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a fejezeti előirányzatok stratégiai tervezése és 
kezelése, valamint a vagyongazdálkodási fel
adatok elkülönüljenek a klasszikus pénzügyi-
számviteli feladatoktól. 

2012 januárjától – az átalakítással párhuza
mosan – átszervezésre kerül a belső ellenőr-
zési rendszer: a kutatóintézetek és kutatóköz-
pontok a vonatkozó jogszabályokban meg-
határozott szigorú felelősséggel tartozó, köz
alkalmazotti jogviszonyban álló önálló belső 
ellenőrök közreműködésével kezdik meg/
folytatják működésüket. 

A nem kutatóintézeti körbe tartozó költ-
ségvetési szervek körében az átalakítás mint-
egy 80–100 fős létszámcsökkentéssel jár. 

Mély meggyőződésünk, hogy a megújí-
tást az utolsóhoz közeli pillanatban hajtjuk 
végre, utolsó pillanaton azt az időt értve, ami
kor még saját elhatározásunkból dönthetünk, 
és ehhez a döntéshozók és a közvélemény 
támogatását is bírjuk. A javaslatot és az elő-
készítő munkát annak tudatában tettük meg 
és végeztük el, hogy akadémikustársaink és 
a közgyűlés nem akadémikus képviselői értő 
és felelős döntésükkel támogatják törekvése-
inket. A megújuló intézethálózatot mi már 
jórészt nem magunknak, hanem a jövő nem
zedéknek hozzuk létre, az ország és az ő igé-
nyeik szerint, hűen Akadémiánk alapítójának 
szelleméhez és tetteihez.
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Bevezetés
Mikor és hogyan?

A XIX. században egy ortopéd sebész, ����Wil-
liam John  Little a nyilvánosság elé állt annak 
az oksági összefüggésnek logikájával, hogy a 
gyermekkori mozgáskárosodások egy részét 
a terhesség és a szülés kapcsán keletkezett agyi 
károsodások okozhatják. A mikor-ra tehát 
megszületett a válasz. A nyugati országok 
szülészeti társaságai 2006-ban, közös memo-
randumban finomították az időzítést, 90%-ot 
tulajdonítva a terhességi és 10%-ot a szülés 
körüli időnek. Ez az értelmi, a mozgás-, az 
érzékszervi és a halmozott károsodásokra 
egyaránt érvényes. A hogyan oksági vizsgála-
ta még folyamatban van. 

A plasztikus agyfejlődés normális variációi 

Az emberré válás legfontosabb vívmányai a 
több millió éves evolúció alatt a két lábon 
járás, a kreatív kézhasználat, a kreatív értelem 
és a nyelv kialakulása voltak. Mindennek 
törzsfejlődéséről a paleoantropológia tudomá
nya, egyedfejlődéséről pedig a szülők tudato-

Tanulmány

sítanak, mert a humán emlékezet előhívási 
készsége nem terjed ki az első három évre. 
Nem tudjuk, hogyan állt két lábra, és mikor 
kezdett beszélni az emberiség, és nem emlé-
kezünk rá, hogy „saját emberré válásunk 
során” mikor kezdtünk el járni, gondolkozni 
és beszélni mi magunk. A magzati, majd a 
csecsemőagy fejlődése során fokozatosan 
alakulnak ki az emlékezés agyi strukturális és 
működési feltételei. Újabban vita is folyik 
arról, hogy milyen típusú memóriák jelennek 
meg először, és mi a feladatuk. A normális 
agyfejlődés folyamatait mára ismertté vált 
géncsoportok időbeli aktiválódása szabályoz-
za. Az idegsejteknek először a genetikai prog
ramban meghatározott helyükre kell vándo-
rolniuk, majd nyúlványokat kibocsátaniuk, 
amelyek folytatják a vándorlást, kapcsolatot 
keresve más idegsejtekkel. Eközben sokkal 
több idegsejt keletkezik, mint amennyire 
szükség van, és a felesleg, amely nem képes 
kapcsolatok kiépítésére, önpusztítási folyama
tok útján le is épül, eltűnik az útból. Milliárd
nyi, változékony ideghálózat jön létre, ame-
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lyek felépítése és eloszlása rendkívüli hasonló, 
ugyanakkor jelentős egyéni különbségek 
forrása. A változékonyság az, amit képlékeny-
ségnek, plaszticitásnak nevezünk. A változé-
konyság szerkezeti és működési alapját az agy 
fejlődési programja hozza létre. Az első kilenc 
magzati hónapban az agy 350 grammra gya
rapszik, és csecsemőben az első születés utáni 
év végére eléri a 700 gr-ot. Az 1200 grammos 
felnőtt agyban 200 milliárd idegsejt tízezersze
res hálózatos összeköttetése alkotja humán 
mivoltunkat, elménk határtalannak tűnő 
adaptációs készségét, a plaszticitást.

A plaszticitás, az első év végéig hirtelen 
csökkenő, majd fokozatosan alábbhagyó 
mértékben, szinte életünk végéig kísér. A két 
lábon járás, a kreatív kézügyesség, a mozgás, 
a nyelvi készség, a gondolkozás, tanulás ki-
alakulásában néha rendkívülinek tűnő termé
szetes különbségek, normális variációk is az 
agyi ideghálózatok plaszticitásán alapulnak. 
Hasonló változatosság mutatkozik funkciók 
későbbi megnyilvánulásaiban, a „képességek-
ben” is, a sportteljesítményektől a nyelvtanu-
lásig vagy a sakkozásig. 

Kóros agyfejlődési variációk 
és következményeik

A bevezetés utalt rá, hogy az idegrendszer 
egyedi fejlődése során olyan kóros variációk 
is létrejöhetnek, amelyek befolyásolhatják a 
mozgás, gondolkozás, magatartás, beszéd 
koordinált, adaptív – jellegzetesen humán 
funkciók – kialakulását. Korlátozottságok, 
fogyatékosságok alakulhatnak ki, amelyek 
nehezítik, vagy lehetetlenné teszik a beillesz-
kedést, az adaptációt a családi, illetve a társa-
dalmi életbe. A hátrányos helyzet károsítja az 
életminőséget. Az agyfejlődési károsodások 
okai között szerepelnek az idegsejtek vándor-
lási folyamatainak eltérései, a kapcsolatkeresés 

akadályoztatása, az idegsejtek anyagcsere-ká
rosodása például az agy fő energiaforrása, az 
oxigén hiánya következtében, vérzés, geneti-
kai fejlődési rendellenességek. 

