile Kirdlysig szimos iskoldjiban. A kezdeti
eredmények kovetkezetes, dtfogd fejlddésrdl tantskodnak, amely alraliban az egyensilyo-
zds & a mozgaskoordindcio javulisiban (az olyan tevékenységek esetében, mint példaul a
Kerékpirozis, dszis, a labda elrigisa, ldobisa, elkapisa sb.), valamint a fgyelem (1 gyer-

mekek képesek nyugodtan itlni), a munka megszervezésének és |

tovibbé 2z Brbizalor névekedésében 6 az olvasis jelentbs, o kéairds kifejerett javul

ban mutatkozik meg.
A problémik felismerése az iskolaban

Amikor a tandr elészor talilkozik a gyermekkel az iskoldban, semmit sem tud kordb-
bi fejlddésérl. A refles

vizsgilat, azonban igen jo modszer lehetne arra, hogy gyorsan

keépet kapjon a gyermek fejlddésérdl é kilonleges igényeirdl. Az lenne az idedlis, ha

cgy specifikus programmal minden gyermekrdl megallapitanik, hogy rendelkezik-c¢
kell idegrendszeri fejlettséggel ahhoz, hogy sikeresen megfeleljen az iskolai kovetel-
ménycknek. [lyen vizsgilati program azonban, sajnos, nem all rendelkezésre minden
iskoldban. A fejlesztés fogalomkorée ugyanakkor be Iehet illeszteni minden oktatisi
szintbe. A tudatos odafigyelés és a gondok felismerése az a kulcs, amivel meg-
5 felé.

érthetjitk a gyermek viselkedését, é ez az elsé 1épés a viltoztat,

Oktatas a gyermekek szabalyos

Fail & A4
J

k figyelembevételével

Amint megismertik a szabilyos fejlédés egyetemességét és mechanizmusit, a mozgaté
(motoros) és érz ingerlésck dsszekapesoldsival létrehozhatunk egy megfeleld programot
aki

hogy a szabilyos fejlddés meghatirozott sorrendben megy végbe: a mozgaté miikodés foj-

r cgyes gyermekek, akir az cgész osztily szamira. Altalinos szabilyként kimondhatjuk,

16dése cephalocaudalis (a fejté] a libujjak felé) és proximodiszelis (belilrdl kifelé) iranyd
Az érzékelés fejlédése az egyensilyi é a

apintd rendszer fejlédésével kezdédik, majd eze-

ket szorosan kéveti a hallds, a litds, valamine a helyzet- és mozgisérzékelés (propriocep-

cid) fejlédése. Ezen rendszerek egyike sem miikodik azonban nalloan. A fizikai fejlesz-
tésre irinyuld barmely torekvés esetében figyelembe kell venni ezt a fejlédési sorrendet

A kisvetkezd folyamatibra gy modell, amellyel bemutatjuk azt a szerkezetet, amelyben a
Kitlsnféle rendszerck a korai fejlsdés sordn cgymisra hatva megalkotjik a késébbi tanuli-
i folyamatok alapjait. Az dbra alidn felsorolunk néhanyat azon korai behatisok kozil,

amelyek befolyisolidk a gyermek fejlédésce. Ezek a korai alkotoelemek olyanok, mint egy

fa gyokerei. Ha a gykér erés, & szilirdan megalapozort, a fa biztos alapokrél novekszik.
A gydkerek kozote talilhaté az egyensilyi (vestibularis) rendszer, az érz6 miikodés egyet-
len olyan eleme, amelynél a veléshively kifejlsdése (myelinisatio) a sziiletés idejére meg-
torténik.

ziiletés utin az egyensilyozis mechanizmusai megtanulnak cgyitemiikodni az
érz8 mitkodés egyeb fejlods clemeivel, a tapintdssal, itdssal, halldssal stb. A sziiletés utini
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els hetekben az érzékeld rendszert a haszndlat edzi, és rendezi Ssszefiiggé cgésszé — mé
pedig a mozgis & a komyezettel valo kélesonhatds dltal. A primitiv reflexck olyan mitko-
dési rendszert alkotnak, amely révén az djszildte az ingerekre mozgissal vilaszol. Ebben
az értelemben a primitiv reflexck a fa torzsénck alapjit képezik, ahonnan majd az dgak (a

fejl6d6 agykéreg) tiplilkoznak

Mivel a primitiv reflexck az élet 6-12. honapjaban gtlis ald keriilnek, & a testtartisi ref-
exek Iépnek a helyiikbe, a fa torzse, amely az idegi dsszekdteetéseket jelenti az agy é a
test kozott, megerésodik. E viltozisokkal egy iddben a kisagy is keresztiilmegy cls6 érési

folyamatin.

A KozPONTI ERESI F o8B SZEMLELTETO
MODELL — ,,A FEILODES FAIA"
bal oldali jobb oldali
logika corpus holisztikus informacio-feldolgozas
elemzés callosum intuicio (sztents megérzés)
szamolds (kérgestest) terbeli t3jekoz0das
iras rajzolis
és hangjelex dekodolasa latasi informaciok
nyely a nyely érzelmi toltése
beszéd fitmus

kep (teljes sz felismer
zene, dallamielismerés

\ / (gyakorlas nélkiil)

KISAGY
TESTTARTASI REFLEXEK

d6-megalapitds, id6zités

az érz6 rendszer fejlodése és 6 egésszé
latas
hallas
tapintas
egyensuly

PRIVITIV REFLEXEK
SZULETES
egyensulyi rendszer
taplalkozas
sziiletés elétti kimyezet
6.1. abra rokles

Az agykéreg mindkét feltekéje ugyancsak gyorsan fejlédik az élet elsd honapjaiban és éve-
iben, mikozben folyamatosan atveszi az irinyitist az alacsonyabb rendi kdzpontoktdl.
Krilbeliil 7 éves korig a jobb agyféltcke kicsivel feletiebb a balnil (lisd 3. fe-
bi ében tigy miikadik, mintha a bal agyféleck

jezet), és
L.préobaterme”, ,,gyakorlotere” lenne. A jobb agyfélteke kiilondsen hatékony az

informaciok begytjtésében, példaul a zenén, ritmuson, mozgasokon stb. ke-
resztiil, vagyis remekiil tanul a test révén.

6.

FEJEZET

6,5- 7.5 életévben

2 hénapostél 35 éves korig

0-6 (12) hénapos korban
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Genericiokkal ezeltt — ez tdrténelmi tény — dltalinosan elfogadott médon a 7 évesndl fi-
atalabb gyermekeket megtanitottak az dbécére és a szorzotiblira, de kizirlag dalok & rit-
mikus mondokik segitségével. A kisgyermek ebben az életkorban még nem felétlenl ér-
tette meg, amit tanitottak neki, de az informicié eltdrolodott, hogy egy késébbi idpont-
ban, amikor sziikség van ri, felszinre kerilion. Az oktatiselmélet viltozo irinyzatai sokat
<kidobtak” a tanitis ezen  korszertitlen” médiai koziil, és azt hangoztatjak, hogy a gyer-
meknek elészor meg kell értenie a szamok jelentését, mielétt a szorzisukba belekezdene.
Ezen irinyzatok kovetkeztében sok gyermek 8 éves vagy még idésebb kordban kezd be-

le a szorzétibla tanuldsiba. A gyermekek, fejlettségiik czen fokén, mér kozvetlendl a bal

feltcke iranyitisival tanulnak, és a bal félecke szimira nehéz gy elsajititani az ismeretcket.

Sok gyermek gy6tridik a szorzotibla megtanulisival még akkor is, ha mar képes felfog-

ni a szorzis mikéntjét. (Ne feledkezziink el ardl, hogy a linyok agyanak fijlédése a= iskolake=

déskor kariilbeliil 6 honappal elérébb tart, mint a fisiké; ne varjuk tehdt ugyanazt a seljesitmenyt a

fiiikedl, mint a linyoktsl!)

A hét éves kor el ismédések atjin toriénd n. gépies tanulis (,magolis”) egybeesik a
fejlédés azon keésziiliségi szakaszival, amikor a jobb agyfélcke killonosen fogckony a
mozgisokon, ritmuson & dalokon keresztiil érkezs informiciokra. A kisagy is gyorsan

érik ezekben az életévekben. Leiner, Leiner, Dow é misok kimutattik (1986), hogy a

Kisagy s aktivan részt vesz az ismétlésck ttjan torténd gépies tanulisban. Ugy tiinik tehit,
hogy egyes képességek elsajititisa akkor megy a legkdnnyebben, amikor a tanulds egybe-
esik az agy megfelels fejlédési idSszakival — gy is mondhatjuk, amikor _itt az ideje”,
vagyis az idegrendszer kész a feladat végrehajtisira

A gyermekek fiatalabb korban megranulhajdk az dbécét dalba foglalva, azutin cltiroljik
az informicior, hogy egy kés6bbi iddpontban elévegyck, amikor szitkségitk van r az fris-
& hangjelek dekodolisihoz & a helyesirishoz. Alan Schore szerint (1994) a tanulis és a
fejlédés a ket agyfelteke kizotti kolesdnhatis megszakits nélkiili folyamata, amiben a ta-

nulis adott szintjein az agyféltekék kolesondsen dtadjdk cgymisnak a vezets szerepet. Ty

médon tehit mindkét agyfélicke érintett a tanulds folyamatiban, de bizonyos feladatok cl-

1 zene &s a testne-

végzésében végiil az egyiké kell legyen a vezetd szerep. A miivészet,
velés a kifejezésmod misik fele, a nyelv kiegészitéi. A megkésett idegrendszeri (neurolé-
giai) fejlédéstdl szenveds gyermekek gyakran leragadnak’ egy kordbbi fejlddési fizisban
és emiate hasznukra vilik, ha lehetdvé tessziik, hogy ,.jraéliek” a kulesfontossig képes-
ségek megtanuldsinak koribbi allomisait.

Erzékelési problémak

Einstein szerint az élet valamennyi formdjinak kézos jellemzéjc a mozgis. A tanulds szem-

pontjabol alapvets fontossign érzékek koziil St vesz része a mozgis érzékeléscben. Min-

den mozgisnak van valamilyen frekvencidja. Az egyensily, a tapintis, a hallis, a litis és a
propriocepcié mind a viltozo frekvencidji vagy kitlonbozé kozegen kereszil érzékelt

mozgisra adott vilasz eredménye. Az egyensilyi (vestibularis) rendszer a lasst mozgisok-

ra reagdl, és maximilis ingerelhetdsége misodpercenként 1 szogfok/misodpere szogsebe:
cben és a szortiiszok-

ség-viltozis (Guyton, 1991). A pintisérzés a bor irha (dermis) réte,
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ben elhelyezkedd idegvégzédések és Gn. végtestek dleal kdzvetitett mozgis vagy a bérre
gyakorolt nyomis kovetkezechen alakul ki. A kisfrekvencij hangokat olykor a tapintis
révén rezgésként (vibracio) érzékeliiik, és csak a rezgések misodpercenkénti frekvencid-

jinak (Hz) kells megnovekedése kovetkeztében kezdjiik el hallani a hangokat. A litis a
agy vilasza a fenyfotonok rendkiviil nagy frekvencidjt mozgisira. Az a képesség, hogy a
mozgist az é126 rendszeriinkon keresztiil érzékelve értelmezziik, a tanulds alapja. A fejl-

dés sorin az egyenstlyi rendszer az elsi rendszer, amely a mozgasok hivisira” reagdl.

EGYENSULY — A GYAKORLAT KEZDETE

Az egyensily nem jon létre magitol, az egyensilyére ,meg kell dolgozni”. Az cgyensily
cay bsszetett alkalmazkods képesség, amelyet az egyensilyvesztés cllen irinyuld képes-
séaek hoznak letre. A funkciondlis (miikodéssel kapesolatos) egyensily teszi lehetdvé a
hasznos mozgisok kivitelezését gy, hogy kdzben egy bizonyos testhelyzet ne viltozzék
meg. Ez az emberi szervezet gyakorlati mikédésénck alapja. Kovetkezésképpen minden
olyan program, amely az egyensilyi rendszer ingerlése révén fejleszti az egyensilyozd ké-
pességet, javitja a hasznos mozgisok Kivitelezését, a tijékozodist és a viselkedést is (Schra
ger 2001)

A mozgis legmagasabb szintje a teljes mozdulatlansig, a legtokéletesebb egyensly pedig
az. ha valaki képes mozdulatlan maradni (Rowe, 1996). A mozgis segit megtartani az
egyensilyt még a legkisebb altimaszés mellett is. Gondoljunk esak a kerékparozisra. A

kezdd kerckpiros csak akkor marad egyenstlyban, ha mozog, & minél gyorsabban hajt,

anndl biztosabbnak érzi a helyzetét, az egyensulyat. A legnehezebb az elindulis és a me-

gillds megtanulisa, amikor a mozgis még lasst, illetve lelassul. Tyenkor kell a legjobban
vigydzni, hogy az ember le ne essen. Am ahogy egyre jobban tudunk egyenstlyozni, cgy-
re kisebb sebesség mellett sem esiink le a kerékparrol. Azon gyerekeknel, akik nem tud-
)

lettségi szintjitkon csak a mozgis segitségével tarthatiak meg az egyensilyukat, és tevé-

nak nyugodtan ilni, gyakran még éretlen, fejletlen az egyenstlyozs képessége. Az &

kenykedhetnek biztonsiggal. Az iskoliban megkdveteljiik a gyermekekedl a nyugode iilést
és odafigyelést egy egész tandrin keresztiil, Azok a gyermekek, akik 15-20 perces figye

1és utin izegni-mozogni kezdenck, ¢és nem képesk dsszpontositani, sokkal jobban tudnak

figyelni  tovibbiakban, ha megengednek nekilk ey pir perces felili, mozgis: - akir a

tandra kells kozepén is. A gyenge ilyozo | rendelkezs gyermekek agya

szimira a mozghs ,energiaforrisnak”, , tapliléknak’ SRR By pyeraek Ak 3
gitségre van szitksége ahhoz, hogy 1j mozgistipusokkal fejlesszék egyensilyozo képessé-

ruk”. Ez az, amiben a tandrok

giket, & javaljon a mozgisuk, gyarapodick a ,mozgis-
sokat tehetnek a gyermekek érdekében,

Az egyensiilyi rendszer fejleszeésére irinyuls gyakorlatokat birmikor el lehet végezni az
iskoldban, nem szitkséges erre tornadrit szinni. Birmilyen gyakorlisi renddel, ha azt na-

ponta végzik, sokkal jobb eredmény érhet ¢l, mint a heti egy tornadraval.

Gyakorlati miko;
on képessége, amellyel
Livdlasztja, és megfelel sor-
rendbe ren
), valamint biztosftja

(reakcicka

(praxis): az

dezi a valaszokat

azok megfelel8 végrehajtdsit.

A dyspraxi
sox elvég;
ség zavara,
nélkil

elensége a mozgi-
ére iranyuld képes-
elvesztése, bénulds
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Az egyensiilyi rendszer ingerlé
se lehet megnyugtaté vagy
hatasd. Az olyan Kis
mozgasok, mint a riny

egy auté mozgdsai, slomba
ringathatjdk az embert
Az energiu

abb mo: k

példaul a hullamvastit, izgatéan
hatnak. Egyes gyermekek alul
misok tilreagaldk az egyes
egyensilyi

kok inger

10
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Javaslatok az egyensiilyi rendszer fejlesztésére
Az egyensiilyi rendszer hirom sikon mikédik:

1. vizszintes fejforgatds egy fiiggdleges tengely koril

(z tengely = fejrizis)

afej elore & hitrahajtisa cgy vizszintes tengely koriil,
(y tengely = bolintas)

3. afej oldalra hajtisa egy misik vizszintes tengely koril

(x tengely = oldalirnyd dontés)

Fejlesztési, ingerlési tipusok, amelyckben a fenti sikok mindegyike szerepet
jatszhat:

Vizszintes ingerlés — 41l helyzeti forgls
Ringatozis — elére és hitra
hintizis clére-hatra
elre bukfencezés

ban — ¢

Oldalir

s egy vizszintes felitleten

Akbvetkezd fejleszed gyakorlatok természetes részét képezik szimos, a térbeli helyzet vil-
toztatisival jird tevékenységnek és jircknak:

fol-1

1 e (fuggleges) - ugralis, szokdécselés, cstszkalas, mérleghintizis,

2. ide-oda — futds, megillis,

3. centrifugilis eré — korhinta,

4. forgis, mint példiul a tincmozdulatok, kitlondsen a néptine clemek,

5. mélység — a test elérehajtisa a fold felett, pl. gordeszka, roller (Kiphard, 2000).

A fenti a ) y eték az atlagos iskolai életbe.

HALLAS

Azok a gycrmekek, akiknek gondjuk van a hallissal, gyakran jol reagilnak a hangterdpiira

Mindig gondoljuk arra, hogy nem feltétleniil a hallisi feldolgozisi fol tal
van baj, Iehetséges, hogy a gyermek az adott kifejezést még soha nem hallotta,
nem ismeri. Att6l, hogy egy sza kra ismeretlen orszagba uta-
zunk, még nem romlik el a hallasunk. Mivel nem ismerjiik az idegen nyelvet, a
targyakat és fogalmakat egyszeriien nem tudjuk sszekapcsolni az ezeket jells
hangokkal.

Egyre ndvekszik a szima azoknak a jelenleg alkalmazott eljarasoknak, amelyek arra az dl-
talinos elvre épiilnek, hogy a nyelvi képességek, példaul a beszed, olvass, irds, helyesirds
és a zenei Kifejezésmodok csak akkor fejldnek ki egy gyermeknél, ha mér megtanult
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odafigyelni”, ,odahallgatmi”. A magasabb szintii odafigyelés egyszerre jelenti az érdekte-
Jen hangok kisziirését, és azt, hogy képesek vagyunk bizonyos specifikus hangokra Sssz-

pontositani. Ebben az értelemben a hatékony odafigyelés olyan, mint a j6 litds. Az aldb-
bi lista csak arra szolgdl, hogy kivilasszuk a felsorolt eljardsok kiziil az adott gyermek szi-

mira legmegfelelsbbet

) Diszlexia, olvasisi, helyesirisi & artikulacios, kicjtési nehézségek:
Dr. Kjeld Johansen, Paul Madaule: Auditory Discrimination Training (Halldsi meg-
kiilonboztets gyakorlatok)

b) Autizmus, afizia (beszédzavar), nyelvi & dltalinos tanulisi nehézségek:
Dr. Guy Berard: Auditory Integrative Training (Halliskoordindlé gyakorlatok).
) Odafigyelési, nyelvi és dltalinos tanulisi nehézségek, a zenei képességek finomra han-
golisinak igénye és a megmagyarizhatatlan szorongds enyhité
Az tn. Tomatis médszer — egyedi kozpontok
Dr. L. Steinbach — Samonas kézpont.
A Job és daul, lamint a Steinback od: otthon és az iskolat

egyarant alkalmazhato.

Mig ez a két hangeeripids fejlesztd program a halldsi folyamatot javitia hangingerck segit-
ségével, a Tomatis modszer é annak Madaule dltal moédositott viltozata olyan gyakorla
tokat is tartalmaz, amelyek az tn. hallis-hangképzés visszacsatold kort is erésitik. Madau-
Je szerint a hallissal kapesolatos odafigyelés a , tanulds mégé rejeete képesség”, a hang pe-
dig az Gsszekotd kapocs az egyén és a komyezet kézote, Ennck a kimek a teljessé vilisa
teszi lehetéve, hogy a kitlvilighoz valé nyelvi kapesolodis dltal az egyén ondllovi legyen

A HALLASI FOLYAMAT ES A TANULAS

A ember hallérendszere killonbozé tipust informaciok feldolgozisit végzi

1. rezgés (a tapintd rendszerrel egyiit),

2. hangok,

3. ritmus (az egyensulyi rendszerrel egyiitt),

4. idoérzckelés, idézités (az egyensilyi rendszerrel egyiitt),

5. térbeli tijékozodis. Mig a litds a térben elére irinyuld tijékozodast biztosit, addig a

hallds révén informaciot kaphatunk arrdl is, ami mogottink és koralottink zajlik

A hatékony hallisi folyamat fugg

a megfeleld hallisi szinté], hallési megkiilonboztetéstdl,
az informicié kozvetlen tovibbitisitol a megfelelé agyi teriiletre (oldalisig),

oo -

az i

forméciotovabbitds sebességétsl. Diszlexids emberek gyakran lassabban dolgoz-

zik fel a hangok forméjaban hozzdjuk érkezs informicidkat, mint misok (Shaywitz,
1996; Tallal, 1996).

4. A lényegtelen hangok Kisziirésénck képességéts]
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Melyek azok a korai fejlédési llapotok, amelyeken cgy gyermek keresztiilhalad, mikoz-

ben kifejlodik a hallis atjin beérkezd informiciok feldolgozisi képessé

1. A gyermek folyamatosan hallja az anyanyelvét.

2. Hittérzaj nélkili beszéd hallgatisa

3. Hangképzés és cselekvés; hangképzés és vilaszadis

4. Vezérhangok (szubvokalizici6) fizisa — amikor a Kisgyermekek elkezdenck valamit

X Kt

megtanulni, nagyon gyakran beszélnek Ez a fajta hangképzés segiti a ta-

nult anyag clraktdrozisit (emlékezetbe vésését) az agyban az érzékelés, kifejezes, is-
métés s felismerés 1epésein dc. Az aktiv ifcjezés, a hangképzés segiti az informicid
cljutisit a bal agyféltcke beszédkdzpontidba. A felneeé vlis kozben az ember meg-
tanulja ,magiba zimi” ezt a hangot, & egy n. ,belsé hangot” hasznil a problémik
megoldisinak segitésére.

en lehetdség van a hallisi folyamat fejlesztésére?

A hangterpidn kiviil mil

1. Kozos éncklés, szavalis, felolvasis az osztilyban

2. Dalok, rigmusok alkalmazisa a memorizilis megkonnyitésére (,amit a testem tud, azt
az eszem s ismeri”)

3. A beszéd lassitdsa dalokkal

Paula Tallal Kifcjlesztett egy szamitogépes oktaté programot, amely mesterségesen lelassit-
jaa beszédet, hogy a gyermeknek legyen ideje minden hang felismerésére a szavakban. A
szavak dalba foglalisa hasonl6 hatdsi. Minden sz6tag hangstlyt, idét (térbeli dimenzio) és
hangértéket kap, igy egy egyszer mondat, példiul a: ,Siiss fel nap, fenyes nap..." dalol-

va igy hangzik: ,Si...iiss fel na...ap, .. ényes na...ap™.

Ez a megnytjtott idtényezs a szavak, foként a maginhangzok kicjtésében, segiti a gyer-
meket abban, hogy azonositsa

és kicjtse az egyedi hangokat a szavakban. A helyesirisi

nehézséggel kizdd gyermekek gyakran ugyandgy betizik, irjik le a szavakat, ahogyan

halljik azokat. Példiul a jitszik™ helyett azt itjak, hogy ,jiccik”. (Ez egy fonetikus nyely-
ben, mint a magyar, sokkal kisebb probléma, mint az angolban, ahol a szavak kiejtése &

irismodja jelentGsen eltér egymdstol. A fordito.)

4. Kiils6 visszacsatoldsi hurok létrchozdsaval javitani lehet a fiil-beszédhang kapesolatot
Madaule ehhez a kivetkezsket javasolja: csészét formalva helyezziik a jobb keziinket
a szink elé, és beszéliiink bele az igy létrehozott kiilsé rezondtor tiregbe, amely a
hangrezgést a csontvezetésen dt visszavezeti a jobb filhoz. Bz a modszer javitja a jobb
fiillel valo figyelés hatckonysigit.

A ZENE A LEGELSO TANITOMESTER

A zene javitja az odafigyelés hatdsfokit, a nyelvi képességeket & az idézitést. A zene sza-
vak nélkili nyelv. A zenében éppen gy megtalilhaté a rendszer, szerkezet, ritmus, idé-
zités & a véletlenszerii hangok frekvencidjinak megkiilonboztetése, mint a beszéle nyel-
vekben. Ezek adnak jelentést a hangzdsnak. Mind a fejlddés, mind a fejlesztés szempont-
jabol a zene megeérthetd a legegyszertibb fejlédési dllapotokban is, mivel a zene feldolgo-
zisiban részt vesz az agy valamennyi szintje
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A zene az élet legelss, természetes tanito Az anyaméhben a magzat a mozgis
megviltozisival vilaszol a zenére. A kisgyermekek reagdlnak a zenére, s6t egyszerGbb rit-
imusokat mér utdnoznak is, mielétt megtanulnak beszélni. A baba legelsé gogicsélésében
mir van dallam, hanglejtés és ritmus. A zene érzékelése minden elsképaés nélkil is elss-
sorban az agy jobb oldali, a dallamfelismerésére, a nyelvi megéreésére, a képek azonositi-

saére, a térbeli t4jékozodisért & a riemusért felelds feltekéjében torténik. Bir az olvasis
ceészen addig nem vilik tokéletessé, amig a két agyfélieke nem mikodik egyite, ezen

fontos képességekre a gyermeknek mir akkor szitksége van, amikor elkezdi az olvasis

megtanuldsit. A gyermekversikek, dalocskik és a zenére valé mozgisok az élet elsé 5-7

évében fontos szerepet toltenck be az olvasishoz szitkséges képességek kifejlesztésébe

Eppen tgy. ahogyan a nyelv és a kicjiés eltér egymistol a vilig killonbozs részein, a ze-
e szinezete s stilusa is szdrmazisi helyétél figg. Ezért, bir a vilig minden népzenéjében
megtalilhatéak kozos zenci clemek, léteznek olyan nyelvi jellegzetességek, amelyek esak
ey adott teriiletre jellemzéck. llyen értelemben az egyes tijak &5 nyelve és zenéje azo-
nos hanghordozist. A zene miivelése egy misodik lehetéséget ad a gyermeknek a nyelvi

szabilyok megértéséher és a helyes kicjiés ebajititisihoz. Ez még azokra a gyermekekre

vonatkozéan is igaz, akik dtmeneti halliskirosodisban szenvedtek kora fiatalsiguk azon
idészakaban, amelyet alapvetd f inak tartunk az anyanyelvre valé Gn. . finom ri-
hangolédas” folyamatiban. Ez a rihangolédis fontos eleme a késdbbi nyelvi és olvasdsi ké-

pességek kifejladésének.

A ritmus a testben, a testtel kezdédik; a ritmus az egyensulyi rendszer mitkodéséhez ko-
t5dik. Emile Jacques Daleroze (a genfi konzervatorium Ssszhangzattan professzora) 1890~
ben megfigyelte, hogy didkjainak cgy része képtelen felismerni azokat a zenei akkordo-
Kat, amelycket a kottiba Iejegyeziek. Ugy tint, mintha bels hallisukkal nem hallangk az
iltaluk lejegyzett hangjegyekhez tartozo hangokat. Ez a jelenség hasonlit az frdsi & helye-
sirisi nehézséggel kizdé gyermekek gondjaihoz, akik nem tudjik osszepdrositani a betii
képét a hozzi tarcozd hanggal. Dalcroze szerint ezek a gyermekek nem hallgattak elég ze-
nét, nem kaptak elegendd fizikai élményt az akkordokkal kapesolatban tanulményaik ke

detén, vagyis akkor, amikor a test ¢s az agy pirhuzamosan fejlédik. A probléma megoldi-

sira azt ajinlotta, hogy: ,a filet fokozatosan hozzd kell szoktatni a hangok ks=oti kitlsnbségek

Jlismeréséhez, és az egéss testet kell fleszieni — specidlis gyakorlatokkal = a ritmus, valamint a

zene dinamikus, dromeli és felkavars elemeinek érzékeléséhez.”

Daleroze kidolgozott egy zenével egybekdtott gyakorlatesoportot a gyermekek belsS hal-
S oRE R R

Ak a zenctandr hallgatoknak. A gyermek természe-

lisanak és muzikalitdsinak fejles
Dalcroze modszerét a mai napig ok

tes mozgisigényének, mint a jarkilds, rohangil

. ugrindozds, szokdécselés, hintizas, haj-
longds, ny@jtozis, hasznositisival megtanithatok az alapvetd zenei ritmusok és frizisok
(Middlemiss, 1987), amelyek a nyclvi kifejezésnek éppen tgy alapelemei, mint a zenének.

A kézépkori szerzetesi iskolikban nagy fontossigot tulajdonitottak a zenei képzésnck. , A
ki=épkori gondolkoddk s=imra a s=imtan, a szdmok ismerete alapvetd fontossdggal birt. A zene
beli ki
hangsitlyt kslesind= a szavaknak. Az éneket szmok dlal szabdlyozott be . a geometridt
ek tartortdk” (Le Mée, 1964). Ebben az értelemben a ze-
hos szitkséges készség alapszerkezetét alkotja.

intok id sére s

a olgdlt, mivel hangmagassdgot, idStartamot, ritmust, fesziiltséget és

2édnel

pedig a szimok térbeli megjelent:

ne szamos, a tanuli
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Bizonyos hangfrekvencidk képesek befolyisolni az agyhullimokat. Négy alapvetd agyhul-
1m tipus létezik, amelyek életciklusainkra: az alvisra, ébrenlétre, lazitisra és a riasztisi dl-

lapotra, valamint a lehangoltsigra & a kreativitasra jellemzéek:

A béta hullimok (13-22 Hz) ébrenléti dllapotban jelentkeznek, amikor a kilviligra
figyelimk. (Megfigyelték, hogy a béta agyhullimok frekvencidja egyes ADD-ban (fi-
gyelemzavar) és ADHD-ban (figyclemzavar és hiperaktivitis) szenved$ gyermekek-
nél nem targa egyenletesen a megfeleld értéket. Ezek a gyermekek nehezen Ssszpon-
tositanak, é nehézséget jelent szimukra a figyelem fenntartdsa is.)

+ Azalfa hullimok (8-12 Hz) a nyugalmi, ellazult tudati dllapotokra jellemzéek (pl. il-
modozds)

+ A théta hullimok (4-7 Hz) az optimilis kreativits idején, mély mediticié kozben
vagy kozvetlentl elalvis elbtt észlelhetdk

* A delta hullimok (0,5
hetok.

5 Hz) a legmélyebb alvis fizisiban és tudatvesztéskor észlel-

A hangok ¢ a ritmus killonbzé kombinicisi utinozhatjak, ¢ kivilthatiik azon agyhul-
lim-akeivitisokat, amelyek a kiilonbiszs agyi dllapotokra jellemzok. A zene- és hangteri-
pia segit dthangolni az agyat egy kedvezébb dllapotba ahhoz a tevékenységhez, amelyet
végezni akarunk. Sokan onkénteleniil is élnek a zene dthangolé hatdsaival, amikor napi

ckenységeikher kisérozenét vil k. LA barokk zene, példaul Vivaldi, J. S. Bach,
Hindel, erésen intellektudlis hatdst, fként az emberi értclemmel dll kapesolatban, bir a

ritmus hat az aktivitdsra, a hangszin és a zengés pedig az érzelmeinkre. Mozart zenje egy
formin hat az értelemre, az aktivitsra és az érzelmekre, mig a rock and roll zene, amely
erbtelies mozgisra készteti a csipd izmait, alig jut ol a derékov folé.” (Le Mée, 1994)

Egy tandr 6szténosen hasznilta fel a zene hatisat, amikor kozépiskolai 6rdic Mozart hit-

rossz magatartésti osztily-

térzene mellett tartotta meg, T lata szerint a
ban az dltakinos zajszint jelentésen lecsokkent, a tanulék figyelme és magatartisa javult
Megfigyelésének alitimasztisira megmérte a hallgatok vérmyomisit az elétt az ora eléte,
illetve utin, amely alatt Mozartot hallgattak. A tanulok vémyomdsa jelentésen alacso-
nyabbnak bizonyult azon orik utin, amelyeken hittérzenée hallgattak. Ezzel természete-
sen nem akarjuk azt javasolni, hogy minden iskolai érin klasszikus zenét kell hallgatni. A
:n hasz-

gyermekek egy részének ez éppen olyan terhes, figyelemelvoné lehet, mint amil;
nos misoknak. A Klasszikus zene azonban bizonyos korilmények kozor alkalmazhato az
dsszpontositd képesség javitdsira és az alkototevékenység fokozisira (Savan A., 1997.)

Az énckorik is alkalmasak lehetnek az odafigyelésre é a hangképzésre irinyuld egyszeri
gyakorlatok megtanitisira. Jatsszunk el két hangot, és a gyermekek hatirozzik meg, me-
lyik a magasabb, vagyis melyik 4l feljebb egy képzeletbeli Iépesén, egy hanglétran. Segit-

ségiinkkel dllapitsik meg a hangok magassiga kozot tivolsigot. Vizsgdljuk meg, hogy a

két hang egyiitt kellemes vagy kellemetlen hangzisti-c. Tanulminyozzuk a hangmagas-
sdgbeli killonbséget azon hangok esetében, amelyek egyitt kellemesen vagy kellemetle-
niil esengnek. Még akkor is bitoritsuk a gyermeket az éneklésre, ha nem tud tisztin éne-

kelni. Vegyiik fel az énckét egy magnészalagra, és a sajit hangjac cgyiitt visszahallgatva ja-
vitsuk ki a hibiit. Enckeltessink egyszerti rigmusokat é hangsorokat, mint amilyenck a

gyermekdalocskik

gy @ memorizilist segitd énckek.



