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BEVEZETES

Szerzett agysérilés kovetkeztében létrejove latassérilések alatt a latopalya-
nak a nervus opticitél induld, kéreg el6tti, szubkortikalis és kortikalis teriile-
teinek sértilését értjuk. A kortikalis latassérilés (cortical visual impairment/
central visual impairment/cerebral visual impairment — CVI) kifejezést in-
kabb a gyermekkori, velesziiletett allapot leirasara hasznalja a szakirodalom,
a kés6bb szerzett allapot megnevezésére pedig tobb szakkifejezés is |étezik.
Munkank sordn folyamatosan alakult széhaszndlatunk, amig a mddszerta-
ni kiadvany cimében hasznalt kifejezésig eljutottunk. Meglatasunk szerint
ugyanis ez fejezi ki legpontosabban az dllapot kialakuldsahoz vezet6 oki hat-
teret, illetve ennek haszndlataval értheté meg a kdvetkezményes latasi és
vizudlis észlelési zavarok természete és jellemzdi is. Kognitiv (megismerd)
funkcidk alatt azokat a funkcidkat értjiik, amelyekkel a vilagot megismer;jiik:
észlelés, figyelem, emlékezet, képzelet, gondolkodas.

A szerzett agysériilés kovetkeztében latassériltté valt személyek mun-
kank szempontjabdl specidlis csoportot alkotnak. A korfolyamat okanak fel-
deritése és diagndzisa, tovabba az allapot felmérése Gsszetett vizsgalatokat
igényel, amelyhez nélkilozhetetlen a gydgypedagdgiai rehabilitaciés mun-
kahoz kapcsolddd neuro-ophthalmoldgiai és neuropszicholégiai szaktudas.

Az allapot 6sszefliggésbe hozhatd szamos betegséggel, példaul agyi tu-
morokkal, agyi vérkeringési zavarokkal, kardioverzidt (szivleallast) kbvet6
kéma utani dllapotokkal, az agy gyulladasos megbetegedéseivel, neurode-
generativ betegségekkel, epilepszidval, tovabba a koponyasériiléssel jard
balesetekkel is.

A nemzetkozi szakirodalom egyértelmden leirja, hogy a traumas ko-
ponya- és agysérilésen, stroke-on, kiilonboz6 agyi torténéseken atesett
személyek jelentSs hanyada szamol be a latasi funkcidkban beallt valto-
zasrol. Az ezzel kapcsolatos statisztikak szamadatai széles skalan mozog-
nak, amelynek oka lehet, hogy egyes elemzések csak a sulyosabb, mig ma-
sok az enyhébb funkcidsériiléseket is figyelembe vették az eredmények
értékelésénél. Ha csak a legalacsonyabb el6fordulasi gyakorisagot emlité
hivatkozdsokat vessziik alapul, akkor is az esetek 20-40%-aban jelentkezik
szerzett agysérilést kovetéen valamilyen vizudlis észlelési probléma.?

1 Kerkhoff, G.: Neurovisual rehabilitation: Recent developments and future directions. )
Neurol Neurosurg Psychiatry, 2011, 68, 691-706. o.

11



Hazdnkban a vizualis funkciok agysériilést kovetd rehabilitacidjaval
mar hosszu ideje foglalkoznak az egészségligyben, tobbek kézott az OORI
Agysériltek Rehabilitacios Osztalyan és Hemiplégia Rehabilitdcids Oszta-
lydn, az OITI Stroke Ambulancian, az Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIld
Kérhdaz Jahn Ferenc utcai Rehabilitacidés Centrumdban is —hogy csak a leg-
jelentGsebb és legrégebben miikods osztalyokat emlitsiik.

A latassérilt személyek elemi rehabilitacidjaval foglalkozd gyégypeda-
gogiai munka keretén belill — a Szegedi Tudomanyegyetem Neuroldgiai
Klinikdjanak kezdeményezését leszamitva — sokdig nem volt interdiszcip-
lindris egylttmU(ikodés a vizualis funkciok sérilésével kiizd6 személyek el-
l[atasaban.

A Perspektivdak — Latdssérlilt személyek elemi rehabilitdcios szolgdltatdsa-
inak tovdbbfejlesztése a Vakok Allami Intézetében TAMOP-5.4.7-12/ 1-2012-
0001 elnevezésl projektnek koszonhetéen dr. Somlai Judit neuro-ophthalmo-
l6gus (HM Honvédkdrhdaz, Neuroldgia-Stroke Osztaly, Neuroophthalmoldgiai
Részleg), tovabba Pollak Ildiké neuropszicholdgus (Jahn Ferenc Dél-pesti Kor-
haz és RendelGintézet, Kdzponti Rehabilitacids Osztaly) és a VAl latasrehabili-
tacids szakemberei kozott 2013-ban olyan multidiszciplinaris egylittmikodés
jott 1étre, amely modellt és megoldast kinal szamos problémara.

Az agy szerzett kdrosoddsa okozta funkcidsériilések kovetkezményei
Ujrafogalmazzak a klasszikus értelemben vett, felnéttkorban [atassériltté
céljat, feladatat és gyakorlatat.

Fontosnak tartjuk, hogy olyan konyvet adjunk az Olvasé kezébe, amelyben
a specialis célcsoport latasrehabilitacidjahoz kotédé, tobb szakterilet ismere-
tanyagat 0sszefoglald elméleti tudas egy helyen valik hozzaférhetévé.

Ezekre az ismeretekre épitve kivdnunk attekintést nyujtani a szerzett
agysériilés kovetkeztében |atdssériltté valt személyek rehabilitdciodja
szempontjabdl relevans és hasznosithato, illetve tovdbbgondoldsra érde-
mes gyakorlati terapias eljarasokrdl, azzal a megjegyzéssel, hogy a fellelt
ismeretanyag kilfoldon tobb szakterilet képviselSinek —latastréner, ergo-
terapeuta, neuropszicholégus, optometrista — munkajaban is megjelenik.

A klienscsoport rehabilitaciéja soran az elemi rehabilitacidban alape-
setben is alkalmazott technikakat tanitjuk: kiegészit, hosszu fehér bot
sziilkségessége esetén a hagyomdnyos bottechnikdk elemei, latastréning
keretén bellil — szlikség szerint — az excentrikus fixacid, optikai segédesz-
kozok haszndlata stb. Az agysériilés kdvetkezményeinek fliggvényében
ezek egésziilnek ki a kdrosodott vizualis-kognitiv képességek célzott és in-
tenziv tréningjével.
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Sajat tapasztalatainkrél esettanulmanyok formajaban szamolunk be, il-
letve az egyes képességek fejlesztésére vonatkozoan otleteket, javaslato-
kat is megfogalmazunk. Fontos azonban hangsulyozni, hogy az agysériilt
kliensek esetében nincsenek kész kezelési protokollok, hiszen a tlinetek
sulyossaga személyenként valtozik, vagyis a rehabilitdci6 menetét tobb-
nyire a sériilt képességek és nem pedig egy adott tevékenység szervezi.
Ugy véljiik, a tiinetek pontosabb ismeretében a személyre szabott fejlesz-
tési modokat is konnyebb kidolgozni, ami a szakember kreativitdsara van
bizva, és a kliens mozgdsithatd képességeitdl is nagymértékben fligg.

A latassériltekkel foglalkozd hagyomanyos gydégypedagodgiai, elemi
rehabilitdciéos médszerek tovabbvitelének gondolata mar évekkel ezel6tt
felmerdilt, amikor 2010-ben kisérleti jelleggel megkezd6dott a munka a
Vakok Elemi Rehabilitaciés Csoportjdban (tovabbiakban VERCS) azok-
kal az agyi eredetl latassériilt személyekkel, akik az addigi, mindennapi
munkank szempontjabdl klasszikusnak tekinthet6tdl eltérd rehabilitacios
igényekkel és sziikségletekkel jelentkeztek ndlunk. Az elsé klienslinkkel
folytatott latasrehabilitaciés munkardl esettanulmany formajaban a Re-
habilitacio cimd folydiratban szamoltunk be,? ebben a mddszertani anyag-
ban pedig szintén az 6 kommunikacios fejlesztését ismertetjiuk (lasd 8.
fejezet 5. pont: esetismertetés). A VERCS-en megjelend latassériilt szemé-
lyek statisztikai 6sszetételében bekdvetkezett valtozasok egyik megnyilva-
nulasa, hogy Ujabb és Gjabb agysérilést elszenvedett személyek keriiltek a
l[atékorinkbe, akik az orvosi kezelések, a mozgas- és a neuropszicholdgiai
rehabilitacid utan tovabbi rehabilitacids igénnyel fordultak intézetiinkhoz.

A neuroldgiai sériiléssel é16 személyek rehabilitacidja hosszu —akar tobb
évet is felolel6 — folyamat, kivaltképp abban az esetben, amikor mas kogni-
tiv funkcidk zavara is kapcsolédik a tiinetekhez. A jelenlegi elldtorendszer-
ben igen csekély kapacitas all rendelkezésre az allapotjavulds folyamatos
tamogatasara, a fejlesztendd képességek célzott megerdsitésére.

A korhazi keretek kozott zajlé mozgdasrehabilitacio, a neuropszichologi-
ai és logopédiai fejlesztés lezarulasaval tébbnyire csak izoldltan van madd
és lehet8ség az észlelési, figyelmi és szocialis-kommunikacids képességek
tovabbi fejlesztésére. A VERCS az agyi eredetl latassérilt személyek re-
habilitaciojanak egyik lehetséges szintereként az ellatasban tapasztalhato
fenti nehézségek redukalasara vallalkozik.

2 Varga G. — Tolnayné Csattos M., dr.: Az agyi eredetii Idtdssériilések rehabilitdcidja. In:
Rehabilitdcio, 21 (4), 2011, 196-205. o.
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A maddszertani kiadvany szerkezeti felépitése

A kiadvany 1. fejezete az agy anatomiai felépitésérél, 2. fejezete pedig a
szerzett agysériilésekrdl ad altalanos tajékoztatast.

A 3. fejezetben négy olyan kdrokrél esik sz6, amelyek a latépalyarend-
szer sériiléséhez vezethetnek, és az elemi rehabilitaciora jelentkezd agyi
eredet( |atassérilt személyek anamnézisében gyakran fellelhetéek.

A 4. fejezetben a [atdpdlyarendszer szerzett sériilései kapcsan kialakult
leggyakoribb ldtdsi zavaroknak: a |atétérdefektusoknak, azon beliil is a
homonym hemianopidnak, a szerzett szemmozgdszavaroknak a részlete-
sebb bemutatasara torekedtiink.

Az 5. fejezetben a fent ismertetett Idtdsi zavarok rehabilitdcidjanak le-
hetséges mddszereit ismertetjik.

A 6. fejezet targya a homonym hemianopidhoz gyakran kapcsolddé, de
sokszor 6nalldan is megjelené egyoldali téri figyelemzavar, azaz a neglect
szindroma, kitérve azokra a rehabilitaciés megkdzelitésekre, amelyek ha-
tékonynak mutatkoznak a probléma kezelésében. A latasproblémadkhoz az
esetek tobbségében mas kognitiv funkcidk zavara is kapcsolddik, ezek ko-
zll a legfontosabbak az emlékezeti funkcid, a frontdlis eredet(i szabalyo-
zasi problémak, valamint a beszéd, a kommunikacid teriletének sériilése.

A rehabilitacié folyamatat nagyban befolydsolja az emlékezeti funkciok
zavara és tanuldsi képességet befolydsold hatdsa is. Ennek rehabilitacios
szemlélet(i megkozelitését és a memoriafejlesztés lehetGségeit mutatjuk
be a 7. fejezetben.

Az agysérulés kovetkeztében kialakuld nyelvi zavarok (afazia, dysarthria)
ismertetésére keril sor a 8. fejezetben, annak hangsulyozasaval, hogy a
kommunikacids képességek és a vizudlis észlelési zavarok rehabilitacidja
egymast segitve, kiegészitve zajlik.

A tevékenység megtervezése, hatékony kivitelezése és kontrollja, vala-
mint a megfelel6 szocioemocionalis, viselkedéses dnszabalyozas sériilése
szintén megnehezitheti, esetenként meg is gatolhatja a rehabilitacids ta-
nitdst. Ennek megnyilvanuldsi formait, tlinettanat foglaltuk 6ssze Frontdlis
sériilések cimmel a 9. fejezetben.

Az egyes terlletekhez (vizualis funkciok, memoaria, beszéd) kiilonféle
esettanulmanyok is kapcsolédnak, amelyek a tdjékozddas és kozlekedés,
a latastréning és a logopédiai munka terliletén szerzett tapasztalatainkat
foglaljak Ossze.
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1. AZ AGY ANATOMIAI FELEPITESE

POLLAK ILDIKO, VARGA GABRIELLA

Az agy négy része az agytorzs, a kisagy, a koztiagy és a nagyagy. A fejezet
ezeknek a terlileteknek a miikodését, illetve tiinettanat foglalja 6ssze.

1.1. Az agytorzs, a koztiagy és a kisagy miikodése
Az agytorzsi régid A koztiagy

agykamra vezeték
g tobozmirigy

XCT7m

negyedik agykamra

1. dbra. Az agytérzsi régic és a koztiagy?

1.1.1. Az agytorzs és tiinettana

Az agytorzs részei a nyultveld, a hid és a kozépagy. Az agytorzs fontos
szerepet jatszik az elemi életfunkcidk biztositasaban és szabalyozdsaban:
példaul a vérkeringés és a légzés fels6bb kozpontjai helyezkednek el itt,
valamint reflexes m(ikodéseket is iranyit, példdul kohogési, tlisszentési,
szajpadi, garati, szopasi, nyelési, hanyasi, nydlelvdlasztdsi és szemhéjzara-
si reflexeket. Tovabba avesztibularis idegmagvakhoz kapcsolédé rendszer
segitségével 6sszehangolja a testtartas bedllitasaért felelds Osszetettebb
reflexmechanizmusokat. Az agytorzs — akar egy reléallomas — a periférids
szemmozgatd agyidegek fel6l atkapcsolddasi pontokat képez az itt taldl-
hatd szemmozgatd kdzpontok és palyak révén a supranuclearis szemmoz-

3 Az 4brak jegyzéke az Utmutatd végén talalhato.
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gatdrendszerek (FEM, SEM) felé. Az agytorzs feladatai kozé tartozik a kon-
jugalt horizontalis-vertikalis szemmozgasok megszervezése is.*

Az agytorzsi sériilés tlinetei az aldbbiak:
— hirtelen fellép6 kett6slatas;
— tekintési paresisek;
— dysphagia (nyelési nehézség);
— avitdlkapacitas csokkenése;
— egyensulyzavar;
— mozgdaszavar;
— szédllés, hanyinger;
— alvaszavar.

1.1.2. A kéztiagy és tiinettana

A koztiagy két része a thalamus és a hypothalamus, amelyek a harmadik
agykamrat fogjak kozre. Bal és jobb oldalon szimmetrikusan elhelyezkedd,
paros agyi képlet, amely koveti a nagyagy alapvetd felépitését. A hypot-
halamus kontrolldlja és integralja az autondm vegetativ idegrendszer és
az endokrin hormonalis rendszer miikodését, alapvetd szerepet jatszik a
szervezet homeosztazisanak (a bels6é kérnyezet 6sszetevbinek allanddsa-
ga) fenntartasaban. Kézrem(ikodik a testhémérséklet szabdlyozasaban, a
testfolyadékok viszonylagosan allandd Osszetételének biztositasaban, a
taplalék- és vizfelvétel elGsegitésében, tovabba a szexualis viselkedés és
az érzelmi élet alakitdsaban is.

A thalamus egy igen fontos sejtes allomany, amely — a szaglépdlya
kivételével — a f6 érzGpalyakat fogadja. Ugy tekinthetd, mint egy olyan
kdzpont, ahol sok informdcio integralodik és kapcsolédik at az agykéreg
és sok mas kéreg alatti kozpont felé. Fontos atkapcsold, valamint infor-
macidkat integrald allomanyként m(ikodik az agykéreg, a torzsducok és
az agytorzs kozott. Itt taldlhatd a latopalya egyik fontos relédllomasa, a
corpus geniculatum laterale (CGL), az els6 olyan agyi teriilet, amelynek
sérilésekor mar olyan magas szintl kognitiv funkcidk is karosodhatnak,
mint az emlékezet, de kdrosoddsa példaul neglect szindrémat is okozhat.

4 Somlai J., dr.: A szerzett periférids szemmozgds zavarok f6bb klinikai tiinetcsoport-
jai, differencidldiagnosztikdja, kezelési lehetdségei. In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr.
(szerk.): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 285-291. o.
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1.1.3. A kisagy és tiinettana

A kisagy koordinalja az akaratlagos mozgdsokat, a szemmozgdsokat és a
fej reflexes mozgdsait. Feladatai kozé tartozik a mozgasok tervezése, elin-
ditasa, tovabba azok kivitelezésének ellen6rzése. Ezenfelll fenntartja az
izomténust, és szabalyozza az egyensuly megtartasat.

A kisagy sériilésének tiinetei:
— ataxia (a finommozgdsok dsszehangolasanak nehézsége);
— hypotonia;
— koordinacios zavar;
— targyak elérésének és megfogdsanak nehézsége;
- tremor;
— szédilés;
— elkent beszéd;
— gyors mozgasok kivitelezésének nehézsége.

1.2. A nagyagy felosztasa és miikodése

Az agy kiilonb6z6 részeihez, a jobb és a bal agyfélteke lebenyeihez diffe-
rens funkciok kotédnek, amelyek dsszehangolt munkdja szlikséges a szer-
vezet m(ikddéséhez. A két agyfélteke eltér6 funkcidkra specializalédott. Az
agykéreg bal féltekéje a beszéddel és a nyelvvel kapcsolatos funkcidkért,
a matematikai és logikai képességekért, valamint az elvont fogalmakért
felel@s, és a test jobb oldalanak mozgasait iranyitja. A jobb féltekéhez ko-
t6dnek a vizudlis készségek, a nonverbalis informacidk interpretdlasanak
folyamata, a téri képességek, a képzelGers, a humorérzék, az intuicid, az
érzelmek és a test bal oldalanak irdnyitasa. A két félteke kozotti kapcsola-
tot a corpus callosum (kérges test) biztositja.

> http://www.rainbowrehab.com/brain-functions. [2013. 10. 12.]
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2. dbra. Az agy felépitése

A nagyagy posterior, azaz hatsé részéhez soroljuk a temporalis (ha-
lanték-), parietalis (fali) és occipitdlis (tarké-) lebenyeket. Funkcidi a vilag
megismerését szolgaljak (gnosztikus funkcidk), és a kiilonb6z6 érzékszervi
modalitdsokbdl szarmazd bejové informacidk feldolgozasara és tarolasa-
ra szakosodtak. Karosodasait agndzidknak nevezziik. Az anterior, azaz a
frontalis (homlok-) lebeny pedig kiértékeli a fent felsorolt posterior lebe-
nyekbdl szdrmazd informacidkat, s azok mlkodését irdnyitja az akaratnak,
a céloknak és a bels6 szandékoknak megfelel6en, mindemellett elinditja a
megfelel6 kimenetet, vagyis a mozgast, a cselekvést és a viselkedést.

A frontdlis és az occipitdlis (azaz latasi) folyamatokat és ezek sériiléseit
a késébbiekben részletesen bemutatjuk, ezért ezeknek a teriileteknek a
funkcidit itt csak igen roviden és vazlatosan ismertetjuk.

1.2.1. A frontdlis lebeny és tiinettana

A frontdlis lebeny hdtso-k6zépsé részén taldlhato az els6dleges motoros,
valamint a premotoros teriilet —amely specidlis funkciot 1at el —, tovabba
a frontal eye field, a frontalis tekintésmez6 (FEF) és a motoros beszédkoz-
pont. A bal agyfélteke frontalis lebenyének motoros kdzpontja a test jobb
oldali mozgasait, a jobb agyfélteke megfeleltetett része pedig a test bal
oldali mozgasait felligyeli. A frontdlis lebeny eliilsé részének, a prefrontdlis
lebenynek fontos szerepe van a figyelmi kontrollban, a problémamegol-
dasban, a tervezés, az itéletalkotds folyamataban, az elvont gondolkodas-
ban, a motivaciéban és az érzelmek szabalyozasaban.
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A frontalis lebeny sériilésére az alabbi tiinetek utalnak:

— motoros beszédzavar, az expressziv nyelvi képességek sériilése (Bro-
ca-afdzia);

— az akaratlagosan vezérelt saccadicus szemmozgasok vezérlésének
sérilése;

— ellenoldali paresis;

— tobbelem, komplex mozgassorozatok kivitelezésének tervezési ne-
hézsége;

— figyelmi-fékuszalasi problémak;

— problémamegoldd-képesség sériilése;

— rugalmas gondolkodas nehézsége;

— absztrahaléképesség elvesztése;

— perszeveraciok;

— érzelmi labilitas;

— spontenaitds elvesztése az interakcidkban;

— személyiségvaltozas (kozombosség, kritikatlansag, vicckényszer, ér-
zelmi elsivarodas);

— valtozdsok a szocialis viselkedésben.

1.2.2. Az occipitdlis lebeny és tiinettana

Az occipitdlis lebeny a vizudlis informacidk legmagasabb rend(i feldolgoza-
saért, integralasaért felel, itt taldlhaté az un. elsédleges latokozpont.

A lebeny kdrosoddsa a latasi funkcidk valtozatos sériléseihez vezet:
— latotérkiesés;
— vizudlis hallucinaciok, érzékcsalddasok;
— kérgi vaksadg, megtartott pupillareakcié mellett;
— Anton-szindréma;
— vizuadlis agndziak;
— atdrgyak lokalizalasanak nehézsége;
— szinek azonositasanak zavara;
— szovaksag (a latott kép ugyan eljut az agyba, de a személy nem ké-
pes a szavak felismerésére);
— mozgdsészlelés zavara;
— olvasasi zavarok;
— iraszavar.®

& ,Acquired Brain Injury: The Facts. Synapse.” The Brain Injury Association of Queensland
2013. 7. [online] http://synapse.org.au/our-work/publications/publication-archive/acqui-
red-brain-injury-the-facts.aspx [2012. 12. 10.];
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A temporalis, valamint a parietdlis lebenyt az aldbbiakban részleteseb-
ben, dsszefliggéseket is érintve targyaljuk. Azokat a funkcidkat emeljik ki
hangsulyozottabban, amelyek gyakorta sériilnek, illetve a vizualis folya-
matokat érintik.

Fontos kihangsulyozni, hogy f6képp a magasabb szintl informacidfel-
dolgozas és -tarolds a hatso agyi teriiletek egyiittmiikédésén alapszik (pél-
daul a Gerstmann-szindréma nem egyetlen lebeny, hanem a TPO, azaz
temporo-parieto-occipitalis terilet sériilésekor alakul ki). Mindezek okan
kiilon targyalni a lebenyeket kissé mesterséges felosztason alapul, hiszen
a magasabb szintl funkcidk tobb lebeny miikodését involvaljak.

1.2.3. A tempordlis lebeny és tiinettana

FEF Khzpanti drak
X |

gyrus frontalis
medius

3. dbra. A tempordlis lebeny fébb tekervényei

A tempordlis lebenynek tobb funkcidja van: azon kivil, hogy itt taldlhaté
a hallokéreg, az akusztikus érzékleti modalitas egyre magasabb szint( fel-
dolgozasat is végzi (lasd 8. fejezet), s egyéb, Gsibb szenzoros informacio-
feldolgozasaért is felelbs. Itt helyezkedik el a szaglds, valamint az izérzéke-
Iés kérgi kdzpontja (az amygdala és hippocampus el6tti és alatti terlletek
a temporalis lebeny mélyén). Magasabb szint(i informdaciéfeldolgozas is
zajlik ezen a terlileten, mégpedig nemcsak az akusztikus informaciofeldol-
gozas legmagasabb szintjei, a beszéd (bal fels6 temporalis tekervény — bal
oldali gyrus temporalis superior, Wernicke-area), valamint a dallamok és
egyéb nem verbdlis hangok (harangszd, ugatas, kulcscsorgés) felismerése
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(jobb felsé temporalis tekervény — jobb oldali gyrus temporalis superior),
hanem a vizudlis targyészlelés egyik kbzpontja is itt helyezkedik el.

A tempordlis lebeny alsé része (gyrus temporalis inferior) szoros kap-
csolatban all az occipitalis lebennyel. Sériilése kategdriaspecifikus tdr-
gyészlelési zavart okoz, példaul a beteg nem ismeri fel az allatokat, a szer-
szamokat vagy az ételeket, de szdéfelismerési vagy un. prozopagnozia, azaz
arcfelismerési deficit is megjelenhet. Az asszociativ vizualis agnodziat is
részben ennek a teriletnek a sériilése okozza (occipito-temporalis 6ssze-
kottetés karosoddsa: a latott targy elveszti szemantikdjat, azaz jelentését,
és az occipito-tempordlis feldolgozdsi irdny tdrgyfelismerési zavarai kbzé
sorolhatd vélhetGen a ventralis szimultdanagndzia is (lasd részletesen a 6.
fejezetben). Lényeges megemliteni, hogy a temporalis lebeny mélyén ha-
lad a latopalya, ezért fehérallomanyi sérilése az ellenoldali quadransban
latétérkiesést okozhat.
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T’\’ Elsédleges
7 latokéreg (V1)

Extrastriatalis kéreg

Extrastriatalis kéreg

Temporalis latokéreg

4. dbra. Az agy ldtdssal dsszefiiggd teriiletei

A temporalis lebeny mélyén helyezkedik el a limbikus rendszer két fon-
tos része, a hippocampus és a korulotte |évé parahippocampalis tempo-
ralis teriletek, valamint az amygdala. Az el6bbi a hosszu tdvi memoria
egyik fontos strukturdja, az utdbbi pedig az érzelmek organizdlasaban,
azonkiviil az érzelmi emlékezésben jatszik dontd szerepet (lasd 7. fejezet).

Az amygdala ingerlése félelem- és diihreakciét eredményez (példaul
temporalis epilepszias karakterzavar: érzelmi instabilitas, irritabilitas), mig
kétoldali pusztuldsa a felsorolt érzelmek teljes hianyat okozhatja. Ezek a
strukturdk természetesen nem 6nmagukban, hanem un. neurdlis korok-
ben, tobb agyi kozponttal 0sszekottetésben fejtik ki hatasukat. Példanak
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okan emlitjik meg, hogy a hypothalamusszal valé kapcsolata révén valo-
sulnak meg az érzelmeket kiséré vegetativ tiinetek.

sulcus cingulatus sulcus centralis
gyrus cingulatus .

ST N s g
f -~ /| paracentralis

A ? '_‘—\____\" Y € sulcus
fa- & 7 s 1 AN paieto-
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T B qf&\f' ({I ; ‘h.:_".{ ?T‘____—"-_—'_:_érj sulcus
= - f—’—F/ calcarinus

5. dbra. Az emlékezeti folyamatokért felelds tempordlis agyi teriilet — parahippocampalis
tekervény — elhelyezkedése az agy hosszanti képmetszetén

[zlelés Szaglés

6. dbra. Az izlelés és a szaglds k6zpontja a tempordlis lebenyben

Lathatjuk tehat, hogy a temporalis lebenynek igen Osszetett feladata
van: részt vesz a hallasi ingerek és a szavak feldolgozasaban, tovabba a
szemantikai, azaz jelentésadasi folyamataban, mindemellett hasonlo sze-
repet tolt be a vizudlis targyészlelésben is (,Mi az, amit latok?”, vagyis
,Mi?-rendszer”, jelentésadds, kategorizalads). Kiterjedt neuralis kapcso-
latai révén hozzafér mind a magas szinten feldolgozott vizudlis, mind a
szagldsi és izérzékelésbdl szarmazod észleletekhez, valamint érzelmeinkhez
is, igy a komplex érzelmeket és a tébb modalitdsu élményeket tartalmazo,
hosszu tavu emlékeket is kialakithatja.
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1.2.4. A parietdlis lebeny és tiinettana

A parietalis lebeny is hasonloképpen tobbfunkcids és bonyolult rendszert
képez az agyban, mint a tempordlis lebeny, és természetesen itt is szo-
ros az egyuttmdikodés a szomszédos agyi strukturakkal. Ha azonban meg
akarjuk fogalmazni az agyi funkciémegosztdsban betoltott szerepét, ak-
kor réviden a kovetkez6képpen jellemezhetjlk: test és tériség, valamint
az ezeken alapuléd mozgas. A bal parietalis lebenynek bizonyos verbalis
funkcidkban is alapveté a szerepe, és mint ahogy azt majd a 7. fejezetben
részletekbe menden ismertetjlk, a rovid tavd verbalis és vizualis memoria
is ide lokalizalhaté.

Ahogy a tempordlis lebeny alapmodalitasa a hallds, gy a parietdlis le-
benyé a tapintds. A tapintas és egyéb taktilis érzéskvalitdsok — példaul a
propriocepcio, amely az izmokbdl jové ingeriilettipus, és a test helyzetérdl
ad informaciot —, tovabba egyéb, bérfelliletrél szarmazd ingerek az elséd-
leges érzékéregbdl tovabbjutva, a parietdlis lebeny felsé és alsé tekervé-
nyeiben 0sszegz&dnek. Ha ez a régid séril, taktilis agndzia 1ép fel, ami a
targyak kizardlag tapintas utjan valé felismerési képtelenségét jelenti. Az
occipitalis lebennyel hataros régié pedig a latasi és taktilis informacidkat
integralja, tovabba létrehozza az un. ,Hol?-rendszert”, amely az agyban
az occipito-parietdlis informdciodramldsnak és az egyre magasabb szin-
tl informacidfeldolgozasnak felel meg. Ide tartozik a mozgdsérzékelés, a
téri figyelem irdnyitdsa (karosoddsa a neglect szindréma) és a vizualisan
vezetett targyeléré mozgdsok szabdlyozasa (karosodasa a szem-kéz koor-
dindcid zavara, amikor a személy mellényul a targyaknak). Itt kell megje-
gyezniink, hogy a parietalis lebeny mélyén halad a [atopalya masik, nem
temporalis része, amelynek kdrosodasa az alsé kvadransokban latétérki-
esést okoz.

Fontos informacid, hogy részben a parietdlis lebenybe jutnak a veszti-
bularis informacidk is —amelyek a fentiekben targyalt testérzékletekkel és
a testlnkrdl valé 1atdasi informacidkkal egyitt integralddva alkotjdk meg a
testsémdt vagy testvazlatot, amely a térben végzett mozgasunknak, cse-
lekvéseinknek is alapjat képezi. Példaul a fantomfajdalom az amputacio
utan is fennmaradd, azt megel6z6 ép testséma tovabbi mikodésének jele,
s id6be telik, mig a testséma a valdsagnak megfelel6en atstrukturalddik.

A testséma fontos a korilottlink 1évé vilag tériségének észlelésében,
hiszen az abban elfoglalt targyak helyét a testhez, a testhelyzethez viszo-
nyitva épitjuk fel. Kdrosodasa a mentdlis térkép zavarat okozhatja, és ma-
gasabb szintl képzeleti, mentalis forgatasi mlveletekkel all kapcsolatban.
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madsoldsi teljesitménye (jobbra)

Fissura Sylvii
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A fontosabb humanspecifikus magasszintl parietdlis funkciok attekin-
téséhez célszer( a jobb és bal parietalis képességeket kilon ismertetnink.

A jobb parietdlis lebeny jellegzetes sériilései kozé tartozik a neglect
szindroma, amelynek extrémebb formadinal a testséma olyannyira eltor-
zulhat, hogy a fligg6leges irany is eltolddik, és a pdaciens oly mértékben
balra dél, hogy nem vagy csak nagyon nehezen hozhaté stabil GlI6 vagy
allé helyzetbe. S mivel a d6lt allapotot érzi fliggblegesnek, a korrekcids ki-
sérleteknek ellen is tarthat. A neglect szindréma, amely a figyelem spon-
tan térbeli irdnyitdsanak zavara, altaldban megtapad a jobb oldalon, és
balra irdnyitasa igen nagy nehézségekbe és tudatos eréfeszitésbe kerdil.
(A neglect szindromat részletesen a 6. fejezetben ismertetjiik.) Gyakran
a neglecthez kapcsolédva, de 6nallé formajaban is megjelenhet az un.
konstrukcios apraxia, amely agysériilés utan igen gyakran tapasztalhato,
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és a demencia egyik fontos ismérve is lehet. A konstrukciés apraxia (apra-
xia a tanult mozgasok zavara) — ahogy a neve is mutatja — konstrudlaskor
jelenik meg, vagyis akkor, amikor tobb elembdl kell 6sszeallitani valami
egészet. llyen tevékenység példaul a rajzolds, az iras vagy kockakbol dbra,
haromdimenzids épitmény O0sszeallitdsa. Konstrukcids apraxia esetén ez a
m{velet sikertelen, mivel az elemek egymdshoz viszonyitott téri helyzetét
nem sikerll a betegnek reprodukalnia, sulyos esetben pedig az elemek
térbelileg teljesen szét is eshetnek. El6fordulhat, hogy a személy fel6ltoz-
ni sem tud. A 8. dbrdn a Rey Komplex dbra masolasi teljesitményén mind
a neglect, mind a konstrukcids apraxia tiinetei megfigyelheték. A 9. dbrdn
pedig azt lathatjuk, ahogyan kockakbél probalta dsszerakni egy masik pa-
ciens a bal oldalon Iathato piros auté képét.

9. dbra. Konstrukcids apraxids pdciens kocka-dsszerakdsi teljesitménye
(minta a bal oldalon)

A bal parietdlis lebeny m(ikodése, bar tdbbnyire megtartotta téri ere-
detét és jellegét, funkcidjaban mégis eltér a jobb oldaliétdl. A téri figyelem
reprezentdcidja ugyanis aszimmetrikus, ezért inkdbb a jobb félteke séri-
Iésénél tapasztalhatd neglect szindrédma. Ez az aszimmetria valdszindleg
a kezességgel is 0sszefligghet. A testliink domindns jobb oldaldhoz tarto-
z6 bal parietdlis lebeny szorosan egyittmikddve a temporalis és az oc-
cipitalis régiokkal biztositja, hogy a térben szimmetrikusan elhelyezkedd
pontokhoz kiillonb6z6 értékeket rendeljlink, és ezt verbalisan is ki tudjuk
fejezni. A bal oldali ,harom lebeny (TPO) vidékének” kdrosoddsa okozza a
Gerstmann-szindromadt,amelynek tlinetei a jobb-bal tévesztés, az agrdfia
(a beteg szimmetrikus bet(iket téveszt, példaul d—b—p, t—f), az ujjagndzia
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(a kézen szimmetrikusan elhelyezkedd, f6ként a mutatd és gydrlsujj 6sz-
szekeverése), valamint az akalkulia, azaz a szamolasi probléma. Ez utébbi-
nal a szdmok helyiértékrendszere esik szét, tovabba a muveletek iranyat
— példaul az 6sszeaddst a kivonassal — keveri az érintett.

A betegek nem vagy csak igen nehezen tudjak leolvasni az 6rat, és a tér-
képen is keverik az iranyokat. A 10. dbrdan megfigyelhetjik, hogy a Gerst-
mann-szindrémas személy miként rajzolt be két id6pontot az éra szamlapjara.

o = 5 6ralesz 10
a7 1 = :
— perc miva

/ P S 10. ébra. A Gerstmann-szindréma

e megjelenése az dra mutatdinak
e rhedk berajzoldsdban: a pdciens
szimmetrikusan téveszt

Az 11. dbrdn pedig ugyanannak a paciensnek a rajzkiegészitése lathato,
amelyen jél megfigyelhet6 a szimmetria reprodukalasanak zavara.

11. dbra. lllusztrdcio kiegészitése:
a Gerstmann-szindrémds '[l‘{) <

beteg a szimmetria

megjelenitésében téveszt
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A Gerstmann-szindréma gyakran
az afazia megléte miatt nem mutat-
haté ki egyértelm(en.

A bal parietdlis lebeny tovab-
bi jellegzetes sériilése az apraxidk
masik tipusa, az ideomotoros apra-
xia, amely agysériilt betegeknél vi-
szonylag ritkdbb tlnet, és rovid id6
alatt helyreallhat. Az érintett nem
tudja el6hivni a targyhasznalatnak
megfelel6 mozgasmintat, tovabba a
kifejez6 mozgasok is karosodhatnak
(bucsuintés, fenyegetés).

Az idedtoros apraxia még ritkab-
banfordul el8, mint azideomotoros;
ilyen esetben tobb targgyal végzett
komplex mozgdssor sérilhet (pél-
daul cigarettara gyujtas, teakészités
és ivas), kiilonféle mozgdssorok ma-
radhatnak ki, cserél6dhetnek fel,
vagy a beteg azt mads eszkozzel végzi
stb. Ezeket a tiineteket igen gyakran
kiséri afazia. A bal parietalis lebeny
sérilése gyakran vezet andmidhoz,

Eupraxias
kozpont

|

bal oldat ZfF jobb oldal

EVTuS Siip

Sl =

e
g jobb kéz

12. dabra. A komplex mozgdsmintdk
el6hivdasdért felel6s kbzpont
a bal parietdlis lebenyben

bal kéz

azaz szo6talaldsi problémahoz. A beteg tudatdban van problémajanak, és
meglehetdsen zavarja, hogy minduntalan keresgéli a szavakat — leginkabb
a féneveket. Sajnos makacs, igen lassan javuld probléma, amelyet szinte
mindig révid tavu verbdlis memdriazavar is kisér.

1.2.5. Az agylebenyek Iatdshoz kététt funkcidinak révid dsszefoglaldsa

Fontos kiemelniink a kiilonb6z6 agylebenyekhez kotott és a latas valami-
lyen komponenséért felel6s kérgi teriiletek funkcioit, az alabbi teriletek

sériléseit és azok kovetkezményeit.

— A frontélis lebenyben helyezkedik el a szemmozgaté kéreg, sériilése
az akaratlagos szemmozgdsok zavarat okozhatja.

— A tempordlis lebeny kdrosodasa esetén homonym quadrantopia, a
vizuadlis agndzia kilénbo6z6 formadi, valamint vizualis hallucinacidk

alakulhatnak ki.
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— A parietdlis lebeny sériilése Osszetett észlelési zavarokhoz vezet,
ezen tul pedig féloldali Iatétérkiesés, neglect szindréma, téri-vizua-
lis zavarok is jelentkezhetnek.

Az occipitdlis lebeny kdrosoddsa esetén ellenoldali latotérkiesés, fél-
oldali hemiachromatopsia, vizudlis targyagndzia, vizudlis hallucinaciok,
kérgi vaksag, vizudlis anozogndzia, prozopagndzia, szimultanagndzia, Ba-
lint-szindréma johet létre.’

7 Horvath M. Sz.: Neuroanatémiai bevezetés. In: Horvath M. Sz. (szerk.). Agndzia — Az
észlelés és a felismerés kudarca. Radnai Kiado, Budapest, 2005, 7-19. o.
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2. ALTALANOS BEVEZETO A SZERZETT
AGYSERULESEKROL

POLLAK ILDIKO, VARGA GABRIELLA

2.1. A szerzett agysériilések meghatarozasa,
eredet szerinti csoportositasa

A szerzett, késGbbi életkorban bekovetkezett, azaz nem a sziletéssel ke-
letkez6 agysérulésnek olyan kdzponti idegrendszeri sériilést nevezink,
amely nem genetikai eredetd, és nem is hozhato ezzel kapcsolatba. A szer-
zett agysérilést meg kell kiilonboztetni az intellektualis képességzavartdl
(IKZ), a mentalis betegségektdl és a kiilonb6z6 formaju demenciaktdl.?

A kés6bbi életkorban bekovetkezé agykdrosodasokat a traumds és a
nem traumds agysériilések két nagy csoportjaba sorolhatjuk. Az e két cso-
porton beliil leggyakrabban el6forduldkat részletesebben a 3. fejezetben
mutatjuk be.

2.2. A szerzett agysériilések kovetkezményei
A szerzett agysérilések kovetkezményei az aldbbiak szerint foglalhatéak 6ssze:

a) Neuroldgiai kovetkezmények (az idegrendszer motoros, szenzoros
és vegetativ sériilése):

— mozgdsszervi sériilések: koordinacid, egyensuly, jaras, kézfunkcid,
beszédprodukcid sériilése, bénulds vagy az aktualis izom idegi ere-
detl gyengesége (plégia vagy parézis), apraxia stb.;

— érzékszervi sériilések: az izlelés, tapintas, hallas, latds, szaglas teri-
letén;

— alvdszavarok: insomnia, faradtsag;

— szexualis diszfunkciok;

— szévddménybetegségek: poszttraumas epilepszia, hydrocephalus.

8 ,Acquired Brain Injury” The Facts. Synapse. The Brain Injury Association of Queens-
land. 2013, 4.
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b) Kognitiv kdvetkezmények:

— memodria sérilése, Uj ismeretek elsajatitasanak nehézsége;

— agondolkodasi folyamatok lassuldsa, flexibilitdsanak csokkenése;

— koncentracids zavar, egyéb figyelmi problémak;

— problémamegoldd-képesség sériilése;

— atervezés, kivitelezés és dontéshozatal képességének sériilése;

— nyelvi nehézségek: afazia, szétaldlasi nehézség, az irds és az olvasas
képességének sériilése;

— (tél6képesség sériilése;

— észlelési zavarok: vizualis agnozia, taktilis, auditoros gnozis zavara;

— szamolasi problémak;

— atanult mozgdasok zavarai (apraxiak);

— képzeleti mUiveletek zavarai (példaul mentalis térkép kialakitasanak
nehézsége, mentalis forgatasi zavar stb.).

c) Személyiségbeli és viselkedésbeli valtozasok, érzelmi,

hangulati problémak:

— a szocialis és a megkizdési képességek sériilése, empatids és men-
talizaciés problémak (nem képes a masik ember helyébe képzelni
magat), egocentrizmus;

— az érzelmi kontroll valtozasa, alacsony frusztracids tolerancia;

— pszichidtriai rendellenességek: szorongas, depresszid, poszttraumas
stressz szindroma, panikbetegség, pszichozis;

— apatia, a motivaltsag hianya;

— primer motivdcios problémdk: példaul allandd evés- vagy szexualis
kényszer, illetve ezek elmaradasa.

d) Eletviteli kdvetkezmények
— munkanélkiliség, egzisztencidlis nehézségek;
— inadekvat rekredcios lehetdségek: példaul szenvedélybetegségek;
— azinterperszondlis kapcsolatok fenntartdsanak nehézségei, kapcso-
latok felbomlasa;
— az O6nallésag elvesztése, szerepvesztések.’

»A tlinetek tehat a szenzomotdrium és a kognitiv funkciok teriiletén
jelentkezhetnek. Ezenfelll az agysériilés valtozasokat idézhet el6 a sze-

® Khan, F. — Baguley, I. J. — Cameron, I. D.: ,Rehabilitation after traumatic brain injury”
Medical Journal of Australia, 2003, 178; 290-295. o.
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mélyiségben, kovetkezményei hatdssal lehetnek a tarsadalmi szerepval-
lalasra és a személy autondmidjara is. Az agysérilés kovetkezményeinek
fent ismertetett megkozelitése az érintettet tdgabb kontextusba helyezve
szemléli, és a bioldgiai karosodasokon tul a pszichés és szocialis viszonyla-
tait is figyelembe veszi. A szerzett agysériilések kiterjedésuk, sulyossaguk
folytan kilonboz6 mértékl karosodashoz, mas és mas funkcidk kiesésé-
hez vezethetnek. A funkcidsérilés dtmeneti vagy tartds is lehet. Az agy
allomanyi sériilései az esetek dont6 tobbségében maradandd kdrosoda-
sokat hagynak maguk utdn, s az érintett személy ideiglenesen vagy akar
végérvényesen akadalyozotta valik, amely élete minden teriletére hatas-
sal van. A sérilés sulyossaga és természete alapvetéen meghatarozza a
rehabilitdcid kimenetelét, a megfelel6 kezelés, a terdpia azonban lénye-
gesen befolyasolja a feléplilés mértékét.”*°

Altalanossagban elmondhaté, hogy a traumds agysériilések utani alla-
potok helyredllasi esélyei jobbak — id6sebbeknél azonban ez nem feltét-
lenll van igy —, illetve minél fiatalabb korban koévetkezik be az agysériilés,
annal nagyobb az esély a regeneralddasra. A negyvenedik életév felett
bekodvetkezs agysérilések esetén kevesebb az esély arra, hogy a funkciok
teljes mértékben helyrealljanak, de nem zarhaté ki,** illetve a helyreallas
mellett a kompenzacid megjelenésével is szamolnunk kell.

2.3. ,Megvaltoztam?” — Pszicholdgiai szempontok
a felnottkorban szerzett agysériilés megértéséhez

Gyakori kérdés, hogy az agysériilés megvaltoztathat-e egy mar felnétt,
nagyrészt kialakult személyiséget. A valasz: igen. Létezik olyan kdrosodas,
amely ha az agy egy bizonyos teriletét érinti, akkor alapvet6 személyiség-
vonasok valtozhatnak meg (lasd a 9. fejezetben). Gondoljunk csak bele,
hogy az agysériilés micsoda 6ridsi trauma! A személyiséget pedig alap-
jaiban rengethetik meg a traumak, amelyeknek tulélése gyakran szinte
kikényszeriti a személyiség valtozasat, ami hosszu tdvon a személyiség

10 Varga G. — Tolnayné Csattos M., dr.: Az agyi eredetii Idtdssériilések rehabilitdcidja. In:
Rehabilitacio, 21 (4), 2011, 196-205. o.

1 Zaborszky Z., dr.. Szerzett agysériilés—anatémia, tiinetek, rehabilitdcié. [online]
http://cdnl.itworx.hu/cgi-bin/itworx/download.cgi?vid=111&uid=-1&dokid=284.
[2013.02.22.]
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fejlédését is szolgadlhatja. A pszicholégiai szakirodalom poszttraumds né-
vekedésnek nevezi ezt a jelenséget, mintegy ellensulyozva a poszttraumds
stressz szindroma negativ hatdsait.?? Ez lehet spiritudlis fejlédés, vagy az
értékrendek megvaltozasa is.* Agykarosodas bekdvetkezése utdn tehat
az érintett frontalis tertletek sériilése nélkil is szlikség lehet a valtozas-
ra. Gondoljunk csak arra, hogy példaul a képességekben tortént valtozas
Ohatatlanul arra kényszeriti az érintett személyt, hogy valtoztasson célja-
in, és kozben birkdzzon meg a veszteségeivel, az énképét, 6nbecslilését
ért sebesiléssel is, mar ha van erre belatasa.*

Jelen fejezetben ezt a folyamatot kovetjliik nyomon a sériilés pillana-
tatdl kezdve, a kiilbnb6z6 gydgyuldsi szakaszokat is dttekintve. Hiszen ha
felismerjlk, hogy a paciens hol tart ebben a folyamatban, akkor talan ér-
t6bben és hatékonyabban tudunk szamara segitséget nyujtani.

ElGszor is érdemes attekintenlink, hogy melyek azok az okok, amelyek
miatt agysériilés kévetkezhet be.

A leggyakoribb ok az érrendszeri, azaz vaszkuldris megbetegedés, amit
stroke-nak is hivunk. Ennek két altipusa van: az agyvérzés, illetve az agyi
infarktus, azaz érelzarédas. Bar sajnos egyre gyakoribb, hogy a fiatalabb
korosztalynal is megtorténik, értelemszer(ien altaldban az id6sebb korosz-
talyt (60 év folott) érinti, akiknél az életkorukbdl kifolyélag mas lehet a
rehabilitacios cél, mint egy olyan, fiatalabb személynél, aki el6tt még mas
feladatok allnak — parvalasztas, csaladalapitas, szakma vagy abban vald
jartassag megszerzése, karrierépités stb.

A stroke — bizonyos sulyosabb esetektdl eltekintve — alapjaiban nem is
rengeti meg annyira a személyiséget, mar csak a sériilés jellege miatt sem
— ugyanis itt altaldban nem kovetkezik be eszméletvesztés vagy kdma. Az
esetek tobbségében a beteg végig tudatanal van, vagy hamar visszanyeri
tudatat. A masik gyakran el6forduld esetben, a balesetbél szarmazd trau-
mds agysériilésnél az egész koponyat nagy erejl Gtés éri, amelyet hosz-
szabb-rovidebb ideig tarté kdma kovet. Az érintett személy tehat elveszti
|étének folytonossagat, amibe csak lassan tud visszailleszkedni. Hasonld
kovetkezménye lehet egy sulyos toxikus vagy tobbnyire szivmegallas, Ujra-

12 Kulcsar Zs.: Teher alatt... Pozitiv traumafeldolgozds és poszttraumds személyiségfejls-
dés. Szoveggyljtemény. Trefort Kiadd, Budapest, 2005.

13 Errél szol a Csak egy I6vés cim film, Harrison Forddal a f6szerepben.

14 Wilson, B.: The theory and practice of neuropsychological rehabilitation: an overview.
In: Wilson, B. (szerk.): Neuropsychological rehabilitation: Theory and practice. Swets
& Zeitlinger B.V., Lisse. 2003, 1-10. o.
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élesztés kovetkeztében létrejové anoxids- (oxigénhidnyos), vagy agyvel6t
érint6 gyulladdsos folyamatnak.®

A helyreallas szakaszai

El6sz6r nézzik meg, vajon mi torténik a kdmaban, illetve a kéma utdn
kézvetleniil. Hogy a kdma alatt pontosan mi zajlik, arrdl nincs, vagy igen
csekély az ismeretlink. Még az sem feltétlen igaz, hogy minél hosszabb
ideig tart a kdma, annal sulyosabb és maradanddbb lesz az agyi karoso-
das, hiszen volt olyan — igaz, a baleset bekovetkezésekor igen fiatal, még
a 20 éves kort sem elér§ — paciensem, aki harom év kdmabdl ébredve,
mara jaroképes, vitalitdssal teli, kommunikativ, gyonyor( holggyé fejls-
dott — bar a humorérzékével, illetve az emlékezetével még ma is vannak
problémak. Tény, hogy a csukott, majd nyitott szem(, éber kdmabdl kij6-
ve a beteg lassan kezd reagdlni az 6t korulvevd ingerekre, példaul képes
szemmel kovetni, s reagdl a fajdalomingerre, majd amennyire a képes-
ségei engedik, kommunikalni kezd — el6szor egyszer( utasitdsokat hajt
végre, szemlehunydssal jelez igent, nemet. Ha kommunikacids képességei
nagyon korlatozottak maradnak, akkor johet |étre a locked-in, azaz a be-
zartsag szindréma.'® A kdmabdl vald fokozatos ébredés utan elkezdédik a
beteg ,,6nmagdra ébredésének” és ezzel identitasépitésének hosszu fo-
lyamata, ami rovidebb id6 alatt ugyan, de sokszor leképezi a sziiletés utdni
egyedfejlédést. Sok paciens ugyanugy meglinnepli a balesete napjat, akar
a szliletésnapjat.

Az elsG szakasz a poszttraumds amnézia (PTA) szakasza. llyenkor a beteg
még dezorientdlt, gyakran a személyzetet is a hozzatartozdéjanak hiszi, a
kérhazat pedig példaul a katonasagnak. Mivel ilyenkor a paciens nincs tisz-
taban korlGlményeivel, gyakran félreértelmezi, vagy nem tudja értelmezni
a vele torténteket, és elarasztjak az elemi érzelmi reakciok: fajdalmak, moz-
gasviharok, agressziv kitorések, félelmek, sirds, és megjelenhet a bizton-
sagravald torekvés is a hazamenetel vagyaval vagy példaul a sztil6khoz vald
ragaszkodas extrémitasaval — akdrcsak a kisgyermekeknél. Mivel a legtobb
esetben mozgdskorlatozottsag is fenndll, el kell kezdeni Ujbdl megtanulni

5 A teljesség kedvéért még meg kell emliteniink a progressziv lefolyasi degenerativ
megbetegedéseket is, példaul az Alzheimer-kért és a vaszkularis eredetli demencia-
kat. Ezek targyaldsa kilon fejezetet érdemelne, igy nem vagy csak érint6legesen té-
rink ki rajuk.

16 Ebbe az allapotba a Szkafander és pillangd cim(i konyy, illetve film nydjt igen érzékle-
tes betekintést.
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mozogni, valamint az egyéb elemi funkcidkat is (enni-inni, vizeletet, szék-
letet szabalyozni), szintén akar egy kisgyermeknek. Ha ehhez hozzavessziik
azt is, hogy a frontalis lebeny a legtdbb traumds agysérilésnél érintett, ak-
kor elgondolhatjuk, hogy a viselkedésszabdlyzdsi funkciok emiatt a sériilés
miatt is nehézségbe (itkdzhetnek, és késleltethetik az ujra felnévés folya-
matadt, vagy bizonyos terileteken elmaradast okozhatnak. llyen példaul a
vizelet megfelel§ észlelése: frontalis sériilés esetén el6fordulhat, hogy a
személy szinte allanddan vizelési ingert érez, és sziinet nélkil a mellékhe-
lyiséget latogatja. A masik véglet is el6fordulhat, hogy nem érzi az ingert,
és bevizel. A kontinencia kialakitdasa hasonloképpen zajlik, mint a kisgyer-
meknél — a beteget bizonyos id6kozonként kililtetik a vécére.'’