A plaszticitás, amely oly fontos szerepet 
játszott az agy fejlődésében, tette lehetővé az 
idegrendszer különböző részeiben a károso-
dott működés helyreállítását, azonban csak 
korán kezdett és folytatólagos terápiával! Fi-
atal korban ugyanis erre több lehetőség nyílik, 
mint idősebbeknél. 

Ma már egy fiatal csecsemő fejlődésben 
lévő idegrendszerének szerkezete és működé-
se épp olyan alaposan kivizsgálható, mint egy 

– fejlődésében nagyjából befejezett, bár mint 
láttuk, még változékony – felnőtté. A vizsgá-
latoknak itt is ki kell terjedniük az összes agyi 
struktúrára és funkcióra, szigorúan objektív 
módszerek alkalmazásával és a leletek kellő 
tapasztalaton alapuló értékelésével. A vizsgá
latnak folyamatosan nyomon kell követnie 
az agy fejlődését, annak ellenőrzésére, hogy 
a viszonyok megfelelnek-e az átlagnak, vagy 
ha kórosak, a bevezetett terápia mennyire 
hatékony. 

Az agyfejlődés szerkezeti, 
működésidőzítési folyamatainak egysége 
a klinikai fejlődésneurológiában

Az agyszerkezet csecsemőkorban • Az agy és a 
gerincvelő szerkezetének vizsgálatára ma már 
rendelkezésre áll az ultrahang, a CT, az MR. 
Az ultrahang a hónapokon át nyitott kopo-
nyakutacson át láthatóvá, vizsgálhatóvá teszi 
az agy belső szerkezetét (1. ábra.).

Ártalmatlan objektív eljárás, és ezért lehe-
tőséget nyújt az agyfejlődés követésére, amed-
dig a kutacs be nem zárult! Olyan objektív 
módszer áll tehát rendelkezésre, amellyel az 
agy fejlődési folyamata vagy kórfolyamata 
nyomon követhető, összehasonlítható. Az 

agyszerkezet részletesebb vizsgálatára a CT 
vagy az MR áll rendelkezésre, azonban csak 
egyszer-egyszer, mert a csecsemőt ezekhez 
altatni kell, és a gyakori sugárhatás sem 
hagyható figyelmen kívül (2. ábra).

Az agy működésének objektív vizsgálata, 
az elektromos agyműködés korai folyamata-
inak elemzése és a kóros jelenségek (epilep-
szia) leletezése video-elektroenkefalográfiával 
(v-EEG) lehetséges. Utóbbi lehetővé teszi az 
epilepsziás, görcsös és a rendezetlen, hirtelen 
mozgás megkülönböztetését (3.  ábra).

A vizsgálat ártalmatlan és így elektromos 
agyi működés kialakulási folyamata is nyomon 
követhető, akárcsak az agyi szerkezet az ultra-

hanggal. Ugyanez az elv, az időbeli folyama­
tosság vonatkozik az agy „kihelyezett” érzéke-
lő berendezéseinek, a látó-, a hallószerv és a 
bőr érzékelési épségének objektív vizsgálatára, 
a kiváltott agyi potenciálok módszerével. Az 
agyi elektromos tevékenység vizsgálata lehető
vé teszi annak kimutatását, beérkezett-e in-
gerület azokba az agyterületekbe, amelyek a 
látást, a hallást, a testérzést felfogják és fel
dolgozzák. Ez az objektív lelet igazolja az 
adott érzékszerv épségét, és készíti elő annak 
vizsgálatát, képes-e a fiatal csecsemő figyelni 

1. ábra • Neuroszonográfiás vizsgálat

2. ábra • Roncsoló agyvérzés MR képe

3. a és b ábra • Video EEG vizsgálat 
és jellegzetes görbék
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lyek felépítése és eloszlása rendkívüli hasonló, 
ugyanakkor jelentős egyéni különbségek 
forrása. A változékonyság az, amit képlékeny-
ségnek, plaszticitásnak nevezünk. A változé-
konyság szerkezeti és működési alapját az agy 
fejlődési programja hozza létre. Az első kilenc 
magzati hónapban az agy 350 grammra gya
rapszik, és csecsemőben az első születés utáni 
év végére eléri a 700 gr-ot. Az 1200 grammos 
felnőtt agyban 200 milliárd idegsejt tízezersze
res hálózatos összeköttetése alkotja humán 
mivoltunkat, elménk határtalannak tűnő 
adaptációs készségét, a plaszticitást.

A plaszticitás, az első év végéig hirtelen 
csökkenő, majd fokozatosan alábbhagyó 
mértékben, szinte életünk végéig kísér. A két 
lábon járás, a kreatív kézügyesség, a mozgás, 
a nyelvi készség, a gondolkozás, tanulás ki-
alakulásában néha rendkívülinek tűnő termé
szetes különbségek, normális variációk is az 
agyi ideghálózatok plaszticitásán alapulnak. 
Hasonló változatosság mutatkozik funkciók 
későbbi megnyilvánulásaiban, a „képességek-
ben” is, a sportteljesítményektől a nyelvtanu-
lásig vagy a sakkozásig. 

Kóros agyfejlődési variációk 
és következményeik

A bevezetés utalt rá, hogy az idegrendszer 
egyedi fejlődése során olyan kóros variációk 
is létrejöhetnek, amelyek befolyásolhatják a 
mozgás, gondolkozás, magatartás, beszéd 
koordinált, adaptív – jellegzetesen humán 
funkciók – kialakulását. Korlátozottságok, 
fogyatékosságok alakulhatnak ki, amelyek 
nehezítik, vagy lehetetlenné teszik a beillesz-
kedést, az adaptációt a családi, illetve a társa-
dalmi életbe. A hátrányos helyzet károsítja az 
életminőséget. Az agyfejlődési károsodások 
okai között szerepelnek az idegsejtek vándor-
lási folyamatainak eltérései, a kapcsolatkeresés 

akadályoztatása, az idegsejtek anyagcsere-ká
rosodása például az agy fő energiaforrása, az 
oxigén hiánya következtében, vérzés, geneti-
kai fejlődési rendellenességek. 