Hoeyan

Egyes orszagokban hozziférhetdek olyan dltalinos tanitd rendszerek, amelyek a sajit hang
visszahallgatisin alapulnak. Példiul az ARROW (Aural-R eading-R espond-Oral-Writ-
ten) rendszer haszndlatakor a gyermek beolvas egy specidlis magnoba egy szoveget. Vissza-
hallgatja a sajit hangjit, majd visszacsévéli a szalagot, & a sajat hangjat hasznilja tollbamon-
dishoz. A lényeges informéciokat is leirja. A program néhiny hetes haszndlata mar jelen-

t6s javulist eredményez az olvasdsban és a helyesirisban.

Sok gyermek szimira gy dallam, amely az emlékezet szimira kodként miikodhet, segit-
séget jelent az ismeretek tirolisiban és eléhivisiban. Ezek azonban csak alapotetek, ame-
lyekre sokkal kifinomultabb gyakorlatok épithetdk fel.

LATAS

A litdsi folyamatbol szirmazo nehézségekkel mir foglalkoztunk a 3. fejezetben. Az erre
utalé, az iskoldban megfigyelhetd timetek az alibbiak:

+ egy frott szovegsor olvasisa kézben a gyermek eltéved”,
+ az ujival kovetnic kell a szveget,

«  misolds kézben sok hibat vét,

« halk, monoton hangon olvas,

« az olvasott szOveget nem érti meg,

+ nem képes megfelelden rajzolni,

+ aszimokat nem tudja oszlopokba rendezni,

+ nchézséget okoz szimira a labda elkapisa

Szimos litisi probléma megoldisihoz szakemberhez kell fordulni:

+ optikushoz, aki megvizsgilja a litdsélességet,

+ szemész szakorvoshoz, aki specidlis szemiiveget vagy szemmiikodés javit gyakorlato-
Kat irhat ¢l

+ fejlesztd vagy visclkedési optometristihoz.

A litdst mindig clséként ellenérizziik, mielétt barmilyen gyakorlatba belekezde-
nénk, még akkor is, ha a rendellenes reflexprofil egyértelmiien felismerhets a
gyermeknél.

Ha a gyermek litisa megfeleld, de egy olyan reflexcsoport aktivitisit tapasztaljuk ndla,
amelynek mdr meg kellett volna széinnic, akkor a reflexkorrekeios program mélyrehato-
an megviltoztatia mind a szemmozgatd képességet, mind a litisi felfogoképességet. Egy
holland szakember megillapitotta, hogy sokkal sikeresebb a litisteripia, ha elézéleg a
gyermek részt vett egy legalibb fél éves reflexkorrekeiés programban. Sok esetben nincs
is sziikség a tisterdpigra, ha a reflexck megfelel§ mikodését biztositortuk. Azokban az
esetekben, amikor a szemmozgisi problémik megolddsihoz mégis szitkséges volt a litis-
terdpia, a terdpia ideje a felére csokkent (Ten Hoopen, 1995).

A tandrok addig is sokféleképpen csskkenthetik a gyermek litisi gondjainak kiros hatdsa-
it, amig a gyermek litisinak javitdsira szolgdld mas terdpids modszerek eredményre nem

vezetnek. A szem kovetd mozgisainak nehézségeivel kiizdd gyermek szimira segitséget je-

6. rejezer
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lent, ha megengedjitk, hogy az éppen olvasott sort egy vonalzéval kijelslic, vagy egy ke-
ménypapirba vigott résen ac csak aze a néhany szot lissa, amelyet éppen el kell olvasnia. Ez

utébbi modszer azoknak a gyermekeknek is segit, akik an. ,,ingerfiggsk”, és ezért nem

tudnak mit kezdeni azzal a rengeteg litisi informécioval, amely egyszerre rijuk zadul.

Hogyan alakithatunk ki olyan kérnyezetet, amelyben a megkésett
idegrendszeri fejlédésii gyermekek tanulni tudnak?

Egy tandr dltaliban talsigosan clfoglalt a napi tananyaggal ahhoz, hogy kiilon figyclmet

szentelhessen a megkésett idegrendszeri fejlédésti gyermekeknek. Az egyes megtartott
(perzisztilo) reflexck jeleit nem csak konnyd felismerni, hanem a 2. & 3. fejezet ismere-
tében majdnem lehetetlen ,elnézni”, figyelmen kiviil hagyni. Egy osztilyban mindig k-
16nboz8 képességii gyermekek tanulnak cgyiite. A tovibbiakban olyan modszereket is-

mertetiink, amelyck segitségével az oktatdsi médszereket konnyebben hozziigazithatjuk

az egyes tanulok igényeihez. A 3. tiblizatban bemutatott javaslatok minden tandr szimi-

ra hasznosak lehetnek, de ezen feliil Jane Field médszerét (1992) is ismertetjiik, amelynek
it q q

a megkésett ri fejlodési gyermeket jobban beilleszthetjiik az osz-

g
tilykozosség életébe

1. MORO-REFLEX

A valamilyen mértékben visszamaradt vagy megtartott (perzisztilé) Moro-reflex kovet-
keztében a gyermek majdnem minden ingerre tdlzote reakcioval vilaszol. Az ilyen gyer-
meknek agy segithet a tandt, ha, amennyire csak Iehet, lecsokkenti a tanteremben a gyer-
mek szimira zavaré, fenyegetdnek hat tényezéket. Példaul a zajszintet minimilisra mér-

sékli, beleértve a sajdt és a gyermekkézosség hangerejét egyarint. Csak annyit mozog, é
annyi mozgist enged meg az oktatas kozben, amennyi elengedhetetleniil szikséges, igy a
gyermek szeme képes lesz jobban Kisztini a lényeges dolgokat, és esak azokra odafigyel-
ni. Gondos tervezéssel olyan helyre iiltetheti a gycrmeket, ahonnan nem lithatja az osz-
tily nagy részét.

A gyermekek dltaliban nem szeretik, ha masként bannak velitk, mint a tarsaikkal, ha ,,ma-

sok”, mint a tbbick — kivéve persze, ha ez kitiintetés. Egy gyermek, akingl a Moro-ref
lex még akidv, érzi a killonbséget, ami elvilasztja a tirsaitdl, és nehezére esik beilleszked-

nic o gyermekkdzosségbe. Ennck eredményeként az snbecsiilése dltaliban Kicsi, vagy jobb

esetben is torékeny, konnyen sebezhetd. Egy olyan tandr, aki ismeri ezt a viselkedésmo-

dot, é megérti az okait is, sokat tehet a magabiztossig felépitése érdekében anélkil, hogy

a gyermek onhiteé vilna.

2. ASZIMMETRIKUS TONUSOS NYAKI REFLEX (ATNR)

Az a gyermek, akinél fennmaradt az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex, rengeteg helyet
igényel az frishoz, mert csak igy tudja Gsszeegyeztetni az irishoz sziikséges mozgisokat a
reflex hatdsaival. Akdr 90 fokban is clfordithatia a lapot, amelyre ir, mert valahanyszor le-
hajtja a fejét az frishoz, a karja ki akar egyenesedni. Gyakran az asztal misik sarkiba tolja
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a papirt, amire dolgozik, kitlonssen akkor, ha mar a lap aljén jar. Ha sszeiilterink cgy
jobb- ¢és egy balkezes tanulét egy padba, az valésigos katasztrdfa egy ilyen gyermek szi-
mira. Ha riadisul még a Moro-reflex is aktiv ¢ gyermeknél, akkor a csoportos tanitds szd-
mos, a figyelmet elterels tényezsje miatt az odafigyelés szinte Iehetetlenné vélik szamira.

Az osztilyterem olyan cgyszeri megv. atdsa, mint n¢hiny pad, illetve
asztal behelyezése, vagy a padok sorokban valo elhelyezése a tandrral szemben, lecsokken-

ti a zavaro, figyelemelvoné tényeziket, és clegendd személyes teret biztosit minden gyer-

mek szimara.

Az irds fizikai kivitelezésénck nehézsé kadalyozzik a gyermeket abban, hogy a
gondolatait papitra vesse, mig ugyanakkor szoban konnyen kifejezi magit. A gondolatok
Gsszeszedését clésegithetjiik, ha it hagyunk egy rovid megbeszélésre, amelynek ered-
ményét a dolgozat vagy a rovid kreativ irds vizlataként kulesszavakban vagy vizlatpontok-
ban osszefoglaljuk. Megtanithatjuk a gyermeket arra is, hogy alihtzza a szoveg legfonto-
sablb részeit. Ha a szovegértés ellenérzéséhez vagy egy vizsgakérdés részeként olvastatunk
el vele egy szoveget, akkor ez a modszer komoly segitséget jelenthet szimira a legfonto-
sabb dolgok kiemelésében.

gy személyi smitogép (notebook vagy laptop) kivild segtdesckiz Iehet a helyesidsban,

. & mivel a szamitogép billentytizeté¢hez masként haszniljuk
a kuunku ¢és az ujjainkat, mint a kézirishoz. A szimitogép haszndlatihoz szikséges test-

tartis é mozgisok nem inditjik be az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex aktivitdsit, igy
a gyermek megszabadul az ATNR dltal jelentet fizikai kototeségekesl.

Helyesirsi ellendrzs programok segitségével a gyermek megtanul helyesen irni, fejlédik a
szavak helyes leirdsira vonatkozo vizudlis meméridja. Sajnos, nem mindegyik gyermek ren-
delkezik megfelels litisi és mozgatd képességekkel a gyors & pontos gépeléshez. (Kiiléns-
sen a dyspraxids gyermekek szimdra jelent ez nehézséget. Ezért az & szimukra a szimitégép,

sajnos, csak  korltozott mértékii segitséget nydit.)

Ha elengedhetetlenil sziikséges a gyermek keézirisénal

fejlesziése, akkor a hzi feladatok
egy részét készittessitk el vele a szimitogépen, majd a kijavitott szoveget mésoltassuk 4t

vele a fiizetébe. gy kettévilaszguk a két folyamatot: az informicio tudatos feldolgozisit
az agyban & az irds fizikai kivitelezését

3. SZIMMETRIKUS TONUSOS NYAKI REFLEX (STNR)

Ezck azok a gyermekek, akiknek testtartisit minden elére vagy hitra irinyul6 fejmozdulat
befolyisolja. Kitlonosen akkor szembettin ez, ha a gyermek az iskolapadban iil, é lehajtja
a fejét, mert a munkijira szeretne figyelni. Ekkor ugyanis a karja behajlik, & a feje egyre
kozelebb keritl a papithoz. Csokkenthetjiik ezt a hatast, ha a gyermek nem egy vizszintes,
hanem egy olyan médon megdéntott feliileten dolgozik, amihez munka kézben csak kis
mértekben kell Iehajtania a fejét. A régi rézsttos iskolapadok nagyon jol megfeleltek erre a
célra, de egy, az aszeallapra helyezhetd hiromszogleti szerkezet is hasonlé hatst.

A szimmetrikus tonusos nyaki reflex hatasai gyorsan csokkennck, ha egy megfelelé moz-
gisi programot iktatunk a napirendbe.

"



6. FejezeT

Ez leginkibb ahhoz hasonlt
haté, mint amikor
kertészkedik. A magok elvetése
utén egy darabig semmi vilto-
2ds nem tapasztalhats, mive
€z a csirdzas iddszaka, ekkor
jonnek étre az elsd gydkerek,
amelyek lehet6vé teszik az

ész névény kifejlédesét

az ember
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4. HATGERINC-

SiPO REFLEX (GALANT-REFLEX)

Arrol a gyermekrdl, akinél fennmarade a_ hitgerinc-csipé reflex aktivitisa, azt mondji

hogy .sajtkukac” médjira izeg-mozog. Lehetnek természetesen més okai is annak, ha egy

gyermek nem képes nyugodtan a helyén iilni. Egyes tanirok megtaliltik a modjit, ho-

gyan keriili¢k el a folyamatos fegyelmezési kisérleteket, amelyekkel addig probaltik a
gyermekeket nyugton maradisra birni. Szidis helyett a,fokolomposok” lapos, vizzel tol-
ot ilépimit kaptak. Ez az egyszerti eszkéz elengedd mozgisi, fickindozsi lehetéséget
biztositott ahhoz, hogy a gyermekek a helyitkon maradjanak, és az oszeilyban helyredll-
jon a béke és a nyugalom.

Szimos esetben eléfordul azonban, hogy a reflexkorrekeié utin sem képes egy gyermek

akét testfél miikodésének dsszehangoldsira. E gyermekek szimira nehézséget okoz a jobb
&5 a bal kéz egymistol fliggetlen, valamint az ellentétes oldali végragok egyiittes hasznila-
ta stb. Ezek a mozgisi rendellenességek jelzik, hogy a jobb és a bal agyfélteke nem képes
megfelelden egyittmikddni a corpus callosumon (kérgestest) keresztil torténd kétirdnyt
informiciatvitelben, az informacié felerésitésében vagy éppen gitlisiban. Mindenféle ta-
nulisi folyamat, killonosképpen a folyamatsorozatok |, lefuttatisit” igényl problémameg-
oldé képesség alapfeleétele ugyanis a

két agyfélicke kozotti hatékony egyttemitikodés. (A
legegyszertibb szorzisi feladat megoldisihoz is legalibb kilenc esetben kell egyiittmiikid-
nic a két agyféleckénck.)

A skéciai Neurofiziologiai Pszichologiai Intézetbol Sheila Dobie és munkacsoportia ki-
dolgozott egy olyan gyakorlatsorozatot, amellyel segiteni lehet az emberi test kiilonbézs
részeinek birmilyen kombincioban és sorrendben torténd egyittmikodését. Ahogy a
gyermek mozgisi képességei bévillnek, gy vilnak automatikussi az alapvet mozgisfor-
mak, mozgisi reakciok. A mozgds javulisival cgyiite jir a megfelel gondolkodisi (kog-
nitiv) képességek rugalmasabbi vlisa és teljesitmeényiik novekedése is

A 3. tablazat tovabbi javaslatokat is tartalmaz azok szamara, akiknek Ichet&sé-
ge van az dtlagosnal t5bb fejlesztésre az iskolaban.

Amikor egy gyermek nehézségekkel kitzd, az ember kisértést érez arra, hogy annyi segit-
séget és Gszeonzést adjon neki, amennyit csak tud. Kavale és Matson 1983-as tanulménya
azonban azt bizonyitja, hogy ha cgyszerre tilsigosan sokféle probilkozds torténik, annak
mindig kisebb az eredménye, mintha semmit sem tetiink volna (magyaran: az ilyen pro-

bilkozisoknak nemesak szimottevé eredménye nincs, de még akadilyozhatjak is a termé
szetes elérehaladist).

Az emberi agy esak bizonyos mennyiségdl ] informaciot képes befogadni adott idétartam

alatt, & gyakran idére van sziikség az ismeretanyag tudatosulisihoz, & elraktirozédisihoz.

Eppen czért fontos, hogy egyszerre csak egy fejleszté beavatkozds torténjck, és idét kell

hagyni a tanultak rogzilésére, miclétt covibbi lépéscket teszimk. Ha a gyermek viselke-

dése roviddel a fejleszed beavatkozds utin romlani kezd, ez mintegy jelzi az n. dlter-
helédést”, & arra figyelmeztet, hogy csokkentsik a gyermeket éré ingerck mennyis

gét.
A t8bb nem sziikségszeriien jobb.
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6. FEjEZET

1. TABLAZAT
A REFLEXRENDSZER FEJLODESE ES ATALAKULASA

REFLEX

MEGJELENES

GATLAS ALA KERULES

ATALAKULAS

1. visszahiizodo reflexek
az anyaméhben

2. Moro-reflex
3, markol-reflex

(tenyér reflex)
4. talp reflex

5. aszimmetrikus t6nusos
nyaki reflex

6. hatgerinc-csips reflex
(Galant-reflex)

7. kerest reflex és
8. s20p6 reflex

9. eldre iranyulo tonusos
Iabirintus reflex

10. hatra iranyulé tanusos
labirintus reflex

11. Babinski-reflex

12. lépegetd reflex

13. hasi reflex

14, Landau-reflex

15 fejtart6 reflexck

16. szimmetrikus t6nusos
nyaki reflex

5-7. héten az anyaméhben

9-12. héten az anyamehben

a 11 héten az

9-32. héten az anyaméhben

az ujszillottkor 2-4. honapjaban

az l6ttkor 2-3.

a11. héten az anyaméhben

kb. a 18. héten az anyaméhben

a20. héten az anyaméhben

24-28. heten az anyaméhben

a12. héten az anyamehben

siiletéskor

az djsziilottkor 1. hetében

az ujsziilsttkor 1. hetében

az jsziilottkor 4. hetében

az jszilitikor 4-6. hetében

2-4 hénapos korban

6-8 honapos korban

az Gjsziildttkor 7-9. honapjaban

az tjsziilbttkor 3-9. honapjdban

az ujszulottkor 3-9. honapjaban

az Ujsziildttkor 3-4. honapjaban

az djsziilottkor 3-4. honapjaban

az Gjszilbttkor 2-4. hanapjaban

12-24 honapos korban

6 hanapos korban

megmarad

3 éves korban

megmarad

maszas altal
9-11 honapos korban

Moro-reflex

felnétt dsszerezzenési reflex
(Strauss-reflex)

a szandékos elengedés dtalakul
csipeszfogasi reflexszé

felnGittkori talp reflex

atalakult 16nusos nyaki reflex

hillé reflex

feln6tikori szop6 reflex és
tovabbfejlédés a beszédhez
és a tiszta artikulaciohoz
szikséges érett szopo és nyeld
mozgésokka

fejtart6 és Landau-reflex

fejtarts reflexek

feln6ttkori talp reflex

legkésabb 6 honapos korban
legatiadik

a piramispélya felss részének
érettségi llapotat jelz, ioy
6sszefiiag az egyensulyozassal
és az izomtoénussal

a feszts és hajlité izmok
mikodésenek kiegyenlitése

az egyensiilyozds,

a szemmozgésok

a tajekozodas és a térérzekelés
alapja

fels6- 6s alsotest mikadesének
szinkronizalodasa, maszas
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6. FEJEZET HOGYAN SEGITHETUNK?

2. TABLAZAT
A MEGKESETT IDEGRENDSZERI FEJLODES KIALAKULASABAN FELTETELEZHETOEN SZEREPET JATSZO ALLAPOTOK, TENYEZOK

TERHESSEG ALATT:

« terhessegi hanyas (sulyos),
* silyos virusfert6zés a terhesség els6 12 hetében vagy a 26-30. héten,
* tlzott alkohol- és/vagy kabitoszer-fogyasztas,

« besugarzss,

« baleset vagy fertézes,

« fenyegets vetélés,

« magas vérnyomas,

« fefletlen méhlepény,

* dohanyzas,

* toxoplazma fertézés,

« siilyos stressz-hatas,

« kezeletlen cukorbetegség;

+ elhiiz6d6 vagy rohamos vajuds,
« el6l fekvs mehlepeny,

« magas fogo vagy vakuum extrakcis,

« farfekves,

* csaszarmetszés,

* nyakra tekeredett kéldokzsinor,

+ magzati kimeriilés,

* koraszillés (10bb, mint 2 héttel korabban), talhordas (2 hétnél hosszabb);

0JSZOLOTTKORI RENDEL

« kis szilletési testtomeg (kevesebb, mint 2260 g),
* inkubator,

« deformalt koponya,

* elhiizodo sérgasag,

* Ujralesziés,

« elkekillt ujsziilott,

« stilyos zizodasok,

« gondok a taplalassal az els6 6 honapban;

« magas l4zzal, deli vagy téssel jaro ések az els6 18 honapban,
« barmelyik veddoltas beadasakor jelentkez6 mellakhatasok,

« késtn kezd el jarni (18 hénapos kor utan),

 keson kezd el beszélni (18 hénapos kor utan);

GYERMEK- ES ISKOLASKOR:

* utazasi vagy tengeri betegséq — fejfajas vagy hanyinger, foként autoban, hajon vagy repildgépen térténd utazaskor,
* nehezen lanulja meg a kétkerekii kerekpér hasznalatat,

 nehezen tanul meg olvasni,

« nehezen tanul meg imi, vagy nehezen sajatitja el a folyirdst (a betik egymashoz ktését),

« nehezen olvassa le a mutatos szamlapd orat,

« rossz kéz-szem koordinacio.

Egy tényez6 Snmagaban ritkan jelent megkésett idegrendszeri fejlédest, Eppen tgy, mint a primitiv reflexekné, itt s tbb tényezs
egylttes jelentkezese tekinthets erre az dllapotra utal6 jelnek. A fenti felsorolds természetesen nem telies.
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6. rejezer

3. TABLAZAT
FEJLESZTO GYAKORLATOK, PROGRAMOK A MEGMARADO (PERZISZTALO) REFLEXEK KEZELESERE ES/VAGY LEGATLASARA

REFLEX ISKOLAI GONDOK FEILESZTO GYAKORLAT, PROGRAM
Moro-reflex
tesztek: tulsagosan heves reakcio, érzkel6 rendszer fejlesztese: egyensilyl (vestibularis) rendszer

1), fef-leejtés” hanyatt
fekvo helyzetoen
2) hatradélés teszt

markol6 reflex
teszt: a tenyér ingerlése

aszimmetrikus ténusos

nyaki reflex

tesztek:

1) hanyatt fekvé helyzetben
fejforgatas

2) Schilder-teszt

keresé és szopo reflex
teszt:
a két sz8jzug ingerlése

tilérzékenység,
ingerfiigges,
nehézséq a labdajateknal

rossz kézilgyesseg,

éretlen ceruzafogas,

a beszed és a kez mozgasa
osszekottetésben lehet egymassal

keézirasi problémak,

nehézség a gondolatok lefrasaban,
szemmel valo kovetési problémak,
gondok a test kdzépvonalanak
keresztezésekor

ertsitése,
tapintasi ingerlés,
hangterapia

gyakorlatok

a) egy targy megmarkoldsa, majd elengedése,

b) a hivelykujj tobbi ujjtdl figgetlen mozgatasa, szembedlitasa
a t6bbi ujal,

<) ujjgyakorlatok kilon-kiilon a ket kezzel, majd kilonbozo
mozdulatok egyszerre a két kézzel

1) Lassti gyakorlatok, amelyek a testnek a fej elmozdulasat kovets,
ugyanazon oldali mozgasaival kezd6dnek hanyatt fekve, és innen
kell fokozatosan eljutni a testnek a fe] forgatasaval ellentétes oldali
nyujtéséig; a fej kozépen tartdsa mellett végzett, egymastol
fiiggetlen, keresztezé mozgésok a karral és a labbal; ezeket

vagy k Idal

rossz artikulacio,

a gyermek sokdig szopja az ujjat,
Jmalackent” eszik,

csurog a nyala, tulérzékeny az arc
megerintésére,

a kés6bbiekben feltehetden
fogszabalyozasra lesz sziiksége,

a nyel mozgasok tulségosan
kozel torténnek a széjhoz, ami a
magas szajoad és a sz(ik alkapocs
kialakulasanak veszelyével jar egyiitt

a lassan kell végezni hanyatt fekvé helyzetben

2) A szem kovetd mozgasainak fejlesztése: kérjik meg

a gyermeket, hogy a fejének mozgatdsa nélkil kovesse a szemevel
a dominans kezének (amelyikkel i) hivelykujjat, amelyet
szemmagassagban, lassan, egyik oldalrdl a mésikra mozgat

az arcatol kb. 20-25 cm-re. El6szor csukott szemmel, a hiivelykujjra
fokuszalas , elképzelésével” végeztessik el a gyakorlatot hatszor
egymas utan, majd nyitott szemmel

3) Kerjiik meg a gyermeket, hogy kovesse tekintetével

a huvelykujjat, amelyet attol a legkdzelebbi ponttol, ahol még
élesen |atja (kozelpont), a karja hosszanak megfelel6 pontig
mozgat ide-oda. Ezutn fokuszaljon a szoba falanak egy adott
pontjara, majd vissza a karhossznyira lv8 nivelykujjara, amelyet
lassan kézelitsen maga felé a kozelpontig

reflexgétle program

b




6. rejezer

HOGYAN SEGITHETUNK?

3. TABLAZAT
FEJLESZTO GYAKORLATOK, PROGRAMOK A MEGMARADO (PERZISZTALO) REFLEXEK KEZELESERE ES/VAGY LEGATLASARA

REFLEX

ISKOLAI GONDOK

FEJLESZTO GYAKORLAT, PROGRAM

hatgerinc-csipé reflex
(Galant-reflex)

teszt:

az agyeki (lumballs) tajek
ingerlése

t6nusos labirintus reflex
teszt:

a fej mozgatasa fuggéleges
sikban a test kozépvonala elé
és moge

(elére- és hatrahajlitasa)

szimmetrikus tonusos
nyaki reflex

teszt:

négykézlb &ll6 helyzetben
a fej hatra- és el6rehajtasa

a gyermek képtelen nyugodta
ilni, vagy csondben maradni,
gyenge az dsszpontositas

5 éves kor felett is bevizel éjjel

rossz egyens(ly,

merev vagy petyhtidt izmok
(futaskor),

szemmozgasi zavarok: a) kivetd
szemmozgésok,

b) konvergencia,

) mindkét szemmel valo
(binocularis) latas,
latasi-felfogasi nehézség,
esetleges hallasi probléemak,
gondok a szervezéssel,
rossz id6- és ritmusérzék

testtartasi problémak: ,réhasal”
az asztalra irés kozben,

rossz kéz-szem koordinacio,
nehézség a szem tavolrol kozelre
valo visszafokuszalasaban,
tgyetlenség

amennyiben mas primitiv reflexek is visszamaradtak,
reflexgatlo program, amennyioen ez az egyedili perzisztals reflex,
akkor hanyatt fekv helyzetben a csipd elhajlésat gatle kilonféle
gyakorlatok

1) az egyensulyi (vestibularis) rendszer ingerlése, azaz eleinte
csukott szemmel torténd forgés, bukfencezés, hintazas;

2) nydjto-hailité gyakorlatok hanyatt és hason fekvd helyzetben
a padlon, csukott szemmel

Ha a tonusos labirintus reflex vizsgalati pontértéke 2 folott,

és tobio primitiv reflex is aktiv, akkor reflexgatlé gyakorlatok

néqykézldb maszas, irdshoz rézsitos vagy megdontott
irdfelilet biztositasa

testtartasi reflexek - hianyz

vagy fejletlen

fejtarto reflex

Landau-reflex

hiillé- és szegmentalis
atfordulo reflex

egyensilyi valaszreakciok

szemmozqatési zavar,
latsifelfogasi nehézseq,
agyenge térérzékelés,
tenger betegség

a feszité és halits izmok
kiegyensilyozatlan mikodese

az izmok szegmentalis,
elkiilsnilt mkodésének hisnya
a test egészében

az egyensilyi rendszer erésitése, pl. csukott szemmel torténd lasst
korbeforgas, bukfencezés és billegés, fokozatosan elérehaladva,
amig a gyermek nyitott szemmel s képes végezni ezeket

a mozgasokat, ahogy a fejtartdsa és az egyenslyérzése javul,
gordeszka, forgoasztal, elGszor fekvs, majd U6, veqal allo
helyzetben, ugroasztal hasznalata

hason fekvé helyzetben a térzs felemelése a talajral, mikdzben
2 labak a talajon maradnak

hanyatt fekvs helyzetbél hasra- 65 hasrdl hanyatt fordulas,
a test eqyik részébdl kindulo mozgasok kivitelezése, pl. az egyik
lab behajlitasaval és a test folotti lassu athelyezéséve! a torzs felsé
részet elforduldsra késztetjik

csak akkor fejlédnek ki teljesen, ha a Moro- és a tonusos labirintus
reflexek mar legatloatak, az egyensulyi reakciok hianya mas
primitiv reflexek fennmaradasara 's utalhat

m




7. fejezet

Egy gondolat kibontakozdsa —
elmélkedeések a reflexekrdl

A refex

haszndlata visszavezetheté Thomas Willishez (1621-1675), aki egyike volt a 17. szizadban

(reflexio) 26 jelentése: visszaverbdés. A Kifejezés mai, élettani értelemben vett

azon elsd orvosi élettan kutatoknak, akik szembehelyezkediek a testnedvek” elméleté-

vel, valamint a gorog-romai hagyomdnyos filozofidval, és inkibb a Klinikai é laboratéri-

umi megfigyelésekben bizeak. Willis 1670-ben a wmotus reflexus” (visszaveréds mozgis)

ésa reflexio” kifejezéscket annak a leirdsira hasznilta, ahogy az impulzusok, vagy a ,.szel-

lemi cnergidk”, a kézponti idegrendszer idegeiben az izmokhoz , visszaverddnek™. Ezen

folyamat ltal keltett automatikus hatds hasonld ahhoz, mint amikor a fény egy tikorrdl

visszaverSdik. A neurologia”, lebeny” (,lobus™) & az agyfelieke” (,hemisphaerium”)

Kifejezéseket ugyancsak Willisnek kszonhetik (Finger, S., 2000).

A reflex kifejezés Béesben a 18, szizadban Georg Prochaska (1784) révén keriilt el§ is-
mét, amikor leirta az érzé ingerck visszaverédését (reflexio) a mozgatd mitkodésekbe. ..
amely a kozos érzé kozpontban megy végbe, ¢ amely tudatosan vagy tudat alate (Gszt6-
nosen) mehet végbe™. Roger Whytt (1751) dllackisérleteket végzett, & igy probilta ki-
mutatni a reflexek és a védekezé mechanizmusok kozota miikodésbeli osszefuggéseket.
Erdeklddését az a jol ismert, de akkoriban megmagyarizhatatlan jelenség keltette fel, hogy
ceyes llatok képesck mozogni, miutin lefejezték Gket. A 17. szizadban még egy angol

gyermekversikébe is beleszték ezt: ,Kiroly kirdly a lefejezése utin még 5 percig jarkalt,

és beszélt”

Az 1820-as &
mok kozott an. idegi korok helyezkednek el, amelyek kiziil egyesck az agybol szillita-

Kben Charles Bell é Francoise Magendie felismerték, hogy az agy és az iz-

nak parancsokat az izmokhoz, mig masok az izmokban keletkez§ érzetekrt] tijékoztatjik
az agyat. A folyamatok eréssége kiilonbozhet egymistol az ingertdl vagy a belsé dllapot-
161 figgden, de a mikodési mechanizmus mindig azonos. 8k & més tuddsok végil be-
bizonyitottik, hogy az agy, és nem az egyes testrészek érzékelik” az érzeteket, im nem
tudtik megmagyarizni, hogyan miikodnek cgyiitt az agy & a test kilonbozs részei

Egy spanyol tudss, Ramon y Cajal (1843-1926) talilta meg végiil a hidnyzo lineszemet

az idegseit (neuron) elmélet é a mitkédési polarizicié torvényének megalkotisaval. Cajal

Kvette az érzekszervekbdl, példaul a szembdl az agyba vezeté idegeket, é megillapitot-

13



7. Fejezer

Idegsejt (neuron): 5nils
seft, az idegrendszer legkisebb
egysége.

Dendritek: a2 idegsejtek 6
vid nylivanyal, amelyek felfog-
Jik a beérkezs informéciskat

Axon: az idegsejt hossz(i nydl
vanya, amely tovabbitja az
informaciét (ingertletet) més
seitek felé

Ingeriiletatvivé-anyag
(neurotranszmitter):

a szinapszis elétti (un. preszi
naptikus) idegsejt hosszd nyd
vényénak (axon) végén az inge-
rilet hatasira felszabadulé
kémiai anyag, amely a sejtek
k6z6tti, in. szinaptikus ré
dtjutva a célsejtet (masik ideg
vagy izomsejtet, vagy barmilyen
mis idegi kapcsolattal rendel
kez6 seftet) ingerl, vagy gitolja
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ta, hogy az érzéidegsejeek a komycki (periférids) nydlvinyok (dendritek) fell cgy hosszd
nytlvinyt (axon) bocsitanak az agy felé. A mozgatd idegsejtek éppen ellentétesen helyez-
kednek cl: rovid nyalvanyaik az agyban vagy a gerincveldben talilhatok, mig hossz nydl-
vinyuk (axon) az izmok felé halad. A kérdés azonban viltozatlanul fenndlle: hogyan jut it
az informici6, az ingeriilet, az egyik idegsejerdl a masikra? Az idegsejt (neuron) elmélet
szerint minden idegsejt nydlvinyokkal rendelkezik, ¢ ezek a nydlvinyok kapesolédnak
egyméshoz. Ezeket a kapesolodsi pontokat Sherrington a késibbickben szinapszisnak ne-
vezte el, de még akkor sem tudtik, hogyan halad ét az ingeritlet az cgyik idegsejtrdl a mi-
sikra a kozottik 16v6 résen at.

1914-ben Henry Hallett Dale az anyarozs nevii gombibél izollt egy acetilkolinnak ne-

zett vegyiiletet. Dale az idegvégzadésckhez juttatott acetilkolinnal izomésszehizodist
viltote ki az

dott teritleten. Dale szimos tovibbi kisérlete ¢ Otto Locwy munkissiga ré-
vén végiil viligossi vilt, hogy a mozgaté idegvégzédésck az elektromos ingerlés hatdsdra
acctilkolint vilasztanak ki, és ez az a kémiai anyag, amely dtviszi az ingeriiletet (informé-
ci6t) az idegekrél az izmokra. Az acctilkolin volt az elss ingeriiletitvivi-anyag (neurot-
ranszmitter), amelyet azonositottak.