Az agysériilt személyekkel azonban sokszor sokkal nehezebb a helyzetiink,
mint a kisgyermekekkel. El6fordulhat, hogy nehéz veliik egyrél a kett6re jutni:
a beteg egyszer(ien nem tudja megtenni a kovetkezs lépést — példaul ragasz-
kodik a pelenkdhoz, fél a jarastanuldstol, vagy elégtelenek a mozgdsithatd
tartalékai, hogy eréfeszitést tegyen, hiszen ahhoz, hogy ezt megtegye, valahol
a lelke mélyén ugy kell gondolnia, hogy érdemes, van miért visszatérnie az
életbe.'® Persze az ilyen lelki tényez6kon tul — mint ahogy arra mar korabban
utaltunk — a sériilés jellege is megnehezitheti a fejlédést: a figyelmi és emlé-
kezeti zavarok, a viselkedésszabalyozasi és kontrolldeficitek akaddlyozzdk a
redlis onértékelést, és szocidlis, kapcsolati problémdkat is okozhatnak.

Példanak okaért azt a fiatalt emlitem, akinek sériilésébdl kovetkez6en
felfokozott primer motivacids problémadja van, és minden arra elhaladd
névérkéhez és kezel6hoz szexudlis tartalmu beszdlasokkal viszonyul. Séri-
Iése miatt cselekedetei kovetkezményét nem képes felmérni, kritikatlan.
Ha dgy viszonyulunk hozza, és olyan elvaradsokat tdmasztunk felé, mint
egy feln6tt felé, akkor a beteg épp azt az érzelmi elfogadast nem kapja
meg, amire olyan nagy szliksége lenne. Kevés kivétellel ezek a betegek
épp olyan jol érzékelik kornyezetiik érzelmi viszonyulasat, mint a gyerme-
kek, de nem tudjak azt jél, feln6tt mddjara kezelni, azaz érzelmi regresszi-
dban vannak. A teljes elutasitds pedig hasonld reakcidt valthat ki, mint a
kisgyermeknél: példaul dacot s a tovabbfejl6dés elutasitasat.'?

17 Verseghi A. — Polldk I.: Agysériilt személyek rehabilitdciéjdnak neuropszicholdgiai
megkézelitése. In: Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.): Rehabilitdcios orvoslds. Medicina Kiado,
Budapest, 2010, 255-261. o.

8 1. m. 454-460. o.

1% Davis, J.R. — Gemeinhards, M. — Gan, C., — Anstey, K., — Gargaros, J.: Crisis and its as-
sessment after brain injury. Brain Injury. 2003. Vol. 17. no. 5., 359-376. o.
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Bar a fent leirt regressziv érzelmi reakcidk végigkisérhetik a rehabilita-
cio folyamatat, a fejl6dés kovetkez6 allomasat a legtobb agysériilt beteg
eléri: lassan kialakul az orientdcid. A beteg megtanulja, hol van, id6ben
merre jarunk, kik veszik koril (példaul rehabilitacids személyzet), és f6-
képp, hogy mi tortént vele. Tovabba azt is tudatositja, hogy agysériilt lett
—amelynek belatdsa, feldolgozasa itt kezd6dhet, de még igen hosszu ide-
ig eltarthat. A gydgyulasrol valé kezdeti elképzelésekre jellemzé lehet a
gyermeki mdgikus gondolkodds, és igy sokszor irredlis képet, elvarast ala-
kitanak ki magukban a betegek: van, aki azt gondolja, hogy ha hazamegy,
akkor megsziinik minden problémaja, és olyan paciensem is volt, aki azt
gondolta, hogy ha kind a haja, akkor azzal egylitt megjavul memdaridja is
(agymditéte el6tt ugyanis leborotvaltak a fejét).

A beteg a kognitiv fejlesztés soran is szembesiilhet problémaival: em-
|ékezeti zavaraval, kommunikacios vagy latasproblémaival. Altaldban az a
jellemz6, hogy az agysériilt beteg elvétve szadmol be magdtdl gondjairdl:
»,Nincs tlirelmem hozza. Nem kot le” — mondjak, pedig emdgott megany-
nyiszor konkrét emlékezeti vagy vizualis észlelési probléma allhat. A prob-
Iéma pontos felderitése és az azzal vald szembesités gyakran a neuropszi-
cholégus és a fejleszt6 feladata, amivel nyilvan évatosan, de céliranyosan
kell bannunk. A beldtas sem egyik pillanatrél a masikra alakul ki, hanem
fokozatosan. El6szor csak a foglalkozdson, akkor, amikor szembesiil a defi-
cittel, de aztan hajlamos az egészet elfelejteni vagy bagatellizalni.

Rendkivil érdekes, hogy hasonldképpen a kisiskolds gyermekhez, eb-
ben a szakaszban teljesen adekvat betegségbelatds nélkil is képes a pa-
ciens dolgozni, a feladatait elvégezni. Mindezek miatt alapszabaly, hogy
az agysérilt beteggel kommunikalva, nem feltételezhetjiik, hogy minden
ugy torténik, mint egy egészséges, testi problémaibdl gyogyuld felnbtt
embernél, azaz sokkal tébbet kell magyardznunk, ismételniink. Mindig
tisztdznunk kell, hogy mi kik vagyunk, milyen céllal vagyunk ott, mi fog
torténni, tehat a kereteket mindig és sokkal gyakrabban el kell magya-
raznunk, tudatositanunk.?® Fontos, hogy igen egyszerlien fogalmazzunk,
memdriaproblémads betegnél egyidejlileg kevés informacidt adjunk, vagy
jegyeztessiik le. Bar a beteg nagyon értelmesen tud nézni és hallgatni
minket, az elmondottak megértésérdl és megjegyzésérdl mindig meg kell
gy6z6dniink, azaz mindig vissza kell kérdeznlink. Sokszor igen meglepé és

20 Wilson, B. — Herbert, C. M. — Shiel, A.: Behavioural approaches in neuropsychological
rehabilitation. Optimising rehabilitation procedures. Psychology Press, Hove and New
York, 2003.
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a valdsagtdl elrugaszkodott vdlaszokat is kaphatunk! J6 példa erre, hogy
egyszer egy vizit alkalmaval a személyzet egyik tagja az agysériilt, egyéb-
ként alkoholista betegnek az AA-rél, azaz az Anonim Alkoholista szerve-
zetrdl kezdett beszélni. Kés6bb visszakérdezve a beteg azt mondta, hogy:
,Hat, valami ABC-r6l volt szd.”

Barmilyen beszéd, beszélgetés vagy a feladatok elkezdésekor fontos a
figyelem magunkra irdnyitdsa, a szemkontaktus felvétele, mert ha csak
odavetjuk, hogy mit szeretnénk, akkor lehet, hogy figyelemzavara miatt
a paciens meg sem hallja. Sokszor a nyugodt, zajtalan kérnyezetet is biz-
tositani kell, mivel figyelemtartasi zavar miatt a pacienst minden zaj vagy
Uj inger eltéritheti a tématdél. Ha mar stabilabb a figyelme és a koncent-
racidja, akkor is tudnunk kell, hogy az agysériilés szinte mindig sulyosan
karositja a figyelem megosztasat (az egyszerre tobb dologra valé odafi-
gyelést): példaul menni és kdzben beszélgetni. Szintén fontos megemlite-
nlink a visszajelzést. Kérhetlink t6le is véleményt a feladat megoldasaval
kapcsolatban, de ajanlott nekiink is igen tapintatosan, a paciens érzelmi
allapotdhoz, frusztraciotlré-képességét figyelembe véve visszajelzést
adni a teljesitményérdl, mivel 6 sokszor nem tud realis képet kialakitani.
Nyilvan fontos szabdly, hogy a fejl6dés reményét soha ne vegyik el téle a
feedback soran. A kritika alapszabdlydt, akarcsak a kisgyermek esetében,
fokozottan ajanlott szem el6tt tartani: mindig a konkrét cselekedetet és
nem pedig a személyt mindsitjiik. Kritika el6tt pedig — megteremtve mind-
ehhez az érzelmi alapozdst, ,,megtartast” és elfogaddst — mindig érdemes
a pozitivumokat kihangsulyozni.

Mindezt Osszefoglalva tehat: nagyon fontos kiemelni, hogy a beteg
nem tudja, vagy nem akarja megtenni, amit mi fontosnak tartunk a reha-
bilitacidjaban. Ha ugyanis azt gondoljuk, hogy rosszindulatbdél szandéko-
san ellenall, akkor akaratlanul is olyan érzelmi légkort teremtiink, amelyet
az agysérilt beteg nem tud kezelni, és egy id6 utdn mar valéban dacosan
ellen fog allni. Ezért célszer( alaposabban ismerni az agysérilés tlineteit
(amelyet ez a Mddszertani kiadvany hivatott ellatni), és ezzel elkerilni az
irredlis elvdrdsok csapdajat.?

Az igazi belatashoz a pdaciensnek altaldban haza kell keriilnie otthond-
ba, ahol szembesliil valds helyzetével. Sok esetben a rehabilitacio is ugy
zajlik, hogy valtva torténik a kérhazi kezelés és az otthoni tartézkodas.

2 Verseghi A.: A neuropszicholégiai vizsgdlat interperszondlis kontextusa. In: Kallai J. —
Karadi K. — Bende |. — Racsmany M. (szerk): Bevezetés a neuropszicholdgidba. Medici-
na Kiado, Budapest, 2008, 493-523. o.
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Természetesen mindenkinél mas, hogy mikor alakul ki belatas, hiszen az
olyan énvédé, az én integritasat 6rz6, pszichés elhdrito mechanizmusok,
mint példdul a tagadds, bagatellizalas stb., sokdig képesek miikédni??, és
ne felejtsiik el, hogy a kognitiv funkcidknak is valamelyest mkod&képe-
seknek kell lennitik, hogy példaul ne felejtse el teljesen, mi torténik vele.
Volt olyan épitész paciensem is, akit visszavettek a céghez sulyos vizualis
emlékezeti zavara ellenére. A cégvezetbvel beszélgetve kiderliilt, hogy a
vezet6 ezt pontosan érzékelte, és csak olyan munkdkat adott neki, amit
el tudott latni, mivel tudta, hogy a munkaba jaras |étfontossagu kollégaja
szamara.

Itt érdemes megemliteni azt a tényt is, hogy a fejl6dés nem linedris,
azaz nem egyenes vonalu, egyenletesen torténd folyamat, hanem lehet-
nek stagnalasi idészakok, amelyekrél ugy gondolom, hogy sokszor csak
latszolag stagnalas, hiszen ahhoz, hogy a tanultak beépiiljenek a paciens
mindennapjaiba, sziikség van egy bizonyos beérési idészakra. Arrél nem
is beszélve, hogy a teljesitményt igen erGteljesen befolydsolhatja az id6-
jarasi fronthatas, valamint a stressz és egyéb hangulati allapotok, de el6-
fordulhat, hogy a betegnek valamiért rossz napja van, és nem mennek
ugy a feladatok, s6t visszaesés is el6fordulhat. Ha ez nem tartds, nem kell
megijedni, hiszen mindez a gydgyulasi folyamat természetes hullamzasa.
Ha azonban a teljesitmény egyre jobban romlik, akkor érdemes kisz(rni a
szomatikus problémakat (példaul egy novekedd hidrocephalust, azaz agy-
vizenyGt), majd az esetleges pszichés problémakra kell iranyitani a figyel-
met (példaul elakadt gyaszfolyamat, lasd kévetkezé fejezet).

Sajnos arra sincsen garancia, hogy a tanultak megmaradnak, illetve
stabil készséggé fejlédnek, plane ha a tanultak tudatos alkalmazasa szik-
séges. Ehhez sokszor az érintett személy nagyfoku tudatossaga, sajat ma-
gaért érzett, feln6ttekre jellemz6 tudatos felel6sségvallaldsa is elenged-
hetetlen lehet, valamint az, hogy a paciens emlékezetébdl konnyen el6
tudja hivni a tanultakat, és az 6nszabalyozasi képességei is megfelel6ek
legyenek. Sokszor fordulhat el az Un. mdsodlagos betegségelény kihasz-
naldsa is. Ha példaul a betegnek a rehabilitacids foglalkozds az egyetlen
kapcsolati lehetésége, akkor tartédsan nem all érdekében meggydgyulni,
de keményebben, a csaldddal is lehet ezt a ,jatszmat” folytatni: a beteg
bent ragad a betegszerepben, mert ugy érzi vagy gondolja, hogy csak

22 Verseghi A.: Kapcsolatban lenni. In: Krasznarné Erdds F. — Feketéné Gacsé M. (szerk.):
Tanulmdnyok az afdzia témakérébdl. Eotvos Jozsef Konyvkiadd, Budapest, 2005, 94—
117. o.
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igy kaphat megfelel6 torédést és gondoskodast. Nyilvan ilyen esetekben
egyéni vagy csaladterapiara lehet sziikség.

Itt kell emlitést tennlink arrél, amikor olyan sulyos mentadlis képesség-
sérilések allnak fenn, hogy a rehabilitdciét nem tudjuk semmire sem ala-
pozni. Példaul akkor, amikor nagyon sulyos az emlékezeti, figyelmi és az
énszabalyozasi probléma, s ez még pszichotikus jellegl instabilitassal is
egyltt jar. Ekkor bizony el6fordulhat, hogy az illeté nem képes megfele-
I6en motivalt lenni, és nem tanithaté. Ebben az esetben is a kivaras le-
het a megfelel6 stratégia, bizva abban, hogy biztonsagos kérnyezetben és
megfelelS pszichiatriai kezeléssel az allapota javulni fog. llyenkor célszerii
a hozzdtartozdt intenziven tdmogatni, és egyuttal a seqitd szervezetek ta-
mogatdsdt is kérni.

Nyilvdn nagyon sok a kivétel, de azért altalanossagban elmondhatjuk,
hogy egy év szinte biztosan sziikséges ahhoz, hogy az érintett személy én-
tudatdaba beépliljenek a hidnyossdgai.?® A csokkent 6nbizalom és a részle-
ges fligg6ség sokkal érzékenyebbé, kiszolgdltatottabba teszi ket kdrnye-
zetik érzelmi reakcidival szemben. Sokszor séril a mentalizdcio, a tobb
szempont figyelembevételének képessége alatt azt a készséget értjlik,
amikor a paciens értelmezni tudja, a mdsik ember mit gondol, mit érez,
illetve mit miért csindl. Akdrcsak a gyermeknél, itt is jellemz6 lehet az eg-
ocentrikus gondolkodds. A meg nem értettség és az irredlis elvarasok csak
tovabb fokozzak mindezt. Gyakoriak a tovabbi veszteségek: a munkahely
elvesztése, valds, tarsas elszigetel6dés, s mindebbdl kdvetkez6en a kez-
deményezbkészség hidnya, a meg nem feleléstél valo félelem, sikertelen-
ség vagy kritika esetén az agressziv kitorések, traumaba vald beleragadas
és az, hogy allanddan errdl beszél, vagy épp soha nem beszél érzéseirdl,
és mindig humorizal. Felfokozéddhat a szégyenérzet is testi vagy szellemi
hidnyossagait illetéen, ami még jobban elszigeteli tarsas kérnyezetétdl.
Osszegezve tehat: mig kezdetben nem vesz tudomdast a problémairdl,
most azok szinte eldraszthatjak a tudatat. A hagyomanyos verbalis pszi-
choterapia — példaul az emlékezeti problémak miatt — sokszor hatdstalan.
Tapasztalataink szerint azonban a csoportos pszichodrama médszerével
hatékonyan lehet kezelni a fent felsorolt negativ tlineteket. Trauma vagy
kiilonb6z6 problémas helyzetek ,kijatszasa” utan ugyanis mind a parkap-
csolatban, mind pedig a munkavallalas terén jelentGs el6relépésre tettek
szert a paciensek.

2 Prigatano, G. P.: Disturbances of self-awareness and rehabilitation of patients with
traumatic brain injury. ) Head Trauma Rehabil 20. 1., 2005, 19-29. o.
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A traumafeldolgozds szakaszai**

Az el6z6 fejezetben ugyan mar utaltunk az agysérulés kovetkeztében tor-
ténd tobbszoros veszteségekre, de szlikségesnek tartjuk, hogy a trauma
feldolgozdsdnak menetére szisztematikusabban és részletesebben is ki-
térjlink, mert ennek ismeretében kozelebb kerilhetiink a sérilt ember
élményvilaganak, szorongdsainak mélyebb megértéséhez. A szakaszok
targyaldsanal Judith Lewis Herman?®® gondolatmenetét kovetjlk, aki f6-
képp pszichés traumak — példaul vietnami haborus, valamint szexualis
bantalmazds miatt atélt poszttraumas stressz — kovetkezményeit és tera-
pids menetét vizsgalta.

Allitasa szerint a traumabdl tdrténd felépiilés elsé szakasza a bizton-
sdg érzetének kialakitasaval kezdédik. Mit is jelent ez pontosan? Egy kicsit
ez is parhuzamba allithaté a gyermek biztonsaganak megteremtésével.
Biztonsagban akkor érezziik magunkat, ha nem, vagy egyre kevésbé va-
gyunk kiszolgdltatottak, azaz ha fokozatosan visszanyerjiik és megtartjuk
a kontrollt sajat magunk és valamelyest a kérnyezetiink felett; hiszen a
trauma egy igen sulyos, kontrollvesztett allapotot eredményez. Els6ként
tehat olyan alapvet6 higiénés feltételeket és napi rutint érdemes rend-
szeresiteni, amelyben a test feletti kontroll visszanyerésének feltételei
maximalisan adottak: ilyen példdul a mozgaskészség, tovabba az egyéb
testi funkcidk szabalyzasanak kontrollja. Fontos az egyértelm(iség is, azaz
hogy a kezel6 személyzet minden tagja ugyanazt az elvdrdst tdmassza a
beteggel szemben, ugyanis mindenfajta ellentmondds megrengetheti a
nehezen kialakitott biztonsagérzetét. Ez leginkdbb ahhoz hasonlithato,
amikor a gyermekkel szemben az apa és az anya teljesen mas elvarasokat
tdmaszt, vagy egymasnak gyokeresen ellentmondd értékrendet kozvetit.

Agysérilt személy esetében a mentalis képességek feletti kontroll is el-
veszhet, igy ezek fejlesztésével is célzottan kell foglalkozni. Gyakori jelen-
ség, hogy az agysérilt személy elkezd intenziven kotédni a személyzet egy
vagy tobb tagjahoz, és ezt gyakran 6sszekeveri a parkapcsolattal. Ugyanis
ebben, de gyakran még a kdvetkezd stadiumban is, a beteg még nem ké-
pes az egyenrangu parkapcsolatra, kotédése inkdbb gyermeki ragaszko-
das, mint felelGsséggel vallalt tarskapcsolat. Az a kezel6, akinek maganak
is vannak 6nbizalmi problémdi, az ilyen idealizalé rajongdst komolyan ve-

24 Herman, J.: Trauma és gyogyulds. Hattér Kiadd, Kavé Kiadd, NANE Egyesiilet, Buda-
pest, 2003.
% Amerikai pszichidter, kutato és tanar.

39



heti, parkapcsolatként értelmezheti, de a kapcsolat megszakitasaval csak
Ujabb sebeket okoz a paciensnek, arrél nem is beszélve, hogy a kezelés
ideje alatt a szexualis kapcsolat |étesitése etikai normdkba Gtkozik.

Nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy példaul baleset utdn nem-
csak a beteg, hanem a kézeli hozzdtartozo is fokozott stresszhelyzetben
van, tehat sokszor vele is kell foglalkozni, hogy biztositani tudja a sértlt
megfelel6 tamogatasat és biztonsagos kotddését. Hozzatartozd esetében
a poszttraumas stressz alvaszavarban, az informacidk téredékes, torzitott
megjegyzésében, koncentrdlasi nehézségben, tulflitottségben és beszéd-
kényszerben nyilvanulhat meg. Gyakori hiba, hogy a kezel6személyzet tul
koran, abban a szakaszban erélteti a veszteségek elfogadasat és a negativ
kovetkezmények realis felmérését, amikor ezt a beteg és a csaladja még
nem tudja megtenni, igy 6k elfogadds helyett gyakran diihvel, tagadassal
vagy latszatkooperdciéval reagalnak. Ugyanis a veszteség elfogaddsdhoz
és feldolgozdsdhoz a traumafeldolgozds mdsodik szakaszdba kell Iépni,
azaz a gyasz feldolgozasanak el kell kezd6dnie. Ennek alapfeltétele pedig
az elsé szakasz megolddsa, azaz a megfelel6 biztonsagérzet kialakitasa.

Atrauma feldolgozasanak kovetkezd szakasza a gydsz feldolgozdsa, amely-
nek stadiumait az aldbbiakban részletesen attekintjik.

1. Tagadds: kiilonboz8 pszichés elharitd mechanizmusok révén. Ha a sze-
mély fokozott narcizmusa miatt nem tudja elfogadni a sériléssel jard
veszteséget, és az elfogadast példaul emlékezeti zavara is hatrdltathat-
ja, akkor ez a szakasz igen hosszu ideig elhuzédhat, irrealis terveket és
—sajnos értelemszer(ien — rehabilitaciéra valéd motivalatlansagot ered-
ményez. Ebben az esetben a csaladterdpia lehet a megoldas, mert a
csalad hozzadllasa ezt az allapotot fenntarthatja.

2. Diih: ami érthetetlen agressziéban vagy dacban, ellendllasban nyilva-
nulhat meg.

3. Bdnat, depressziv szakasz: enervaltsag, latszélagos kozony, szomoru-
sag, allando elégedetlenség jellemezheti ezt a stddiumot. Mindig régi,
ép énjéhez viszonyit, a veszteségen nem tud tullépni. Lehet, hogy azért
is, mert a 2. stadium — a dih meg- és kiélése — nem volt megengedett.
Az els6 harom szakasz lefolyasa a személyzetet is igen megterhelhe-
ti, mert ezek az érzelmi megnyilvanuldsok felénk is irdnyulhatnak — de
fontos tudni, hogy nem nekiink szélnak!

40



4. Integrdlds: amikor az érintett személy a torténteket ugy képes beépi-
teni az életébe, hogy az az 6 tovabbi fejlédését szolgalja.?® Gondoljunk
bele, hogy agysériilés esetén, mint mar az el6z6 fejezet végén is jelez-
tuk, a veszteség tobbszoros is lehet, tehdt fokozott a veszélye annak,
hogy az agysériilt beteg ,beleragad” valamelyik stadiumba, és nem
tud tovabblépni. Az emlékezetrdl sz016 fejezet elején szereplé egyik
paciensem, Agi, aki vétlen utasként szenvedett agysériilést, a maso-
dik stddiumban toltott el igen sok id6t; az igazsdgtalansag és a baleset
okozéjanak tehetetlensége, valamint sajat magdra hagyottsdga miatt
érzett diihe sokdig uralta érzelmeit. Nyilvanvaléan a gyaszfolyamat
megtorpandsa is akaddlyozhatja a kognitiv rehabilitaciét, ilyenkor meg-
fontolandd pszichoterdpia, esetleg gydégyszeres terdpia vagy a kivaras
technikdja, azaz elfogadjuk, hogy a paciens kevésbé terhelhetd.

A helyzetet az is nehezitheti, hogy az agysériilés felborithatja az agyi
dtvivéanyagok, azaz transzmitterek egyensulydt is, tehat maga a séru-
lés is okozhat kozvetlen zavart a hangulati életben. Stroke utan ez igen
gyakran el6 is fordul, post-stroke depresszionak nevezik, aminek azonban
pszichés komponensei vannak; a beteg nem tudja feldolgozni az 6t ért
képességbeli veszteségeket, illetve panikolhat egy kovetkez6 stroke-tél.
Sulyosabb esetben egy addig lappango paranoiditas is felszinre torhet, és
egyéb pszichotikus zavarok is megjelenhetnek, amelyeknek a kezelésével
a neuropszichiatria foglalkozik.

A trauma feldolgozasanak utolsé stadiuma a visszakapcsolddds, azaz
visszakapcsolddas az életbe. Ekkor az érintett személy megérti és atéli,
hogy nem a régi, sériilés el6tti énjének képességeihez kell viszonyitania,
hanem ,,0j” életében a naprél napra, hétrél hétre, honaprdl hdnapra zaj-
16 fejlédésbdl kell er6t meritenie.?” Redlis 6nbizalom, uj célkitlizések és a
poszttraumas novekedés jellemzi ezt a szakaszt, azaz az élet fokozottabb
megbecsiilése, az emberi kapcsolatok, a szeretet értékének megélése, a
kapcsolatok intimebb atélése, Uj lehetbségek és életpdlya felfedezése és a
spiritudlis fejl6dés keriilhetnek el6térbe.

% Ezeket a folyamatokat mUvészi eszk6zokkel nagyon szépen mutatja be Krzysztof Kies-
lowski filmje, a Hdrom szin: kék.

27 Pataky I.: Terdpia és rehabilitdcié a neuropszicholdgia tertiletén. In: Kallai J. — Karadi K.
— Bende |. — Racsmany M. (szerk.): Bevezetés a neuropszicholdgidba. Medicina Kiado,
Budapest, 2008, 523-542. o.
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A teammunka szerepe a rehabilitaciéban
Bar a teammunka szerepére utaltunk mar az el6z6 fejezetekben, mégis
érdemes tobb szempontbdl is kihangsulyozni a fontossagat.

A team az a munkacsoport, amely egy bizonyos cél érdekében dolgo-
zik, jelen esetben azon, hogy a paciens a lehetd legtobbet fejlédjon, és a
lehet6 legnagyobb ondlldsagot érje el. Mds esetben is igen fontos, de agy-
sériilt beteg esetében kilondsen, hogy tisztdzzuk, mi ez a cél konkrétan,
és azt, hogyan, milyen eszkdzokkel, milyen kdvetkezetes stratégidkkal va-
I6sithatjuk ezt meg. A pdciens és a hozzdtartozo is a team tagja, hiszen az
6 hozzajarulasuk és egylittm(ikodéslik is szlikséges a cél sikeres elérésé-
hez. A pacienssel valé szerz6déskétés azért fontos (akar irdsban is), mert
Onszabdlyozasi és vagyvezérelt mikodésmaodjuk, valamint emlékezeti za-
varuk miatt konnyen eltérhetnek a kijel6lt céltdl, és ilyenkor Ujra szliksé-
ges Gket erre emlékeztetni. A hozzatartozd bevondsa a terapids munkaba
pedig alapvetd, mivel egylittm(ikodése vagy egylitt nem miikodése a sze-
mélyzet egész rehabilitacios munkajat jelentés mértékben tdmogathatja,
de akar tonkre is teheti. Lehet a szUl6 tul félt6, tul kiszolgald, overprotek-
tiv, amellyel akaddlyozza az 6nallésodast, de lehet tul kéveteld is, amivel
pedig nagymértékben fokozhatja a beteg szorongasat. Mindketté mas ko-
vetelményrendszert jelent a paciens szdmara, és a kiilonbo6z6 elvarasok
erGsen megzavarhatjak az amugy is a biztonsagat keresé személyt.?®

Agysérilt személyekkel foglalkozoknak azért is kiilondsen alapvetd a
teammunka, mert a rehabilitdcid hosszu folyamat, és a teamtagoknak
tobbé-kevésbé ismerniiik kell, hogy a beteg hol tart ebben a folyamatban,
miként segitsék 6t az el6rejutdsban, amit az 0sszes teamtagnak konzek-
vensen be kell tartania. Az eredmény és a foglalkozas sikerének mértéke
még sajnos igy is bizonytalan maradhat, id6tartamardl mar nem is beszél-
ve. A rehabilitdcid hosszu ideje, a bizonytalan kimenetel, valamint az agy-
sériilt paciensek halmozott sériilése (példaul mozgasos deficitek, kognitiv
képességek, szocidlis problémak, dnszabdlyozas, érzelmi és pszichés za-
varok stb.) fokozott igénybevételnek teszi ki a teamtagokat. llyen megter-
helést csak tobb személy tud huzamosan és csak egyuttesen 6sszefogva
elviselni.

,Kivanatos a van és a lehetséges finom 6sszehangolasa, amihez szak-
értelem kell és egylttm{kod6 személyek. Ahol a betegek és a teamtagok

8 Martin, R. S. — Wilkosz, P. A.: Disorders of diminshed motivation. ). Head Trauma Reha-
bil 20. 4. 2005, 377-388. o.
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teljesithetd elvdrdsokat prébdlnak megvaldsitani,(...) jo eséllyel megel6z-
het6 a kiégés. A teamtagoknak tehat nemcsak a betegre kell figyelnilk,
hanem 6nmagukra és a tarsaikra is. Az agysériilt személyek és csaladjuk
rehabilitacidja hosszu ideig tart, stresszel teli, és lelkileg megterhel6. Epp
ezért sziikség van a team folyamatos képzésére és tdmogatdsdra is (pél-
daul szupervizid)”.®

2 Verseghi A. — Polldk I.: Agysériilt személyek rehabilitdciéjanak neuropszicholégiai
aspektusai. In: Vekerdy Zs. (szerk.): Rehabilitdcios orvoslds. Medicina kiadd, Budapest
(2010) p. 255-260.
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3. ASZERZETT AGYSERULES KOVETKEZTEBEN
LETREJOVO LATASSERULESEK ES AZ EHHEZ
KAPCSOLODO KOGNITIV FUNKCIOZAVAROK
LEGGYAKORIBB OKAI

3.1. Stroke

FEKETE CSILLA

3.1.1. A stroke fogalma, formdi, a megel6zés jelentésége

A koznyelvben szélutésnek/gutautésnek nevezett betegség (angolul a
stroke = (ités, csapas) az agy hirtelen kialakuld kdrosodasat jelenti, ame-
lyet vérkeringési zavar idéz el6. Ennek oka leggyakrabban az agyallomanyt
taplalé artéridk elzdrdddsa, amelynek kovetkezménye az agy ischaemiaja
és/vagy vérzéses korfolyamata. A keringési zavar kovetkeztében az agysej-
tek nem jutnak tapanyaghoz és oxigénhez, ezért par perc alatt elhalhat-
nak. Az agy vérellatasi zavaranak tobbféle oka lehet, példaul szivbetegség-
bél eredé fibrin embolizacid, vagy az agyi f6 artéridk meszesedése okozta
plakkok elszabadulasa.

A fentiekbdl kdvetkez6en a stroke-nak alapvetéen két tipusat kilon-
boztethetjlik meg: a vérzéses és az ischaemias stroke-ot (utdbbiban érel-
zarddas miatt az érintett teriilet nem jut vérhez, és a szovetek elhalnak).

13. dbra. Vérzéses és ischaemids stroke
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Ezért nevezik a betegséget agyvérzésnek is annak ellenére, hogy nagy-
jabdl csak minden 6tddik stroke-os betegnél van szé pontosan vérzésroél.
A stroke gyakorisaga kiilénb6z6 tipusokban: ischaemids eredet 83%, intra-
cerebralis vérzés 10%, subarachnoidealis vérzés (SAV) 7%.%*°

A betegség formai

Az agy infarktusa kévetkeztében kialakulo vérhidnyos/ischaemids stroke
Vérhianyos (ischaemias) stroke-ot valamelyik agyi ér elzarédasa okozhat,
amikor a vér nem jut el a megfeleld agyterilethez. Kialakuldsat el§idézhe-
ti az agy egyik verGerében kialakuld vérrog (trombdzis) vagy olyan vérrog
is, amely a test valamely mas részén alakul ki, s a vérarammal egyutt keral
az agyba (embdlia). Az 6sszes eset 70-80%-a tartozik ebbe a csoportba.

14. dabra. Elzarédds az agyi erekben

Vérzéses stroke (agyvérzés)

A stroke masik formaja a vérzéses storke (agyvérzés), amely akkor alakul
ki, ha az agyi artéridk megrepednek valamilyen érfal-anomalia vagy keze-
letlen magas vérnyomas miatt, és vér jut az agy szoveteibe. Létrejohetnek
agyallomanyi vérzések, a pokhaldhartya vérzése (subarachnoiddlis vérzés)
és kamraba tord vérzések is. Agydllomanyi vérzés akkor torténik, ha az
agyat ellatod egyik verGér reped meg. A koponyan belil keletkez6 vérom-
leny az agydllomany részeinek 6sszenyomddasat okozza.

30 Komoly S., prof. dr.: A stroke epidemioldgidja, a stroke-elldtds alapelvei. [online]
http://neurology.pote.hu/neuro/modules/stud/data/061107m.pdf.
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15. dbra. Megrepedt agyi érfal

Agyvérzés bekovetkezése olyan emberek esetében a legvaldszin(ibb,
akik érelmeszesedést6l és magas vérnyomastdl egyarant szenvednek, de
emellett — f6ként a fiatalabbakndl — 6roklott agyi érrendellenesség egy ti-
pusa is okozhat hirtelen vérzést. Aneurysmanak nevezziik, amikor az érfal
kotdszoveteinek meggyengllése miatt pokhoz hasonld érgomolyag né az
agyban, amely végil megreped, és vérzés alakul ki.

16. dbra. Aneurysma
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Atmeneti agyi keringési zavar kdvetkeztében kialakulé oxigénhianyos
allapot (TIA = Tranziens Ischaemias Attak)

Az 0Osszes stroke-eset mintegy harmadat egy vagy tobb TIA el6zi meg,
amelyet magyarul atmeneti agyi vérelldtasi zavarnak vagy dtmeneti oxi-
génhidnyos dllapotnak neveziink. Az 6sszetapadt vérlemezkék, illetve az
elmeszesedett erek falabdl leszakadd kis darabok (plakkok) atmeneti elza-
rédast okozhatnak az agy vékony ereiben. Ezek a rohamok napokkal, he-
tekkel vagy hdonapokkal a stroke el6tt jelentkezhetnek. JellemzGjiik, hogy
a tlinetek gyorsan alakulnak ki, rendszerint néhany percig vagy par érdig
tartanak, majd legkés6bb 24 éran belll maradéktalanul megsz(innek.

Tunetei lehetnek tobbek kozott:
— féloldali gyengeség;
— az arc és a kar zsibbadasa;
— motoros afazia;
— amaurosis fugax (az egyik szemet érint6 lataszavar);
— kett6slatas;
— szédilés;
— egyensulyzavar.®!

Kockdazata az életkor el6rehaladtaval egyre né, s a tiinetek igen valto-
zatosak lehetnek. Mindig az érintett agyterilet specidlis feladataban je-
lentkezik kdrosodds. Az atmeneti karosodas tiinetei azonosak a széliités
tlineteivel, azonban az el6bbi esetben ideiglenes jellegliek. A szervezet
gyorsan visszaall a rendes mikddésre, ezért kdnnyen figyelmen kivdl
hagyjak 6ket, pedig a TIA nagyon veszélyes, mert a kivaltd ok tovabbra is
fenndll. Gyakran egy sokkal komolyabb és sulyosabb stroke figyelmeztetd
jele is lehet, és az esetek felénél egy éven belll szélités kovetkezik be.
Maga a roham altaldban kezelés nélkil oldddik, ezért f6 feladat ilyenkor a
fenyegetd széllités megel6zése, a rizikdtényez6k kiszlirése és mérséklése.
Minden atmeneti tiinet esetén is hatarozottan javasolt ideggydgydszati
szakorvosnal torténd kivizsgalas.*?

31 Komoly S., prof.dr.: A stroke epidemioldégidja, a stroke-elldtds alapelvei. [online]
http://neurology.pote.hu/neuro/modules/stud/data/061107m.pdf.
32 http://www.mnsza.hu/szivbeteg/beteg/szelutes.php.
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A stroke kockazati tényezG6i, megelG6zésének jelentGsége

A stroke rizikéfaktorait befolydsolhatd és nem befolyasolhatd kockazati
tényezdk szerint is csoportosithatjuk.>?

A nem befolydsolhato tényezbk: életkor, nem, rassz és genetika.

Az életkor az egyik legjelent6sebb rizikdfaktor, el6rehaladtaval a stro-
ke el6fordulasanak kockazata egyre né, tizévenként megduplazdédik.
A nemek tekintetében a 45—85 év kozotti korosztalyban a férfiak ve-
szélyeztetettebbek a betegség szempontjabal.

A befolyasolhato rizikéfaktorok koziil a legmeghatarozébbak: a hy-
pertonia, a diabetes mellitus, a pitvarfibrillacid, korabbi stroke vagy
TIA, valamint az életmdd jellemz6i (dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
téplalkozasi szokdsok, mozgasszegény életmadd, elhizas).

A hypertonia a stroke-el6fordulasok egyik legvaldszin(ibb kockazati té-
nyezdje. A magasvérnyomas-betegség el6forduldasanak aranya vilag-
szerte a lakossag korében 10-20%, a stroke-betegek korében ez az arany
a kiilénboz6 régidkban 38—88% kozé esik, Magyarorszagon pedig 75%.
Diabetes: mindkét tipusu cukorbetegség esetén novekszik az érel-
meszesedés kockazata, de a cukorbetegség dnmagaban is jelentds
rizikéfaktor. Tovabbi |ényeges jellemzs, hogy ebben a populdcidéban
gyakoribb a haldlos kimenetell stroke, valamint a diabetes miatt ki-
alakult stroke gyakoribb a néknél.

A pitvarfibrillacié (PF) egyéb rizikéfaktorok hianyaban vagy mas kar-
diolégiai elvaltozdsok nélkil is 6tszoros kockazatot jelent a stroke
kialakulasaban.

Az elsé stroke-ot kovetd években az Ujabb stroke kialakuldsanak vald-
szinlisége magas: ez az arany az elsé évben a legmagasabb: 10-12%.3*
Az életmaod (csokkent fizikai aktivitds, mozgasszegény életmad, taplal-
kozasi szokdasok, elhizas, dohanyzas) befolyasolhatja a kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsat, amelyek a stroke alapvet6 rizikofaktorai.®

33

35

Fehér G., dr.: A stroke secunder gydgyszeres prevencioja,; evidencidk és dilemmdk. [on-
line] http://neurology.pote.hu/neuro/modules/postgrad/data/081204_Feher_G.pdf.

3 Az Egészséglgyi Minisztérium Szakmai protokollja a cerebrovascularis betegségek-
rél. Készitette a Magyar Stroke Tarsasag Vezet6sége. Egészségligyi Kozlony, 2007/3.
http://www.stroketars.hu/upload/stroke/document/neurologia_cerebrovascularis_
betegseg.pdf?web_id=.

Primer vascularis prevencié/Acerebrovascularis kérallapotok elsédleges megel&zése
(Agyérbetegségek 2004./10 [4]; p.4-8.) http://www.stroketars.hu/upload/stroke/do-
cument/2_primer_prevencio.pdf?web_id=.
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Primer prevencio

A megel6zést kiilonosen kiemelten kell kezelni a betegség dramai kovet-
kezményei miatt; ezt erdsiti az a tény, hogy a stroke nagymértékben csok-
kenti a varhatd élettartamot, s hogy a statisztikai adatok vilagviszonylatban
a stroke-el6fordulds emelkedésére hivjak fel a figyelmet. A megel6zés az
életmoddal 6sszefliggd rizikéfaktorok befolydsoldsat és a stroke kialaku-
l[dsdban jelentds szerepet jatszd betegségek kezelését jelenti. Az életmdd-
beli véltoztatasok leglényegesebb elemei: a séfogyasztas csdkkentése, a
dohanyzas mérséklése, illetve elhagydsa, és a koleszterinbevitel vissza-
szoritasa. A stroke kialakuldsaban vezet6 szerepet jatszd kardiovaszkuldris
és egyéb betegségek, kérdllapotok megel6zése, id6ben elkezdett kezelé-
se tekintetében a lakossag korében fokozottan veszélyeztetett személyek
kiszlirése lehet az els6 feladat. Emellett fontos szerepet kap a lakossag
tajékoztatdsa a kiilonboz6 felvilagositd tevékenységek és kampanyok ke-
retein belll — példaul hazdnkban a Magyar Stroke Tarsasag altal elinditott
,Stroke — Ne késlekedj!” kampany.3®

/’

Kérd meg, Kérd meg, Kérd meg,
hogy mosolyogjon hogy emelje fel viz- hogy isméteigessen
vagy mutassa a fogait. szintesig mindkét karjat. egy egyszer( mondatot.

17. dbra. Stroke-ra utald jelek

3 http://www.stroketars.hu/info.aspx?sp=37&web_id=.
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3.1.2. A stroke el6forduldsa, statisztikai adatok

Az elmult évtizedekben vilagszerte fokozatosan emelkedik az agyérbeteg-
ségek gyakorisaga. A neurolégiai problémak kozil ez a legs(irtibben el6-
forduld megbetegedés;a WHO adatai szerint a fejlett orszagokban 1999
ota pedig a harmadik leggyakoribb halalok.3” A mortalitas nagyon magas,
a stroke az Gsszes haldlozas 10%-aért felel6s®®: a stroke utan egy hona-
pon belil 12-18%,* egy éven belll pedig 25—-30% a haldlozasi mutato. Ez
1999-ben a WHO adatai szerint 4,3 millié embert jelentett, amelyet 2020-
ra 7,7 milliéra becsulnek.*

A sziletéskor varhato életkor egyre magasabb, az emberek a fejlett or-
szagokban egyre tovabb élnek, igy a stroke el6fordulasa is egyre gyakorib-
ba valhat. Bar mortalitasi aranya az utdbbi két évtizedben némileg csok-
kenni latszik, a betegség el6forduldsi aranya azonban névekedést mutat, s
egyre inkdbb érinti az aktiv kord népességet is.*

Magyarorszagi helyzet

A betegség évente 40-50 000 embert érint, ebbdél 16—-18 000 f6 hal meg.
Becsult adatok szerint jelenleg 200-250 000 stroke-ot elszenvedett be-
teg él hazankban.* Magyarorszagon is jelentds probléma, hogy az aktiv
korban bekovetkez6 stroke el6forduldsi ardnya egyre névekvé tendenciat
mutat. A korhazba kerul6 betegek kozul a férfiak 42%-a, a n6k 28%-a 65
év alatti.”®

37 WHO adatok, idézi Szapary L., dr.: Az akut stroke elldtdsdnak gyakorlati szempontjai. PTE
Neuroldgiai Klinika. http://cnsc.hu/userfiles/file/neu_pontszerzo/101113/stroke.pdf.

38 American Stroke Association. Heart Disease and Stroke Statistics 2004. http://www.
heart.org/idc/groups/ahamah-public/@wcm/@sop/@smd/documents/downlo-
adable/ucm_459072.pdf.

39 Az Egészségiigyi Minisztérium Szakmai irdnyelve, 2002. http://www.kk.pe.hu/servlet/
download?type=file&id=396.

40 WHO-adatok, idézi Szapary L., dr.: Az akut stroke ellatdsdnak gyakorlati szempontjai. PTE
Neuroldgiai Klinika. http://cnsc.hu/userfiles/file/neu_pontszerzo/101113/stroke.pdf.

4 Mihdlka L., dr.: Stroke epidemioldgiai vizsgdlatok Kézép-kelet Eurdpdban. Egyetemi dok-
tori PHD értekezés, DEOEC Neuroldgiai Klinika, 2002. https://dea.lib.unideb.hu/dea/bitst-
ream/handle/2437/2290/Mihalka_Laszlo_tezis_magyar.pdf?sequence=3&isAllowedy.

42 http://www.szivhang.hu/index.php?pg=betegsegek&sub=stroke.

4 Bereczki D., prof. dr.: Stroke és a magas vérnyomds. Hypertonia — és a kardiovaszku-
Idris rendszer. 2009/3. 6-7. o. http://www.diabetes.hu/assets/files/lapok/hyt/2009/
hyt0903.pdf.

50



Nemzetkozi 6sszehasonlitas

Hazankban 100 000 fére vetitve évente legalabb 400 uj esettel kell sza-
molni (ez 6sszesen 40 000 f6/év). Ez az arany Franciaorszagban 130, Né-
metorszagban 155, az Egyesiilt Kirdlysagban 170, Spanyolorszagban 233.

Magyarorszagon az agyi érelvaltozads miatt kérhazi kezelésben részesi-
I6k aranya majdnem duplaja az unids atlagnak. Az 55 év alatti korosztaly-
ban a stroke-el6fordulas eléri az EU hatszorosat.**

Mig az EU orszagokban a stroke betegek mortalitdsa az 50 év alatti
korcsoportban 8-10/100 000, addig ez Magyarorszagon a nék esetében
40/100 000, a férfiaknal 60/100 000.4

A magyarorszagi mortalitds az uurdpai atlag kétszerese.*®

3.1.3. A stroke kapcsolata a latdsfogyatékossdggal

A stroke utani masodik héten a betegek 60—75%-anal észlelheték kilon-
féle lataszavarok (lasd maradvdnytiinetek eléforduldsa), de a betegség
kés6bbi kovetkezményeként fennallé latasdefektusok el6forduldsi aranya
tekintetében nincs pontos magyarorszagi adat. Az USA-ban a maradvany-
tlinetként fellépd latétérkiesések becsiilt aranya 20%.%7

A stroke kovetkezményeként kialakult lataszavarok

A betegség kovetkeztében tobb idegrendszeri teriilet lehet érintett: séril-
hetnek a szembdl a kérgi latékdzpontokba informacidt szallitd latdidegpa-
lydk, a szemmozgatd idegek vagy az els6dleges, masodlagos kérgi latokoz-
pontok is. A karosodas helyének megfelel6en a latassérilések valtozatos
formai alakulhatnak ki. Ez lehet |atotérkiesés (hemi- vagy quadranta-
nopia), scotoma, csélatas, kettéslatas, de akar teljes vaksag is egyik vagy
mindkét szemen. Ezen kiviil sérilhetnek a |atasérzékelés magasabb funk-

4 Interju dr. Kdposzta Zoltdn orszdgos szakfeliigyel6 neurologus f6orvossal (Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz osztalyvezets f6orvos), 2006. www.hvg.hu/egeszseg/20060505stroke.

% Nagy és mtsai 2000. idézi: ,Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve az akut
ischémidas stroke ellatasdhoz” 2002, 2. o. www.kk.pte.hu/servlet/download?type=fi-
le&id=396.

4 Aszalds Zs., dr.: Budapesti stroke adatbank, 500 stroke-beteg 10 éves utankovetése
PhD értekezés tézisei, Budapest,.2003. http://phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/ex-
port/aszaloszsuzsa-m.pdf.

47 http://www.diagnozis.hu/a_stroke_ot_tulelt_betegek_egy uj _nem_invaziv_fenyte-
rapias_modszerrel_nyerik_vissza_elvesztett_latasukat/.
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Cidi (a vizudlis informaciok feldolgozasanak kiilonboz6 teriiletei — példaul
vizudlis agnoziat vagy neglectet okozva), valamint a szemmozgatd idegek is.

Az ocularis stroke

Az ocularis stroke az uj klinikai tlinetcsoportok gydjt6fogalma. Azok a
szindrémak tartoznak ide, amelyek a retina és a latdpalya keringési zavara
kovetkeztében alakulnak ki. A keringési zavarok eredményeképpen elsé-
sorban a centralis |atas sériil, ami a kozeli munkat, olvasast lehetetleniti
el. Fajdalommal nem kisért, de gyorsan progredialé szemtlinetek jellem-
zik, amelyek az egyik szemen a |atas végleges elvesztéséhez, valamint id6-
vel a tarsszem érintettségéhez is vezethetnek.

Az ocularis stroke gyakorlati jelent6sége a cerebro-cardiovascularis
megbetegedések megelG6zésében és szliréshen

Az ideggydgydszati, idegsebészeti és neuroldgiai szovédményekkel jaréd
szisztémas megbetegedések szemtiineteit a neuro-ophthalmoldgia (diag-
nosztikai hatarterilet) vizsgélja. A latoideg szinte a teljes hosszaban atsze-
li a kbzponti idegrendszert, igy barmely részén alakul is ki m{kddési zavar,
neuro-ophthalmoldgiai vizsgdlatokkal a karosodds mértékére és némileg
annak eredetére is lehet kdvetkeztetni. Masrészt a latészervet a kdzponti
idegrendszer kihelyezett részének is szoktak nevezni, ezért el6re jelezhe-
ti a neurolégiai és a szisztémds betegségeket. A retinat és a latdidegf6t
tapldlé artéridk olyan végartéridk, amelyek az arteria carotis interna (ACl)
egyik dgabdl, az artéria ophthalmicabdl taplalkoznak. Az artéria carotis
interna kozelsége hatvanyozott rizikot jelent mind a szivbél, mind pedig a
nagyerekbdl szarmazé rogokbdl, meszes plakkokbdl kialakuld érelzarédas
tekintetében.*

3.1.4. Korlefolyds, progndzis

A stroke azért nagyon megrendit6, mert hirtelen és varatlanul sujt le az
egyébként egészségesnek tlin6 emberekre. Az agyi érkatasztrofak tragé-
didja nemcsak a haldlesetekben rejlik, hanem abban is, hogy ez a beteg-
ségcsoport vezet leggyakrabban tartds rokkantsaghoz. Az agyi vérkerin-
gési zavarok allnak leggyakrabban a feln6ttkorban kialakult maradandé

4 Somlai J., dr.: Ocularis stroke. http://krisz.origoingatlan.hu/nosza/.
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fogyatékossagok hatterében. A széllités az agyban torténik, de kovet-
kezményei az egész szervezetet érintik. Az oxigénhianyt testiink minden
sejtje nehezen viseli, de az agyban |évl idegsejtek a legérzékenyebbek
erre. Mar néhany perces oxigénhiany elegend6 ahhoz, hogy elpusztulja-
nak. Ezzel az agy érintett terlletének miikodése karosodik, vagy teljesen
megszlnik. A maradandd ideggydgyaszati kdrosodas egyéb testi m(iko-
désiinkre és életfunkcidinkra is hatdssal van, ezért a test egyes részeinek
bénulasa, beszéd- vagy latdszavarok, szédiilés, a tajékozddasi képesség, az
emlékez6képesség elvesztése is bekovetkezhet. A legsulyosabb esetben a
stroke kdmahoz, halalhoz is vezethet. A betegek kb. 20%-a nem éli tul a
stroke-ot. Ez dltaldban olyan esetekben fordul el6, amikor létfontossagu
agyi kozpontok sérilnek.*

A cukorbetegség, a magas vérnyomas, a szivinfarktus és a stroke kozotti
Osszefliggés kozismert. A diabeteses betegeknek sajnos mar az elsé stroke
tulélésére is kevesebb az esélyiik. A tobbi beteg tobb-kevesebb idegrend-
szeri maradvanytiinettel, de tovabb élhet. A széltés azonnali kérhazi ella-
tast igényel. Az elsé néhany éraban torténd beavatkozds nagymértékben
befolydsolja az esemény kimenetelét, mivel ha 1-3 6ran belll sikeril a
vérkeringést elzard rog oldasa (un. lizalas), akkor a kdrosodas akar vissza-
fordithaté is lehet.

Elpusztulé teriilet

18. dbra. Az agyszévet rohamos gyorsasdggal pusztul

4 Ladanyi E., dr. (orvosigazgaté/Miskolci Nefroldgiai Kbzpont): Idiilt vesebetegség és
stroke. Hypertonia — és a kardiovaszkuldris rendszer. 2009/3. 8-10. o. http://www.
diabetes.hu/assets/files/lapok/hyt/2009/hyt0903.pdf.
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Viszont ha az agy vérkeringése hosszabb tavon kdrosodik, a rehabili-
tacié folyaman még akkor is atvehetik a sértlt funkcié elldtasat mas, ép
idegsejtek. A betegek tobbsége, ha szakszer(i kezdeti ellatasban és korai
rehabilitdcidoban részesiilt, kissé ligyetlenebbil ugyan, de dnelldtasra ké-
pes allapotban tavozik a korhazbdl. A stroke-betegek egy része viszont
tartds apolasra, gondozasra szorul. Mivel a m(kodészavar altalaban az
esemény utan a legkifejezettebb, ezért a progndzis az els6 néhdny nap
eltelte utan megallapithaté. A végleges karosoddasok viszont csak kés6bb
itélhet6k meg, mivel néhany funkcié utébb még visszatérhet.

3.1.5. Post-stroke dllapot, maradvdnytiinetek

Az akut stroke utan kilénb6z6 neuroldgiai szimptdmdak — motoros, szen-
zoros, vegetativ, kognitiv és érzelmi zavarok — maradhatnak fenn.