A plaszticitás, amely oly fontos szerepet 
játszott az agy fejlődésében, tette lehetővé az 
idegrendszer különböző részeiben a károso-
dott működés helyreállítását, azonban csak 
korán kezdett és folytatólagos terápiával! Fi-
atal korban ugyanis erre több lehetőség nyílik, 
mint idősebbeknél. 

Ma már egy fiatal csecsemő fejlődésben 
lévő idegrendszerének szerkezete és működé-
se épp olyan alaposan kivizsgálható, mint egy 

– fejlődésében nagyjából befejezett, bár mint 
láttuk, még változékony – felnőtté. A vizsgá-
latoknak itt is ki kell terjedniük az összes agyi 
struktúrára és funkcióra, szigorúan objektív 
módszerek alkalmazásával és a leletek kellő 
tapasztalaton alapuló értékelésével. A vizsgá
latnak folyamatosan nyomon kell követnie 
az agy fejlődését, annak ellenőrzésére, hogy 
a viszonyok megfelelnek-e az átlagnak, vagy 
ha kórosak, a bevezetett terápia mennyire 
hatékony. 

Az agyfejlődés szerkezeti, 
működésidőzítési folyamatainak egysége 
a klinikai fejlődésneurológiában

Az agyszerkezet csecsemőkorban • Az agy és a 
gerincvelő szerkezetének vizsgálatára ma már 
rendelkezésre áll az ultrahang, a CT, az MR. 
Az ultrahang a hónapokon át nyitott kopo-
nyakutacson át láthatóvá, vizsgálhatóvá teszi 
az agy belső szerkezetét (1. ábra.).

Ártalmatlan objektív eljárás, és ezért lehe-
tőséget nyújt az agyfejlődés követésére, amed-
dig a kutacs be nem zárult! Olyan objektív 
módszer áll tehát rendelkezésre, amellyel az 
agy fejlődési folyamata vagy kórfolyamata 
nyomon követhető, összehasonlítható. Az 

agyszerkezet részletesebb vizsgálatára a CT 
vagy az MR áll rendelkezésre, azonban csak 
egyszer-egyszer, mert a csecsemőt ezekhez 
altatni kell, és a gyakori sugárhatás sem 
hagyható figyelmen kívül (2. ábra).

Az agy működésének objektív vizsgálata, 
az elektromos agyműködés korai folyamata-
inak elemzése és a kóros jelenségek (epilep-
szia) leletezése video-elektroenkefalográfiával 
(v-EEG) lehetséges. Utóbbi lehetővé teszi az 
epilepsziás, görcsös és a rendezetlen, hirtelen 
mozgás megkülönböztetését (3.  ábra).

A vizsgálat ártalmatlan és így elektromos 
agyi működés kialakulási folyamata is nyomon 
követhető, akárcsak az agyi szerkezet az ultra-

hanggal. Ugyanez az elv, az időbeli folyama­
tosság vonatkozik az agy „kihelyezett” érzéke-
lő berendezéseinek, a látó-, a hallószerv és a 
bőr érzékelési épségének objektív vizsgálatára, 
a kiváltott agyi potenciálok módszerével. Az 
agyi elektromos tevékenység vizsgálata lehető
vé teszi annak kimutatását, beérkezett-e in-
gerület azokba az agyterületekbe, amelyek a 
látást, a hallást, a testérzést felfogják és fel
dolgozzák. Ez az objektív lelet igazolja az 
adott érzékszerv épségét, és készíti elő annak 
vizsgálatát, képes-e a fiatal csecsemő figyelni 

1. ábra • Neuroszonográfiás vizsgálat

2. ábra • Roncsoló agyvérzés MR képe

3. a és b ábra • Video EEG vizsgálat 
és jellegzetes görbék
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a látottakra, hallottakra (4. ábra), vagy érzé-
keli-e mozgás közben a bőrt érő ingereket. A 
nem megfelelően működő érzékszerv meg-
akadályozza a speciális figyelem kialakulását, 
ami az értelmi fejlődés egyik alapja. 

A prekognitív funkciók objektív vizsgálata

Az érzékszervekből beérkezett ingerületek 
feldolgozásának és az életkornak megfelelő 
felhasználásának klinikai elemzése az agy 
korai adaptív működésére adhat választ. Az 
éber állapot, a figyelem, a szelektív figyelem, 
a hol?, micsoda? figyelmi asszociáció, az érte
lem fejlődésének egymásból felépülő, úgyne-
vezett epigenetikus szakaszai. Kivizsgálások 
alkalmával az egyik objektív módszer a sze-
lektív pillantást elemzi két képernyőn meg-
jelenő képek segítségével. Számítógépes 
program irányítja a képek megjelenési ütemét 

és helyét az egyik vagy a másik képernyőn (5. 
ábra a és b.). A pillantások idejét és irányát –  
videóra véve – utólag is ellenőrizni lehet. 

Életfontosságú biológiai örökség annak 
felderítése, honnan jön inger és mi az, veszé-
lyes-e vagy sem? Az erős, veszélyként érzékelt 
ingerre a csecsemő sírással, nyugtalan moz-
gással reagál, így figyelmezteti a környezetet. 
Nem tud elfutni, vagy lemerevedve elrejtőzni, 
mint az élővilág sok fiatalja. A humán cse
csemő a nem erős, átlagos ingert hamar meg
szokja, nem figyel rá többet, nem orientálja. 
Az inger minőségének, például ritmusának 
finom változása azonban nyomban újra meg
szakítja a nyugalmat, és ismét orientációt vált 
ki. Meg tudja tehát különböztetni egyfajta 
inger minőségi változásait, mert egy ideig 
emlékezetében tartja azt az ingert, amelyhez 
alkalmazkodott! Mindez ugyancsak vizsgál-

4. ábra • Hang agytörzsi kiváltott potenciál vizsgálatgörbéje. (A felső két sor a bal fül ingerlé-
sére adott válasz 75, ill. 85 dB-re, az alsó két sor a jobb fül ingerlése 75 és 85 dB-es klikkel.

ható objektív módszerekkel. A habituáció a 
tanulás egyik formájának is tekinthető.
 