Charles Sherrington (1857-1952) egy sorozat allatkisérletet végzett, amelyekben elkiilo-
nitette, & azonositotta a gerinevel8hdl & az agytdrzsbdl ki- & bevezets idegeket, Ezutin
elvilasztotta az agytorzset & a gerineveldt a magasabb agyi kozpontoktdl, és megfigyele,

hogyan viselkednek a tovibbiakban ezek az agy nélkiili” (decerebrilt) illatok, amelyek-

ben az idegrendszer alacsonyabb rendii részei a magasabb agyi teriiletek s

bilyozo befo-
nélkiil miikodeek tovibb. Iy modon megillapitotta, hogy léteznek olyan . drvon-

alak”, n. ,reflexivek”, amelyek tovibbitidk az érzs ingeriileteket a kozponti idegrend-
seerbe, ahonnan aztin vilaszok érkeznek az izmok adott csoportjihoz, s be-, il kikap-
csoljdk azok miikodésé. Arra is rijiitt, hogy az egyes reflexck nem egymistdl elkiilonit-
ve, hanem sokkal inkibb egy dsszehangolt rendszerben, a rendszerek rendszerében mii-
kodnek. Tudoményos eredményeit 1906-ban részletesen ismertette a , The Integrative
Action of the Nervous System™ (, Az idegrendszer integrativ mitkodése”) cimé munkd-
jiban.

Sok tudés hosszi éveken 4t tarté munkdja sordn szitletete meg a reflexek és a kézponti
idegrendszer miikodesének mai modern felfogisa. Ezt kovetden szimos szerzé sokfele ref-
lexet is

nertetett diagnoszikai, mitkodésbeli (funkciondlis) és idegrendszeri fejldési vizs-
gilatok céljira

Ma mir azt is tudjuk, hogy bizonyos reflexreakeidk révén tijékozodhatunk a kézpont
idegrendszer mitkdésénck fejlets

gi szintjérol. Ezek a reflexek eszkozként hasznélhatok

a kozponti idegrendszer kirosoddsainak, betegségeinek ¢s miikodési rendellencsségeinck
felderitésére. A reflexck alapvetd tulajdonsiga, hogy mindig ugyanazt a vilaszt eredmé-

nyezik, & amikor a reflexvilasz elindult, 16bbé mar nem moédosithaté a lefolydsa. Ez az

utébbi megfigyelés megmagyarizza, micrt befol
Ikalmazk

isoljik a reflexek olyan alapvetd médon

éget, akik sokkal inkdbb rabszolgii,

azon emberek ¢l léseit és a 0dé kép

mintsem urai sajit reflexciknek.

A refle

natkozisainak jelenlegi vizsgilati ¢ korrekeios modellie s

ek kordbbi fejezetekben tirgyalr, a tanuldssal és az érzelmi élettel Gsszefiiggd vo-

mos forrisbol indult ki, A
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7. regezer

maltbeli események ismertetése sohasem festhet tokéletesen igaz képet a torténtekrdl, mi-
vel a gondolatok, az eszmék nem szabdlyos sorrendben sziiletnek, hanem az ismeretek és

a sokféle behatis hosszi idén dt torténd dsszegy(ijtésebdl jonnek Iétre. A valds torténe-
lem a kiizdelemrél szol —a kutatisokrol, a sikerekrdl és a sikertelenségekrdl, valamint az
cgyes kutatok személyiségénck hatisairdl az adott teriileten.” (Keeling 2001)

.
A Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet dltal alkalmazott rendszer az alibbi kulesfontos-
sigi behatdsok és kutatoi munkd

sigok kozvetlen gyiimolese:

Az egyik ilyen tuds, A. E. Tansley, a Reading and Remedial Reading” (Olvasis & fej-
lesztd olvasis) cimii komyv szerzéje (1967). Tansley-nak azon kijelentését, miszerint: , at-
161, hogy egy gyermek egészségesnck litszik, még nem rendelkezik feltétlenitl az iskolai

élethez sziikséges képességekkel”, alapvetd dganak tartjuk. Tansley ezen feliil be-

mutatta olvasoinak az amerikai neveléspszicholdgus, Carl Delacato, munkit is. Delacato
az 1963
(A beszéd és olvasisi nehézségek diagnozisa és kezelése) cimii konyvében leirja, hogy az

ban kiadott , The Diagnosis and Treatment of Speech and Reading Problems”

fltala megvizsgile, specifikus tanulisi nehézséggel kitzkdds gyermekek egyike sem ment
it a mozgisfelddés azon szakaszain, amelyekben a kisbaba a hasin kiszik, majd négykéz-
lib maszik. Megfigyelésci szerint ezen gyermekek egyikénél sem alakult ki a tokeéletes
egyoldalisig (lateralitis, jobb vagy balkezesség), tehit kereszt- vagy kétoldalisigot tapasz-
wlt ndluk. Peter Blythe, az alkalmazott pszichologia vezetd eléaddja az észak-angliai Pe-
dagbgus Tovibbképzé Intézetben beépitette ezeket a megfigyelési eredményceket oktati-
s programyiba. Egyik hallgatja, David McGlown a segitségét kérte egy olyan teszeprog-
ram dsszedllitisihoz, amellyel fejlesztd pedagogiai médszerekkel oktatott osztilyiban
megvizsgilhami a gyermekeket. Sok mis kérdés kozott arra s keresték a vilasz, vajon

ezek az isko

s gyermekek rendelkeznek-e azzal a mozgasi képességgel, amely a kuszishoz
& miszishoz szitkséges, vagyis tudnak-c a hasukon kaszni ¢s négykézlib mészni. Ugy
gondoltik ugyanis, hogy ha egy gyermek kiskoraban nem volt képes kiiszni és miszni, ak-
kor ez a képesség idésebb koriban sem alakulhatott ki nila, hacsak kiilon meg nem tani-
tottdk erre. Blythe és McGlown ezutdn Kiterjesztették ezt a teszeprogramot a latdsi felfo-
woképesség — a gyermek felismeri-e, amit lit — valamint a litis é mozgis Ssszehangolt

mitkodésének vizsgilatira is. fgy megdllapithateik, hogy a gyermek rendelkezik-c megfe-

lelé, az iskolai munkihoz nélkilozhetetlen szemmozgatd, valamint kéz-szem koordinaci-

65 képességgel. Az oldalisig (lateralitis) megdllapitisira irinyul6 tesztekkel kiderithették,
hogy a gyermeknél Kialakult-c az egyoldalisig. A kivizsgilisba ezeken feliil beilleszrették

az érzelmi dllapot értékelését is

Blythe é McGlown az ezt kovets kilene évben feltirtak egy csoport olyan kozponti ideg-

rendszeri miikodési rendellenességet, amelyeket kordbban ,,minimilis agymikodési rend-
ellenességként™ (Minimal Brain Dysfunction, MBD) azonositottak volna. Vizsgilati cso-
portjuk olyan gyermekekbal dlle, akik érzelmi és viselkedési nehézségekkel kinszkodtek,
valamint olyan felnéttekbdl, akik pszichoneurotikus timetektd] és szindromikedl szenved-
tek. Féként olyan egyénckkel foglalkoztak, akik szimira addig semmiféle gyégymodot
nem sikeriilt talilni. Blythe & McGlown munkissigiban az bizonyult a legérdekesebb-
nek, hogy az dltaluk vizsgilt allapotokat eldidézd okokat nemesak feltiri, mérni, de or-
vosolni is lehetett
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Ezen problémik mindegyike
kapcsolatba hozhatd az éretlen
reflexekkel, a nem megfelels

agyérg szabilyozdssal ésivagy
a biokémiai egyensily zavarival

Dysphoria: szorongissal, lehan-
ggal (depresszid), nyugta-
séggal. dimatlansiggal vagy

ahtalénos rossz kezérzettel jelle-

mezhetd érzelmi allapot
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A ilis agymiikodési rendellenességet” gyakran nevezik fejlédésbeli visszamara-
disnak”. Akirminck nevezziik is azonban a jelenséget, hatisai 2z érintett enber igyck-
szik val. I

modon ellensul . Az cllensul

élettani miikodésck fizetek meg, lu,wbbxzm‘ az érzelmi élet. Le Winn 1969-ben a k-

dsnak pedig dra van, amelyet mas

vetkezéket irta: ,a neurologiai kirosodis az egyént egy dllandé belsd izgalmi allapotban
tartja, aki ennck kovetkeztében az dltaliban nem kiros ingerekre is reagil”. Clements

1966-ban tigy jellemezte a minimilis agymiikédési rendellenességben” szenveds gyer-

mekeket, mine akik: kézel dtlagos, dtlagos vagy éppen dtlagon feliili értelmi ke
kel rendelk
ségekkel néznek szembe, amelyek cgyiite jirnak a kézponti idegrendszer mikédésében

sségek-

nek, mégis az enyhétdl a silyosig terjeds foka tanulisi és viselkedési nehéz-

megmutatkozs eltérésckkel. Ezek az elérések megnyilvinulhatmak a felfogoképesség, a
nyelvi fogalomalkotds, az emlékezet, valamint a figyelem, az 6sztonok vagy a mozgato
mikodésck kirosodisinak kilonféle kombindcioiban,” Wender 1971-ben felsorolta a

agymiikadési rendellen egyes megny

k koz¢ besorol-

L amely
ta . kis onuralmat, az antiszocidlis viselkedést és a kirosodot zirbizom miikodést” (ezen
tényezék némelyikét napjainkban az Asperger szindroma timetei kozé soroliak). Leirta,
mit is jelent mindez az emberi kapesolatokban: ,ezek az emberek gyakran makacsok, aka-
ratosak, negativ dllisfoglalistak, hatalmaskodék, engedetlenck, szemtelenek, érzéketenck

és befolydsolhatatlanok, .. a rendellenes miikodés négy £ tipusa tapasztalhatd niluk: fo-

kozott kiegyenstlyozatlansig, megviltozott reakciokészség, fokozott agresszivitas és kro-
san rossz kozérzet (dysphoria)”. (Napjainkban az czen timetek tobbségét mutatd gyerme-

kek diagnézisa: figyclemzavaros hiperaktivitds, ADHD)

Clements a ,minimilis agymiikodési rendellencsség” t5bb, mint 99 lehetséges jelét és ti-
netét sorolta fel, amelyek kbziil 10 tekinthets alapvets fontossigtinak. A lehetséges tine-
tek ilyen hatalmas szima valéjiban azt jelenti, hogy birki birmikor belekerilhet ebbe a

Kategoridba. Ez, valamint a ,minimdlis” kifejezés haszndlata — ami a lehetd legkisebbet,
leainkabl 1

sai az egyénre mindennek mondhatéak, esak minimdlisnak nem (Hagberg, 1975) - vezet-

elhanyag il

jelent, holott a agymiikédési rendellenesség” hati-
ték el Tom Ingram skot gyermekneuroldgust ahhoz a megallapitishoz, miszering: ,a ,,mi-
nimilis agymiiksdési rendellenesség” nem tekinthets diagnézisnak — ellenkez6leg: mene-
kiilés a diagnézis feldllitisa elél.”

Blythe é McGlown véleménye szerint az agykérgi éretlenség, az agyi fejlédési zavar é a
fejlédési lemaradis a , minimilis agymiikodési rendellenességgel” egyiitt sokkal pontosab-
ban leirhato a , szervi agymiikodési rendellenesség™ (Organic Brain Dysfunction,
OBD) kifcjezéssel (Blythe, McGlown, 1979). A
nevezés ugyanis szervi miikodési zavarbol ad6ds neurologiai kirosoddsra utal, amely

szervi agymiikodési rendellenesség” el

azonban hatékonyan befolyisolhato fejleszté gyakorlatokkal. Lehetéség nyilt tehit haté-

kony beavatkozisra specifikus fizikilis fejlesztiprogramok alkalmazisival, és ez jelzi a

lentds eltérést a kot

dbbi diagnosztikai elnevezésekedl.

Blythe & McGlown meghatirozisa szerint szervi agymiikédési rendellenesség 4l fenn

az alibbi hirom, ésszetett tényezd jelenléte s

1. A mozgato rendszer fejlsdésének érintettsége
2. Hatdrozott keresztoldalisig vagy az oldalisdg jelentés mértékii zavara nyole éves kor
felett
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3. Hatdrozott érzékelési, felfogoképességbeli gondok, beleértve a litdsi-mozgasi koordi-
nici6 (vizudlis-motoros integricio, VMI) nehézségeit is (Blythe, McGlown, 1979)

A késSbbiekben Blythe megillapitotta, hogy a ,szervi agymiikddési rendellenesség” diag-

noszt szerepet jatszd valamennyi tényezé egyitt jelentkezik az éretlen reflexmii-

kodések egy csoportjdval.

A szervi agymikodési rendellenesség” Kifejezés helyett ma mér a ,,megkésett ideg-
rendszeri fejlédés” clnevezést (Neuro-Devel I Delay, NDD) haszniljuk,

amely leirja a kozponti idegrendszer mitkodésénck mérherd éretlenségé

amelyet a hirom
és fél éves kor felett még csoportosan jelen 16v rendellenes primitiv és testtartisi reflexck
is bizonyitanak. Az ilyen rendellenes reflexcsoporttal egyiitt jelentkeznek az automatikus egyen-
silyoxdsi, koordindcios és szemmozgatdsi. problémak, valamint a ldtdsi felfogdképesséq zavarai.
Kapesolodhat még ezekhez a keresze- vagy a zavart, nem egyértelmi oldalisig és a hallis-
bol szirmazé informaciok feldolgozisinak zavara, mint példiul a hallisi késleltetés vagy

halldsi tévesztés, bar ezek a hallisi problémik 6nmagukban is eléfordulhatnak.

dyspraxia

figyelemzavar
(ADD)

hallasi
feldolgozas
A specifikus
tanuldsi
nehézségek
mogott
rejlé okok

biokémiai/
taplalkozasi

7.1. abra

A megkésett idegrendszeri fejlodés sokféle megnyilvinuldsa és tinete mutat dtfedést a
diszlexia, a mozgis koordindltsiginak zavara (dyspraxia)., a figyelemzavar (ADD) és a fi-
gyelem-mozgis-¢rzékelés mitkodési rendellenesség (Dysfunction of Attention, Motor,

Perception, DAMP) tiineteivel, Ismeretes, hogy a diszlexids gyermekek akdr 80%-indl

talilkozhatunk a mozgis koordindltsiginak valamilyen foka zavarival, és forditva, a

dyspraxids gyermekek akir 80%-indl clfordulnak a diszlexidndl is tapasztalt timete
mint az egyensulyozisi, térbeli tijékozodisi é mozgisi nehézségek. Mindkét csoportra
cgyarant jellemzéen a gyermeknek gondot okoz a figyelem Ssszpontositdsa és egy bizo-
nyos feladat elvégzésére irdnyuld fenntartisa. Ha ezek a problémik atfedésben vannak,
akkor a kozds ok gyakran a megkésett idegrendszeri fejlédés. Hasonloképpen azokndl a
felntteknél, akik tériszonyban (agorafobia, nyitott tértd] valé iszonyodis) és panikbeteg-

7. rejezer

Az ,idegrendszer fejlédés kor-
rekciéja’” kifejezést (Neuro-
Developmental Therapy, NDT)
a Bobath-technikit alkalmazé
gyogytorniszok is haszniltak.
A Bobath-médszert az agyvér
2és kévetkeztében bénult gyer
mekek kezelésére dolgoztak ki
Ahhoz, hogy ezt a kezelési
médszert megkiilénbozte:
a Neurofiziolégial Pszicholégiai
Intézet altal kidolgozott kezelés

az .idegrendszer
fejlédés korrekcidja” (NDT)
elnevezés mellé odairiuk a
Neurofiziolgiai Pszicholégiai
Intézet nevének mozaikszavat
(INPP) is: NDT/INPP.
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ségben szenvednek, gyakrabban fordul el6 az egyensilyi rendszer mikodésének és a kiz-
ponti idegrendszer tobbi részéhez valé kapesolodasinak zavara,

A rendellenes reflexck korrekeidjira irinyuld clidrisok dsszefoglalisibol nem hidnyozhat
Temple Fay, €

Scott koribbi késsiganal litése. Az bész Temple Fay idegrendszeri is-

Carl Delacato, Glenn Doman és misok, példiul A. Jean Ayres & Florence

meretei alapjin kidolgozott egy eljirist az agysérilések kezelésére. Egy olyan mozgisso-

rozatot alakitort ki, amely sokkal inkibb a sériile agy gyogyitisi célozta meg, mintsem az
agysérilés dltal érintett testrészekét. Fay munkissiginak idején gy tekintettek az agyké-

regre, mint az agy & a test mikédésénck legfobb szabilyozdjira. Fay azonban éppen el-

lenkezdleg gondolkodott. Azt mondta: , tekintsiink tigy a= agyra (agykéregre), mint a gerine-
ik
szolgdja és himivgie”. Ugy is

vels ,,gyermekére”, ami a gerincesek 600 millig éves evoliicidja sordn alakult ki, és ne kép

azt, hogy az agy eey szeszélyes mester és a gerincveld az § hisé

fogalmazhatunk, hogy az agy alacsonyabb rendii kzpontjai hasznilhatoak az agykéreg be-
folyisolisira, és ez a tudis felhaszndlhaté az agy magasabb rendii részeiben bekovetkezett
sériilések gyogyitisira — tehdt nem csak az agy magasabb rendii teriiletei szablyozzik a
test miikodését, hanem ez forditva is igaz, a test is edzheti, fejlesztheti az agyat.

Evek ota rendelkeziink a mozgs javitisira alkalmas programokkal (Kephard, Cratty,
Frosting, Lefroy, Kiphard). Ezck koziil sok kezd6dik a kiszis és a miszis fejlodési dllapot
gyakoroltatdsival. A reflexkorrekeios (reflex ingerlési & gitlé) programokat az killénbiz-

teti meg a sokkal dltalinosabb mozgisfejlesztéstél, hogy a reflexek alapjin hatdrozzuk
meg azt a fejlddési dllapotot, ahol a lemaradds tortént, vagy ahol a fejlédés iddlegesen
megrekedt. Az a gyermek, akinél visszamaradtak egyes korai reflexck, litszolag kiros ko-
A gyermek kézponti idegrend-
szerének Gsszekittetéseiben azonban apré résck, hidnyossigok keletkeznek a kihagyott

vetkezmények nélkiil 1ép dt a fejlodés kovetkezd fizisib

fejlédési lépeséfokok kdvetkeztében, mivel az dtugrott fizisokban elmarade a rendes ko-
rillményck kozote bekovetkezo tanulis.

L Azokndl a személycknél, akik még mindig a korai reflexck hatisa alatt dlluak, nem az energia
hidnyzik, hanem a szabilyozds és az energia megfeleld irinyitisa, fels=abaditdsa. Mindl nagyobb
a primitiv erd, anndl kevéshé képes ax eqyén uralni sajit energidit.” (Fay, 1958)

A reflexkorrekeios program egy @n. ,mdsodik lehetéséget” ad az agynak, hogy dtélie,
gyakorolhassa azokat a mozgfsokat, amelycket a korai fejlodés soran kellett volna begya-

korolnia. Ez a program kivetkezésképpen hidat ver a rések, a folytonossigi hiinyok folé,

és elissegiti az agy és a test kézotti kommunikicio, informécioesere hatékonyabba vilisit
~ mind az informicié tovibbitisban, mind a feldolgozisban. Mig szimos mis létezd fej-
az agykéregtél lefele
rineveldtol és az agytorzstél indul ki, és ,folfelé”, az agykéreg felé irinyul, hatékonyabb

lesztd cljirds , az agytdrzs felé irinyul, addig a reflexkorrekcio a ge-

szabilyozisi utak kiépitésével javitva a kérgi iranyitist.

Klinikai kutatasok

A reflexcket szimos kutatd vizsgilta mér az idok folyamin: orvosok, pedagdgusok s
egycb, ide kapesolodé tudomdnydgak mivelsi. Ugy gondoltuk, hogy érdeklédésre tart-
hat szimot, ha réviden ismertetink néhanyat az utobbi 30 év azon kutatisai kozil, ame-
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lyek a rendellenes reflexck tanulisra és magatartisra gyakorolt hatisit viz

iltdk:

1970-ben a fejleszté pedagogus, Gustafison, elvégzett gy vizsgilatot, amelyben
Ssszehasonlitotta két gyermekesoport reflexeit. Az egyik csoportba olyan gyermeke-
ket sorolt be, akiknél kordbban neurolégiai kirosodast mutattak ki, mig a misik cso-

dtek Jatok

portba tartozok elvileg nem szen ilyen rendell
az els csoportba tartozo valamennyi gyermeknél rendellenes reflexmiikodést jelez-

A reflexvi

tek. A misodik csoportban a 19 gyermek kozil nyolendl tapasztaltak valamilyen fo-
kit reflexproblémit. B nyole gyermek egyikérdl utolag kideralt, hogy magatartdsi

problémikkal kiizd, a tobbinél pedig olvasisi vagy frisi nehézségeket tliltak.

1971-ben a kansasi egyetem docense, a fejlesztd pedagogus Barbara Rider elvégzett
Alexaktivitis eléfordu-

cgy vizsgilatot masodik osztdlyos gyermekeken a rendellenes
lisi gyakorisiginak kimutatisira. Az egyik csoportba tanulisi nehézséggel kitzds, a
misikba ilyen problémaval nem szembesiild gyermekeket sorolt be. Lényegesen na-
ayobb szimban talilt rendellenes reflexaktivitist a tanulisi nehézséggel kizdé gyer-
mekek csoporjiban, mint a masikban. Vizsgilati eredménycit osszevetetee az an.
WRAT teszt (széleskorii teljesitmeényteszt; Wide Range Achievement Tests) pontér-

A1 ey dell

tekeivel, és igy pitotta az ¢ a gy
ival. A szabilyos reflexaktivitisi gyermekek WRAT teszt pontéreékét kovetkezete-

¢ reflexvil
snes reflexvila

rmekek 1

sen magasabbnak talilta, mint azokét, akiknél rendellenes relfexaktivitist észlelt

Az 1970-es évek clején a purduc-i egyetemen dr. Miriam Bender egyetlen reflex, a
szimmetrikus ténusos nyaki reflex tanulisra gyakorolt hatisit vizsgilta. Eredményei
szerint a tanulisi nehézséggel kiszkodd gyermekek 75%-andl kimutathat6 a szimmet-
rikus tonusos nyaki reflex, nem észlelheté azonban egyetlen olyan gyermeknél sem,
akinek sosem voltak tanulisi nehézségei. Dr. Bender ezutén kidolgozott egy gyakor-
latsorozatot a szimmetrikus tonusos nyaki reflex gitlisi

és azt tapasztalta, hogy ¢

reflex visszaszoritisival pirhuzamosan szimos gyermek tanulminyi elémenetele ja-

vult. Késébb ,Bender-Purdue reflex teszt” néven kozolte le eredményeit (1976)

1994-ben Wilkinson (University of Newc
cholégiai Intézet koribbi hallgatoja, megismételte Rider 1971-¢s vizsgdlatait. Wilkin-

stle-upon-Tyne), a Neurofiziologiai Pszi-

son s taldlt Gsszefiiggést a rendellenes primitiv reflexaktivitds é a tanulisi nehézségek
kozott. A reflexprofilbol kovetkeztetni tudott a gyengébb teljesitmeényre is. Vizsgila-

ti eredményeinck részletes kiéreékelése szerint a tonusos labirintus reflex fennmaradi-

sa a legfontosabb tényezo. Ugy tiint, hogy dsszefiigges 4l fenn a megtartort (perzisz-
t16) Moro-reflex ¢ a matematikai képességek kozot is.

1997-ben O'Dell é Cook, az indianapolisi Bender Intézet megalapitoi, agy taliltdk,
hogy Miriam Bender médszere a szimmetrikus tonusos nyaki reflex gitldsira jol hasz-
nalhato a hiperaktivitds kezelésére.

1998-ban Goddard & Hyland feliilvizsgiltik Blythe é McGlown 1979-cs, a fejlete-
ségre vomatkozo sziirdvizsgilati kérdsivének helyességét, amikor Kiindulisi tesztként
hasznileik olyan személyek kivilasztdsihoz, akiknél a nehézségek feleehetden ideg-

rendszeri fejlédési alapokon alakultak ki, Két gyermekesoportot vizsgiltak meg. /

ayermekek sziileinek feltették azokat a kérdéseket, amelyek a gyermekek korai fejlés
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désének 23, dltalinosan legfontosabbnak tekintert dllomésira (fejlédési ,,merfoldko-
vek”) vonatkoznak. A vilaszokat kiértékeltek, és dsszehasonlitottik egymdssal. Az cl-
56 csoportba tartozé gyermekek iskolai palyafutisat olvasisi, irdsi és misoldsi nehéz-
ség jellemezte. A misodik csoport tagjainak sosem voltak ilyen problémdi. A statisz-
tikai értékelés kimuratta, hogy azok a gyermekek, akik 7 vagy anndl t5bb pontot kap-

tak, és kihagytik ¢ fejlodési me
kodrek. Azoknak, akik 2 pont

Kovetkezésképpen a 23-bol 7 vagy anndl tbb pont szitkséges annak a megillapitisi-

oldkoveket”, mind tanulisi nehézségekkel kiisz-

1 kevesebbet kaptak, nem okozott gondot a tanulis
hoz, hogy a tanulisi nehézség oka a megkésett idegrendszeri fejlsdés
Akét csoportmil az egyéni kérdésekre adott vilaszok dsszehasonlitisival megprobiltik aze

is megillapitani, hogy mely korai fejlédési tényezok tekinthetdk lenyeges elérejelzének a
késSbbi tanulisi nehézségek Kialakulisit illetden. A csoportok kozti jelentds kiilonbsé-

get feltiro jellegzetességeket az alibbi két f6 csoportba sorolhatjul

I A mozgis fejlodésével & az egyensilyi (vestibularis) rendszer mikadésével Gsszcfiig-
6 tényezok:

* a gyermek késén kezd el jami (16 hénapos vagy idésebb korban),

o akuszisi &s mdszasi fejlédési szakaszok kimaradnak,

o nchézségek a feloltozéssel (a finom isok szabilyozdsinak nehézségei)
7 éves kor folott,

* nehézség a kerékpirozis megtanulasiban 7 éves kor felett,

+ nehézség a labda clkapisiban,

« dgybavizelés 5 éves kor felett.

2. A fonologiai képességek fejlédésével sszefiiggd tényezisk:
o megkésett beszéd,

gyakori fiil-, orr-, torokgyulladds,

tilérzékeny a zajokra, vagy tilsigosan hevesen reagdl a hangokra

A mozgisejlddésben és/vagy a hallisi feldolgozsi folyamatban jelentkezs késés a késib-
bickben nehézségeket okozhat a nyelvi képességekben is.

Egyetlen tinet vagy jellegzetesség nmagiban nem tekinthetd a megkésett idegrendszeri

fejldés jelének. Legalibb 7 vagy anndl t6bh ténye=6 jelzi a tovibbi vizsgilatok szirkségessé-

gét. A 2. diblizat felsorol néhinyat a fejleteségi dllapot jelz6i koziil, amelyeket a kérdéiy
tartalmaz.

o 2001-ben Goddard elvégezte 54 disz
nak vizsgilatit. A kordbban mir diszlexidsnak mindsicett gy

lexids gyermek idegrendszeri fejlettségi allapoti-

srmekeknél a rendellenes
primitiv és testtartisi reflexaktivitdst, a kisagyi érintettséget, a dysdiadochokinesist
(nehézség a gyors, viltakozo mozgisok kivitelezésében), a szemmozgisok zavarit & a

litisi-felfogisi problémikat vizsgiltik. Az credmények feltartik, hogy valamennyi

& & y y
gyermeknél (100%) kimutathato a megtartott (perzisztilo) aszimmetrikus tonusos
nyaki reflex és a tonusos labirintus reflex. Mis jelentds visszamaradt primitiv reflexe-

ket is taliltak a vizsgilat sorin: Moro-reflex (81%), szimmetrikus tonusos nyaki reflex

(72%), hitgerinc-csip reflex (Galant-reflex) (63%) és markold reflex (55%)
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Ezen tdlmenden a testtartisi reflexck fejletlensége is megmutatkozott: a vizsgilt gyc-
rekek kiszott a szegmentilis dtfordul6 reflex 90%-ban, a labirintus eredetdi fejtarto ref-
lex 88% ~ban, a hll reflex 74
fejlédott ki megfeleléen.

-ban nem

ban, a litisi (optikai) fejartd reflex 879

A gyermekesoport 53%-indl bizonyitékot taliltak a Kisagyi érintettségre, & 85%-uk-
nak okozott nehézséget a gyors, viltakozé mozgisok végzese (a dysdiadochokinesis

tesztek valamelyikének kivitelezése)

92%-ukndl mutatkoztak szemmozgisi zavarok, amelyek kiszil a legjelentésebb a kéz
¢ a szem dsszehangolt mikodésének nehézsége (ami pedig alapvetds fontossigh az

frishoz). Valamennyi gyermeknek gondot okozott legalibb egy litisi-felfogdsi teszt.

Bir osszehasonlitd csoportot nem vizsgiltak, az idegrendszeri (neurolégiai) miikdési za-
varok elfogadott jeleinek nagy elfordulisi gyakorisiga azt mutatta, hogy az idegrendsze-
i miikodési zavarok jelentds szerepet jatszanak a diszlexia koribban mir azonositott tii-
netel mgott. A korai mozgisi fejlddésben mutatkozd zavarok befolydsoljik akés6bbi,
bonyolultabb mozgisok kifejlodését. Mivel ezek a kifinomultabb mozgisok nem vilnak
automatikussi, akadilyozhatjak, hogy a gyermek frisban, illetve mozgisokeol fliggd fel-

adatok végrehajtasival kifejezze, kimutassa értelmi képességeit

Taylor és munkatirsai 2004-ben Auszerdlidban elvégezeek egy vizsgdlatot, amelyben ki-
mutattik, hogy a bizonyitotan ADHD-ban szenveds gyermekeknél megtaldlhato a meg-

fartott (perzisztdlo) Moro-reflex.

A reflexkorrekci6s — reflex ingerlési és gatlé —
programok hatasanak vizsgalata

o 1982-ben a ,Dala Clinic Report” cimii folydirat kizzétette egy kis esctszimi vizs-
gilat eredményét. A svédorszigi Goteborgban 15 olyan gyermeknél alkalmazedk a
reflexkorrekeids gyakorlatokat, akiknél kordbban més kezelésekkel nem sikerilt javu-
list elémi. Ot gyermek idd eléee Kiesett a programbl, dm abbol a tizbél, aki végig-
csindlia a fejlesztést, mindegyiknél megsziintek a tanuldsi nehézségek. Ezen felil
cayéb javulis is bekovetkezett, Azok a gyermekek, akik addig nem voltak képesck

Gszni, megtanultak Gszni, azoknal pedig, akik rendszeresen salyos fejffjasra panasz-

kodtak, megsziint a fejfijis (Bernhardsson és Davidson).

ot az

o 1988-ban Faulkner tette kozzé egy kis esctszimi vizsgilat eredményée, amely
Egyesillt Kirdlysigban Buckinghamshire-ben egy iskoliban végzett cl. Hirom gyer-
mekesoportot alakitott ki. Az a) ¢ b) csoport tagjai olvasisi nehézséggel kitszkodek,
2.¢) csoportba az cletkoruknak megfelelden olvasé gyermekeket vilaszrote be. Egy 3

alibbi kezelésckben részesiilick:

homapos iddszakban a csoportok
a) csoport: hagyominyos fejleszeés a hét 3 napjan,

b) csoport: reflexkorrekeiés program a hét 4 napjin,

) csoport: semmiféle kezelés nem tortént.

3 honap mulva mindhirom csoportndl felménték az olvasisi képességeket. Az ered-

mények
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a) csoport: 5 hénapnak megfelelé fejlédés
b) csoport: 9 héonapnak megfeleld fejlédes,

¢) csoport: 3,5 hénapnak megfelelé fejlédes.

o 2000-ben McPhillips, Hepper é Mulhern megvizsgiltik annak a fejleszté program-
nak az credményességét, amely a magzati & djszilottkor elsédleges reflexrendszer

mozgisait isméti. Harom vizsgilati csoportot alakitottak ki olyan gyenge olvasisi ké-
pességli gyermekekbdl, akiknél kimutateik az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex
fennmaradasét is:

a) kisérleti csoport (ezek a gyermekek specifikus mozgisfejlesztésben részesiiltek),

b) placebo csoport (a gyermekek nem specifikus torndt végezeck),

©) kontrol csoport (semmiféle mozgisfejlesztést nem végeztek).

Az a) kisérleti csoportban a fennmaradt reflex jelentés mértékben gidodott, mig a place-
Neale-vizsgilattal Gjra-
éreékelve a gyermekek olvasisi képességét, valamennyi gyermeknel fejlédést tapasztaltak,
de a leginkibb azoknil, akik a kisérleti csoportba tartoztak. A kisérleti csoportban az iris
gyorsasiga is fokozodott. (A kisérleti csoportban a Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet

bo & a kontrol csoportnal nem tapasztaltak szimottevis valtozis

dltal eredetileg kidolgozott reflexkorrekeits programot alkalmazik.)