A leggyakoribb maradvanytiinetek:
— bénulas a végtagok valamelyikén vagy az egyik testfélen (hemiplegia);
— részleges vagy teljes latasvesztés;
— vizualis neglect;
— beszédzavar, beszédképtelenség (afazia), beszédértési zavar;
— atestrészek felismerésének nehézsége;
— emlékezeti problémak;
— aviselkedés szabalyozdsanak zavarai;
— nyelési nehezitettség;
— félrenyelés (dysphagia);
— vizelet- és széklettartasi/uritési nehézségek;
— érzelmi zavarok;
— depresszio.

A nemzetkozi gyakorlatban leginkdbb alkalmazott mérési médszer a
Rankin-skdla, amely a stroke utdni maradvanytiinetek osztalyozasara szol-
gald pontozasi rendszer.

0: Tiinetmentes.

1: Nincs jelentés korldtozottsdg: a fennallé tiinetek ellenére minden
szokasos feladatot és tevékenységet képes onalldan végrehajtani.
2: Csekély korldtozottsdg: képtelen végrehajtani minden el6z6 tevé-
kenységet, de sajat magarol képes gondoskodni segitség nélkil is.
3: Mérsékelt rokkantsdg: kevés segitséget a mindennapi tevékeny-
ségeiben igényel, de képes segitség nélkil sétdlni.
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— 4: Mérsékelten sulyos rokkantsdg: képtelen segitség nélkil sétalni

és testi sziikségleteit intézni.
5: Sulyos rokkantsdg: agyhoz kotott, inkontinens, allandé apoléi fi-
gyelmet és gondoskodast igényel.>°

A Magyarorszagon hasznalt mér6maddszerek a Barthel-index és a
FIM-skdla (Functional Indepentence Measure = funkciondlis fliggetlenség-
mérés). Mindkett6 azt hatdrozza meg, hogy a kiilonb6z6 funkcidk végre-
hajtasahoz milyen mértékben sziikséges valamilyen kiils6 segitség igény-
bevétele.

A Barthel-index tiz terlleten méri a funkciok ellatdsdhoz igényelt segitség
mértékét:

étkezés;

atszallas kerekesszékbdl az agyba és vissza;
személyes toalett;

vécéhasznalat;

furdetés;

jaras sik talajon;

I[épcsén fel-le menetel;

oltozkodés, vetkHzés;

széklettartas;

vizelettartas.

Az egyes funkcidkra 0, 5, 10, 15 pont adhato attél figgben, hogy telje-
sen Onalldan, kisebb vagy nagyobb segitséggel vagy egyaltalan nem képes
a személy elvégezni az adott tevékenységet.**

A FIM-skdla hat kategoridban méri a kiilonb6z6 funkcidkat:

onellatas;

sphincter kontroll (a zaréizmok kontrollja);
mozgas;

kozlekedés;

kommunikacio;

szocidlis képességek.

%0 http://www.mnsza.hu/szivbeteg/beteg/szelutes.php.
1 http://www.rehab-kollegium.com/rehabilitacios-programok-es-rehabilitacios-ellata-
si-protokollok/reszletes-resz/fueggelek#TOC-Barthel-Index.
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Ez alapjan Osszesen tizennyolc funkciét pontoz egy 1-7-ig terjed skalan.>?

A maradvanytiinetek el6fordulasa

A stroke utdn 2 héttel:
— segitséget igényel: 60%;
— hemiparetikus: 70-80%;
— lataszavar: 60-75%;
— dysarthria: 55%;
— afézia: 20-35%;
— depresszid: 40%;
— nyelészavar: 15-35%;
— memdriazavar: 10-20%.3

A betegséget tulélék kbzott:
— féloldali bénulas: 48%;
— jarasképtelenség: 22%;
— afazia: 12-18%;
— post-stroke depresszio: 32%;
— teljes, illetve részleges rokkantsag: 24-50%;
— anormal életet folytatok aranya: 10%.>*

3.1.6. A stroke utdni rehabilitdcio f6bb szempontjai

A sérilés utan kozvetlenil a tényleges progndzist még nem lehet felallita-
ni, mivel egyes funkcidk harom hénapon belil spontan rendez6dhetnek.
A tapasztalatok alapjan a rehabilitacio a stroke-betegek esetében az els6
hat hénapban a leghatékonyabb.

A stroke kovetkezményeként kialakuld allapotok igen sokfélék lehet-
nek, és egyidejlileg tobb funkcid sériilését is okozhatjak. A hatékony,
komplex rehabilitacio elsédleges célja a napi 6nellatasban vald 6nallésag

52 Futd G.: Stroke betegek vizsgdlata hagyomdnyos mérémddszerek és az FNO felhasz-

ndldsdval. ODU Fejleszt6 Kézpont, Szeged. http://www.kmcongress.com/eloadasok/re-
hab2010/futo.pdf, http://www.rehab-kollegium.com/rehabilitacios-programok-es-re-
habilitacios-ellatasi-protokollok/reszletes-resz/fuggelek#TOC-Barthel-Index.

Komoly S., prof. dr.: A stroke epidemiolégidja, a stroke-elldtds alapelvei. http://neuro-
logy.pote.hu/neuro/modules/stud/data/061107m.pdf.

Szapary L., dr.. Az agyérbetegségek epidemioldgidja, rizikofaktorai és klinikuma.
http://www.cnsc.hu/userfiles/file/neu_tantermi/2012_2013/stroke_I-Il.pdf.
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Ujratanitdsa. Ennek része lehet a motoros funkcidk javitdsa, a beszédzava-
rok terapidja, a kommunikacids készségek és a kognitiv funkciok javitasa.
Mindezek megel8zik, illetve parhuzamosan zajlanak a latassériilés miatt
szUkségessé valt gydgypedagdgiai rehabilitacidval.

A legjelent6sebb javulds a stroke utani els6é harom hénapban varhaté.
Osszességében a betegek mintegy 40%-a alkalmas a rehabilitaciora.A re-
habilitaciot a stroke utan minél hamarabb el kell kezdeni, amelynek |énye-
ges eleme a post-stroke depresszid kezelése.>”

A stroke kovetkezménye a mentalis és pszichés érintettség

A rehabilitacids terv elkészitésénél, a célkitlizések megfogalmazdsanal
nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy a stroke-ot elszenvedett embe-
rek majdnem egyharmad részét érinti a kovetkezményként kialakuld de-
presszid. A betegség villamcsapasszer(ien valtoztatja meg az egyén életét,
ezért a kialakult allapot elfogadasahoz és az ahhoz valé alkalmazkodashoz
az esetek jelent6s hanyaddban pszicholdgus sziikséges.

A post-stroke depresszié (PSD)

Az agyi érkatasztréfak leggyakoribb pszicholdgiai kbvetkezménye a de-
presszid. A gyakorisdgat vizsgdld tanulmanyok adatai elég valtozatos
eredményeket mutatnak, de altaldnossagban elmondhatd, hogy a stro-
ke-esetek harmadaban-felében szamitani lehet a patoldgidsnak tekint-
het6 hangulatzavar megjelenésére. Ennek egyrészt organikus oka van,
mivel a stroke kovetkezményeként bizonyos hangulatot szabalyzé agyi at-
vivéanyagok egyensulya felborul, igy ennek rendezésére antidepresszan-
sok szedésére lehet sziikség. Mdsrészt a stroke-nak masodlagos, pszichés
kdvetkezményei is lehetnek: a képességkarosodashdl eredd veszteségek
elfogadasa és feldolgozasa kiilondsen nehéz feladat a paciensek szamara.

A post-stroke depresszié kovetkezményei

Altalanossagban megallapithatd, hogy a PSD az agyi érkatasztréfak gyako-
ri és sulyos szovédménye, amely terapids beavatkozast igényel:
— akaddlyozza a rehabilitaciét, s6t emiatt az gyakran kudarcba is fullad;
— rontja a stroke kimenetelét;

% Komoly S., prof. dr.: A stroke epidemioldgidja, a stroke-elldtds alapelvei. http://neuro-
logy.pote.hu/neuro/modules/stud/data/061107m.pdf.
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— noveli a szov6dmények szamat, valamint fokozza az Gjabb stroke ve-
szélyét, s ezzel a mortalitas rizikdja is n6;

— noveli a hospitalizaciét (a kérhazban tartézkodas idGtartamat és
koltségeit is), s ezzel neheziti a beteg eredeti szocidlis kornyezetébe
torténd visszailleszkedését;

— kovetkeztében romlik a betegnek a terdpidban vald egylittm(ikodé-
se, a compliance.®®

A post-stroke demencia

Agyi érkatasztrofat kovet6en gyakran el6fordul, hogy a beteg intellek-
tudlis képességei gyors hanyatldst mutatnak. Az el6rehaladott életkor
mindenképpen a vaszkuldris, azaz éreredet(i demencia kialakuldsanak
legfontosabb kockazati tényezdje. A lezajlott stroke Gnmagaban kilencsze-
resére noveli a szellemi hanyatlas rizikdjat. A stroke-ot kdvetéen jelentke-
z6 demencia altaldban a mar fenndllé cerebrovaszkularis betegség kovet-
kezménye, de el6fordulhat, hogy egyéb betegség (amely addig nem jart
semmiféle tlinettel) jatszik szerepet a kognitiv hanyatlds felgyorsuldsaban
(példaul degenerativ eredetl betegségek).>’

3.2. Térfoglal6 folyamatok, agydaganatok

LAUB JUDIT

3.2.1. Az agydaganat meghatdrozdsa

Az intracranialis (koponyan belili) daganatok a koponyaliregben lévé bar-
melyik strukturabdl vagy sejttipusbdl kiindulhatnak, beleértve az agyat,
az agyburkokat, az agyalapi mirigyet és a rezidualis embrionalis szbvetet.
A koponyacsontbdl kiindulé daganatok nem sorolhaték az agydagana-
tok kozé még akkor sem, ha a koponyalireg felé névekednek, s azokhoz
hasonlé tineteket okoznak. Kiindulasi helyliket tekintve két csoportra

%6 Varga D., dr.: A stroke neuropszichidtriai kbvetkezményei. (Hippokrates |. évf. 3.szdm)

http://hippocrateslap.hu/uploads/ujsag/1999-3/a-stroke-neuropszichiatriai-kovet-
kezmenyei.pdf.
7 U. o.
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oszthatdk: az agyallomanybdl, az agyszovet sejtes elemeibdl, valamint a
csontos koponyatiron beliil elhelyezked6 képletekbdl, szovetekbdl kiindu-
|6 daganatokra.

A kozponti idegrendszer sejtjeib6l képzédhetnek jéindulatu (benignus)
és rosszindulatu (malignus) daganatok. Az agyban jellemz&en gyakorib-
bak az attéti tumorok, mint az agyallomany sejtes elemeibdl eredé el-
s6dleges agydaganatok, viszont egyéb szervek rosszindulatu daganataitél
eltér6en a kozponti idegrendszerben kialakuld tumorok még elérehala-
dott stddiumban sem képeznek attéteket mas szervekben, s a kdzponti
idegrendszeren kivilre is nagyon ritkan terjednek. A koponya és gerincs-
csatorna Uregein belll a daganatok egyes formai a lagy agyburok mentén,
a liquor kozvetitésével azonban messze eljuthatnak. Az attéti daganatok
valddi, els6dleges agydaganattdél vald elkilonitése sok esetben nem egy-
szer(i feladat, mert azok az agyban vald novekedésiik soran az elsédleges
agydaganatokéhoz nagyon hasonld tiineteket okozhatnak.*® A tid6 és az
emld6rak a leggyakoribb szolid tumorok, amelyek a kdzponti idegrendszer-
be attétet képeznek.>®

3.2.2. Koponyaldiri nyomdsfokozodas

a) A koponyaliri nyomasfokozodas patomechanizmusa

Az agydaganatok, a koponyaliri vérzések, a koponya-agysériilések igen
gyakran fokozott koponyadri nyomashoz vezetnek. Az agy térfogata és az
intracranidlis nyomds szoros 0Osszefliggésben vannak a zart koponyatér
miatt. Az intracranalis daganatok tlinetei részben a Monroe—Kelly-elvbdl
vezethet6k le, amely szerint az allandé térfogatu koponyaban normalis
koriilmények kozott elhelyezkedd harom komponens (agyallomany, vér,
cerebrospinalis folyadék) 6sszmennyiségének szintén konstansnak kell
lennie. Amennyiben ezek valamelyike felszaporodik, vagy egy negyedik
tényezd is megjelenik, mindez csak a tobbi rovasara torténhet. Mivel az
intracranidlis tér kompenzacios lehetGségei csekélyek, el6bb-utdbb a ko-
ponyaliri nyomas emelkedése is bekdvetkezik. Az intracranialis nyomas-

8 Lapis K., dr.: Az agydaganatok kialakuldsa és gyakorisdga. [online] http://daganatok.
hu/agydaganat/az-agydaganatok-kialakulasa-es-gyakorisaga. [2013. 05. 13.]

% Fejezetek a klinikai onkolégidbdl. ElGadas jegyzet. Szegedi Tudomanyegyetem, 2012.
[online] http://www.klinikaikozpont.u-szeged.hu/onko/pdf/2012-13/hu/Jegyzet_agy-
daganatok_webre.pdf. [2013.09.23.]
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novekedés nem egyenl6 a térfoglald folyamattal. A koponyadiri nyomas
szdmos okbol emelkedhet.®

b) A koponyaliri nyomasfokozédas okainak csoportositasa

Térfoglalé . S PN
& A liquor eltérései Keringési okok
folyamatok
Tumorok és tumorszerU A liquor szabad koponyaliri &ram- | Intracranialis vénak
elvéltozasok ldsanak akadalyoztatasa esetén un. | (sinusok) trombdzisa
kommunikalé és nem kommunika-
16 hydrocephalus alakulhat ki
Vascularis betegségek A felszivddasi folyamat karosodhat

(agyallomanyi vérzés,
kiterjedt infarctus)

Gyulladasok (agytalyog, Fokozott lehet a liquortermelés Hypertenziv krizis
herpes encephalistis stb.)

Traumas eltérések (con-
tusio, epi- és subduralis
haematoma)

Agyodéma barmely okbdl

1. tablazat. A koponyadiri nyomdsfokozédds okainak csoportositdsa

c) A koponyaliri nyomasfokozédas szemtiinetei

Tobbnyire a koponya(ri nyomasfokozddas eredményezi a pangdsos papil-
la kialakulasat. A szemtilinetek (papillaoedema funkcionalis jelei, centrdlis
szemmozgdszavarok) segitenek a kérfolyamatok korai felismerésében és a
megel6zésében egyarant.

A papillaoedema szemtiinetei

Latdspanaszok, szemtlnetek: akut fazisban megtartott latasfunkciok. Ob-
scuratio: a latds pillanatokra vald elvesztése. Krénikus fazisban progresz-
sziv latasromlds. Latasélesség tavolra és kozelre: akut fazisban megtartott,
krénikus fazisban csokkend értékd. Latétérdefektusok (nagy vakfolt szind-
réma). Az elvaltozas mindkét szemet érinti. Neuroldgiai és egyéb tliinetek:

€0 Déczi T., prof. dr. (szerk.): Az idegsebészet alapvonalai. X. fejezet. Fokozott koponyaldiri
nyomas szindroma. 1998. [online] http://www.cnsc.hu/node/78. [2013.10.18.]
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szemmozgaszavar, fejfajas, hanyinger. A szemfenéki képen egyre néveke-
d6 méret(i papillaoedema.®!

3.2.3. Az agydaganat eléforduldsa, gyakorisdga

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) 2008-as statisztikai adatai alapjan a
vilagon évente kb. 12 millié Uj rakos daganatos esetet diagnosztizalnak, és
7,6 millidan vesztik életiket daganatos megbetegedések kdvetkeztében.®?

A kozponti idegrendszer tumorai az 6sszes daganatos megbetegedés-
nek kevesebb mint 2%-at teszik ki (7-10/100 000). A kozponti idegrend-
szeri daganatok kb. 50%-a els6dleges daganat, 25% agyburok eredetd,
9% a selldris régid daganata, 7% agyidegbdl kiindulé daganat, mig 9%-a
egyéb. Az idegrendszeri daganatok el6fordulasi gyakorisaga nem egyen-
letes. Gyermekkorban az 6sszes neoplasticus megbetegedés koziil a ma-
sodik leggyakoribb kiinduldsi hely az idegrendszer, feln6tteknél a rela-
tiv gyakorisaguk 45-70 év kozott tet6zik. Az agydaganatok el6forduldsa
férfiaknal valamivel gyakoribb, mint néknél. Ez alél a meningeoma kivé-
telt képez.®®

Magyarorszagon a daganatos betegségek a haldloki statisztikdban a
masodik helyet foglaljak el. Férfiak korében a leggyakoribb rosszindula-
tu daganatok: a tlid6rak, a prosztatarak, a vastagbél- és végbélrak, n6k
korében a tiddrak, a vastagbél- és végbélrak és az emlSrak. A statisztikai
adatok alapjan a rakhalalozasok szama fokozatosan névekszik. Uj dagana-
tos megbetegedések szama Magyarorszagon 2011-ben 68 098 6 (34 773
férfi, 33 325 nd). Haldlozasok daganatos megbetegedések kdvetkeztében
2011-ben: 33 274 6 (18 283 férfi, 14 991 ng).*

81 Somlai J., dr.: A koponyaliri nyomdsfokozédds szemtiinetei. In: Somlai J., dr. — Kovacs T.,
dr. (szerk.): Neuro-ophthalmologia, NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 256-264. o.

52 Tompa A.: A dagantos betegségek el6forduldsa — A hazai és a nemzetkézi helyzet is-
mertetése. Magyar Tudomany, 2011. [online] http://www.matud.iif.hu/2011/11/06.
htm. [2013. 05. 06.]

8 Lapis K., dr.: Az agydaganatok kialakuldsa és gyakorisdga, 2011. [online] http://daga-
natok.hu/agydaganat/az-agydaganatok-kialakulasa-es-gyakorisaga. [2013. 05. 13.]

5 Nemzeti Rakregiszter adatai, Orszagos Onkoldgiai Intézet, 2011. [online] http://www.
oncol.hu/rakreg/stat/2011_orszagos.pdf. [2013.05.30.]
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Ev Férfi NG Osszesen
2007 805 789 1594
2008 918 858 1776
2009 882 854 1736
2010 854 848 1702
2011 1002 901 1903

2. tdbldzat. Uj agyi rosszindulatu daganatos megbetegedések 20 évesek és idésebbek
kérében 2007-2011 kéz6tt Magyarorszdgon

3.2.4. Az idegrendszeri daganatok kivadlto okai

Az agyi- és gerincvel6i daganatok kéroktana maig nem tisztazott, keletke-
zésiik oka tobbnyire ismeretlen. Felsorolhaték azonban bizonyos kockaza-
ti tényez6k, amelyek jelenlegi ismereteink szerint fokozzak az agydaganat-
ban valé megbetegedés kockazatat. A legrégebben ismert rizikdtényez6
a féként gyermekkorban torténd koponya rontgen besugdrzasa, egyes
kémiai anyagok, példaul a formaldehidek (patolégusok, balzsamozdk
korében), mlanyaggyarakban a vinylchlorid monomerek, a textil- és
mUanyaglzemekben pedig az acrilnitritek. Mivel altalanos rizikéfaktorok
nem ismertek, és az idegrendszer egyszer( eljarasokkal nem vizsgalhato,
rutinszerlen végezhetd szlirémddszerek nem allnak rendelkezésre az agy-
és gerincdaganatok korai felfedezésére.®

3.2.5. A latopdlyarendszer kompresszidjat okozo daganatos
megbetegedések

»A latépdlyarendszer a retina és a latokéreg kozott barmely magassagban
sérilhet daganatos megbetegedések kovetkeztében. A kiilonb6z6 szaka-
szok kompresszids megbetegedéseinél vezets tlinet a visusromlds, amely
altalaban folyamatos és progressziv.”®

 Lapis K., dr.: Az agydaganatok kialakuldsa és gyakorisdga. 2011. [online] http://daga-
natok.hu/agydaganat/az-agydaganatok-kialakulasa-es-gyakorisaga. [2013. 05. 13.]

 Salomvary B.: A Idtopdlyarendszer kompressziéjdt okozé daganatos megbetegedé-
sek neuroophthalmoldgiai vonatkozdsai. In.: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk.):
Neuro-ophthalmologia, NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 240. o.
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I. Chiasma opticum laesiok

A latoideg kozelében ndveked6 daganatok jelent8s része elsé tlinetként
|atdsi zavarokat okoz. A sella kdrnyéki folyamatok diagnosztikdjaban don-
t6 jelentBsége van a latotérvizsgalatoknak.®’

I.1. Hypophysis-daganatok

Chiasma laesiot leggyakrabban a hypophysis tumorok, ezek kézil pedig el-
sésorban a kromoféb adenomak okoznak. Jellemzé tlinetei: visuscsokke-
nés; szimmetrikus bitempordlis hemianopsia, amely a felsé kvadransban
kezd6dik; centralis, paracentrdlis scotoma; ép papilla, temporalis decolo-
ratio, kés6bb atrophia; pozitiv Marcus-Gunn pupillatiinet; szemizompare-
sis, f6leg tumorbevérzés esetén; endokrin tiinetek.

ACTH-termel6 hypophysis mikroadenoma (Cushing-kdr)

A betegség a hypophysis daganatos megbetegedése, amelyre elsésorban
a hormontultermelés miatt kialakult tiinetek hivjak fel a figyelmet, de a
koponydan beliili elhelyezkedés miatt szintén jellegzetes klinikai tlinetek
jelenhetnek meg. A betegség kezdetekor bizonytalan eredetl fejfajas,
homalyos |atds, latoideg-keresztez6dés (chiasma) rendellenességei, majd
pedig a hormontultermelés miatt kialakulé hizas, elhizédé sebgydgyu-
I3s, hajhullds, vékony bér, csokkent szexualis érdeklédés, rendszertelen
menstruacid, izomgyengeség, almatlansag, bérelszinez6dés, fokozott fo-
lyadékfogyasztas, holdvilagarc, hirsutismus, striak, hypertonia, latens dia-
betes insipidus mind a kérképre jellemz§ elvaltozasok.

Az agyalapi mirigy hdtso részének daganata (Tumor neurohypophyseale)
A hypophysis hatsé részének daganata, amely legtobbszor joindulatu el-
valtozas. Klinikai tinetek a tumorszovet altal, a kornyezeti strukturdkra
kifejtett kompresszid miatt jelentkeznek. Faradékonysdg, kimeriltség,
gyakori folyadékfogyasztas, szomjusagérzés, fogyas, szédilés, fejfajas, fo-
kozatos latdsromlas, periférids latotérkiesés, latoideg-keresztez6dés (chi-
asma) rendellenességei, vaksag, heves szivdobogas érzése és izomgyen-
geség a legjellemzb8bb tinetek.

57 Hajda M.: A chiasma opticum megbetegedései. In: Somlai J., dr. (szerk.): Neuro-opht-
halmologia. Literatura Medica, Budapest, 1996, 179-184. o
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Csirasejt eredet(i hypophysis daganatok

(Neoplasia hypophyseos ex cellulae germinales)

A koponyan belll elhelyezked§ csirasejtes daganatok rendszerint a kdzép-
vonal strukturaibdl indulnak ki, s a corpus pineale kérnyékén helyezked-
nek el. Férfiaknal gyakrabban alakulnak ki.

A csirasejtes daganatokra jellemz6 a gyors terjedés: infiltralhatjak a
kornyezetet, jellegzetes tlineteket okozva. A legjellemz6bb panaszok:
héemelkedés, faradékonysdg, fokozott étvagy, gyakori folyadékfogyasz-
tas, hizas, szomjusagérzés, testsulycsdkkenés, szédilés, hajhullas, szagla-
szavar, fejfajas, fokozatos latasromlas, kettGslatas, latotérkiesések, 1ato-
ideg-keresztez6dés (chiasma) rendellenességei, vaksag, hanyas, csdkkent
szexualis érdekl6dés, serdiilés elmaradasa, aluszékonysag, zavartsag.

Glioma optico-hypophyseale et infundibulare

A sella kornyékén elhelyezked6 jéindulatu daganatos megbetegedés, amely
neuroldgiai és hormonalis tiinetekkel jar, s igen ritkan fordul el6. A daganat
helyi nyomasi tiineteket okoz, amelynek kovetkezménye fejfajas, fokozatos
latdsromlas, kettGslatas, szemfajdalom, kancsalsag, nystagmus, csélatas,
egyéb latotérkiesések, papillaoedema, latéideg-sorvadds és vaksag.

Hormondlisan inaktiv hypophysis adenoma

Az agyalapi mirigy jéindulatu daganata. Felfedezése gyakran véletlensze-
rd, mas probléma miatt végzett koponya-CT vagy MRI kapcsan deriilhet
ki. Amennyiben panaszt okoz, Ugy ezek a panaszok a daganat helyi no-
vekedésével, illetve a daganat novekedése kovetkeztében fellépb enyhe
prolactin-tulprodukcidval fliggnek dssze. Lokalis tiinetek lehetnek: homa-
lyos latas, kettGslatas, tipusos latotérkiesés (bitemporalis hemianopia),
fejfajas, faradékonysag, gyakori folyadékfogyasztds, szomjusagérzés, test-
sulyfogyas, szédilés, hajhullds, hanyinger, székrekedés, aluszékonysag,
almatlansdg, a szexudlis m(ikddés zavarai. A daganat egyes agyalapimi-
rigy-hormonok csdkkent termelédését okozhatja, ezért a csdkkent pajzs-
mirigym(ikodés, mellékvesekéreg-miikodés, a nemiszervek muikodési
zavarai, a fokozott folyadékfogyasztas, gyermekeknél a novekedés lelas-
suldsa felvetheti az agyalapi mirigy jéindulati daganatanak gyanujat.

A hypophysis rosszindulatu daganata (Carcinoma hypophyseos)

A hypophysis ritka, de agressziv terjedésl rosszindulati daganata. Hy-
pophysis carcinomak lehetnek hormonalisan aktivak (ACTH, GH, PRL, TSH)
vagy inaktivak, és hypopituitarismussal jarnak. A betegségre a koponya-
Gron beldli gyors terjedés miatt kialakuld klinikai tinetek utalnak: fejfa-
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jas, amely olykor rendkivil erds is lehet, kett6slatds, szorongds, csdkkent
aktivitas, testsulycsokkenés, szédilés. Sok esetben attétes, ami kilonféle
szov6dmeényeket okoz.

Prolactin-termel6 hypophysis adenoma

A hypophysis daganatos megbetegedése, ami az egész szervezetet érintd
hormonalis és neuroldgiai tlinetekkel jar. A prolaktint termel6 hypophysis
tumor kis- és nagyméretdis lehet. Ezek kdziil a nagyméretl (makroadeno-
ma) sulyos klinikai tlineteket okoz. A serdiil6kori agyalapi mirigy daganatai
kozll a leggyakrabban el6forduld daganattipus. A [atdideg-keresztez6dés
nyomasaval latdsromlas, oldalra térténd tekintés kdrosodasa alakul ki. Az
erds fejfajas, szédilés és a depresszid szintén jellegzetes tiinete. A klinikai
tiinetek n6knél amenorrhoea (rendszertelen menstrudcid), galactorrhoea
(tejcsorgas), sterilitas, hajhullas, mig férfiakndl potenciazavar, libidocsok-
kenés, mellfeszilés hivja fel a figyelmet a prolaktin tultermelésére.

TSH-termel6 hypophysis adenoma

A hypophysis daganatos megbetegedése, ami a pajzsmirigy fokozott mu-
kodésével jar. TSH mellett ezek a daganatok altaldban prolaktint is ter-
melnek. Klinikai tlinetei: lataszavarok (homalyos latas, fehér csik a szivar-
vanyhartya és felsé szemhéjszél kozott, ritkan pislogas), fejfajas, szédulés,
gyermekeknél korai serdiilés, n6knél rendszertelen menstrudcié, a sze-
xudlis élet zavara, fogyas, izzadas, nyugtalansag, hasmenés, szivdobogas
érzése, alvasi nehézségek, izomgyengeség és kézremegés.

1.2 Bazis meningeomak

A bazis meningeomak nagyon vegyes, a lokalizacionak megfelel6 tiinetek-
kel kezd6dnek. Jellemz6 az aszimmetria, azaz az egyik szem latasromldsa
évekkel megel6zi a chiasmanak vagy a masik oldali opticus laesiénak a kiala-
kuldsat. Tipusos korai tlinete a féloldali opticus laesio centralis scotémaval.

Olfactoricus meningeoma

Altalanos tiinetei a fejfajas, a szagérzékelés hianya, a feledékenység és a
zavartsag. Szemészeti tiinetei: visuscsokkenés (egy- vagy kétoldali), cent-
ralis scotoma, ép papilla, majd az egyik oldalon pangasos, a masik oldalon
papilla decoloratio, amelyet Foster—Kennedy-szindrémanak neveziink.

Kisszdrnyi meningeoma
Altaldnos tinetei a fejfajas és a szagérzékelés hidnya. Szemészeti tiine-
tei: féloldali visuscsokkenés, féloldali centralis scotoma, féloldali nasalis
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l[atétérkiesés, homonym hemianopia, lateralis chiasma laesio, ép papilla,
decoloratio, késGbb Foster—Kennedy-szinréma, szemizomparesis, kettGs-
latas, féloldali exophthalmus.

Sellatdjéki menigeoma (Tuberculum sellae meningeoma)

A lagyagyburok sejtjeibdl kiinduld jéindulatd daganat, amely a sellarégi-
d6ban helyezkedik el. FSleg kozépkoruakndl fordul el6, de barmely élet-
korban megjelenhet. Hypophysis daganat miatt sugarkezelésben részesiilt
betegeknél gyakrabban figyelheté meg. Klinikai tiinetek: faradékonysag,
szomjusagérzet, fokozott hajhullas, szaglaszavar, fejfajas, csokkent szexua-
lis érdeklédés. Szemészeti tiinetei: féloldali visuscsokkenés, féloldali cent-
ralis, paracentrdlis scotoma, féloldali temporadlis latétérkiesés az aszim-
metrikus chiasma laesio miatt, ép papilla, decoloratio, kés6bb atrophia.
A meningeoma az agyalapi mirigy csokkent mikodését idézheti el6 (hy-
popituitarismus, diabetes insipidus, nemi érés késése), illetve a mérsé-
kelt prolactin-tulprodukcié tiineteit (tejcsorgas, menstruacios probléma)
hozhatja létre. Gyakori szov6dményként felléphet |atéideg-sorvadas, a Ia-
téideg-keresztez6dés (chiasma) rendellenességei, a lll. agyideg (n. oculo-
motorius) bénuldsa, a VI. agyideg (n. abducens) bénulasa kovetkeztében
szemizom-bénulas hirtelen fellép6 erds kettEslatassal.

Chordoma

A chordoma rosszindulatu csontdaganat, amely egy embrionalis szery,
a gerinchudr (chorda) maradvanyaibdl fejlédik ki. A gerinc és a kereszt-
csont daganatai székelési és vizeletliritési problémakkal, fajdalommal, a
végtagok bizsergésével, zsibbaddsaval, gyengeségével jelentkezhetnek.
A keresztcsonti chordomak igen nagyra néhetnek anélkil, hogy tiinete-
ket okoznanak, s olykor csupan egy szokatlan csomd jelenléte hivja fel a
figyelmet a daganatra. A koponyaalapi chordomak jellemz&en fejfajast,
nyaki fajdalmat, kettdslatast, arcizombénulast okoznak. Gyakori sz6véd-
mények lehetnek a szagldideg rendellenességei, tobbszoros agyidegbénu-
lasok, agyéki-keresztcsonti gyokrendellenességek, |atdszavar: kettGslatds
a nervus abducens kompresszidja miatt, hallasvesztés, széklet- és vizele-
tincontinentia.

Craniopharyngeoma

A Rathke-tasak maradvanyabodl eredé epithelialis és kot6szoveti sejtele-
meket tartalmazd cystas, meszes, vegyes felépitésli daganatok. A latasi
zavarok (pangdsos papilla, visuscsokkenés) gyermekeknél nehezen deriil-
nek ki, ezért az intracranialis nyomasfokozddas, esetleg az endokrin (hy-
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pofunctios) zavarok, térpendvés, diabetes insipidus és az elhizas hivja fel
a figyelmet a daganat jelenlétére. A sella destrudlt, a daganatban mész
lathatd. Felndttkori megjelenésnél: valtozd szemészeti tlinetek (visus-
csokkenés, amely kezdetben gyakran féloldali; aszimmetrikus, bitempo-
ralis hemianopsia, ami az alsé kvadransban kezddédik; hatsé vagy lateralis
chiasma laesio; pozitiv Marcus—Gunn-pupilla; ritkdn nervus lll. paresis)
és magatartas-valtozds a kezd6d6 tlinet. Mindkét esetben jellemzbek a
tumorban 1évé cystdk, s a hypophysis tumorokkal ellentétben igen ma-
gas suprasellaris, esetleg para- vagy retrosellaris terjedés, a lll. agykamra
kompresszidjat, gyakran hydrocephalust is okozva.

Egyéb, chiama laesiot okozo daganatok:
— gyongyhdazdaganat a fllben (Cholesteatoma);
— atobozmirigy daganata (Dermoid vagy Ectopias pinealoma);
— Myeloma multiplex (Plasmocytoma);
— sellatajéki agyhdrtya (arachnoidalis) cysta;
— Malignus bazis tumor;
— Meningitis tumorosa;
— Hydrocephalus (indirekt kompresszid).

A latdideg kiilsé csiralemez-eredet(i daganata (Opticus glioma)

A nervus opticus joindulatu daganata, amely kiilsé csiralemez-eredetd.
A gyermekkori agydaganatoknak mintegy 5%-a ilyen. Jellemz6 tlinetei:
egy- vagy kétoldali visusromlds; irreguldris bitemporalis hemianopsia; pa-
pilla atrophia vagy krénikus pangds; unduldlé nystagmus; féloldali exopht-
halmus; endokrin tlinetek; hypothalamus laesio tiinetei.®®

I. Chiasma opticum laesiok

a) ACTH-termel6 hypophysis mikroadenoma (Cushing-kor)

b) Az agyalapi mirigy hatso részének daganata (Tumor neurohypophyseal)
1. Hypophysis- | c) Csirasejt-eredet(i hypophysis-daganatok (Neoplasia hypophyseos
daganatok ex cellulale germinales)

d) Glioma opticohypophyseale et infundibulare

e) Hormonalisan inaktiv hypophysis adenoma

2. Bazis menin- | a) Olfactoricus meningeoma
geomak b) Kisszarnyi meningeoma
c) Sellatajéki meningeoma (Tuberculum sellae meningeoma)

(A tabldzat folytatdsa a kévetkezd oldalon.)

% Hajda M.: A chiasma opticum megbetegedései. In: Somlai J., dr. (szerk.): Neuro-opht-
halmologia. Medica Literatura, Budapest, 1996, 179-184. o.
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3. Chordoma
4. Craniopharyngeoma

5. Egyéb, chiama laesiot okozé daganatok

6. A latdideg kilsé csiralemez-eredet( daganata (Opticus glioma)

3. tablazat. Chiasma opticum laesidk

Il. Primer orbita daganatok

A primer orbita daganatok a szemiregben keletkeznek, velesziiletettek
vagy szerzettek egyarant lehetnek. Novekedésiik soran a szemureg hata-
ran belll maradhatnak, vagy meghaladhatjak azt.

Il. Primer orbita daganatok

Malignus (rosszindulatu) daganatok:
sarcoma (kotdszoveti);
haemangioendothelioma;
haemangiopericytoma;
neuroblastoma (idegsejt-eredet(i

Benignus (joindulatu) daganatok:
— haemangioma (érdaganat); -
— lymphangioma (nyirokérdaganat); -
— dermoid és epidermoid neurinoma; -
— neurofibroma (idegrostdaganat); -

daganat);
opticus glioma (latoideg-daganat);

— fibroma (rostdaganat); daganat);

— lipoma (zsirdaganat); — melanoma (festékes daganat);

— osteoma (csontdaganat); — carcinoma;

— meningeoma (agyhartyadaganat); — malignus pleomorph adenoma (mi-
— benignus pleomorph adenoma (mirigy- rigydaganat);

— cylindroma (hamdaganat);
— maligus lymphoma (nyirokrendszer-

— opticus hiively meningeoma; bél kiindulé daganat).!
— benignus lymphoma (nyirokrendszer-

bdl kiinduld daganat).

4. tabldzat. Primer orbita daganatok

Ill. Szekunder orbita daganatok

Szekunder orbita daganatoknak a kornyezetbél (mellékireg, koponya,
szemhéjak, conjuktiva, konnytomld, szemgolyd) az orbitaba terjed6 tumo-
rokat nevezziik.
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11l. Szekunder orbita daganatok

A koponyabdl: | — meningeoma;
- glioma;
— osteoma.

A mellékiireg- | — angiofibroma (rostos érdaganat);
bél: — carcinoma;
— sarcoma.

A szemhéjbél: | — basalioma (alapsejtes rak).

Bulbusbdl: — retinoblastoma (az ideghartya éretlen sejtjeibél kiindulé rosszin-
dulatu daganat);
— melanoma.

Metasztazis: — carcinoma;

— seminoma (seminomas rosszindulatu daganat);

— phaeochromodyton (mellékvesevelS-sejtek jéindulatu daganata);
— neuroblastoma;

—  Wilms-tumor (a vese embrionalis eredet(, rosszindulatu daganata);
- Ewing-tumor.

5. tablazat. Szekunder orbita daganatok

3.2.6. Az elsbdleges agydaganatok tiinetei

Mind az elsGdleges agydaganatok, mind az agyi attétek esetében jelentke-
z6 tinetek alapvet6en a daganat nagysagdatdl és annak elhelyezkedésétdl
fliggnek. Az agydaganat |étének felismerése gyakran igen nehéz, mert a
novekvs daganat kezdetben rendszerint egyaltalan nem s kés6bb csak bi-
zonyos nagysag elérése utan okoz tlineteket. A tlinetek rendszerint fokoza-
tosan alakulnak ki, és igen sokfélék lehetnek: géctiinetek (vagy lokalis tliine-
tek), amelyek a daganat altal érintett agyteriletek funkcidézavarait jelentik;
a szomszéd teriletek tiinetei, amelyek az oedema miatt alakulnak ki, vala-
mint a tavolhatasi tlinetek, amelyeknek oka a mechanikus tomegeltolédas,
a liquor nehezitett keringése, a fokozddd nyomds miatti vérkeringési prob-
[émak, illetve az idegpalyak sériilésébdl kovetkez6 tiinetek a daganat ellen-
kez6 oldalan. Oldalisag-meghatarozo tlinetek lehetnek: féloldali bénultsag
(hemiparesis), beszédzavarok (afdzia) és latétérkiesés. Az agydaganatos be-
tegeknél gyakran jelentkezé tiinetek: a fokozatosan sulyosbodd fejfajas, ami
gyakran ébredés utan lép fel, hanyingert és hanyast okoz. A tiinetek tobb-
ségének oka a fokozott koponyaliri nyomds, amelyet a daganat névekedé-
se, a kornyez6 agyszovet vizeny6je okoz. A nyakszirti lebeny karosodasa a
leggyakrabban latdszavart, [atotérkiesést és olvasasi nehezitettséget okoz.
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A homloklebeny érintettsége esetén személyiség-, hangulat- és maga-
tartas-valtozas léphet fel, koros primitiv reflexek jelenhetnek meg (példa-
ul fogodreflex), székelési-vizelési zavarok, epilepszids rohamok, ellenoldali
végtagbénulas, valamint domindns félteke esetében motoros beszédzavar
is jelentkezhet.

A fali lebeny kdrosodasakor elsGsorban az érz6funkcidk zavara, esetleg
enyhébbbénulds,valamintlatotérkiesésjelentkezhet. Ahaldntéklebenyda-
ganatai hallucinaciékat, memdriazavart, latétérkiesést, domindns féltekei
érintettség esetén beszédmegértésizavart okozhatnak. Adomindans félteke
homloklebeny és halantéklebeny szomszédsagaba esé terilet érintettsé-
gekor szamolasi zavar, jobb-bal tévesztés, olvasasi zavar is megfigyelhetd.

Osszegezve tehat figyelemfelkeltd tiinetek lehetnek:

— a latas zavarai: homalyos |atas, kett6slatas, latotérkiesés, obskura-
cié (amikor mindkét szemen pillanatokra elsotétiil a kép);

— fokozatosan sulyosbodd, egyre gyakrabban megjelend, Ujkelet( fej-
fajas, vagy a fejfdjas jellegének megvaltozasa;

— indokolatlan émelygés és hanyas;

— valamelyik oldali felsé és alsé végtag gyengesége, zsibbaddsa, érzé-
ketlensége, kézligyetlenség, jarasképtelenség;

— egyensulyzavar, szédilés, bizonytalansag;

— beszédzavar: f6leg motoros, de gyakran szenzorossal keverten indul;

— aszemélyiség vagy a viselkedés megvaltozdsa;

— epilepszias rosszullétek megjelenése;

— hallascsokkenés;

— hormonalis (endokrin) zavarok.

3.2.7. Korlefolyds, progndzis

A daganatok elhelyezkedése, tipusa, a beteg altaldanos egészségi allapo-
ta, a diagnodzis és a kezelések megkezdésének ideje (milyen staddiumban
tortént) mind alapvet6en meghatarozzak a daganatos megbetegedések
kimenetelét. A korlefolyas igen kilénboz6, a progndzis pedig a par héna-
pos tuléléstdl a teljes gydgyulasig terjedhet, de kovetkezményes marad-
vanytiinetek még a jéindulatu, jol operalhaté daganatok esetén is eléfor-
dulhatnak.
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3.2.8. A betegség kapcsolata a latdsfogyatékossdaggal

Még a jéindulatl daganat is okozhat latasvesztést, mivel elhelyezkedése
miatt komprimalja a latdideget, igy végleges rostkdrosodast és ennek ko-
vetkeztében visszafordithatatlan vaksagot okoz. A m(itétek szov6dménye-
ként is kialakulhat killonb6z6 foku latasvesztés, ami lehet teljes, részleges,
atmeneti vagy végleges is.

A szemmozgaté agyidegek az intracranialis nyomasfokozddas miatt ak-
kor is sérlilhetnek, ha a daganat nem a kozelében helyezkedik el.

Latotérkieséseket leggyakrabban a chiasma |ézék: a parietalis és tem-
poralis lebeny daganatai és a ritkdbb occiptalis daganatok okozhatnak.

3.2.9. Miitét és orvosi beavatkozds

A primer agytumorok és az agyi attétek kezelése szupportiv és definitiv
terapidkbol all.

Szupportiv terdpia

A szupportiv kezelés a tlinetek enyhitésére és a beteg neuroldgiai funkci-
djanak javitasara 6sszpontosit.

Definitiv terdpia

Az agydaganatok definitiv kezelése a sebészetet, a sugarkezelést és a ke-
moterapiat foglalja magaban. A jéindulaty daganatok tobbségében on-
magaban a sebészeti beavatkozds megoldast jelenthet. A rosszindulatu
és a kiujuld daganatok esetében viszont rendszerint mindharom kezelési
maod alkalmazasara sor kerdil.

3.3. Anoxias agyi karosodasok

VARGA GABRIELLA

3.3.1. Az agy oxigénfliggdsége

A folyamatosan rendelkezésre all6, megfelel6 mennyiségl oxigén létfon-
tossdgl az agy szamara, mert csak igy tud m(ikodni. A szervezetbe jutd
oxigénmennyiség 20%-dt agyunk hasznalja fel. Oxigén nélkil az agy nem
képes hasznositani a gliikdzt, ami a szervezet legf6bb energiaforrasa.
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Az anoxias agyi sérilés sulyos, életveszélyes allapot, amely kognitiv, ér-
zékszervi és mozgasszervi karosodast okoz. Minél nagyobb az oxigénella-
tds hianya, anndl kiterjedtebb és silyosabb kdrosodas alakul ki az agyban.

3.3.2. Az anoxia leggyakoribb okai

Oxigénhianyos allapothoz leggyakrabban az alabbi okok vezethetnek:
— stroke;
— légzésleadllds;
— aramutés;
— fulladas;
— szivritmuszavar, szivroham, szivmegallds, megkésett reanimacio;
— agydaganat;
— kritikusan alacsony vérnyomas;
— szén-monoxid belélegzése;
— mérgezés;
— kdéma;
— légzG6szervi allapotok, amelyek gatoljak a megfeleld légzést (sulyos
asztmas roham);
— kabitdszer-tuladagolas;
— mélységi merilés;
— magashegyi tartdzkodas.

3.3.3. Az anoxids agyi kdarosodds kévetkezményei

Az anoxias karosodas az esetek donté hanyaddban tudatvesztéshez vagy
kdomahoz vezet. A kdma az alvdshoz hasonlithatd, viszont a személy nem
ébreszthetd fel beszéddel vagy kiilsé ingerlés hatdsara. A kezdeti esz-
méletlen, komatdzus id6szak utdn a pdciens ugynevezett tartdsan ve-
getativ allapotba kerlilhet, amelyben megkiilonboztethetéek az alvasi
és ébrenléti ciklusok, azonban még mindig nem reagal az ingerekre. Ezt
a tartds vegetativ allapotot nevezik nem reagdloé ébrenlétnek (wakeful
unresponsiveness), a kdznyelvben pedig éber kémanak is. A kdma és a
tartds vegetativ allapot elkilonilnek egymdstél. A kdma koévetkezmé-
nyeként a legrosszabb esetben agyhalal is bekdvetkezhet, de szerencsés
esetben a kdmabadl ébredés utan a szervezet részleges feléplilése sem ki-
zart. Az eszméletlen allapotot felvalthatja a tartds vegetativ allapot, de
ha ennek hossza a kdmat kivaltd sérilés jellegének fliggvényében meg-
haladja a 3—12 hdénapot, akkor a vegetativ allapot allanddnak, végér-
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vényesnek tekinthet6. Anoxids eredetl sériilés esetén a 3 hénapon tul
fennalld vegetativ allapot mar allandénak mindsithets, mig traumas agy-
sérilés esetén 12 honapnak kell eltelnie ahhoz, hogy az allapotot allan-
ddnak tekintsék. Az eszmélet visszanyerésében is megkilonboztethet6ek
fokozatok, mint a minimdlis tudati dllapot (minimally conscious state).
Ha a személy visszanyeri teljes eszméletét, sokféle tiinete lehet, amelyek
hasonlitanak a fejsérilés utani tiinetekhez. A tlinetek mértéke és tipusa
fligg az agy szoveti kdrosoddsdnak nagysagatdl és az agysériilés helyétdl.

a) Az anoxia okozta kognitiv zavarok

Eszlelési zavarok

Az anoxias allapot kovetkeztében az elemi vizualis funkcidkon tul sérilhet
a vizuadlis informacidk magasabb szint(i feldolgozasanak képessége is, ki-
[6nb6z8 tipusu vizudlis agndzidk, illetve kortikalis vaksag alakulhat ki. Kér-
gi vaksag esetében a latépdlyarendszer ugyan eljuttatja az impulzusokat
a latékéreghez, de a latdokéreg nem tudja feldolgozni a vizualis informaci-
Okat. El6fordul, hogy a kérgi vaksagban szenved6 személy ugy viselkedik,
mint aki 1at, annak ellenére, hogy nem képes azonositani a targyakat, a
szineket, illetve a formaékat.

Témank szempontjabdl fontos megjegyezni, hogy a szervezetben a re-
tindnak van a legnagyobb oxigénigénye, és a retina a legérzékenyebb az
oxigénhianyos allapotra. Megfelel§ mikodéséhez tokéletes érrendszerre
és keringésre van sziikség.

19. dbra. A retina érellatdsa
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A retindban a vérellatast biztositd erek elzaréddsa oxigénhidnyos,
ischaemias allapotot hoz |étre. Az oxigénhianyos allapot gyors kimenetel(
és sulyos latasvesztéshez vezet. Az artéria embolidjat kdvet6 szaz percen
belil elpusztulnak az arteria centralis retinae altal ellatott retinasejtek,
ezért ez slirgdsségi ellatast igényl6 szemészeti korkép.

A hosszu tavu emlékezet sériilése

A hosszu tava emlékezet sériilése nagyon gyakori az anoxids agykaroso-
dasndl. Az érintett személy az épp hallott informaciéra emlékszik, de eb-
bél tartdés emlék nem jon létre. Ennek oka, hogy az Uj dolgok megtanula-
saért felel6s hippocampus nagyon érzékeny az oxigénhianyra.

A végrehajto funkcidk sériilése

A végrehajtd funkciok kozé soroljuk a dontéshozatalt, a cselekvés meg-
tervezését, helyes kivitelezését, illetve a cselekvés kontrolljanak, leelle-
nérzésének folyamatait. Az anoxids személy impulzivva és hatarozatlanna
valhat. Nehézséget jelenthet szamara egyidejlileg tobb dologra figyelni,
illetve a cselekvésmozzanatok elinditasa, leallitasa s a kozottuk vald valtas
és a megfeleld sorrendiség betartdsanak képessége is sériilhet.

Andmia (szotaldldsi nehézség)

A személynek a folyékony beszéd, a j6 beszédmegértés mellett nehéz-
ségei tamadnak a megfelel6 sz6 megtaldlasaban, vagy nem a megfelel6
kontextusban haszndlja azt. Néha az ellentétes értelm( kifejezést hasz-
nalja, példaul azt mondja, hogy felhds, amikor napfényest akart mondani.

b) Az anoxia okozta mozgasszervi karosodasok

A koordindcid hidnya (ataxia)

Az ataxia kiterjedhet a torzsre és a végtagokra. A jaras az egyensulyzavar
és a koordinacids zavar miatt imbolygd, bizonytalan lehet. A jaras mellett
a kéz-, az ujj- és a szemmozgasok is sériilhetnek.

Az akaratlagos, célirdnyos mozgdsok tervezési zavara (apraxia)
Apraxia esetén a személy nem emlékszik az olyan hétkdznapi rutincselekvé-
sek lépéseire, mint példdul a fogmosas, a fésiilkodés vagy a csészébdl ivas.

Extrapyramidalis mozgdszavarok
Jellemz4 tlinetek: akaratlan mozgdasok, izomrangasok, mozgdsautomatizmusok.

Quadriparesis
Az izomerd bénulasa mind a négy végtagra kiterjed8en.
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c) Egyéb tiinetek:
— hallucinaciok, érzékcsalddasok;
— fokozott nyugtalansag és zavartsag;
- fejfajas;
— depresszid, a hangulati élet zavarai;
— személyiségbeli valtozasok (ingerlékenység, csokkent frusztraciotl-
rés);
— a koncentraldképesség csokkenése vagy hidnya.

3.3.4. Az anoxids agykdrosodds diagnosztizdldsa

— MRI (magneses rezonancias képalkotas);
— CT és/vagy CT-AG (komputer-tomografia);
— PET (pozitron emissziés tomografia);

— VEP (latokérgi kivaltott valasz vizsgdlata);
— EEG (elektroenkefalografia);

— laboratériumi vizsgalatok.

3.3.5. Az anoxids agykdrosodds progndzisa

Az oxigénhianyos agykarosodasbdl nagyon nehéz felépiilni, és nagyon sok
tényez6 befolyasolja a feléplilés fokat. Az agysériilés mértéke és tipusa
prognosztikailag meghatdrozé ebben. Van néhany olyan szempont, amely
iranymutatast adhat a kezdeti prognézis felallitdsaban, de ezeket szdmos
kés6bbi esemény is befolydsolhatja.

A legaldbb részleges feléplilés elGrejelzésében fontos tényez6 lehet az
eszméletlen allapotban vagy kdmaban t6ltott idé hossza. Vizsgadlatok sze-
rint a 12 éranal révidebb ideig tartd komatdzus allapot csekély valdszinl-
séggel okoz hosszu tavu karosodasokat.

Tovabbi fontos tényez6 lehet az életkor: a fiatalabb személyek felépi-
|ési esélyei sokkal jobbak az idésekénél.

A pupillak allapota is utal a karosodas kévetkezményeinek sulyossagara.
Ha mindkét szem pupilldja tagult, illetve nem reagal a fényre, a kilatasok
kedvez6tlenek, mivel ez sulyos agytorzsi sériilésre utal, amelynek oka a ko-
ponyaliri nyomasfokozddas, progredidlé agyodéma okozta agytorzsi komp-
resszié és a pupillomotoros agytorzsi kozponti mikodési elégtelensége.

A sulyos oxigénhianyos agysériilést szenvedett személyek gyakran nem
ébrednek fel a kdmabdl, illetve a kdmabadl vald ébredés utan is egy ugyne-
vezett tartds vegetativ dllapotban maradnak, ami egyfajta éber valaszkép-
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telen allapot, amelyben egyes agyi funkcidk tovabbra is mikédnek, de a
személy nincs tudatanal. Esetiikben a felépiilés esélyei minimalisak, illet-
ve ha 3 hénapnal tovabb tart ez a vegetativ allapot, akkor gyakorlatilag a
tovabbiakban pozitiv valtozasra nincs esély.