A korai humán mozgások speciális vizsgálata	

A térbeli mozgásműködés érzékszerve a labi-
rintus, amely a gravitációs tér és a fej törzshöz 
viszonyított mozgásának hatásait érzékeli. Ez 
a létfontosságú érzékszerv gyorsulást (gravi-
táció, G) és rotációt (fej-test fordulás) mérő 
berendezés. Korán érik, és már újszülöttben 
is a mozgás fejlődésének letéteményese. Ha-
tására mozgósíthatóak azoknak a humán 
mozgásoknak elemi formái, amelyekből ké-
sőbb a speciális humán mozgások szigorú 
sorrendben kialakulnak. Az elemi mozgásfor-

mák viszont újszülött kortól egyszerre váltha
tók ki, automatikusak és sztereotipek. A la-
birintus a központi idegrendszeren át antigra
vitációs működésre mozgósítja a graviációt 
ellensúlyozó izomcsoportokat (7. ábra).

Az elemi mozgásmintázatok ismételt és 
összehasonlított vizsgálatának leletei nemcsak 
az izmok beidegzéséről, mozgásdinamikájá-
ról, tónusáról nyújtanak tájékoztatást. Prog-
nózisul szolgálnak a végleges mozgásmintáza
tok kialakulását fenyegető veszélyekről, a 
fejemelés, forgás, ülés, tápászkodás, állás, járás 
várható károsodási típusáról. Az ismeretek 
lehetővé teszik a korai, egyéni terápiás prog-
ram készítését és bevezetését. 

5. a és b ábra • A hosszú távú memória számítógépes vizsgálata

6. ábra • A habituációs paradigma vizsgálata poligráfiával



Magyar Tudomány • 2011/11

1300 1301

Berényi – Katona • Életminőség és idegrendszer

a látottakra, hallottakra (4. ábra), vagy érzé-
keli-e mozgás közben a bőrt érő ingereket. A 
nem megfelelően működő érzékszerv meg-
akadályozza a speciális figyelem kialakulását, 
ami az értelmi fejlődés egyik alapja. 

A prekognitív funkciók objektív vizsgálata

Az érzékszervekből beérkezett ingerületek 
feldolgozásának és az életkornak megfelelő 
felhasználásának klinikai elemzése az agy 
korai adaptív működésére adhat választ. Az 
éber állapot, a figyelem, a szelektív figyelem, 
a hol?, micsoda? figyelmi asszociáció, az érte
lem fejlődésének egymásból felépülő, úgyne-
vezett epigenetikus szakaszai. Kivizsgálások 
alkalmával az egyik objektív módszer a sze-
lektív pillantást elemzi két képernyőn meg-
jelenő képek segítségével. Számítógépes 
program irányítja a képek megjelenési ütemét 

és helyét az egyik vagy a másik képernyőn (5. 
ábra a és b.). A pillantások idejét és irányát –  
videóra véve – utólag is ellenőrizni lehet. 

Életfontosságú biológiai örökség annak 
felderítése, honnan jön inger és mi az, veszé-
lyes-e vagy sem? Az erős, veszélyként érzékelt 
ingerre a csecsemő sírással, nyugtalan moz-
gással reagál, így figyelmezteti a környezetet. 
Nem tud elfutni, vagy lemerevedve elrejtőzni, 
mint az élővilág sok fiatalja. A humán cse
csemő a nem erős, átlagos ingert hamar meg
szokja, nem figyel rá többet, nem orientálja. 
Az inger minőségének, például ritmusának 
finom változása azonban nyomban újra meg
szakítja a nyugalmat, és ismét orientációt vált 
ki. Meg tudja tehát különböztetni egyfajta 
inger minőségi változásait, mert egy ideig 
emlékezetében tartja azt az ingert, amelyhez 
alkalmazkodott! Mindez ugyancsak vizsgál-

4. ábra • Hang agytörzsi kiváltott potenciál vizsgálatgörbéje. (A felső két sor a bal fül ingerlé-
sére adott válasz 75, ill. 85 dB-re, az alsó két sor a jobb fül ingerlése 75 és 85 dB-es klikkel.

ható objektív módszerekkel. A habituáció a 
tanulás egyik formájának is tekinthető.
 

A korai humán mozgások speciális vizsgálata	

A térbeli mozgásműködés érzékszerve a labi-
rintus, amely a gravitációs tér és a fej törzshöz 
viszonyított mozgásának hatásait érzékeli. Ez 
a létfontosságú érzékszerv gyorsulást (gravi-
táció, G) és rotációt (fej-test fordulás) mérő 
berendezés. Korán érik, és már újszülöttben 
is a mozgás fejlődésének letéteményese. Ha-
tására mozgósíthatóak azoknak a humán 
mozgásoknak elemi formái, amelyekből ké-
sőbb a speciális humán mozgások szigorú 
sorrendben kialakulnak. Az elemi mozgásfor-

mák viszont újszülött kortól egyszerre váltha
tók ki, automatikusak és sztereotipek. A la-
birintus a központi idegrendszeren át antigra
vitációs működésre mozgósítja a graviációt 
ellensúlyozó izomcsoportokat (7. ábra).

Az elemi mozgásmintázatok ismételt és 
összehasonlított vizsgálatának leletei nemcsak 
az izmok beidegzéséről, mozgásdinamikájá-
ról, tónusáról nyújtanak tájékoztatást. Prog-
nózisul szolgálnak a végleges mozgásmintáza
tok kialakulását fenyegető veszélyekről, a 
fejemelés, forgás, ülés, tápászkodás, állás, járás 
várható károsodási típusáról. Az ismeretek 
lehetővé teszik a korai, egyéni terápiás prog-
ram készítését és bevezetését. 