Martin McPhillips eredetileg 1989/90-ben a chesteri Neurofiziologiai Pszichologiai Inté-
zetben tanulta meg a reflexvizsgilati cljirisok elméletét és gyakorlatit, valamint a reflex-
korrekeios program gyakorlati alkalmazisit. Ezt kévetéen 6nallo kutatisba kezdete ezen a
tertleten,

fuggetlen vizsgilatokat végzett.

o 2001-ben Bein-Wierzbinski, o
vibbképzésben részt vevd hallgatsja Németorszigban 52 dltalinos iskolds gyermeken

Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet kordbbi, to-

végzett vizsgilatokat. Arra volt kivinesi, hogy a szemmozgaté és a litisi-felfogisi ke
pességek zavarai korrigilhatok-c egy megfelels mozgisprogrammal, amely a korai
mozgisfejlddésre & a primitiv reflexckre irnyul. Valamennyi gyermeket megyi izsgil-
ta a rendellen
lattal ellendizte a szemmozgisokat. A gyermekek felét, akiknél rendellenes reflexak

s reflexaktivitds pontjabol, és infra Amitogépes s -

tvitést tapasztalt, reflexkorrekeios programmal fejlesztették. A csoport misik felét is
megvizsgilta a program elején és végén, de 6k semmiféle fejlesztésben nem részesil-
tek. Tovibbi 6, olvasasi és irdsi nehézséggel kizdd, de primitiv reflexaktivitist nem
mutatd gyermeket is megvizsgilt a program kezdetén és végén abbol a célbol, hogy
minden fejlédési elérehaladist dokumentdljanak, amely Snmagitol is eléfordulhatot
a fejlesziési iddszakban.

Bein-Wierzbinski a fennmaradt reflexe

Korrigilisa utin javulist tapasztalt a gyerme-

i képességében. A kontrol csoportban, ahol a gyerme-

kek sz isiban és olvasi

kek nem végeztek specifikus nmq,nﬁﬂuztul gyakorlatokat, tovibbra is megmarad-
tak a szemmozgisi gondok

e 2000-2001-ben Cherqui végzett el egy kis esetszimu kettés vak vizsgilatot, amely.
ben a sziletéskor felfedezete & idésebb gyermekkorban is fenmmaradé craniosacralis
osteopathids miikidészavar szerepét kutatta a megkésett idegrendszeri fejlédésben
(amelyet a rendellenes primitiv ¢s testrartdsi reflexaktivitisok halmozott jelenléte is
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©). A kapesolat fele amennyiben az osteopathids kezelés az ideg-

izom mitkodés javaldsit credményezi.

A gyermekeken kéthetente osszesen 3 cranio-osteopathids kezelést hajrottak végre. A ke-
selési peribdus eléte & utin figgetlen reflexvizsgilatot végeztek ol ndluk. Az elsS vizsgi-
lat kimutatta cgy csoport rendellenes reflex jelenlétét, amely arra utal, hogy czeknél a
ayermekeknél az idegrendszeri fejlédés kitlonbiszs szakaszai nem épitltek szildrdan egy-
mista, nem integrilodtak egységes egésszé, amely a szabdlyos kézponti idegrendszeri mii-
kodés alapjat képezhetné.

Az osteopathids kezelések révén visszadll a craniosacralis szerkezet mozgékonysiga (a test
felsé és alsd részén a csontozat Gsszehangolt mitkodése), megsziinik a sérult csontokbol
ered fesziiltség, valamint az ebbél szarmazé ingerlékenység, és megfeleld rangsorban j-
ra aktivalodnak a reflexek. A kezelés végén a reflexaktivitisok ismétele értckelése kimu-
tatta a primitiv reflexck fokozott gatldsit, de ugyanakkor a testtartisi reflexek terén is ta-
pasztaltak némi visszafejlédést. Ennck alapjdn arra kévetkeztethetiink, hogy az osteopat-
hids kezelés feltehetéen elinditotta a testtartdsi izomténus Gjraszervezddését cephalocau-
ko-

vetve. Ez az Gjraszervezédés lehetdve tette a gyermekek szimira, hogy a test kbzépten-

dalis (a fejedl a libak felé halado) sorrendben, vagyis az egészséges fejlédés irinyvonali

Jéhez tartozé (a craniosacralis tengelyhez viszonyitott) izomeénus, valamint a hajlito és
2it6 izmok ténusa kozott egyensialy kialakul

sinak kiilonbozd fejlodési szakaszait meg-
ismételick, Gjratanuliik.

gyzés: ezcket az inyeket azért némi fenntartdssal kel fogadunke, mivel a kezelés vi-

<
s=onylag rivid ideig tartott, és nem foglalkozott sem a primitiv reflexakivitds escrleges visszatérésé-

vel gy késibbi iddszakban, sem az

setleges késibbi javildssal. Barmelyik primitiv reflex
aktivitisinak visszatérése az osteopathids karosodds korrekcisjat kdvetden vili-
gosan jelezné ugyanis, hogy a gyégykezelést ki kell egésziteni egy reflexkorrek-
cios programmal. Ezck a kezdeti eredmények azonban nagyon biztatoak,

s azt mutat-

jik, hogy a reflexck sokféleképpen kezelhetdk, mindenképpen szitkség van tehdt tovabbi
kutatdsokra ¢és hosszai idétartama vizsgdlatokra az osteopathids kezelésck teriiletén.

Szimos helyen végeztek egymistol fiiggetlen vizsgilatokat arra nézve, hogy a Neurofizi-
olégiai Pzichologiai Intézet fejleszts programia hatékonyan alkalmazhato-e az iskolikban
(Goddard Blythe, 1996). A program elvégzése utin valamennyi vizsgilati helyen jelentés
mérték fejlédést tapasztaliak a gyermekek reflexprofilidban. Tébb iskoldban ellenérzott
(kontrollcsoportos) vizsgilatokat is végeztek a korosztilyukndl gyengébben teljesitd, kis
létszami gyermekesoportokkal, akiknél ezt kévetden a reflexvizsgilattal éretlen reflexmii-

kodést taliltak. A mozgisprogram befejezése utdn a vizsgilati csoportban jelentés mérték
ben javult a reflexaktivitas és az iskolai eldmenctel a kontrollesoporthoz képest.

A leicesteri Mellor dltalinos iskoliban olyan 8-10 éves gyermekekkel végeztink el kont-
rollesopottal ellendrzott vizsgilatot, akik a program elkezdésekor, 1999 oktdberében ol-
vassi teljesitményiik tekintetében a 6,3 éves korosztdly szingén dlltak. A mozgdsprogram

befejezésekor, 2000 jiliusiban, a kezelt gyermekek ddlagos olvasisi teljesitménye megfe-

lelt 2 8,6 éves korcsoport szintjénck. A kontrol

oportba tartozé gyermekek fejlodése
czen id6szak alatt, ezzel szemben, a 6.8 évesck szintjérdl minddssze a 7.8 évesek szingé

re jutott el. Hasonlé eredményeket kaptak a solihulli Knowle Church of England iskold-
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ban is, ahol a fejlesztd mozgisprogramban részt vevs gyermekek olvasisi teljesitménye 14
hénapnyit fejlddéte, mig a kontrollcsoporté ugyanezen idészak alatt csak 8 hénapnyit
Mis iskolikban olyan eredményekrdl szimoltak be, mint a kerékpirozis megtanulisa, a
labda clkapisa, a tandrikon vals nyugodt viselkedés & a jobb magatartis a jacekidében

Viltozist tapasztaltunk a nem-verbilis (nem-szobeli) teljesitmeényekben is. A carlislei St
Margaret Mary romai katolikus iskoliban valamennyi tanulon elvégezeck a rajzoljunk
embert” tesztet a fejleszté program kezdetén és végé

Ezt a teszter 1923 6ta hasznaljik,
amikor Burt dsszefiiggésbe hozta a gyermekek rajzait az értelmi szintjiikkel. Azota a ,raj-
zoljunk embert” tesztr] kimutattak, hogy korrelil, kapesolatba hozhaté az értelmi képes-
ség felmérésére szolgild Binet- és Wechsler-teszetel. Az emberi testrél készitett rajz arrol
is felviligositissal szolgil, hogy mennyire ismeri a gyermek a sajit testét, és mennyire ké-
pes felmérmi a teret. Ez az ismeret pedig fontos része, kerete a térben végzett tudatos (kog-
nitiv) tevékenységeknek.

A gyermekek rajzaiban jelentés mértéki javalist tapasztaltak a tér kitoltését és az arinyo-
Kat illetéen, példiul a fej méretében, tovibbi a részletekben, mint a nyak, kéz, ujjak,
szempillik ¢ a rubadarabok megrajzolisa. Egyes gyermekek 50 ponttal tobbet kaptak a
szizalékos értékeld skilin; a leggyengébb rajzok alkotoi mutattik a fejlesztd program vé-
gére a legnagyobb javulist. A programot alkalmazé iskolikbél szirmazo adatok arra utal-
nak, hogy létezik egy olyan specifikus gyermekesoport, amelynek tagjaindl a gyenge tel-
jesitmeny a nem megfeleld fizikai képességek kozvetlen eredménye.

Az Egyesiilt Kirdlysigban egy idében az iskolaérettségre irinyuld rutin vizsgilatok kozote
megillapitottik a gyermekek egyensilyi és mozgiskoordindcios képességeit is. Egy gyer-
mekorvos, aki részt vett a Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet dltal az iskolik szimdra
kidolgozott vizsgilati modszert é mozgisterdpidt oktato tanfolyamon (INPP Develop-
mental T

st Battery and Exercise Programme for use in Schools; INPP fejleszeési teszt-
sorozat és gyakorld program iskolai alkalmaz

s1a), gy nyilackozote, hog

v az egyensily &
a koordinicio felmérésére irinyuld teszeek valaha fontos részét képezeék a rutin kivizsgi-
lisnak, de az 1980-as években eltérdleck ezeket, mivel a hangsily ckkor egyre inkibb dt-
helyezédott az n. , bizonyitékon alapuld orvoslisra” (evidence based medicine”). Mis
szavakkal sziikségessé vilt annak | itisa, hogy a kivizsgiliskor felismert problémik
hatékonyan kezelhetok is. A gyermekorvos szavait idézve: ,, Akkortdjt fogalmmle semt volt
andl, mit tegyiink azokkal a gyenmekekhel, akik nem feleltele meg exeken a teszteken. Most, ami-
kor tigy ldts=

 hogy végre létezik hatékony megoldds, vissza kellene hozni ezeket a teszteket, nem
csak azon gyermekek kisziirésére, akiken segithetne a reflexkorrekeids mozgdsfejlesztés, hanem azok
érdelecben is, akik feltehetden elmaradnak a koresop 51, ha fizikai problémdikat figyelmen ki-
viil hagyjdk.”

A fejlettséget vizsgdlo teszeek és a Neurofiziologiai Pszichologiai Intézet (INPP) dltal ki-
dolgozott sziirévizsgilati kérddiv (Blythe, McGlown, 1979; Goddard Blythe, Hyland,
1998) szélescbb korti alkalmazisira lenne szitkség annak megillapitishoz, hogy a gyer-

mekek cléggé fejlettekee, készek-c a hagyominyos oktatisban valo részvételre, valamint
azon egyedi tényezdk Kisziiréséhez, amelyek a kiilonféle specifikus tanulisi nehézségek és

viselkedési problémdk hétterét alkotjik.
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Osszefoglalas

A primitiv reflexck jelenléte & a testtartdsi reflexck hidnya a fejlédés kulesfontossiga dl-
lomisain tigy tekinthet, mint az ideg-izom mitkédésckre gyakorolt folyamatos subcorti-

calis (agykéreg alatti) ellenérzés bizonyitéka. A mozgisok tudatos szabilyozisa az egyén-
nél kézvetleniil jelzi az agykéreg befolydsinak mértékét — az agykéreg a szindékos, cél-
szerli viselkedést jelenti, mig az agykéreg alatti (subcorticalis) teriiletek dltal meghatirozott
viselkedés behatdrolt é sztercotip (mindig egyforma). A kéreg alatti teriiletek miikodése
szimos ok miact maradhat uralkodo: példiul a korai fejlddés sordn nem keriiltek alkalma-

Zisra, vagy éppen nem gitlédtak le; anyagesere vagy kortani dllapotok, vagy, esetleg, koz-

vetlentl valamilyen sérulés. A megtartott (per

isztild) primitiv reflexck azt jelzik, hogy az
agykéreg nem volt képes kellé gitd hatdst kifejreni. Kirosodis vagy miikodési zavar az
agy magasabbrendii teriiletein cldidézheti ezen reflexck felszabadulisit az agykérgi befo-
lyds alol, vagy maguk a fennmaradt reflexck gitoljdk le az agykérgi befolyis kiteliesedését.

A primitiv és a testeartisi reflexck vizsgilata és éri¢kelése fontos eszkoze a gyermek dltal
igényelt fejlesztés megtervezésének, Ezen vizsgilatok segitségével megillapithaté ugyanis

segit a gyer-

dsa

a gyermek fejletségi dllapota. Ennck az dllapotnak a pontos meghatiroz
mek szimira leginkibb megfelels oktatisi médszer kivlasztésdban is.

A reflexck azonban csupin alapot képeznek a tovabbi tanuldsi folyamatok sziméra, ami-
s kor foloet mas mikod
a gyermek feflédése eltér a szabilyostol, amely eltéréshez a késSbbickben olyan miikodé

ben 8 ¢ ek is szerepet jatszanak. A reflexck csak azt jelzik, hogy

si gondok is tarsulhatnak, mint a hallisi ¢ litisi informdcidk feldolgozisinak zavara,

cgyensilyozisi problémik stb.

Fontos ezért azt is tisztizni, hogy melyik teriileten észlelhetd a legnagyobb akadily egy
adott gyermek esetében, mert ennek megfeleléen lehet kialakitani sziméra a megfeleld,
személyreszold fejlesztd programot. Bir a miikddési zavar tinetei sok gyermeknél hason-

1oak, az a fejlédési at, amelyet a gyermeknek be kellete jimia a probléma ellensilyozi
hoz, éppen olyan egyedi, mint & maga. Ezért egy megfelels tesztesoport felbecsilhetetlen
értékit lehet a gyermek egyéni szitkségleteinek meghatirozisihoz

A kivizsgilds kulesfontossigi teriiletei a kivetkezok:
o cgyensily,

a nagy izmok dsszehangolt miikddése,

a kis izmok Ssszehangolt mitkadése,

a kisagyi mikadés,

a primitiv és a testtartdsi reflexek,
az oldalisig (lateralités),

a szemmozgsok,

alitisi felfogokeépesség,

a hallisi megkiilonboztet képesség és az oldalisig,

specifikus, az adott életkorra jellemzd feladatok clvégzésében nyGjtott teljesitmény.

Bonyolitja a helyzetet egy gyermek kivizsgilisa sorin, hogy az alapproblémihoz komye-
zeti és idegrendszeri tényezék egyarint kapesolédhatnak, mint példiul:

o A mozgisi lehetéség ¢ gyakorlat hidnya az cgyre inkbb technikai & il életmo-

dor folytaté civilizicioban.

7. regezer
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o A keményen dolgozd sziilkre nehezedd nyomas mind kisebb teret hagy arra,
hogy kellé mennyiségi idst & energidt forditsanak gyermekeikre. A minéségi te-

vékenységgel eltledte, Gn. ,mindségi id6” nem felectlendl potolja a mennyisé-

gi ide”, vagyis azt az iddmennyiséget, iddtartamot, amelyet a korai életévekben

Lcsak tigy”, fizikailag és tirsas kapesolatban toltenck egyiitt gyermekek és szilék

o A gyermekek szimira készitett modern eszkozokbe vetett tilzott bizalom és a
svisszaaltatisi” modszerek miatt a kisbabdk ¢brenléti idejikbél talsigosan keve-

set tolthetek hason fekve. Amikor, ugyanis ébren van, a hason fekvés nagyon

fontos a cseesemd szimira a fejtarto reflexck, valamint a nyak- é a villizomzat
ertsodése szempontjbol, tovibbi lehetéséget nydjt a kiszs megtanulisira is.

o A modem orvostudominy segitségével ma mir a nagyon éretlen korasziloteek is
életben maradhatnak, de czek a csoppnyi kisbabik olyan komyezetben toltik ¢l az
anyaméhen kiviili elsé honapjaikat, amelyet az érzékelési tapasztalatok, az informi-
cibszerzés szempontjibol birminek lehet nevezni, esak normalisnak nem,

o A rossz tiplilkozis is lehet egy tényezs. Magas életszinvonal nyugati viligunk-
ban a béségesen kindlt gyenge mindségti ételek fogyasztisa vitaminhianyhoz é
isvinyi anyag hidnyhoz vezethet gyermekeinknél, amely az aluleaplilisig i, a fej-

lete viligra jellemz fajedj

Az allergidk, a kiros hatdst tirsadalmi komyezet, az érzelmi bizony

lansig, a genetikai

vagy biokémia behatdsok é a pyzichologiai gondok egyarant szerepet jitszanak gyerme-

keink fejlsdéseben,

A problémiknak az idegrendszeri fejlédés figyelembevételével torénd megkozelitése le-

hetéséget nyujt a tandrok, a fejleszts szakemberek és az orvosok szamira, hogy ,bepillant-

sanak a fedd ald”, és meglissik a tanuldsi nehézségek hitterében megbuvé okokat. A ref-
lex

ck a kézponti idegrendszer belsé mikodésérdl adnak tijékozatist, mintegy ,ablakot™
képeznek, amelyen it megfigyelhets a gyermek idegrendszeri fejlettségi szintje. A szak-
emberek elgondolkozhatnak azon a kérdésen, amelyet A. E. Tansley tett fel 20 évvel ez-
eldtt: |, Tiilsdgosan is hossz1i ideig foglalkoztak a tandrok a gyermekeke pszicholdgiai dllapotival

vagy tarsadalmi-kdrnyezeti kritlményeivel, ahelyett hogy feltenték volna a kérdést: rendelkezik-c a
gyemck azokkal a képességekkel, amelyek a téle elvirt tanulmanyi clémenetelhez, és a ndla alkal-

imazott oktatdsi midszerekhes siikségesek.”

Ez a kérdés vezette el Peter Blythe-t a tanulisi nehézségek mogote rejlé fizikai okok ku-
tatisihoz. Azt a modszert, amelyet Blythe é McGlown kidolgozott, elészor Catharina
Johannesson Alvegird alkalmazta az 1970-es években Svédorszigban. A madszert az
Egyesiilt Allamokban mintegy tiz évvel késébb, Németorszigban majd frorszigban pedig

az 1990-es években vezették be. Ma mir a vilig szimos tandra ismeri, & haszndlja, hiszen
ha az alap, amelyre a tanulis épil, erds, akkor az oktatisi modszerek joval hatékonyabban

miikodnek, és a gyermekek szépen fejlddnek.

Modern viligunkban nincs hely a tanulmanyi sikertelenség szaméra, és ha ez mégis léte
zik, akkor fel kell tenniink a kérdést: MIERT? Csak akkor vélunk ugyanis képessé az ér-
demleges segitségnydijtisra a nehézségek Iekiizdéséhez, ha felismerjiik a problémak okait,
a vilaszokat a miértekre,



1. fiiggelék

Esettanulmdnyok
s valogatott szakirodalom

(Dr. Lawrence Beuret, (Chicago) engedélyével)

1. eset — 1. serdiil$ fit

Ennél a serdiildkord fiandl azért meriilt fel a megkésett idegrendszeri fejlédés lehetdsége,
mert a WISC-HI intelligenciatesztben (\X/uh\lu Intelligence Scale for Children) a pont-
jai szokatlan eloszlist mutattak.

A 16 éves fitnak nem okozott nehézséget az olvasis, de az iskolai tananyagon kiviil

semmi mdst nem olvasott, nem érdekelte az olvasds. Nem mutatta semmilyen jelét litisi
problémanak, gy példul olvasis kizben a sorkdvetés sem okozott gondot sziméra, de
13-30 perc olvasis utin fejfijisrol panaszkodott, & a figyelme ellanyhule

mishoz kétését sohasem tanulta

firisi nehéz
meg rendesen. Amikor elészor megvizsgiltak, 675 gyermek koziil a 639, helyre soroltik

ég sem mutatkozott nila, bir a betiik egy

be.

Az idegrendszeri fejlédésre vonatkozo vizsgilat Kideritette, hogy a fejtarté reflexek
nem alakultak ki ndla. A vizsgilatok kimutattik a hills és a szegmentalis dtfordulé refle-
, a tonusos labirintus, vala-

xek enyhe alulfejlettségét, é az aszimmetrikus tonusos nyak

A primitiv reflexck értékelésére

mint a Moro-reflex nyomokban valé visszamaradasat is.
k elégaé magasak ahhoz, hogy a fi gondjait meg-

adott pontszimok azonban nem volta

magyardzzik

Hat hetes reflexkorrekcios program utin a fiti olvasisa javul, fejfijisa elmale, meg-
sztint a szem talterhelése, és részleteiben is visszaemlékezett az olvasott szoveg tartalmira
A kézirisban nem okozott tobbé gondot szdmira a betiik egymishoz kapesolisa, és az osz-
tilyban elért eredményei sokat javultak. Vett maginak egy konyvet, & a szabadidcjében

nekilitott az olvasisnak.

2. eset — 2. serdiilé fia

A gyermeket 13 éves kordban vizsgiltuk meg, mivel nehézséget jelentett szamira a finom
mozgisok kivitelezése

5 éves koriban egy vizsgilat megillapitott rola, hogy az an. kiemelkedden tehetséges”
gyermekek kizé tartozik, dm gdressen, mereven mozgott, é nagyon nehézkesen ire.
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10 évesen még nem készitett irisos feljegyzéscket, sét nem irta meg a hézi feladaait
sem.

11 évesen tudatosan keriilte, hogy barmit is le kelljen irnia.

13 éves kordban (a vizsgilat idején) mir megtagadta az irdst, ¢ ha mégis kényszeritet-
ték erre, akkor a mondatokat nagy kezdébetiik és irasielek nélkiil ragasztotta egymishoz.

Iriskor a kezével megtimasztotta a fejé

A vizsgilatkor kiderilt, hogy koribban az frdssal kapesolatos nehézségek semmilyen
szokdsos jelét nem tapasztaltik nila, példaul nem volt gondja a korai finom mozgisokkal,

frnia, a kil-

sosem panaszkodott kar- vagy kézfijdalomra, és ha hosszabb szoveget kellett I
alak mindig elfogadhatéra sikeriile. A reflexvizsgilat az irisi nehézséget semmiképpen nem
indoklo, kismérteki aszimmetrikus tonusos nyaki reflex visszamaradist llapitott meg a fi-

ndl. A fejtarts & hilld reflexek, valamint a vill emelésével kezd8dd szegmentilis dtfor-
dul6 reflexck fejletlennek bizonyultak.

Két jelenség miatt felmerilt azonban a testtartisi reflexck nem megfeleld fejleteségé-
nek gyantja

1. a gyermek megtimasztotta a fejét irds kozben,

2. azirisjelek és nagy kezdSbetik nélkiili ésszefolyo frds.

Két honappal a reflexkorrekeios program elkezdése utin az ¢édesanya szerint fia mdr
nem hadakozott tgy az iris ellen, mint kordbban, megprobilkozott a nagybetiik haszni-
latdval is, és Kitette az irdsjeleket. Irds kozben mir nem timasztotta meg a fejét

3. eset — felndtt férfi

A figyelemzavarra panaszkodd 30 éves fiatalem= [ Ritalin (meihy ohenidare, metifenidan
bert egy pszichidter kildee el vizsgilatra, Kordb- | az amfetamin csoportoa tartozo, serkentd hatést
ban mér megprbilik a Ritalin nevii gyogyszer- | y69yszer, amelyet & figyelemzevar (ADD)

valamint a figyelemzavar és hiperakivitas (ADHD
kezelésére
hasonlo gy6gyszerek azokon az idegrendszeri

rel kezelni, de az eredménytelennek bizonyult.

2 AR almaznak. A Ritalin & a hozza
A fiatalembernek az elsé tanéritol kezdve

gondot jelentetr az olvasis, de soha nem mindsi- | szinapszisokon fidegsejrek kozonti kapcsolat)
teteék tanulisi nehézségben szenvedének. Az el- | hatnak, anol az ingeriletatviv-anya
56 12 osztilyt korrepetdls tandr segitségével vé- | @ noradrenalin és a dopamin. Elsodieges fmert

hatasuk abban dll, hogy fokozzék az ingertlet-
étvivé-anyag mennyiseget a szinaptiks résben
azaltal, hogy meggatoljak annak visszavételét
a mindig kifirasztotta, ilyenkor mar | a2 degrostba, vagy - nagyobb adagokban —

gezte el, aztin tkinlodra magit a kozép- & fois-
kolai tanulminyokon. Két oldalndl hosszabb szé-

veg elolvasd
nem tudott t6bbé a betiikre fokuszdlni, megfij- | fokozzak az idegrostégzodésexnol az ingertilet-
gok felszabadulasat. Azt azonban még
nem tudjuk, hogy vajon ezen a mechanizmusor
keresziul szabalyozza-e a Ritalin a hiperaktivitast.
Eqy mésik elképzelés szerint & Ritalin fokozza a

dult a feje és a szeme, 9 éves koriban litisterdpi-
dval (specidlis szemtorna) segitettek rajta, de nem

sikerile valamennyi gondjat megoldani. 30 éves

kordban is gy olvasott, mint egy hatodik oszti-
lyos gyermek

Tengeribetegséget sosem tapasztalt maginil
(a serditldkoron tal is megmarado tengeribeteg-
ség a megkésett idegrendszeri fejlddés dltalinos
jelzsiénck tekinthets), de mindig nehezen ko-
vette a szoveget, & nehezen dsszpontositott (fo-
kuszdlt) a betikre, ha mozgs jarmiben probile
olvasni

beta agyhullém tevékenységet (igy vélik, hogy az
aber odafigyeléskor eszlelhett béta agyhullémok
mitkodese a figyelemzavar és hiperakiivitas
rendellenességben (ADHD) szenvedéknél csokkent
meértéki) és igy megkannyiti a beteg szamara

& folyamatos, kilon erdfeszités nélkili
Gsszpontositast. Az esetek egynegyed része
(korilbeltl 25%-a) azonban nem reagal a Ritalin
hasanlo gyogyszerekiel torténd kezelésre
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firis kozben hol kiiléndlls, nyomtatott betéiket irt, hol szabilyosan dsszekétotee a be-
Hosszabb szoveg leirdsakor gyakran kihagyott szavakat vagy helyesirsi

tifket folyoirdssd.
hibikat vétete.
14 éves koriban megprobalkozott a drogokkal, és a kivizsgiliskor tagia volt a AA-nak.
(,AA”: az  Alcoholics Anonymous”, azaz = a ,Névtelen Alkoholistik™ szervezete — nagy
és sikeres nemzetkzi civil szervezet, ahol alkohol- és kabitoszerfiiged betegek segitik
egymist a leszokisban.) ‘
Reflexeinek vizsgilata kis mértckii primitiy reflex visszamaradast mutatott. A litsi
ejtartd, a halls és a szegmentdlis dtforduld reflexeit

eredetli fejtartd, a labirintus eredetii fe
alulfejletmek talileik. A labirintus eredetd fejtarto reflex vizsgilata soran szédilés alakule
ki nala. Elvégeztették vele a Minnesota multifizist személyiségvizsgdlatot is (Minnesota

Multiphase Personality Inventory - MMPI)

feln6tt 1., 30 éves

na v 1 v g owlw f doete S & onlktcuts 3

kiindulasi

5hénap == ===~

11 honap -

29 honap  m—

Minnesota multifazisu

i oo cRE T személyiséguizsgalat
5 L . (Starke R. Hathaway és
R R B P (R J. Charnley McKinley)

A Kiindulisi MMPI profil (sima egyenes vonal) jelentss eltéréscket (emelkedés) mutatott
az alibbiakban:

1. hipochondria (fizikai tinctekkel),

2. depresszio,

3. hisztéria,

4. antiszocialis viselkedés,

5. dnazonossig (identitis),
. paranoia (illdozési mania, tilérzékenység a birdlattal szemben),

7. szorongs,
emlékezet- és figyelemzavar,

. 8sztondsség (megfontolds nélk
10. tarsadalmi kap i

o

i cselekvés),

ilat sordn jelentds mértékii emelkedést mutattak.)

(A vastag betiis ismérvek az elsd vi
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A megismételt vizsgilat 5, majd 11 hénapos reflexkorrekcios program elvégzése utin mir
cket mutatott ki (szaggatott vonalak).

anormil értéken beluli eltére

Tovibbi jelentds a kezelés credmenyezett:

+ Probléma mentes olvasds és a szovegre fokuszilis egy oran it vagy anndl hosszabb ide-

ig.
Az ismeretlen szavak (melycket kordbban dtugrott a szovegben) elolvasisinak javuli-

sa.

o A hit als6 részében az izomfesziilés megsziinése.

o Jobb munkaszervezési képességek.

o A szildk é az AA timogatdja egyarint jobbnak taliltik a teherbird képességét és ha-
tékonysigit.

o Javult a golf jitékban nydjtott teljesitménye.

+ Mig kordbban csak a CNN hirteleviziot ¢ a sportkézvetitéseket nézte, most mdr is-
meretterjesztd miisorokat is képes végigné

o Javulta hallisi feldolgozo képessége.

sott informicié megértésé-

A program elkezdésétd] szimitote 30. héten képes volt az olva
re, befogadisira. Beiratkozott egy broker tanfolyamra, ¢s sikeresen elvégezte,
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Sally Goddard valogatott kézleményei
ELEKTIV (SZANDEKOS) NEMASAG: A NEM VALASZTOTT HALLGATAS!

A szelekdv (vilasztott) némasig” kifcjezés, amit kordbban elektiv (szindékos) némasig-
ként” frtak le, a beszéd bizonyos helyzetekben elforduld tjelen-
. A DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual TV, 1995) — a szandékos némasig ke-
resatreferencidjaként — gy rja le a jellemzéit:

megta;

wA
specifikurs tdrsadalmi helyze

clektiv némasdg legfobb sajdtossdga a tarts, makacs hallgatds, a bes=éd megtagadsa bizonyos

kben (példdul az iskoldban, a jats=étdrsak ks=étr), amikor pedig

mikes=ben mds helyzetekben nem okos gondot. (E=t a diagnd=ist nem s=abad fel-

sxiikség lenne
llitani, ha az dllapot kevesebb, mint egy honapig tart, ha a gyermek nem ismeri a széban forgd tar-
qyat, témdt, vagy valamilyen mds beszéd vagy fejlédési rendellenességben, esetleg tudathasaddst
(szhizofidnidban) szenvecd) A szokisos szileli rintkesés helyest a ilyen rendelienességben szen-
vedd gyermekek taglejtéselokel, felbdlintdssal, fejrdzdssal, ringatdssal, [Skddséssel, vagy bi

tekben egytagii, rovid vagy vyhangu (monoton) kifej

hangon konmunikilnak mdsokkal.”

iyos ese-

éschel, hangolekal, vagy meguiltoztatott

 Ehhez tdrsuld tovibbi jellegzetességele: rendkiviili félénkség, félelem attdl, hogy kinos helyzet-

be keriil, tdrsadalmi elszigetelddés, vis Jis vagy éppen tilzott ragaszkodds, kényszeres ma-

qatartds, indulatkitérésele, esetleg mds, uralkodd vagy cllenke=§ viselkedés, ami kitléndsen a ottho-
i kdrmyezetben nyilvinul meg.”