A mérsékelt anoxids agysériilés jobb kilatasokra ad reményt, de a fel-
éplilés ebben az esetben is honapokat vagy éveket vehet igénybe, és a
teljes gydgyulds mértéke nem biztositott.

Az enyhe anoxids agysérilésnél rendszerint teljes vagy majdnem teljes
a gyogyulas, és az érintett személyek képesek Ujbdl egy relativ tiinetmen-
tes életet élni.

3.4. Traumas koponya- és agysériilések

POLLAK ILDIKO, VARGA GABRIELLA

3.4.1. A traumds koponya- és agysériilések okai és epidemioldgidja

A traumds agysériilések valamilyen kiilsé fizikai behatds, mechanikai erd
(esés, Utés) kovetkeztében alakulnak ki, és tobbnyire koponyaboltozati sé-
riléssel is tarsulnak. A traumas agysérilések leggyakoribb oka valamilyen
baleset (kozlekedési, munkahelyi, haztartasi baleset, sportbaleset) vagy
testi bantalmazas.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kimutatasai alapjan a balese-
ti agysérilések képezik a vezetd halalokot a 40 év alatti korosztalyban a
fejlett, motorizalt ipari orszagokban. A WHO el6rejelzése szerint néhany
évtizeden belll a koponyasériilések és kovetkezményeik jelentik majd a
harmadik leggyakoribb haladlokot vilagszerte.

A halalokok mellett az sem elhanyagolhatd, hogy a fiatalkori rokkantsa-
gok etioldgiajaban is az elsé helyen allnak a koponya- és agysérilések. A
korcsoportonként mutatott eloszlasi kiilonbség mellett orszagonként, kul-
turanként is valtozik a traumas agysérilések gyakorisaga, az el6fordulas
szazezer lakosra vonatkoztatva 67—317 kozott valtozik vilagviszonylatban.

A traumas koponya- és agysérultek szamardl pontos magyarorszagi
adatokkal nem rendelkeziink, kérhazaink adatszolgaltatasi gyakorlatdban
nem kotelez6 a sériilések sulyossaganak dokumentalasa. A sulyos kopo-
nyasériilések epidemioldgidjanak témakorében 2002-ben zajlott egy ha-
rom honapot feldlel6 kutatas, amely a maga nemében a mai napig egye-
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dilallénak szamit hazankban. A kutatds adataibdl kiindulva mintegy 1400
sulyos koponyasériiltet feltételeztek évente hazankban. A mérvadd nem-
zetkozi szakirodalmi adatok alapjan a koponyasériilések sulyossag szerinti
eloszlasanak ardnya az enyhe, kdzepesen sulyos és sulyos kategdriaban
22:1,5:1, igy ez alapjan egy év alatt kb. 35 000 koponyasériilés feltételez-
het6 Magyarorszagon. A vizsgalatban a tulélé betegek mindossze 18%-
arol tudtak kimeneteli adatokat gytjteni, kozlllik 40% perzisztald vege-
tativ allapotban maradt, vagy sulyos maradvanytiineteket mutatott, és a
sérilteknek csak 6%-a tavozott otthonaba.

A kovetkez6 diagramok az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetnek
a Koponya-agysériiltek Rehabilitdciés Osztalyan készilt felmérésének
eredményét mutatjak. A 20. dbrdn lathatjuk, hogy a gépkocsivezet6ként
és motorvezet6ként sériltek nagy része féképp férfi. A 21. dbra pedig az
életkori megoszlast mutatja az adott csoportban torténd részvétel szaza-
Iékos ardnyaban mérve: az agysériilést szenvedett személyek tébb mint
kétharmada a 20-25 éves korosztalybdl kerl ki. Tehat az igazdn veszélyez-
tetett csoport a 20-25 éves fiatal férfiak populacidja, ami nem meglepé,
hiszen a feln6tt férfiva valas kiiszobén a hatarok sokszor mar-mar tulzasba
vitt, felelGtlen feszegetése sulyos kovetkezményekkel jarhat. Természete-
sen ez felveti a premorbid, azaz sérilés el6tti pszichés jellemz6k vizsgala-
tanak szlikségességét is a rehabilitacié soran.

2003

M Férfi
M Ni

Gkv.* Utas Gyalogos Kerékp. Motoros*
57 ferfi; 27 no6
20. dbra. A nemek megoszldsa a baleset kériilményeinek fliggvényében
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50

Std. Dev = 12,62
Mean = 27,9
N = 84,00
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21. dbra. A balesetet szenvedett személyek életkor szerinti megoszldsa
(életkor a vizszintes tengelyen)

3.4.2. A traumds koponya- és agysériilések jellemzsi és progndzisa

A szerzett agysérilések kozil a traumds agysériilés jarhat a legmegrazébb
kovetkezményekkel, abban az értelemben, hogy a legtobb esetben hosz-
szabb-rovidebb ideig tartd kdma all fenn, ami igen bizonytalan és stresszes
helyzetet indukdl a hozzatartozékban, hiszen az ébredés valdszinlisége,
valamint a maradvanytlinetek szinte megjésolhatatlanok. A hozzatarto-
z6knal — legféképp a szlil6knél — poszttraumas stressz szindroma alakul-
hat ki, amit olyan agitalt allapot kisérhet, amely a figyelem zavarat okozza.
igy torténhet meg az, hogy a sziilS olyan téredékes vagy téves informaciok
szerint cselekszik, ami arthat beteg hozzatartozéjanak. Az egyik anyuka
példaul ugy vélte, hogy gyermeke csak négy évig fejlédhet, és ezért ezek-
ben az években gyermekét tulzottan megterhelte, parhuzamosan tébb
szakemberhez jartak. Ezek a szakemberek nem tudtak egymadsrdl, igy a
gyermek egymasnak ellentmondd instrukcidkat is kaphatott, és tulzottan
el is faradt. Emiatt aztdn egyik foglalkozds sem volt tul hatékony. Ezen ki-
vil a csaldd addigi élete teljesen felborulhat: az anyuka altalaban kiesik
a munkabdl a gyermek dpoldsa miatt, és a csaladfenntartds teljes egésze
az apara harul. A helyzet fokozddik, ha kisgyermek is van a csalddban. Az
anyagi tartalékaik is teljesen kimerilhetnek, s mindez csak tovabb fokozza
a poszttraumas stressz szindréma kialakulasat.
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A rehabilitacié sordn tehat sokszor a csaldddal is sziikséges foglalkozni,
annal is inkdbb, mert egylttmUikodésiik nélkil a rehabilitacid sikeressége
kérdéses lehet. A kéma id&szaka alatt a betegnél is traumatikus valtozdsok
allhatnak be: kérosan lefogyhat, atmeneti vércukor-, valamint hormonalis
problémak alakulhatnak ki. Ha pedig nem mozgatjdk megfeleléen, akkor
izlleti meszesedés, csontosodas, izomrovidilések, valamint decubitusok
(felfekvések) alakulhatnak ki a tartds haton fekvés altal nyomasnak kitett
helyeken, azaz f6leg a keresztcsont tdjékan, valamint a sarkakon és a fej
hatsé részén.

A kdmabdl torténd ébredést még egy darabig konfuzus, zavart, dezo-
rientdlt dllapot koveti. A személy nem tudja, hol van, mi tortént vele, és
a sériilés el6tti id6szakbdl is kieshetnek hetek, hdnapok, de akar évek is
(retrograd amnézia). igy eléfordulhat, hogy nem ismeri meg aktualis ba-
ratnGjét, és a régit keresi, amit a jelenlegi baratnd visszautasitasként él-
het meg. A betegeknél ilyenkor gyakori az agresszié vagy éppen a siras,
kiabdlas, amit a hozzatartozék szintén tévesen itélhetnek meg; azaz nem
a sérilés gyogyulasi fazisanak [atjdk, hanem példaul a személyzetet va-
doljak a nem megfelel6 banasmadd miatt. A beteg rdadasul konfabuldlhat,
azaz az dltala kitaldlt torténéseket valdsként adhatja el6. Még tovabb bo-
nyolithatja a helyzetet, ha ezt a hozzatartozé el is hiszi. A figyelemzavar is
gyakori probléma: vagy nem tudja fenntartani a figyelmét, és minden in-
ger eltereli, vagy nehezen aktivizdlhatd, faradékony. Ebben az idészakban
még részletes vizsgalatot nem lehet végezni.

A kovetkezd szakaszban az orientaltsag mar tobbé-kevésbé kialakul,

a paciens lassan vizsgalhatéva valik, és nyilvanvaléva valnak a tartésabb
funkcidzavarok. Balesetnél, frontalis Utkozésnél, traumas agysérilésnél
igen gyakori a frontalis lebeny sérilése és igy az ehhez kapcsolédd funk-
cidzavarok, azaz a viselkedésszabdlyozdsi, gatlasi és kontrollproblémak
(executive zavarok). Mindez rendkivili mértékben megnehezitheti a paci-
enssel valé banasmaodot, és a személyzet azon tagjdval, aki nem tudja ezt
megfelel6en értelmezni, kdnnyen Gsszetlizésbe kerilhet. A 22-24. dbrdk
szintén az OORI Koponya-agysérilt Rehabilitaciés Osztalyan készilt fel-
mérés eredményeit mutatjak be. Ezekbdl kideril, hogy traumds agysé-
rilés utan a leggyakoribb kognitiv deficitek a figyelem, az emlékezet, az
executive funkciok, valamint a pszichomotoros tempd zavaraiban jelent-
keznek. A vizudlis észlelési problémak nem oly gyakoriak, viszont azért
érdemelnek nagy figyelmet, mert igen nagymértékben befolydsoljak az
agysérilt személy tovabbi életét és lehetdségeit.
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Mivel ezek a betegek altalaban fiatalok, a gydgyuldsuk is viszonylag
gyors, hacsak nem olyan nagyon sulyos a sértilés, hogy a gyogyulasi folya-
mat stagndlni kezd. Nagy résziik a hosszabb-rovidebb tarté kérhazi reha-
bilitacidé utan visszakeril az életbe kisebb-nagyobb maradvanytiinetekkel.
A sérlés utan kb. egy évvel kezd6dik meg a veszteségek altaldban hosz-
szabb ideig tarto pszichés feldolgozasa és az ezekkel valé megkiizdés (Lasd
részletesebben a 2.3. fejezetben).

3.4.3. A traumds koponya- és agysériilések és a latopdlyarendszer
sériilésének dsszefliggései

Koponya- és agysériiléssel jard balesetek esetén a Idtdideg sériilései hirte-
len, mdsodpercek, percek alatt bekbvetkezé Iatdsvesztéshez vezethetnek,
ennek bekodvetkeztét azonban gyakran elfedik a tarsuld sulyos tinetek,
a tudatvesztés és a sokkos allapot. A traumas okokra visszavezethetd |a-
téideg-sérilések direkt vagy nem direkt sériilések lehetnek. A latdideg
direkt sériilése koponyaalapi torés és orbitatorés, illetve szoveti diszloka-
cio esetén kovetkezhet be. Indirekt mdédon a latdideg a koponyatraumak
kovetkeztében kialakuld epiduralis és subdurdlis haematomdak miatt létre-
jov6 koponyaliri nyomasfokozddas miatt sériilhet.

A koponya tompa sérilései kovetkeztében a latépdlya chiasma ner-
vi optici el6tt futd rostjai, a chiasma laterdlis oldaldn futé szemmozgato
agyidegek, valamint az agytérzs alsé részén futd agyidegei sériilhetnek.
A koponyalap torése esetén a chiasma régidja, illetve a szemmozgatd
agyidegek (nervus oculomotorius, nervus trochlearis, nervus abducens)
sérilhetnek, el6bbi a latéideg rostjainak sériilését, utdbbiak pedig szem-
mozgaszavart és kettdslatdst okozhatnak.
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4. A SZERZETT AGYSERULES KOVETKEZTEBEN
LETREJOVO LATASSERULESEK ES AZ EHHEZ
KAPCSOLODO ESZLELESI ZAVAROK

VARGA GABRIELLA

4.1. Anatomiai és élettani bevezeto
4.1.1. A vizudlis informdcio utja a retindtdl az elsédleges latdkéregig

A latépalyarendszer és a vizudlis kéreg sériilése okozta latassérilések
természetének pontosabb megértéséhez nélkilozhetetlen a vizudlis in-
formdciok feldolgozdsi folyamatdnak ismerete. Sematikusan attekintve,
a 25. dbra igen jol szemlélteti, hogy a vizudlis informacid a szembdl a 13-
tépalyan keresztil milyen Gton jut az agy occipitalis lebenyében talalhaté
elsédleges latdkéregig:

Retina (Iatéhartya) = nervus opticus (1atéideg) - chiasma opticum (la-
toideg-keresztez6dés) - tractus opticus (latokoteg) - corpus genicula-
tum laterale (oldalso térdes test) = radiatio optica (Iatdsugdrzds) - area
striata (elsédleges latdkéreg).

Jobb latétérfél
Bal latérérré|

" Temporélis
— Nazilis Ee

Chlasma
opti cum

Temporalis =

b=

e
. —

Pulvinar ~

Corpus gEnicuIatun_'lu-
laterale

Colliculus superior

Radiatio optica

Ileges latdkereg
25. dbra. A ldtopdlyarendszer
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A latoideget a retina ganglionsejtjeinek axonjai alkotjak, amelyek mar
itt két csoportra, a parvocellularis (P-sejtek) és a magnocelluldris (M-sej-
tek) csoportjara oszlanak. A P-sejtek a szinekre és a finomabb részletekre,
mig az M-sejtek a mozgasra, vagyis a latotérben bekodvetkez§ valtozasokra
érzékenyek. A vizualis ingerek jellegzetességeinek ez az elkilonilt, illetve
parhuzamos feldolgozasa a vizualis informacid késébbi feldolgozasi folya-
mataiban is megmarad, a striatdlis és az extrastriatdlis terileteken szin-
tugy, amelyrdl a kés6bbiekben részletesebben is szd esik.

A nervus opticus a szemfenéken a papilla nervi opticinél (1atéidegf6) Iép ki
a szembdl, és a chiasma opticumba fut. A chiasma opticumban a két szem-
bdél érkezS nervus opticus axonjai taldlkoznak, és a retina nazélis részébdl ér-
kez6 axonok atkeresztez6dnek (kontralaterdlis rostok), mig a temporalis re-
tinafélbdl érkez6 rostok az azonos oldalon maradnak (ipszilaterdlis rostok). A
latéideg-keresztez6désben atrendez6dott, és az agy felé futd axonkotegeket
tractus opticusnak nevezzik. Az elnevezés hiaba kiilénb6z6 (nervus opticus
és tractus opticus), ugyanazokrol az axonkotegekrél beszéliink.®

A latoidegrostok jelents hanyada, mintegy 80-90%-a a corpus genicu-
latum lateraléba, mig kis hanyaduk a colliculus superiorba (CS, felsé iker-
test) fut, ami egyike a corpus geniculatum lateralét korilvevé kozépagyi
strukturaknak, és a hozza kot6dd funkcidk egyike a |atétér periféridjara
irdnyuldé szemmozgdsok, vagyis a saccadicus szemmozgasok irdnydnak és
nagysdagadnak vezérlése.

A corpus geniculatum laterale (CGL) a thalamus kiilsé térdes teste. Itt
torténik a retindbdl érkez6 vizudlis informdciok elsédleges feldolgozdsa. A
CGL-ben a kisebb méretl P-sejtek és a nagyobb M-sejtek kiilonbo6z6 réte-
gekbe rendezddnek. A kisebb sejtek alkotjak a parvocelluldris rétegeket,
mig a nagyobbak a magnocelluldris rétegeket.

A két kéreg alatti kbzpontot, a CGL-t és a CS-t projekcidsteriileteknek
nevezik, mivel ezekre a teriiletekre a retina axonjai mintegy kivetitik a re-
tinalis informacidét. Egymassal nagyon sok 6sszekottetésik van, s a kapott
vizualis informdacidkat 6sszehangoltan dolgozzak fel.

A CGL az informdcidkat a tovabbiakban kozvetlenll a radiatio opticdn
keresztiil az els6dleges latdkéreg kiilonboz6 részeibe kozvetiti, és a vissza-
csatolasi hurok révén onnan is kap vissza informaciokat.”

89 Csépe V. — Kovacs I.: A ldtds alapvetd folyamatai. In: Csépe V. — Gy6ri M. — Ragd A.
(szerk.): Altaldnos pszicholdgia 1. Eszlelés és figyelem. Osiris Kiad6, Budapest, 2007,
105-110. o.

7 Sekuler, R. — Blake, R.: Eszlelés. Osiris Kiad6, Budapest, 2004.
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4.1.2. A vizudlis informdcio kérgi feldolgozdsa

Az elsGdleges ldtokéreg (V1, striatdlis kéreg, Br. 17.) az occipitalis lebeny
medidlis felszinén, a fissura calcarina koril, az occipitalis lebeny posteri-
or poélusan taldlhatd meg. Az els6dleges latokéreg ,altalanos elosztd koz-
pontként m(ikddik mds, specializaltabb vizualis teriletek felé”,”* az extra-
striatalis terlletek és a vizualis asszociacids kérgi terlletek felé. Ahogy az
a 26. dbrdn is lathato, a mdsodlagos ldtdkéreg képletei (V2, V3, V4, V5 és
V6, extrastriatdlis kéreg, Br. 18., 19.) az elsGdleges latékéreg koril helyez-
kednek el. Az informaciét az elsGdleges latokéreghdl kapd V2 teriilet az
ingereket mads extrastriatalis kéregteriiletek felé tovabbitja. A V3 a mozgd
targyak észlelésében, a V4 a szinek és részben a formak feldolgozasaban
jatszik szerepet. A V5 a mozgdsok detektalasdban vesz részt.

Parietalis lebeny
CGL
Qccipitalis lebeny

Extrastriatalis kéreg

vi iatsli
Temporalis Striatdlis kéreg

lebeny

Radiatio optica Extrastriatélis kéreg

26. dbra. A vizudlis kéreg

A vizualis informacidk feldolgozasaban az occipitalis kérgen kiviil részt
vesznek még a parietdlis, a tempordlis és a frontdlis régidk is, ezeket a
terilleteket vizudlis asszocidcios teriileteknek nevezziik. A vizualis asszo-
ciacids kéreg olyan tertileteket foglal magdban, mint a posteriorparietdlis
lebeny és a posterior tempordlis lebeny nagy része. Ide az extrastriatdlis

1 Sekuler, R.: Kézponti Iatdpdlydk. In: Sekuler, R. — Blake, R.: Eszlelés. Osiris Kiadd, Buda-
pest, 2004. 123-161. o.
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kérgen keresztil jutnak el a szinekre, formdkra, az ingerek helyzetére és
mozgdasara vonatkozé informacidk.”

Az elsGdleges latokéregbe érkez6 M-sejtek altal kdzvetitett informacio
a V2, onnan atkapcsolddva pedig a V3 és V5 terliletére jut el, majd a parie-
talis kérgi tertletek felé halad. Ez az informacidfeldolgozas dorzdlis occipi-
to-parietdlis pdlydja, amelyet HOL-pdlydnak is neveznek (lasd még 1.2.4.
fejezet), mivel a targyak helyének meghatarozasaban, illetve a targyak felé
irdnyulé mozgdsok szabalyozasaban jatszik szerepet.

< Parietdlis Dorzalis vagy "HOL" palya
/ ‘ \I/‘\\
‘4.

4/ ~ ‘\\ | Térbeli feldolgozas

BN /~\ I
Y/ \

szin \
|\ I"N
intazat \ 'Y / (\ 0ccnp|tél|s helyzet
mintaza ‘
A 1) mozgas
részletek ) X 7~ r”\/{ )//
) s .
h o N térbeli
ek \—i ; € transzformacio
mecet téri reldciok
R\
Targyészlelés ‘ ‘3_)

Ventralis vagy "MI" palya

27. abra. A dorzdlis és a ventrdlis pdlyarendszer

A P-sejtek ezzel szemben a V2 teriiletén keresztiil a V4-hez, majd a
temporalis kéreghez viszik az informacidkat, |étrehozva a ventrdlis occi-
pito-tempordlis pdlydt, mas néven az Mi-pdlydt (lasd még 1.2.3. fejezet).
A ventralis palyahoz kot6dé teriileteknek a targyak, él6lények és személyek
felismerésében van szerepik (lasd 27. dbra). A két palya kozott folyamatos
az interakcid, az informacio a palyakon belil pedig két irdnyban is fut.”

72 Dragoi, V.: Visual processing: Cortical pathways. http://neuroscience.uth.tmc.edu/s2/
chapter15.html.

3 Csathd A.: A vizudlis észlelés neuropszicholdgidja. A magasabb szintii IGtds: extraszt-
riatdlis kéreg. In: Bende |. — Kallai J. — Karadi K. — Racsmany M. (szerk.): Bevezetés a
neuropszicholdgidba. Medicina, Budapest, 2008, 138—153. o.
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4.2. A latopalyarendszer szerzett sériilésének tiinetei

A fentiekbdl kovetkezben is latszik, hogy az agy kb. 40-50%-a valamilyen
madon részt vesz a ldtds folyamatdban, ezért diffuz, de akar a fokalis agy-
sériléskor is viszonylag nagy a valdszin(isége annak, hogy az agysérulést
elszenvedett személy tlinetei kozott |atassal 6sszefliggs tiinetek is megje-
lennek.

A szerzett agysériilés kovetkeztében kialakuld latassériilés olyan atme-
neti vagy tartds, maradandd sériilés a latasi funkcidkban, amelyet a ld-
topdlydk, az elsédleges latokéreg (V1), illetve az agy ldtdssal dsszefiiggd
tovabbi teriileteinek sériilése okoz. A latasi funkciok kozil a latasélesség
sérilésének mértéke az enyhétdl a teljes vaksagig terjedhet. A latétérben
bekovetkez6 valtozasok tipusa és kiterjedése az agyi sérilés helyétdl, ki-
terjedésétdl és a behatds intenzitdsatol fligg. Az elemi vizudlis funkcidk
mellett gyakran sériilnek a magasabb rend vizudlis feldolgozdsi folya-
matok is, amelynek kovetkeztében a személy nem érti és/vagy nem képes
interpretalni azt, amit a szemével [at. Kapcsolddhat hozza okularis vagy
szemmozgasi rendellenesség is. MasfelSl mivel a latas szoros 6sszefliggés-
ben van egyéb teriletekkel, a vizudlis tliinetekkel 6sszefliggésben megje-
lenhetnek vesztibularis jellegl problémak is (példaul szédilés, egyensuly-
zavar stb.).

Az agyi sériilések kovetkeztében tehat az aldbbi |atas-, illetve azzal Gssze-
fligg6 problémak alakulhatnak ki:
— latasélesség csokkenése, teljes vaksag;
— csOkkent kontrasztérzékenység;
— fényérzékenység (photophobia);
— fluktualé latasteljesitmény;
— binocularis lataszavarok:
— akkomodacids fékuszalasi és konvergencia-problémak
— kettGslatas;
— szemmozgdszavarok;
— latotérdefektusok (kiilonbdzé tipusu latétérkiesések a sériilés helyé-
t6l fliggben a latétér centrumdanak megkimélésével vagy anélkil);
— a latds magasabbrend, kognitiv diszfunkcioi;
— avizuadlis felismerés zavarai (agndziak):
— prozopagndzia (arcfelismerd-képesség hidnya, arcvaksag);
— szimultdnagnozia (két vagy tobb targy egyidejl észlelésének
zavara);
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— topografikus agndzia (a tajékozodasi képesség zavara);
— targyagnozia (targyak felismerésének zavara);
— avizudlis memoaria zavara;
— avizudlis képzelet zavara;
— atériészlelés zavara;
— avizudlis figyelem zavara;
— akinetopsia (a mozgasérzékelés zavara, mozgasvaksag, amikor a
személy alloképek sorozataként latja a mozgdst);
— achromatopsia (a szinlatas elvesztése);
— szerzett alexia (az olvasasi képesség szerzett zavara);
— vaklatas (nem tudatos vizualis mUkodés kérgi vaksag esetében);
— lehetséges tarsuld zavarok:
— anosognosia (a betegségbelatas hianya);
— vizualis neglect szindroma (a sajat testre és a kornyezetre
is kiterjed6 vizualis figyelem, tudatossag sériilése a sériilt
agyféltekével ellentétes oldalon).

A tlnetek személyenként kilonb6z6 mértékben jelentkezhetnek és
kombindlédhatnak. A m(ikddésbeli zavarok korlirt szindromakat is alkot-
hatnak, ezek egyike az Anton-szindroma (az anosognosia egyik formaja,
funkcionadlis |atds hidnydban ,megélt” latas), a szintén viszonylag ritka
Bdlint-szindroma (szimultdnagndzia, opticus ataxia, oculomotoros apraxia
fennadllasa) és a Gerstmann-szindroma (dyscalculia, dysgraphia, ujj-agnoé-
zia és bal-jobb tévesztés jelenléte).”

4.3. A szem latotere és a latopalyarendszer sériilése okozta
latotérkiesések

4.3.1. Az emberi szem ldtotere

A latétér a kornyezd vildg vizudlisan befoghato részlete. Morfoldgiai sajatos-

sagok miatt az ember egyszemes latdtere ovdlis alaku. Az egy szemmel befog-

hato latotér ép strukturak esetében temporalisan 90-100°, nazélisan kb. 60°,
felfelé hozzavet6legesen 50°, lefelé pedig 80° kordl alakul (28. és 29. dbra).

74 Varga G. — Tolnayné Csattos M., dr.: Az agyi eredet(i Idtdssériilések rehabilitdcidja. In:
Rehabilitdcio, 21 (4). 2011, 196-205. o.
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28. dbra. A bal szem ldtétere 29. dbra. A jobb szem latotere

Két szemmel egyenesen el6rete-
kintve horizontalisan kb. 180-200°-
ot latunk at, amelybdl a két szem
kozos latotere kb. 120-130° (a 30.
dbra fehérrel jelzett terilete).

Ezek az adatok természetesen
mozdulatlan szem- és fejallas mel-
lett, egy adott pontra fixalds soran
érvényesek, tehat statikus latotérre
vonatkoznak. A mindennapi életben
azonban a gyors, kiilénboz6 intenzi-
30. dbra. Binokuldris Iatotér és monokuldris  tasu fej- és szemmozgdsok révén a

latoterek egyiittes képe tér sokkal nagyobb teriiletét tudjuk
ellendérzésiink alatt tartani.

A két szem latoterének dsszeolvasztdsdt az agy végzi. A latoterek agyi
reprezentacidja a mindkét szembdl beérkez6 térrél alkotott kép mentén
alakul ki. A bal oldali latotérfél a két szem bal oldali retinarészletét képezi
le az agy jobb féltekéjében, a jobb oldali viszont a két szem jobb oldali
retinarészeinek megfelel6en a bal agyféltekében képezdédik le.

A |atétér kiterjedése a korral és bizonyos tipusu szembetegségek ese-
tén kortdl fuggetlenil is mdédosulhat. A 1atétér szembetegségekhez kot-
het6 elvéltozdsairdl nem szélunk ebben a mddszertani anyagban. A 1at6-
tér életkorral mddosuld valtozasairdl is csak annyit emlitiink meg, hogy
az erre iranyuld kutatasok megallapitottak, hogy megfelel6 megvilagitas
esetén a latotér életkorral 6sszefligg6 szlikiilése a temporalis oldalon a
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névekvd szenilis miosis (id6skori pupillaszlikilet) miatt van, és nem a pe-
riférias retinalis valtozasok okozzak. Ezzel ellentétben, a nazalis 1atotér
szUkUllése nem korrelal a pupillamérettel, és kb. a hatvanadik életévig val-
tozatlan marad. A nazdlis 1atotér 6sszehluzdddsa a retindlis degeneracid
kezdetével fligg 6ssze.”

A mindennapi életben a funkciondlis latotér kihaszndlasaban kiilénb-
ségek mutatkoznak a fiatalok és idGsebbek kdzott. Ep latasu idés és fiatal
személyek teljesitményét 6sszehasonlitva az erre iranyuld kutatasok soran
azt allapitottak meg, hogy az idésebbeknek hosszabb idére van szlikségiik
a targylokalizacids feladatok megoldasahoz, valamint szignifikans egyittal-
Ias mutatkozik az életkor és a céltargy megtalalasi idejének centrumtdél vald
tavolsagat illetéen. Az életkor jelent6sen befolyasolja a rendelkezésre allé
|atotérben a keresési teljesitményt még akkor is, ha ezzel 6sszefliggésben
bizonyos kompenzacios stratégiak jelennek meg az idésebb személyeknél.”

Az id6skori latdsi funkcidkat kutatva, Hagerstrom-Portnoy és munka-
tarsai reprezentativ vizsgdlatukba 52—-102 év kozotti személyeket vontak
be: kétféleképpen mérték a résztvevdk latéterét, egyrészt hagyomdanyos
maodon, masrészt ,figyelmi latoteriket” vizsgalva. Eredményeikbdl kide-
rilt, hogy mig az atlagos |atétér kiterjedése az életkor elérehaladtdval
csak nagyon kis mértékben valtozik, addig a figyelmi latétér nagysdga
drasztikus csékkenést mutathat. Az altaluk vizsgalt személyek legid&sebb
korcsoportjanak 25%-a nem mutatott aktiv periférias |atdteret a megosz-
tott figyelmet igényld feladatok soran.””

4.3.2. A latotér vizsgdlatanak modszerei és eszkozei

a) Konfrontdlis latotérvizsgdlat

A konfrontalis teszt tulajdonképpen a leggyorsabb és legegyszeriibb mad-
ja egy tdjékozdédo jellegli latdtér vizsgalatanak, ami gyakorlatilag barmi-
lyen helyzetben elvégezhet( és eszkozigénye sincs. Bar egzakt eredményt
nem ad, a jelentGs latotérkiesés mdar a muszeres vizsgdlatok elvégzése
el6tt is beigazolddhat.

7> Fisher, R. F.: The variations of the peripheral visual fields with age. Documenta Opht-
halmologica, Volume 24, Issue 1. 1968, 41-67. o.

76 Cornelissen, F. W. — Kooijman, A. C. — Ditvoorst, H. I. A. — Eppink, E.: Changes in the
functional visual field due to aging and field defects. Perception 26, 61-62. o.

77 Hagerstrom-Portnoy, G. — Schneck, M. E. — Brabyn, J. A.: Seeing into old age: Vision
function beyond acuity. Optom Vis Sciece, 76, 1999, 149. o.
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b) Kinetikus perimetria
(Goldmann-periméter)

A Goldmann-periméter (31. dbra) fél-
goémb alaku, ernyével rendelkez6 készi-
lék. A késziléket a vizsgald személy ve-
zérli; a vizsgdlat sordn kilonb6z6 méretl
felvillano fényjelekkel térképezifel a teljes
[atotér terliletét. Mind a vizsgalat, mind a
kapott eredmények rogzitése manualisan
torténik.

¢) Projekcios periméter
(Komputer-perimetria)

Szintén félgomb alakd, de mar szamito-
gép altal vezérelt eszkoz a latétér vizsga-
latdra (32. dbra). A fényjelek felvillanasa-
nak paramétereit (hely, id6, id6tartam,
erdsség, sorrend) a szamitogép szaba-
lyozza, majd tarolja az eredményeket.
A vizsgdlat soran kilonboz6 fényerével,
el6re meghatarozott pontokon jelennek
meg az ingerek. A felvilland fények sor-
rendje véletlenszerien valtozik.”®

d) Bjerrum-ernyé

A [atotér belsé 30 fokanak vizsgalatara
szolgald eszkdz, amelynek segitségével
még a morfoldgiai eltérések jelenléte
el6tt felderithet6k a centralis latotérben
bekovetkezett eltérések. A fellileten |évé
koncentrikus korok és sugdriranyl vona-
lak segitik a vizsgalot, hogy a kiesé tertlet
nagysagat és elhelyezkedését behatdrol-
ja. A vizsgalat |ényege, hogy a személy
a Bjerrum-ernyd (33. dbra) fekete vagy

31. dbra. Goldmann-periméter

o~

32. dbra. Projekcids periméter

8 Somlail., dr.: A hagyomdnyos és modern ldtotérvizsgdlatok klinikai jelentésége a lato-
pdlya-megbetegedések topogrdfiai diagnosztikdjaban. In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr.
(szerk.): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 76-81. o.
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szirke, matt, sik felszinének centralis
pontjara fixal, és jelzi, ha egy fekete pal-
cara erdsitett, fehér kor alaku targyat vél
kdzeledni a periféria barmely pontjardl. A
céltargy atmérdjének nagysagat a vizsgalt
személy |atdsélessége hatdrozza meg.
Sz(ir6 funkcidja révén nagyon fontos sze-
repe van a latétérkiesések hatterében
allé betegségek korai felismerésében és
diagnosztizalasaban.”®

33. dbra. Bjerrum-ernyd

4.3.3. A ldtopdlyarendszer sériilésébdl fakado latétérdefektusok

A latotér atlagostol valo eltéréseit targyalva, kilonbséget kell tenniink az
un. koncentrikus latétérsziikilet és annak kiilonb6z6 sulyossagu fokoza-
tai (példaul enyhe, kozepes vagy sulyos mértékl koncentrikus latotérszi-
kiilet) és a |atétérkiesés kozott. A latdtérszikiiletek és a latotérkiesések
nemcsak etioldgidjukban, de funkcionalis kihatasukat tekintve is kiilon-
bdznek egymastdl.

A retina betegségeibdl (példaul retinitis pigmentosa, glaucoma) faka-
do latotérsziikuletek, illetve azok a kisebb méretl, szigetszer( kiesések,
scotomak, amelyeket minden oldalrél ép latétér vesz koril (példaul dia-
beteses retinopathia, idéskori macula degeneratio esetén), sokszor elté-
ré mértékben érintik a bal és a jobb szem latéterét. A nem okularis ere-
detd, vagyis az agy, illetve a latdpalyarendszer meghatarozott részeinek
sérilésekor kialakuld latétérkiesések azonban a sériilés helyétél fliggben
meghatarozott helyzetl, tobbnyire nagyobb kiterjedés( és dsszefligg6 l1a-
tétérrészeket érintenek, az esetek dont6é hanyadaban mindkét szem [3to-
terének egymasnak megfeleltethet6 részein.

Funkcionadlis kovetkezmények tekintetében az okuldris eredet latotér-
problémakhoz nem, mig a latépdlyarendszer sériilésébdl fakado latdtérki-
esésekhez egyéb jarulékos tiinetek is kapcsolddhatnak, példaul az egyol-
dali téri figyelemzavar, azaz a neglect szindréma, a latassériilés tényének
tagadasa, a frontdlis szindroma.

79|m
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A tovabbiakban csak a latépalyarend-
szer sériilésével Osszefliggd latotérkiesé-
seket mutatjuk be.

4.3.3.1. A latotérkiesések fajtdi és a hozzd-
juk kapcsolhatd agyi strukturdk sériilései

Az agyi sérilések latasi funkcidkat érin-
t6 kovetkezményei kozott els6é helyen kell
megemliteni a [atotér sériiléseit. A szemé-
szeti tinetek kozott talan ez a leggyakoribb
és a legnyilvanvalébb, tovabba ez jar a leg-
sulyosabb kovetkezményekkel.

A 34. dbra sematikusan azt abrazolja,
hogy a ldtopdlyarendszer meghatdrozott
részeinek sériilése milyen tipusu latotérki-
eséseket von maga utdn:

A latétérkiesések tipusai:
. az egyik szem teljes vaksaga;

latoter
kiesések

' "\I
| -y

~ 7
L
DD

3

(./‘i‘/' n. opticus
P W hiasma n.o.
N N

DY,

>

8 © Mayfoid Claruc

34. dbra. Latotérkiesések a sértilés
helyének fiiggvényében

1
2.
3. a latotér jobb oldalanak kiesése mindkét szemen (centrumfelezé

4.

6.

a latotér kiesése mindkét szem kiilsé felén (bitemporalis hemianopia);

jobb oldali homonym hemianopia);
a jobb oldali latotér felsé negyedének kiesése mindkét szemen (jobb
oldali homonym superior quadranopia);

. a jobb oldali latotér alsé negyedének kiesése mindkét szemen (jobb

oldali homonym inferior quadranopia);
a latétér jobb oldalanak kiesése mindkét szemen a centrum megki-
mélésével (jobb oldali homonym hemianopia).

A latopalyarendszer részei:

1.

nervus opticus (pre-/antechiasmalis |atdpalyaszakasz, vagyis a laté-
palya atkeresztez6dés el6tti szakasza);

. chiasma nervi optici/chiasma opticum (latoideg-keresztez6dés);
. tractus opticus (post-/retrochiasmalis |atépalyaszakasz, vagyis a la-

tépdlya atkeresztez6dés utani szakasza);
corpus geniculatum laterale (oldalsé térdes test);

. radiatio optica (latésugarzas);
. occipitdlis lebeny (nyakszirti lebeny).
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Ahogy az abra is mutatja, el6fordulhat, hogy a latétérkiesések csak az
egyik szemet érintik, de gyakoribb, hogy mindkett6t. A nem retindlis ere-
detl, egy szem ldtoterét érinté Idtotérkieséseket a palyarendszer chiasma
nervi optici el6tti sériilése okozza, mig a mindkét szem monokularis l1até-
terét, a két szemet érinté latotérkiesés hatterében a chiasma nervi optici,
illetve a latépalya chiasma nervi optici mogotti szakaszanak sériilése all.
A hemianop latotérkiesések abszolutak vagy relativak, komplettek vagy
inkomplettek, kongruensek, illetve inkongruensek lehetnek.

A hemianopiak téri konfiguraciod szerinti csoportositasa

A kiesé terliletek kiterjedése és helyzete alapjdn a kdvetkezd tipusu 1ato-
térkieséseket kilonboztetjiik meg:

1) hemianopia: a sériilés a latotér egyik felét (bal, illetve jobb) érinti (35. dbra).

CENTRAL FIELDS

35. dbra. Jobb oldali homonym hemianopia

2) quadranopia: a sérilés a |atotér egyik negyedét érinti (36. dbra).

36. dbra. Jobb oldali homonym quadranopia a felsé negyedben
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3) centrdlis scotoma és centrocoecalis scotoma: a maculabdl kiinduld rost-
kotegek sérilésének kovetkezménye, ennek eredményeképpen elvész a
centralis latas (37. dbra).

37. dbra. Centrdlis scotoma (A) és coecocentrdlis scotoma (B)

4) hemianopia tempordlis sarldval: ép latétér a hemianopia altal érintett
oldal keskeny temporalis savjaban a sériiléssel ellentétes oldalon. Hatte-
rében az ellenoldali occipitdlis lebeny sériilése all, mikdzben a [atokéreg
rostralis része a fissura calcarina (sarkantyu-bardzda) mindkét oldalan
érintetlen marad (38. dbra).

38. dbra. Jobb oldali homonym hemianopia tempordlis sarléval

A |atétérkiesések homonym és heteronym jellegliek is lehetnek. Ha
a latétérkiesés mindkét szem ugyanazon részeit érinti (példaul mindkét
szem jobb oldali [atoterét), homonym latotérkiesésrél beszélink. Példaul
a jobb oldali tractus opticus, a radiatio optica vagy a latdkéreg sériilése bal
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oldali homonym hemianopiat, mig ugyanezen strukturak bal oldali megfe-
lelGjének sériilése jobb oldali homonym hemianopiat eredményez.

Ezzel ellentétben amikor a latétérkiesés az egyik szem jobb, a masik
szem bal oldalat érinti, heteronym Idtotérkiesésrél van sz, amelynek két
fajtaja a binazalis és a bitemporalis |atétérkiesés. Heteronym latotérkiesé-
sekhez a chiasma nervi optici sériilése vezet. A temporalis latotérfeleket
érint6 sérilések a két szem nazalis retinarészeibdl induld keresztez6d6
rostokat érintik, ezért bitempordlis hemianopidt vagy bitempordlis quad-
rantopidt eredményeznek (utdbbira példa a 39. dbra). A latotérkiesés eb-
ben az esetben mindkét szem temporalis latoterét érinti, vagyis a jobb
szem jobb oldali latoterét és a bal szem bal oldali latéterét.®

CENTRAL FIELDS

LSS
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39. dbra. Inkongruens bitempordlis quadranopia

A binazdlis latotérkiesések még az el6bbinél is ritkabban fordulnak eld,
ebben az esetben a chiasmaban nem keresztez6d6 rostok sériilnek meg
(40. ébra).

CENTRAL FIELDS

40. abra. Binazdlis latotérkiesés

8 Mumenthaler, M. — Matte, H.: Diseases of the cranial nerves. In: Mumenthaler, M. —
Matte, H.: Fundamentals of neurology: an illustrated guide. Thieme, 2006, 181. o.
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A hemianopidk és a latotér centrumanak sériilése

Centrumfelez6 homonym hemianopidrol akkor beszéliink, ha a latétérkie-
sés a kdzponti [atétér centrumat is érinti, mintegy megfelezve azt (lasd 35.
dbra). Ha a macula legaldbb egy része ép maradt, vagyis a centralis latds
nem esett ki teljesen, a homonym hemianopia a centrum megkimélésével
kifejezést hasznaljuk (41. dbra).

CENTRAL FIELDS

41. abra. Jobb oldali homonym hemianopia a centrum néhdny fokos megkimélésével

Kérgi vaksag (kortikalis vaksag) mint a latotérkiesés egy specialis fajtaja

Kérgi vaksag esetén a szemek és a vizudlis ingert szallitd |atépalya sér-
tetlenek, az agyban mégsem alakul ki vizualis élmény, amelynek oka az
occipitdlis lebeny Brodmann 17, 18, 19-es teriiletének kétoldali részleges
vagy teljes karosodasa.®!

Kérgi vaksag esetén el6fordulhatnak vizudlis hallucindciok vagy An-
ton-szindroma, ami a vaksag tagadasa. Anton-szindroma leggyakrabban
stroke kovetkeztében alakul ki, de traumas fejsérilés is okozhatja. Rit-
kan, de el6fordul, hogy a kérgi vak személy nem érzékeli az allé ingere-
ket annak ellenére, hogy a mozgasban |évé ingert latja. Ezt a jelenséget
akinetopsidnak nevezzik. Vakldtdsnak azt a jelenséget nevezziik, amikor
a kérgi vak személy észleli a vonalak irdnyat, egyszer(bb alakzatokat meg-
kiilonboztet, rdmutat egy vizualis ingerre annak ellenére, hogy ezekrdl a
vizualis informdacidkrdl nincs élménye.

8 Verseghi A. —S. Nagy Z.: Fellilrél lefelé tekintve. Corticalis sériilés kvetkeztében meg-
jelend vizudlis zavarok. In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk.): Neuro-ophthalmolo-
gia. NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 391. o.
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A latétérkiesések specialis fajtai

A ritka Riddoch-jelenség lényege, hogy mig a személy a mozgd ingereket
igen, addig az allé ingereket nem érzékeli a kiesé latétérben. Az érzéke-
|és azonban csak a mozgdasra korlatozddik, a mozgd objektum szinének,
egyéb jellemzGinek érzékelésére nem.

Palinopsia (utdoképek) esetében az érzékelés ,tuléli” az ingert, és a sze-
mély még azutdn is hosszan latja a targy képét, amikor azt mar eltavolitot-
tak. Ez jobb oldali temporalis-occipitalis sérilés esetén jelentkezik.

A valédi” [atotérkiesést kisérheti, illetve [atotérkiesés nélkul onalléan
is jelentkezhet a vizudlis hemineglect, mas néven az egyoldali téri figye-
lemzavar vagy neglect. Vizudlis hemineglect esetén a személy nem vesz
tudomast a sériléssel ellenkezd oldali vizudlis ingerekrél, hanyagolja a bal
latotérfelet akkor is, ha nincs valddi latotérkiesése (lasd a 6. fejezetben).

4.3.3.2. A ldtétérkiesések hdtterében dllé agyi események

A hirtelen fellépd latotérkiesések hatterében altaldban ischaemia vagy
trauma all, a lassan progredidld l1atétérkiesés azonban agydaganatra utal.
Ha tumor (példaul agyalapi mirigy tumora) gyakorol nyomast alulrdl a
chiasma nervi opticire, kezdetben felsé bitemporalis quadranopia jelentke-
zik, amelyet csak késGbb kdvet bitemporalis hemianopia. Ha a tumor a chi-
asmat fellrél nyomja (példaul craniopharyngeoma), kezdetben alsé bitem-
pordlis quadranopia jelentkezik, késébb pedig bitempordlis hemianopia.

Ha a tumor valamelyik oldalrél nyomja a chiasmat, az nem csupan a
keresztez6d6 medialis rostokat érinti, hanem a retina ugyanazon oldali,
nem keresztez6dd rostjait is. Az igy kialakuld latétérkiesés érinti a sériilés
oldaldnak megfeleld teljes latéteret és az ellentétes oldali tempordlis 13-
toteret. Ez a lateralis chiasma Iézio.

A kérgi vaksag hatterében tobbféle folyamat, esemény allhat. Inkomp-
lett és komplett kérgi vaksag Ujraélesztés, kiterjedt trauma okozta alloma-
nyi vérzések, agyodéma, tartdés komatdzus allapot utan kovetkezik be.®?
Gyakori ok az occipitalis lebeny vérellatasaért felelés arteria cerebri pos-
terior elzarédasa.

82 Somlai J., dr. — Szeifert Gy., dr.: A neuro-ophthalmologia jelentésége a koponyatrau-
mak diagnosztikdjaban és kezelésében. In.: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk.):
Neuro-ophthalmologia, NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 247-253. o.
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4.3.3.3. A homonym hemianopia eléforduldsi gyakorisdga és kévetkezményei

Latotérproblémak, ezen belll pedig homonym [atotérkiesések nagyon
gyakran fordulnak el stroke, agydaganat, hypoxias és traumas agysériilés
utan. Kalfoldi statisztikak szerint a homonym latotérkiesés krénikus stroke
esetében a betegek 8,3—16%-4t, a stroke szubakut periédusdban a bete-
gek 25%-3at, mig a traumas agysérilések akut és szubakut periddusaban a
betegek 39%-at érinti.®

A homonym hemianopia a mindennapi élet szamos teriletén ne-
hézségeket okoz, illetve jellemz8, hogy a mindennapi tevékenységek el-
végzése sokkal tobb id6t vesz igénybe a hemianopids személy részérdl.
A homonym latétérkiesés esetén az érintett bizonyos tipusu tevékeny-
ségeket nem tud végezni, ezek kozé tartozik példaul a gépkocsivezetés,
egyes sport- és szabadidGs tevékenységek.

Ha a |atoétérkiesés hirtelen alakul ki, akkor a kliensek szamara is nyilvan-
valo a latasban beallt valtozas, bar homonym hemianopia esetén gyakran
ugy gondoljak, hogy a latds az egyik szemen veszett el, tehat bal, illetve
jobb szemiikdn valtak vakka. A hemianopias latétérkiesés mibenlétét el
kell magyardzni a klienseknek és kérnyezetiiknek, hogy megértsék, miért
okoz szdmos tevékenység nehézséget, amit a kornyezet esetleg figyelmet-
lenségnek, szétszértsdgnak konyvel el. Az egyszemesség ugyanis mas jel-
legli problémakat idéz el6, és nem magyardzhaté vele példanak okaért az,
hogy miért taladlja meg a kliens sokkal nehezebben a telepakolt polcon a
kavés dobozt, vagy miért hagy ki pl. sorokat egy cikk olvasdsa soran.

Abban az esetben, ha a |atétér lassan, fokozatosan szUkiil, példaul agy-
daganat miatt, a személyek sokdig nem is veszik észre a latasukban be-
kovetkez6 valtozast, és példaul csak egy autdbaleset bekodvetkezte utdn
deril fény arra, hogy milyen drasztikusan sérult a periférias latéterik.

A hemianopias latétérkiesés tiinetei kdzott emlithetjik meg azt, ami-
kor az érintett személy a kies6 latétérnek megfeleld oldalon nekititkozik
targyaknak, és ez nem csak az extrém szélekre es6 akadalyok esetében
kovetkezik be. Mig sajat otthondban a kliens biztonsaggal és ligyesen mo-
zog, addig szamadra ismeretlen vagy forgalmas helyen bizonytalannd val-
hat. Megeshet, hogy csak az utolsd pillanatban vesz észre feléje kozeledd
embereket, jarm(veket. Masik figyelemfelhivo jel lehet az olvasas teriile-
tén tapasztalt nehézség, kiilondsen akkor, amikor a |atétérkiesés érinti a
centralis |atas, a macula teriletét is.

8 Romano, J. G.: Rehabilitation of Hemianopic Visual Field Defects. ACNR, Vol 11, Nr 1,
2011, 31-33. o.
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A leggyakoribb tiinetek homonym latétérkiesés esetén a sulyos olva-
sdsi nehézség (hemianopids dyslexia az esetek 80%-aban) és az esetek
60%-aban a vizudlis explordcio sulyos kdrosoddsa.®* Ez utébbi az altaldanos
tajékozddasi képességet neheziti meg, tovabba a tdjékozddas és kozleke-
dés terlletén alakithat ki veszélyes helyzeteket. Ha a személy nem képes
kompenzalni latétérkiesése kovetkezményeit, a fenti a tevékenységek el-
végzésében sulyosan korlatozotta valik.

Ep figyelmi rendszer mellett spontdan médon kialakulhatnak, vagy tré-
ning segitségével kialakithatéak azok a kompenzacids technikak, amelyek-
kel a hemianopids személy csokkenteni tudja a latotérkiesésbdl szarmazo
nehézségeket. A figyelmi rendszer sériilése, az egyoldali téri figyelemza-
var (neglect szindréma) azonban olyan helyzetet idéz el§, ami a rehabilita-
ci6 folyamatat, annak kimenetelét er6sen befolydsolhatja (Iasd 9. fejezet).

4.3.4. A latotérdefektusok prognozisa

A [atotérkiesés progndzisa a kivaltd ok fliggvényében mas és mas lehet. A
[atotér teljes visszatérése, regenerdldodasa meglehetésen ritkan kovetke-
zik be. A spontan javulas kilonb6z6 mérték( lehet, és nem is valdsul meg
mindenkinél. Homonym hemianopids személyek kb. 40%-anal torténhet
spontan javulds. Ennek valdszinlisége és a latétér legnagyobb mértékd ja-
vuldsa az els6 harom hdénap alatt a legnagyobb, ezutdn a javulas mértéke
és esélye csokken.®

Stroke utdn az els6é hdnapokban bekovetkezhet allapotjavulas, mas
esetekben a kdrosodasok tobbnyire adllanddak. Agydaganat kovetkeztében
kialakult [atotérkiesés esetén a feléplilés a kezdeti 1atasvesztés mértékétd|
és az esetleges mitéti beavatkozas kiterjedésének nagysagatdl figg. Mas
okokra, példaul gyulladasos folyamatra visszavezethet6 |atotérkiesés utan
van esély a spontdn javulasra.®®

8 Schuett, S. — Heywood, Ch. A. — Kentridge, R. W. — Dauner, R. — Zihl, J.: Rehabilitation
of reading and visual exploration in visual field disorders: transfer or specificity ? Brain.
135, 2012, 912-921. o.

8 Schofield, T. M. — Leff, A. P.: Rehabilitation of hemianopia. In: Current Opinion in Neu-
rology, 22, 2009, 36-40. o.

8 Prasad, S.: Visual Field deficits. [online] http://www.brighamandwomens.org/depart-
ments_and_services/neurology/services/neuroophthamology/images/patientre-
sources/visualfielddeficits.pdf. [2013. 08. 24.]
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4.4. A szemmozgasok szabalyozasa és a szerzett szemmozgaszavarok

A koordinalt szemmozgadsok megvaldsuldasaért a bonyolult felépités( és
érzékeny mikodésli szemmozgatérendszer felel. A szemmozgatérend-
szer szerzett sériilése mentén jelentkez6 szemmozgaszavarok hatterében
szamos ok allhat. Leggyakrabban traumds koponya- és agysériiléssel jaro
balesetek kapcsan alakulnak ki, de a szemek 6sszerendezett mozgasainak
sériléséhez vaszkuldris (érrendszeri megbetegedések: diabetes vagy ma-
gas vérnyomas, illetve agytorzsi vagy féltekei stroke) és neuroldgiai okok
(Parkinson-kér, Alzheimer-kér, sclerosis multiplex stb.) is vezethetnek.