5. a és b ábra • A hosszú távú memória számítógépes vizsgálata

6. ábra • A habituációs paradigma vizsgálata poligráfiával
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A csecsemők korai neuroterápiája 

A korai terápia célja a fejlődő csecsemőagy 
plaszticitásának közvetlen befolyásolása távol
sági érzékszerveken át, amelyek az agy kihe-
lyezett receptorainak, felfogó rendszereinek 
tekinthetőek. Csak speciális, összetett inger-
programok lehetnek hatékonyak a kiépülő 
agyi ideghálózatok speciális összetett műkö-
désének befolyásolására, amennyiben a korai 
tanulás idegélettani feltételeit is biztosítják. 
 

A prekognitív funkciók korai terápiája 

Nemcsak szenzomotoros, hanem szenzomen
tális elemi mintázatok is léteznek. Az éber 
figyelem a cirkád ritmus vonzatában műkö-
dik, és ebből jön létre a figyelem.  Alapja az 

agytörzs éberségi-ébresztő rendszereinek 
működése, illetve az agytörzsben termelődő 
neuromediátorok, mint a szerotonin, a dopa
min vagy az ACh. nagyagy felé propagálása. 
Ahogyan az elemi mozgásmintázatokat egy 
speciális érzékszerv, a labirintus közvetítésével 
lehet kiváltani, a figyelem is érzékszerveken 
át aktiválható. A látási, hallási figyelemrend-
szer magában foglalja a rövid memóriát, az 
érzékennyé válhatás, a stabilizáció fogalmait 
is. Agyi hálózati rendszerekről van tehát szó, 
amelyekre a tárgy- és személykapcsolat követ
kező fokozatai, mintázatai ráépülhetnek. 
Korai, rendszeres aktiválásuk megelőzi elvesz
tésüket, és így a későbbi fokozatok – ha kell, 
további terápiás módszerekkel – rájuk épül-
hetnek. 

7. ábra • Elemi mozgásmintázatok: a – levegőben felülés (3 hetes); b – lejtőn kúszás (3 hetes); 
c – Asszisztált mászatás (4 hetes); d – Elemi járatás (3 hetes)

A figyelem fejlődési fokozatainak felkel-
tése és állandósítása személyre, illetve tárgyra 
irányuló rendszeres figyelmi tréningfeladatok
kal kezdődik. Ezek vizuális, auditív és tapin-
tási gyakorlatok, amelyek a speciális érzék-
szervi modalitások fejlődőben lévő nagyagy-
kérgi feldolgozó területeinek működését ak
tiválják. A terápiás gyakorlatok egyéniek, és 
adott esetben, részben az elemi mozgásmin-
ták rendszeres kiváltásához csatlakoznak, 
részben önállóak. Mindkettőnek megvan a 
maga módszertani jogosultsága, mert az ér-
zékszervi és a mozgásszervi uni- és multimo
dális agyi kapcsolatrendszerek rendszeres 
aktivizálását és az asszociációs agyi hálózatok 
működését, a tanulást készítik elő. 

A visuomotorium

A kézmozgás károsodásának korai terápiájá-
ban, az ujjbegyek érző receptorainak kiala-
kuló 1:1 arányú, egyedülálló beidegzése és 
rendkívül széles körű, nagyagykérgi kapcso-
latrendszerének kialakulása gyakorlatfüggő. 
Az ujjbegyek rendszeres érintkeztetése, a mar
kolástól a precíziós fogás kialakításáig, recip-
rok kapcsolatot létesít a fejlődőben lévő kéz 
nagyagykérgi képviseletével és az ott működés
be lépő minőségre specifikus neuroncsopor
tokkal. Ezek a gyakorlatok e tárgykontaktus 
korai kialakítását és megerősítését célozzák.

Korai szenzomotoros neuroterápia

A korai terápia az elemi mozgásminták rend-
szeres napi ismételtetése. A kiképzett szülő 
nem mozgat, nem tornáztat. A gravitáció köz
reműködésével, naponta többször, rendsze-
resen működésbe hozza azokat az izomcso-
portokat, amelyek majd a végleges mozgás-
mintázatokban a főszerepet fogják játszani. A 
valóban rendszeres terápia kialakítja az izom-
csoportok összetett működését, erőkifejtését, 

tónuseloszlását, hogy azok megfelelő fokon 
álljanak rendelkezésre a végleges mozgásmin-
tázatokhoz. Ennek hiányában ugyanis maga 
az agyfejlődési folyamat hozza létre a fejeme-
lés, kúszás, forgás, ülés, felkapaszkodás, állás 
hiányát vagy kóros formáját. A rendszeres 
napi kezelés a szülő, pontosabban az anya 
kezében van. Nincs olyan intézmény, amely 
napi öt-hat alkalommal 25–30 percnyi időben 
vállalhatná a kezelést. A legtöbb anya azonban 
képes erre, pedig ez az egész család időbeosz-
tását megváltoztatja. Mégis, tapasztalatunk 
szerint sok ezer család vállalta ezt a nehéz és 
felelősségteljes feladatot.

Az agyidegek, a gerincvelő 
és a gerincvelői idegek korai károsodásának 
korai diagnosztikája és kezelése

Nem ritkaság a szopás, nyelés és légzés össze-
hangolásának rendellenessége, a difágia. Ko
rai felismerése és terápiája a garat elektromos 
ingerlésével jórészt gyógyítható, és a félrenye-
lés, a tüdőgyulladás, szondán keresztüli táp-
lálás, a sztómakészítés elkerülhető (8. ábra). 

8. ábra • Poligráfiás neurourodinamikai vizs
gálat. A felső négy vonal az elektromos agy-
működést jelzi (érzi-e a csecsemő a kiépülő-
ben lévő vizelési ingert?), az 5. vonal a légzést 
regisztrálja, a 6. a nonnutritív szopást, a 7. az 
intraveszikális ingerléssel elért hólyagössze
húzódást, a 8. a rektális nyomás változását.
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A csecsemők korai neuroterápiája 

A korai terápia célja a fejlődő csecsemőagy 
plaszticitásának közvetlen befolyásolása távol
sági érzékszerveken át, amelyek az agy kihe-
lyezett receptorainak, felfogó rendszereinek 
tekinthetőek. Csak speciális, összetett inger-
programok lehetnek hatékonyak a kiépülő 
agyi ideghálózatok speciális összetett műkö-
désének befolyásolására, amennyiben a korai 
tanulás idegélettani feltételeit is biztosítják. 
 