A szelekidv (elektiv) némasig nem azonos az autizmussal, de bizonyos korillmények ko-

z6tt az autizmus enyhe formd
nak is tekinthe

dnak vagy a viselkedés sajatos autisztikus tipust megnyil
Egy 17 éves autista Liny, aki 6 éves kora 6ta képtelen volt be:

igiba bezirt ember élményeit (Hoching, 1990):

némasig vi
(A kévetkez eredeti szoveg nem tartalmazott semmiféle irdsjclet. A konnyebb olvas-

hatosig érdekében a szerzd minimilis mennyiség(i irisjellel tagolta a szoveget.)

retett volna sokat beszélni de e

Ini?” kéra

semmi oka, /mw ne tegye. A beszédhes sz

. Karolina

lehetetlen feladatnake lit:
édesanyjit ¢

., Gondoljik hogy fog
a tandrait, akik ext vilas=oltdk:
k. Amikor még is-

valaha be

¢k az emberek

s szervvel rendelkez

iiksdges G55

iny volt, be
Egyes mu[wrl« nehezen hitték el ext. Azt hitték, hogy a
dig s néma volt, &

filei becsapjdle Snmagukat és § min-

ban beszélt. Teljesen vildgosan emléks=ik arra az iddre, amikor még mon-
dott a mamdjdnake kiilinbi=G dolgokat. ,,Nézd a holdat” mondta egy napon, amikor viratlanul
megragadia a hold s=épsége a nappali égbolton. Ksviilbeliil hat éves lehetert ckkor, elves
talansdgdban, de még valaszképesen az égbdl varatlanul érk

ve boldog-

=épségre
dsike alkalomra is, amikor megprobdlt valamirsl bes=élni, de a boldogtalansdg fekete hdldja me
bt is kicjteni. Rendkivil neh
oritotta a hangszalagjair. Olyan érz

gadta és Lthn volt egyetlen s

megmagyardzni azt a modot, aho-

és ez, mintha lithatatlan kezek szorita-

gyan a félelme dssze

ndk a torkdt azon 1\)!er zve, hogy kioltsdk magdt az életét. Olyan Lm hely matadt a levego

mdra ahol bejohet thez. Testének ez a ré-

s kimehet, és olyan kicsi tér a titok=atos

sze annyira kiilondsen sebezhetének, olyan nagyon kiszolgdl

k tiint hogy mindendron meg

Rellett védeni, még a hallgatds drn is. Usy hitte hogy ex=cl maguknak az életfolyamatoknak 6riz
széljen, gy a beszédnek el kel-

cqyile felelmetes

ineg érickes levegdt. Semmilyen tartalék nem létezett ahhoz, hogy b

lett maradnia. Senki nem fogta fel, hogy a hallgatds mdgstr ez vols és: a sz0-

11
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se ami megfojtani Litszott és a létex3 icsi életet kioltdssal fenyegette. E kisliny-
kordban is valsdi érsés volt, de csaknem felntt kordig nem volt clégeé tirgyilagos ahhoz, hogy le
tudja irni. Hasonldképpen tértént e s=imos mis érzéssel kapesolatban is amikor mdr iddsebb lett
Képessé wilt arra, hogy leivia azokat a dolgokat amelyek nagy kétségekkel és félelmekkel drasztot-
¢k el kicsi elmdjét. Megismerte azokat a szavakat amelyekkel leishatja milyen volt minden, és

az amiért tigy érezte, hogy a magyardzathox nagyon fontos egy konyv megirdsa. Ahogy a tandrai
értd leirdsa.

ymondtik, abban a hely=ethen volt hogy segithessen musoknake. Valédi élmények hozz

ex megérdemelte a jo szindékii szakéntdl tdmogatdsdt. Nagyon bintd volt a pszichidridt tanuls

élsz) ak-

kor nem s értes meg semmit. Ha nens haszndlod a nyelvet, akkor nem vagy képes semmiféle gon-

egyetemi hallgatok krében tapas=talhaté s=éleskini hiedelem: ha néma vagy (ha nen be

inos néma, nem beszél§ embernek nines

dolatot kifejezni. Honnan tudhamdk azonban hogy s
tele a feje gysnyorii kifeje=é
ldlta meg a bizalmdhoz vezetd ajts kulcsdt.”

teljes beszéddel, amit csak azért nem tud haszndlni mert senki sem ta-

Nag
ennek a anulmanynak azonban az a célja, hogy érveket keressen az clektiv némasig fizi-

ron kémnyii lenne Karolina érzéseit pszicholégiai kéroktani szempontbol elemezni,

kai alapjaival kapesolatban, és azokat a mechanizmusokat vizsgdlia, amelyek bizonyos
helyzetekben gitolhatjik a beszédkeépzd szervek mikodesét.

Az

angol nyelvben, de mis nyelvekben is megtaldlhaté a kapesolat a félelem és a beszédkép-

A két legersebb érzés, amit ennek a linynak az frdsa felidéz, a félelem & a légszomj.,

telenség kozott: megkovile”, | kévé dermede”, elnémult a félelemtdl”, .megbénult a
nyelve”,  megnémult, elillt a szava a meglepetéstél” (... 26 fennakad, hang megszakad,

Iehelet megszegik... Arany Jinos: Walesi birdok) — mindegyik a rendkiviili felelemre

adott normilis, azonnali vilasz jeldlésére szolgdl. Az Snként adodo kérdés a kovetkezs:
miért éreznck egyes emberek mindennapi életitkben olyan rendkivali félelmet, amely
eg
mikddést?

s esetekben mar megakadilyozza a cselekvést & a kiilviliggal valé hatékony egyiitt-

Egyfile magyarizattal szolgilhat erre a kérdésre a megkésett idegrendszeri fejlédés elmé-
lete. A megk

ett idegrendszeri fejlédés szimos tinete koziil az egyik éppen az elektiv né-

masig lehet. Ezek a timetek a fejlédés bizonyos fizisainak ledllisibol vagy kiesésébdl szr-
maznak még a magzati Cletben vagy a csecsemdkorban. Az ezt kovetd fejlédés mir sza-
bilyosan folytatodik ugyan, de a kozponti idegrendszerben marad egy bizonyos gyenge-
ség vagy éretlenség, amely a test egyéb rendszereinek mikédésében adott koralmények
kozott kihagyisokat, zavarokat okozhat. A megkésett idegrendszeri fejlédés jelenlétét &

mértéket a kellé iddben le nem gidodott, fennmarads primitiv reflexek jelenlétével és
erbsségével, valamint a testtartisi reflexck hianyaval mérhegjik. Az utobbiak kifejlédése

szitkséges ahhoz, hogy az egyén képes legyen hatékonyan egyiittmiiksdni a komyezeté-
vel, és tudatosan formalni aze. Ezek a rendellenes reflexck jelztiblaként szolgilnak a koz-
ponti idegrendszer érési folyamatiban.

Szabilyos fejlédés esetén a primitiv reflexck az elsé életéy sordn megjelennek, ersodnek,
betsltk a szerepitket, majd gatlds ala keriilnek. Ennck a reflexrendszemek szigord idézi-

tése, sorrendje ¢ ritmusa van, amely biztositja, hogy a gyermek a megfelel életkorban

jusson el fejlddése meghatirozott, specifikus meérfoldkoveihez. Ha a sorrend birmely mé-
don megszakad, a korai reflexck bezirodnak, csapdiba esnek” a rendszerben, fgy az ez-
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utin kévetkezé reflexck megjelenése zavart szenved, & a kozponti idegrendszer fejlédé-
se rendellencs alapokon fut tovébb.

Jelenlegi ismereteink szerint a legkoribban az tn. visszahizodo reflexck csoportja jelenik

meg a fogamazds utin 5-7 héteel. Ezek a reflexek képviselik a legkoribban megfigyelhetd
tapintisi érzékelést az embricban, aki — bir szabad szemmel még alig lithaté — a szdj te-
rilleténck megérintésére az egész test gyors, amébaszerli visszahtizodd mozgasival vila-
sz0l. Goddard (1989) szerin
sen leirt an, ,rémiilet dltal okozott megdermedési reakeio™ (Fear Paralysis Reflex, FPR)

a korai visszahtzddo reflex a Kaada altal 1986-ban részlete-

megiclenési formija lehet. Ha ez a reflex nem gitlodik le a terhesség alatt, akkor ennek

tlyos kivetkezményei lehetnek a kés6bbi életévekben.

“apute (1986) hirom csoportba osztja be a primitiv reflexcket:

1. Méhen beliili reflexck, amelyck a méhen beliili fejlédés alatt jelennck meg, és tin-
nek el (nincsenck jelen a sziiletéskor).

~

Méhen beliili, sziletéskori reflexck, amelyek a méhen beliili fejlédés késoi szakaszi-
ban jelennek meg, jelen vannak a sziiletéskor, és 6 honapos korban gitlodnak le.

3. Testtartisi reflexck, amelyek a primitiv reflexck legitléddsa utin, a késéi csecsemd-
korban jelennek meg

A visszahtizodo reflexek az elsé csoportba tartoznak, & a Moro-reflex megjelenése ide-
jén, a fogamzds utin 9-32 hétel gitlodnak le. Ez azt sugallja, hogy maga a Moro-reflex is
itld szerepet jitszik az azt megelézd reflex esetében, és esak a teljesen Kifejlsdat és erds
Moro-reflex képes teljesen végrehajtani ezt a feladatot. Ha a Moro-reflex nem fejlsdik ki
att

teljesen ez alatt az idészak akkor mind a visszahtizodo reflex, mind a Moro-reflex

L bezirva™ és aktiv marad a rendszerben legatlodasinak rendes idépontjin tal is.

Hogyan kirosithatja ennck a két reflexcknek a jelenléte a késsbbi mikodéscket — kitls-
nosen a beszédet — azdltal, hogy kéregalatti szinten aktivak maradnak legitlodisuk rendes
idépontian tal?

Kaada (1986) a rémilet dltal okozott megdermedési reakeiot a ,meg

javal frta le: az dllat azonnal és ott helyben megmerevedik, ahol valamitsl viradanul me;

mitett nyal” példi-

rémiile, Az dllatviligban ez hasznos Iehet abbdl a szempontbol, hogy a mozdulatlan llac
hem vonja magira a ragadozo figyelmét, Az embernél viszont ez a reakcio helytelen al-

Kalmazkods ctekhez, amelyeket az egyén nem képes megfeleléen kezelni

az olyan he

A reakeio kisérd jelenségei is jelentosek: a megdermedés azonnali mozgisbénulist okoz,
amelyet a légzés ledllisa kisér Kilégzési fizisban. Az izomtonus esokken, ¢ a szervezet nem
vilaszol a kills$ ingerekre. A fdalomérzést esokkentd mechanizmusok mitkodésbe 1ép-
nek, a szivverés fiteme lassul (bradycardia), és a kéryéki erek Ssszehizodnak. Kaada sze
rin ez egy olyan reflex, amely az egész llatvilighan jelen van, & amely a rendkivili fé-

lelem hatésira ideig] felszabadul az agykérg ellendrzés alsl”. Ha az embereknél nem

gitlodik le a megfelel iddben, akkor kéreg alatti szinten aktiv marad, csSkkenti az egyén

felelemkiiszébét, és fgy olyan kis foki ingerek is kivalthatidk, amelyek egyaltalin nem je-

lentenek valés veszélyt az egyén szamira

1. FUGGELEK
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A Moro-reflex a fogamzis utdn 9-32 héteel jelenik meg, teljesen kifejlédéte formaban van

jelen a sziletéskor, & 3-4 honapos korban legitlodik. A 9-12 hetes csecsemdben mis élet-

fontossigi rendszerek is kifejlsdnek: az egyensilyi (vestibularis) rendszer, a kisagy & a hi-
potalamusz. Ha a Moro-reflex, amely a magzat primitiv vészjelz$ mechanizmusa stressz,
fenyegetés vagy veszély esetén, erre az iddre nem fejlédik ki teliesen, akkor eldfordulhat,
hogy a magzat a vészhelyzetre nem reagil megfelelsen, Példaul Odent (1986) leirja, mi-
ként megy végbe fejlédés ezen dinamikus szakasziban a késobbi élet teljes hormondlis

profilidnak beszabilyozisa:

A magzati élet egészen korai szakasziban a hipofizis, amely az Ssszes tobbi belss elvilasz-

tisit (endokrin) mirigy miikodését szabilyozza, mir képes az Gsszes ismert hormonjinak
termelésére

Amikor a magzat 11-12 hetes, a vérerek révén sszekottetés létesil a hipo-
talamusz é a hipofizis kozote. Ebben az idben a hipotalamusz mir szabilyozza a hipofi-
zis mitkodését, és amikor a magzat eléri a 3 hénapos kort, mir megfigyelhetdk nila az
ACTH nevii stressz-hormon szintjének napi viltozisai.”

Abban az életkorban, amikor az alapveté alkalmazkodisi rendszerek még nem éreteck, bi-
zonyos specifikus hormondlis dllapotok az egész életre kihatéan bedllithatjdk a hormond-
lis szinteket. Példdul, ha a magzat vagy az Gjszilott allando, nem csillapodod riasztisi, vész-
helyzeti dllapotban ¢l, akkor ez a stressz-hormonok felszabaduldsit eredményez, & a hi-
potalamusz mikodésének befolydsolisival elveti az olyan jovébeni dllapotok, mint a rossz

stressz-tiirdképesség és a magas vérnyomds magvait.

A hipotalamusz hidat képez az agy é a hormonilis rendszer kozott — mindkettdhéz hoz-
zitartozik, & vezetd szerepet jitszik a pszichologiai megprobaltatisokra adott vilaszok ki-
alakuldsdban. A limbikus lebennyel egyiitt ingerli a hipotalamusz-hipofizis tengelyt, a re-
ticularis akeivalo rendszert és az autoném idegrendszeren belil a szimpatikus rendszert —
azt a hirom kilon rendszert vagy mis néven kore, amelyek a szokatlan eseményekre és a
kihivisokra reagilnak. Ennck a hirom kérnek az aktivalodisa az ACTH nevid stressz-hor-
mon é mis, az agytrzsb3l & a szimpatikus idegrendszerb6l szirmazé hormonok felsza-
baduldsshoz vezet, amelyek fokozzik a szivverés szaporasigit, tagitiak a pupillikat, és ser-
kentik a reticularis aktivils rendszer mikodését, amely viszont noveli az izmok feszilé

sét, emeli a vérnyomist é a szivmiikadés frekvencidjit, valamint gitolja a reflexes szive-
cardia). Mindezek az aktivile Moro-reflex fizikai
(élettani) tiinetei, amelyre néha tgy hivatkozunk, mint a harcolj, vagy menekiilj” me-

rekvencia csokkenést (reflexes brady

chanizmus kiviltjira. A Moro-reflex Ggy is tekinthetd, mint amely felszabaditia az
egyént az aktivile megdermedési reflex hatdsai alol

Mi Iehet a kévetkezménye annak, ha valakinél mind a rémiilet ltal okozott megderme-
dési reflex, mind a Moro-reflex kéreg alatti szinten aktiy marad?

Ebben az esetben Iétrejon egy olyan személyiség, akinek alacsony mind a félelem-, mind
astressz-kiiszobe. Az ilyen ember tdlérzékenyen reagilhat az érintésre, a hangokra, a hang

bizonyos specifikus frekvencidira, a litoterében végbemend viltozisokra, a szagokra és va-
lsziniileg az izckre is. FeltehetSen képes ugyan a kiilonboz6 helyzetekben cllenstlyozni
ezt a tilérzékenységet, & tillépni rajta, de chhez az agykéreg segitségével tudatosan kell
felitlkerckednie az Gszt6nés reflexes reakcidkon. Kovetkezésképpen hamar elfirad, a fie

radtsig miatt csokken az ellenstlyozo, kompenzilo képessége, és igy a reflexes vilaszok




ESETTANULMANYOK €5 VALOGATOTT SZAKIRODALO!

1. FUGGELEK

sokkal kénnyebben létrejohetek nila. Az, hogy melyik reflex véltodik ki, mindig a ko-
rillményeked] fiigg. Bizonyos esetekben a tudatos ellendrzés mindket reflex felett sikere-
sen valésul meg, & az egyén &

sertien & hatékonyan reagl az adott helyzetre. Miskor a
Koriilmények kivilthatjik a Moro-reflexet vagy egy tilsigosan crés reakciot credményez-
hetnek. Elsfordulhat, hogy a visszahiizodé reflex keriil clétérbe, és az egyén egydltalin
nem képes vilaszolni. Az elektiv némasig szirmazhat ebbdl az utobbi helyzetbsl.

Vilaszra vir azonban a kovetkezd kérdés:

miért viltanak ki bizonyos specifikus tirsadalmi
koralmények ilyen rendkivili félelmet?

Amikor a rémiilet dltal okozott megdermedési reflex és a Moro-reflex aktiv marad, akkor
az ali-folérendeltségi rendszerben l\n,\«)bb knfq ndu reflexck is bizonyos mért¢ki rendel-
1 é mutatnak. Példaul

vagy teljes mértékben - a t6-
nusos labirintus reflex, & ennck Esvedbeaidbons fej barmely a kozépvonaltol elre vagy
hitra torténé elmozdulisa kivltja a karok é a libak automatikus hajlitisit vagy feszitését

s Tl ke

Sdéssel, réfeszitéssel lehet

— cgy olyan reakciot, amit csak tudatos
megakaddlyozni. Ebben az esetben az egyensily 4llo helyzetben soha nem vilik stabilli,
vagy dllandova. Ezen felil a labirintus eredetts vagy litisi eredet fejtares reflexck, ame-
lycknek 6 honapos korban mar jelen kellene lennitik, nem fejlédnek ki teljesen. Ez vi-

szont kirosan befolyisolja majd a szemmozgaté miikodéseket is.
A ténusos labirintus reflex kozvetlen hatist fejt ki a labirintusra is. A labirintus az egyen-
silyérzés bonyolult érzékszerve, amely azltal, hogy hirom egymisra merélegesen elhe-
Iyezkedd felkoros ivjdratiban a folyadék mozgisba jon, ,vizmértékként” miikodik, & ak-
tivilia azokat a specidlis idegeket, amelyek a fej mozgisainak megfeleléen jeleket, idegim-
pulzusokat kiildenek az agyba. Az cgyensilyérzés érzckszerve (az in. vestibularis késeli-

1¢k: a félkoros ivjaratok, a sacculus és az utriculus) tehdr érzekeli a f

irinydnak és hely-
zetének viltozasait a térben, killonosen a mozgisok kezdetén és végén. Az egyensilyi

rendszerbdl eredé informacié kombinalodik a tobbi érzékszervbél szirmazd informdcio-

val. Az egyensilyi rendszer mind a sziiletés elétti, mind a sziletés utini életben ellendrzi

a sajt testrél alkotott képet, valamint a kinesztézidt is: a test térbeli mozgdsainak érzéke-
lését, a mozglsérzést.

Az egyensilyérzés érzékszerve a hangok, hanghatdsok sziirésére is szolgil. A fil nemesak
o hangingereket érzékeld szervként mitkodik, hanem azon ingerek felfogd szerveként is,
amelyek a labirintus egyensilyi (vestibularis) részének koordinalisiére feleldsek (Tomatis.,
1980). Ha a rendellencs reflexck miatt a vestibularis rendszer egymésnak ellentmonds in-
formiciokat kap a tobbi érzékszervi csatornibol, akkor ez kirosan befolyasolhatja azt a ké-

pességet, hogy feldolgozza, és tovibbitsa a hangok dltal kivilrott ingeritleteket az agyké-
reg beszédkozpontjiba. A tonusos labirintus reflex hozziadodisa a rémilet dltal okozott
megdermedési és Moro-reflexhez a problémik egy 0 csoportjival nehezedik az egyénre

llenérzés al, a szemmozgatd

Az ilyen esetekben az egyensaly ritkin keril kus el

miikodések hibasak lehetne

& salyos hang-megkiilonboztetési (diszkrimina

i65) prob-
lémak léphetnek fel, amelyek tn. koktélparti sitketséget” eredményezhetnek. Ez azt je-

lenti, hogy egy szdsorozat értelmetlen egységként hat az adott személy

szamira, és egy csoporton belill az egyéni beszélgetést gy érzékelheti, mint ziirzavaros

hangok halmazit, amelynek nincs semmi értelme. Ez az dllapot ,halldsi késleltetéskent”

vagy Jhallisi zavarodottsigként” ismeretes. Az ilyen személy bizonyos frekvencidjd han-
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gokra érzékenyebb, mig mis frekvencidjakra kevésbé érzékeny lehet, ami azt eredmé-

nyezheti, hogy a szavak egyes részeit nem

es megérteni, é a kiilonféle, kevert hangok
konnyebben behatolhatnak a tudatiba. Tyen kériilmények kozote a komyezet zavarba cj-

tve és cllenségessé vilhat szimdra. Mindannyian tapasztaltuk mir néha, milyen kellemet-

len és riaszté érzés egy idegen helyen cltévedni. Az a gyermek, akinél az erds tonusos la-

birintus reflex, a Moro- és a rémilet dltal okozote megdermedési reflex egyiittesen idén
w6l is akeiv, j6l tudja, mit is jelent minden egyes napon dra meg Gjra elveszeté” vlni
Az ilyen helyzetekben kénnyen kiviltdik a rémiilet dltal okozott megdermedési reflex

Az cgyensiilyérzés érzékszerve a nydltveld szintién kapesolodik a nervus vagushoz (X
agyideg) is (Blythe, 1990). A nervus vagus egyarint tartalmaz érz6 ¢ mozgatd idegrosto-
Kat. Az érzé rostok a kiilsé fulbél, a garatbdl és a gégébil, tovibba a mellkas & a has bel-
56 szerveibdl szllitanak érzé impulzusokat. A nervus vagus mozgaté rostjai a nervus ac-
cessorius

al (X1 agyideg) egyiire ellitjdk a szijpad, a gége és a garat harfntesikolt izmait.
Ha cgy gyermeket talterhelnek a kiilsé ingerck, akkor ellensilyozé mechanizmusai mir
elérhetik képességeik fels hatiri, és igy kevés energidja marad arra, hogy kifejezze on-
magit. Tilvigosan sok figyelmet kell szentelnic ugyanis az egymassal ellentétes érzetek ér-

telmezésére. A megzavart egyensilyi rendszer ingerli a nervus vagust, é az fokozott mé

tékben kiild impulzusokat a beszédképzé szervekhez. Az egyensalyi rendszer tlzott re-
akcidi , felébresztik” a koribbi rendellenes reflexcket. Mitkodésbe lépnek a vi
reflexck, és a gyermek nem képes megszolalni, beszélni. A rémilet dltal okozott megder-

ahtzédo

medési reflex akadilyozza a legzést, é kirosan befolyisolja a beszédhez sziikséges izmok
miikddésé, amelyek ideiglenesen megbénulnak, A gyermek tehdt képes lenne beszélni -
de nem ebben a sajitos helyzetben, Nem megfeleld a kiils6 ingerek megsziirésére szolgi-

16 rendszere, sem pedig az osztilyozo és megkiilént 6 képessége, ¢s igy nem tudja
3 Y g F 8y

megfelelen értclmezni a komyezetét, Ha mindezeket az informiciokat figyelembe

ves

ziik, akkor a 17 éves linynak a kozlemény clején idézett, a felelemre és légszomira
utalé lefrisa értelmet nyer.

A helyzetet tovibb bonyolithatja egy masik reflex — az aszimmetrikus tonusos nyaki ref-
lex — jelenléte. Ha ez a rendes legitloddsi idépontjan il is aktiv marad (6 hénaposndl idé-
sebb cseeseménél, ¢ber dllapotban), akkor szimos teriileten jelentkezhetmek mikodési
gondok. Primitiy formijiban a reflexet a baba fejénck oldalra forditisival vilthatjuk ki
A végtagok azon az oldalon, amerre a fejet forditottuk, kinydlnak, megfeszilnek, mig a
misik, a tarké feléli oldalon behajlanak. Amikor az a gyermek, akinél fennmaradt (per-
zisztdl) az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex, olyan finom mozgato tevékenységeket kezd
tanulni, mint az irds, akkor a fej oldalra forditisa annak érdekében, hogy clesen lissa azt a
kezét (vagyis arra a kezére fokusziljon), amelyikkel fr, zavarja az irist végz6 kéz mozgi-
sinak szabilyozisit. Ennck a gyermeknek a kéz-szem koordindcija dltaliban fejletlen.
All6 helyzetben , kibillenhet™ az egyensilyibol is, mivel a fej birmelyik oldalra torténd
elforditdsinak hatisir
dilékeny szemmozgisok olyan mértékben korlitozodhatnak, hogy a szem, a fej és a test

2 a végtagok az adott oldalon megfesziilnek, kinytlnak. A sima, gor-
nem képes egymistol figgetleniil mozogni, hanem esak egyetlen egységkent, & igy az ug-
risszerti, gyors, konjugdle (a két szem egyiittes mozgsa) szemmozgisok, az an. szakkidok
kivitelezése csak a fej és/vagy a test egyiittes kovetd mozgisival torténhet meg. Az aszim-
metrikus tonusos nyaki reflex tartés jelenléte zavarhatja az agymikodés egyoldalisiginak,
unilateralitdsinak kialakuldsit is (Gesell and Ames, 1947) (Ez azt jelenti, hogy az illetinél
viltakozo oldalon alakul ki a szem, ful, kéz és a l4b egyértelmii dominanc idja. Példaul jobb



ESETTANULMANYOK 5 VALOGATOTT SZAKIRODALOM

kézzel ir, de ballal teniszezik, vagy bal libbal riigja a labdst stb.). Barmely olyan feladat vég-

rehajtisa, amelyhez sziik

tg van a kozépvonal keresztezésére, nehézséget okozhat szimira
(Bobath, 1975). Az uralkods (domindns) fiil vagy az uralkodd beszédkozpont esetleg soha
nem alakul Ki, é emiatt a gyermek a felfogd (receptiv) & a kifejezd (expressziv) nyelvi fel-

adatok végrehajtisihoz rendszerteleniil ,kapesolgat™ a féltekék kozot, a bal oldali félte
161 a jobb oldali féltckére.

Mind a bal oldali, mind a jobb oldali féltcke rendelkezik beszédkozponttal, de a népesség
legnagyobb részében a bal oldali a hatékonyabb. Az agy bal oldali feleekéje felelds a mod-
szeres és a sorozatos feladatok kivitelezéséért is, mig a jobb oldal végzi a vizsgilodist és a
tervezést. Ha a gyermek sziiré mechanizmusai nem miikddnek kielégitoen, akkor az agy-
Kérget talterhelik azok az informiciok, amelyeket a ,vevd vonalban” mir koribban meg
kellett volna szfimi. Rendes korilmények kozott ugyanis az informéciok az agykérget
mir részben osztlyozva

a killonféle, vegyes informiciok kiszlirése utin érik el. Ha ez
nem tortént meg, akkor az agy bal oldali féltckéjének rengeteg tilmunkit adnak az olyan
feladatok, amelyeket kordbban, az érzékels, felfogd folyamatok soran kellete volna elveé-
sezni. Ezutin a tovibbi feldolgozist esctleg t kell kapesolni a jobb oldali beszédkézpont-
ba, amelyet a gyermek nem képes olyan kozvetlenil vagy olyan gordilékenyen hasznl-
i, mint kellene. Az agy akér folytathatja is az dtkapcsolist a jobb oldalirél a bal oldali mi-
Kodésckre. A nyely felfogdsa, feldolgozisa és kifejezése nem automatikus feladat t5bbé a
gyermek szimira az olyan helyzetekben, amikor tilsigosan sok inger éni 6t. Az ilyen
ayermek tilsigosan hamar tdlterhelédik. Ezzel pedig egyiitt jir az dsszezavarodss, ami fé-
lelmet gerjeszt, ami aktivilhatja a rémiilet dltal okozott megdermedési reflexet, és a gyer-
mek ismét csak képtelen lesz beszélni.

Ha visszatérimk az elektiv némasag koribbi, a DSM 111 (Diagnostic and Statistical Manu-
al 111) dltal adott meghatirozisihoz, akkor czeknek a reflexcknek a figyelembevételével az
értelmezés meglehetdsen eltérd lehe

-2 beszéd megtagaddsa” gy tekinthetd mint be-
szédképtelenség”, az pedig, hogy példiul az iskoliban”, helyettesithets a kitlondsen az
iskoliban” megfogalmazissal, ahol a gyermek nem érzi biztonsigosnak a komyezetet, mi-
vel nem képes megérteni, megfelelsen értelmezni azt. Mésrészrol az ilyen gyermek arra
valé hajlandésiga, hogy taglejtésckkel, geszusokkal, fejbolintasokkal tar

a kapesolatot,
kezd teljesen ésszerdinek tinni. A tirsuld egyéb jellegzetességek ugyancsak tovibbi vizs-
wilarokat igényelnek. A rémilet dltal okozott megdermedési reflex az iskoldtol valé féle-
Jemmel egyiitt rendkiviili félénkséget, szégyenlsséget, Gvatossigot, tirsadalmi clszigete-
16dést és visszahtizodist okoz. A kényszeres viselkedés és a negativ dllisfoglalis valéjaban
Kisérlet rend és biztonsdg teremtésére egy bizonytalan és fenyegetd, ijesztd viligban. Bir
czek az egyén részére az adott helyzetben ténylegesen dnrombold stratégidk, mégis az 5n-
Kontroll bizonyos ideiglenes biztositasit jelentik egy olyan viligban, amely nem nydjt szi-
mira megfeleld keretet a biztonsigos tevékenykedéshez. Mind a DSM 11, mind a DSM
IV (Diagnostic and Statistical Manual) - litszolag oda nem ills modon — egy masik tinet-
ként felsorolja az indulatkitoréscket” is — & ezzel magyarizatot ad a teljes képbSl még
hidnyzé részre: az ilyen gyermek, ugyanis nem képes feldolgozni a szamira tdlsigosan
ayorsan érkezd érzd informiciohalmazt, czért nagyon hamar tileerhelédik.,

A rémilet dltal okozott megdermedési reflex visszahtzodist és ideiglenes bénuldst hoz 1ét-
re. A Moro-reflex viszont bizonyos ingerckre tilsigosan ers reakcioval vilaszol. Amikor
a rémiilet dltal okozott megdermedési reflex aktv a rendszerben, akkor a Moro-reflex is

1. FUGGELEK
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aktiv marad. Ha nem marad

az, akkor nem miikddne egy olyan . biztonsigi mechaniz-

mus”, amely  felrizza” a személyt abbél az dllapotbol amibe a rémilet dltal kiviltott meg
dermedési reflex kdvetkeztében keriilt, és rendkiviili esetben akir a haldl is bekovetkez-
heme. (A hirtelen csecseméhaldl szindroma példaként szolgilhat erre.) Azok a gyerme-
kek, akik tigymond _.clttinnek, elmeriilnek” cbben a visszahtizodé dllapotban, esetleg csak
egy rendkiviil heves diihkitdrés, a reményvesztettség és csalodottsig konnyei vagy hipe-
raktivitds révén tudnak kit innen. Ha a Moro-reflex végil aktivilodik, az felszabadit-

ja, valg

geal .megvilta” ket bénult dllapotukbol. Ezen gyermekek dllapotat két olyan,

egymissal szemben miikéds reflex kozote felléps feloldatlan ellentét okozza, amely refle-

xeknek nem lenne szabad 4 hénapos koron til miikodniitk.

Az clektiv némasig mis egyéb formii is szarmazhatnak ebbél az ellentétbdl. Példiul az
egyén nem képes szavakkal kifejezni azokat az érzéseit, vagy visszaidézni azokat az esemé-
nyeket, élményeket, amelyek tartalma széméra megrazé volt vagy valamilyen stilyos sérii-
lésre emlékezteti. Az ehhez tirsuld érzések vagy benyomdsok olyan nyomaszesak, hogy
az egyén inkibb hallgatisba burkolézik, amely egyrésze leblokkolja az érzéseket, misrészt
viszont a sokk fel¢ vezetd Gsvény részét képezi. Egy 11 éves kisliny késbb igy vilaszolt
a kérdésekre: Hit a viselkedésem nem drulta el egyértelmiien, hogy milyen illapotban
voltam?”; vagyis mintha a hallgatis sokkal hangosabban ¢ ékesszolobban beszélt volna
birmely kimondott szondl. Ug,

/ tiinik, mintha az ilyen helyzetekben a harcoli, vagy me-
nekiili” mechanizmus aktivilédna ugyan, de nem tudna Kifejezésre jutni. A rémiilet dltal

okozott megdermedési reflex belsé csapdiba cjti az ilyen érzéseket, mieldtt a

vag

harcolj,
s menekili” mechanizmus felszabadithatnd, é levezethemé a bels fesziltségeker. A

Lvészhelyzet” dllandéan ismétléds dllapota a hare vagy a menckilés lehetésége nélkil
rendkiviili hiizodist (rem
érzések befelé fordulnak, de nem milnak ¢l Az ilyen tipust személyck rendkiviil szt

) ¢s depressziot idézhet ¢l8, amikor az aktivil

nek taliljik a kezelés legtibb formdjit, minthogy az cgyetlen felszabaditd mechanizmus,
amit ismernek, egy olyan kirobbané, katasztrofilis jelenség, amelynek kordiban tartdsival
dllandéan kiizdenck.

Blythe (1971., 1976.) szerint a hipnotikus allapot igazi érzelmi

cgresszids fizisit megsza-

kitja, ha beszélgetést kezdeményeziink, és clvirjuk, hogy az alany beszéljen a regresszid

kozben. Olyan ez, mintha a beszéd folyamatiban a vizsgilt személy elveszitené a kapeso-
latit az ératsekkel. Az elekiiv némasig ugyanazon érem misik oldala lehet, azaz amikor a

testi és az érzékelési beny sk tilsigosan nagy yiségben érkeznek, akkor a beszéd-
hez vezetd ut lezdrul,
Al logiai Pszichologiai Intézetl (INPP) n¢hiny elektiv némasigban szenve-

dé alanyndl javul?

t értiink el egy reflexgdtls programmal. A kezdeti cél a meglév Mo-
ro-reflex ingerlése volt, amig az el nem éxi teljesen Kifejlett formijat. Ez egy misodik esé-
Iyt ad a gyermeknek arra, hogy felhaszndlja a Moro-reflexet — mind a Moro-reflexet meg-
€léz6, a rémilet dltal okozott megdermedési reflex gitlisira, mind arra, hogy megkapja

azt a teljes felszabaditd mect amellyel valoszintileg soha nem rendelkezett életé-

nek egyetlen megel6z6 szakasziban sem. Ellentmondasos modon, amikor a Moro-reflex
eléri teljesen aktiv forméjat, a tlzote reaktivitds és a tilérzékenység szimos timete csok-
ken, mintha — végre — a test képes lenne teljes mértékben hasznilni azokat az Gsztonés

csatorndit, amelyekkel a veszélyre reagil.
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Brunnstrom (1962., 1970.) adhat egyféle magyarizatot erre a kérdésre. O gyogytornisz-
ként igyckezett javitani, fejleszteni a silyos agyvérzés dltal okozote bénulisban szenved
ayermekek és felnétick mozgékonysigit. Munkija sorén olyan primitiv, sematikus moz-

gisok kiviltisira torekedett, amelycket a 5 mozgatopilya, az in. piramisplya sériilése

utin figyelt meg, vagy amelyek normilisan is észlelhetk a magzatndl. Megillapitotta,

hogy: A beteg csak akkor képes akaratlagos hajlits (flexor) vagy feszit6 (extensor) mo=gdsokra, ha
fellias=ndlja exen reflexcl egyikének vagy masikinak a miikidést eldsegitd hatdsit. Ha ax akarat
és a gatld refleximpulzus ellentétes, akkor az akarat nem mindig gyd=edelmeskedher.”