4.4.1. A szemmozgato pdlyarendszer és sériilésének kbvetkezményei

A hdrom részre tagolédd szemmozgatd pdlyarendszer a szemgolyé sze-
mizmaitdl a kérgi szemmozgatd kézpontokig fut, és biztositja a szemek
koordindlt egylttmozgasat. A szemmozgatd palyarendszer a periférids, az
agytorzsi és a supranuclearis szemmozgato rendszerbél all 6ssze.®’

4.4.1.1. A periférias szemmozgatorendszer és sériilése

A szemek mozgasat az egyik véguk-

M. abliquus superior  ke| 3 szemgolyod kiilsé faldan, masik-

¥is FRCES Simpasior kal a szemureg csontos falan tapado

hat pdr szemizom (négy egyenes és

két ferde izompar) teszi lehetévé.

Az izmok 0OsszehlUzddasa révén a

szemek barmelyik iranyba képesek

elmozdulni. A42. dbrdn a jobb szem
kiils6 izmai lathatdak.

Minden egyes szemizom meg-
hatdrozott iranyba mozditja el a
szemeket. Az egyes szemizmok be-
idegzését és mikodését a 6. szamu
42. dbra. A kiilsG szemizmok tdbldzat foglalja 6ssze.®

M. rectus medialis

M. rectus lateralis
M. rectus inferior
M. obliguus inferior

8 Somlai J., dr.: A szerzett periférids szemmozgdszavarok f6bb klinikai tiinetcsoport-
jai, differencidldiagnosztikdja, kezelési lehetdségei. In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr.
(szerk.): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 285-291. o.

8 Csillag, A.: Atlas of the Sensory Organs. Humana Press, Totowa, New Jersey, 2005, 110. o.
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A periférids szemmozgatd idegpdlydk a szemizmokat kotik 6ssze az
agytorzs szemmozgatd agyidegi magvaival. A periférids szemizomparézi-
sek myogén és neurogén eredetliek lehetnek. Myogén parézist az egyes
szemizmok izombetegsége okozhat, mig neurogén parézisrél akkor beszé-
link, ha a szemmozgatdideg séril. A periférids szemmozgaté idegpalya-
kat a szemizmokat beidegz6 szemmozgaté agyidegek képezik: a nervus
oculomotorius (lll. agyideg), a nervus trochlearis (IV. agyideg) és a nervus
abducens (VI. agyideg).

Periférids szemizomparézist a szemmozgatd agyidegek izolalt elvalto-
zasai okozhatnak. Ebben az esetben a szemmozgatdideg altal innervalt
szemizom vagy szemizmok mikddése szenved zavart, amelynek tlinetei a
szemmozgdaszavar okozta latétérsz(ikiilés és a markans kett6slatas.

A nervus oculomotorius (lll. agyideg) bénuldsanak kovetkezményei

A lll. agyideg tobb szemizmot (musculus rectus superior, musculus rectus
inferior, musculus rectus medialis és musculus obliquus inferior) idegez be.

. . 3 Els6dleges | Masodlagos Harmadlagos
Szemizom Beidegzés vl e 4 s I el e gz
miikodés miikodés miikédés
M. rectus superior Ill. agyideg |emelés kozelités befelé hengerités
(fels6 egyenes)
M. rectus Inferior Il. agyideg |sillyesztés |kozelités kifelé hengerités
(alsé egyenes)
M. rectus lateralls VI. agyideg |tavolitas - -
(oldalsé egyenes)
M. rectus medialis Il. agyideg |kozelités - -
(bels6 egyenes)
M. obliquus superior |IV. agyideg |sillyesztés |tavolitas befelé hengerités
(fels6 ferde)
M. obliquus inferior |lIl. agyideg |emelés tavolitas kifelé hengerités
(alsé ferde)

6. szamu tabldzat. A kiilsé szemizmok miikédése

Az agyideg izoldlt, mas neuroldgiai tiinettel nem tarsuld sériilésének
okai lehetnek tobbek kozott: a koponyalri nyomasfokozddas, a koponya-
sérilés és az agytorzsi keringési zavar. Sérilésekor az ép mikodésd m.
rectus lateralis (VI. agyideg) és m. obliquus superior (IV. agyideg) kifelé és
lefelé allasba huzza a bénult oldali szemgolyét, és a vertikdlis, valamint az

101



addukadlt (befele, az orr irdnyaba torténd) le- és felfelé iranyulé szemmoz-
gadsok sériilnek. Mivel ez az agyideg idegzi be a szemhéjemels (m. levator
palpebrae) és pupilla szlikitésében szerepet jatszé (m. sphincter pupillae)
izmot, ezért kdrosodasa szemhéjcslingést, azaz ptosist, illetve tdg, fény-
merev pupilldt is eredményezhet.®

A 43. dbrdn a jobb szem teljes ptosisa lathato tag pupilldval. A bal szem
allasa normalis. Ez a lll. agyideg teljes bénuldsat jelzi. Részleges bénulds-
nal a ptosis részleges vagy nem jelenik meg, és a szemgolyd kiilonb6z6
mértékl funkcidzavara figyelheté meg.

43. dbra. Jobb oldali Ill. agyidegbénulds

A nervus trochlearis (IV. agyideg) bénulasanak kévetkezményei

A nervus trochlearis egyetlen szemizmot, a m. obliquus superiort innerval-
ja, mely a tekintetet addukalt, befelé néz6 helyzetben lefelé viszi. Sériilése
altaldban traumas eredetre vezethetd vissza, és ritkan érintett izolaltan.
Hanyatt esésnél, a fejtetét, illetve a fej hatso részét ér6 tGtésnél sériilhet.
Sérilése gyakran kétoldali, de el6fordul egyoldali sértilés is.

A |V. agyideg parézise kovetkeztében egyenes el6retekintéskor az érin-
tett oldalon a szemgolyé felfelé helyezbdik, és a szem lefelé és kifelé nem tér

8 Somlai J., dr.: A szerzett periférids szemmozgdszavarok fébb klinikai tiinetcsoportjai,
differencidldiagnosztikdja, kezelésilehetdségei. In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr.(szerk.):
Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany, Budapest, 2012, 285-291. o.
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ki. A kett6slatas a sériléssel ellentétes oldalon kifelé és lefelé nézve, illetve
a fejet a sériiléssel megegyez6 oldal felé dontve a legkifejezettebb. A sze-
mély a fellépb vertikdlis siku kettGslatdst azzal prébalja kompenzalni, hogy
fejét a sériiléssel ellentétes oldal irdnydba és enyhén hdtrafelé billenti.*°

44. dbra. A jobb oldali IV. agyideg bénuldsa

A 44, dbrdn lathatd, hogy egyenesen elbre tekintve, a jobb szemgolyd
feljebb van, mint a bal, ami jobb oldali hypertropiat jelent. Jobbra nézve
és a fejet balra dontve a hypertropia csdkken, balra nézve és a fejet jobbra
dontve a hypertropia fokozodik (a fejdontést a B dbra mutatja).

A nervus abducens (VI. agyideg) bénulasanak kévetkezményei

A nervus abducens szintén egy szemizmot, a m. rectus lateralist idegzi be.
Sérilésének hatterében szamos ok allhat: koponya(ri nyomasfokozddas,
sclerosis multiplex, diabetes, ischaemids agytorzsi karosodas, agyalapi tu-
mor, koponyaalapi torés.

% SomlaiJ., dr.: u. o.
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Az agyideg bénuldsanak kovetkeztében az érintett oldalon a szemgolyé
befelé kancsalito dlldsban van, kifelé nem vagy csak korlatozottan mozdul.
A személy horizontalisan, az érintett oldali lateralis szemzug felé tekintve
jelez kett6slatast.”

Egyenesen el6re tekintve a jobb szemgolyd befelé kancsalit. Jobbra te-
kintéskor a jobb szemgolyd nem |épi at a kdzépvonalat. A bal szem moz-
gdsa normalis. Ez a VI. agyideg teljes bénuldsanak esete, amit a 45. dbra
szemléltet. Részleges bénulasanal a tlinetek kevésbé kifejezettek.

ODW, (®C®

45. dbra. A jobb oldali VI. agyideg bénuldsa

4.4.1.2. Az agytérzsi szemmozgatorendszer és sérlilése

Az agytorzs atkapcsolodasi allomast képez a periférids agyidegek fel6l. Az
atkapcsolddds utdn a szemmozgatopdlya a kérgi szemmozgatd motoros
kdzpontokban ér véget. Az agytdrzsben valosul meg el8szér a szemmoz-
gasok konjugaldsa, sérilése esetén a szemmozgdsok horizontdlis vagy
vertikdlis sikban diszkonjugaltta valnak, tovabba a rotatoricus funkciok is
sérilhetnek. Az agytorzsi eredetl szemmozgdaszavarok hatterében legy-
gyakrabban traumas események, cerebrovaszkuldris vagy demyelinizacios
megbetegedések allnak.

Mivel az agytorzsnek szerepe van az egyensuly szabdlyozdsaban és a
helyzetvaltoztatas koordinaldsdban is, ezért az agytorzsi eredetli szem-

1 Somlai J., dr.: u. o.
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mozgdszavarokat gyakran kiséri szédlilés, jardsbizonytalansdg, illetve a fej
és a testhelyzet vdltoztatdsa dltal kivaltott kettdslatads.?

4.4.1.3. A supranuclearis szemmozgatdrendszer és sérlilése

A supranuclearis szemmozgatérendszer biztositja a két szem koordindlt
mozgasanak legmagasabb szint(i szervez6dését. Feladata az, hogy a fixalt
targy képét a foveara helyezze, és a tekintési iranyok mindegyikében ott
tartsa.

A supranuclearis szemmozgatérendszer két, egymas mikodését ki-
egészité Osszetevbje a lassu, vezetett szemmozgdsok rendszere (slow
eye-movement system = SEM) és a gyors, kiigazité mozgdsokat szervezé
saccadikus szemmozgatorendszer (fast eye-movement system = FEM). A
supranuclearis szemmozgatérendszerek sériilése konjugdlt tekintési pare-
sist okoz kettdslatds nélkiil %3

4.4.2. A szemmozgdsok tipusai

A szemmozgasok két csoportba, a gyors szemmozgasok, illetve a kdvetd
szemmozgasok csoportjdba sorolhatdak. Ahogy fent emlitettiik, a gyors
szemmozgdsok (FEM) kozé soroljuk a saccadokat, mig a kévetd szem-
mozgdsok (SEM) kozé tartozik a fovedt érint6, lassu kéveté szemmozgds
(smooth pursuit eye movement = SPEM) mellett a teljes latoteret érin-
t6 optokinetikus nystagmus (OKN), a vestibulo-ocularis reflex (VOR) és az
oculocephalicus reflex lassu fazisa is,* melyek koziil az alabbiakban a sac-
cadokat és a lassu kovet6 szemmozgdsokat mutatjuk be részletesebben.
A saccad gyors, ugralé szemmozgas. A szerepe pedig az, hogy egy, a
periférian elhelyezkedd targy képe a foveara, az éleslatas helyére kerl-
jon. A saccad természete szerint akaratlagos, illetve reflexes is lehet. Aka-
ratlagos saccadot végziink, amikor példaul szovegszerkesztés kozben ra
szeretnénk nézni a monitor sarkdban elhelyezett oldalszamldléra, de re-

92 Somlai J., dr.: A supranuclearis szemmozgatdérendszerek f6bb jellemzéi és megbetege-
déseik diagnosztikai jelent6sége a neuroldgiai klinikumban. In: Somlai J., dr. (szerk.):
Neuro-ophthalmologia. PressCon Kiadd, Budapest, 2007, 167-169. o.

% U.o.

% Gulyas Sz.: A szemmozgdsok supranuclearis szabdlyozdsa és zavarainak jelentésége.
In: Somlai J., dr. — Kovécs T., dr. (szerk.): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany,
Budapest, 2012, 311-317. o.
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flexszertien tesszlik ezt példaul egy ijedtséget okozo éles és varatlan hang
irdnyaba. Vagyis saccadikus szemmozgassal képesek vagyunk tekintetiin-
ket nagy sebességgel egyik pontrél a masikra irdnyitani. Mig ezeknek a
gyors szemmozgasoknak az irdnydt és kitérésének mértékét akaratlago-
san tudjuk szabalyozni, addig azok sebességét mar nem. A saccadot fixd-
cié, majd azt egy ujabb saccad kéveti, ami a vizualis exploraciénak, a kor-
nyezet vizudlis letapogatasanak az eszkdze. A saccadikus szemmozgasnak
mind a tdvoli, mind pedig a kozei latasban fontos szerepe van. Amellett,
hogy ezzel a szemmozgassal tudunk példdul egy helyiségbe lIépve gyorsan
tadjékozadni arrdl, hogy kik vannak jelen, és hol helyezkednek el, vezetés-
kor tekintetiinkkel hol az el6ttiink haladd autdt, hol a miszerfalat néz-
zik, hol pedig a visszapillanté tikorben a mogottink zajlé eseményeket
ellendrizziik. Olvasaskor vagy kép nézésekor is ugrald mozgdsokat végez
szemuiink, amikor egy adott sz6 vagy képrészlet fixalasa utan tovabbhalad
a kdvetkez6 fixacid helyére. A saccadokon beliil is megkiilonboztetlink un.
mikrosaccadokat, amelyek szabad szemmel észrevehetetlenek, am folya-
matosan jelen |évs, nagyon aprd és finom mozgasok.

Kévetd szemmozgds soran a szem egy allo hattér el6tt mozgo céltargy
folyamatos kovetését végzi tetsz6leges irdnyban. A sebesség lehet lassu
vagy egészen gyors is, de szemink a targy képét folyamatosan a fovean,
az éleslatas helyén tartja, ezaltal biztositva a targy retinaképének stabi-
litasat. A kovet6 szemmozgdasok igazodnak a mozgd targy sebességéhez,
mindazonadltal finom és egyenletes, ugrasok nélkiili szemmozgasként ir-
hatdak le. Pontos targykovetés esetén éles a latott kép, pontatlan esetén
pedig elmosddott képet kapunk.® Ezt a tipusi szemmozgast végezziik pél-
daul akkor is, amikor tekintetiinkkel egy madar reptét kovetjiik az égen.

4.4.3. Olvasds és szemmozgdsok

A szemmozgdsok preciz kontrollja elengedhetetlen a j6 tempdju és érté
olvasas szempontjabdl. Az olvasas ezen tul egy olyan komplex tevékeny-
ség, amely a szemmozgasok és a parhuzamos szovegfeldolgozas hibatlan
kapcsolédasat igényli.*®

% Szabd Cs.: A szemmozgdsok. In: Szabo Cs.: Percepcid. Kossuth Egyetemi Kiadd, Debre-
cen, 1997, 30-32. o.

% Ciuffreda, K. J. — Kapoor, N. — Han, Y.: Reading-related ocular motor deficits in trauma-
tic brain injury. In: Brain Injury Professional. Vol. 2 Issue 3, 2005, 16-20. o.
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Olvasas soran a szem nem folyamatosan siklik az olvasott soron, ha-
nem 5-6 szokell§, saccadikus mozgassal jut el a sor végére, melyek pon-
tosan, ritmikusan és automatikusan kivitelezett szemmozgasok. A balrdl
jobbra irdnyuld saccadok idétartama 30-60 ms, amplituddjuk pedig at-
lagosan 1-3°. A saccadikus elnyomds jelensége azt jelenti, hogy a szem
ugré mozgasanak idGtartama alatt [atott életlen képrél az agy nem vesz
tudomadst. Informaciéfeldolgozas ilyenkor nem torténik: ez csak a fixacidk
250 ms ideje alatt lehetséges, mégis, a szavak azonositasahoz nem feltét-
leniil sziikséges a fixacié. Gyakori, révid szavakon vagy funkciészavakon
nagyon rovid ideig vagy egyaltalan nem id6zik a szem. Visszafelé iranyuld,
un. regressziv saccadok akkor jelentkeznek, amikor a tekintet rovid idére
visszatér a korabban fixalt széra, mintegy megerdsitve a latott informaci-
6t, vagy amikor a tekintet a kdvetkez6 sor elejét keresi az olvasas soran.

4.4.4. Szerzett szemmozgdszavarok

A vizualis ismeretszerzéshez, a térben vald tajékozédashoz, napi rutinfel-
adatok elvégzéséhez sziikség van arra, hogy szemmozgasaink koordinaltak
és automatizaltak legyenek. Ami ép latds és latdérendszer esetén reflexsze-
rden beidegzett, az agyi eredet(i |atassériilések esetében sok esetben kor-
rekciot, fejlesztést, esetenként a megfelel§ kivitelezés Gjratanulasat vagy
kompenzacids technikak elsajatitasat igényli.%’

Agysérulést kdvet6en megvaltozhat a szem akkomoddcids képessé-
ge, ami azt jelenti, hogy a kozeli és a tavoli pontok élesre fokuszalasanak
képessége sériilést szenvedhet. Gyakori rendellenesség a diplopia, a sze-
mizom paresisbdl eredé tekintetbénulds és a nystagmus. Az agy sériilésé-
re utalhat, ha a két szem nem képes konjugdlt, 6sszerendezett mozgdsra.
A szemizmok szemmozgaté agyidegei szintén nagyon érzékenyek, kopo-
nyaalapi traumas sériilés kapcsan kancsalsdg és ennek kdvetkeztében ket-
t6slatas is kialakulhat.

A kozépagy, azon beliil is a colliculus superior érintettsége esetén sériil
a sztereopszis, az agynak az a képessége, hogy a két szembdl érkezé reti-
nalis képet eggyé olvassza, ami soran megjelenik a mélységélesség.

Agysérilés esetén az egyik leggyakoribb kdrosodds a konvergencia
(6sszetérés) sériilése. A konvergencia a szemek befelé irdnyuld forduldsat

97 Varga G. — Tolnayné Csattos M., dr.: Az agyi eredet(i Idtdssériilések rehabilitdcidja. In:
Rehabilitdcio, 21 (4). 2011, 196-205. o.
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jelenti, amire akkor van sziikség, ha 6 méteren beliil |évé targyra néziink.
A konvergencia karosodasa kovetkeztében a kozeli targyak fixalasakor ket-
t6slatas jelentkezik.%®

Agysériilteknél gyakran tapasztalhaté az is, hogy ritkdbban végeznek
keresé szemmozgdsokat, tovabba azok kevésbé pontosak és szisztemati-
kusak.®® Az olvasas soran mérheté jelenség a saccad dysmetria, vagyis a
nem megfelel6 mérték( és nagysagu saccad, amikor a szemek a céltargy
elé vagy mogé ugranak.®

A fentieken tul a szerzett szemmozgdaszavarok sokszor okoznak szédi-
Iéssel, hanyingerrel jard tineteket, fejfajast, valamint egyensulyproblé-
makat is.

% Singman, E. L.: Automating the assessment of visual dysfunction after traumatic brain
injury. Medical Instrumentation. 2013. [online] http://www.hoajonline.com/journals/
pdf/2052-6962-1-3.pdf. [2013. 11. 18.]

% Pambakian, A. L. M. — Mannan, S. K.— Hodgson, T. L. — Kennard, C.: Saccadic visual
search training: a treatment for patients with homonym hemianopia. ) Neurol Neuro-
surg Psychiatry 75. 2004, 1443-1448. o.

100 Gulyas Sz.: A szemmozgdsok supranuclearis szabdlyozdsa és zavarainak jelentésége.
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5. A SZERZETT AGYSERULES KOVETKEZTEBEN
LETREJOVO LATASSERULESEK REHABILITACIOJA

VARGA GABRIELLA

5.1. A rehabilitaciora jelentkezd, agysériilés kovetkeztében
latassériltté valt személyekkel végzett munka megalapozasa

A rehabilitacidra jelentkez6 agysériilt személy altaldban jelent6s kérhazi,
kezelési dokumentdacidval rendelkezik, amelyek értelmezéséhez és a reha-
bilitacids folyamat megtervezéséhez konyviink elméleti fejezeteivel igyek-
szlink segitséget nyujtani.

A neuroldgiai, szemészeti, neuropszicholégiai statusz alakuldsanak is-
merete elengedhetetlen a személy jelenlegi nehézségeinek megértésé-
hez, a mozgdsithatd belsé kapacitdsok és ennek mentén a realis célok
meghatdrozasahoz. Minden esetben |ényeges, de az agysérilt személyek
esetében még hangsulyosabb, hogy a rehabilitacids szakember részlete-
sen ismerje kliense anamnézisét, rehabilitacidjanak és fejlédésének el6z-
ményeit. Ugyanakkor el6fordulhat az is, hogy munkdnk szempontjabdl
hidnyosnak itéljik meg a rendelkezésre allo informacidkat, és kiegészit6
vizsgalatokra van szlikségiink a rehabilitacio megfelel6 megtervezéséhez.

Ahogy azt az el6széban ismertettiik, abban a szerencsés helyzetben va-
gyunk, hogy — informalis és formalis keretek k6z6tt — munkdnkat évek 6ta
neuroophthalmoldégus és neuropszicholégus szakemberek segitik, akik a
rehabilitacié kezdetekor az aktualis allapot orvosi és pszicholdgiai vonatko-
zasu feltérképezésével egészitik ki a funkcionalis 1atasvizsgalat eredményeit.

Az emlitett szakembereknek a munkankba valé bevonasdaval az aldbbi-
akban felsorolt tobbletinformacidkhoz jutunk

A neuroophthalmoldgiai vizsgalat kiegésziti a funkcionalis latasvizsga-
lat eredményeit, pontosithatja az allapot hatterében meghizédo sériilést
vagy kérfolyamatokat. A neuroophthalmoldgus javaslatokat tehet komp-
lex kiegészit6 orvosi kivizsgdlasokra, az dllapot javitasat vagy fenntartasat
célzd kezelési lehetGségek elinditasara, adekvat korrekcids szemiivegek
felirasara, illetve figyelemmel kiséri az agysérilt személy allapotat neuro-
I6giai és szemészeti szempontbdl.

A neuropszicholégus az elemi vizualis funkcidkra épul6, magasabb ren-
dU észlelési folyamatoknak és a kognitiv funkcidknak a zavarait tarja fel.
Standard vizsgaldeszkdzok alkalmazdasaval értékeli ki a vizsgalt személy
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teljesitményét, ami alapjan javaslatokat tesz a rehabilitacid irdnyvonaldra
vonatkozdan. A rehabilitacios folyamat végén — sziikség esetén kozben is —
kontrollvizsgalatokat végez, hogy az allapotvaltozast figyelemmel kisérje,
illetve a tovabbi célokat meghatdrozza.

Optimalis esetben a rendelkezésre all6 neuroophthalmolégiai, neuro-
pszicholdgiai vélemények és a funkcionadlis |atasvizsgalat eredményei ad-
jak tehat a kiinduldsi alapot a szerzett agysériilés kovetkeztében |atassé-
riltté valt személyekkel kezd6d6 munka megtervezéséhez. Ezek alapjan
deril fény arra, hogy a karosodas csak az érzékelés folyamatat érinti-e,
vagy a percepcios, kognitiv folyamatokat is — esetleg mindkett6t. Ha a sze-
mély példaul nem tudja meghatarozni a latasélesség vizsgalata sordn az
Ammon-jel helyzetét, akkor ennek hatterében latasélesség-csokkenés is
allhat, de az is lehet, hogy mindez téri orientacids zavar kovetkezménye.
Mas esetben, amikor példaul az érintett vizualis Uton nem tudja egy vila-
gos asztallapon elhelyezett targyak kozil a fehér kockat kivalasztani, an-
nak kontrasztérzékelési zavar is lehet az oka, de el6fordulhat, hogy a hat-
térben alak-hattér differencialdsi nehézség all. Mindezek ismerete azért
fontos, mert a rehabilitacio a szerzett agysériilés kovetkeztében létrejové
latassérilések esetében — az elemi vizualis funkcidkon tul — az ezekre épi-
16 kognitiv képességek fejlesztésére is kiterjed.

5.2. A rehabilitacios folyamat sajatossagai: altalanos szempontok
a szerzett agysériilés kovetkeztében latassériiltté valt
személyekkel folytatott munkaval kapcsolatban

A rehabilitacids szakembernek szem el6tt kell tartania azt a tényt, hogy az
esetek egy bizonyos hanyaddban, amikor a szenzoros sériilésen tul a kog-
nitiv képességek is érintettek, az agysériilt személy olyan elveszett képes-
ségek fejlesztésére szorul, ami esetleg kényelmetlen, frusztrald gondola-
tokat ébreszt a kliensben. Sok esetben ezt a kliens valamilyen formaban
jelzi, meg is fogalmazza.

Barmilyen mddon is fejezi ki, arra a szakembernek reagalnia kell, és
meg kell prébdlnia a feladatokat olyan kontextusba helyezni, amelyben
a jelenlegi teljesitményrdl az elérni kivant célok iranyaba tereli kliense
gondolatait. Masfeldl torekedni kell annak kozvetitésére, hogy az egyes
részképességek gyakorldsa milyen mindennapi helyzetekben nyer értel-
met, vagyis érdemes a feladatokat egy tdgabb kontextusba helyezni, és
Osszekapcsolni azokat valds élethelyzetekkel, konkrét tevékenységekkel.
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Természetesen egyénenként vdltozhat a kliens attitlidje: van, aki a sajat
maga szamara kit(izott cél érdekében félre tudja tenni a benne 1évé ne-
gativ érzéseket, és van olyan, akinél ez a fajta belatas hosszabb id6t vesz
igénybe, vagy idénként Ujra el6tdrnek a tanulasi folyamatot megnehezité
gondolatok, érzések.

Fontos, hogy a fejlesztést azon a szinten kezdjiik el, ahol a kliens ugyan
érzi, hogy nehézségei adédnak a feladat soran, de sikerélmények is érik
kdzben. Az egyensuly megtalaldsa jelenti taldn a legnagyobb kihivast a
szakember szamara, amikor dolgozni kezd kliensével. A cél elérése érde-
kében a feladatok adekvat kivdlogatasa elengedhetetlen, vagyis pontosan
tudni kell, hogy az egyes feladatok milyen képességeket fejlesztenek, illet-
ve hogy melyik az a képesség, amit fejleszteni akarunk.

A képességek megszilarduldsa és automatizalddasa érdekében az ala-
poktdl indulé fejlesztésnek és a véltozatos gyakoroltatasnak nagyon fon-
tos szerepe van. Sok esetben nagy segitséget jelent a kliens szdmara, ha
kezdetben egy olyan mintat adunk a feladat kisebb részekre valé bonta-
sara, illetve a helyes megolddshoz elvezeté Ut megtervezésére, aminek
hasznalatara ratanulva 6nalldan is képessé valik a feladat végrehajtasara.

Ennek egyik eszkdze a feladatok megoldasi menetének verbalizaldsa,
a gondolkodas folyamatanak , kihangositasa”, ami egyrészt vezeti a kliens
figyelmét, mdsrészt lehetdséget ad a szakember szamara, hogy felismerje,
mely ponton kell tovabbi segitséget nyujtania, ha az érintett megakad.
Agysérilt klienseknél sokat segithet a képességek megszilardulasaban a
cselekvéssel, mozgassal megerd@sitett tanulas is.

Dilemmaként meriilhet fel, hogy meddig érdemes egy-egy sulyosab-
ban sériilt képesség intenziv fejlesztésére 6sszpontositani, és mikortdl ja-
vasolt inkdbb a funkcidsériilés kbvetkezményeinek kompenzalasat segit6
technikak hasznalatanak er@sitése, a kornyezeti adaptdciok, alternativ le-
het6ségek (példaul hangoskonyv, tajékozodast segité eszkozok) alkalma-
zasanak elGtérbe helyezése.

A dontést befolyasold tényezdk itt is nagyon sokfélék lehetnek: az
adott személy egyéni jellemzGit6l kezdve a redlis szlikségletekig, illetve ez
a szakember szemléletétdl fliggden is valtozhat. Meggybz6désiink, hogy
minden esetben érdemes megprdébalkozni a sériilt képességek fejleszté-
sével. A fejl6dés itemének, a képességek teriiletén bekdvetkez6 minGségi
valtozas értékelésének mentén nyilik lehet&ség Ujragondolni a rehabilita-
ci6 tovabbi menetét és a fejlesztés kozéppontjaba allitott technikak kiva-
lasztasat.
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5.3. A rehabilitacids folyamat megtervezése, allapotfelmérés

A szerzett agysériilés kovetkeztében latassériltté valt személyekkel vég-
zett rehabilitdcidos munka az esetek dont6 tobbségében funkcionalis 13-
tastréninggel indul. Fenndllé beszédzavar esetén ezzel parhuzamosan
mar logopédiai fejlesztés is torténik, de mind a tdjékozddas, a kozlekedés
és a mindennapos tevékenységek, mind pedig az informatikai modul el-
kezdése el6tt sziikséges a |atotérkiesés és a szemmozgaszavarok, illetve a
kapcsolédo észlelési zavarok miatt a latastréning. A meméria fejlesztése
tevékenységbe, illetve rehabilitaciés modulba dgyazva valdsul meg.

A funkciondlis |atasvizsgalat, a neuroophthalmoldgiai és neuropszicholo-
giai vizsgdlat eredményeinek megismerése utan a rehabilitacios tanar alla-
potfelmérés keretében tovabbi megfigyeléseket tesz, majd ezek és a kliens-
sel folytatott beszélgetések alapjan elkésziti az egyéni rehabilitacids tervet,
amelyben meghatdrozza a fejlesztés terileteit és az elérendé célokat.

Esetenként az elsé néhany rehabilitacios orat igénybe vevd felmérés
valds élet- és feladathelyzetek soran torténik. A kliens tevékenységek vég-
zése kozben mutatkozd nehézségeinek mértékét, megoldasi stratégidit, a
teljesitményt befolydsold tényez6ket mérijiik fel.

A rehabilitacidra jelentkez6 személy sziikségleteit és igényeit figyelem-
be véve az alabbi tematikus helyzetekben végzett, vizualis viselkedésre
irdnyulé megfigyelések segitenek a problémak aprélékos feltarasaban, a
rehabilitacios terliletek kivalasztasaban és a célok pontos meghataroza-
saban.

Kis térben valé tajékozddas megfigyelése:
— attekintés maddja;
— attekintés hatékonysaga;
— kiesé terlletek feltérképezése;
— tekintetvaltds megfigyelése;
— szemmozgasok kiértékelése;
— spontdn kompenzacids torekvések megfigyelése.

Kis téren jelen esetben azt a teret értjik, ami egy kozeli tevékenység
elvégzéséhez szikséges. A kis térben valod tajékozddasi képesség megfi-
gyeléséhez a legegyszerlibb papir-ceruza és konstrudlasi feladatok fel-
hasznalhatdak.

Nagyon sokat elarul a kliens vizudlis letapogatdsi képességeinek miné-
ségérdl és gyorsasdgarol, ha megkérjik, hogy nevezze meg az asztallapon
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tetsz6legesen elhelyezett targyakat, vagy ha egy képet tesziink elé, és arra
kérjik, mondja el, hogy mit lat azon. llyenkor kideriil, hogy honnan kezdi
a feladat végrehajtasat, milyen irdnyban halad a megoldas soran, sziszte-
matikusan halad-e, vagy esetleg 0sszevissza, kihagy-e egyes terlileteket,
visszatér-e ugyanazokhoz a részekhez, illetve mennyi idét igényel részérél
a feladat megoldasa. Megfigyelhetjlk, milyen mértékben mozgatja sze-
meit, vagy hogy esetleg csak a fejét mozditja-e a keresés sordn. Kiderdl
tovdbba az is, hogy tekintetvaltasai mennyire konnyedek és pontosak.
Fontos annak felderitése, hogy a személy spontdn mddon kialakitott-e
bdrmilyen olyan technikdt, amellyel |atétérkiesését kompenzalniigyekszik,
illetve ha igen, akkor az mennyire tudatos, és képes-e ezt kiilonb6z6 hely-
zetekben konzekvensen alkalmazni. Lényeges megfigyelni tovabba, hogy
akad-e olyan helyzet, amikor ezek haszndlata zavaré tényezdk, kritikusan
nagy mennyiségl inger, figyelemmegosztasi-koncentracidos nehézség mi-
att esetlegessé valik. A fejlesztést ennek megfelel§ szinten és nehézségi
fokon kell elkezdeni, egyes esetekben akar azzal, hogy elmagyarazzuk a
kliensnek, milyen tipusu latétérkiesése van, s mik ennek a sajatossagai.

Nagyobb térben vald tdjékozddas, vizualis viselkedés megfigyelése:
— attekintés mddja;
— attekintés hatékonysaga;
— kiesé teriletek feltérképezése;
— szem- és testmozgasok 0sszehangolasa, szemmozgdsok kiterjedése;
— a kornyezet mentalis leképezésének minGsége.

El6fordulhat, hogy a kliens vizualis tajékozddasi képessége kis térben
mar jél kompenzalt, nagyobb térben azonban nehézségei adddnak, illet-
ve ha kis térben jelen vannak a latotérkiesésbdl fakadd problémak, akkor
azok nagyobb térben is meg fognak jelenni. A tajékozddasi képesség, a
vizualis viselkedés nagyobb térben valé megfigyelése soran olyan tevé-
kenységeket haszndlhatunk fel, ahol a vizudlis feltérképezés helyvaltozta-
tast még alig vagy egyaltalan nem igényel (példaul a nappali helyiségének
megismerése, az éra vagy a kép megkeresése a falon stb.). Itt is megfi-
gyelhetjik a terilet vizudlis dttekintésének modjat, hatékonysdgdt, hogy
van-e olyan terilet, amit a kliens nem vesz figyelembe. Kideril az is, hogy
egész testtel fordul-e kérbetekintéskor, mennyire forgatja fejét és mozgat-
ja szemeit. Tajékozddhatunk a tdvolsdgok megbecslésének képességérdl,
a téri reldciok értelmezési képességérdl, illetve arrdl is, hogy milyen és
mennyire részletes mentdlis térképet tud kialakitani a kliens.
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Tajékozddasi és kozlekedési képességek megfigyelése:
— attekintés maédja;
— attekintés hatékonysaga;
— kiesé terliletek feltérképezése, kies6 latdtér ellen6rzés alatt tartasa;
— szem- és testmozgasok 6sszehangoldsa, szemmozgdsok kiterjedése;
— latotérkiesésbdl fakadd Gtkozések, botlasok;
— irdnytartas;
— vizualis tdmpontok hasznalatanak maédja;
— atkelések megfigyelése;
— altalanos tajékozddasi képesség;
— mentdlis térképalkotas;
— ismeretlen Utvonalszakasz bejarasanak kiértékelése;
— figyelmi és emlékezeti mikodés.

A helyvaltoztatassal 6sszekotott tajékozddasi képességek megfigyelése
kiilonb6z6, éplleten belili és kiviili helyszineken, kdzlekedési szituaciéba
agyazottan torténik. A kornyezet vizudlis feltérképezési médjanak megfi-
gyelésén tul mozgdssal és helyvdltoztatdssal egybekétve deriil fény arra,
hogy a kliens a tdjékozddds és kézlekedés sordn milyen kritikus nehézsé-
gekkel kiizd. Kompenzdlja-e valamilyen formaban a ldtdtérkiesést, és ha
igen, akkor vajon a kompenzacid olyan mérték(i-e, hogy biztonsagossa te-
szi-e vele a részvételét a komplex kozlekedési szituacidkban.

Lényeges annak felmérése, hogy a kliens Idtdéterének mely részén nem
vesz észre szamara fontos dolgokat, melyik oldalaval és milyen magassag-
ban (itkézik akaddlyokba. Kideril tovabba az is, hogy tudja-e az egyenest
tartani jards kézben, vagy jellemzGen elhuz valamelyik irdnyba. Neglect
szindréma esetén el6fordulhat, hogy a latdson kivil mas érzékszervi mo-
dalitasokban is jelentkezik az ingerek figyelmen kiviil hagyasa, ezért azt is
fel kell mérni, hogy az ingerek negligdldsa kiterjed-e a hangokra, a takti-
lis informdcidkra is. A fenti szempontok elsGsorban a szerzett agysériilés
kovetkeztében létrejove latdssérilések azon megnyilvanuldsi formajaban
elégségesek, amikor 1atdtérkiesés, illetve a figyelmi rendszer sériilése all
fenn, am a tavoli és kozeli latasélesség, a kontrasztlatas, a szinlatds és a
fényviszonyokhoz vald alkalmazkodas nem érintett. Ezeknek a latasi funk-
cioknak a sériilése esetén természetesen az aliglatd, gyengénlatd szemé-
lyek tajékozddasi és kozlekedési felmérésekor is hasznalt allapotfelmérés
teljes vizudlis szempontrendszerét alkalmazni kell.

A szenzoros sériiléshez kapcsolddd kognitiv funkcidzavarok, vagyis a
memoria-, a figyelmi zavarok és a téri orientdcids zavar jelenléte esetén
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azonban ezeknek a terileteknek a felmérése nagyobb hangsulyt kap, illet-
ve szamolnunk kell azzal, hogy ezeken a terileteken intenzivebb és hosz-
szabb fejlesztésre lesz sziikség.

Olvasas megfigyelése, kiértékelése:
— tajékozddas a lapon;
— szemmozgasok megfigyelése;
— betlifelismerés;
— olvasasi készség;
— azolvasas tempdja;
— kies6 szorészletek, szavak, teriletek;
— hibatipusok;
— bet(tévesztések;
— sorvaltas;
— szOvegértés;
— aszoveg tartalmanak felidézése.

A lapon beliili tdjékozoddsi képesség szintje akar mar az elsé pontban leirt
kis térben vald tajékozddds megfigyelése soran is kideriilhet. Fontos, hogy
példaul a lap kozepére fixalva mekkora teriiletet |at be a személy, milyen
mérték( nehézséget okoz megtaldlni a szoveg bal szélét vagy a sorvégeket.

Egy adott hosszusagu szoveg hangos elolvasdsanak jellegzetességeit
érdemes rogziteni, hogy kés6bb nyomon koévethessiik az olvasasi képes-
ségben bekdvetkezd valtozast. Az olvasas megfigyelése soran mindenkép-
pen jegyezni kell a betli- és szamtévesztéseket, a kiesd szorészletek, szavak
eléforduldsadt, a félreolvasdsokat, a sorvdltdsi hibdkat, nehézségeket, az
olvasds minbségét, és ellendrizni kell a szévegértés és a szoveg felidézési
képességének szintjét.

Amennyiben a latotérkieséshez nem kapcsolddik felismerési vagy vi-
zualis téri észlelési zavar, ugy nem kell szamolni betl- és szamfelismerési
zavarral.

irasos feladat megfigyelése, kiértékelése:
— tajékozddas a lapon;
— pozicionalds;
— iraskészség.

A lapon beliili tdjékozdddsi képesség az irds esetében is fontos, hiszen
nem mindegy, hogy 6sszefliggd szoveget irva megfelel§ méretl margdkat

115



hagyunk-e, illetve hogyan helyezziik egymas utan a bet(iket, a leirt szava-
kat, sorokat, vagyis megfelel6-e a térhasznalat. Az iraskészség megfigye-
Iése sordn kideriil, hogy a kliens nyomtatott vagy folydirassal képes-e irni,
egyaltalan tud-e irni, vagy a betlik megformalasa is olyan akaddlyokba
Utkozik, amelyek nem motoros képességek sériilésére vezethet6k vissza.
Fény deriil arra is, hogy van-e betlitévesztése, betii- és szamformdldsi za-
vara (példaul tikoriras) a kliensnek, illetve hogy 6nmaga szamara sajat
irdsa mennyire olvashaté.

5.4. A homonym hemianopia kovetkezményei a kozeli és
a tavoli latasban és azok rehabilitacids lehetdségei

A hemianopids olvasasi és tajékozddasi zavart szamos jdrulékos tiinet is
kisérheti, melyek pszichés és szomatikus szinten is jelentkezhetnek. llyen
jarulékos tinet példaul a kozeli 1atast igényl6 tevékenységek kapcsan fel-
1épb fej- és szemfdjdalom, a koncentrdcios képesség csékkenése, ezek
hatasara a kozeli l1atast igényld tevékenységek irant mutatott érdekl6dés
elvesztése, a tevékenységi kor beszlikilése, de az is el6fordulhat, hogy
a hemianopias személy szédiilékennyé valik, jarmlben utazva hdnyinger
gyotri stb.

5.4.1. A hemianopids olvasdsi zavar jellemzdi,
spontdn alkalmazkoddsi stratégidk

Az optimalis sebességli és folyékony olvasdshoz nemcsak ép szemmozga-
sok, illetve 0,5 vagy annadl jobb latasélesség, ép kontrasztlatds szikséges,
hanem a centralis |atotér épsége is. Ezenfellil a periférias 1atas is segiti a
tdjékozddast az olvasott szovegben, atlathatova valik altala a szoveg szer-
kezete, elosztasa. A centrdlis l1atotérben |évé scotomak, kies6 teriletek
méretiktdl és elhelyezkedésuktdl fliggben a fixalt sz6 meghatarozott ré-
szeinek kieséséhez vezetnek.

Az agyi sérilések kovetkeztében létrejové homonym hemianopia ab-
ban az esetben okoz kiilonésen sulyos olvasasi nehézségeket, ha a ldto-
térkiesés a centrumot, a kézponti ldtoteret is érinti, mintegy megfelezve
azt (Iasd centrumfelez6 homonym hemianopia). Amennyiben a macula ép
maradt, vagyis a centralis 1atas nem esett ki, az olvasasi képesség sériilé-
se enyhébb mérték(, a latotér egyik felének kiesése azonban mindenfé-
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leképpen korlatozza a szovegben vald tajékozddas képességét, és zavart
okoz a saccadok tervezésében, pontos végrehajtasaban.

Az olvasasban megmutatkozd zavar sulyossdga annak fliggvényében is
eltér, hogy a sériilés a bal vagy a jobb oldali 1atdteret érinti, illetve mas jel-
legl nehézségekkel szembesiilnek a bal és a jobb oldali homonym hemi-
anopias személyek.

Bal oldali homonym hemianopidndl a legnagyobb problémat a szavak, a
szOveg bal szélének, a sorok pontos kezdetének megtaldlasa, illetve maga
a pontosan kivitelezett sorvaltas okozza. Ezzel ellentétben a jobb oldali
homonym hemianopia esetén a szavak, sorok vége maradhat le olvasas
soran, amelyet a latotér kiesésének kovetkeztében kialakulé saccadvezér-
|ési és -kivitelezési zavar okoz,'®* mivel a jobb oldali Iatotér kiesése miatt
elvész az a perceptualis ablak, ami lehetévé teszi a soron kovetkez6 sz
vagy szavak olvasasahoz sziikséges saccad pontos megtervezését. A ma-
gyar nyelv az agglutinalé nyelvek csoportjdba tartozik, ami elsésorban a
jobb oldali Iatétérkiesés esetében vezethet olvasasi, értelmezési hibakhoz.
Mivel a szavak vége a toldalékok és ragok révén kiilondsen sok informaciot
hordoz, ezért azok elolvasdasanak elmulasztasa vagy félreolvasasa a mon-
dat értelmét is megvaltoztathatja, és igy szovegértési hibahoz is vezethet.
Ertelmezési nehézség miatt a személy kénytelen Gjraolvasni a mondatot,
ami az olvasas tempdjanak, hatékonysaganak csokkenéséhez, ezaltal pe-
dig frusztracidohoz, végsé esetben az olvasas haritasahoz is vezethet.

Mindkét esetben tipikusnak tekinthet6ek egyes betlik vagy szétagok,
illetve rovid szavak (néveldk, igekoték, névmasok) kihagydsai az olvasas
soran, valamint az is, hogy a személy a részben latott szébdl kiindulva
ugyan értelmes, de a szovegben nem szerepl6 szot rak 6ssze, mintegy
megtippelve a leirt mondatelemet. Ezen tulmenden az olvasas tempdja
mindkét esetben lelassul, a személy kbnnyen elvész a sz6vegben, nehezen
talal vissza a mar elolvasott szovegrészlethez.

A fenti nehézségek még élesebben jelentkeznek olyan esetekben, ami-
kor maga a kontextus sem segiti az olvasét. Gondoljunk arra, hogy milyen
problémassa valhat egy telefonszam vagy ezres, tizezres helyi értéket is
tartalmazoé szamjegy kiolvasasa, amelyben ugyanazok a szdmok tébbszor
is el6fordulnak egymas utan. A maculat is érint6, centrumfelez6 homonym
hemianopids személyek egy részénél megfigyelték, hogy olyan spontdn

101 Trauzettel-Klosinski, S.: Current status of rehabilitation for patients with homonymous
field defects. In: North American Neuro-Ophthalmology Society. Annual Meeting Syl-
labus. 2011, 93. o.
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adaptdcios stratégidt kezdtek el alkalmazni, mint az excentrikus fixdcio.
Annak ellenére, hogy latasélességiik a normal hatarértéken bellil mozgott,
képesek voltak arra, hogy fixacidjuk helyét 1-1,5°-kal oldaliranyba mozdit-
sak, igy latéterlik hatara eltolddott a kies6 latétérfél iranyadba. Ezzel egy
olyan percepcids teriletet hoztak Iétre a latétér fliggdleges hatara men-
tén, amely megnovelte az olvasashoz sziikséges latoteriket. Itt tehat egy
adaptiv stratégiardl van szé, amely megkonnyiti az olvasast, ugyanakkor
nem jelenti azt, hogy a latotérkiesés kiterjedése ténylegesen csdkkenne.

Bal oldali hemianopias személyeknél egy masik stratégiat is megfigyel-
tek, ez pedig a prediktiv saccadok hasznalata. A latotérdefektus kialakula-
sa utan a hemianopias személy kezdetben sok apré saccadot végez, hogy
megtaldlja az (j sor elejét. Egy id6 utan azonban megtanulhatja, hogy ho-
gyan lehet egyetlen nagy, prediktiv saccaddal visszatérni a sor elejére, és
ezutan lat neki az Uj sor olvasasanak.%?

5.4.2. Rehabilitacids ajanldsok, terdpids modszerek hemianopids
olvasdsi zavar esetén

Bizonyos, lapon belili, tdjékozdddst segité jelzések hasznalata altalanos
a hemianopias olvasasi zavar tiineteinek csokkentésére. Bal oldali 1ato-
térkiesés esetén segitséget jelenthet a szoveg bal szélének megjeldlése
példaul élénk, piros szinl csikkal, ami megkonnyiti a szem visszatalalasat
a sor kezdetéhez, illetve segiti a sorvaltast. Ugyanigy, a kliens a sajat mu-
tatéujjat a sor kezdeténél rogzitve, megkdnnyitheti sajat maga szamara,
hogy hol keresse a kdvetkez6 sor elejét. Jobb oldali [atétérkiesésnél érte-
lemszerlen a sorok, a szoveghasab jobb szélének hasonld vizudlis megje-
I6lése a kézenfekvd. Egyes segédeszk6z6k (olvaséléc) egy enyhe nagyitast
biztositd sornagyitd sorvezetGvel hasznalva, illetve olvasékeret (typos-
cop) is kijelolheti a sor egészét. Van, akinél az konnyiti meg az olvasast, ha
a lapot a hemianop terilettel ellentétes irdnyban elforgatja.

A tdjékozédast segitd vizudlis jelzéseket azonban id6vel célszer( el-
hagyni, nagyobb hangsulyt fektetve a kompenzdlé szemmozgdsok kivi-
telezésének haszndlatdra, mint az excentrikus fixalas vagy a saccadikus
szemmozgasok fejlesztése.

A spontan adaptiv stratégidknal mar emlitett excentrikus fixdlds abban
az esetben jelenthet segitséget, ha a latétér centradlis résznek fele teljesen

102 Trauzettel-Klosinski, S.: i. m. 93. o.
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kiesett. Hogy a centrum milyen mértékben sérilt, azt egy normal betd-
méretben kinyomtatott hosszabb szé haszndlataval gyorsan kiderithetjik.
Ehhez, ha kell, a kliens viselje a megfelel§ korrekcids szemiivegét. Bal ol-
dali hemianopia esetén kérjiik meg a klienst, hogy normal olvasétavol-
sagbdl fixaljon a sz6 utolsoé betdjére, és figyelje meg, hogy a fixalt bet(itdl
balra hany betl(it |at még tisztan. Jobb oldali hemianopia esetén ugyanezt
a feladatot végeztessiik el a klienssel, értelemszer(ien a sz6 els6 betljé-
re fixdltatva. Amennyiben a fixalt bet(itél balra, illetve jobbra latszik még
néhdany bet, az egyértelmden jelzi, hogy a fovea épen maradt. Centrum-
felez6 hemianopia esetén legfeljebb csak az aktualisan fixalt betd |atszik,
és attol a kiesd latétérfél iranydban elhelyezked6 betlik mar egyaltaldn
nem. A bal oldal teljes kiesése vezet példaul olyan olvasasi hibdhoz, hogy
a kliens felhds helyett hést olvas, a jobb oldal kiesésekor pedig felt.

Masik fontos eleme a kompenzald szemmozgdastréningnek a saccadi-
cus szemmozgdsok fejlesztése. A saccadicus szemmozgdsok teriiletén mu-
tatkozd zavarok nagyon sok képességre negativ hatassal vannak: olvasasi
képesség, a kornyezet vizudlis feltérképezésének képessége, altalanos téri
tajékozddasi képesség. Mivel a kozeli és a tavoli tevékenységek kilonbo-
z6 amplitudéju saccadikus szemmozgast igényelnek, ezért érdemes kilon
tréningezni a kis és nagy saccadok kivitelezését. A kovetkez6kben csak a
kis saccadok fejlesztésére tériink ki, a nagy saccadok haszndlatanak begy-
akorlasat a hemianopids tajékozddasi zavar kapcsan mutatjuk be.

Kis saccadokat olyan tevékenységeknél haszndlunk, mint példaul az ol-
vasas, kép vagy arc letapogatasa. A kis amplitudoju saccadok gyakorlasa
soran kérjuk arra a klienst, hogy fejét lehet6leg ne mozgassa, és mindvégig
torekedjen arra, hogy a vizudlis inger megtalaldsahoz pusztan szemmoz-
gasokat haszndljon. Ezt segithetjik azzal, ha a kliens fejét kozépallasban
finoman ,, megtartjuk”, vagy megkérjik, hogy konyokoljon rad az asztalra,
és fogja a fejét két tenyere kdzé. Olvasas vagy egy papir-ceruza feladat
soran ugyanis nincs sziikség olyan mérték(i saccadra, ami mozdulatlan fe-
jallas mellett ne lenne kivitelezhetd.

A hemianopids latotérkiesés esetén a saccadikus szemmozgdsok lero-
vidilnek, kivitelezésilik lassabba valik, a szem sokszor visszatér egy mar
kordbban fixalt pontra. Ezek a min&ségi valtozdsok azokat a saccadokat
érintik, amelyek a vak latotérfél teriletét célozzdk meg. A saccadicus
szemmozgas fejlesztésének célja: ezeknek a kovetkezményeknek a korri-
gdlasa. Hemianopia esetén a latétérkiesés oldalisaga hatarozza meg, hogy
melyik irdnyba kell a saccadok ,kihtzasat” fejleszteni, vagyis hogy a balra
vagy a jobbra irdnyuld saccadok kivitelezését kell fejleszteni. A feladatok
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papirlapon, szamitégép monitorjan vagy falfellletre vetitve is végezhetd-
ek. A szemmozgas fejl6édése egyértelm(ien lemérhetd azzal, ha az adott
feladatot egyre rovidebb id6 alatt végzi el a kliens, a hibdk szdma csokken,
a keresés hatékonysaga pedig javul.

Feladattipusok a kis saccadok fejlesztéséhez:

— egymastdl kilonbozé tdvolsdgokban feltartott targyak fixaldsa fel-
valtva;

— feladatlapon bal és jobb szélre igazitott bet(ik, szavak olvasasa;

— szavak elsg, illetve utolso betliinek felolvasasa;

— asorkezdd és a sorzard szavak felolvasasa 6sszefliggd szovegben;

— szamitogép monitorjan egyenként felugré szimbolumok megneve-
zése fokozatosan nehezedd feltételek mellett (egyenlé majd valtozé
tdvolsagban felugré szimbdlumok; szimbdlumok egy soron beliil,
majd sorvaltdssal stb.);

— kllonbségkereséses feladatlapon a két 6sszehasonlitandé kép meg-
felel6 részletei kozotti oda-vissza ugralds képességének, pontossa-
ganak, gyorsasaganak fejlesztése.

Léteznek olyan specialis tréningek is, amelyeket kifejezetten latétérki-
eséssel él6 személyek olvasasanak megkonnyitésére fejlesztettek ki. Jobb
oldali homonym hemianopia esetén hatékonynak bizonyult példaul a sza-
mitdgép monitorjan jobbrdl balra futdé széveggel végzett optokinetikus
olvasdstréning is.'® Az angol nyelv(i, UCL Institute of Neurology altal kifej-
lesztett terdpids maodszert barki ingyen elérheti.’®* Bar még a neuroldgu-
sok sem értik pontosan a mogottes mechanizmust, de bebizonyosodott,
hogy a mozgd, jobbrdl balra futd széveget alkalmazd, kis amplituddju op-
tokinetikus nystagmust el8idéz6 tréning utan, statikus szoveg olvasasa
esetében is felgyorsult az olvasas sebessége, s az optokinetikus nystag-
mus kovetkeztében a vizsgalatban részt vevé hemianopids személyek szé-
lesebb és pontosabb saccadokat végeztek kiesé latotérfelikbe.