A prekognitív funkciók korai terápiája 

Nemcsak szenzomotoros, hanem szenzomen
tális elemi mintázatok is léteznek. Az éber 
figyelem a cirkád ritmus vonzatában műkö-
dik, és ebből jön létre a figyelem.  Alapja az 

agytörzs éberségi-ébresztő rendszereinek 
működése, illetve az agytörzsben termelődő 
neuromediátorok, mint a szerotonin, a dopa
min vagy az ACh. nagyagy felé propagálása. 
Ahogyan az elemi mozgásmintázatokat egy 
speciális érzékszerv, a labirintus közvetítésével 
lehet kiváltani, a figyelem is érzékszerveken 
át aktiválható. A látási, hallási figyelemrend-
szer magában foglalja a rövid memóriát, az 
érzékennyé válhatás, a stabilizáció fogalmait 
is. Agyi hálózati rendszerekről van tehát szó, 
amelyekre a tárgy- és személykapcsolat követ
kező fokozatai, mintázatai ráépülhetnek. 
Korai, rendszeres aktiválásuk megelőzi elvesz
tésüket, és így a későbbi fokozatok – ha kell, 
további terápiás módszerekkel – rájuk épül-
hetnek. 

7. ábra • Elemi mozgásmintázatok: a – levegőben felülés (3 hetes); b – lejtőn kúszás (3 hetes); 
c – Asszisztált mászatás (4 hetes); d – Elemi járatás (3 hetes)

A figyelem fejlődési fokozatainak felkel-
tése és állandósítása személyre, illetve tárgyra 
irányuló rendszeres figyelmi tréningfeladatok
kal kezdődik. Ezek vizuális, auditív és tapin-
tási gyakorlatok, amelyek a speciális érzék-
szervi modalitások fejlődőben lévő nagyagy-
kérgi feldolgozó területeinek működését ak
tiválják. A terápiás gyakorlatok egyéniek, és 
adott esetben, részben az elemi mozgásmin-
ták rendszeres kiváltásához csatlakoznak, 
részben önállóak. Mindkettőnek megvan a 
maga módszertani jogosultsága, mert az ér-
zékszervi és a mozgásszervi uni- és multimo
dális agyi kapcsolatrendszerek rendszeres 
aktivizálását és az asszociációs agyi hálózatok 
működését, a tanulást készítik elő. 

A visuomotorium

A kézmozgás károsodásának korai terápiájá-
ban, az ujjbegyek érző receptorainak kiala-
kuló 1:1 arányú, egyedülálló beidegzése és 
rendkívül széles körű, nagyagykérgi kapcso-
latrendszerének kialakulása gyakorlatfüggő. 
Az ujjbegyek rendszeres érintkeztetése, a mar
kolástól a precíziós fogás kialakításáig, recip-
rok kapcsolatot létesít a fejlődőben lévő kéz 
nagyagykérgi képviseletével és az ott működés
be lépő minőségre specifikus neuroncsopor
tokkal. Ezek a gyakorlatok e tárgykontaktus 
korai kialakítását és megerősítését célozzák.

Korai szenzomotoros neuroterápia

A korai terápia az elemi mozgásminták rend-
szeres napi ismételtetése. A kiképzett szülő 
nem mozgat, nem tornáztat. A gravitáció köz
reműködésével, naponta többször, rendsze-
resen működésbe hozza azokat az izomcso-
portokat, amelyek majd a végleges mozgás-
mintázatokban a főszerepet fogják játszani. A 
valóban rendszeres terápia kialakítja az izom-
csoportok összetett működését, erőkifejtését, 

tónuseloszlását, hogy azok megfelelő fokon 
álljanak rendelkezésre a végleges mozgásmin-
tázatokhoz. Ennek hiányában ugyanis maga 
az agyfejlődési folyamat hozza létre a fejeme-
lés, kúszás, forgás, ülés, felkapaszkodás, állás 
hiányát vagy kóros formáját. A rendszeres 
napi kezelés a szülő, pontosabban az anya 
kezében van. Nincs olyan intézmény, amely 
napi öt-hat alkalommal 25–30 percnyi időben 
vállalhatná a kezelést. A legtöbb anya azonban 
képes erre, pedig ez az egész család időbeosz-
tását megváltoztatja. Mégis, tapasztalatunk 
szerint sok ezer család vállalta ezt a nehéz és 
felelősségteljes feladatot.

Az agyidegek, a gerincvelő 
és a gerincvelői idegek korai károsodásának 
korai diagnosztikája és kezelése

Nem ritkaság a szopás, nyelés és légzés össze-
hangolásának rendellenessége, a difágia. Ko
rai felismerése és terápiája a garat elektromos 
ingerlésével jórészt gyógyítható, és a félrenye-
lés, a tüdőgyulladás, szondán keresztüli táp-
lálás, a sztómakészítés elkerülhető (8. ábra). 

8. ábra • Poligráfiás neurourodinamikai vizs
gálat. A felső négy vonal az elektromos agy-
működést jelzi (érzi-e a csecsemő a kiépülő-
ben lévő vizelési ingert?), az 5. vonal a légzést 
regisztrálja, a 6. a nonnutritív szopást, a 7. az 
intraveszikális ingerléssel elért hólyagössze
húzódást, a 8. a rektális nyomás változását.
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A legsúlyosabb ilyen állapot a csigolyaha-
sadáson (spina bifida) előtüremkedő gerinc-
velősérv (myelomeningocele), rendszerint a 
gerincvelő alsó részében, ami teljesen vagy 
részlegesen beidegzés nélkül hagyja a hólyag, 
a végbél, a csípő és az alsó végtagok izmait. A 
hólyagbénulás veszélyezteti a vesék épségét, a 
végbél mozgásrenyhesége székrekedést okoz, 
a csípőben, az alsó végtagokban pedig külön-
böző fokú bénulások keletkezhetnek. A korai 
terápia a veszélyek jó részét elháríthatja. A 
hólyag napi elektroterápiája, speciális elektro
katéterrel és elektroterápiás készülékkel meg
szünteti a pangást, és az esetek egy részében, 
kialakítja a normális vizelési funkciót (8. ábra). 
A végbélizomzat mozgásrenyhesége is helyre
állítható elektroterápiával. Az alsó végtagok 
megmaradt mozgatása az elemi mozgásmin-
tázatok (kúszás, mászás, járás) gyakorlásával 
megindítható, fenntartható. A korai neurote
rápia megalapozza a későbbi mozgáskezelést 
és rehabilitációt, valamint a károsodott végta
gok agyi reprezentációját. 