Viégil az ilyen gyermekek tobbsége silyos egyensilyi problémikkal is szembenéz

C108

A egyenstlyi rendszer ingerlése kézenfekvé Kiinduld pontnak litszik egy rehabilit
Vagy gyduyité, fejleszté programhoz. Amikor az A, Jean Ayres érzi-mozgato fejleszed

modszert alkalmazo fejleszté pedagogusok elkezdeék haszndlni a Neurofiziologiai Pszi-

cholégiai Intézetben kidolgozott programor, azt taldltdk, hogy szémos gyermek, akinck
pedig szitksége lenne az cgyensilyi rendszer ingerlésére, vagy nem képes elviselni azt,
vagy az ingerlés csak korlitozott méreékben hasznos sziméra. Amikor ugyanis a rémiilet
iltal okozott megdermedési és a Moro-reflex még jelen van, az egyensilyi rendszer in-
cerlése aktivilhatia az cgyiket vagy mindkettdt, & emiatt az adott személy vagy tdlsigo-

san kellemetlennek érzi a

elést, vagy az megerdsiti benne a mdr meglévé hibis cllen-
stlyozo, kompenzilo stratégidkat. Elérhetd ugyan a nagy izommozgisok és az egyensily
jobb koordinicioja, de a tanulmdnyi teljesitmeény csak ritkin javul. Ha azonban az egyen-
stlyi rendszer ingerlését a rémiilet dltal kivéltotr megdermedési reflex é a Moro-reflex le-

ghtlods

utdn végezziik, akkor az egyén mir kevésbé érzékeny, a program sokkal haté-
Konyabbnak bizonyul, é egyiitt jar a tanulminyi teljesitmény javulisival.

Mindaz, amit a fentickben elmondtunk, azt sugallja, hogy az elektiv némasignak létezik
fizikai alapja is. Mig elfogadjuk mind az elektiv, mind a sériilés okozta (tcraumis) némasig
olyan escreinek létezésée is, amelyek pszichologiai tényeztk eredményekéne jonnek e,
kétségtelen, hogy az esctek tobbségeben a pszichologiai tényezsk csak misodlagos szer

pet jitszanak. Amikor a rémiilet dltal okozott megdermedési reflex és a Moro-reflex egya-
rint aktiv marad egy személynél, akkor bizonyos tirsadalmi életbeli helyzerek rendkiviili
fenyegetést jelentenck szimira, Az arra hajlamos egyénnél a rendkivili fenyegetettség ér
sése sebezhetdséget okoz. Az ilyen sériilékenységet felelemérzet Kiséri — a félelem viszont
az elektiv némasig” esetében birmikor aktivilhatja a korai primitiv reflexcket - és bizo-
nyos specifikus helyzetekben megbénithatja a beszédszerveket.

149



1. FUGGELEK

150

ESETTANULMANYOK €S VALOGATOTT SZAKIRODALOM

Fejlédési mérfoldkdvek: A thlélés tervrajza

SALLY GODDARD N.D.T.
(Neuro-Developmental Therapist, idegrendszeri fejleszté terapeuta)

ElSadas a M iolégiai Pszicholdgiai Intézetk 1990. ber.

Az élet mérfildkiveit joval azelétt lerakeik szamunkra miclére beléptiink a viligba, Mind-
kaszibol; gy ¢pit-
jik fel tehdt az élediinket szakaszrol szakaszra, mint a kémives a hizat, az egyik téglit a

cgyik himokkeént jelzi | igos megérkezésinket életimk elézé

misik, mar szilirdan all6 téglira helyezve. Sajnos, nem mindenki éri el mindegyik mér-
foldkvet. Neéhany szazalck nem éli il a terhességet. Tovibbi néhiny szizalék a megszii-
letés folyamatit talilja tilsigosan firadsigos utazisnak, és életénck limpisa kialszik a szii-
1és alatt vagy roviddel azutin. Ismét néhiny szazalék ealéli ugyan a szitlést & az élet elsé
kockizatos napjait, de ki tudja mennyi kitszkidés, nehézség aran! Amikor ezek az tjszii-
jan, de a

16ttek megérkeznek a viligba, minden tekintetben egészségesnek litszanak ug
rendszerben megbtivé gyengeségek sebezhetdve teszik Gket mir a kisebb stressz-hatisok-
kal szemben is. E csoport szimdra az élet minden egyes mérfoldkove silyos kihivist je-

lenthet, vagy ahogy Blythe 1987-ben egy eléadisiban mondta: ¢ mérfoldkovek riviligit-
hatnak a rendszerben rejlé alapveté hibikra, amelyek az egyént hajlamossi teszik egy sor

olyan dllapotra, amelyck a hirtelen cseesemdhaldl szindromatdl (Sudden Infant Death

Syndrome, SIDS) a késébbi életévekben a stressz-hatisokkal szembeni ellenilloképesség

hidnyiig tetjednek

Ez az eléadds errdl a specifikus csoportral sz61, mivel tigy véljiik, hogy timeteik kozvet-

leniil a kézponti idegrendszer & az ahhoz tartozo idegpilyik éretlenségébl, valamint en-
nek a test t3bbi rendszerével val kélesonhatisaibol szarmaznak. Ez az 4llitis az alibbi hi-

rom rendszer részletesebb vizsgilatan alapul:

» areflexrendszer,
o az egyensilyi rendszer,
« a formatio reticularis.

Megsziiletésckor minden gyermeknek szitksége van egy reflexkészletre, amely nélkiiloz-
hetetlen az Gjsziilott iléléséhez, & amely az alapvets reflexrendszert alkotja, Ezek a ref-
lexek mir a méhen beliil megjelennck, ¢ rendes koriilményck kozote még a terhesség

alatt vagy az élet elsé évében legitlodnak, bizonyos esctekben pedig az agy magasabb
strukeirdi dtformdligk azokat. Ha ez nem torténik meg, akkor fennmaradnak mint rend-
ellenes reflexek, & a kizponti idegrendszer szerkezeti gyengeségeivé vilnak. A reflexck
megfelels idében irténd megjclenése és legidodisa letfontossign szerepet jarszik az ide-
geket borité velsshiively kialakulisiban (myelinisatio) — & etedl fiigg végil a kifejlods

én

emberi lény hatékony miikodése a tudat sszes szing

A fogamzis pillanatiban elkezd ketyegni az idegrendszeri, an. , neurdlis” 6ra, aminek jr-
nia” kell az egész élet folyamin. Egyes embereknél ez az éra a fejlsdés sorin mar nagyon
kordn kibillen a rendes mitkodési allapotbol. Bir ezek az emberek litszolag ellenstlyoz-
zik a hibit, & szabdlyosan haladnak clére az életben, bizonyos specifikus tertileteken eset-
leg nem képesek kénnyedén és gordiilekenyen megoldani a feladatokat. Az agy és a test
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Gsszhangja nem mindig tokéletes naluk. A hibas miikodés talin alig érzékelhets, és igy

megfeleld stratégia alkalmazésival a problémik kezelhetSk. A stressz-hatisok fokozodasi-

val azonban a kiegyenlitd mechanizmusokba hibdk cstsznak, és a gyengeségek nyilvinva-
1ovi vilnak: ez elészor az dvodiban, az iskoliban, a jitszétéren vagy a sportpilyan tortén-
het meg. Nem ritka azonban, hogy csak joval késsbb deriilnek ki, amikor a felnéte em-
bernek olyan, sokkal bonyolultabb folyamatokban kell része vennie, mint példaul a palya-

futdssal kapesolatos problémik, a gyermeksziilés, a stressz ¢és a modern élet dltalinos kihi-

visai. Ahogy a gyermek novekszik, fejlédik, szervezetének egyre tobb és tobb rendszeré-

re terjed ki a rosszul mitkodd kapesolatrendszer. Példiul: a kozponti idegrendszer hely-

telen iizeneteket kild a hipotal 1

pofizis rendszerbe, amely ezért hibdsan befolyi-
solja a hormonilis tevékenységet, az étvigyat és a jollakottsigot, a homérséklet-szabalyo-
Zist, a szexudlis késztetést s az érzelmeket, hogy csak néhany példat emlitsiink. A reflex-
strukedra helytelen | te

ajzot” biztosit a test egyes rendszerei kozott kialakuld sszekot-
tetések és kapesolatok bonyolult hilozata szimira.

Ennek a szindromanak, amelyet a Neurofiziolégiai Pszichologiai Intézetben (Chester)
L megkésett idegrendszeri fejlédésnek™ (Neuro-Developmental Delay, NDD) neveztiink
eleld

drozva. Feltételez-

el, a kérokai kulonfélék, és gyakran nincsenek is n meghal

hetd azonban, hogy a timetek, amelyek az iigyetlenségtél és kétkezess

gtél a tanulisi ne-
k.

1ye szerint ezt az allapo-

hézségekig és az érzelemzavarokig terjednek, az esetek 50%-dban 6roklédé termé:

mégpedig négy generdciora visszamenden. Eustis (1947) vélemé
£ B4

tot az ideg-izom (neuromuscularis) Kapesolatok érésének lasstisiga jellemzi, beleértve a

mozgatd é a tarsult idegpilydkban a veloshitvely késleleetere kialakulisit is (clhizodo
myelinisatio).” Késdbbi események is megkdvetelhetik a maguk dldozatait: igy példiul a
sziiletés eldtt problémik, a nehéz, elhtzodd szilés és az elsé Eletévben felléps Kirosodi-
sok, balesetek vagy betegségek is felszithajik, vagy felerésithetik a kozponti idegrendszer
mir eleve meglévé gyengeségeit. Bzt kovetden minden ezzel egyiittmikods rendszer kii-
16nbozé méreékben kihagy, csittdreskot mond.

Vizsgiljuk meg, hogyan képez ilyen alapot a reflexrendszer: a szabilyos fejlddés folyama-
ta czen primitiv reflexck megjelenésétd], gidodisitol és bizonyos esctekben dtalakuldsitdl
fiigg, hogy gy a testtartisi reflexck felszabadulhassanak, és cldkészithessék a gyermeket a
fokozatos fejlédésre. ., Az idegrendszer cselekvés dltal tanul.” (Gilfoyle, Grady and Moo-

re, 1972), & reflextehenyséy elsegit az idegpilyik folyamatos Kiakakulis
lisit. A mozgisokban megnyilvin kedésmodot egy olyan rendszernek kell létre-

| megnyi-

hoznia, amelyben az agy & a test egyiitemiikodik, és kialakitja a vilaszok, a miveletek és

a kifejezések osszekottetési rendszerét. Az tizencteknek egyforma hatékonysaggal kell dt-

jutnia az agybél a testbe és vissza, vagyis az agybol a test felé vezetd (efferens) & a testbd]
az agy felé vezet§ (afferens) rendszeren dt. Ha ez birmilyen modon sériil, akkor kirosan
befolyisolja a mozgatd & az érz6 miikodéseket, megviltoztatja az tizenetek athaladisit a
test egyik rendszerébl a mésikba, tovibb ronga az érzékelést és az érzetek atalakicisit
gondolatokki, beszéddé, érzelmekké, st torzitia azt a képességet is, amely maguknak az
érzeteknek a kezeléséhez szitkséges (ldsd a 2. fejezetben a 2.3 dbrit)

Olyan ez, mintha az agy feldolgozo vagy sziiré rendszere nem tudna megbirkozni az in-
formiciéozonnel, é ezért mér nagyon kezdetleges szinten , kikapesolna”. Egymésnak cl-
lentmondé é126 informiciok bombizzik az agyat, amelyeket nem képes azonnal, megfe-
lelés gyorsasiggal osztilyozni, & gy tilsigosan hamar tdleerhelddik.

1. FUGGELEK
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Az érz8 reakeid méhen belil kifejlédé elsd teriilete a tapintisi, érintési vilasz, amely el-
< for-

61 a fogamzis utini 5. és 7. hét kozott jelenik meg a primitiv visszahtizodo refle
mijiban. A korai clhirit6 reflexck — amelyekbdl Gilfoyle, Grady és Moore dllitisa szerint

tobbféle is letezik a méhen belitli élet elsi néhiny hetében — képezik a kifejladé reflex-
szerkezet alapjit. Capute (1986) szerint ezek a nagyon korai reflexck a szabilyszert fejlé-
dés sorin a méhen beliil jelennck meg, é ott is gitlodnak le; vagyis a magzati fejlsdés so-
rin a magasabb rendii kozpontok cllendrzése ala kell keriilniiik még micléte a késgbbi ref-
lexek a méhen beliil kifejlddnénck

A fogamzis utin 9 héteel, amikor a visszahtizodo reflexck mir gitlds ald kerileek, fejlé-
désnek indul a Moro-reflex. Ebben az idében mir az egyensilyi rendszer és a kisagy is
fejlodik. Tetelezzitk fel, hogy a fejlédés ezen dinamikus szakaszdban akdr a genetikus
programozis, akar bizonyos éppen jelenlévi méhen beliili vagy kiilss rendellenesség ered-
ményeképpen valami észrevehetetleniil Kiesik, kimarad ebbol a fizisbol. Az elhirito ref-

lexek aktivak maradnak a lincban ahelyett, hogy a kifejlddé Moro-reflex a terhesség 9-

12. hetében legitolnd azokat. Ezt kévetéen aztin maga a Moro-reflex sem fejlédhet ki

teljesen. A késébbi reflexck is megjelennek, é bizonyos mértékig betdltik ugyan a szere-
puket, de
a fejlodes egyes szakaszain, sem nem gatlodnak le teljesen a megfeleld idében.

bezirva” maradnak a rendszerben: sem a magzatot nem segitik dt kellsképpen

Mivel nem maradhatnak fenn megtartott (perzisztdld) formdban, és igy nem fedezhetdk
fel, a szoban forgo személy orvosilag teljesen rendben levének litszik. A rendszerben
azonban ott lappang egy alapveté gyengeség, amely késobb, tudatos szinten , benytjtia a
szamlit”, és igy azok a feladatok, amelyeknek automatikussé kellene vilniuk, nem vélnak
azzi.

A reflexrendszer sorrendben épiil fel oly médon, hogy a reflexlincban mindegyik reflex
egyardnt jats

ik clésegits és gitld szerepet is. A Landau-reflex példaul elésegiti a tonusos
labirintus reflex (TLR) gitlisit, & Capute véleménye szerint a szimmetrikus tonusos nya
ki reflex (STNR) részét képezheti a tonusos labirintus reflex (TLR) dtalakulisi folyama-
tinak. Ezért tehit a helyes sorrend kezdeted] fogva létfontossigh cldfeltétele a kozponti

idegrendszer fejlédésének a mozgat6, érzékel, tudati és érzelmi vonalon egyarint. Mind-
A

rendellenes reflexck killonféle kombindcioi killonbozs megjelenési formiban kilonféle

egyik reflex az emberi szervezet mikodésénck egy specifikus teriiletét befolydsola

problémikat és ennck kovetkeztében egymistol killonbozé embereket hoznak 1étre.

Az dnmagatdl adodd kérdés it a kovetkezs: hogyan képes a hirom legkordbbi reflex ki-

rosan befolyasolni a késibbi miikodést és a test egyéh rendszercit, ha bezirva™ marad a
lincban?

A fogamzis utin 5-7 héteel elsékeént megjelend visszahtizods reflex kezdetben az egész
test gyors, amébaszer(i visszahtzodé mozgisa, amelyet a sz
ki, Néh

kos vilaszként becsukddnak a szemek — szorosan zirodik a szemrés

teriiletének megérintése vile

iny nappal késébb mar csak a fej fordul el az ingertsl, & a 12, hét végén jarulé-

Goddard (1989) véleménye szerint ezek a korai visszahtizédé reflexck lehetnek a rémii-
let dltal okozott megdermedési reflex legkordbbi megjelenési formdi, amelyet Kaada
(1986) irt le részletesen mint a hirtelen csecsemdhaldl jelentds tényezsjét. A reflex szimos
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jellegzetességet az Gjsziilotnél a  megrémitett nydl” példdjival mutatta be: az dllat azon-
hal & ott helyben megmerevedik, megdermed, ahol vératlanul megrémil. Kaada a ref-

lex jellemzdit a kovetkezéképpen irta le: a mozgds azonnali megszinése (motoros bénu-

lis), amely a légzés kilégzési fizisban torténé ledllsival, csokkent izomeénussal, a kiilsd in-

gerckre adott vilasz hidnydval, a t csokkentd miikadésbe lé-
pésével, a szivverés lassuldsival (bradycardia) és a kéryeki verberek osszehuzdisival jir
egyitt, Kisérheti a szivosszehizodis dltal 1étrehozott (szisztolés) vémyomds és a pulzus-

nyomis (a szivmiikddés elernyedési szakasza — a diasztolé — alatt mérhetd diaszolés vér-

nyomds & a szisztolés vérmyomis kozoti nyomiskiilonbség) izom-hipotonidval kombindle
emelkedése is. A reflex ez esetben helytelen alkalmazkodasi reakeid az olyan helyzetck-
hez, amelyeket az egyén nem képes megfelelden kezelni

Bennett (1988) véleménye szerint a Moro-reflex az ,,els primitiv sokkreakeio™. A szabi-
Iyos fejlédésben a csecsemékor 3. hénapjdban legitlodik, majd ezutin dtalakul a felnste
Ssszerezzenési vagy Strauss-reflexszé. Leirtdk azt is, hogy a Moro-reflex

Jharcolj, vagy
menckilj” mechanizmus kezdemeényezdie, mivel Kivikisa ingerl a szimpatikus |d(g|uldf
szert, & ez dlal felkés
értelmez. A Moro-reflex azonnali reflexes reakeidt igényel figgetlenil att6l, hogy a ve-

{ti a szervezetet azokra az eseményckre, amelyeket életveszélyesnek

szélyforrds valos-c vagy vélt. Bennett szerint a csecsem6kor harmadik honapjén tal fenn-
maradé Moro-reflex jelentés tényezd a szorongisos dllapotok kialakulisiban, mivel az

cgyén talérzékeny marad a kis ingerekre, é a Moro-reflex tdlsigosan erés reakciot kive-
tel t8le. Tlyenkor a limbikus rendszer , vészhelyzetre™ kapesol még mieldtr az agykéreg ki-

sziirhetné, meghatrozhatni a veszély forrdsit, és clindithatni az ésszerii reakciot.

Az Gjszilbtteknél a Moro nagyon heves, megterheld reflex. A karok & a libak goresosen
ringatézva, szétszét tirulva megfeszilnek, meg-megmerevednek, majd Osszerindulva
Ahogy a végtagok kinyalnak, a fej htravetddik, &
az Gjszilote mély llegzetet vesz, mintegy elskésziletként a segélykérd sikoltishoz.

kozelednek a testhez (addukalodnak

Ha ez a reflex fennmarad a csecsemékor 3-4. hénapjan tal, az a visszamaradds mérteketdl
fliggd tilérzékenységet & tilsigosan erés reaktivitdst eredményez. Ha a reflex visszama-
radisa csak részleges az élet elsé honapjaiban, akkor a kévetkezmények eléggé kilonbo-
Zick lehemek. A reflex egészében is lehet gyenge, de eléfordulhat, hogy csak a mésodik
része fejletlen, vagy egyiltalin nem is fejlédote ki. Ebben az esetben, annak ellenére, hogy
létrejohetett a mély belégzés, a karok ezt kovetd dsszerindulisa, addukcidja és a légzés

felszabaduldsa™, tehit a kilégzés, nem johet létre. Ennek eredménycképpen a légzés a ki-
légzési fizisban ledll, lefagy”, s a baba nem jut el a segélykidltisig. A esecsemdt mintegy

s, mint a rémilet dltal okozott

rabul jti ez a ,lefagyds, megdermedés”, amely nem m
megdermedési reflex lehetséges maradvénya. Ez az dllapot nem sokban kitlonbozik az an.
Lszdraz vizbefulladis” jelenségétol, amely akkor kovetkezhet be, ha valaki viratlanul rend-
kiviil hideg vizbe esik. llyenkor a hideg dltal okozott sokk mindent ,lezir”, leblokkol a
testben, ¢és igy lehetetlen kitagitani, vagy dsszenyomni a tidét, vagyis belélegezni vagy ki-
1élegezni. Nagyon rovid idén beliil megfulladhat az ember ily modon anélkil, hogy a ti-
débe egyiltalin viz keriilne.

k-
kel foglakozott. Allitisa szerint: Az dsszes primitiv reflexnck szitksége van az agy maga-

Cottrell (1987) az asztma és a megtartott (perzisztdld) Moro-reflex kozotn Gsszefiigge

sabb kozpontjaibol ereds ellensilyozé mechanizmusokra. A Moro-reflex: mint ijedtségi
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reflex ugyancsak igényel egy hatilytalanitd, érvénytelenité hatist. A | harcolj, vagy mene-
kitli” vilasz felnte forméia lényegesen bonyolultabb, kifinomultabb, és ezére, amikor csak
lehets

‘ges, a test elényben részesiti. Ez szamos kiilonbozé tipusi kompenziciés mecha-

nizmust igényel. Elészor is fontos az, hogy helyredlljon az izommozgisok rendes szabi-

lyozisa. Misodszor, barmely fenyegetd, rémiszté helyzetben sziikség van adrenalin terme-

16désre. Mindez az ingerkiszob csokkenése dtjan torténik meg, ami hozzdjarul egy na-
i t); 8, 2y
ayon ijedds, félénk egyén kialakulisihoz, aki talérzékeny, és minden fenyegetésre szitk-

ségeeleniil erds reakcioval vilaszol.”

Ha perzisztil, vagy részlegesen visszamarad a Moro-reflex, akkor nem fejlodik ki a szén-
dioxid refl

x. A széndioxid reflex hidnyinak és azon igénynek a kombinicioja, hogy az
ember ne vegyen tilsigosan mély lélegzetet, feluletes tuddestiesi légz

hez vezet, é gyak-
ran okoz szapora légzést, lihegést (hiperventilicior) — ami a pinik fontos eléhimoke.”

Cottrell megfigyelései hirom fontos teriiletet érintenck: a légzést, az izommozgisok pon-
tos szabilyozdsit és az adrenalin termelést. Mindegyik létfontossag szerepet jatszhat a pa-

nikbetegség kivilt:

siban és/vagy fenntartisiban, tovibbi mis olyan allapotokban, ame-
lyek koroktandt nem ismerjiik cléggé, é ezért tgy hivatkozunk rijuk mint , pszichoszo-
matikus betegségekre™. Gold (1986) ennck egyik teritletérdl igy frt: ,Ha a gyermek agy-
kérge talterhelddik, uzeneteket, impulzusokat kuld a mellékves¢hez és a hipofizishez.
Ezek a szervek csak annyit tudnak, hogy a kapott jelre kémiai anyagokat vélasztanak ki
Minden esetben, amikor erre utasitist kap, a mellékvese adrenalint és kortizolt boest ki.
A mellékvese igy nagyon hamar kimeriil, és amikor ez megtorténik, megjelennck az a

lergids jelenségek kitlonféle pszichoszomatikus betegségekkel, fejfi

ssal, migrénnel, fek-

élyes vastaghélgyulladissal és magas vérnyomassal. A szénandtha is egy ilyen tinet.

Odent (1984) mésként irta le a szindroma egyik részét. Vizlatosan ismertette Laborit
(1952) ,,a reakcié gitlisa” elnevezésii elméletét, amely kifejezés arra

szolgilt, hogy cgy

alapjiban véve engedékeny” (lebénule, cselekvésképtelen) viselkedésformit leitjunk ve

sz-

le. Az ilyen viselkedés kozvetlen eredménye annak, hogy az egyén képtelen egy str
helyzetben harccal vagy menekitléssel vlaszolni, Laborit patkinyokon végzett kisérletei-
ben kimutatta, hogy a magas vérnyomds oka éppen egy ilyen folyamatos csalodottsig,
frusztricios dllapot

Odent hormonokkal végzett kutatisaival megerdsitette Laborit elméletét: | A reakei6 git-
lisa noradrenalin ¢ kortizol termelédést valr ki; maga a kortizol gitolja az akciot, és igy
ordogi kor keletkezik . . . a noradrenalin sszehtizza a vérercket, néveli a szivfrekvenci-
it, & emeli a véryomist, a kortizol pedig szimos hosszd idétartama hatssal rendelkezik,
mint példdul az immunrendszer clnyomisa és a csecsemémirigy (thymus) elroncsoldsa

Odent a folyamatosan fenndlls hormondlis reakeiokat mint a pszichoszomatikus betegsé-
gek kéroktandban nagy jelentéségl tényezsket dsszekapesolja az ilyenfajta kéros dllapo-
tokkal. Ezére jelentés az, hogy mind a visszahtizodo reflexck, mind a Moro-reflex koz-
vetlen hatist gyakorolnak czekre a reakcioformakra,

A harmadik refl (TLR),
amely vezetd szerepet jitszik a test kalonbozé rendszerei kozor egyattmiikodésben. Ugy

amellyel foglalkozni szeretnék, a tonusos labirintus refles

gondoljuk, hogy a terhesség elsé harmadinak vége felé ez a reflex is észlelhetd formaban
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jelenik meg. Capute (1986) szerint a magzat szokisos testtartisa, a ,flexus habitus”, maga
is az elére iranyulo (flexios) tonusos labirintus reflex megjelenési formija lehet, a hitrafe-
1€ irdnyulé (extenzios) tonusos labirintus reflex azonban valészintileg nem aktivilodik tel-
jes mértékben egészen addig, amig a baba feje a sziilécsatomiba valo belépés eléee nem
keriil hitrafeszitett helyzetbe (extenzio) (Machover, 1990). Ez lehet az egyik oka annak,
amiért sem az elére (flexios), sem a hitrafelé (extenzios) irinyuld tonusos labirintus refle-

xet dltaliban nem fogadjdk el teljes érékiinek egészen a sziiletés utinig. Egyedil a tonu-

s0s labirintus reflex (TLR) teszi lehetdvé az djsziilote szémdra, hogy reagiljon a nehézsé-
gi erbre, & rendes koralmeények kozott éreden formdban a csecsemdkor korilbelil har-
madik hénapjiig van jelen. Ha a hitin fekvé baba torzsét megtimasztjuk, akkor a refle-
a libak ki-

nyilisit (extensor 16kés). Ha a fejet czutin felemeljitk a kozépvonal fOlé, a csecsemd el-

xet kivdlthatjuk a fej kozépvonal ali ejtésével. Bz azonnal eldidézi a karok és

kezd dsszekuporodni, igyekszik magzati testhelyzetbe jutni. Ha a reflex még akkor is ake-

iv, amikor a baba totyogni kezd, akkor akadilyozza az iiléshez és az dllishoz alapvetSen
fontos fejtarto reflexek kifejlodését, ami dllo helyzetben az egyensuly rovisira megy. A fej
s behajldsit (fle-
xi6) vagy reflexes kinyulisit (extenzié) eredményezi. Ezeket a mozgisokat csak tudatos é

birmely, talsigosan elére vagy hitra irinyulé mozgisa a végragok reflex

kozvedenil a reflexes vilaszok ellen irinyulé erdfeszitéssel lehet szabdlyozni, clnyomni

Mi toreénik, ha megkiséreljitk megakadilyozni a normdlis reflexes vilaszt? Képzeletben
érintsiink meg egy forré tefskannit. A kozvetlen természetes reakei az, hogy olyan gyor-
qan elringuk a keziinket, amennyire csak lehetséges. Mi térténik akkor, ha akaratlagosan
ellendllunk ennek a reflexnck? Az nyilvinvalo, hogy megégegiik a keziinket, de hogyan

re.

il a testink tobbi része? Megviltozik a 1égzésimk, megnévekszik a szivirekvenciank,

és az Ssszes izmunk megfesziil, ahogy a testiink harcol a természetes reakeio ellen. Ha vég-
re ,szabadjira engedjiik” a reflexet, akkor megkonnyebbiilink, firadtsigot érzimk, és va-
loszintileg keveset tudunk arrol, hogy mi minden tértént a kozvetlen kormyezetimkben
az alatt az idd alatt, amig a reflexszel kiizdottink. Azok a személyek, akiknél fennmarade

egy csoport rendellencs reflex, kénytelenck ezt a harcot éber életik minden egyes pilla-

natdban megvivni annak érdekében, hogy a szokdsos médon, szabdlyosan cselekedhesse-

nek. Extrém esetben csak két lehetéség kozil valaszthatnak: hiperaktivitds, amivel |, mii-

kodésben tarthatjdk™ a rendszert, vagy visszahtizodis. Valészind, hogy a legnehezebb vagy

ése érdekében életiik egy vagy tobb teriletén is csak

legérzékenyebb helyzetck elkeril
ezek kozott vilaszthatnak.

A tonusos labirintus reflex kzvetlen befolyist gyakorol magira a belss fiilben 1év6 labi-
rintusra is. A labirintus az egyensily fenntartisihoz sziikséges bonyolult szerv, amely azil-
tal, hogy hirom egymisra merdlegesen elhelyezkedd felkoros ivjratiban a folyadék moz-

gisba jon, vizszintezoként, vizmértékként mikodik, és aktivilja azokat a specidlis idege-

ket, amelyek a fej mozgisainak megfeleléen jeleket, ideg-impulzusokat kiildenck az agy-

nak &

ba. Az egyensiilyérzés érzékszerve, a vestibularis késziilék tehat érzékeli a fej iriny
helyzetének viltozisait a térben, kiilondsen a mozgisok kezdetén és végén. Megillapitja
afej elére, hitra vagy oldalra dontésénck méreékét is, valamint a fej mozgisit abban az
esetben, ha az egész test egyenes vonalban mozog, Odent szerint az egyensulyi rendszer
irinyitia a magzat elhelyezkedését a méhben, é miikodésének rendellenességed eredmé-
nyezhetik a vill- vagy farfekvéses sziilést. Az egyensilyi rendszerbdl ereds informdcid
kombindlodik a tdbbi érzékszervbél szarmazd informdcioval. Az egyensilyi rendszer
mind a sziiletés eldtt, mind a szitletés utini életben ellenérzi a sajit testrél alkotott képet
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¢és annak megerdsitését, valamint a kinesztézidt — a test térbeli mozgisainak érzékelésée
vagyis a mozgisérzést is. Ha visszamarad egy erds tonusos labirintus reflex, akkor az
egyensaly dllandéan ingadozik™. Az cgyensilyi rendszerbél kiindulé informiciék pon-
tatlannd és hullimzovi vilnak. Az agykéreg valosigos detcktivmunkaval deriti ki, melyik
informécié fontos, és melyik nem az.

A kovetkez8 példa az agykéreg mifkddésére vonatkozik a hallsi késleltetés vagy halldsza-
var esetében: A fiil nem csak a hangingereket érzékeld szervként miikadik, hanem azon
ingerek szerveként is, amelyck a labirintus vestibularis részének koordinalisiért felelésck
(Tomatis, 1980). Ha a rendellenes reflexck miatt az cgyensilyi rendszer ellentmonds in-
formiciokat kap a tobbi érzékszervi csatorndbol, akkor ez kirosan befolydsolhatia a feldol-
gozist. A zavar megakaddlyozhatja a filbél a hangok altal kiviltott ingeriiletek eljutisit az
agykérgi beszédkozpontokba. Egy masik példit Lithatunk az autista gyermekeknél, akik a
hallisi ,,csatomin” dt érkezd informiciokra nem képesck vlaszolni, bir nincs bizonyiték
niluk halliscsokkenésre. Ezek a gyermekek mir olyan foki belsé ingerileti & reakeiokész
allapotban lehetnek, amellyel csak
zarjak, kiiktatjak” a tudatukbol.

akkor képesck megbirkozni, ha az egyik rendszert ki-

A tonusos labirintus reflex (TLR) aktivilisa magiban foglalja mind az egyensilyi rend-
szert, mind a formatio reticularist. A formatio reticularis megjelenési formjaban cgy hi-

16zathoz hasonlé rendszer, amely az agytorzs kozponti részében helyezkedik el Miikodé-
sét ekintve ez az ébreszt rendszer alapja, amely impulzusokat kiild az agykéregbe és az
afferens pilyikba azért, hogy az agyat olyan dllapotban tartsa, amelyben létrejohet az n-
tudat. A felszillo palyik ebresztd, serkentd hatistak, a leszdllé palyik viszont — az n. re-
ticulospinalis, a gerinevel felé irinyuld pilydkon dt - az idegsejtcsoportok miikodését be-
folyasoljak. A serkentd teriilet spontin miikédik, ,6nmagitol” kildi az impulzusokat, a
itl6 teriilet azonban (amelynek nyugtaté hatisa van) a torzsdicokra
kéregre

kisagyra és az agy-
maszkodik. The Merck Manual (1987) szerint: az éber, készenléti Allapothoz

kozvetlen kilesonhatis szikséges az agyfeltekék kognitiv funkcioi é a formatio reticula-

ris ébreszté mechanizmusai kozote”

Ha a formatio reticularis nem mikodik megfelelden, akkor ez eszméletlenséget eredmé-

nyezhet. A formatio reticularison beliil léteznek olyan teriiletek, amelyek a sziv-érrend-

szer, a légzs-, a belsé-clvlaszes

(endokrin) & a gyomor-bélrendszer miikodését szabi-
lyozzik. A limbikus rendszeren és a hipotalamuszon dt az érzelmeket is befolydsolja. Bra-
in (1987) szerint az cpilepszia is a formatio reticularis rendellenes mitkodésénck egyik ko-
vetkezménye lehet, amelynek eredete visszavezethet a kozponti idegrendszeren beliil
éretlenségre, amely csokkenti a goresrohamok ingerkiiszobét.