103 Spitzyna, G. A. — Wise, R. J. S. — McDonald, S. A.: Optokinetic therapy improves text
reading in patients with hemianopic alexia: a controlled trial. Neurology. 68 (22),
2007, 1922-1930. o.

104 http://www.readright.ucl.ac.uk.
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5.4.3. A hemianopids tdjékozodasi zavar jellemzéi, spontdn alkal-
mazkodasi stratégidk

A homonym hemianopia a tdjékozéddasban is silyos nehézségeket okoz,
és ez nemcsak a kozlekedési szituacidkat érinti, hanem szamos olyan élet-
helyzetet is, amikor egy adott terllet gyors attekintésére van sziikség,
vagy amikor éppen keresiink valamit. Hemianopia esetén a személy a kor-
nyezetében |évd targyakat nehezen, hosszu id6 alatt, sulyosabb esetben
egyaltalan nem talalja meg.

A hemianopias tajékozddasi zavarnak a kozlekedési szituacidkban sok
megnyilvanuldsi formaja van. A személy sokszor botlik meg, esik el, mert nem
latja meg a klszoboket, szegélyeket, szintklilonbségeket. Az ditaldnos tdjé-
kozddasi képesség drasztikusan leromolhat, hiszen sok olyan fontos vizualis
tampont, informacid elkeriilheti az érintett figyelmét, amely a térben vald
helymeghatarozast segiti. Ezért a személy egy mar kordbban ismert teriileten
is bizonytalanna valhat, ismeretlen terlleten pedig k6nnyen eltévedhet. A ki-
esé latotérfél iranydbol érkezé emberek, mozgd targyak megjelenése varat-
lanul érheti a klienst, amit6l megijedhet, s6t az érintett oldalon allé objektu-
mokat gyakran csak a vellik valé iitkézés kovetkeztében veszi észre. A targyak
egymashoz viszonyitott helyzetének megallapitdsa nehézséget jelenthet, a
téri reldciok értelmezése is zavartta valhat. A hemianopias személy kisebb tér-
ben is nehezebben tajékozddik, gyakori, hogy felboritja a targyakat, amelyek
utan nyul, illetve a kdrnyezetében lévé targyakat nehezebben taldlja meg.1%

Ahogy az olvasasnal, ugy a kozlekedés soran is megfigyeltek spontan
alkalmazkodasi stratégiakat a homonym hemianopias személyeknél. Ezek
egyike a nagyobb intenzitdsu szemmozgdsok alkalmazasa a kiesé latotér-
fél irdnydba. Azt is megallapitottak, hogy a hemianopias személyeknél
megjelenhet a kiesé latotérfél teriiletére iranyuld figyelem mértékének
fokozdddsa. A figyelmi szint ndvekedése pedig el6nydsen hat az ingerek
kozotti diszkrimindcid folyamatara.’®® Szamos tényezd befolydsolhatja,
hogy a hemianopids személy képes-e, és milyen mértékben képes alkal-
mazkodni a |atétérkiesésbdl szarmazd nehézségekhez. Amennyiben a la-
tétérkieséshez neglect szindréma, frontalis sériilés, memdriazavar vagy
téri orientacios zavar is kapcsolddik, a latotérkiesésbdl fakadd nehézségek
kompenzaldsa sokkal nehezebbé valik.

105 Trauzettel—Klosinski, S.: i. m. 92. o.
106 4. o.
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5.4.4. Rehabilitacios ajanldsok, terdpids modszerek hemianopids
tdjékozoddsi zavar esetén

Miel6tt belefogndnk a hemianopids tdjékozddasi zavar rehabilitacidjanak
témakorére, néhany gondolat erejéig térjlink ki arra a kérdésre, hogy mi-
ben kiilonbozik, és miben egyezik meg a szerzett agysériilés kovetkezté-
ben, illetve mas okokbdl kifolydlag latassériltté valt személyek tajékozo-
das- és kozlekedéstanitasanak folyamata.

Az esetek jelentds részében — ahogy errdl a téri tajékozddasi képesség
felmérésérél szol6 résznél mar emlitést tettlink — a kliens akdr a normal
tartomanyba esé latasélességgel, ép kontrasztlatassal stb. rendelkezik, 13-
tétere azonban oly mértékben sériilt, hogy 6nallé kozlekedési képessége
nagymértékben leromlik. Ez az oka annak, hogy a tajékozddas és a kozle-
kedés tanitasanak kiinduldpontja ezeknél a személyeknél is a latasséril-
tek, pontosabban az aliglato és gyengénlatd személyek elemi rehabilitaci-
Ojaban alkalmazott mozgastréning tematikaja.

Kilonds hangsulyt kap ezen beliil a szemmozgasok fejlesztése, ami mar
a latastréning-foglalkozasok keretében elkezd6dik. A képességek megfe-
lel6 szinten valé alkalmazdsa utan a tdjékozddas- és kozlekedésmodulon
belll elészor védett beltéri kozlekedés, majd utcai és specidlis (zsufolt,
nagy forgalmu, akadalyokkal telitett) helyszineken folytatodik a fejlesztés
az 6sszehangolt szem- és fejmozgdsok begyakorlasaval.

A hosszu fehér bot szlikségességére vonatkozéan mindenképpen irdny-
add a latotérkiesés mellett a visuscsokkenés mértéke, illetve a figyelmi
rendszer mikodésének mindsége, az esetlegesen tarsuld neglect szindroé-
ma sulyossagi foka. A BAR (Beyond Arms’ Reach) program elemei (példa-
ul a mélységészlelés technikai, vizudlis vezet6vonalak kovetése, jellemz6
vizudlis tdmpontok hasznalata stb.) természetesen ezeknél a klienseknél
is j6l hasznalhatdak.

A latotérkieséshdl, a téri-orientacids nehézségekbdl és a kapcsolodo fi-
gyelmi zavarbdl fakaddan sokszor a teljesen vak személyeknél alkalmazott,
részletes mentdlis térkép kialakitasara, illetve irott, rajzos vagy hangalapu
térkép készitésére is szlikség lehet.

A kozlekedési képességek biztonsagos szintjének eléréséhez sziikséges
id6 a szerzett agysérilés kovetkeztében latassériltté valt személyeknél is
rendkivil kiilonb6z6 lehet. Fligg attdl, hogy a latasproblémahoz kapcso-
I6dik-e egyéb sériilés, példaul figyelemzavar, memariasériilés, téri-orien-
tacids zavar, intellektualis képességzavar, frontalis szindréma vagy moz-
gasprobléma. A memoariazavarral 6sszefligg6 tdjékozddasi és kozlekedési

122



képességek fejlesztési lehetéségeit bévebben a 7. fejezet 3. pontjdban
részletezziik, a kovetkezékben csak a latétérkiesést kompenzaléd szem-
mozgas-fejlesztésre tériink ki.

Sok kliens — megvaltozott |atasabdl addéddan — fokozatosan maga is ki-
alakit kompenzacids stratégidkat: példaul az érintett oldalra térténé gya-
kori fej- és szemmozditast abbdl a célbdl, hogy a latoterébdl kiesd teri-
letet ellendrzése alatt tartsa. Léteznek olyan specialis tréningek, melyek
a latotér kiterjedésének névelését célozzdk meg, de ezek hatékonysaga
egyértelmilen nem bizonyitott. A terdpids eljardsok egy masik tipusanak
lényege az, hogy a szemmozgdsok fejlesztésével, az aktiv és intenziv szem-
mozgasok révén a személy megtanulja a kies6 latétérfélre esé teriiletet
tudatosan ellendrzése alatt tartani. Ez az a megkozelités, amelyrdl a feje-
zet kés6bbi részében bévebben is olvashatunk.

A hemianop latétérkiesések rehabilitacidjaban tobbféle prébalkozas
tortént mar kilonbo6z6 fajtaja, prizmaval ellatott lencsék hasznalatara (bi-
nokuldrisan elhelyezett prizmak, monokularisan, a lencse temporalis ré-
szébe épitett prizmak), melyeknek célja minden esetben az volt, hogy a
kies6 latotérfél iranyaba kiszélesitik a személy latdterét. Ezek hasznalata
azonban sok esetben hozott Iétre zavard centralis kett6sképet, illetve csak
abban az esetben mutatkoztak hatékonynak, ha a személy a prizma ira-
nyaba végzett pasztazd szemmozgasokat. Nehézséget jelentett tovabba,
hogy a prizmaba nézve hirtelen képugras tapasztalhatd, ami felboritja a
térérzékelést.

A fenti zavaré tényez6ket leginkabb a Peli-féle prizmds szemiivegben
(46.abra) sikerult kikiiszobolni. A Peli-féle lencsékben monokularisan, a
latotérkiesésnek megfeleld oldalon egy-egy Fresnel-prizma helyezkedik el
a lencse alsé és/vagy felsé részébe épitve, szabadon hagyva ezzel a cent-
ralis [atas teruletét.

46. dbra. Peli-féle lencse (prizmadk a bal oldali lencsében bal oldali hemianopia esetében)
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Ez a kialakitds lehet6vé teszi, hogy a lencse kozepén atnézve a személy
a kornyezet valds és éles képét kapja, mikézben a prizmak a kiesé 1ato-
térfél alsé és felsé szegmensének képét ,behlzzak” az ép 1atotér also és
fels6 teriiletére, ahol egy szellemképes, mesterséges képet hoznak létre.
igy tulajdonképpen eldre jelzik azt a képet, amit a személy fejének és sze-
meinek oldalirdnyd mozgatdsa révén csak késGbb észlelne.

Mivel a kliensnek nem kell a prizma teriletén keresztiil néznie, illetve
elhelyezkedésiiknek készonhet8en a prizma vagy prizmak nem zavarjak
meg a jobbra-balra irdnyuld pasztazé szemmozgdsokat, igy nem jon létre
ugralé képhatas, és ebbdl kovetkezéen holttér sem keletkezik a [atott kép-
ben. A 47. dbra sorozatképei azt mutatjak be, hogy a lencse felsé részébe
épitett prizma segitségével a szemiiveget visel6 személy ép latdterében
el6szor egy ember fels6teste jelenik meg (A). Fejét felemelve a felsé test
eltlinik, és a szobabels6 valds képe latszik (B). Fejét balra forgatva a lencse
sima, prizma nélkili részén atnézve lathatova valik a helyiségben (16 em-
ber valdsagos képe (C).

47. dbra. Peli-féle prizmds szemiivegen keresztiil Igtott képek
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A 40A prizma olyan mesterséges periférids latoteret hoz létre, ami kb.
20-30°-kal szélesiti ki a személy latéterét. A Peli-féle prizmdas szemiveg
biztonsagos hasznalatdnak megtanuldsa adaptdcios idészakot és trénin-
get igényel.

Explorativ saccadikus tréning hemianopias tajékozodasi zavarban

Szamtalan szakirodalmi hivatkozas és tényeken alapuld vizsgalat létezik
arra vonatkozdan, hogy a hemianopias személyeknél alkalmazott kompen-
zaciods saccadikus tréning hatékonyabba teszi a kdrnyezet feltérképezését s
a vizudlis informacidk felderitését. Az explorativ saccadikus tréning (explo-
rative saccadic training = EST) a szintén sokak altal alkalmazott restitucios
modszerrel dsszehasonlitva szignifikdnsan eredményesebbnek bizonyult
még olyan személyeknél is, akiknél a latétérkiesés mar tobb éve fennallt. Az
EST a tlibingeni egyetemen kidolgozott, szoftveres hattérre éplilé fejlesztd
tréning. A program saccadikus szemmozgdst igénylé keresési feladatbdl dll,
és alapvet6en a szemmozgasok ,el6hivasara” épit. A tréning célja egyrészt
a vizudlis keresés, a gyors fixacidvaltas hatékonysaganak fejlesztése a kiesé
l[atotérfélen, masrészt a teljes teriletet lefed6 tekintetvaltasok hasznala-
tanak fejlesztése. A tréning hatékonysagdnak vizsgalata soran azt talaltak,
hogy a reakcididé jelent&sen lecsokkent a kereséses feladatokban, ami a
vizsgalt személyeknél természetes szitudcidban, illetve a tréning lezarulasa
utani 6. héten is mérhet6 volt. Azt is megfigyelték, hogy a fixacidk szama
megndtt a kiesd, és lecsokkent az ép latétérfélen. A fixacidk szambeli n6-
vekedésének hatdsa a kiesd latotérfélben a tréning lezaruldsa utan is jelen
volt, ami azt jelzi, hogy a tréninget elvégz6 személyek a mindennapi élet-
ben is hasznaltdk az Ujonnan tanult stratégiat.'%’

Nagyobb saccadok kivitelezésének fejlesztése

Természetes élethelyzetekben nagyobb kiterjedésl saccadokat altaldban
csak fejmozgassal 6sszekapcsoltan végziink. Hemianopia esetén azonban
fontos megtanitani a klienst a stabil fejhelyzet sordn végzett extrém mér-
tékli szemmozgdsokra is, hogy minél hatékonyabban le tudja majd kiizde-
ni a latétérkiesésbdl fakadd nehézségeit.

Miutdn mozdulatlan fejallassal a kliens kell6képpen begyakorolta a ki-
esd latétérfél iranyaba végzett saccadokat, a szem intenziv mozgdsait ész-

107 Trauzettel-Klosinski, S.: i. m. 93-94. o.
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sze kell kapcsolni a fejmozgdsokkal, mert hemianopia esetén dnmagaban
sem egy jol kivitelezett saccad, sem pedig a fej 90°-os elforditasa nem te-
szi beldthatéva teljes mértékben a |atétérkiesés oldalara esé teret — gon-
doljunk csak a keresztez6désben vald atkelésre.

Tehat a szem- és fejmozgdsokat kombindini kell, és a fejlesztés soran
leginkabb a megfelel§ mértékl szemmozgdsok kialakitasara kell fektetni a
hangsulyt. A kell6en nagy amplituddju saccadikus szemmozgas kialakita-
sandl az izomfesziilésnek arra az érzetére épithetiink, amely a végrehajtas
sordn a szemmozgatd izmokban keletkezik. Vagyis a kliens ezt az érzetet
megfigyelve kap visszacsatoldst arra vonatkozdan, hogy szemmozgdsanak
mértéke elégséges volt-e. Fontos, hogy a kliens megszokja azt, hogy in-
kabb 16jon tul a saccaddal a keresett céltargyon, és aztan visszafelé irdnyu-
|6 szemmozgassal taldlja meg azt, mintsem a kelleténél kisebb szemmoz-
gas kovetkeztében ne térképezze fel kornyezetét a megfelelé mértékben.

A saccadikus szemmozgasokat igen kilonb6z6 szituacidkban kell begy-
akoroltatni, természetesen itt is betartva a fokozatossdg elvét, a zavaré
tényez6k minimalizadlasatdl indulva az egyre tobb ingert felvonultatd,
valtozatos kornyezeti feltételekig. A fokozatossag elvét arra is ki kell ter-
jeszteni, hogy a kliens elG6szor statikus helyzetben sajatitsa el a kivanatos
szemmozgdsokat, majd ahogy ez a képessége megszilardul, mozgds koz-
ben is tudnia kell alkalmaznia azokat. A gyakorlds kezdeti szakaszaban cél-
szer(ibb egyértelmivé tenni, hogy az ingerek milyen irdnyban tlinnek fel,
majd ezutan haladni a nem bejdsolhaté iranybdl érkezd ingerekkel vald
gyakorlas felé.

Lehetséges feladattipusok:

— nagyobb térben, mozdulatlan fejjel, kizdrélag a szemmozgasra ala-
pozott keresési feladatok elvégzése;

— hanggal egyltt megjelend vizudlis inger megkeresése a kiesé6 1até-
térfélben;

— keresési feladatok nagyobb térben helyvaltoztatas nélkiil, majd
helyvaltoztatas kozben;

— a kornyezet verbdlis leirdsa helyvaltoztatds kozben, kilonos tekin-
tettel a kies latétér oldalan Iévé dolgok megnevezésére.
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5.5. A szerzett szemmozgaszavarok fejlesztésének lehetdségei
5.5.1. A szerzett szemmozgdszavarok kévetkezményei

Agysérilések utan gyakran taldlkozunk a kils6 behatdsokra érzékeny
szemmozgatorendszer sériilésével. A 4.4.1. alfejezetben réviden attekin-
tettlk ennek a rendkiviil bonyolult rendszernek a sériiléséhez vezetd legy-
gyakoribb okokat.

Az agysérilés hatdsara kialakult szemmozgaszavarok egy része a kiilsé
megfigyel6 szamdra is kdnnyen beazonosithatd, illetve maguk az agysé-
rilt személyek is meg tudjak fogalmazni azokat. Illyen példaul a fixdldsi
nehézség, az idészakosan fellép homdlyos latds (példaul olvasas kozben),
az akkomoddcios képesség csékkenése, elégtelen konvergencia vagy ket-
toslatds kulonb6z8 tavolsagokban és tekintési irdnyokban. Az egyes sze-
mizmok bénuldsdnak jelei a két szem alapallasan is megmutatkozhatnak,
illetve ha a szemgolyé nem, vagy csak korlatozott mértékben képes bi-
zonyos iranyba elmozdulni. Mindezek kévetkeztében a személy szdmara
megnehezednek a kozeli, éleslatast igényl6 feladatok, csak révidebb id6-
tartamban képes azokat végezni, szemfaradas, hunyorgas, fejfajas jelent-
kezhet. A kozeli és tavoli targyak kozotti fokuszvaltas nem megy végbe
automatikusan, fokozott eréfeszitést igényel. Szemmozgdszavar is allhat
annak hatterében, ha a személy nehezen taldl meg tdrgyakat a kornye-
zetében, nehezen koveti szemével a mozgd targyakat, folyamatos koéve-
t6 szemmozgds helyett ugrdl a tekintete, kdnnyen elvesziti a célpontot,
,el6reszalad” a szeme, és nehezen talal vissza, illetve nehézséget jelent
szamara a szemmozgas inditasa és lefékezése. A kett6slatas mind a koze-
li, mind a tavoli latasban nehézségeket okoz, altala megvaltozik a térér-
zékelés, a célirdnyos kéz- és labmozgdsok kivitelezése. Diplopia esetén a
személy egyik szemének becsukdasaval vagy fejének szokatlan dontésével,
billentésével igyekszik kiklisz6bdIni a zavaro kettds képet. A tekintési paré-
zisek szintén nagymértékben akadalyozzdk a kornyezet szemmozgas altal
vezérelt megismerését. Minden esetben nélkiilozhetetlen a neuroldgiai
és szemészeti konzultacio, illetve a szemmozgaszavarok orvosi terapias
lehetGségeinek mérlegelése, a lehetséges kezelések, mltéti korrekcid, il-
letve az optikai eszkdzok vagy a megfelels (korrekcids vagy prizmds) szem-
Uveg igénybevétele.

A homonym latétérkiesés miatt kialakuld zavart szemmozgdsmintak
esetében objektiv vizsgalatra csak specialis vizsgaldeszkdzokkel van lehe-
t6ség, mindennapi élethelyzetekbe integralt feladatokkal azonban prakti-
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kusan megbizonyosodhatunk ezek jelenlétérél és sulyossaganak mértéké-
rél. A saccadikus szemmozgdasok fejlesztésének lehet&ségeit kordbban, a
hemianopias olvasasi és tajékozdddasi zavar kapcsan mutattuk be, igy most
ebben a részben pusztan azoknak az egyéb tipusu szemmozgasoknak a
fejlesztési lehetGségeire tesziink javaslatokat, amelyekre a gydgypedagd-
gusnak, rehabilitdcids tanarnak a latastréning keretein belil lehet6sége
van. Altalanossagban elmondhaté, hogy — féleg a gyakorlas kezdeti fazi-
saban — a gyakorlatokat inkabb tobbszor, de rovidebb, max. 5-10 perces
id6tartamban végeztessiik a klienssel, és utdna mindig hagyjunk id6t arra,
hogy a szem pihenjen.

5.5.2. A szemmozgdsok fejlesztési lehetdségei

5.5.2.1. Fixdcio és a fixdcios képesséq fejlesztése

A fixaciod a tekintet pontos rairanyitasa és rogzitése a tér egy adott pontja-
ra. A pontos és kell6 id6tartamu fixacidé hianya az informaciofelvétel haté-
konysaganak csokkenéséhez vezet, instabil fixacid esetén elmosddott ké-
pet kapunk a kdrnyezetrél. Ahogy azt korabban mar emlitettik, a fixalasi
zavar hatterében agytorzsi, kisagyi sérulés all. A fixalasi nehézség extrém
megjelenési formdja a nystagmus, ami a szemgolyd akarattdl fliggetlen
irdnyu és amplitudéju kitéréséhez, Uszkdld mozgasahoz vezet.

A fixacios képesség javitasara olyan feladatok alkalmasak, amelyek
megkivanjak a klienst6l a hosszabb ideig tartd és pontos centralis fixalast.
A fixacios gyakorlatokat kezdetben révidebb id6tartamokban, sziineteket
kdzbeiktatva érdemes gyakoroltatni. A fixacids zavar mértékének fligg-
vényében kell meghatdrozni azokat a feladattipusokat, amelyekkel a fej-
lesztés megkezdhetd. Sulyos esetben el6szor a nagyméretd, kontrasztos,
magas figyelemfelhivé jelleggel bird ingerek alkalmazdasa vezethet el6relé-
péshez, a fixacids kontroll fejlédéséhez. Ehhez haszndlhatunk a hétkdzna-
pi targyak mellett elemlampat, szamitégépes programot stb.

A gyakorlatokat kezdetben ugy végezziik, hogy a fixalandd inger a kli-
ens szemmagassagaban és testkdzépvonaldban nagyjabdl olvasétdvolsag-
ban helyezkedjen el. Fokozatosan csokkenthetjik a célinger méretét, és
novelhetjik tavolsagat, majd a testkdzépvonalbdl kitérve, illetve a szem-
magassag alatt és felett [éve targyak fixalasat gyakoroltathatjuk.
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Lehetséges feladattipusok:

— felvilland fényinger megkeresése, fixalasa, iranyaba nyulds és meg-
érintése;

— kisméretl szimbdélumok fixaldsa és megérintése egy ceruza hegyé-
vel;

— a tekintet rogzitése a szamitdgép monitorjanak valamely pontjan,
majd az ott megjelend ingerek kozil az el6re meghatarozott inger
megjelenésének jelzése verbdlisan vagy cselekvéses valasszal;

— animdlt dbra fixdldsa a monitoron, meghatarozott id6tartamban, és
kozben a valtozasok szamolasa;

— kis- és kozepes méretl korok kozepének megjeldlése.

5.5.2.2. Akkomoddcid és az akkomoddcios-fokuszdldsi képesség fejlesztése

A szemlencse gorbiletének, téréerejének gyors ndvekedése, illetve csok-
kenése teszi lehet6vé, hogy kozeli és tavolabbi pontok kozott valtakozva
az agy folyamatosan éles képet kapjon a kornyezet kiilonbo6z6 részleteirdl.
Agysérilést kdvetben szintén gyakori, hogy a szem nem képes megfeleld
akkomodacidra, vagy maga a fékuszalas hosszabb id6t vesz igénybe, to-
vabba a kozeli, éles kép huzamosabb ideig valé fenntartasanak képessége
csokken. Mindezek kovetkeztében a latott kép elmosddottd, homalyossa
valik, és szemfaradas, fejfajas jelentkezik. El6fordulhat az is, hogy rovid
id6szakokra a kép kitisztul, majd aztan ujbdl elhomalyosodik. Ezaltal ne-
hézkessé vagy lehetetlenné valnak a pontos részletlatast igényl6 tevé-
kenységek, példaul az olvasas.

Az akkomodacids képesség fejlesztésére azok a feladatok alkalmasak,
amelyek a kiilonb6z6 tavolsagokban 1évé kornyezeti elemek kézotti tekin-
tetvaltasokra épitenek.

Lehetséges feladattipusok:

Kozelités-tdavolitds

Mutassunk a kliensnek olyan bet(iméret( feliratot, szo6t, amit kartavol-
sagbdl el tud olvasni. Ez lehet akar egy székartya, akar egy gyufasdoboz,
akar egy egyszer( szimbdlum. Kartavolsagbol lassan kozelitsiik a feliratot
a szem felé, majd a kozeli akkomodacids képesség hatdrat elérve lassan
tavolitsuk el, Ujbol kartavolsagnyira. A cél, hogy a kliens folyamatosan éle-
sen tudja tartani a képet. Amennyiben a kliens jelzi, hogy a kép életlenné
valt, allitsuk meg a mozgast, és varjuk meg, amig a szem képes az alkal-
mazkodasra. Ezt a feladatot a kliens 6nalléan is gyakorolhatja.
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Kézeli és tavoli képek kozotti valtds

A kliens egy el6tte kb. 3 méteres tavolsagban elhelyezett tabla és egy ol-

vasotavolsagban tartott tabla bet(i kozott valtogatja tekintetét.
Hasonléképp gyakorolhatja ezt egyedil, ha maga elé helyez példaul

egy dobdkockat, és arrdl a helyiség kiilonbo6z6 tavolsagban lévé targyaira

tekint oda és vissza.

5.5.2.3. Kévetd szemmozgdsok és a kbvetési képesség fejlesztése

Kovet6 szemmozgds esetén, a mozgd inger sebességéhez igazodva, a két
szemnek egymassal szinkronban, dsszerendezetten kell mozognia. A ko-
vetd szemmozgasok agysériilés utdni zavara a szem kovetési sebességé-
nek lelassuldsat vagy pontatlansagat foglalja magaban. A kliens, bar latja
maga el6tt a mozgd ingert, nem képes azon folyamatosan rajta tartani
tekintetét, ezért azt hol elvesziti, hol Ujbdl megtaldlja. Kbvet§ szemmoz-
gdsai darabosakka valnak, lemarad az ingerr6l, vagy szeme el6re ugrik,
és megel6zi azt, vagyis folyamatosan korrigalnia kell szemmozgasait ahe-
lyett, hogy egyenletesen tudna azokat iranyitani. Ezenfellil, amennyiben
szemizombénulas esete all fenn, meghatdrozott irdnyokba a szem nem,
vagy csak korlatozott mértékben képes kitérni.

A kovetS szemmozgdsok fejlesztése soran azt kell szem el6tt tartani,
hogy a képesség akkor fog megfelel6képpen fejlédni, ha az ingerkdvetés
kizdrdlag a szemek mozgdsaval és nem a test, a nyak vagy a fej aktiv moz-
gdsa révén valosul meg.

A feladatok soran lassabban mozgé ingerektSl haladunk a fokozato-
san gyorsuld ingerek kovetéséig. ElGszor csak a horizontdlis és vertikalis
iranyd mozgas kovetését gyakoroljuk, utdana a keresztiranyd, korkoros,
majd a nem bejosolhaté iranyban haladd kovetést. Figyelni kell, hogy a
testkdzépvonal atlépése, illetve latdtérkiesés esetében a kiesé latas teri-
letét elérd inger mennyire van kihatdssal a kovetés minGségére, ugyanis
ezekben az esetekben a kliensek sokkal kdnnyebben veszitik el a céltar-
gyat, illetve a vak teriileten a szemmozgasok folotti kontroll képessége is
gyakran lecsokken. A célinger elvesztése esetén kérjik meg a klienst, hogy
Ujra keresse meg azt, hagyjunk elégséges id6t a fixdlasra, majd ezt kove-
t6en folytathatjuk a kovetd szemmozgas gyakorldasat. A szemmel kdvetést
kezdetben megkonnyiti, ha a kliens folyamatosan ra is mutat a kovetett
targyra, illetve ha a mozgdst valamilyen hang is kiséri.
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Lehetséges feladattipusok:

— mozgo targy kovetése horizontdlisan, vertikalisan és diagonalis, kor-
koros iranyokban a kozépvonal atlépése nélkil vagy a kdzépvonal
atlépésével;

— akornyezetben taldlhaté vonalak, konturok lekdvetése szemmozga-
sokkal;

— animalt abrak, vonalak kovetése monitoron;

— vonalas abrakbdl all6 feladatlapok.

5.6. Latastréning, tajékozddas és kozlekedés tanitasa bal oldali
homonym hemianopias személynél (Esetismertetés)

5.6.1. Anamnézis

J. 52 éves férfi, 2012 tavaszan jelentkezett rehabilitaciéra a VERCS-en.
2004-ben, egy epilepszias nagyrohamot kdvetéen deriilt fény a jobb oldali
posterior cingulumban elhelyezked6 daganatra. Antiepileptikum szedése
mellett évekig tiinetmentes volt, 2010-ben azonban észlelték, hogy a tu-
mor novekedésnek indult, ezért 2011 elején sugarterapiat kapott, ennek
hatdsdra a jobb oldali temporo-occipitalis glioma jelentésen visszafejl6-
dott. Memoriazavara ezt kovet6en fokozédni kezdett.

A kovetkez6 évben, 2012 februarjdban, autévezetés kozben kozleke-
dési baleset érte, amelynek kovetkeztében a jobb agyféltekében 6déma
keletkezett. Még februarban, a korabban besugarzott, occipitalis lebeny-
ben elhelyezkedd daganatot, illetve a parietalis lebenyben elhelyezked6
terimét eltavolitottak. A szovettani vizsgalat eredménye szerint a tumor
rosszindulatu volt. Ezt kdvet6en deriilt fény a teljes bal oldali homonym
hemianopidra, de elmonddasa szerint mar a baleset el6tt is volt 1atétérszi-
kilete.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Koponya-agysériiltek Rehabi-
litacids Osztalydan komplex rehabilitaciés programban vett részt, amely a
VERCS-re valé jelentkezés el6tt nem sokkal ért véget. Bal oldali homonym
hemianopia mellé téri hemineglect és a bal oldali végtagok gyengesége,
faradékonysaga tarsult. A VERCS-re valé jelentkezés idején rendszeres or-
vosi kezelés alatt allt. Gyermekei vidéken élnek. Egyszemélyes haztartas-
ban él, baratndje segit neki az tUgyintézésben, a vasarlasban.
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5.6.2. Diagnozis

A kozponti idegrendszer egyéb beavatkozas utani rendellenességei. Egyéb
meghatdrozott mentalis zavar, agykarosodas, diszfunkcio, szervi baj okoz-
ta. Magasvérnyomas-betegség (elsédleges). Utéérszikiilet. Egyéb megha-
tdrozott személyiség- és viselkedészavar a kdzponti idegrendszer elvalto-
zasatol. Latotérdefektusok. Osteoporosis.

5.6.3. Adatok az dllapotfelmérés eredményeibdl

A tajékozddas és kozlekedés soran tapasztalt nehézségek

J. elmondasa szerint egyedil kozlekedik, segédeszkoze egy tdmbot, ez sta-
bilitast ad szdmara, mert bal Idba az atmeneti bénulads utan gyengébb. Bal
oldali Iatétérkiesése és a neglect szindréma miatt gyakran Gtkozik bal test-
felén akaddlyokkal, bal kézhatan ennek horzsoldsos nyomai is lathatéak.
Bal oldalrdl, hatulrdl érkezé, 6t kerll6 és érinté személyek nagyon ijesz-
téen hatnak ra. Ugy itéli meg, hogy az ebbdl az iranybdl érkezé hangokra
is kiterjed a neglect. A felfelé vezet6 Iépcs6k nem okoznak problémat, a
lefelé vezet( lépcsdk, a jarmUvekrdl vald leszallas viszont félelemmel tolti
el, mert nem tudja megbecsilni a szintkilonbségek mértékét, ezért lefelé
mellélépéssel halad. Nehezen méri fel a godrok mélységét. A padlét, a
targyakat kozelebbinek latja, mint ahogy a valdsagban vannak, a tdvolsa-
gok és a mélységek megitélése problémat jelent szdmara: El6fordult olyan
is, hogy az el6tte |éve, a latdterébe esé, észlelt, jardan lévé akadalynak
szembdl nekiment. Atkeléseknél tudja, hogy erésen balra kell forditania
a fejét és a tekintetét, de ez utdna szédlilést idéz eld, valamint tobbszor
el kell ismételnie magaban, hogy nem jon semmi, miel6tt megkezdené az
atkelést (a rovid tavd memoria sériilése). A mozgassebesség becslésében
bizonytalan. Zavarja az erés fény, az agymd(tét utan szeme nagyon érzé-
kennyé valt a fényre, a photophobia miatt er6s napsitésben napszem-
Uveget hord.

Olvasas és iras soran tapasztalt nehézségek

Régen rengeteget olvasott. Most nehezen valt sort, nehezen tajékozdédik
a sorok kozott. Nem igazan jelent segitséget szamadra, ha ujjaval kdveti a
sorokat, mert a hemianop teriletre érve ujjat is elvesziti. Az OORI-ban
sorvezet6t ajanlottak neki, ami segiti az olvasast. Az irds soran nehezen
itéli meg, hogy hova pozicionalja a lapon a leirandd széveget.
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A latasi funkcidk vizsgalati eredményeinek 6sszefoglalasa

Agydaganat kdvetkeztében kialakult 1atasproblémak. Ep szemmozgasok,
megtartott fixacié. Tavoli latdsélessége jobb szemen: 0,625; bal szemen:
0,5; binocularisan mérve: 0,8. Kozeli latasélessége korrekcid nélkil: 0,4.
Normal, 12-es betliiméret( szoveget olvasva, a sorok kozott nehezen iga-
zodik ki, elvéti a kovetkez6 sort, lemaradoznak a sorkezdé szavak. Olvaso-
szemUlvege van, de azt a vizsgalatra nem hozta magaval, erGsségét nem
tudja fejb6l megmondani. Szinlatdsa, kontrasztérzékenysége ép. Kdzepes
mérték( fényadaptacids zavara van. Latéterében a bal oldali homonym
hemianopia mellett a jobb oldali |atétérfelek is kozepesen-sulyosan be-
sz(iklltek. Minkét szem centrdlis |atétere gyakorlatilag felezédik a bal
oldal kiesésével. Latétérkiesése miatt olvasdsa, irdsa nehezitett. Sulyos
hemineglect tarsul hemianopidjahoz, ami miatt tdjékozédasi és kozleke-
dési képességei sulyosan sériiltek. Az agysériilés kdvetkeztében memo-
riazavarrol is beszamolt.

5.6.4. Rehabilitacios célkitlizések

Latastréning keretén belll elsGsorban azokra a nehézségekre fokuszaltunk
a rehabilitacids célkitlizések soran, amelyek a komplett bal oldali homonym
hemianopia okozta nehézségek enyhitését céloztak. A tarsuld bal oldali
téri figyelemzavar meglétével és természetével a rehabilitacidra jelentkezd
személy teljes mértékben tisztaban volt, mindennapi helyzetekben mégis
nehezen kompenzalta azokat. Az egyéni rehabilitaciés tervben megfogal-
mazott célok kozott szerepelt a testi, vizualis-téri tudatossag fokozasa, a téri
figyelem fejlesztése, a bal oldalra irdnyulé szem- és fejmozgasok tudatos
hasznalatanak kialakitdsa, a szisztematikus vizualis pasztazas technikajanak
kialakitasa (el6készitve a biztonsagos kozlekedési technikak elsajatitasat),
kompenzacids technikdk kiprébaldsa az olvasas-iras terlletén. A latastré-
ningen elsajatitott, tdjékozddashoz és kozlekedéshez kapcsolddd készségek
tevékenységbe agyazott alkalmazasa is a kitlzott célok kdzé kerdlt.

5.6.5. Elért eredmények

A rehabilitacids szolgaltatds harom hdnapon keresztiil, ambulans keretek

kozott zajlott, mely soran heti egy alkalommal taldlkoztunk a VERCS-en.
A foglalkozasok feladatai altalaban nagyon megterhelGek voltak sza-

mara, mivel folyamatos koncentraciot és figyelmet igényeltek. A kilonbo-
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z6, papir-ceruza helyzetekben végeztetett keresési feladatok soran kide-
rilt, hogy a lap attekintését annak kozépvonalatél kezdi, és onnan jobbra
haladva teljesiti a feladatot. Nyomon kévethet6 volt, hogy a lap jobb olda-
[dnak majdnem teljes feltérképezése utan tért at a bal oldalra, és ott érez-
hetSen lassabban haladt. Attekintése azonban a jobb oldalon sem volt
szisztematikus, ezen a térfélen is hagyott ki terileteket. Az attekintés ne-
hézsége miatt kis térben gyakoroltuk a tekintet tudatos balra irdnyitasat,
a teriilet szisztematikus attekintését, a tekintetvaltast, keresést a kiesé
l[atotér teriletén. Ezek a feladatok nagy koncentracidt és hosszabb id6t
igényeltek a klienstél. A gyakorlas hatdsara a megfelels keresési, haladasi
szisztémat elsajatitotta, de a feladatok és a tanult technikak alkalmazdsa a
mindennapi élethelyzetekben igy is er6s koncentracidt, folyamatos tuda-
tossagot kivannak meg.

Olvasdszemiiveget hasznalva nem volt sziikség optikai segédeszkozre.
Olvasas soran az egyes sorok atugrasa vagy a sorok kezdetének megtala-
Iasi nehézsége miatt gyakoroltuk az olvasé szemmozgdsokat megerdsit6é
nagyobb saccadikus szemmozgasok kivitelezését a hasdbokba rendezett
betlhalmazok elején és végén allo betliknek az olvastatasaval, illetve sza-
mitégép monitorjan megjelend és projektorral kivetitett feladatsorokkal.

Osszefliggd szoveg olvasasakor az a technika valt be leginkdbb, hogy
a sor végére érve csusztatja le tekintetét a kdvetkezd sorra, majd innen
pasztazik vissza a sor elejére. Az ép |atdtérbe es6 terlilet megnovelése
érdekében a lap enyhén jobbra forditasa is segitséget jelentett szamara.

A mindennapi élethelyzetekben és a kdzlekedés soran szlikséges meg-
felel6 pdasztazasi technikat el6szor kis térben, épileten belil alakitottuk
ki, gyakorolva a szem és a fej 6sszehangolt, megfelel6 mérték({i mozgata-
sat, ennek optimalis gyakorisagat, hangsulyozva annak fontossagat, hogy
ezt tudatos szinten kell beépitenie , jardsképébe” a hemianopia és a neg-
lect szindréma egylttes jelenléte miatt. A tréning el&szor egy helyben,
016 vagy alld testhelyzetben, majd mozgdassal 6sszekotve, éplileten beli-
li folyosékon, végiil utcai kdrnyezetben zajlott. Atkeléseknél, killénb6z6
mérték( gyalogosforgalom esetén, utcai akadalyok felderitésénél egyre
hatékonyabba valt a [atétérkiesést kompenzald technika hasznalata, bar
a rovid tdvu memoria sérilése negativan befolyasolta a kell6 gyakorisagu
és mértékd fej- és szemmozgast. Zsufolt helyszinen, tomegben haladva, a
nehézségek fennmaradtak. Azt tanacsoltam, hogy ha lehetséges, inkdbb
megallva varja meg, amig a terilet tisztabba valik. Bar a kézzel, illetve
tdmbottal érintés megerGsitésként szolgdl a vizudlis informacidé tudatosi-
tdsdban, a bal oldalra es6 akaddlyokkal vald tkozés elkeriilése, illetve a
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tomegben kozlekedés megkdnnyitése érdekében ajanlott lenne a hosszu
fehér bot hasznalatanak elsajatitasa.

5.6.6. Utdnkovetés

A hdrom hdnapos tréning végén, 2013 tavaszara idzitettlik a hosszu fehér
botos technikak elsajatitasat, tekintettel arra, hogy az 6szi-téli id6szakban
a csuszOs utviszonyok miatt J. nem vallalta a kinti kozlekedést.

Id6kozben folytatdodtak a citosztatikus kezelések, és 2012 decemberé-
ben kiderilt, hogy jobb oldali Iatétere felllrél szlkiini kezdett, lataséles-
sége romlott, sziirklletben egyre rosszabbul lat. Id6kézben cataracta m-
téten is atesett. Uj olvasdszemiiveget kapott, de nem tudja jél hasznalni.
A tdvoli és az olvasészemiiveg mellett sziiksége lenne egy harmadikra is
a szamitégépen végzett munkdahoz. A MAGIC képerny6nagyitd program
hasznalatat ajanlottam neki.

Az intézet 2013 janudrjaban adomanyba kapott néhany hasznalt opti-
kai segédeszkozt, felhivtam J-t, hogy nincs-e sziiksége ezek kozil valame-
lyikre. Kidertlt, hogy nagyon nehezen olvas, igy nagy segitséget jelentett
szamara egy Otszords nagyitdsu Eschenbach Mobilux LED kézi nagyito.

Tavasszal az Informatika a Latassériltekért Alapitvany szervezésében
rovid tanfolyamon vett részt, ahol elsajatitotta a MAGIC képerny6nagyito
program hasznalatat is.

Az id6kozben végzett kontroll MRI-vizsgalat szerint allapota a kemote-
rapias szerek ledllitdsa utan nem romlott, és latétérproblémai enyhiltek.
A hosszu fehér botos technikdk elsajatitdsa céljabdl tovabbi rehabilitacio-
ra nem jelentkezett.

5.6.7. A tapasztalatok sszegzése, alkalmazott modszerek leirdsa,
ajanldsok

Az esetismertetésben szerepl6 személy a bal oldali komplett homonym
hemianopia mellett téri figyelemzavarral, azaz neglect szindrémaval és a
munkamemoria sériilésével is kiizd. Bar intellektudlisan tisztaban van sé-
rilése természetével, a téri figyelemzavar jelenléte miatt spontdn mddon
nem tudja kompenzalni a kiesé latétér okozta nehézségeket. A szemmoz-
gasok fejlesztése sordn alkalmazott mddszerek kozott szerepelt a széles,
balra irdnyulé szemmozgasok kivitelezésének begyakorldsa, pontos tekin-
tetvaltasok gyakorldsa a kies6 latotérfélbe és az ép latétérbe helyezett
célpontok kozott, a balra irdnyuld szemmozgasok 0sszekotése a fej balra
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forditasaval, a maximalisan belatott tér eléréséhez, szisztematikus paszta-
zasi séma kialakitasa. Az olvasasi képesség a szemmozgasok fejlesztésén
tul sorvezetd haszndlataval, a lapszél, illetve az olvasott széveg bal olda-
l[danak vizualis vagy taktilis megjelolésével és a lap kb. 45°-0s jobbra fordi-
tasaval fokozhaté. Utdbbi sordn a szoveg nagyobb része keriil az ép, jobb
oldali latotérfél teriletére.

A készségek kialakitasahoz, begyakorlasdahoz a kdvetkezd feladattipusokat
haszndltuk:

— szisztematikus pdasztazast igényl6 feladatok;

— saccadicus szemmozgasokat igényl6 feladatok;

— abrak megfigyelése, abrak masoldsa;

— képek 0sszehasonlitdsa, kilonbségek keresése;

— szamozasos feladatok;

— keresztrejtvények, vizualitdsra épiil6 logikai feladvanyok;

— hdromdimenzids konstrukcids feladatok;

— szimmetridra épulé feladatok;

— abrakiegészitéses feladatok.

A készségek kozlekedés kozbeni megerdsitését mozgasos tevékenység
sordn végeztetett keresési feladatokkal gyakoroltuk, el6szor éplileten be-
[Gl, majd utcan. A tréning eredményeképpen az elsajatitott technikakkal
kdnnyebben megbirkdzik a mindennapi élethelyzetekkel, azonban ezek
folyamatos tudatossagot és eréfeszitést igényelnek téle.
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6. A NEGLECT SZINDR’(')MA (EGYOLDALI TERI
FIGYELEMZAVAR) ES REHABILITACIOJA

POLLAK ILDIKO, VARGA GABRIELLA

6.1. A neglect szindroma meghatarozasa és kialakulasanak okai

Agydaganat, cerebrovaszkularis események, traumas koponya- és agysé-
rilés kovetkeztében gyakran alakul ki neglect szindrdma, a jobb féltekét
érinté agysériilések kb. 30-40%-dban megjelenik valamelyik formdja. Erre
a szindrémara, valamint rehabilitacids lehetGségeire kissé részletesebben
is kitérlnk, tekintettel el6forduldsi gyakorisagdra, valamint erételjes és
igen specialis karosité hatasara a vizualis informacidfeldolgozast illetGen.

Heilman (1979) meghatdrozasa szerint ,,a neglect szindroma az agysé-
riléssel ellentétes oldalon megjelend ingerek elhanyagoldsdt jelenti, ami-
kor is a betegek nem veszik észre, nem reagalnak és nem orientdlédnak
az ebbdl az irdnybdl érkezs informaciokra. Mindezt annak ellenére teszik,
hogy az elemi észlelési folyamataik épek.”%®

Az egyoldali téri figyelemzavar (unilateral spatial inattention) tulajdon-
képpen a neglect kifejezést helyettesité terminus, amely pontosabban
kifejezi a zavar természetét. Hagyomanyosan a parietalis lebeny sérilé-
séhez kototték a neglect szindréma kialakuldsat, mivel leggyakrabban a
parietalis kéreg, azon belil is a jobb félteke posterior parietalis kérgének
sérilése esetén figyelheté meg.

A jobb parietalis kéregnek specialis funkcidja van a téri figyelem iranyi-
tasdban: nevezetesen a figyelem leolddsdt, vdltdsdt irdnyitja a jobb tér-
félen elhelyezkedd ingerekrél az ellenoldalra.'® (Ezért tapasztalhatd az a
jelenség, hogy a neglect, vagyis a figyelem megtapadasa a jobb oldalon
annal intenzivebben jelenik meg, minél tobb inger helyezkedik el itt.) En-
nélfogva lényegesen gyakrabban alakul ki bal oldali téri figyelemzavar.**°

198 Verseghi A. — S. Nagy Z.: Figyelmen kiviil hagyott vildg hidnyérzet nélkiil — A neglect.
In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany,
Budapest, 2012, 394. o.

19 Vidnyanszky Z.: A vizudlis figyelem. In: Pléh Cs. — Kovacs Gy. — Gulyas B.: Kognitiv ideg-
tudomadny. Osiris Kiadod, Budapest, 2003, 219-234. o.

10 Suchoff, I.: The diagnosis of visual unilateral spatial inattention. In: Brain Injury Profes-
sional. Vol. 2 Issue 3, 2005, 22-25. o.
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Az Ujabb megfigyelések azonban bizonyitottak, hogy szamos kortikalis
és szubkortikalis terilet érintettsége esetén is kialakulhat a neglect szind-
roma, igy példaul a frontdlis lebeny, illetve a thalamus és a thalamus kozeli
bazalis ganglionok, azaz torzsducok sériilése is elSidézheti a tlinetegylt-
test. A parietdlis szindroma helyett ezért ma mar a figyelmi hdldzat szind-
roma kifejezés hasznalatos, mert pontosabban utal arra, hogy a sériilés a
figyelem irdnyitasat kontrollald halézat barmely részén bekodvetkezhet.*™

A kutatdk azt feltételezik, hogy egy un. neuralis kor felel6s a neglect
kialakuldsaért, amelynek nemcsak a parietdlis lebeny kozéps6, hanem a
prefrontdlis lebeny alsd, valamint a temporalis lebeny felsé tekervényei
is részét képezik (48. dbra). A neuralis kor barmely részének a sérilése
kivalthatja a neglectet.'?

48. dabra. A neglect szindroma kialakuldsdért felel6s neurdlis kér

A neuralis kor a Sylvius-arok koril helyezkedik el, ezért is nevezik pe-
risylvianus networknek. Részei az alsé parietalis kéreg (inferior parietal
cortex = IPC), a fels6-k6zépsé temporalis kéreg (superior/middle temporal
cortex = S/MTC), valamint a ventrolateralis prefrontalis kéreg (ventrolate-

11 Mesulam, M. M.: Attentional Networks, Confusional States and Neglect Syndromes.
Functional Anatomy of Unilateral Neglect. In: Mesulam, M. M.: Principles of Behavi-
oral and Cognitive Neurology. Oxford University Press, 218-231. o.; Parton, A. — Mal-
hotra, P. — Husain, M.: Hemispatial neglect. J Neurol N. Psychiatry 75, 2000, 13-21. o.

112 Karnath, H-O. — Rorden, C.: The anatomy of spatial neglect. Neuropsychologia 50,
2012.
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ral prefrontal cortex = VPC). A Ateria cerebri anterior
TPJ (temporoparietal junction)
a temporoparietalis 6sszekot-
tetés fontossagara utal.

A fenti elképzelést alata-
masztja az is, hogy sulyos neg-
lectes tiineteket stroke esetén
leggyakrabban a jobb ACM,
azaz az arteria cerebral media
(kozéps6 agyi artéria) sériilé-
se, elzarédasa okoz. Az ACM

Arteria cerebri media

latja el a 48. dbrdn lathaté te- Arteria cerebri posterior
rileteket, a neglect sulyos for- 49, dbra. A kiilénb6z6 f6 agyi
majat pedig az okozhatja, hogy artéridk dltal elldtott teriiletek

a neglectért felel&s neuralis kor
tobb része is sérul. A 49. dbra
jol mutatja, hogy ez az ér lat-
ja el a frontalis, temporalis és
a parietalis agykérgi terile-
tek nagy részét. Az 50. dbrdn,
amelyen az agy szembenézeti,
fliggbleges metszeti képe lat-
hato, megfigyelhetjliik, miként
helyezkedik el ez az artéria az

agy belsejében, és az agy mely 50. dbra. Az ACM dltal elldtott
terlleteit latja el.}B3 agyteriiletek metszeti képe

cerebral anterior

- cerebral media

cerebral posterior

6.2. A neglect szindroma megjelenési formai, felosztasa

A neglect szindromanak csak egyik lehetséges komponense a vizualis
neglect. Az ingerek elhanyagoldsa ugyanis tébb érzékszervi modalitdst is
érinthet, igy kiterjedhet kilon-kilon a vizualis, az akusztikus, a szomato-
szenzoros és az olfaktoros ingerekre, illetve megjelenhet a modalitasok
kiilonb6z6 kombindcidiban, vagy akar globdlisan, az Osszes érzékszervi

113 Jehkonen, M. et al.: Impact of neglect on functional outcome after stroke — a review
of methodological issue sand recent research findings. Restorative Neurology and
Neuroscience 24, 2006, 209-215. o.
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modalitast érintve is''*. A szomatoszenzoros neglect esetében a személy
jobb, illetve bal oldalat kiilon-kilon megérintve helyesen érzékeli az érin-
téseket, azonban ha a jobb és bal oldalt egyszerre érintjik, akkor a bal
oldali ingert nem jelzi, csak a jobb oldalit (extinkcié, azaz kioltds). Kevésbé
sulyos esetben érzékeli mindkét oldali taktilis ingert, csak a bal oldali inger
lokalizacidja valtozik meg: ugyanoda helyezi, mint a jobb oldalit — példa-
ul bal nyak és jobb vall érintésekor bal és jobb vallat jelez. Ezek a taktilis
tiinetek problémakat okozhatnak a jardsban: a jobb labbal jél Iép, de a
bal 1ab elmaradhat, extrém esetben a jobbal egymas utan tdbbet is pro-
bal Iépni. Ennek megfelel6en a karok egyidejl haszndalatakor is probléma
Iéphet fel. A szenzoros neglect mellett meg kell még emliteni a motoros
neglectet, ami abban nyilvanul meg, hogy az érintett személy nem hasz-
nalja megfelel6 mértékben az agysériléssel ellentétes oldali végtagjait,
bar azok izomereje ezt nem indokolja — példaul rajzolasnal, irdsnal nem
fogja le a papirt, még akkor sem, ha az csuszkal.

Specidlis, nemrég azonositott formaja a neglectnek az un. gravicep-
tiv neglect, amely igencsak megnehezitheti, s6t meg is gatolhatja a sta-
bil allast és jarast, azaz a mozgdasrehabilitaciot.
Ennek f6 tlinete, hogy a személy bal oldalra
dél, amit a legtobb esetben nem érzékel teste
fliggbleges tengelyének eltoléddsa miatt. Eb-
bdl kovetkezéen a korrekciénak gyakran ellen
is all, mivel a délt iranyt érzi fliggdlegesnek; az
eltérés d6lésszoge akar 18° is lehet. Az 51. db-
rdn lathatd, hogy a neglectes személy mely d6-
lésszbget érzékeli fuggblegesnek.'*® Az 52. dbra
pedig a vizudlis neglect megjelenését mutatja a
neuropszicholdgiai vizsgalat soran.