A gerincvelői idegek izolált, 
perifériás károsodásainak korai kezelése

Még ma sem szűnt meg teljesen a születés-
kori felkarbénulás veszélye. Az ok elsősorban 
a magzat nagy súlya, ami elsősorban az anyai 
cukorbetegséggel jár együtt. Az idegsérülés 
degenerációt idéz elő az idegrostokban, ami-
nek következménye az izmok sorvadása és 
bénulása. A veszély a nyomban bevezetett és 

rendszeresen folytatott elektroterápiával 
csökkenthető, sőt el is hárítható (9. ábra).

Összefoglalás

A klinikai fejlődésneurológia az idegrendszer 
összes világra hozott károsodásának kivizsgá-
lására szakosodott, és speciális objektív kivizs-
gálási programjaival fiatal csecsemők kivizs-
gálására és szükség esetén prospektív terápiá
jára specializálódott. A közlemény a módsze-
reket foglalja röviden össze. Teljeskörű kivizs-
gálás nélkül nem állapítható meg, kinek van 
szüksége neuroterápiára, amelyet ebben a 
korai életkorban semmiféle fejlesztés, inter-
venció nem helyettesít. Ezek viszont később 
igen hasznosnak bizonyulhatnak. 

Kulcsszavak: fejlődésneurológia, kóros agyfejlő­
dés, objektív diagnosztika, korai neuroterápia, 
prevenció

9. ábra • Plexus brachiális lézió elektromos 
kezelése unipoláris ingerléssel, idegpont felől.
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A legsúlyosabb ilyen állapot a csigolyaha-
sadáson (spina bifida) előtüremkedő gerinc-
velősérv (myelomeningocele), rendszerint a 
gerincvelő alsó részében, ami teljesen vagy 
részlegesen beidegzés nélkül hagyja a hólyag, 
a végbél, a csípő és az alsó végtagok izmait. A 
hólyagbénulás veszélyezteti a vesék épségét, a 
végbél mozgásrenyhesége székrekedést okoz, 
a csípőben, az alsó végtagokban pedig külön-
böző fokú bénulások keletkezhetnek. A korai 
terápia a veszélyek jó részét elháríthatja. A 
hólyag napi elektroterápiája, speciális elektro
katéterrel és elektroterápiás készülékkel meg
szünteti a pangást, és az esetek egy részében, 
kialakítja a normális vizelési funkciót (8. ábra). 
A végbélizomzat mozgásrenyhesége is helyre
állítható elektroterápiával. Az alsó végtagok 
megmaradt mozgatása az elemi mozgásmin-
tázatok (kúszás, mászás, járás) gyakorlásával 
megindítható, fenntartható. A korai neurote
rápia megalapozza a későbbi mozgáskezelést 
és rehabilitációt, valamint a károsodott végta
gok agyi reprezentációját. 

A gerincvelői idegek izolált, 
perifériás károsodásainak korai kezelése

Még ma sem szűnt meg teljesen a születés-
kori felkarbénulás veszélye. Az ok elsősorban 
a magzat nagy súlya, ami elsősorban az anyai 
cukorbetegséggel jár együtt. Az idegsérülés 
degenerációt idéz elő az idegrostokban, ami-
nek következménye az izmok sorvadása és 
bénulása. A veszély a nyomban bevezetett és 

rendszeresen folytatott elektroterápiával 
csökkenthető, sőt el is hárítható (9. ábra).

Összefoglalás

A klinikai fejlődésneurológia az idegrendszer 
összes világra hozott károsodásának kivizsgá-
lására szakosodott, és speciális objektív kivizs-
gálási programjaival fiatal csecsemők kivizs-
gálására és szükség esetén prospektív terápiá
jára specializálódott. A közlemény a módsze-
reket foglalja röviden össze. Teljeskörű kivizs-
gálás nélkül nem állapítható meg, kinek van 
szüksége neuroterápiára, amelyet ebben a 
korai életkorban semmiféle fejlesztés, inter-
venció nem helyettesít. Ezek viszont később 
igen hasznosnak bizonyulhatnak. 

Kulcsszavak: fejlődésneurológia, kóros agyfejlő­
dés, objektív diagnosztika, korai neuroterápia, 
prevenció

9. ábra • Plexus brachiális lézió elektromos 
kezelése unipoláris ingerléssel, idegpont felől.
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Absztrakt

Tanulmányomban a tudat-probléma körül 
kialakult főbb bonyodalmakat igyekszem 
felvázolni, majd részletesebb elemzésnek ve-
tem alá a neurofenomenológia irányzatát, 
mely a redukcionista megközelítésekkel 
szemben árnyaltabb képet nyújt a szubjektív 
tapasztalatok és az agyi folyamatok kapcso-
latáról. Ugyanakkor érdekfeszítő tudomány-
filozófiai kérdésként vetődik fel, hogy vajon 
ez a transzdiszciplináris irányzat – mely dön-
tően a fenomenológia fogalmait alkalmazza 

– mennyiben járul hozzá a szubjektív tapasz-
talatok és az agyi folyamatok között tátongó 
magyarázati szakadék áthidalásához?