Mindezek ismeretében felvazolhatd egy

séma, amelybél Kittinik, hogy a rendellenes ref-
kzvetlen hatisaként az agytdrzs rendellenesen miikodik, ami vagy rendkiviil ers

lexe
ingerileti dllapotot, vagy ingerhidnyt eredményez. Az clébbi hiperaktivitisban nyilvinul
meg, az utobbi egy vagy tébb érzécsatorna kikapesolasat jelenti, amely végiil akdr Sntu-
datlansighoz is vezethet; azaz az ingerszéirs mechanizmus nem képes ellitni a feladatit, &
alényegrelen informa

i6k ¢ ingerck megsztirése és tompitdsa helyett Iehetévé teszi, hogy
minden dguthasson az agy magasabb kozpontjaiba. Ez vagy rendellenesen magas késziilt-
ségi szintet hoz létre, vagy teljesen lezdrja a kaput, és igy a rendszer , kikapcsol”
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Milyen koriilmények kozott mikodhet ez a kikapesolis™ Az epilepszia az egyik ilyen
fllapor, amelyben a goresrohamok kiiszobe a kozponti idegrendszeren belili

stlenség
credményeként alacsony. Fay (1942) olyan messzire ment, hogy az epilepszids rohamot
Ggy irta le mint védekezs reflexet”, amely goresds erdfeszitéssel megkisérli az egyensily
bb forméjinak vagy dllapotinak

egy kedve elérését, Termé leteznek kilonbozs

tipust és foku rohamok, amelyek kziil nem mindegyiket sorolhatjuk be az epilepsziis ro-
hamok kozé. Ennél a pontnal szeretnék kitérni arra, hogy a rohamszerti” epizodok ho-
gyan szirmazhatnak az idegrendszeri lincban aktivan fennmaradt visszahtiz6ds reflexck-
bol. Az eredmény a nem megfelelé kolesonhatis az cgyensilyi rendszer, a reticularis ak-
tivilé rendszer & a kisagy kozott az ébreszté mechanizmusok kévetkezményes kirosodi-
sival

Southall, Samuels é Talbert (1990) a kozelmaltban a cianotikus (elkékilési) Jjelenségek
eléfordulisi gyakorisigit vizsgilta azokndl a babakndl, akikneél lehetségesnek tiine a hirte-

len csecsemhalil szindréma kialakulisa, & azokndl, akik ténylegesen dldozatul is estek an-

nak. Szdmos dltaluk lefrt tinet feltlng hasonlo;

igot mutat a rémiilet ltal okozott meg-
dermedési reflex jellegzetességeivel (Kaada, 1986), & azokkal a rohamszerti” jelenségek-
kel, amelyeket felnGtreknél tapasztaltak, és amelycknek nem taliliik meg a megfeleld or-
vosi magyarizatit. Vizsgilatokat végeztek szimos lehetséges dllapotra vonatkozéan, mint
példiul a cukorbetegség, az alacsony vércukorszint (hypoglykacmia), az epilepszia, a pajes-
mirigymiikodés zavarai vagy éppen a daganatok, de ezek egyikét sem sikerdilt bizonyita-

ni. Southall, Samuels és Talbert (1990) leirtak olyan elkekiilési jelenségeket, amelyek 7
hetes dtlagos életkorban fordultak el, amikor a Moro-reflexnck mir teljesen kifejlodsee

forméaban kellene mkédnic a csecseméknél. A legdltalinosabb kivdlté oknak a viratlanul

abban virat-
silataikban nem taliltak bizonyitékot tényleges
ordultak, ha az Gsziléte megszokott cletrend-
je megviltozott, firadt volt (emiatt kevésbé tudta ellensilyozni hidnyosigaio), vagy ha

fellépés természetes fijdalom, félelem vagy harag bizonyult, amely a leggya
lan sokkhatis forméjiban jelentkezett. Vizs

rohamokra, de a jelenségek gyakrabban eld

hagy érzelmi fesziiltség alakult ki a csalidban. A fertszések, kitlondsen a légit fertdzésck,
novelték az elkékilés llapotok eléfordulisi gyakorisigit & silyossigit

Az clkekilési jelenségek dltaliban egy sorozat, kilégzéssel egybekdtote sikolyra, sikitisra
tett kiserlettel kezdédnek anélkiil, hogy a tigra nyitott sz4ji baba megprobilna belélegez-
ni, mély Ielegzetet venni, Ha a gycrmeknek sikeril felsimia, akkor a roham dltaliban nem
fejlédik tovibb. Ha nem sikeral, akkor 30 misodpercen belil elvesziti az eszméletét,
amely egyiitt jir a test & a fej ivszerii hitrafesziilésével (opisthotonus) vagy tonusos gor-
csokkel, eseileg mindkettével. Egy ilyen roham kezdetén a szivirekvencia percenként 170

folé emelkedik, majd a bradycardia (alacsony szivfrckvencia) kialakulisa sorin drimai mo-
don lecsokken percenként 80-ra. Vizsgiljuk meg most, hogy ezek a timetek hogyan Kap-

csolodhatnak a rémiilet dltal okozott megdermedési reflex Kaada dltal leirt, koribban mér

folvizolt jelenségeihez, Kaada szerint ¢z gy olyan reflex, amely az egész allarviligban

megtalilhato, és amely a rendkivil erds félelem, ijediség eredményeként ideiglencsen fel-
szabadul az agykérgi ellenbrzés alol”. A reflexet bradycardia kiséri, amely felfiiggeszti a
gatldst, és as

kk felé vezetd kozos Gt végsd megnyilvinuli

a. Az aktivalt reflex maga nem
hagy nyomokat a szervezetben, ¢ igy nem talilhatok meg a valodi okok, amelyek miate
a légzds b a legatsi erbeszités megsziinik. Ha a rémilet dltal okozott megdermedési ref-
ex kéreg alatti szinten aktiv marad, akkor a Moro-reflex nem képes teljes méreekben ki-
bontakozni annak érdekében, hogy megnyissa a légutakat, vagy lehetové tegye a kilégzése
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a végsd vilsigos pillanatban. Ha ez hozzdadédik ahhoz, hogy a csecsemd fokozottan haj-
lamos a sokkra, akkor az eredmény végzetes lehet. Southall, Samuels és Talbert vélemé-
nye szerint hatirozott kapesolat 4ll fenn az agytorzsi kirosodisok — beleértve a légzkiz-
pontok, valamint a tidSerck ténusit (6sszehtzodisi allapotit) szabilyozé kozpontok za-
varait is — s a tidGerekbdl vagy a tid8bél szirmazé reflexck lefolydsa kozote. Kovetke-
zésképpen az agytorzsben a légzést, a vérkeringést é az ébreszeést, a riad6keésziiltséget be-
folyisold reflexekbil szirmazé hibs informiciok szimos reakcidért lehetnek felelések. A
megfelel ébresztés, riasztis elmaradisa nem a csokkent érzékenység, hanem éppen a til-
érzékenység kovetkeztében alakulhat ki, amikor is a kiilsé ingerek irinti tiréképesség ki
szébe rendellenesen alacsonny vilik. Az ilyen esetekben mir az érintés is fijdalmas lehet,
¢ szimos testi érzékelés inkdbb kinzo, mint megnyugtaté, vagy kellemes.

Az ilyen jellegii érz8 alterheléshez bizonyos autista viselkedésformik is kapesolsdhatnak.
Szimos autista gyermek nem képes elviselni a ruhiit, és a legtobb azonnal leveti a cipjét
& a zoknijit, amint csak Iehetséges. Sokan rendkiviili mértékben csiklandésak, és nem ti-
rik az olyan egyszerti napi tevékenységeket sem, mint a megszritkozis egy torilkozoével
Az étkezés s problémikat okoz, mivel undorodnak a nagyon ligy vagy a nagyon rigds
ételekel, és ragaszkodnak egy Korlitozott, ismétlsds étrendhez. O'Reilly (1989) megfhi-

gyelései szerint ers testgyakorlds utin reakciokészségiik jobbnak tiinik, és egyes autista
tiineteik csokkennek hasmenés, hinyds és tartos koplalis esctén, vagy — abban az esetben,
ha epilepszidsak — az cpilepszids roham utin. Olyan ¢z, mintha mesterségesen fokozni
akarndk ébresztd mechanizmusaik miikodését, amelyre szitkségiik van a létezéshez és tel-
Jesitményiik magasabb szinten tartisthoz. Mind a testgyakorlisrol, mind a koplalisrl rég-
6ta tudjuk, hogy enyhe cuféridt, jobb kizérzetet okoznak. A hin
viltoztatja a test kémiai allapotit, és magasabb inzulinkoncentr

vis és a hasmenés meg-

dciot eredményez, mint-
hogy a test a tiplilékfelveételre vélaszul, normdlisan inzuline termel. Rendes korilmények
kiszote a tiplalékot felvesszilk, és dtalakitiuk glukozzd, amelyet testink energiatermelésre
haszndl fel, & gy a vérben a glukéz szintje fokozatosan csokken. Brés munkavégzés ha-
tisira, vagy hinyds, hasmenés esetén a vérben tilsigosan magas marad az inzulinkoncent-

ricio, mivel a vérben a glukéz mennyisége sokkal gyorsabban fogy. A vér glukozszint

nek csokkenése ingerli a mellékvesét, amelynek hormonjai az inzulinnal ellentétes hati-

stak. Ezck a hormonok a vériram ttjin a mijba keriilnek, ahol fokozzik az ot tarolt gli-
kogén dtalakulisit glukozzd, gy kiegyensilyozzik az inzulin hatisit, é egészséges allapot-
ban fenntartjik a legmegfelelsbb vércukorszintet. A mellékveseveld iltal termelt adren:
felhasznilisinak modja meglehetésen kilonbozo.

lin hasonlé ,cgyensilyozé” hatisa, de
Az adrenalin a ,vészhelyzeti” rendszer részét képezi, amely gyors glikozkoncentricio
emelkedést, & igy gyors energiaforrds novekedést hoz ugyan létre, de ugyanakkor beleta-
szitja az egyént egy sziikségtelenil fokozott éberségi, lzote vilaszkésaségii, mestersége-
sen elidézett hormonilis riasztisi dllapotba.

Az anorexia (kéros sovin
szei lehetnek enn

abulimia (kéros étvigy) bizonyos formii ugyancsak

ig) és
az rdogi kérek. A stressz Snmagaban is drimai ingadozdsokat hoz-

hat létre a vér gluk6zkoncentricisjiban, minthogy az érzelmi megterhelések a kzvetlen

kezelése ¢ vércukorszint-emelkedést okoznak. Ezt azutin ellensi-

lyozza a fokozods inzulin termelés, és a vérben a cukor mennyisége ennek kovetkezeé-

ben ismét csokken — beindul egy masik ordogi kor.
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T T L 6do reflexck fennmaradisa halile

vagy 6ntudatlansigot okozhat, de lehetségesek mis viltozatok is. A visszahiizodo reflexek

dhatnak a lincban részlegesen vagy lecsokkentett aktivitdssal is. A Moro-reflex

Kifejlédhet, és az id6 egy részében szablyosan miikédhet ugyan, de nem mindig hatdsta-
lanitja a visszahtizod6 reflexeket. Mindkettd idén tal is aktiv maradhat a rendszerben, és
ilyenkor beindul kozottitk a versengés az clétérbe kerilésére.

Bizonyos kérilmények kozott az ember képes uralkodni mindkét reflex felett, kévetke-
ctekben (gyakran
olyankor, amikor az cgyén firady) a kériilmények Moro-reflexct & ezzel tilzott reakciot

zésképpen az adott helyzetben ésszertien és hatékonyan reagil. Mas

valthatak ki. Megint més esetben a visszahiuzodd reflexck keralnek elétérbe, és az egyén
cgydltalin nem lesz képes reagilni. A reflexck é a szabilyozisuk kizott ilyen dsszjatck

egyik példijit lithatjuk az . elektiv (szindékos) némasig esetében. A gycrmek akir bé-
beszédii, csacsogd is lehet, aki az egyik helyen (iltaliban otthon) tud értelmesen beszélni,
de ha egy misik, kevésbé ismert vagy kevéshé biztonsigos kémyezetbe keriil, akkor meg-
tagadhatja a szobeli vilaszt, birhogyan is probiljuk ét széra bimi. Mind az .clektiv néma-
sig”, mind a .vilaszadis megtagaddsa” azt jelenti, hogy a gyermek ezekben a helyzetek-
ben a csendben maradist vilasztja, vagy ami még sokkal valszingbb, ilyenkor nem képes

beszélni.

Vegyiink egy feltételezett esetet, és vizsgiljuk meg, hogyan kirosithatja a reflexprofil a be-

szédet bizonyos korilmények kozote, A gyermek eléri a hét éves Kort a kovetkezd ref-
lexprofillal: részlegesen visszamarade Moro é aszimmetrikus ténusos nyaki reflex, vala-
mint litszolag megtartott (perzisztilé) tonusos labirintus reflex. Talérzékeny a hangokra

és az érintésre. Egyensilya bizon:

ptalan, fejtarto reflexei fejletlenck, kovetkezésképpen té-

rérzékelése s tijé
nek gy, ahogy
amely a legjobb esetben is tele van zajjal, mozgissal és akevitissal. A legrosszabb esctben

oz6ddképessége is rossz. Ingerfiiggd, &

szemei nem mindig miikad-

1 kellene. Minden nap, amikor iskoliba megy, olyan kéryezetbe keriil,

egyedi hangok halmaza veszi koriil, amely draplyszertien emelkedik ki a folyamatos ht-

ir22ibol, majd visszasiillyed abba. A gyermek nem képes azonnal megkiilonboztetni, osz-
tdlyozni & kizimni a kilonféle zajokat vagy mozgisokat, mivel a hallisi, litdsi vagy prop-
rioceptiv csatornikhoz nem rendelkezik automatikus sz(ird mechanizmusokkal. Tudato-
san ¢s modszeresen vagy odafigyel a kiilsé ingerekre, vagy elhanyagolja, kizirja azokat

Mind a bal, mind a jobb agyféleke rendelkezik ugyan beszédkozponttal, de a népesség

nagyobb részében a bal oldali a hat¢konyabb. Az agy bal oldali része a modszeres és soro-

zatos ali része

egymist kovetd feladatok végrehajedsiért, mig az agy jobb ol 2 vizsgilodi-
sért, feltérképezésert és a célkivilaszeasére, a cél megtervezésért felelés. Példaul, ha egy ar-
cot akarunk kikeresni a tomeghél, akkor az agy bal oldali része egyenként megvizsgilja az
Gsszes arcot, amig megtalilja aze, amelyet keres. Az agy jobb oldali része végigpdsztizza az
{iré mechaniz-

arcokat, amig meg nem talilja a céle. Azoknil a gyermekeknél, akiknél a

mus nem mitkodik megfeleléen, az agy bal oldali része nagyon tdlterhelt, & fgy esetleg 4t

kell kapesolniuk az agy jobb oldali részében, a nem-domindns féltekében 1évé beszédkoz-
pontba, amelyet azonban nem képesck olyan gordiilékenyen haszndlni mint a bal oldalit
A zajos és idegen komyezet czért nagyon félelmetes az ilyen gyermek szimira

Az egyensilyi rendszer folyamatosan ellendriz, bedllit, és helyesbit. A nydleveld szintjén

kapesolodik a X. agyideghez, a nervus vagushoz (Blythe, 1990). A nervus vagus kétféle
idegrostesoportot tartalmaz:
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1. érz6 rostok, amelyek a kiils fiil egy részébél, a garathdl, a gégebsl valamint a mell-
d6) informici-

kasi ¢s hasi szervekbél szillitanak afferens (ér26, a kozpontok felé hal
Skat az agyba,

o

mozgatd rostok ¢ a X1. agyideg, a nervus accessorius rostjai, amelyek a szdjpad, a gé-
ge & a garat hardneesikolt izmait idegzik be.

A széban forgs gyermeket tehit mir talterhelik az ingerck, és ellensilyozo mechanizmu-
sai kapacitisuk végsd hatiriig feszitettek. Tulsigosan sok energidt haszndl fel arra, hogy

megkisérelje a bejovs ingeriletek szabilyozisit, & igy kevés ercje marad arra, hogy kife-

jezze magit. A tilterhelt egyensilyi rendszer ingerli a nervus vagust is, annak impulzusai

viszont a beszédképz szerveket. Az egyensiilyi rendszer tilzott miikddése ezen kiviil ak-

tivilja a koribbi rendellenes reflexcket. Mitkodésbe lépnek egytittal a visszahtizods refle-
xek is, ¢ a végeredmény az lesz, hogy a gyermek nem tud megszlalni. Abhoz, hogy més
teriiletcken egydltalin miikodSképes™ maradjon, a beszédet teljesen mellszi mindaddig,

amig olyan kbrnyezetbe nem keril, ahol ellazithatia az ellend
né akkordr

ést, vagy a tulterhelés nem

ami mir aktivilia Moro-reflexct, é elindit egy robbandsszer kifejezsdési re-
akeibt.

Hasonlo reakcidforma tapasztalhaté az érzelmi stre:

escteiben, amikor az egyén nem k

pes elmondani, kifejezni az érzéseit, vagy visszaidézni azokat az eseményeket, amelyek-
nek valamilyen testi, lelki sériiléssel kapesolatos traumds tartalma van. A tirsulé érzésck
erbssége bezitja” 6t az érzelmi némasig vagy a hiszeérids bénulis dllapotiba, amely a sokk
eléfutira lehet. A kife

ezés szavai tombolva keringhetnek az agydban, de az érzések annyi-

ra tiliradnak benne, & oly mértékben nyoma

ik, hogy képtelen beinditani a beszéd-

hez szitkséges mechanizmusokat. Egy 11 éves kisliny késébb, amikor mdr megoldottuk a

problémiit, fgy vélaszole a kérdésckre:

Hit a viselkedésem nem drulea el egyérelmien,
milyen dllapotban voltam?”. Egy diihkitorés vagy konnyiradat megnyithatja a kaput a be-
szédhez, amikor a Moro-reflex végiil aktiviladik, és feloldja a részleges bénasigot.

Magyarizatul a lecsokkent sokk-kiiszobbel egyiitt jird talérzékenységet tartottik az egyik
lehetséges Gnak. A tilterhelt rendszer a helyzet megoldisa érdekében |, kikapesol™ egy
vagy tobb érz6 csatorndt. A mdsik kérvonalazott t: a lecsokkent riasztdsi kitszob miatt a
szervezet az egyre ndvekvd izgalom és tilzote aktivitis dllapotiba keral.

Tartos ké:
mok hosszantart6 fesziilése végil firadt

zenléti dllapotban novek

ik a belsé izgalmi dllapot és az izomfesziilés. Az iz-
igot okoz. A
ihoz és a hatékonysig csokkends

adtsig csokkenti a teljesitményt,
ek ellensilyo-

igy a teljesitmény azonos szinten tartd:

ihoz szitkség lesz a késziiltségi szint ndvelésére. Kialakul tehit egy érddgi kor, amely-
ben a test izomzatinak talhajtote miikddése a tlélés és a teljesitmény eszkozévé vilik, A
firadtsig ellenségnek litszik, amelyet le kell kirzdeni, mégpedig nem pihenéssel & feliidii-
léssel, hanem fokozott mozgissal és aktivitissal, mintha magasabb sebességfokozatba vil-
tandnk, amikor a motor fordulatszima névekszik. A vilsig a legnagyobb sebesség- és a

gyorsito-teétel elérésekor tetézik, amikor mir nincs magasabb sebességfokozat, de vala-

hogy mégis fenn kell tartani ugyanazt a teljesioményt. Ezt ideiglenesen el lehet émi azzal,
hogy adrenalint juttatunk a rendszerbe, akir gyogyszerek révén, akir tovibbi ingerléssel,

akir erételjes kitorésckkel har

g. rendkiviili lehangoltsig (depresszio) vagy felajzott dlla-

pot formdjiban. Ezeknél a személyeknél olyan mértéki gydgyszer- és alkohol-tdlérzé-
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kenység dllhat fenn amelyben a hatoanyagok a megszokottal éppen ellentétes hatist fejte-
nek ki.

Az utsbbi néhiny évben felismertk, hogy egyes hiperaktiv gyermekek rosszul reagilnak
az enyhe nyugtatokra, példiul a Phenerganra (Avomine) vagy a Vallerganra. A nyugtato
hatds helyett czek a gyogyszerek joval erdszakosabbi és fesziiltebbé teszik Sket. Ezek a
ayermekek

allando aktvitds, nytizsgés dllapotiban éek. A lendilet é a mozgs a til-
élés eszkize szimukra — ha nyugtatot kapnak, akkor elvessziik tolik az egyetlen dltaluk
ismert miikodési lehetéséget. Ha viszont olyan serkentd gyogyszereket (stimulinsokat)

adunk nekik, mint a Ritalin (dextroampl . akkor ténylegesen segitiiik ket ab-
ban, hogy sajat szingitkon teliesitsenck — é nem lesz mir dllanddan sziikségiik az onma-

uk dlual gerjesztett tilsigosan erds készenléti, izgalmi dllapotra

A Neurofiziologiai Pszichologiai Intézetben t5bb esetben megfigyelrik, hogy ha egészen
addig ersigik a Moro-reflexct, amig egy rovid ideig teljesen kifejlett formdban mifko-
dik, akkor a fir
Olyan cz. mintha az dll, hogy a primidy harcol vagy meneki” mechanizmus teljes

adsdg ¢ a talzott izgalmi dllapot szimos tinete ténylegesen csokken.

a gyermek 1 All, a belsé fesziiltség és izgalom oldédna, amig vé-

giil a primitiv Moro-reflesre nem is lesz tovibb sziikség, ¢s mis egyéb rendellencs refle-
xekkel egyiitt a Moro-reflex is dtalakulhat végre. Ahogy a testben nagyobb teret nyernek

bilyozo mechanizmusok, tgy tinik el szimos, addig jelenlévé tinet

a7 automatiku

Osszefoglalva: a reflexrendszer elemzése rendelkezésinkre bocsitia a kozponti idegrend-

szer mikodésének jelzSoszlopait, mivel a reflexek alapjdn épil fel az érett kozponti ideg-

rendszer, amely aztin dsszekottetéseket létesit a test Osszes tobbi része kozott.

Véleményink szerint a reflexek sorrendjénck korai kirosoddsa elidézheti az egyensulyi

rendszer és a formatio reticularis hibas mitkodését, ami vagy talzott nyugtatist okoz (mint

2 hirtelen csecsemdhalil szindroma, az epilepszia, a rohamszerii llapotok & bizonyos au-

tista viselkedésformak), vagy a misik szélséséghez, tilfokozott izgalmi és készenléti dll-
apothoz vezet, ami bizonyos panikbetegségek vagy neurotikus™ dllapotok kialakulisit

credményezheti.
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Miért bukfenceznek és ugrabugralnak a gyerekek?
SALLY GODDARD

A First Steps™ . ausztrdl lapbol. (Forditotta Zweegman-Kocsis Magda)

Az embri6 legelsé érzékszerveként az egyensilyi rendszer indul fejlédésnck. Ez létfontos-
sigli a tartis, mozgls, a térérzékelés, az iddérzek, a helyviltoztatis, a mélységérzet & az
nérzékelés szempontjibol. Az sszes inger & érzékelés az agytorzson dtjutva, az egyen-
silyi (vestibularis) rendszeren keresztiil éri el az agy magasabb szintit ¢s fankciojt részeit
Ebbol kovetkezik, hogy mindazon érzékszervek, amelyckre gy gyereknek szitksége van
ahhoz, hogy birmit is megtanulhasson, szoros kapesolatban dllnak az egyensilyérzékkel

Az dsziilote szimdna az érzékelés 6 helyviltoztatis fogalma” Gsszeolvad. A baba még
nincs annak tudatiban, hogy hang és mozgds, litas és tapintds, killonboz6 dolgok lenné-

nek. (O még mindent egy nagy dtfogd benyomisként tapasztal meg. Tehat az elsé . ny
amelyet egy gyermek megtanul, az: a mozgis.

Minél jobban beszéli ezt az elsé anyanyelvet, anndl gyorsabban fogja tovibbi képességeit

is kifel , mint pl. a k

t & a felfedezd ké t, ¢ anndl gyorsabban
g P! &Y

lesz képes fejlédni is.

A fogamzis pillanatitol kezdve az egyensilyi rendszer ingerlése elvilaszthatatlanul éssze-
fonédik az embrié névekedésével. A baba az anyaméh védett kériilményei kozote a ma-
ma minden mozdulatit érzékeli. Miutin megsziiletik, benyomésait tovabbra is rogziti az

6t koriilvevd legkilonbozobb gasformik segitségével. A fekvés, rugdalézis, atfordu-

lis és feliilés, hason cstszds & négykézlib miszds, jaras, szalads, ugrabugrilds, szokdécse-
lés, forgis, porgés, himbilodzds & botladozds mind ilyen mozglsformak, amelyek dltal az

cgyensilyi rendszer és a fejlettebb agykdzpontok kozotd kapesolatok egyre jobban ki-

épiilnek. Az egyensilyi rendszer, a kisagy és a kérges test (corpus callosum) teljes myeli-
nisilodisa csak 7-8 éves korban fejezédik be. Eppen ezére eddig az életkorig az egyensi-
lyérzék ingerlése minden 6si gyermekjiték szerves része (pl. a korforgis, porgés, bukfenc,
féllibon valé ugrdlds, ciginykerek, hinta stb. /a ford./).

A eseesemd a mozgist karja és liba dllandd mozgatdsival kezdi. Faradhatatlanul gyakorol-
ja az izmok dsszehuzisit é kinyujtdsit, mikézben a szem-kéz koordindciot is egyre job-
ban fejleszti. Amikor a nyolchénapos baba, litszlag céltalanul, a foldon oda-vissza gurul-
gat, tulajdonképpen az egyensilyérzékét edzi, és késziti fol a felilésre, felillisra, és mint

végedl a jirisra. Az 8 szemszogébil nézve a vilig is mozog, ha 6 mozog, & a vilig is le-

all, ha 6 megill. Amikor elkezd négykézlib maszni, az fontos dthidalé Iepést jelent a jirds
felé. Ekkor koti dssze ugyanis clszor az egyensilyi (vestibularis) és az onérzékeld (prop-
rioceptiv) rendszereket a litd (vizudlis) kozponttal. Mostantdl kezdve a jirds nemesak a
mozgistér névekedését jelenti, hanem lehetévé teszi, hogy a kisgyerek szabadon kozle-
kedjek, és a k

yakorlist igényelnek, hogy szervezet tbbi rendszerébe beilleszkedhessenck.

czét is szabadon mozgassa. Ezek a tanulis miivészetének alapkovei, és sok
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Tehit: a gyermek elsé szokincse foleg mozgisbél tevidik dssze, és elsd anyanyelve a tes
beszéd. Csakis akkor tudja majd mozdulatait tudatosan kontroldlni, ha mozgisa jol fejlis-
dik, és a mozgistere egyre bévil

Amikor egy 3-6 éves kisgyerck utcai séta kizben dllanddan ugrabugral, & forgolodik, ak-
Kor éppen az egyensilyi rendszerét edzi. Azt gyakorolja, hogy hogyan tudja majd egyen-

ilyérzékét a legmagasabb szinten is uralni, ami nem mis, mint mozdulatlannak lenni.

NEM mozogni ugyanis azt jelenti, hogy a test Gsszes miikadési rendszerénck tokéletes
harménidban egyiitt kell miikodnic az dsszes izommal, anélkiil hogy e rendszerek és iz-

€ mitkodése

mok llandéan egymisra reagilgatnanak, és egym

nék. E

dllandéan kiegészitget-

A felndte testtartds eldfutira és alapfeltéele

Amelyik gyermek nem tud nyugton maradni, még észeondsen tudja, hogy egyensilyi
rendszerét tovibb kell fejlesztenic. Az a gyerck, amelyik nem td a jirdin rendesen”
menni anélkiil, hogy fel ne misszon a kerités peremére, hogy azutin Gjbol és 6jbol le-

ugorhasson rola, azt prébilja Gszidndsen megtanulni, hogy hogyan uralhamé jobban az
izommitkodését, és hogyan tudnd mélységérzetét, 14t és mozgisi (vizuil-motorikus) mi-

kdéseit tovabbfijleszteni.

A bukfencek és a ciginykerekek tovibb segitik a mozgis é egyéb ingerek szétvilasztodi-

sit. Ugyanis csak az a gyermek tud majd mis feladatokra ésszpontositani, amelyik a moz-

ghsat mar teljességgel korddban képes tartani.

Mindkét szindréma, a hiperaktivitds & a figyelemzavar is gy alulfcjlete egyensilyi (vesti-
bularis) rendszerre utalhat. Mi, sziilok, tandrok é neveldk, hajlamosak vagyunk nyugta-

lan, drokmozgo gyerekeinket: ,Ulj csendben!” vagy Maradj nyugton!” felszolitassal il-

letni. Bizonyitdst nyert, hogy ha a hiperaktiv gyerekeknek megengedik, hogy elészér 30
misodpercig mindkét irinyba forogianak, utina 30 percen dt jobban tudnak koncentril-
ni. Ez arra utal, hogy ahhoz, hogy az ,,agyuk lendiletbe jojjon”, elészor egyensilyi rend-

szeriik ingerlésére van sziikség.

Litorendszerimk az egyensilyi (vestibularis) rendszeren keresztiil éri el az agyat. Hallo-

rendszeriink is ugyanehhez az ideghez kapesolodik, és a tapintds is, amelyet a bor irharé-

tegében 1évé receptorok dltal érzékelink — a szérti z8kben lévéket a haj, a sz6rzet moz-

gisa ingerli — szervesen Gsszefiigg az egyensillyal. Ha tehdt a gyermek els§ anyanyelve a

mozgs, akkor az érzékelés a masodik. Csakis akkor képes a gyerek magasabb szintd nyel-
Vi képességeit, mint pl. a beszédet, olvasist vagy frdst, zavartalanul kifejleszteni, ha a moz-
gl s érzékelés wkeletesen kifejlédore és integrilodott. Gyerckeink mikdzben ugrabug
rilnak, & a bukfencet gyakoroljik, tulajdonképpen a legiobb dton vannak afelé, hogy a

jové Einsteinjévé valjanak.

(Sally Goddard Blythe tovabbi kizleményei és irasai a www.inpp.org.uk webolda-
lon talilhatéak.)
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2. fiiggelék

S10jegyzék

(A magyar nyelvii viltozat a Brenesin: Orvosi Szétir, Me-
dicina, 2000. alapjin készilt.)

Abducens
vusz abducens) — VL. agyideg.

eg — (latinul: nervus abducens, kicjtés: ner-

~ tavolitds, a test kozépvonalirol tivolitd moz-

— kozelites.

a kizponti idegrendszer zavara, amelyre a gon-

dolatok szoban vagy irisban valé kifejezésének képte-
Iensége jellemzs. Més formdjiban a beteg nem érti
meg, amit mondanak neki

Afferens — az agy felé haladé (ideg, informicio).

Agonista izmok — azonos miikodésti, pl. hajlit izmok

Agorafébia — a szabad térts] vals iszonyodis (tériszony),
amely rosszullétben (szédiilés, hinyinger) nyilvinul
meg.

Agyék — (lumbus) a hit alsé része a lumbalis (igyeki) csi-
olyiknak megfeleld teriileten

Akciés potencial — az idegscjt miikdése sorin keletke-
26 clektromos impulzus, amely végigfut az ideg
hosszi, ,axon” elnevezésti nydlvinyin

Akkomodécié — a szem tivolsigi alkalmazkods képessé-
ge: tavolrdl pillanatok alatt (kb. 0,8 mp) kozelre foku-
szl és forditva.

Akusztikus — hallo, hallisi.

Alak-hattér hatas — a zavard litisi informéciok elkaloni-
tesénck ¢ osztilyozasinak képtelensége (pl. nyitot
Iépesén vagy hidon valé haladas, ahol a talaj, ill. a viz
litszik a fokok kozote)

A hi-

potalamusz a hipofizis, a hippocampus & az amygdala

Amygdala (Kicjtés: amigdala) — az agy egyik része.

egyiitt alkotja az emberben & az emlds dllatokban
cgyarant megtalilhato limbikus rendszert.