A Bells-tesztet (bell = harang) kifejezetten a
neglect szindroma diagnosztizalasara fejlesztet-
ték ki, és igen j6 eséllyel mutatja a szindréma

. L., | L, ; 51. dbra. A graviceptiv
vizualis formajanak sulyossagat. A feladat abbol  peglectes személy dital észlelt

all, hogy egy papirlapon egyenletesen elosztott és bedllitott fiiggbleges
35 darab harangot kell a kliensnek bekarikaznia. irdnyd testhelyzet

114 Jacobs, S. et al.: Neglect: A multisensory deficit? Neuropsychologia 50, 2012, 1029—
1044. o.

115 pérennou, D.: Postural disorders and spatial neglect in stroke patients: A strong asso-
ciatons. Restorative Neurology and Neuroscience 24., 2006. 319-336. o.
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Az 52. dbrdn egy igen sulyos vizualis neglect szindrémas személy telje-
sitménye |athaté. A lapon daltaldban jobb oldalrdl kezdik a vizualis letapo-
gatast, és gyakran fliggbleges a letapogatas irdnya.
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52, dbra. Vizudlis neglectes személy teljesitménye a Bells-tesztben

A teljes tlineti képhez hozzatartozik, hogy a neglectes személynek gyak-
ran igen kifejezett konstrukcids zavara is van, azaz nem tud bonyolultabb raj-
zot lemasolni, illetve kockdkbdl adott épitményt 6sszerakni—a végeredmény
aranytalan lesz, és f6képp a bal oldali elemek téri elrendezése esik szét.

Igen érdekes, hogy nemcsak a valds térben, hanem a mentalis képzele-
ti, illetve a vizudlis emlékezetben is megjelenik a neglect. Példaul ha meg-
kérjiik a klienst, mesélje el, hogy mi van egy altala ismert téren, akkor csak
a jobb oldalon elhelyezkedd épiileteket sorolja fel.

Az elhanyagolds érintheti a személyes teret, vagyis a sajat testet (per-
szondlis tér) és az érzékszervek (latas, hallas) altal érzékelt kornyezetet (ext-
raperszondlis tér). A kinyujtott karral és kézzel még elérhet6 térben meg-
nyilvanulé neglect a személykozeli (periperszonalis) térben mutatkozik meg.

Perszondlis neglectre utal, ha a személy a sériléssel ellentétes oldali
testfelét hanyagolja, példaul nem fésilkédik, nem borotvalkozik, hianyo-
san 0ltozik fel az érintett, jellemzéen bal oldalon.

Az extraperszondlis neglect esetén az ingerek negligalasa tulnyulik a
testhatarokon, és attevddik a hallas, 1atds utjan felfoghatd kornyezeti in-
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gerekre. Az extraperszonalis neglecten belll két tipus kilonboztethetd
meg, annak fliggvényében, hogy a teret milyen viszonylatban képezzik
le. A kornyezeti targyakat, ingereket egocentrikusan, vagyis sajat testlink-
hoz, illetve allocentrikusan, vagyis valamilyen kiils6 targyhoz viszonyitva
is meghatarozhatjuk. Ennek mentén egocentrikus neglect akkor all fenn,
ha a személy az agysériléssel ellentétes oldalrdl érkezé ingerekrél nem
vesz tudomast, példaul nem figyel a bal oldalrdl hozza intézett beszédre,
a balrdl érkezd jarmdre, a téle balra elhelyezked6 akadalyokra, vagy nem
olvassa el az el6tte 1évé ujsag bal oldali hasabjat.

Allocentrikus neglectre az hivja fel a figyelmet, hogy a személy az inger
elhelyezkedésétdl, sajat testhez viszonyitott oldalisagatdl fliggetlenil nem
veszi figyelembe az inger azon oldalat, ami az agysértiléssel ellentétes ol-
dalra esik. Ebben az esetben a vizualis inger elhelyezkedhet a személy jobb
latotérfelén is, a jobb oldali agysérilést elszenvedett személy mégsem vesz
tudomast az inger bal felérél.*® A 7. tdbldzat a neglect jelenlétének kiilon-
bo6z6 térhaldzatokban vald megjelenési formait foglalja dssze.

Egyoldali téri figyelemzavar a személyes térben

— Sulyos hemiplégia jelenlétének tagadasa;

— atestrészek mozgatasanak csdkkent volta vagy hianya, mikézben a személy allitja,
hogy elvégezte a mozgast;

— mozgasos instabilitas;

— testsémazavar.

Egyoldali téri figyelemzavar a személykozeli térben

— Borotvalkozas, sminkelés elmaraddsa az arc egyik felén, fésiilkodés csak a fej egyik
oldalan;

— dabrak masoldsa vagy spontan rajzoldsa soran részek lehagyasa a sériléssel ellenté-
tes oldalon;

— az étel figyelmen kivll hagyasa a tal sériiléssel ellentétes felén;

— atdrgyak figyelmen kivil hagydsa a sériléssel ellentétes oldalon;

— féloldalas 6ltozkodés, az egyik oldal végtagjainak kihagydsa a ruhaba bujtatasbal.

Egyoldali téri figyelemzavar az extraperszonalis térben

— A tér altalanos figyelmen kiviil hagydsa a sériléssel ellentétes oldalon;

— személyek vagy targyak figyelmen kiviil hagydsa a sértiléssel ellentétes oldali térben;
— aforgalom észlelésének hidnya a sériiléssel ellentétes oldali térben;

— emberek vagy targyak hirtelen ,felbukkanasa” a sériléssel ellentétes oldali térben.

7. tablazat. Az egyoldali téri figyelemzavar tiinetei

116 Verseghi A. — S. Nagy Z.: Figyelmen kiviil hagyott vildg hidnyérzet nélkiil — A neglect.
In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk.): Neuro-ophthalmologia, NOSZA Alapitvany,
Budapest, 2012, 394-401. o.
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Nagyon fontos tudni, hogy az egyoldali téri figyelemzavar nem pusztan
motoros vagy szenzoros sériilés, hanem ezek kombinacidja is lehet. On-
magaban a motoros vagy az érzékszervi sériilés nem ad magyardazatot arra
a sajatos viselkedésre, amelyet azok a személyek mutatnak, akiknek téri
figyelemzavara van. A viselkedésvaltozas magyarazata a mozgdsos vagy az
érzékszervi sérilés figyelmen kiviil hagyasa, tudomasul nem vétele, amely
jelenséget anosognosidnak (a betegségbelatas hianyanak) neveziink. En-
nek kovetkeztében a neglectes személy terapidjaban fontos hangsulyt
kap a neglect tiineteinek tudatositasa, amely hosszabb folyamat, és szinte
minden terdpias Ulés fontos momentuma.t’

Annal a személynél, akinek egyoldali téri figyelemzavara van, megfi-
gyelhet6 a szomatoszenzoros neglect esetében mar emlitett extinkcid
jelensége, ami azt jelenti, hogy a személy nem képes azonositani a séri-
Iéssel ellentétes oldalan 6t éré ingert, ha az egyidejlileg jelenik meg teste
két oldalan. Ennek nemcsak taktilis, hanem vizudlis és auditiv formdja is
lehet. A vizudlis egyoldali téri figyelemzavar egyszer(i konfrontaciés maéd-
szerrel konnyen kimutathaté a latotérvizsgalat soran is.'®

6.3. A neglect szindroma és a hemianopia kapcsolata,
elkiilonitése és diagnosztikaja

Agysérilés kdvetkeztében a homonym hemianopiahoz kapcsolddva, de anél-
kil is kialakulhat a neglect szindroma. A neglect altal okozott, a bal oldalra
vonatkozd figyelmi probléma azonban altalaban olyan meghatérozé, hogy
ennek tinetei fogjak uralni a klinikai képet, a szintén bal oldalra iranyuld,
onmagdaban enyhébb tiineteket okozo Iatétérkiesést mintegy elfedve. A ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a latotérkiesés sulyosbitja a neglect tiineteit.
A differencialdiagnézis feldllitasa szemészorvos és neuropszicholdgus
egylttm(kodését igényli, mert elvdlasztdsuk nem minden esetben egy-
szerld, de mindkét szakterilet rendelkezik olyan vizsgaldé eljarasokkal,
amelyek segitségével elkilonithet6 egymadstdl a két allapot. A neglect
szindréma és a hemianopia vizsgalata soran négy diagnosztikai kategoria
kilonithetd el (a példakban bal oldali [atétérkiesésre vetitve):

17 vallar, G. — Ronchi, R.: Anosognosia for motor and sensory deficits after unilateral brain
demage: A review. Restorative Neurology and Neuroscience 24, 2006, 247-260. o.

18 Suchoff, I.: The diagnosis of visual unilateral spatial inattention. In: Brain Injury Profes-
sional, Vol. 2 Issue 3, 2005, 22-23. o.
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1. Hemianopia neglect szindroma nélkiil: a konfrontacids és a perimé-
teres latotérvizsgalat igazolja a hemianopiat, a személy tudataban van
latotérkiesésének, és nem figyelheté meg neclect szindromadra jellemz6
viselkedés.

2. Hemianopia neglect szindromdval: a személy latotérvizsgalatokkal
kimutathaté hemianopiaval rendelkezik, de nincs ennek tudataban, és vi-
selkedésében megfigyelhetSek azok a jegyek, amelyek a neglect szindro-
mat tamasztjak ala.

3. Inkomplett hemianopia neglect szindromdval: az egyszer(, egysze-
mes konfrontdacios teszt nem mutat ki hemianopiat, azonban a kompu-
ter-perimetria kimutatja, hogy a bal latétérfeleken a fényingerekre adott
valasz érzékenysége csokkent mértékd a jobb oldali 1atétérfelekhez vi-
szonyitva. Extinkcids latotérvizsgalattal (a két szem latéterének egyidejd
konfrontacids vizsgalatdval) szintén kimutathato a bal [atotérfelek kiesé-
se, és a személy ebben az esetben sincs tisztdban latétérkiesésével, és
ellentmondasos neglect szindrémas viselkedést mutat.

4. Neglect szindroma hemianopia nélkiil: sem a hagyomanyos konfron-
tacios teszttel, sem pedig komputer-periméterrel nem mutathaté ki hemi-
anopia a latotérben, az extinkcids latétérvizsgalat azonban a bal latotér-
félen bemutatott inger kioltdddsat igazolja, és a személy viselkedésében a
neglect szindromara jellemzd jegyek kovetkezetesen megjelennek.*®

A tisztdn neglectes személy jobban fog teljesiteni a csak a bal latétér-
félben megjelend ingerek észlelésében, mint az extinkcids vizsgalatban.
Hasonlé a kiilonbség akkor is, amikor zavaré ingerek nélkil jelenik meg a
detektalandd inger, mivel nem lesz, ami odavonzza és ott tartsa a figyel-
mét a jobb oldalon.

J6l mutatja ezt az Un. TAP szdmitégépes vizsgalati tesztbattéria két rész-
feladata (Test of Attentional Performance). Az elsé feladat soran egy Ures
képernydén kell észrevenni egy felvillané szamot. Ebben az esetben a neg-
lectesek viszonylag jol teljesithetnek a bal oldali térfélben is (53. dbra).

A masodik feladatban (54. dbra) a képerny6n a szdmok szétszortan
vannak elhelyezve, és ezek kozott kell észrevenni a felvilland szamot. En-
nél a feladatnal a neglectes személyeknél dramai teljesitménycsokkenés
mutatkozik.

119 Suchoff, I.: The diagnosis of visual unilateral spatial inattention. In: Brain Injury Profes-
sional, Vol. 2 Issue 3, 2005, 22-23. o.
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TAP — Vizualis mezo proba

RI (bal=458.8 msec : RI (jobb)=399.3 msec

53. dbra. A neglectes személy jdl teljesithet a TAP zavard ingerek nélkiili feladataban

A szamok az adott helyen felvilland ingerre adott reakciéidét mutatjak.
A teszt kiértékelése egyébként rendkivil gyors, latvanyos és preciz.
Ugyanis a teszt az értékelésben lattatja az adott helyen megjelent szdmra
adott reakcidid6t (RI) is, a lenti abran ezek lathatok. A kilénb6zs térfe-
leken nyujtott reakcidid6k atlagat is lathatjuk. A -1 a 2000 ms alatt nem
észlelt ingerek helyét adja meg, amit mar kihagyasnak értékel a rendszer.

TAP — Neglect proba
RI (bal}=1672,67; RI (jobb)=629,14

1909

54. abra. Neglectes személy teljesitménye a zavard ingerekkel teleszort képernyén.
Bal oldalon ldthatdk a hosszabb reakcididék és a kihagyott ingerek (-1-gyel jelélve)
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6.4. A neglect szindroma lehetséges magyarazata

Heilman és munkatarsai feltevése szerint a jobb félteke mindkét térfélre
iranyitja a figyelmet, mig a bal félteke csak a jobb térfélbe, ezért inkabb
csak a jobb féltekei sérulés valtja ki a neglectet.?® PET-vizsgalatok igazol-
tak is ezt a felvetést: a mindkét térfélbe iranyuld figyelem jobb féltekei,
mig a csak jobb térfélbe iranyuld bal féltekei aktivitast okozott.'?

6.5. A neglect szindrodma rehabilitacidjanak lehet6ségei

A rehabilitacié mddszereit, id6tartamat és sikerességét nagymértékben
befolyasolja, hogy a latotérkiesés mellé tarsul-e téri figyelemzavar, neg-
lect szindréma, és ha igen, akkor az milyen tipusu és sulyossagu. Szintén
nagyon fontos, hogy az agysériilés érinti-e a tanuldsi képességeket, em-
lékezeti funkcidkat, vagyis hogy képes-e a személy elsajatitani azokat a
kompenzacids technikdkat, amelyekkel a téri figyelemzavar kovetkezmé-
nyei csdkkenthetéek. Altalanossagban elmondhaté, hogy a rehabilitacié
id6tartama hosszabba valik, ha a hemianopia mellett neglect szindréma is
diagnosztizdlhaté. A korabban targyalt spontan adaptacids technikak és a
kompenzacids viselkedésformak a neglect szindroma természetébdl faka-
ddéan nem jelennek meg, a figyelemzavar miatt a kompenzacids technikak
nehezebben automatizaldédnak, kiiléndsen sulyos neglect esetében.

Stroke betegségen atesett személyeket vizsgalva, megallapitottdk, hogy
a téri figyelemzavar sok esetben spontdn mddon is megszlinhet, erre a
legnagyobb esély a stroke utdni els6 3—6 hdonapban van. A rehabilitacié
tervezésének szempontjabdl fontos az a bizonyitott tény, hogy a sériilést
kovetd 2-3 napban meg lehet jésolni a téri figyelemzavar sulyossagat 3-6
hdnapra vonatkoztatva, vagyis azt, hogy mekkora a valdszin(isége annak,
hogy a téri figyelemzavar tartds marad-e. Azoknal a személyeknél, akiknél
a tlinet tartds problémat jelent, a rehabilitacio részét képezi a figyelemza-
var tudatositasa, a kdrnyezet atalakitasa és a viselkedésmodifikacid.

A neglect rehabilitdcids eljardsokat két nagy csoportra oszthatjuk. Az
elsé az un. top-down, azaz felllrdl lefelé haté mddszer, amely féképpen

120 Heilman, K. M. — Valenstein, E. — Watson, R. T.: Neglect and related disorders. Semin.
Neurol. 2000, 20 (4), 463—470. o.

121 Corbetta, M. — Shulman, G. L.: Spatial neglect and attention networks. Annu. Rey.
Neurosci. 2011, 34, 569-599. o.
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a tudatos kompenzacidn alapulé viselkedéses tréningtechnikdkat oleli fel.
llyen példaul a nalunk is leginkabb elterjedt vizudlis letapogatds tréning.?
Ezt mdar 1977-ben is alkalmaztak, de ennek gydkerei 1917-ig nyulnak visz-
sza. A médszer lényege, hogy a terapeuta visszajelzése és egyéb segitsé-
gek révén (példaul piros vonal a lap bal oldaldn) és pasztazasi stratégiakat
tanitva, a neglect szindrémas személyt ravegyiik a tudatos kompenzalas-
ra, azaz hogy figyelmét tudatosan a bal oldalra irdnyitsa. Ezzel csak az a
probléma, hogy igen nagy kitartast és elkotelez6dést kivan. Kimutattak
ugyanis, hogy a hatékonysagahoz legalabb 40, egyenként egydras gyakor-
16 Gilés sziikséges.'?3

A neglect tréning technikdk mdasik nagy csoportjat az un. ingerléses
technikdk képezik, amelyek bottom-up jellegliek, azaz a perifériardl hat-
nak az idegrendszer felé, és el6nyiik, hogy nem kivannak tudatos er6feszi-
tést. Ennek elsé, elég kellemetlen formajat mar az 1940-es években is el-
kezdték alkalmazni: a negligalt oldali flilbe hideg vizet 6ntottek (kalorikus
ingerlés), melynek hatasara a neglect dramai, de csak idéleges javulast
mutatott. Az 1990-es évektél kezdve elterjedtek a stimuldcids technikak
elfogadhatobb, kellemesebb formai, amelyek kozil az aldbbiakban a leg-
hatékonyabbnak bizonyulé mddszerekre tériink ki részletesen.

A vizudlis modalitason keresztiili ingerlést nevezték el optokinetikus
stimuldcionak (OKS), amelynek |ényege, hogy a neglectes személynek
adott feladat kozben a hattérképernyén balra mozgd csikok vagy pontok
jelennek meg. A javulas csak akkor kovetkezik be, ha nem gatoljuk a kbve-
t6 szemmozgast.'*

A nyaki izom vibrdcidja (Neck Muscle Vibration — NMV) szintén szé-
les korben elterjedt a kiilféldi szakirodalomban.'?®> Az elektromos (példaul
TENS késziilékkel) vagy mechanikus stimulaciot a bal felsé nyaki izmokra
helyezik, ahol igen sok a proprioceptiv érzékel6, és kozvetlenil az agytorzsi

122 Kerkhoff, G. — Schenk, T.: Rehabilitation of neglect: An update. Neuropsychologia 50,
2012, 1072-1079. o.

123 pizzamiglio, L. et al.: Development of a rehabilitative program for unilateral neglect.
Restorative Neurology and Neuroscience 24, 2006, 337—-346. o.

124 Luauté, J. et al.: Visuo-spatial neglect: A systematic review of current interventions
and their effectiveness. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 30, 2006, 961—
982. o.

125 Schindler, 1. — Kerkhoff, G.: Convergent and divergent effects of neck proprioceptive
and visual motion stimulation on visual space processing in neglect. Neuropsycholo-
gia 40, 2004, 1149-1155. o.
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vesztibularis magvakra is hat.'?® Egészséges emberek verbalis beszamoldi
alapjan az ingerlés egy id6 utan illuzérikus meghosszabbodasi benyomast
kelt: ugy érzik, mintha a fej jobbra, a torzs meg balra fordulna. Ezt 6n-
kéntelenl is kompenzalni prébaljak, és igy alakul ki a fej balra forditasa.
Szamos vizsgdlat alapjan végll is azt taldltdk, hogy a stimulacids technikak
onmagukban kevésbé, inkabb a viselkedéses vizualis letapogatasi techni-
kaval egyiitt alkalmazva hoztak stabilabb, maradanddbb javulast és vice
versa. Azaz mikozben a vizualis tréninget végezzik a személlyel, érdemes
ezzel egyidejlleg valamilyen stimulacios technikat is alkalmazni.?’

Még egy tréningmddszert érdemes megemliteniink: ez az un. priz-
maadaptdcios technika (PA), amelyet el6szor 1998-ban alkalmaztak.
A prizma 10-20 fokos eltolast eredményez a térben jobbra. A személynek
ehhez adaptalddnia kell a vizudlisan vezetett targyeléré mozgdsok eseté-
ben. A prizma levétele utdn un. poszt-prizmatikus utdhatas jelenik meg
fokozott bal oldali tendencidval. A mddszert egészen napjainkig intenzi-
ven kutatjak, és azt taldltak, hogy tiz vagy tobb lés utan a hatds 6t hétig
is eltartott. A funkciondlis képalkotd vizsgdlatok pedig aktivitast jeleztek a
bal temporo occipitalis, bal medialis temporalis, jobb posterior parietalis
régidban.?®

A neglect rehabilitacids technikakat a 55. dbra foglalja 6ssze.

Neglect szindrémaban a testhelyzetiink reprezentacidja séril, azaz el-
tolédik a jobb oldal javara, amit extra szenzoros ingerléssel tudunk ellen-
sulyozni és helyredllitani (56. dbra).

A neglectes kliens rehabilitaciéjadban fontos a kérnyezeti elrendezés:
korteremben vald tartézkodaskor példaul bal oldalon legyenek a beteg-
tarsak és a bejarati ajté is, hogy a szobaba belépdbk is bal oldalrdl kozelit-
senek. Ha mar képes vizudlisan keresni, és kdnnyen eléri a jobb kezével,
akkor az éjjeliszekrény is a bal oldalon helyezkedjen el. A kérnyezet teljes
vizualis letapogatasanak segitéséhez megtanithatjuk a kliensnek, hogy
addig forditsa a fejét, mig meg nem érinti dlldval a bal vallat. Kozlekedés

126 Schindler, 1. et al.: Neck muscle vibration induces lasting recovery in spatial neglect. )
Neurol Neurosurg Psychiatry, 73, 2002, 412—-419. o.

127 Schroder, A. et al.: TENS and optokinetic stimulation in neglect therapy after cerebro-
vascular accident: a randomized controlled study. European Journal and Neurology,
15, 2008, 922-927. o.

128 Rode, G. et al.: Neglect and prism adaptation: A new therapautic tool for spatial cog-
nition disorders. Neurology and Neuroscience 24, 2006, 347-356. o.
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tanuldsanal pedig érdemes lehet a talajra feltling szin( csikot ragasztani,
és a kliensnek ezt a ,,nyomvonalat” kell tartania.

A rehabilitacios modszereket befolydsolja az is, hogy a neglect milyen
érzékszervi modalitast, modalitasokat érint, valamint az is, hogy az a per-
szondlis/extraperszonalis teret érinti, tovabba hogy a neglect egocentri-
kus vagy allocentrikus természet(i-e.’*® Nem feledkezhetiink meg arrdl
sem, hogy a neglect szindrémaval egyitt jard konstrukcids zavarral, va-
lamint a sok esetben jellemz§ altalanos figyelmi problémaval is érdemes
foglalkoznunk.

129 Verseghi A. — S. Nagy Z.: Figyelmen kiviil hagyott vildg hidnyérzet nélkiil — A neglect.
In: Somlai J., dr. — Kovacs T., dr. (szerk.): Neuro-ophthalmologia. NOSZA Alapitvany,
Budapest, 2012, 394-401. o.
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7. EMLEKEZET ES FELEJTES, EMLEKEZETI
RENDSZEREK, MEMORIAZAVAROK - PSZICHOLOGIAI,
NEUROPSZICHOLOGIAI ALAPISMERETEK

Ugy tiinik tehdt, hogy szinte mindent az emlékezetiinknek koszonhetiink, abbdl,
amik vagyunk, és amivel rendelkeziink; hogy gondolataink és eszméink vannak, az
az 6 miikbdése, és mindennapi észlelésiink, gondolkoddsunk és mozgdsaink ebbdl a
forrdsbdl szarmaznak. Létiink szamtalan jelenségét az emlékezés egyesiti egyetlen
egésszé; és mint ahogy testlink alkoté atomjaira szérddna szét, ha az anyag vonzd-
sa nem tartand egyben, az emlékezet k6té- és egyesits ereje nélkiil tudatunk annyi
darabra téredezne szét, ahdny mdsodpercet megéltiink. HERING, 1920

7.1. Emlékezet és felejtés, emlékezeti rendszerek, memdriazavarok

FEKETE CSILLA

Memdridank miikédése tébb elembdl dlld, az agy kiilénbozé teriileteit érintd
Osszetett folyamat, amely minden tanulasi mdvelet, valamint a kiilonb6z6
helyzetekhez valé megfeleld alkalmazkodds elengedhetetlen feltétele. Az
el6zetes tapasztalatokra valo épitkezés, valamint az Uj ismeretek minél ha-
tékonyabb beépitésére torekvés minden képzés, oktatas alapvetd feladata.

Az elemi rehabilitdciora jelentkezd kliensek egy része memoriaproblé-
makkal is kiizd. A rehabilitacié folyamatdban a célok kit(izését, a tervezést,
az egész folyamatot alapvetéen befolydsolja az emlékezeti deficit. Mivel
ez a rehabilitaciéd kimenetelére, sikerességére is jelentés hatassal van,
ezért kulcsfontossdgu teriilete a fejleszté munkdnak.

7.1.1. Emlékezet és felejtés

Az emlékezet

Az emlékezeti m(ikodés a magasabb rend( idegi m(ikodések részeként az
integrativ agykérgi funkcidk kozé tartozik.'*® A tanulds, a képzelet és a gon-
dolkodas mellett a megismeré funkcidk egyik eleme. Az emberi memdria

130 Toth |. B.: Az idegrendszer magasabb rend(i miikédései. ElGadas. [2010. 05. 12.]
http://phys.dote.hu/files/oktatas/molbiol_MSc/human_elettan_ii/eloadasanyagok/
Magasabb_rendu_idegi_mukodesek.pdf.
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olyan komplex rendszer, amelynek — attdl fliggéen, hogy milyen feladato-
kat kell megoldanunk — kiilonb6z6 elemei valnak hangsulyossa.'®! Célsze-
ri ezért az egész Osszetett rendszert elemeire bontva megvizsgalni.
Kdédolas és el6hivas

Az emlékezeti rendszer egyik alapeleme a tanulds soran elsajdtitott isme-
retek régzitése és tdaroldsa. Az érzékszerveinken keresztiil érkez6 szamos
informacio és érzékleti benyomas kozil csak azokra fogunk késébb emlé-
kezni, amelyek emléknyomokkd alakulnak. Az érzékletbSl emléknyomma
vald atalakuldst nevezziik kédoldsnak.

Az esemény az informdcidknak az a csoportja, amelyet memaoriank em-
lékezeti kddda alakit. Ez tobbek kdzott lehet egy kép, hangsor vagy cselek-
véssor is, amelyet mindig egy adott kornyezetben, tér—idé dsszefliggésé-
ben sajatitunk el.

Az emlékezeti kddolas kilonboz6 tipusu és jellegli kddokat hasznalhat.
Az egyik leghatékonyabb ezek kozott a vizudlis kédok hasznalata (Stand-
ing 1973). A kddtipusokndl fontosabb a kddolas jellege, vagyis az, hogy
az adott informaciét fellletesen vagy mélyebben dolgozzuk fel. A feldol-
gozdsi szintek elmélete szerint minél mélyebb a feldolgozas szintje, an-
nal tartdsabb lesz az informacié emlékezetben valé megtartasa (Craik és
Lockhart, 1972; Craik és Tulving, 1975).1*2 A mélyebb feldolgozas ebben az
értelemben azt jelenti, hogy jobban emlékezlink azokra az informacidkra,
amelyekhez valamilyen jelentéstartalmat pdrositunk (szemantikai feldol-
gozas).

Kodolasi eljarasok
1. Fenntarto és elaborativ stratégia:

— fenntarté = a megjegyzési folyamatot ismételgetéssel segitjlik;

— elaborativ = a megjegyzenddket kordbbi ismereteinkhez kapcsoljuk.
2. Megkulonboztets és integrativ stratégia:

— megkiilonboztetd = a tobb, egyszerre/egyidejlleg megjelend infor-

maciot kiilén-kiilén probdljuk megjegyezni;

— integrativ = a tobb megjegyzendd elemet megprobdljuk valamilyen

maodon egymassal 6sszekapcsolni.

131 Csépe V. — Gy8ri M. — Ragd A. (szerk.): Altaldnos pszicholdgia 2. Tanulds és emlékezés.
Osiris Kiadd, Budapest, 2007, 159. o.
132 . 0. 160. 0.
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A feldolgozasi szintek elméletének hidnyossaga az, hogy a stratégidk
hatdsanak elemzésekor figyelmen kiviil hagyja az el6hivdsi folyamatok
vizsgdlatat. Nem egyértelmlien minden esetben az elaborativ és integra-
tiv stratégia feltétlenil a leghatékonyabb. A kédol3si eljardsok eredmé-
nyessége attoél is nagyban fligg, hogy milyenek az el6hivds kériilményei.

A kodolds-specifikussdgi hipotézis (Tulving és Osler, 1968) megfogal-
mazza, hogy csak azok lehetnek segité hivoingerek a felidézésben, ame-
lyek a tanulasi periddusban is 6sszekapcsolddtak a megjegyezni kivant
informacidkkal. A hipotézist Thompson és Tulving (1970) kisérletsorozata
egyértelmien bizonyitotta: a megjegyzendé informacidval gyengébb asz-
szociacids kapcsolatban 1évé hivéinger hatékonyabbnak bizonyult a feli-
dézésnél, mint egy er6sebben asszociald, ha a tanuldsi epizédban a célin-
gerhez kapcsoltdk.

Kodolasi/el6hivasi paradigma

A kédolas és elShivas interakcidja azt jelenti, hogy a kddolas eredménye az
el6hivasndl megjelend hivdingerekkel vald kélcsonhatasaban jelenik meg.
Ez az interakcid szamtalan formaban megvaldsulhat. A tanulasi folyamat
alatt kilonb6z8 szervezé elvek lehetnek jelen: segithetjik a kédolast a
hivéingerek célinger mellé valo tdrsitdsdval (példaul kategdriacimkékkel
kapcsoljuk 6ssze a megjegyzendd szavakat), a fizikai kérnyezet jellemzdi
(maga a helyszin vagy a helyszin jellemzGi: berendezési targyak, illatok
stb.), a személy érzelmi dllapota a tanulasi periédusban.

A témaban végzett kisérletek (Dong, 1972; Godden és Baddeley, 1975;
Eich és Metcalfe, 1989; Schab, 1990) egyértelmien bizonyitottdk a ko-
dolds-el6hivas kapcsolatdban a kongruens helyzetek els6bbségét, vagyis
kénnyebb volt a felidézés, amikor a kodoldsi és el6hivdsi kériilmények azo-
nosak voltak.

A kognitiv kdrnyezet hatasa (Tulving, 1983)*33

Az engram (Semon, 1904), vagyis a létrejévé emlékezeti kifejez6dés nem-
csak a célinger tulajdonsagait, kiilonb6z6 jellemzéit fogja tartalmazni, ha-
nem a tanulasi epizddnak a kornyezeti jegyeit, 6sszefliggéseit is (a fizikai
kérnyezet jellemzdi, a személy fizikai, lelki és kognitiv dllapota). Ha a felidé-
zés kériilményei képesek arra, hogy az eredeti tanuldsi periddus kérnyezeti

1331, m. 165. o.
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jellemzdit aktivdljdk, a felidézés hatékonyabb lesz. (Ozier, 1978). Kisérletei
azt is bebizonyitottak, hogy a felidézési teljesitményt nem a feldolgozasi
szint, hanem a kédolads/el6hivas kongruencidja hatarozza meg.'**

Felejtés

Az interferencia elmélete

A kilonboz6 iskoldk egyetértenek abban, hogy a felejtés mindig a hivdin-
gerek és a célemlékek kapcsolatdban létrejévé zavar eredménye. Az inter-
ferencia (azaz a felidézend6 emlékekhez hasonlé emlékek jelenléte, azok
zavard hatdsa) az egyik legelterjedtebb magyardzat arra, hogy miért felej-
tink. McGeoch (1942) kisérleteiben pontos valaszt adott az interferencia
jelenségére: a felejtés annak a kdvetkezménye, hogy nap mint nap nagyon
sok hasonld helyzettel taldlkozunk, s a célemlékekhez igy mindig mas és
mas hivdingerek kapcsolddnak. Az el6z6leg kialakult hivo- és célinger kap-
csolatot pedig a késébbi tanulds megzavarja, feliilirja. Ezt nevezziik kiszo-
ruldsi hipotézisnek.'*> A keresett emlék helyett mast hivunk elé.

Az interferencidban azonban nem az id6i meghatdrozottsag hangsu-
lyos (melyik ingerkapcsolat jott létre el6bb vagy késébb), hanem az, hogy
melyik kapcsolat az er6sebb (példaul slirtibben el6forduld).

Gatlasi elméletek

Az irdnyitott felejtés

Bjork és munkatarsai kisérleteiben (1970; Geiselman, Bjork és Fishman,
1983) a kisérleti személyek az adott informaciok egy részénél felejté-
si instrukciét kaptak, és ugyan a felidézés ezekre a célingerekre valéban
nem sikeriilt, de a felismerésben ugyanolyan joél teljesitettek, mint a kont-
rollcsoport, amely emlékezési instrukciét kapott ugyanezen ingerekre. Az
instrukcié ebben az esetben egy olyan gatld hatds volt, amely megakada-
lyozta az emlékezeti elGhivast (a személyek képtelenek voltak a felidézés-
re). Bjork (1989) ezt a gatld hatast aktiv elnyomdsként definialta.!3®

1341, m. 166. 0., 4.6. dbra.
1351, m. 168. o.
136, m. 171. o.
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Szelektiv gyakorlas

Anderson és munkatdrsai (1994) kisérletsorozatuk eredményeképpen
arra a megallapitasra jutottak, hogy a gatlas nem a tanulds soran kiala-
kitott hivéelem—célemlék kapcsolatot, hanem kozvetlenil a betolakodd
célemléket érinti, és azért jelenik meg az el6hivasi szakaszban (Anderson
és Spellman, 1995). Azért épul fel a gatlds, hogy a |ényegtelen emlékek
tudatba keriilését megakadalyozza. A felejtés ezek szerint az emlékezeti
rendszer adaptiv vdlasza a zavaré ingerekre.*>’

7.1.2. Emlékezeti rendszerek

a) Az ,els6dleges emlékezet” (a rovid tavu emlékezés és a munkamemo-
ria) elméletei

YoZ4

Az elsédleges (William James, 1890) vagy késébbi nevén révid tdvu em-
lékezet olyan mechanizmus, amely 6sszekoti a gyors egymasutanban ko-
vetkezd eseményeket, igy vagyunk képesek a kiilonb6z6, egymdst kévetd
benyomdsokat értelmes egésszé dsszekapcsolni.

A Brown—Peterson-paradigma

Brown (1958) és Peterson (1959) kisérleteik soran szinte egy id6ben fo-
galmaztak meg ugyanazt a tételt: ha megakaddlyozzuk a tanulasi folyamat
soran az ismétlést, még a kis mennyiségl anyag megjegyzése is karoso-
dik, nagyon gyors felejtés jon létre. Ennek nyoman fogalmazddott meg
a nyomelhalvdnyuldsi hipotézis, amely azt feltételezte, hogy a rovid tavu
felejtés a gyors emléknyom-elhalvanyulas eredménye.

Az 1960-as években a rovid tava emlékezet kutatasa soran felmeriilt a
kérdés, hogy vajon tényleg az emléknyomok elhalvanyuldsa-e a felel6s az
informacid rovid ideig valéd megtartasaért.

A Waugh- és Norman-féle szamprdébafeladat (1965)

Waugh és Norman hipotézise megfogalmazza, hogy a felidézési teljesit-
ményt nagyban meghatdrozza az elemek szama (kiszorulasi hipotézis). Azt
feltételezték, hogy a rovid tavu emlékezet korldatozott kapacitdssal rendel-
kezik. Modelljiik szerint a révid tavd memdria az informdaciét atmenetileg

1371, m. 174-175. o.
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tarolja, és ha azt a személy folyamatosan ismételgeti, hosszu tavd em-
Iéknyomokka alakul. Amennyiben pedig az informdciomennyiség eléri a
kapacitds korldtjat, az azon fellli informacidegységek vagy atkeriilnek a
hosszU tavi memoriaba, vagy kiszorulnak, végleg elvesznek. Kisérleteik
sordn a kapacitast 10 elemre maximalizaltak.

Atkinson- és Shiffrin-féle ,,taras” modell

Egy harom szakaszbdl all6 rendszer modelljét irtak le: szenzoros tar, révid
tava emlékezeti tar és hosszu tava emlékezeti tar. EIméletiik lényege: a
hosszu tavu tanulds eredményességét az hatarozza meg, hogy az informd-
cio mennyi ideig volt a révid tavu emlékezeti tarban. Atkinson szerint tehat a
rovid tdvu emlékezet tulajdonképpen a hosszu tavu emlékezet ,,elGszobaja”.

Azonban Craik és Watkins (1973) kisérlete is kételkedést tdmasztott
a rovid tava emlékezet hosszu tavu tanuldsban betoltott szerepét illets-
en. Kisérletiikben a felidézést nem befolydsolta, hogy az elsajatitandd
anyag mennyi ideig volt a rovid tavd emlékezeti tarban. Ezzel megegyezd
neuropszicholodgiai eredmények is azt mutattak, hogy bizonyos esetekben
a betegek révid tavu emlékezete ugyan kdrosodott, de mégis jol teljesi-
tettek a hosszu tavu feladatokban (Warrington, 1970; Basso et al., 1982).

Az elmélet egységes rovid tavu emlékezetet feltételez, amely nem ad
elfogadhatdé magyarazatot a tovabbi kisérletek eredményeire és egyes
neuropszicholdgiai esetekre.

A standard munkamemaria

Baddeley és Hitch (1974) kisérletsorozatdban az Atkinson—Shriffrin-féle
egységes, korldtozott kapacitasu rovid tdvd memariara vonatkozé elmé-
letet ellendrizték. Megallapitottak, hogy a révid tavu emlékezeten beliil
elkiiléniil a feldolgozds és tdrolds. Szerintlik a révid tdvd memoria inkabb
munkamemo©oriaként értelmezhet8, amely a kovetkeztetést, megértést és
tanulast igényl6 feladatok alatt fenntartja és manipuldlja az informdciot.
Ezzel a révid tavi memodridnak jelentésebb szerepet adtak a megisme-
ré folyamatokban, valamint az addig egységesnek vélt rendszert tobb al-
rendszerre bontottdk fel.

Harom alapvetd jellemzéje:
— id6leges tarolds a problémamegoldast igényl6 feladatokban;
— fluggetlen informaciok interakciojat hozza létre;
— korlatozott kapacitassal bir.
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Két parhuzamosan miikodé alrendszere:
— fonoldgiai hurok (a verbalis informaciok megtartasaért felelds);
— téri-vizudlis vdzlattémb (a téri-vizualis informacidok megtartasaért
felelds).

A két alrendszert — feltételezéseik szerint — egy kézponti végrehajto
koti 6ssze, amely a korlatozott kapacitas elosztasaért és a két alrendszer
munkajanak osszehangolasaért felel6s. A kés6bbiekben a kutatasuk el-
sGsorban a fonoldgiai hurok feltérképezésére, a verbalis munkamemoria
megértésben és nyelvfejl6désében betdltott szerepére irdnyult.

Nelson Cowan ,beagyazott folyamatok” modellje

A standard munkamemoria legjelentésebb ellenfele a Cowan-féle munka-
memaria-modell. Szerinte rendszerrél nem, csak munkamemdoria-jelensé-
gekrél lehet beszélni. Ezek hatterében harom alapvet6 dsszetevd all:
— a hosszu tava emlékezetbdl aktivalddott emléknyomok, amelyek a
figyelem kézpontjaba kertilnek;
— olyan hosszu tavu emlékezeti emléknyomok, amelyek aktivalédnak,
de a figyelmi fékuszon kivil maradnak;
— jol hasznalhato hivdingerrel rendelkez6 inaktiv emléknyomok.

A modell azt hangsulyozza, hogy az informacidk megtartdsa, manipula-
cidja és felhaszndlasa a figyelmi rendszer irdnyitdsa mellett zajlik. A figye-
lem kozpontjaba kerilt informaciok kés6bb a hosszu tava emlékezetben
képeznek emléknyomokat, ezért Ujra aktivalhatokka valnak. A leglénye-
gesebb kiilonbség a standard munkamemadria és Cowan modellje kdzott,
hogy mig az el6z6 két alrendszert kiilonboztet meg kapacitasaban, addig
az utébbi egységes munkamemoaria-kapacitdst feltételez.*®

Hivéinger-vezérelt révid tava emlékezet

Az eddigi munkamemodria-elméletek alaptézisét vonja kritika ald James
Nairne (2002). AlapvetGen két, az eddigi elméleteket megkérdGjelezé al-
litast fogalmaz meg:
— az emléknyom elhalvanyulasara nincs tudomanyos bizonyiték;
— frissit6é mechanizmusok helyett a rovid tava emlékezeti jelenségek-
kel kapcsolatban is a hatékony hivdingerek hatasat emeli ki.

1381, m. 177-202. o.
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Azt allitja, hogy az emberi emlékezeti jelenségek mindig hivdingerfiig-
gbek. Megdllapitja azt is, hogy a rovid tavu emlékezet kapacitasat két fel-
tétel hatarozza meg:

— az el6hivaskor a rendelkezésre allé hivéingerek mennyire hatéko-

nyak;

— atarolt emléknyomok egymastél mennyire megkiilonboztethet6k.

Vagyis elméletében arra hivja fel a figyelmet, hogy a munkamemaria-ka-
pacitast a hivdinger kivalasztasa és hasznalata nagyban meghatéarozza.'*

b) A tartés emlékezet-emlékezeti konszolidacio

Az emlékezeti konszolidacié egy idébeni folyamat, amelynek sordn a kéz-
vetlen tapasztalat a tartés emlékezetbe keriil, megszildrdul, hosszu tavu
emléknyomot hoz létre. A konszolidacios elmélet azt is szemléletesen
igyekezett megmagyarazni, hogy a tapasztaldst kdvet6en miért kovetkezik
be gyors felejtés.

Ribot (francia kisérleti és klinikai pszicholégus) 1882-ben leirja a felej-
tésre vonatkozé torvényét (Ribot-torvény), amely azt fogalmazza meg,
hogy az egészséges embereknél és az agysérilést szenvedett betegeknél
a felejtés dinamikdja kiilonb6z6. Mig az egészséges ember emlékezete
fokozatosan romlik, addig a traumas sérilést kovetGen a felejtés eleinte
nagymértékd, majd egyre inkabb csokken. Azéta szamos megfigyelés iga-
zolta, hogy az agyi traumat okozo sériilések kdvetkeztében az eseményt
kozvetlenlil megel6z6 torténések teljesen elvesznek, amelynek magyara-
zata abban rejlik, hogy vagy a trauma kovetkeztében nem szilardul meg az
emléknyom, vagy az el6hivas okoz gondot.

Hebb (konszolidacios hipotézis, 1949): a kettds emlékezeti nyom elmé-
letét fogalmazza meg, amely az idegsejtek m(ikodésében egy permanens
szinaptikus valtozast feltételez. Az elmélet szerint a neuronok képesek ak-
tivalni egymast, m(ikodési lancba szervez8dnek, s az agy az idegsejteknek
ebben az Ujonnan létesilt halézatdban tarolja el az események emlékét.

A tanulds, azaz a tartds emlékezeti régziilés alapja eszerint a szinapti-
kus mddosulds. A konszolidacids elméletek még maig is sok kérdésre ke-
resik a valaszt.

139 1. m. 203-207. o.
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Példaul:
— Miként képes az emberi agy a tavol es6é neuronalis haldzatokat 6sz-
szekapcsolni, és ezzel emlékezeti rendszereket |étrehozni?

A kutatasok ezzel kapcsolatban a hippokampusz kézvetits szere-
pét tartak fel, amely az egymashoz képest tavoli teriileteket kap-
csolja Ossze, mely kapcsolatok id6vel megszilardulnak. (Valdszind,
hogy a hippokampusznak az emlékezeti elGhivasban is szerepe van.)
A hippokampusz szerepének feltarasara a temporalis lebeny séri-
[ése utan kialakulé amnézids esetek megfigyelése is hozzasegitett.

— A konszolidacids id6szakban valdban szamit-e — és milyen modon —
az idGi tényezd? (Minél tovabb tart a rovid idejli emlékezet ,utdrez-
gése”, anndl nagyobb valdszinliséggel alakul ki a tartds emlékezet?)

— Mennyiben befolyasoljdk mindezt biokémiai folyamatok?

Kisérletek igazoltak, hogy a konszoliddcid valdban tébb szakaszban va-
I6sul meg, vagyis a tartds emlékezeti formdakat kilonboz6 idegrendsze-
ri torténések alapozzak meg. Moscovitch és Nadel (1997) a tébbsz6rds
emléknyom fogalmat vezetik be, amely elméletet arra a feltevésre ala-
pozzak, hogy a hippokampusz a kdzrem(ikodésével kialakitott emlékezeti
rendszerrel Ujabb és Ujabb ,,masolatokat” készit az eseményekrdl. Ezzel
magyarazhatd az, amikor az amnézids betegek egy része (akiknél a sérilés
nem teljes) a tavolabbi emlékeiket el tudjak hivni.

A t6bbszoros emléknyom elmélete magyardzatot ad az élettartamon
dt fennmaradod emlékek megszilarduldsdra is. Azt, hogy hosszu tavon nem
felejtlink el valamit, illetve hogy az emlékkép hosszu ideig el6hivhato-e,
befolyasolja az is, hogy az adott emléknyomhoz tarsul-e valamilyen érzés,
jelentés, illetve hanyszor ismétlédik meg (perceptualis, konceptudlis és is-
métlési priming/el6feszités).

Az erételjes érzelmekkel kisért eseményekre altalaban élénkebben és
hosszabb ideig vissza tudunk emlékezni. Erre a legszemléletesebb példa
az un. ,vakuemlék” vagy ,villan6fényemlék” (flashbulb memory). A min-
dennapi, egyébként jelentéktelen részletek rogziilhetnek egy fontos, he-
ves érzelmekkel kisért, megrazd hirrel vald taldlkozds hatdsara. A hirrel
egylitt, ezek a — kilonben feledésbe meril6 — |ényegtelen eseményrészle-
tek is ,beégetédnek” az emlékképbe, annak részévé vdlnak, s felidézéskor
az érzelmeket kivaltd eseményhez kapcsolddva el6jonnek.

Az érzelmi hatas hatterében az amygdala all, amely az emociondlis
aktivitds agyi kdzpontja, s kulcsszerepe van az érzelmek konszolidaciora
vald hatdsaban. Funkcionalis képalkotd eljarasok kimutattak, hogy a he-
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ves érzelmeket kiséré jelenetek kozben a hippokampusz és az amygdala is
aktivitdst mutatott.**

c) A deklarativ emlékezet

A tényekre, a személyes eseményekre valé emlékezés, amelynek kiemelt sze-
repe van az emberi megismerés Osszetett képességében. Lehet6vé teszi a
mult eseményeinek mentalis Ujraélését, a jelen viszonyainak régzitését, illet-
ve hogy a tapasztalatok alapjan a jévordl is tudjunk képzeletben gondolkodni.

Tulving (1985) a deklarativ emlékezetet tovabbi rendszerekre bontotta:
kiilonbséget tett epizodikus és szemantikus emlékezeti rendszer kozott.

Az epizodikus emlékezet egy egyszeri, multbeli esemény felidézését cé-
lozza (példaul: mit csindltam szombaton?). Eredményeként egyedi, sze-
mélyes emlékek jonnek létre (Un. ,,emlékszem” tipusu emlékezeti forma).
A szemantikus emlékezet olyan eseményeket, ismereteket hiv el§, ame-
lyeket valahonnan tudunk, ismeriink (példaul: mi Magyarorszag févaro-
sa?). Itt az emlékkép a tudds tdrgydra koncentral és nem a felidéz6 sze-
mélyére (Un. ,tudom tipusu” emlékezeti forma). A két emlékezeti rendszer
kiilonallésagat neuropszicholdgiai bizonyitékok tdmasztjdk ald (amnézids
betegek megfigyelése).

Az emlékezés és tudas megkiilonboztetése feltételezi, hogy az el6hi-
vdsnak is kiilénb6zé formdi vannak (felismerés és felidézés), amelynek
hatterében kilonb6z6 emlékezeti rendszerek allnak, vagyis az el6hivas
sem egységes folyamat. Mandler (1980) azt is leirta, hogy még a felisme-
rés is két kiilonb6z6 maédon valdsulhat meg: familiaritds (azaz az ismerds-
ség érzése), illetve rekollekcio (az eredeti esemény Ujraélése) formajaban.

Az onéletrajzi (autobiografikus) emlékezet

Sokan az epizodikus emlékezettel azonositjak, de a két fogalom nem fedi
pontosan egymast, s nem is cserélheté fel egymassal. Az 6néletrajzi emlé-
kezet nem egységes emlékezeti forma, egyarant tartalmaz szemantikus és
epizodikus emlékezeti elemeket.

Az egészséges felnGtt onéletrajzi emlékezete egy szervezett tudasba-
zis, amely tobb emlékezeti rendszer integracidja soran jon létre. Egy-egy
Onéletrajzi elem megjelenésében mind az epizodikus, mind a szemantikus
emlékezeti elemek részt vesznek.

1401 m. 209-235. o.
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A tudasbazis elemei:
— kiterjedt emlékek: hosszabb idGre vonatkozdk, az életperiddusok
torténéseit egységes formaban jelenitik meg;
— altalanos/6sszegzett emlékek: tobb életesemény gyakran el6fordu-
|6 formainak altaldnositott részei képezik;
— egyedi emlékek: egyszeri, személyes tapasztalatok.

Nyelvi emlékezés

A mult elemeit az egymadssal vald beszélgetés soran rendszeresen felidéz-
zUk, vagyis az emlékeink a tdrsas kommunikdcionk dllando résztvevdi. A
nyelv segitségével osztjuk meg egymassal a tapasztalatainkat. Az emléke-
z6 beszélgetések soran multbeli események élményét tudjuk kozvetiteni,
a nyelv teszi lehet6vé azt, hogy barmikor uUjra rekonstrualjuk a maltunkat,
igy egyszerre reprezentacids eszkdze és kozvetitbje is az emlékeinknek.

Az onéletrajzi emlékezet kialakuldsdaban tehdt kulcsszerepet jatszik a
nyelvi szocializdcid.

Téves emlékek

Az el6hivdsi modok fontos szerepet kapnak abban, hogy az emlékeink va-
I6ban hitelesek legyenek, elkiloniljenek a képzelettdl és a fantaziatdl, és
megbizhatdan a tapasztalatainkat tiikr6zzék. Néha mégis el6fordul, hogy
a valdsnak vélt emlékképeinkben csalédnunk kell, anélkil hogy ezt még
kérosnak kellene itélnlink. (Traumas agysérilések utan kialakult klinikai
allapotokban jellemzé lehet a sulyos tévedéseket tartalmazd, kéros em-
|ékfelidézés, amelyet konfabuldciénak neveziink.)

Hogyan jonnek létre a téves emlékek?

— Mar az informdcidfelvétel sordn (a tapasztalatok kddolasa) eltérhet
az észlelet és az objektiv valésag egymastdl, mivel az észlelést nem-
csak az érzékleti tapasztalatok, hanem a kordbbi tudds befolydsold
szerepe is alakitja.

— Az informdcid el6hivdsa sordn is torzulhat az emlékkép: az el6hi-
vds ugyanis Osszegzett tapasztalatainkat tartalmazé, az ismerete-
inket rendszerezett formdban tarolé tudasbazis alapjan, un. sémdk
mentén torténik. A sémdak mentén torténd felidézéskor az eredeti
tapasztalatnak a sémdba nem ill6 elemeit , kiejtjiik”, igy emlékezeti
torzitas jon létre (Bartlett). Az el6hivas pontossagat emellett kiilsé
informdciok is befolydsoljdk (amikor a két csoportba osztott kisérleti
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alanyok ugyanazon eseményre mdasképp emlékeztek vissza csupan
azért, mert az eseménnyel kapcsolatban feltett kérdés a két cso-
portnal kiilonboz6 volt; Loftus és Palmer kisérlete, 1974).

— Minél tébbszér mondunk el egy eseményt, anndl inkabb jellemzd,
hogy egyre jobban fogunk altaldnositani a pontos felidézés rovasara.

— Az emlékeink megalkotdsa és annak értelmezése 6sszefonddik, igy
a felidézéskor nemcsak az eredeti helyzetben megélt belsé allapot
és gondolatok valnak az emlék részeivé, hanem a felidézéskor jelen
|évé érzéseink és gondolataink is.

igy tehat a jelen és a mult viszonyainak értékelése igen jelentds az em-
|ékezeti konstrukcidban.

Mit jelent az emlékezet konstruktiv természete?