Kognitív tudomány és megtestesült elme

A korai kognitivizmus az elmét egyfajta szim
bólummanipuláló, információfeldolgozó 
rendszernek tekintette. Az 1970-es és 80-as 
években elterjedt képalkotó berendezéseknek 
köszönhetően (PET, MRI, MEG stb.), a tu
datállapotok kutatása újabb fordulatot vett. 

A kognitív idegtudomány rohamos fejlődését 
egyfajta redukcionista hullám kísérte, mely-
ben a szubjektív-perszonális szint – sarkosan 
fogalmazva: élményvilág – agyi folyamatokra 
redukálódott. E felfogás egyik jeles képvise-
lője a Nobel-díjas Francis Crick, aki szerint 
identitásunk csupán „egy rakás neuron műkö­
désének” köszönhetően létezik (Crick, 1995). 

A tudat-probléma természettudományos 
újrafelfedezését azonban nem értelmezhetjük 
ilyen egysíkú módon. A tudat dilemmája 
mélységesen összefügg az észlelés, az emléke-
zet és egyéb információfeldolgozó folyamatok 
kutatásával, s a fejlődéspszichológia is tovább 
bonyolítja a képet, amikor az embrionális 
állapotban és gyerekkorban kifejlődő elme-
modulokat az idegtudomány eszközeivel 
vizsgálja. De kiegészítésként ide sorolhatjuk 
a gépi és az állati tudatosság kérdéseit is. A 
kezdeti redukcionista eufória mindig is filo-
zófiai viták kereszttüzében állt. Emlékezzünk 
csak vissza Thomas Nagel Milyen lehet dene­
vérnek lenni? című, sokat citált cikkére, amely
ben a fenomenális tudatosság redukálhatatlan 
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aspektusaira (a kváliára és a szubjektív néző-
pontra) fekteti a hangsúlyt (Nagel, 2004). 
David Chalmers pedig abban látja a tudat 

„nehéz problémájának” rejtélyét, hogy a ter-
mészettudomány képtelen megmagyarázni 
a szubjektív tapasztalat keletkezésének kérdé-
sét (Chalmers 2004). A test–elme dualizmust 
pedig Joseph Levine fogalmazza újra a magya­
rázati szakadék kifejezéssel (Levine, 1983). 

A tudatkutatás legradikálisabb filozófiai 
kritikája (Bennett – Hacker, 2006) szerint a 
kognitív idegtudomány egyfajta „szánalmas 
neuromitológiát” alakított ki, ugyanis a szub
jektív tapasztalatok és az agyállapotok kapcso
lata meglehetősen ingatag lábakon áll. Ugyan
is, ha az idegtudomány „felülről építkező” 
(top-down) kutatások keretében keresi a neu
rális korrelációkat, kénytelen egyfajta elme-
filozófiai tipológiát vagy éppen érzelemelmé-
letet mozgósítani, tehát kénytelen filozófiai 
és pszichológiai tradíciók segítségéhez fordul-
ni. Természetesen a pszichológiai és az elme-
filozófiai tipológia alkalmazása önmagában 
nem tekinthető hibának, hiszen a kutatók 
mindenképpen rákényszerülnek a szubjektív 
tapasztalatok feltérképezésére; enélkül nem 
folyhat korrelációs kutatás. Maxwell R. Ben
nett és Peter Hacker azonban úgy gondolja, 
hogy az agyi folyamatok interpretációjában 
komoly kategóriahiba, az ún. mereológiai 
tévedés öltött formát. Ludwig Wittgenstein 
nyomán úgy érvelnek, hogy egyszerűen hiba 
mentális állapotokat tulajdonítani az agy vagy 
akár az elme egy bizonyos részének. Az effaj-
ta kauzális magyarázatok az újkori elmefilo-
zófiák „tartálymetaforáját” és a descartes-i 
szubsztancia-dualizmus filozófiai ballasztját 
vonszolják magukkal (Bennett – Hacker 2006, 
Bennet et al., 2007). Figyelemreméltó fejle-
mény, hogy – amint azt a későbbiekben látni 
fogjuk – az elmetudományokban (���������mind sci-

ences) a kontinentális filozófiai hagyomány 
felől érkező neurofenomenológia is hasonló 
szellemben kritizálja a redukcionista megkö-
zelítéseket. A klinikai neurológia e rendkívül 
releváns – ugyanakkor nagyon absztrakt – 
filozófiai probléma ellenére hihetetlen sikere
ket ért el a biomedicinában. 

A neurális korrelációk és izomorfiák di-
lemmái árnyaltabb képet mutatnak az ún. 
megtestesült elme (embodiment) kutatásokban. 
Az embodiment a kognitív tudományhoz ha
sonlóan egy összetett és szerteágazó interdisz-
ciplináris szemlélet, mely filozófiai szempont-
ból a fenomenológiai tradícióhoz áll közel. 
Ebben a programban a neurofenomenológia 
az agy–tudat viszony vizsgálatának új mód-
szerét jelenti. A megtestesülés paradigmája 
feloldja a karteziánus ontológiai dualizmust, 
és a magyarázati szintek közötti kölcsönös 
kapcsolatra fekteti a hangsúlyt. Evan Thomp
son úgy fogalmaz, hogy a szociokulturális 
aktivitást egyszerűen nem építhetjük bele az 
egyének fejébe vagy elméjébe. A komputáció 
és a kogníció mindig az individuum és a kör
nyezet interakciójának eredménye. A kogníció 
ezért megtestesült, hiszen motoros cselekvése-
ket és percepciókat követel, ugyanakkor be­
épült a szociokulturális környezetbe – vagy 
husserli terminológiával élve az életvilágba –, 
a technológia és a szimbolikus kogníció világá
ba (Thompson, 2007). Ebben a megközelítés
ben autopoetikus, autonóm rendszernek te-
kintik az organizmusokat, melyek aktív mó
don generálják és fenntartják saját integritá
sukat, szabályozzák határfeltételeiket, és e 
mechanizmusokkal enaktálják – cselekvéseik 
közvetítésével előrevetítik – kognitív horizont
jaikat. Az idegrendszer nem csupán input–
output kapcsoló, hanem jelentésprodukáló 
rendszer. Ebben az esetben a jelentésproduk-
ció arra utal, hogy már egy baktérium is 