Antagonista izmok — cllentétes miikodest, példiul haj-
lito & feszitd izmok.

Apnoe (Kicjtés: apnod) — a légzés dtmeneti ledlldsa
Apraxia — begyakorolt mozgisok clvégzésére irinyuld

képe

g elvesztése (bénulds nélkil).
Archicerebellum (kicjtés: arhicerebellum) — a kisagy le-
gbsibb része. Ez az egyensilyi (vestibularis) rendszer

tovibbfejlodott része, amelybsl bizonyos idegrostok
kozvetlenil a kisagy kérgéhez futnak, mig a rostok

legnagyobb része az agytorzsben az egyensilyi (vesti-

bularis) rendszer magvain és a reticularis aktivalo rend-
szeren 4t szallitja az informaciokat.

Asphyxia — (kicjtés: aszfixia) — fulladds (cgyidejti oxigén-
hifny és széndioxid felszaporodis).

Asphyxia neonatorum (kicjtés: aszfixia neonatbrum) —
fulladdsos csecsemdhaldl.

Audiolégus — a hallorendszer mifkodésével és rendellen-
ességeivel foglalkozé szakorvos.

Audiometria — hallisélesség vizsgilat.

Babkin-vélasz — czt a reflexet mindkeét tenyérre egy:

i
re gyakorolt nyomdssal valthatiuk ki, mikizben a
avermek ideilis testhelyzetben, elonydsen a hitin fek-
szik. Erre az ingerre a c

csemd elre hajtja a fejét,
vagy bolint, kinyitia a szdjit, é behunyja a szemét. A
reflex aktiv a megsziiletéskor, de négy hénapos korban
legitlodik. Idegrendszeri osszekdttetést mutat a tenyér
¢ a szij kozote, amelyet alitimasztanak a kisbaba mar-
kol kézmozdulatai is szoptatiskor. (A kiscicik ,da-
gasztanak” fgy ctetéskor.) Sok 1
1oan ez s kivilth,

ik reflexhez hason-

at6 birmelyik irinyban.

Binauralis (kicjtés: binaurdlis) — mindkeét fillel valo hal-
lis.

Bradycardia (kicjtés: bradikardia) — 50/perenél ritkibb
szivverés (a normal szivverés = 72/pe
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Bulimia — kéros étvigy, , farkaschség”

Cephalocaudalis szabaly (kicjtés: kefalokaudilis vagy
cefalokaudilis) - a kisgyermek fejs] lefelé halado fej-
15dése

Cerebellum (kicjtés: cercbellum) — kisagy.

Cianotikus — elkekiils, clkékilési.

Cilia — (thsz. egyes szimban: cilium) — csillészér. A belss
fiilben elhelyezkedd egyenstly- és mozgisérzckeld
szbrsejtek szére. A szérscitck szoreinek elmozduli

impulzusokat indit ¢l az idegrostokon, amelyek ellit-
jak az agyat informdciokkal a mozgis irinyat, szogét és
mértekét illetden, ami dltal lehetévé vilik a megfelels

Dyspraxia (kicjtés: diszpraxia) — a mozgds koordindltsi-
ginak zavara.

Efferens — a kozponti idegrendszer felél a test felé futo
ideg, informécié vagy parancs

Egyensulyrendszer — az ingeriiletek térben valo érzéke-
lésére szolgdlé rendszer.

Endokrin — belsé clvalasztisi.

Extenzié — a testd] eltivolodd mozgis, a végtagok kic
nydjtisa

Extenzor — feszité (pl. izom)

Exteroceptor - a kiilvilig fels] ¢rkezs ingereket felfogd

receptor (érzékeld készilck).

126) gisok kivitelezé

helyesbit (egyensal

Bizonyos szérsejtck rendkiviil érzékenyek a nehézségi

crovel szemben, igy ezek thjékoztatiak az agyat a fej
helyzeténck a fiiggdlegests] valo barmilyen eleérésérs]
v (Kicjtés kollikulusz szu-

Colliculus superior és infe
perior és inferior) — fels6 és alsé ikertest, az agy egyik
része.

Corpus callosum (kicjtés: korpusz kallozum) — kérges-
test, a jobb és a bal agyfélicke sszekottetését biztosit
agyszovet (idegrost koteg).

Cortex (kicjtés: kortex) — agykére

b

gelyéhez (a koponydtdl a keresztcsontig hiizodo ten-

g, szirkedllomény.
rilis) - a test kozépten-

alis (kicjtés: k

gely) tartozé. (Cranium = koponya, sacrum = kereszt-
csont.)
dB(decibel) — hangerésség mérésére szolgdld egys

<.

Dermis (kicjtés: dermisz) —a bér felhdm alatti irha rétege.

Diszkriminacié — megkillonboztetés.

Diszlexia — olvasisi nchézség. Altaliban olyan esetekre
alkalmazzik, amikor az érintett ember értelmi képes-
ségei dtlagosak, de a hagyoményos oktatisi médszerek-
kel mégsem tanithaté meg olvasni.

Disztalis - a test kbzépvonalits] tavolabb esé (tivolabbi).

Dominancia — az agy egyik részének folénye egy misik
rész foloee. Altaliban a két agyfélieke egymashoz valo

viszonydra értik, de alkalmazhaté a test egyéb pirosan

eléforduld részeire s, példaul a kézre, szemre, fiilre,
libra stb.

Dorsalis (kiejtés: dorzilis) — hati, hithoz tartozo.

= hatiApviki

idalis rendszer — a pir.
Fehér zaj — dllandéan jelenlévé, folyamatos hittéringe-

pilyikon kivili
rek, amelyek Ssszeadodnak a tobbi ingerrel. Egyarint
lehetnek halldsi-, litisi- vagy tapintdsi ingerek. (Tech-
nikai fehér zaj: szélessivi, nagyon sok kitlonbizé frek-
vencidjt hullimot tartalmazd ésszetett elektromos jel.)
Felszillo palya — fcl
a kozponti idegrendszer felé szillitia az altaliban ¢rz6

s24ll6 idegpdlya, amely a szervekbil

informéciokat (ingerilleteker)

Flexi6 — hajlis, hajlitds a test cliilsé kozéppontja felé; a

végtagok behajlitdsa.

Flexor izom — hajlité izom

Formatio reticularis (kicjtés: formdcié retikulirisz) —
hilozatos szerkezetii részek az agytorzs kozépvonali
részében (a nydltveldben, a hidban és a kozépagyban).

Fornix (icjtés: fornix) — nagyrészt a hippocampusban cl-
helyezkedd idegsejtek axonjaibol allo rostkoteg, amely

ivben feliiled] keriili meg a talamuszt.

kvenci ésszim. A hang ig a hang frek-
vencidjdtsl fiigg. Jele a Hz (Hertz). 1 Hz = 1 rezgés
misodpercenként.

Funkcionilis — mikodési, miikodéssel kapesolatos.

Ganglion — idegdic.

AT

—llati k 18 raktirozott for-

mija az emberi és allati szervezetben.
Glukéz - szlécukor.
Gyrus dentatus (kicjtés: girusz dentitusz) — fogazottnak
thind agytekervény, a limbikus rendszer része.
Hiper- — felett, tilsigos, tobb.

vitds — talérzéken:

Dorsolumbalis (kicjtés: dorzolumbil y

Dysdiadochokinesia (kicjtés: diszdiadokhokinézia) —
nehézség a gyors, viltakozo ¢s az egymissal ellentétes
sorozatos mozgdsok kivitelezésében (pl. az ujjak, a kéz,
lib mozgisai).

Dysphoria (kicjtés: diszforia) — korosan rossz kizérzet,
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ég, az informiciok

Hip
megsziirésének (kirostilisinak) zavara

Hipertonia — izomtalfeszitettség, az izomtonus fokozd-
dasa; a feszité izmok erdteljesebb miikodése, mint a
hailit6 izmoke.

Hiperventildcié — fokozott légzés.



Hipo- - alatt, kevesebb.

Hipofizis — agyalapi mirigy. A limbikus rendszer része az
agyban. A hipotalamusz dltal termelt hormonok tirold
helye.

Hiposzenzitivitas — csokkent érzckenység, a sziikséges-

neél kisebb mennyiségl informécié befogadisa

Hipotalamusz — A limbikus rendszer része az agyban
Kozvetlenil a talamusz alate helyezkedik el, & azokat
a hormonokat termeli, amelyck a hémérséklet, a fo-
Iyadékegyensaly, a tiplilkozés & a szexudlis magatareis
szabilyozisiban vesznek részt

Hipoténia — csokkent izomtonus.

hippokampusz) — az oldalsé agy-

Hippocampus (kicjt
iban talilhaté, gorbiilt henger alakit agyrész. A

Kami
hipotalamusz, a hipofizis, a hippocampus ¢ az amyg-
dala egyiitt alkotja az emberben & az emls dllatokban
cgyarint megtalilhatd limbikus rendszert.

Holisztikus — a teljességet tekint

Homolateralis — azonos oldali.

(kiejeés: hipoglikés véreukor-

Hypog]
szint lecsokkenése.
Hz (Hertz; kiejté
a misodpercenkénti rezgésck széma (1 Hz =
frekvenciatol

here

— a frekvencia (rezgésszam) jele,
1 rezgés
misodpercenként). A hangmagassig a
fiige, pl. cgy 125 Hz-es hangot mélynek, egy 8 000
Hz
Ingeriilet — az inger, az informicié hatisira keletkez &

s hangot magasnak hallunk

a2 idegeken tovahalado elektromos jel. Az informécio
cgyarint szirmazhat az érzékelésbol vagy a kozponti
idegrendszerbl

Intuicié — Osztonds megérzés, eloérzet.

Tzomténus — a hajlitd ¢s feszitd izmok miikodése kozot-
i egyensily (,az izmok nydjtisi allapotatl fliggd aka-

ratlan izomfesziilés”™: Szirmai: Neurologia; az izmok
passziv mozgatissal szembeni ellendllisa, fesziilése”
Fonyé: Az orvosi élettan tankonyve)

Kinesztézia — mozgisérzés (Id. még proprioceptiv mi-
kodés)

Kognitiv — megismerd, észlels

Kortizol — mellckvesekéreg hormon, amely a szénhidrit-
és a fehérje-anyageserée szabilyozza.

Kozépagy —

Kiiszob — az a legkisebb inger, amely mér képes ingerii-
Jetet kiviltani az idegen, illetve az a legkisebb ingeri-

az agytorzs legfelsé része.

let, amely mér képes tovibbhaladni az idegscjtkapeso-
latokon (a szinapszisokon) 4t.

Laterdlis — oldalso.

Leszalls pélya — leszillo idegpilya. amely a kozponti
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idegrendszerbdl a szervek felé szilliia az dlaliban
mozgaté informécikat (ingeriletcket)

Limbikus rendszer — a talimusz, a hipotalamusz, a hip-
pocampus & az amygdala elnevezésti agyi teriletck
egyiitt alkotjdk a limbikus rendszert, amely az ember-
ben és az emlés dllatokban szerepet jétszik a szaglisban,
az automatikus miikddésekben, valamint az érzelmek
& a viselkedés bizonyos clemeiben

Lordosis (Kicjte
kaszin talilhato természetes gorbiilet.

lordézis) -

a gerine dgycki és nyaki sza-

Lumbalis (kicjtés: lumbalis) — dgyéki (a ht also rész¢hez
tartozo).

Lumbus (kicjtés: lumbus) — dgyck (2 hit alsé része).

Megkésett idegrendszeri fejlédés — visszamarade pri-
mitiv reflexaktivitissal és/vagy a testtartisi reflexck hi-

snyaval jellemezhetd dllapot abban az életkorban, ami-

kor a primitiv reflexcknek mér le kellett volna gitlod-

niuk.

Monoauralis (kicjtés: monoaurilis) — az egyik fullel valo
hallas.

Motoros, motorikus — mozgis, mozgato (pl. ideg,
izom).

Musculus (Kicjtés: muszkulusz) — izom

Myelin (kicjtés: miclin) — veldshiively: az idegrostok lagy,
zsiros anyagy, szigeteld boritisa.
:

yelinisatio (kicjtés: 1

I

ici6) — veldshively képzs-
des az idegrost koriil

Neocerebellum (kicjtés: neocerebellum)- a legijabb kis-
agyi rész, az emlésokben az agykéreggel egyiite fejlo-
dote ki, Legnagyobb méretét az emberszabist maj-
moknidl érte el A neocerebellum nagyon fontos fel-

adatot t6lt be a kéz és a sz4j mozgisainak szablyozisi-

ban, ezért jelentds a szerepe a beszédben, a hangkép-
haszndlatinak finom szabi-

sésben (kiejtésben) és a ké
lyozdsiban is, amely utobbi feltétlenil sziikséges a kéz-
irishoz.

atalabb

eg legfia

Neocortex (kiejtés: ncokortex) — az agykére
része.

Nervus accessorius (Kicjtés: nervusz akcesszoriusz) = a
XI. agyideg.

Nervus vagus (Kicjtés: nervusz vigusz) — X. agyideg, a

_bolygoideg”. A nervus vagus mind érz6, mind moz-

gatd idegrostokat tartalmaz. Az érz6 rostok a killsé fil-

bél, a garatbol és a aégébdl, tovibbi a mellkas és a has

belsé szerveibdl szallitanak érzé impulzusokat. A moz-

e ellagik a

gatd rostok a nervus accessoriussal eg

szijpad, a gége ¢ a garat hardntesikolt izmait
Neuralis (kiejtés: neurdlis) — idegi.
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Neurotranszmitter — ingeriiletitvivé kémiai anyag,

amely a s elsed (n. p ptikus) idegseje

hossza nydlvinydnak (axon) végén az ingerilet hata
ra szabadul fel, & a sjtek kozotti résen (a szinaptikus

résen) dtjutva a célsejtet (egy mdsik ideg- vagy izom-

sejt, vagy birmilyen mds idegi kapesolattal rendelkezd
sejtet) ingerli (mitkddésre serkenti), vagy gitolja

Neurézis (ps
miikodéseinek zavaraiban megnyilvanulé, a kiilvil

ichoneurozis) — a szervezet testi ¢ lelki

gal valo siilyos dsszeiitkdzésbsl szirmazé mikédési
(nem szervi) idegbetegség

Nucleus caudatus (kicjtés: nukleusz kauditusz) — ideg-
szovetbdl llo mag az agykéreg alapjin, A mozgisok

tudatalatti szabdlyozasiban vesz részt.

Nucleus dentatus (kicjtés: nukleusz dentitusz) - az agy

azon része, amely a szavak asszocidcio

irt, a mozgis-
rozatok elképzeléséért (fogalomalkotas), a gyakorlis-

hoz kapcsolodd tanulisért, a hibaészlelésért, az idétar-

1 mozgo ingerek sebességének felbecsiiléséért, a
figyelem gyors dthelyezéséért a kilonbozé érzésfelesi-
gek kozott ¢s a kognitiv mifveletek hiromdimenziss
térben valo végzéséert felelds. Fejlsdéstanilag legtjabb
része, az (n. neodentatum, csak az emberi agyban van

jelen.

Oculo-, ocularis (kicjtés: okulo-, okulris) — szem-, a
szemhez tartozd.

Ocul (Kiejeés: okul 05) - s sato.

Oldalvonal érzékszerv — a legtbb halban és bizonyos
kétéltiekben is megtaldlhaté érzékszerv, amelyik a viz-
nek a test fel

zinéhez viszonyitott mozg
tatja az allatot.

Opisthotonus (kicjté
szeriien goresdsen hi

Otolith szervek (kicjtés: otolit) — a belsd fiilben, a labi-
rintus (az egyensulyérzékelés érzékszerve) két részé

sirol tickoz-

: opisztotonus) - a test & a fej fv-
trafeszil

ben: a tsmleskében (utriculus) és a zsikocskdban (sac-
culus) talilhaté, kocsonyds massziba dgyazott kristlyos
részecskék

Paleocerebellum (Kicjés: palcocerebellum) — a

egi”
agyi rész a bérbél, az iziletekbdl és az izomorsok

primer végzédéseibsl kap akcios potencidlokat, infor-
miciokat (tapintisi és proprioceptiv Gsszekottetések)

Paraszimpatikus idegrendszer — fokozza a nydlmiri-
gyck miikodését, csokkenti a szivirekvencidt, fokozza
az emésztést, kitigitja az ercket. Eppen ellentétesen
miikodik, mine a szimpatikus idegrendszer.

Pre- — cl6-, elotti.

Prondci6 — csavaris, forditis.
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Proprioceptiv miikédés — annak érzckelése, hogy a test
kilonbozé részei hol helyezkednek el a térben, vala-
mint a tudatossig nélkili (nem tudatosuld) Gsszetett
mitkodések ivitelezése. Bar gyakran hasznljdk szino-
nim értelemben a  kinesztézia” (mozgisérzés) kifeje
zéssel, de mig a proprioceptiv mikodés mindenféle, a
test helyzetével kapesolatos érzékelésre vonatkozik,
nyugalmi helyzetben és mozgis kozben egyarine, ad-

dig a , kinesztézia” csak az aktiv izommiikodést is ma-

gib:

foglals eseményekbil szirmazé érzekelés megje-
16lésére szolgil

Proprioceptor —a proprioceptiv mitkodés receptora (in-
gerfelvevds késziiléke).

Proximalis — a torzshéz kzelebb esé (kozelebbi).

Proximodisztalis — beliilrs] kifelé, fellrdl lefelé irinyu-
16, pl. a csecsemd izomkontrolljinak kozéptdl kifelé
torténé fejlidése.

Pszichoneurotikus (neurotikus) — neurdzisban szenveds.

Pszichoneurézis (neurdzis) — a szervezer testi és lelki
miikddéseinek zavaraiban megnyilvinulo, a kalvilig-
al valo slyos dsszeiitkozéshol szarmazo miikodési
(nem szervi) idegbetegség,

Pupilla — a szem bogara” (..

embogir”), nyilis a szivir-
vinyhirtydn, amelyen it a fény a szem belsejébe jut.

Pupillaris — a pupillihoz tartozo.

Putamen (kicjtés: putimen) — idegszoveti mag az agyké-
reg alapjin. A mozgisok tudatalatti szabilyozisiban
vesz részt.

Receptor — ingerfelvevé késziilék, amely ingerek (pl.

feny, hang stb.) felfogisira és tovibbitisira képes

Reflex — énkéntelen (nem akaratlagos) vilasz egy ingerre,

s élettani folyamat.

valamint az ezt aktivalo telj
Reflex gitlé program — magzati s csecsemékori moz-
gisokon alapulé gyakorlatsor, amelynek az a célia,

hogy a rendellencs primitiv reflexck gitlis ali keriilie

nek. Minden egyes személyre egyénre szabott tervet

kell késziteni
Regio pretectali:
ikertelep (colliculus superior) karjinak megfelel ag

(kicjtés: régio pretekeilis) — a felss

részlet.
Reticularis aktivalé rendszer (RAR) — az agytorzs ki-
2psé magjit képezé komplex idegrosthilozat-rend-

szer, amelynek lényeges szerepe van az ébrenlét és a

készenlét szabilyozasiban

Sacculus (kicjeés: szakkulusz) — zsikocska, a belss fiilben

elhelyezkeds labirintus (az egyensilyérzckelés érzék-
szerve) egyik része.
Sacro- (kicjtés: szakro-) — keresztcsonti



Sacrolumbalis

~ keresztesonti-dgycki.

Sacrum, os sacrum (kicjtés osz szakrum) — keresztcsont
Scoliosi
Septum pellucidum (kicjtés: szeprum pellucidum) = az

oldalsé agykamrik homloklebenyi része kozti vékony,

— a gerine abnormilis oldaliriny( gorbilés

nyiliinyd vilaszfal.

(kicjtés: sztapédiusz) — a kengyell

(stape

tartozo.

Stapes (kiejtés: sztapesz) — kengyel, az egyik hallocson-
tocska a fiilben

Striatum (kicjtés: sztridtum) — a nucleus caudatus & a pu-
famen agyi torzsdicok egyiittes clnevezése. A mozgi-
sok tudatalatti szabilyozisiban vesz része

Subcorticalis (kicjtés: szubkortikilis) — agykéreg alatt

(térben és atvitt értclemben, mikodésileg is).

Sulcus centralis (Kicjtés: szulkusz centrilis) — az agy koz-
ponti barazddja.

Szegmentalis — szakaszos, részekre osztott.

Szenzor — érzékeld késziilek, pl. a szérsejeek az egyensi-
Iyi (vestibularis) rendszerben, a fenyérzékeny recepto-
rok (pilcikik és csapok) a retindban, az izomorsok stb.

Szimpatikus idegrendszer — ideghilozat, amely foként
stressz hatdsdra felkésziti a szervezetet a menckilésre

vagy a védekezésre. Noveli a szivirekvencide, gyorsiga

2 legzést, fokozza az izmok oxigénellitisit a vérnek a
borbsl a mélyebben fekvé izmokba torténd Atiranyiti-
saval. A test anyageseréjénck kiegyensilyozor dllapo-
thhoz a paraszimpatikus és a szimpatikus idegrendszer
megfelelé egyenstlya sziikséges.

Szinapszis — az idegscit kapesolodisa egy masik sejthez az
ingeriilettovabbitis célidbsl. Az idegsejeck egyméshoz
és mis sejeekhez (pl. izomscjt) valo kapesolodisa nem
folytonos. A scjtck kozdtti réscket, ahol az inger ulet
itjut az egyik sejrél a mésikra az ingeriletdevivé-anya-
ok segitségével, szinaptikus résnek nevezziik. Bz az a
hely, ahol a két scje (pl. két idegsejt vagy egy ideg és

egy izomsejt) a legkozelebb helyezkedik ¢ %\'nm\hm
ladisinak

2. FUGGELEK * STOJEGYZEK

fordulis 360° (szoglok), az 1 szdgfok/misodpere szog-
sebesség azt jelenti, hogy a forgd test 1 misodperc alate
a teljes korilfordulis 360-ad (1/360) TészEt teszi meg.

Szogfok/masodperc szoggyorsulis — misodpercen-

ként ennyivel novekszik a szogsebesség; mértékegysé-

ge: szoglok/sec? = °(szogfok)/sec? = *(sziglok)/sec x

sec.

Szub- (latinul: sub-) -
he, alacsony.

Talamusz — a 1. agykamra két oldalin elhelyezkedd, a

11 agykamra oldalso

alatti (térben), nem kielégits, eny-

alinak nagy részét alkotd sziirke
magkomplexum. Az érzopilyik dtkapesolodisi helye
az agykéreg felé

Tapinto védekezés — a tapintd rendszer olyan vilasza az

k lennénck.

tenzor) — feszité- (pl. izom).

ingerekre, mintha azok kiror

Tensor (kiejté

Thymus (kicjtés: timusz) — csecsemdmirigy. A serdilé-
rok-

korban visszafejlddd belsd clvilasztisa mirigy, ny
szerv, amely a szegycsont mogott helyezkedik cl.

Toxoplazma — mikroszkopikus méretii ¢lsskodd (proto-
zoon), amely elsésorban az idegrendszerben éléskodik.
Foleg csecsemdk és kisgyermekek betegsége.

Torzsdicok —
s,

hirom idegszoveti mag: a nucleus cauda-

a putamen & a globus pallidus — amelyek az agy

kéreg alatt, az agy féltekéiben, a talamusztol oldal-
kednek el, é a mozgisok tudatalatei
szabilyozisiban vesznek részt

irinyban hely

Tranzitorius — dtmencti, ideiglenes.

Tympano (ki¢jtés: timpano) — membrana tympani

dobhirtya, cavum tympani = dobiireg,

Ulna — singesont: az alkar vastagabb csontja a kisujj fell
Ulnaris (kicjtés: ulndris) — singesonti, singesont feléli
Unilaterélis — az egyik oldali, az cgyik oldalt érintd
Utriculus (kicjtés: utrikulusz) — tomléeske, a belsé fulben

clhelyezkedd labirintus (az cgyensilyérzékelés érzck-
szerve) egyik része.
Ventralis (Kicjtés: ventralis) — hasi

A szinapszis (az ingeriilet | vizs-

gilva) hirom részbél all: preszinaptikus (a szinapszis
clstti) végzodés, szinaptikus rés, poszeszinaptikus (a
szinapszis utdni) sejt

Szindréma — tunctcsoport, tinetegyuttes

Szisztolé — szivosszehtzodis. A normdl szivimikodés
azon fizisa, amikor a kamrikbol a vér a vérkorokbe 16-
kadik.

Szkizofrénia — hasadisos clmezavai

Szomato- — testi-.
Szogfok/masodperc — szogschesség: mivel a teljes koriil-

is (kicjeés: vesztibuldris) — egyensalyi
Vestibuloocularis reflexiv (kicjtés: vesztibulookuliris) -

az egyensilyi (vesztibuldris) mékodés és a szem (ocu-

Jus) ugyanaze a reflexivet hasznalja. Az informiciok a
testhdl az egyensilyi rendszer idegmagvaihoz futnak,
majd a szemhez. Az informéciék a szembél az egyen-
salyi idegmagvakhoz futnak, majd a testben az izmok-

b6l creds érzékeléshez, hogy megtorténjenck a meg-
feleld beallitisok.

Vizualis — litisi.

Vokalis — hanggal kapcsolatos, han
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MOZAIKSZAVAK

AA — (Alcoholics Anonymous), ,Néveelen Alkoholistik™
sikeres nemzetkdzi civil szervezet,

szervezete (

ahol alkohol- & kibitészerfiiged betegek segitik egy-
mist a leszokdsban)

ADD - (Attention Deficit Disorder) figyelemzavar

ADHD - (Attention Deficit Hyperactive Disorder) figye-
lemzavaros hiperaktivitis

ATNR - (Assymmetrical Tonic Neck Reflex) asszimmet-
rikus tonusos nyaki reflex

DAMP — (Dysfunction of Attention, Motor, Perc
figyelem-moz;

ption)
érzékelés miikodési rendellenesség

INPP — (Institute for Neuro-Physiological Psychology)
Neurofiziolégiai Pszicholégiai Intézet
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NDD - (Neuro-D:

rendszeri fejls

opmental Delay) megkésett ideg-

NDT - (Neuro-Developmental Therapy) az idegrend-
szeri fejlédés korrekcidja

SIDS —
méhalil szindroma

STNR - (Symmetrical Tonic Neck Reflex) szimmetrikus
ténusos nyaki reflex

TLR - (Tonic Labyrinthine Reflex) ténusos labirintus
refl

TNR — (Tonic Neck Reflex) t6nusos nyaki reflex

WISC-HII — (Wechsler Intelligence Scale for Children
111) Wechsler-
szimira

Sudden Infant Death Syndrome) hirtelen csecse-

dle 1. intelligenciateszt gyermekek
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J

jards 11,12, 63
Johansen K. 72, 111

Johnson R. 37, 59

K

Kaada 30

Kavale 118

Keele 46

Kephart-Cratty-Dennison-fejleszté program 105
Keresé-szopo reflex 13, 14, 55, 91, 119

kérgestest 1d. corpus callosum

Kermoian R. 24

kéz-szem koordinicié 23, 25, 76, 125
ég 9, 12, 14

Kineszeézia 1d, mozgasérzekelés

King L. 62

Kiphard 102

kisagy 19, 28, 43, 53, 59, 135

kéziigy

L

labirintus 19, 60

labirintus eredetii fejtartd reflex 3
Landau-reflex 34, 55, 95, 119
Landsberg 30

itds 74-80, 107, 115

L 99

latast
~ eredetii fejtarté reflex 32

~ felfogoképesség 125, 135

— informéciok 107

emmel 25, 74, 77
tisi-mozgisi koordindcié 127

tisterapia 115

lateralitds 1d. oldalisig
latorendszer 60

litotavolsig 74

Le Mée 113

Le Winn 126

Lefroy-fele fejleszté program 105
Lei

lépegetd reflex 22, 119
Levinson 49-50, 59, 61
limbikus rendszer 44
Loewy O. 124
Lorente de No 62

ner 108

M

MacLean P. 53
Madaule 60, 111
Magendie F. 123
Magnus 61

markold (tenyér) reflex 8-9,
miszs 19, 22-24, 63, 125, 128
Matson 118

McGlown D. 61, 125, 129, 134
McPhillips M. 132
megdermedési reflex (reakcid) 32

, 63, 88, 119
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gésett idegrendszeri fejlédés 116, 120, 127 torzsdticok 217
meriilési reflex 30 Ssszpontositds 44, 163 164, 173
minimélis agymiikadési rendellenesség 125, 126 Ss2t6n 79
Moro 5
Moro-reflex 4-7, 9, 29, 30, 37, 55, 61, 63, 76, 86, 116,
119 P
mozgis
— érzékelés 80 panikbetegség 29, 128
~ fejlédése 105, 106 Panksepp 103
~ homolaterilis 11, 12 Parkinson-kér 74
~ javulisa 128 Pavlides 24
~ koordindcié 28, 61, 106 Peiper 13, 15

— osszerendezetlen 20, 25 Philips 16

crendezett mikodése 135 Portwood 53

— s
— szdgletes, merev 20 Pochaska 6, 123
Mulhern 132 propriocepcio 18, 19, 23, 32, 61, 66, 80, 81
proximodisztilis fejlédés 106
Pulgar-Marx reflex 15, 16

N, Ny Pyfer ]. 37, 59, 62, 64
NDD (Neuro-Developmental Delay) Id. megkésete

idegrendszeri fejlédés R
nehézségi erd 49, 58
Nicolson 46 Raichle 46
nyaki eredetd felegyenesedési reflex 53, 61 RAR 1d. reticularis aktivalé rendszer
nydltvel§ 1d. agytorzs reflex

— korrekeios program 101, 104, 115, 121, 128, 131-134
— rendellenes 127, 128, 133

o — rendellenes aktivitds 129, 130
reflexrendszer 38
O'Dell 25, 129 Restak 50
OBD (Organic Brain Dysfunction) 1d. szervi reticularis aktivild rendszer 43
agymiikodési rendellenesség Rider B. 129
odafigyelési nehézség 73 Roller 61
Odent 13 Rowston 87
oldalisig 112, 125
— kevert oldalisig 127 s
— azonos oldalisig (homolateralitds) 53
~ keresztoldalisig 12, 127 Samonas kézpont 111
~ kétoldalisig 125 Schilder P. 61
olvasds 12, 23, 74, 104, 110 Schilder-teszt 90
olvasisi nehézség 1d. diszlexia Schore A. 65, 108
osteopathids kezelés 133 Schrager O. L. 62
Scott F. 128
Shaskan 61
[e) Shaywitz 111
Shepherd R 14
ontudat 217 Sherrington C. 124
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Snider 48

Snowden 104

SQID 69

Steffert 52

Steinbach 1. 60, 73, 111

STNR Id. szimmetrikus ténusos nyaki reflex
Storr 69

Stowell 48

Strauss 30

Strauss-reflex 1d. felndte sszerezzenési reflex

striatum 44

Sz

szaglis 81

szegmentilis dtfordulé reflex 22, 36, 55, 97

szem

— kéveté mozgisok 115

— mozgisok 12, 21, 24, 41, 115

— fixilisa 23

— szem-kéz koordinacié 1d. kéz-szem koordinicié
szén-dioxid reflex 5,7
szenzoros integricios program Id. érzékeléskoordingcios
program

126

21-25, 55, 76, 94,

szervi agymiikodési rendellenessé

szimmetrikus tonusos nyaki refley
117, 119

szomatoszenzoros indormacick 32

szorongis 37, 111

T

talamusz 28, 49

Tallal 111

talp reflex 55, 119

Tansley A. E. 125

Tansley Standard Vizudlis Alakzatok teszt 121
tanulds 108

tanulisi nehézség 111, 125, 134
tapintis 48, 63-68, 107
tarto (felegyenesedési) refl
~ hiill§ reflex 35, 55, 96
5
— szegmentalis atfordulald reflex 55

— litdsi (optikai) fe ,98

~ labirintus eredetii fejtares reflex 32, 35, 99

k 27, 28, 37, 131

~ Landau-refle

art reflex 32, 5

— nyaki eredetii felegyenesedési reflex 55, 61

tengeribetegség 21, 63

tenyér reflex 1d. markol6 reflex

tér

— érzékelés 20, 21, 24, 63

— iszony 20, 127

20

térbeli tdjékozodas 63

tesstartasi reflexck 28, 31, 38, 41, 45
testtartds 21, 24, 25, 27, 28, 31, 37, 61, 81
TLR 1d. ténusos labirintus reflex

Tomatis 70

Tomatis-modszer 111

tonusos labirintus reflex 17-20, 35, 76, 93
— hitrafelé irnyuls 17, 103, 119

— elbre irdnyul6 17, 119

torzsdacok 28, 44, 49

Trevor-Ropert 76

talérzekenység 57, 67, 73, 82
talterhelddés 118

— la

Ggyetlenség 9, 24, 25, 63, 80, 81
ilés 36, 63

v

Veras 24

vestiboloocularis (VOR) 1d. egyensilyi-litisi reflexiv
visszahtz6do reflexek 29, 38

Volf C. 70

VOR 1d. egyensulyi-litisi reflexiv

w

Wender 126

Whyett R. 123

Wilkinson 129

Willis T. 123

Wisbey A. 73

WRAT teszt (széleskord teljesitményteszt) 129

z

zene 73, 107, 112
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