Egy atélt, valdsagos eseményhez az altalanos ismereteinket, az ahhoz
kapcsolédo érzéseinket és gondolatainkat, valamint a levont kévetkezte-
téseinket is tdrsitjuk, és azokkal egylitt tdroljuk el. llyen mdédon az ese-
mény egy Osszetettebb leirdsat konstrudljuk meg, amely ebben a forma-
ban rogzil. Felidézéskor pedig mindezt Ujrakonstrudljuk a felidézés ideje
alatt jelen lévé érzéseink, gondolataink és kovetkeztetéseink alapjan.'*

7.1.3. Memdriaproblémadkat okozo korképek

A memoriaproblémak szdmos betegség tiineteként fordulhatnak eld, de
nem minden, feledékenységgel kapcsolatos panasz szamit feltétlenil ko-
rosnak. A mindennapos fizikai és pszichés tényezbk is nagyban befolyasol-
jak emlékez6képességiink allapotat. llyen lehet az alacsony vércukorszint,
a vérnyomads-ingadozds, az altalanos faradtsag vagy valamilyen akut be-
tegség kezdete, de hatast gyakorol a memdria allapotdra a kialvatlansag,
a szorongas, a faradtag és még szamos — kiilsé vagy belsé koriilmények
altal befolydsolt — allapot is. Ahogy 6regsziink, problémat okoz a felidézés
folyamata, nehezebbé vélik az Uj informacidk rogzitése, azok feldolgozasa
és rugalmas osszekapcsoldsa a mar meglévé ismeretekkel, de a rogzités
is akadalyokba Utkozik. Ezek az dllapotok azonban semmiképpen nem ne-
vezhetbk betegségnek.

1. m. 236-267. o.
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A koros elvdltozasok okozta memdriaproblémdk mindig egyéb jelleg-
zetes tiinetekkel is egyitt jarnak (példaul dementidk, egyéb kognitiv za-
varok).

A memoriaproblémak hatterében allhat hosszan tarto krdnikus beteg-
ség (példaul diabetes, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegségek
kovetkeztében fellépd agyi vérellatasi zavarok, illetve az agyi mUikodést
karosito torténések, betegségek: traumak, stroke, agyvel6gyulladas, agy-
daganatok és az ezzel kapcsolatos beavatkozasok kbvetkezményei). Ilyen-
kor sz6védményként alakul ki a kognitiv hanyatlds, amelynek egyik vezet6
tinete lehet a memdriadeficit is.

A stroke, a traumak és a daganatos megbetegedések esetén nagyban
attdl figg a memoadriaprobléma megjelenése, illetve sulyossaga, hogy a be-
tegség vagy |ézid milyen agyi terlileteket kdrositott.

Sclerosis multiplex

Az emlékezeti gyengeség a sclerosis multiplex egyik vezetd tiineteként
van jelen. Mai ismereteink szerint az SM kroénikus, autoimmun betegség,
amely a kozponti idegrendszer fehérdllomanyat pusztitja el. Jelenleg nem
ismert, hogy mi inditja el a szervezet Onpusztitd folyamatait. A rengeteg
valtozatban megjelend betegség mentdlis tiinetei kozott a legjellegzete-
sebb a feledékenység és a koncentrdcids zavar.**

Alzheimer-kor és a vascularis demenciak

A szellemi leépiilés hatterében kifejezett betegségekként az Alzheimer—
kér és az un. vascularis demenciak allnak, amelyek irreverzibilis vdltozad-
sokat okoznak a kognitiv funkcidk terén. A jelenlegi tudomanyos eredmé-
nyek megallapitdsai szerint az Alzheimer-kor kialakuldsanak egyik oka az
agyi erek krénikus karosodasa, illetve bizonyos fehérjék kéros lerakédasa,
amelyek roncsoljak az idegsejteket.'*3

A vascularis dementidk esetében az agyi ereket érint6 korfolyamatok
okozzdk a kognitiv deficitet. llyen lehet az artéria elzarddasa, a sziv ere-
detd stroke, vérellatasi zavar miatti agyi fehérallomdany-kdrosodds vagy az
agyi erek izolalt betegségei. Az okok sokfélesége a betegség tiineteiben

142 Simon Zs., dr.: Az inditék ismeretlen: Sclerosis multiplex. http://www.vital.hu/the-
mes/sick/neurol.htm?page=0%2C1.

143 Tariska P., dr.: Az Alzheimer-kér: okok, tiinetek, diagndzis, differencidldiagndzis, terdpi-
ds lehetdségek. Golden Book, 2000.
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is nagyfoku valtozatossagot hoz létre. Ennek megfelel6en tobb altipusat
tartjak szamon, amelyek kozott a subkortikdlis csoporthoz tartozik a Par-
kinson-kor.***

A mentdlis hanyatlassal jaré korképekben az emlékezetzavar és az un.
kortikdlis tiinetcsoport (aphasia, apraxia, agnosia) tiinetegyiittesként van
jelen. A reverzibilis dementidk lényege, hogy az alapbetegség kezelésé-
vel vagy a kivaltd ok megszlintetésével a tiinetek javithatdk, bar a javulas
mértéke altaldban nem éri el a kiindulasi allapotot. A javulas mértékét a
kezelés id6ben vald elkezdése nagymértékben meghatarozza.

Ebbe a csoportba sorolhatdk a kilonféle drogok okozta allapotok is (al-
taték, antidepresszansok, antiepilepktikumok, kabitdszerek), a pszichés
betegségek egy része (szorongdsos allapotok, depresszid), a metabolikus
vagy endokrin betegségek (diabetes, hypo- és hyperthyreosis), agyi trau-
mak, tumorok, kiilonb6z6 foku érzékszervi csdkkentmiikodések (latas-
vagy hallassérilések).*

7.1.4. A memdria zavarai (emlékezetmddosuldsok, amnézidk)

Amnézia

Az emlékezet részleges vagy teljes elvesztése szamos idegrendszeri séri-
Iés kovetkezménye lehet (betegség, baleset, m(itéti beavatkozas vagy al-
koholbetegség), igy az amnézids tiinetek is nagyon sokfélék, amely tobb
fajta osztalyozasi médra ad lehetdséget. Az emlékezetzavarok csoportosit-
hatdk az elidézé betegség vagy a sériilés helye altal érintett idegrendsze-
ri teriiletek alapjan. igy példaul megéllapithatd, hogy a mediotemporalis
lebeny sériilése kovetkeztében az epizodikus és tényszer( emlékek taro-
lasa karosodik. Az organikus eredetl zavarok lehetnek id6ben tartdsak
vagy dtmenetiek, lehetnek stabilak (stagndldk) vagy romlo (progressziv)
tendencidjuak.

A degenerativ betegségekre a progressziv lefolyas jellemz8. Az id6ben
stabil emlékezeti zavarok lehetnek informdcidspecifikusak (csak a megis-
merés egyes terlileteinek a zavara jelentkezik). Ez altaldban csak az egyik

144 Tariska P., dr.: A XXI. szdzad egyik nagy kihivdsa: a vascularis dementia. Agyérbetegsé-
gek 2002/7, 2-9. o.

145 Szatmari Sz.: Dementidk. http://neurology.dote.hu/2008-2009/Szatmari/dement-
debr09.pdf.
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agyféltekét érintd |ézidk esetében alakul ki. Az amnézidk lehetnek globd-
lisak is, ennek két jellegzetes formaja:
1. a frontdlis amnézia, amelynek f6 tiinete az emlékezeti el6hivas ne-
hézsége;
2. és az amnesztikus szindroma (sulyos anterograd amnézia), ahol a
rovid tavu emlékezeti kapacitas és a készségek tanuldsa megtartott.

Az emlékezetvesztés f6 formai

Anterograd amnézia

Az uj informdcidk elsajdtitdsdanak killonb6z6 sulyossagu zavarat jelenti. Ka-
rosithatja a téri és az asszociativ tanulast, valamint a vizudlis emlékezetet
is. Oka, hogy az informdcié nem képes tovabbjutni a hosszu tdvd memo-
ridba. Sérilhet a felidézés, a felismerés vagy mindkét funkcié egyszerre.
Altaldban a tempordlis lebeny (mediotempordlis teriiletek) és a k6zépagy
sériilései okozzak. Az anterograd amnézidban szenvedd betegnek norma-
lis a székincse, a vilagrdl dltalanos vonatkozé ismeretekkel rendelkezik, és
altaldaban nem mutat intelligenciaveszteséget. A perceptualis és motoros
készségek el6hivasa és Ujak tanuldsa sem okoz szamara nehézséget. A leg-
nagyobb problémdt a téri tanuldsi helyzetek okozzdk.

Retrograd amnézia

A sériilést megel6z6 emlékek felidézésének a nehézsége jellemzi. Négy
tipusat kilonboztetik meg:

1. Csak néhany hénapig (maximalisan 1 évig) tarté emlékezetkiesés (al-
taldban a hippocampus sériilése idézi el).

2. Tobb évtizedre kiterjed6 amnézia, amikor a sériiléshez id6ben koze-
lebb és tavolabb allé emlékek egyarant sériilnek (altaldban a degenerativ
betegségekben szenveddkre jellemz6 ez a tipus).

3. Klasszikus retrograd amnézia: a tavoli emlékek megtartottak, az id6-
ben — a jelenhez — kdzeledve egyre nagyobb a hidnyossag (altaldban Kor-
szakov-szindromdban szenved&knél jellemzd).

4. ld6ben kiterjedt retrograd amnézia, amelyet egy minimalis anterog-
rdd amnézia is kisér (a tempordlis teriiletek és a hippocampus kornyéki
terlletek sérilése valtja ki).
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Az atmeneti emlékezeti tarolas sériilése

A verbdlis munkamemo©ria sériilése altaldaban bal oldali 1ézid kbvetkezmé-
nye (parietdlis kéreg, illetve frontalis lebeny).

A pozicidk, iranyok, utvonalak megjegyzése és felhaszndldsa teriletén
mutatkozd nehézségek esetében a jobb oldali prefrontdlis, illetve parietd-
lis terlletek érintettek.

Rezidudlis emlékezeti képességek

Még a sulyos anterograd amnéziaban szenveddk is képesek bizonyos ti-
pusu tanuldsra, amikor a mult élményei nem tudatosan befolyasoljak a
teljesitményt (implicit emlékezeti folyamatok m(ikodése). Az érintett sze-
mélyek képesek a tanuldsi teljesitményre a szenzomotoros és perceptudlis
készségek tanuldsa terén. Emellett a leggyakrabban alkalmazott, az ese-
tiikben bevdlt tanuldsi forma az ismétléses priming (el6feszités), amely
lehet vizudlis, auditoros vagy taktilis.

Az implicit tanuldsi formdk igen jelentds lehetdségeket rejtenek az am-
nézidban szenvedd személyek rehabilitaciojaban.

7.2.,,Mi torténik?” — Szerzett agysériilés kovetkeztében fellépo
emlékezeti problémak

POLLAK ILDIKO

Az ember csak akkor jén rd, hogy egész élete emlékekbdl dll, amikor elkezdi elveszteni
az emlékeit, akdrha pillanatokra is. Emlékek nélkiil nem élet az élet... Emlékezetiink fiizi
Ossze a benniink meglévé dolgokat, emlékezetiink hatdrozza meg az értelmiinket, a cse-
lekedeteinket, az érzelmeinket. Emlékezet nélkiil nem léteziink. Luis BUNUEL

Bar a fenti Bunuel-idézet elsé latasra kissé tulzonak tlinik, tény, hogy em-
lékek nélkiil igen nehéz tudni, kik is vagyunk, mi célbdl éliink, azaz nem
vagy csak igen bajosan lehetséges valddi identitdst kialakitani. Szerzett
agysérilésnél elényt jelenthet, hogy a sériilés bekovetkeztéig ez akadaly-
talanul fejl6dhetett, azonban sériilés utan gyakran sziikséges Uj ént, (j

146 Racsmany M.: Az amnézia neuropszicholdgidja. Medicina, Budapest, 2008.
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identitast kialakitani, példaul ha az emlékezeti probléma megakadalyozza
tobbek kozott a tanulmanyok befejezését, illetve az eredeti szakmaban
valo elhelyezkedést. A problémat két példa alapjan szeretném bemutatni.

Agi utasként szenvedett autdbalesetet 26 évesen. Az egyetemet szin-
te kitlinére végezte, kozgazddszként sikeriilt j6 munkahelyet is taldlnia. A
balesettel mindezt elveszitette, f6képp emlékezeti problémai miatt. Kozel
egy évbe telt, mire stabil beldtasa és ezzel Uj, de még sériilt identitdsa
kialakult, azaz énképébe beépiilt emlékezeti zavara. Prébalt egyszer(ibb
tanfolyamokat elvégezni (példaul lakberendezd), de azt tapasztalta, hogy
a masodik lecke megtanuldsa utan mar nem emlékszik az els6re, azaz a
masodik lecke anyaga interferdlt az els6vel, és ,kiltotte” azt az emléke-
zetbdl. igy maradt szdmara az egyszer(ibb adatbeviteli munka és a kép-
z6mdvészet.

Masodik alanyunk Zsolt, aki sériilése el6tt mindenféle kétes ligyletekbe
is belekeveredett, ezért egyszer ugy megverték, hogy ennek sulyos agyka-
rosodas lett a kdvetkezménye; ekkor 30 éves volt. Evekkel késébb is még
olyan nagymérték( volt az emlékezeti problémaja, hogy memdriazavard-
rol sem tudott. Olykor ugyan szembesiilt vele, de ezt is elfelejtette, igy Uj
identitast sem volt képes kialakitani, és adekvat elképzelései sem voltak,
hogy milyen iranyba vigye tovadbb életét. Ha ebben segitettlink is neki,
megvaldsitani mar nem tudta, mivel az egész beszélgetést elfelejtette, és
hidba irtuk le, mert az iromanyra is idegenként tekintett.

A fenti két példabdl |atszik, hogy az emlékezeti zavaroknak ez a két
alapformaja milyen meghatarozé kovetkezményekkel jarhat mind a pa-
ciens életére, mind pedig a rehabilitaciés kapacitast illetéen. Tehat ha
latassérilt emlékezeti problémas pacienst kell rehabilitadlnunk, akkor az
emlékezeti problémaval azért fontos tisztaban lenniink, mert az emléke-
zeti zavar erGteljesen meg fogja hatdrozni a tanithatésdg mértékét. Az
els6 esetben van betegségbeldtds, ezért a pacienssel kdnnyebb terapias
szerzGdést kotni, és igy motivalni is, arrél nem is beszélve, hogy bar sérilt
az emlékezete, memadriakapacitdsa is nagyobb, mint a mdasodik esetben,
azaz valészinlleg jobban tanithaté. Persze az, hogy hogyan, nyilvan fligg
a konkrét emlékezeti karosodas milyenségétél. A masodik esetben azon-
ban igen korlatozottak a rehabilitacids lehet&ségek, csak bizonyos és igen
kevés szamu tudds, tevékenységi sorrend alakithaté ki nagyon sok ismét-
|éssel (proceduralis vagy implicit emlékezet: |asd késGbb).
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7.2.1. Az emlékezet formdi, f6bb agyi teriiletei és az ezekhez
kapcsolddé memdriazavarok

Az emlékezet igen fontos képességiink, éppen ezért nem egyetlen agyi
terlileten van reprezentalva, azaz képviselve. Mivel az emlékezet nem egy-
séges, altipusai vannak,*” ezért a kiilbnb6zé agyi teriiletek az emlékezet
mds és mds tipusdért feleldsek. Mindebbdl pedig az is kovetkezik, hogy
agysérlilés esetén igen gyakori a memoriazavar, mivel nagy a valdszind-
sége annak, hogy valamelyik olyan agyi régié is séril, amely az emlékezet
valamely funkciéjat irdnyitja. Tovabba agysérilés utan igen gyakran el6-
fordulnak figyelmi problémak is, amelyek az emlékezet mdasodlagos séri-
|ését okozhatjak.

kézponti drok

fali lebeny

nyakszirti
lebeny

57. dbra. Az agy lebenyei

Az emlékezet egyik f6 kdzpontja a halantéki, azaz a tempordlis lebeny,
de mind a homlok- (frontdlis), mind pedig a fali (parietalis) lebenynek
vannak fontos emlékezeti komponensei. Tovabba nemcsak a nagyagy le-
benyeiben, hanem mds alsébb, az agy mélyén elhelyezkedd strukturak is
szerepet jatszanak az emlékezésben (példaul a koztiagyban elhelyezkedd
thalamus két magcsoportja).

Mit is neveziink emlékezetnek vagy emlékezésnek? Példaul ha emlék-
szlink, melyik pacienssel dolgoztunk tegnap, és mit csindltunk; vagy éppen

147 Baddeley, A. — Eysenck, M. W. — Anderson, M. C.: Emlékezet. Akadémiai Kiadd, Buda-
pest, 2010.
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holnap mit kell majd tenniink. Vagy felismerjlk, hogy ezt a szinészt mar
lattuk valamelyik filmben (arcemlékezet), és lehet, hogy a neve is beugrik.
El6fordulhat, hogy egyszer mar jartunk egy paciensnél, és emlékezniink
kell az odavezet6 Utvonalra. De megprdbalhatjuk feleleveniteni, hogy ida-
ig mit olvastunk ebben a tanulmanyban. Az is elképzelhetd, hogy a neten
keresgéliink, és egy tenger képével taldlkozunk — errél aztan minden kilo-
ndsebb eréfeszités nélkil beugrik a tavalyi adriai-tengeri nyaralasunk em-
Iéke. Vagy éppen taldlkozunk egykori tanarunkkal, akit nem kiilonosebben
kedveltiink, és ez az érzés szinte rogton jelentkezik, mihelyst megpillant-
juk 6t. Es végil lehet, hogy csak egy telefonszamot kell megjegyezniink,
épp csak annyi idére, hogy le tudjuk irni, vagy tarcsazni tudjuk. Valakik azt
is az emlékezethez soroljak, hogy egy szé eszlinkbe jut, vagy épp csak a
nyelviink hegyén van. De ahhoz is sziikséges valamifajta emlékezet, csak
nem tudatos, amikor példaul biciklizlink, vagy minden este mar szinte au-
tomatikusan fogat mosunk, csak ilyenkor nem kiséri az emlékezés szub-
jektiv élménye a cselekvést. Tudatosan nem emléksziink, de valamifajta
tanulas és emlék révén tessziik.'*®

Lathatd tehat, hanyfajta emlékezés van. Nézziik meg ezeket kissé ko-
zelebbrél!

Az emlékezetkutatas torténetében 1953. fontos datum, ugyanis felfi-
gyeltek egy H. M. nevl betegre, akit kis tulzdssal percembernek is lehet-
ne hivni. Ugyanis ha valami kikeriilt figyelme fékuszabdl, és vissza kellett
térnie hozza — példaul a vizsgalatvezetd kiment, és kisvartatva visszajott
—, akkor nem ismerte meg, és arrél sem volt fogalma, hogy mit csinaltak
2-3 perccel azel6tt egyiitt. Ez az eset kivald bizonyitékot szolgdltatott az
un. révid- és hosszu tavu emlékezet elkiilonitéséhez.* H. M. képes volt
visszamondani egy telefonszamot vagy egy-két mondatot, de hogy mi volt
az éppen aktudlis tevékenysége el6tt, arrdl mar fogalma sem volt. Azt is
sikerilt kideriteni, hogy a betegnek mindkét oldali — a halantéklebeny mé-
lyén elhelyezked6 — hippocampusa és a kériilbtte Iévé mélyebben fekvé
halantéklebenyi teriilete (MTL, azaz medialis tempordlis lebeny) sérilt.
Kés6bb képalkotd vizsgalatokkal is sikeriilt bizonyitani, hogy ez a teriilet
a felel6s a révid tdvu emlékek ,,megszildrditdsdért”, azaz konszoliddcio-
jaert a hosszu tavu memoriaban. Kimutattak, hogy az alvas alatti REM-,

148 purves, D. et al.: Principles of Memory. In: Principles of Cognitive Neuroscience. Si-
nauer Associates, Inc., USA, 2008, 325-429. o.

149 Racsmany M.: Az emlékezet kognitiv neuropszicholégidja. In: Pléh Cs. — Kovacs Gy. —
Gulyas B.: Kognitiv idegtudomdny. Osiris Kiadd, Budapest, 2003, 359-388. o.
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azaz gyors szemmozgasok idején a hippocampus is tiizel, tehat az emlékek
megszilarditasa a hosszu tavu emlékezetben alvas alatt is mUikodik.

Corpus Callosum Cerebral Cortex

Thalamus

Cerebellum

Brain Stem
58/1. dbra. A hippocampus elhelyezkedése a tempordlis lebenyben

Right cingulate
cortex

Longizudinal

ﬁssure Leﬁ Cingulate

Fornix

58/2. dbra. A hippocampus és az amygdala elhelyezkedése a haldntéklebenyben

A hippocampus hatékonyabb mikodését, azaz az informdacid stabilabb
kddoldsdt a hosszu tavi memdariaban kilonbodzd stratégiakkal is lehet segi-
teni, példaul ismételgetéssel, az informaciok kozti kapcsolatképzéssel, kép-
zelet bevonasdval stb.’® Maga az emlék azonban nem a hippocampusban

150 Kali Sz. — Acsady L.: A hippocampusfiiggé memdria neurobioldgiai alapjai. In: Pléh Cs. —
Kovacs Gy. — Gulyas B.: Kognitiv idegtudomdny. Osiris Kiadd, Budapest, 2003, 359-388. o.
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tarolédik, hanem a nagyagy kiilonb6z6 teriiletein — példaul egy szituacio vi-
zualis elemei az occipitdlis (tarko-) lebenyben. A hippocampusnak azonban
nemcsak az informdcié kddoldsdban, hanem az el6hivdsban is nagy szerepe
van. Az emlék el6hivasa soran a hippocampus az agy kiilénboz6 terileteirdl
lehivja és mintegy Ujra , 6sszeszereli” az emléket, ebbdl kbvetkez6en az em-
Iék sohasem lenyomat, hanem uj konstrukcié — amit befolyasolhat példaul
aktudlis hangulatunk, elvarasaink stb. Ez a folyamat lehet felel6s az emléke-
zet torzitasaiért is. Es végiil a hippocampusnak még egy fontos szerepe van:
ha mikodik, akkor érezziik, hogy emlékeziink, tehat ez a teriilet az eml/éke-
zés szubjektiv élményét is adja. Ekkor mondjuk, hogy: ,lgen, ezt mar lattam,
hallottam, emlékszem rd.” K6ztudott, de azért a teljesség kedvéért érdemes
megjegyezni, hogy a bal oldali hippocampus inkdbb a verbalis informaci-
6ért, mig a jobb oldali a képi-, illetve a téri informdcid kddolasaért felel,
osszhangban a jobb félteke vizuotéri- és a bal félteke verbalis-absztrakt in-
formacidfeldolgozasaval (természetesen jobbkezeseknél).

Sajnos azonban a hippocampus igen érzékeny az oxigénhidnyra, tehat
példaul hosszan tartd Ujraélesztés utan igen gyakori a sulyos emlékezeti
probléma. Karosoddasakor Un. amnesztikus szindroma lép fel, azaz a hosszu
tavu felidézés zavara, amelynek vizuotéri-, illetve verbalis jellege fligg a séri-
|és oldalisagatol (példaul dolgok helyének megjegyzése), azaz a topografiai
emlékezet inkabb a jobb féltekéhez kothetS. Ne lepédjliink meg azon, hogy
sulyos amnesztikus szindroma esetében is lehetnek hosszu tavu emlékek,
de ezekre az igen magas érzelmi toltet jellemzd. Ennek az a magyarazata,
hogy az érzelmi emlékekért kevésbé a hippocampus, inkabb az un. amyg-
dala a felel6s. Az amygdala ugyanis stresszkivalté hormonokat szabadit fel
(példaul epinephrin), amelyek fokozzak az érzelmi emlék er6sddését.

“w

59. dbra. Hippocampus
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A hippocampus nevét alakjarél kapta, mivel nagyon hasonlit egy csi-
kdhalra. A teljesség kedvéért térjlink egy kicsit vissza még a révid tavu
emlékezethez. A rovid tdvu emlékezet igen jellemzé6 tulajdonsaga, hogy
korlatozott a kapacitdsa, azaz els6 halldsra vagy latasra csak hét elemet
tudunk megjegyezni példaul akkor, ha hallunk egy szamsort, egymds utan
tobb szot, vagy képeket néziink, és utana rogton vissza kell mondani bel6le
annyit, amennyit csak tudunk (a telefonszamok is ezért hét szamjegylek
altalaban, tobbet ugyanis elsé halldsra nem nagyon tudunk visszaidézni).
Normal teljesitménynek szamit még az 6t elem is, j6 képességli emberek
pedig kilenc elemet is fel tudnak idézni. Erre mondjuk, hogy a rovid tavu
emlékezet terjedelme korldtozott, hét plusz-minusz kett6, azaz az emléke-
zeti tarba ennyi elem fér bele. Természetesen, ha képesek vagyunk gyorsan
kapcsolatot képezni az elemek kozott, vagy kotni valami elézetes tudas-
hoz, akkor a felidézési teljesitmény jelentésen megnovelhetd — ezt teszik
példdul az emlékez6mivészek. Az azonnali felidézés utan az informacid
altaldban részben vagy akar teljesen is elvész, a hallott telefonszdmot nem
tudjuk késdébb felidézni, hacsak nem hasznaltunk valami stratégiat.

A képi és f6képp a téri informdcio azonnali felidézéséért a jobb fali, mig
a verbdlisért a bal parietdlis lebeny a felel6s. Afazids, illetve szotalaldsi
problémaval kiizdé betegeknél szinte mindig sérilt a rovid tavu verbalis
emlékezet — példaul egy hosszabb mondatot képtelenek sz6 szerint fel-
idézni, ami jelentGsen leronthatja a verbalis emlékezeti teljesitményt. Azt
pedig, hogy mit csindljunk a rovid tava emlékezetben levé informacidval,
és azon belll mire figyeljink, a frontalis lebeny hatdrozza meg, ahol az
un. munkaemlékezet kézponti végrehajtéja irdnyit. A rovid tavd emléke-
zet tarsas elméleti modelljét ma mar a joval dinamikusabb munkaemlé-
kezet koncepcidja valtotta fel, jelezve, hogy az informdacié nem statiku-
san, szolgai modon kddolddik, hanem egy folyamatosan mikodé kdzponti
végrehajté munkalkodik az informdacidn, iranyitja a révid tava emlékezeti
formak mikodését, és osztja el a célnak megfelel6en a figyelmi kapaci-
tasunkat (példaul ha tdbbjegyli szamok kivonasanal a részeredményeket
fejben kell tartani, és kozben a megfelel6 részmdlveleteket el kell végezni—
mindennek a menetét, ,,a programozasat” a kozponti végrehajtd végzi).*!

Haladjunk tovabb az emlékezeti funkcidk feltérképezésében, melynek
soran tovabbi megkiilonboztetéseket kell tenniink. Ugyanis emlékezhe-
tiink spontan, er6feszités nélkil, mikor valamirél: egy képrdl vagy egy il-

131 1. m. 436-458. o.
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latrél szinte asszociativ médon beugrik egy multbeli éimény (példaul a
tavalyi nyaralds). Viszont ha megkérdeznénk, hogy mondjuk 6t éve hol
nyaralt az illetd, valdszinl, hogy a valasz nem jonne automatikusan, azaz
keresgélni kell az emlékezetben, tudatos eréfeszitést kell tenni, amelynek
soran tdmpontokat kell talalni. Azaz végig kell futtatnunk, hogy 6t éve mi
tortént vellink, példaul milyen anyagi helyzetben voltunk, kivel barat-
koztunk, esetleg a régebbi fényképeket is meg kell néznlink stb., azaz az
események korilményeire, sorrendiségére kell emlékezniink, hogy meg-
taldljuk a helyes valaszt. Ez utébbi esetben mar nem elég a hippocampus
mUikodése, hanem a tdmpont generaldsahoz sziikséges a frontdlis lebeny
is, ezt nevezzik szdndékos vagy stratégiai emlékfelidézésnek. Minél in-
kabb szikséges a tudatos er6feszités, tervezés egy feladathoz, anndl in-
kabb mikodésbe |ép a frontdlis lebeny (lasd részletesen a Frontdlis funk-
ciok cim( fejezetben).®?

Frontalis sériilésnél enyhébb esetben az informdcidk keveredése, sor-
rendi hibdk, az események gyakorisdgdra valé emlékezeti problémdk, a
szdndékos stratégiai emlékezés zavara, az informdciok szervezési prob-
lémdja, sulyosabb esetben pedig koros meseszéveés, azaz konfabuldciok
jellemzik az emlékezetet, amiket a beteg igen meggy6z6en tud elGadni.
A fejezet elején szerepld Agindl a stratégiai emlékfelidézd rendszer karo-
sodott, azaz a hippocampalis spontan asszociativ emlékezés mikodott,
de amikor er6feszitéssel jaré tdmpontot kellett volna keresni, az gyakran
fulladt kudarcba. Ebbdl kdrnyezete azt a hibds kovetkeztetést vonta le,
hogy Agi valéjaban szimulal, és csak arra emlékszik, amire akar — ezért
fontos tehat ismerni a kétféle emlékfelidéz6 rendszer sajatossagait, mert
kdnnyen hibés kdvetkeztetést vonhatunk le. Ertelemszeriien ezeknél a be-
tegeknél hatékony lehet, ha tampontot adunk, ugyanis ha nem neki kell
generdlni az emlékeztet6t, hanem feljegyzik, vagy a terapeuta segit egy
megfelel6 hivdszdval, akkor a hippocampus mar elvégzi a felidézést, és
,kidobja” az emléket.

Ki kell térniink még egy fontos emlékezeti funkciéra, amelyért nagy-
részben szintén a frontalis lebeny lehet a felel6s, ez pedig az un. pros-
pektiv emlékezet. Ez azt jelenti, hogy majd a jév6ben emlékezniink kell
valamilyen teenddnkre, aminek nagyon nagy a jelent6sége abban, hogy
ondlldan tudjuk irdnyitani életiinket. Sokkal nehezebb az id6 alapu tipusa,
amikor példaul arra kell majd emlékezniink, hogy 6t drakor fel kell hivni

12 Schaacter, D. L.: Emlékeink nyomdban. Hattér kiadd, Budapest, 1998.
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a baratunkat. Kbnnyebb az a variacio, amikor esemény alapu a prospek-
tiv emlékezés, tehat egy eseményrdl kell hogy esziinkbe jusson a teendd
(példaul bedllitjuk a telefonunkat az adott id6pontban, hogy csérogjon,
vagy a klasszikus megoldassal zsebkenddnkre csomot kotiink). Tehat a
rehabilitacié soran az id6 alapu emlékeztet6t érdemes lehet atalakitani
esemény alapuva.'*?

Az emlékezeti problémak alapos vizsgalatot igényelnek, hogy egy adott
paciensnél meghatdrozhassuk annak pontosabb természetét, hiszen léte-
zik vizualis, téri, arcokra vonatkozd emlékezet, verbalis memoria, rovid és
hosszu tavy, spontan és szandékos felidézés, események korilményeire,
sorrendjére vonatkozé memédria, jov6ben elvégzendd teendbkre vonatko-
z6 emlékezés, érzelmi emlékezet stb., és persze az sem mindegy, hogy a
memariazavar mennyire sulyos (példaul a hibazasok milyen tipusuak, és
hogy elérik-e a konfabuldcio szintjét).

Végiil, de korantsem utolsé sorban, meg kell emlitenlink az emlékezet-
nek még egy tipusat, ez pedig az implicit (rejtett, kozvetett) memdria. Ez
azért is nagyon fontos, mert a stlyos amnesztikus szindromaban szenvedd
betegek, akiket a szokdsos mddon képtelenség megtanitani barmire is a
sulyos hosszu tdvu emlékezeti problémaik miatt, erre az emlékezetre ta-
maszkodva mégis tanithatdk valamelyest. A memarianak ezt a tipusat ugy
fedezték fel, hogy a betegeknek sorban szavakat mutattak. Az amnézias
paciensek kicsivel utana persze nem tudtak felidézni a szavakat. Azonban
ha a szavak elejéb8l megmutattak par betlit, akkor a beteg pont azzal a
szoval egészitette ki, amit nem sokkal el6tte latott anélkil, hogy minden-
nek tudatdban lett volna. Mivel ugyanis sériilt a hippocampus, ezért nem
is tudta, hogy tulajdonképpen emlékszik. Ebbe a csapdaba mi is kdnnyen
beleeshetlink példdul a plagizalas soran: valaki azt hiszi, hogy valami Ujat
taldlt ki, holott csak elfelejtette, hogy mar egyszer talalkozott vele, azaz
latta, hallotta az ujnak vélt Otletet. A szokasok is ilyenek: mar rég elfe-
lejtettlik, hogy mikor tanultuk, tehat amikor csinaljuk, nem érezziik ugy,
hogy emlékeziink (példaul hogy fiirdés utan fogat mosunk), pedig valéja-
ban ilyenkor is szlikség van az emlékezetlinkre.

Ezen emlékek m(ikodéséhez nincs szlikség a hippocampusra, csak bizo-
nyos el6hivo vagy jelzéingerekre (primingra, azaz el6hangolasra), ami az
emlékezés élménye nélkiil kivaltja a valaszt. Agysériilt betegeknek sikerilt
igy megtanitani példdul egy adatrogzit6é program hasznalatat, és az un.

153 A Rivermead viselkedéses emlékezeti teszt bemutatdsa. Magyar Pszicholdgiai Szemle,
55 (4)., 2000, 435-449. o.
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fogyo jelz6ingerek mddszerét hasznaltak, azaz egyre kevesebb jelzGinger
is elég volt, hogy kivaltsa a megfeleld viselkedést (példaul az F1 billenty(
megnyomadsat). Ez a tipusu tanulds azonban igen sok ismétlést igényel, és
nagyon merev: barmilyen valtozas torténik a rendszerben, az illet6 nem
tud hozza alkalmazkodni, mégis egy olyan lehet6ség, ami haszndlhato
sulyos amnézias betegeknél. Egyik paciensemmel legalabb 3 hdnapon
keresztil szisztematikusan mindig ugyanugy kellett gyakorolnunk ahhoz,
hogy ha elhangzik a kérdés, hogy ,,Milyen nap van ma?”, akkor el6vegye a
telefonjat, és ne csak tandcstalanul nézzen ram.

7.2.2. Az emlékezeti problémdk egyéb jellemzbi

Van még néhdny olyan sajatossdg, amit fontos megemliteniink ahhoz,
hogy teljesebb képet kapjunk a szerzett agysérilés kovetkeztében fel-
[ép6 memdriaproblémakrél. A fentiekben azt targyaltuk, hogy a sérlés
utan milyen emlékezeti problémak jelenhetnek meg — vagyis a fent leirtak
mind arra vonatkoznak, amivel a paciens a sériilés utan talalkozik, azaz
amit sériilés utan kell megtanulnia, és erre emlékeznie. De mi a helyzet a
sériilés el6tt megélt élményekkel és tanultakkal?

Sok laikus a hosszu tavd memédria kifejezést a sériilés el6tti élményekre,
tudasra hasznalja, az eddig leirtakbdl azonban kideriilt, hogy ez a szakkife-
jezés masra vonatkozik. A helyes elnevezés a retrogrdd (hatrdlo, visszafelé
tarté) memdria, — ezt a kifejezést hasznaljuk a sériilés el6tti tuddsra, él-
ményekre és az ezekre vonatkozd emlékezésre. (A sériilés utan tanultakra
pedig az anterograd, vagyis el6refelé tartd emlékezet kifejezést alkalmaz-
zuk.) Fontos az elkilonités, hiszen mas torvényszerlségek érvényesek a
sérllés el6tti és a sérilés utani anyagra, ugyanis a sériilés el6tt, a még ép
aggyal elsajatitott tudas, élmények tobbnyire érintetlentil megmaradnak,
és jol el6hivhatdak. Az a hozzatartozd, aki nehezen fogadja el csalddtagja
emlékezeti problémajat, gyakran azzal érvel, hogy: ,,De hat a fiam teljesen
jol tudja a masodfoku egyenlet megolddképletét, és azt is tudja, hol nya-
raltunk tavaly.” Sajnos ezek mind sérilés elGtti tapasztalatok, ett6l még
lehetnek sulyos problémak a sérilés utan megtanulanddkkal. Egy tor-
vényszer(liséget azonban figyelembe kell venniink: id6ben minél kbzelebb
tortént valami a sériiléshez — és ez f6képp a traumas agysériilésre vonat-
kozik —, annal nagyobb a valdszin(isége, hogy az éimény kiesik. Altaldban a
baleset napjan torténtek és maga a baleset sem hivhatd eld, de a sériilés
sulyossagatdl fliggden lehet ez tobb hét, hdnapok, ritkdbb esetben akar
évek is — ezt a vizsgalat és rehabilitacid sordn részletesen fel kell térké-
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pezni. Mivel a balesetre magara nem emlékszik, mivel az emlékek nem
tudnak megszilardulni a kdma kovetkeztében ledllt kérgi mikddés miatt,
ezért a beteg érdemben errél nem is hallgathaté ki. Ezzel az illetékes ha-
tésagok (példaul a rendérség, birdsdg) nem szoktak tisztdban lenni, tajé-
koztatasukra nagyon oda kell figyelni.

A memoriazavarok kapcsan szinte elkerilhetetlen, hogy ne taldlkoz-
zunk az un. Korszakov-szindromdval, ezért érdemes errél is par szét ejte-
ni. Magat a kifejezést a tulzott és rossz min&ségl alkohol tartés fogyasz-
tadsa kovetkeztében kialakult sulyos allapotra hasznaljak, amit leginkdbb
a tiamin, azaz a Bl-vitamin hidnya okoz. Mindkét oldali frontalis lebeny,
valamint a corpus mamillarék (emlébimbdszeri testek a thalamus alatt)
sulyos kdrosoddsa okozza. Tlnetei: dezorientdltsdg (a téri, idGi tdjékozott-
sdg zavara), tanuldsi képtelenség, konfabuldcio — tehat az emlékezet to-
tdlis zavara. Ha nem alkoholfogyasztas, hanem egyéb sériilés (példaul su-
lyos koponyatrauma, agyvérzés, gyulladas) kovetkeztében alakulnak ki a
tlinetek, akkor Korszakov-tiinetcsoportrol beszéliink. A frontalis sériilésen
kivll a thalamus bizonyos magcsoportjai is okozhatnak sulyos emlékezeti
problémakat (példaul thalamusvérzés esetén), ami oly kicsi lehet, hogy
nem biztos, hogy a hagyomanyos képalkoto eljarasokkal kimutathaté (CT,
MR), hanem specialis PET, SPECT vizsgdalatra lehet szlikség. Nyilvanvalg,
hogy ilyen sulyos emlékezeti zavar megléte esetén eredményes rehabili-
tacidé nem kivitelezhetd, ilyenkor némi foglalkozas és gydgyszeres kezelés
mellett csak reménykedhetlink, hogy id6vel a tliinetek javulni fognak.

7.2.3. Emlékezeti vizsgdlati és rehabilitdcios lehetdségek a gyakorlatban

Az emlékezet kutatdsa és vizsgdlata igen hosszu multra tekint vissza,
amelynek eredményeképp a memodria mérésére sok jol hasznalhatd vizs-
gdldeljdrdst, tesztet fejlesztettek ki a neuropszicholdgidban. S6t, azzal is
megprobalkoztak, hogy okoldgiailag valid, azaz a hétkoznapi élethelyzetet
utanzé vizsgalati tesztbattériat dolgozzanak ki, amely a kiilénb6z6 emlé-
kezeti funkcidk nagy részét is feldleli, de nem tul hosszd, nem unalmas, és
nem kivan extra motivaciot a pacienstdl. Tobb, jelen esetben négy kiilon-
boz6 vdltozata is lehet, tehat megismételhetd, és az emlékezeti teljesit-
mény valtozasa igy igen jol mérheté.
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llyen példaul a Rivermead emlékezeti teszt,*** amelynek felvételi ideje
maximum husz perc, és a kovetkez6 részfeladatokbol all:

— archoz kapcsolddd névemlékezet;

— 10 kép felismerése 20 kép koziil;

— 5 bemutatott arcot ki kell valasztani 10 arc kozul;

— rovid Ujsagcikk azonnali és késleltetett felidézése;

— aszobaban bejart Gtvonal azonnali és késleltetett felidézése;

— prospektiv feladatok: a betegnek vissza kell kérnie a teszt elején el-
dugott targyat, illetve dracsorgésre meg kell kérdeznie, hogy példa-
ul ,,Mikor taldlkozunk legkézelebb?” — ezeket a feladatokat persze a
beteggel el6re megbeszéljik;

— orientdcids kérdések (id6i, téri, politikai személyiségekre vonatkozdk).

Lathatjuk tehat, hogy egy jol atgondolt és megkonstrualt teszttel sza-
mos emlékezeti funkcid rovid id6 alatt is hatékonyan mérhetd lehet — per-
sze igazan adekvat informacié a beteggel vald hosszadalmasabb, legaldbb
1-4 héten at tartd foglalkozas utan nyerhetd, a taldlkozas sirlségétdl fug-
géen. A részfeladatokat azért irtam le ilyen mélyrehatéan, mert mindezek
alapjan kis otletességgel a hétkdznapi helyzet is kindlhat a memoria fel-
mérésére szolgdlod szitudcidkat, példaul a prospektiv emlékezet allapota-
nak kideritésére megbeszélhetjik a pacienssel a legkozelebbi talalkozas
id6épontjat, adhatunk neki hazi feladatot, és megfigyeljik, hogy betartja-e
a hataridét, s nem felejti-e el elkésziteni a hazi feladatot. Emlékszik-e a
neviinkre, arra, hogy mikor taldlkoztunk vagy hogy mit csinaltunk, mirdl
beszélgettiink a foglalkozason, akdr a foglalkozas végén, akar a legkdze-
lebbi taldlkozasunk alkalmaval visszakérdezve. Ismétlésre jobban megma-
rad-e az informdcid, illetve hogy hivdszavak segitik-e a felidézést. IdGvel
elhalvanyul-e, vagy hogyan torzul az informacid. Probalja-e szervezni az
informacidt, vagy stratégia nélkil, szolgai médon prébalja azt visszaadni.
Prébal-e kompenzacids technikakat hasznalni, alkalmaz-e memoritereket
(példaul naptarat, jegyzetfiizetet).> Nyilvan egy komplexebb, hosszabb
idén at tartd emlékezeti rehabilitacid soran ajanlott lehet konzultalni szak-
emberrel (példaul neuropszicholégussal), mégis par alapelvet, mddszert
érdemes lehet itt is megemliteni.

%4 Wilson, B. A.: Memory Rehabilitation; Integrating Theory and Practice. Guilford Pr.,
2009.

155 Schacter, D. L.: Az emlékezet hét biine. Hogyan felejt és emlékszik az elme? HVG Kony-
vek, Budapest, 2003.
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Az emlékezeti rehabilitdcios mddszereket nagyjabol két csoportra oszthatjuk.

1. Kiils6 eszk6z6k

Ez lehet fali, asztali vagy zsebnaptar, (hatarid6)napld, esetleg diktafon, a
mobiltelefon kilénb6z6 (példaul ébreszt) funkcidja, falitjsag, fényké-
pek, videdk készitése a torténésekrdl stb. Keriljliik a cetlik hasznalatat,
mert ezek dltalaban elkeverednek, és nagy zavart okoznak. Célszer( egy
vagy maximum két allandé segédeszkdz haszndlata. Sulyosabb emléke-
zeti problémds betegnél ezen targyak haszndlatanak megtanitdsa is igen
idGigényes feladatnak bizonyul. A kornyezetet is érdemes ugy elrendezni,
hogy mindennek meglegyen az allandd helye, és ezt gyakorolni kell a pa-
cienssel.

2. Bels6 mnemonikus stratégiak
Olyan mddszerek, amelyeknek segitségével az informacid jobban kédo-
I6dik, és konnyebben hozzaférhetd, el6hivhatd. Hogy ennek mikodését
megértsiik, egy kis elméleti betekintést kell tennlink az informacié agyi
szervezGdési formaiba.™®

Az emlékezetet két feladattipussal tudjuk vizsgalni. Az egyik a felidézés,
a masik pedig a felismerés (ez utébbinal példaul tobb kép vagy szé kozil
kell kivalasztani az el6bb latottakat). Kdztudott, hogy egészséges ember-
nél ez konnyebb, azaz egyszer(ibb egy adott készletbdl kivalasztani, felis-
merni, mint szabadon felidézni. Ez jelen esetben azért fontos, mert — logi-
kusan kovetkeztetve — ha valamit nem tudunk felidézni, akkor nem biztos,
hogy az nincs benne a fejiinkben, hiszen ha tdébb dolog kozil viszont fel-
ismerjuk, akkor mégis van rdla emlékiink, tehat nem veszett el teljesen
az informacid. A kérdés az, hogy akkor miért nem tudjuk felidézni, és ho-
gyan lehetne ezt megkonnyiteni. Ehhez viszont azt kéne tudni, hogy az
informacidé hogyan szervez6dik, mi alapjan tarolédik az agyunkban. Erre
a kérdésre az un. ,nyelvemen van” jelenség adhat valaszt, azaz a kuta-
ték azt vizsgaltak, hogy milyen tipusu hibakat ejtlink, mikor egy sz6 nem
jut eszlinkbe. Azt tapasztaltak, hogy a hibaknak két tipusa van: az egyik
hangzasban kozeli hiba, a masik pedig jelentésében, azaz szemantikailag
all kozel a keresett széhoz. Példaul a bor kiilénleges zamata meghataro-
zasra adott vélaszok: iz, aroma (szemantikai hasonlésag), buklé (hangzas-
ban hasonld), mig végil a személy eljut a helyes valaszhoz: buké. Tehat a

156 Polldk I.: Javithaté-e @ memdria az emlékezetpszicholdgiai kutatdsok alapjan? Medi-
cus Universalis, 1995, 15-18. o.
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szavak legalabb kétféle mdédon kédolddnak agyunkban: egyfeldl jelentés,
masfeldl pedig hangzas alapjan. Azért hasznaljuk a kédolas, illetve a rep-
rezentdciod szavakat, mert az emlékek nem lenyomatok, hanem tobbfé-
leképpen kdédolddnak és reprezentalédnak az agyban. Miért fontos ez?
Mert ha tudjuk, hogyan kédolédnak, szervez6dnek az informacidk (jelen
esetben a szavak), akkor erre tudatosan ,rderdsithetlink”, hasznalhatjuk
ezeket, hiszen ha tébbféleképpen kodolddik valami, akkor anndl tébb le-
hetdséglink van, s anndl kbnnyebben taldlhatunk utat, hozzdférést a kere-
sett informdciéhoz.

Hogyan szervez6dik még az informacié? FGképp 5-6 éves kisgyerme-
kekre jellemzd6 az élményszer(i szervez6dés, azaz példaul a szavak a téri,
id6i és funkcionalis egyltt el6forduldsuk szerint tarolddnak. Példaul: ma-
jom—bandn, mert a majom bandant eszik, labda—alma, mert mindkett6
piros, sz6l6—viz, mert a sz616t mindig megmossuk. Nyilvan felnStteknél
is vannak élményszerl kapcsolatok, ezekre az jellemzs8, hogy nemcsak
verbdlis, hanem vizudlis reprezentdcidjuk is van, tehat tobb utja is létezik
az emlékezeti hozzaférhet6ségnek (verbdlis és vizualis modalitas). A leg-
tobb emlékezeti stratégia is ezen alapul: szemléletes képzeleti képet gyar-
tunk a megjegyzendé informacidhoz, és ha még az informacidkat dssze is
kapcsoljuk, mondjuk egy torténetet kerekitlink koréjuk, akkor jelent&sen
megkonnyithetjik a felidézés soran az informacidkhoz valé hozzaférés
utjat (példaul ha sokféle teenddnk 6sszegylilik, akkor ebbdl képezhetiink
egy kis torténetet, és igy mar nemcsak a teend6ket, hanem azok sorrend-
jét is konnyebb lehet megjegyezni). Ha pedig le is jegyezziik, akkor nem-
csak verbalis és vizualis, hanem motoros kdd is segithet a késébbi felidé-
zésben. Ez értelemszer(ien forditva is igaz: a vizualis inger megjegyzését
kdnnyitheti, ha széban is elmondjuk, hogy mit latunk, vagy mozgdsosan
is lekovetjik az dbrat. Ezzel a kddolas részletességét, feldolgozasi szintjét,
mélységét is noveljik.

Agysérilt paciensnél természetesen alapos vizsgalattal fel kell deriteni
a sérilt és ép emlékezeti funkcidkat, és az épen maradtakkal kompenzalni.
Példaul enyhébb beszédproblémads betegnél hatékonyak lehetnek a vizu-
alis-képzeleti stratégiak, topografiai memdriadeficitnél pedig az utvonal,
tajékozddasi pontok verbdlis megfogalmazasa. Az emlitett belsd, mentalis
madszerek igen hatékonyak tudnak lenni, azonban korantsem alkalmaz-
hatéak minden emlékezeti problémas paciensnél. Fligg attdl, mennyire
tud nyitott lenni ilyen modszerekre, képes-e és motivalt-e plusz mentalis
erGfeszitést tenni a cél érdekében, eredetileg milyen érzékleti tipusba tar-
tozott (vizudlis, hallasi, kinesztetikus), valamint a jarulékos tlinetektdl is
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(példaul figyelemzavar, frontdlis szabalyzasi deficitek, az emlékezeti prob-
Iéma sulyossaga stb.).

Az emlékezetrdl vald tudasunk még kordntsem teljes, de néhdny jelen-
t6s [épést mar megtettiink megismerése felé. A fejezetet egy idézettel z3-
rom, attél a kutatdtdl, akinek nagyon halas vagyok, mert érzékletes, mégis
nagy tudomanyos igényességgel megirt konyveivel 6 tudta igazan kozel
hozni szamomra a téma mélyebb megértését.

Egy emlékek nélkiili vildgban szertefoszlana személyes azonossdgunk ér-
zése és az éntudatunk is.
D. L. Schacter: Emlékeink nyomdban

7.3. Tajékozddas és kozlekedés tanitasanak lehetGségei
a hosszu tavii memdria sulyos sériilésével kiizdo kliensnél
(Esetismertetés)

FEKETE CSILLA

Anamnézis

A rehabilitacidra jelentkezé 59 éves né 3 évvel korabban non-Hodgkin
lymphoma (diffuz, nagy sejtes) miatt jobb oldali homloklebenymiitéten
esett at. A primer kdzponti idegrendszeri lymphoma mindkét livegtestet
is érintette, amely végs6 soron kétoldali vaksaghoz vezetett. Sugarkezelést
és kemoterdpiat is kapott, mikozben latasa fokozatosan romlott, jelenleg
fényt sem érzékel. Diagndzisa: latdideg-rendellenesség, érhartyagyulla-
das, valamint ezekhez tarsulé secunder glaucoma mindkét szemen. Al-
talanos fizikai dllapota gyenge, faradékony. Altalaban az id&jarasi széls6-
ségek szédulést valtanak ki ndla, sokszor er6s halantéktaji fejfajas gyotri.
Héhaztartasa nem mikodik rendesen, ezért a nagy meleget és a hideget
is rendkiviil nehezen viseli. A daganat és a m(itéti beavatkozas kovetkez-
tében téri tdjékozddasa, tanulasi képessége és hosszu idejd memdridja is
sérilt. Pszichésen nagyon érzékeny, dllapota miatt sokat ,, szomorkodik”.
Csaladdja mindenben segit neki, csak kisérettel kdzlekedik, a mindennapos
tevékenységeiben is tdmogatjak.
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Osszegzett dllapotleirds

2007-ben jobb oldali frontalis lebeny astrocytoma, illetve lymphoma mi-
att tortént mdtét, majd sugarkezelés. Diagndzis: amaurosis, atrophia ce-
rebri, vascularis encephalopathia. (EQ. status a zardjelentésbdl.)

Agydaganat-m(tét utdni statusz (tobb funkcid sérulésével):
— vaksag mindkét szemen;
— tanulasi képesség, hosszu idejli memdria sulyos sériilése;
— a h6haztartds problémai;
— majdnem mindennap jelen |év6 erds halantéktdji fejfajas;
— idénként szédilés;
— gyenge alloképesség.

Kévetkezmények:

— bizonytalan, csoszogé jaras;

— rossz testtartas;

— a mélység-vizualizalasa miatti bizonytalan, félelemmel teli 6nalld
mozgds a térben, oldalra ,,elhtzas” (a vélt akadaly , kikertlése”);

— aszédilések miatti kisebb egyensulyvesztések;

— rossz kozérzet a fejfajas és a h6haztartds problémai miatt;

— gyenge fizikai teherbiras, gyors figyelmi kifaradas;

— atanuldsi képesség és a hosszu tdvd memoria sériilése miatt egyik
naprol a masikra elfelejtette a mar tanult ismereteket.

Az elsd rehabilitaciés tanfolyam (harom hénapos tanfolyami idg)

Az dllapotfelmérés eredményei a tajékozddas és kozlekedés tanitasanak
szempontjabdl (a mitéthez képest eltelt id6: 3 év)

All6képessége nagyon gyenge volt, 10-15 percnél tdbb mozgdst nem
birt. Téri tanuldsi problémai miatt csak sok gyakorlas utan volt képes egy
addig ismeretlen, de egyszer( térben tajékozddni. Jarasa lassu, bizonyta-
lan, 1dbat nem meri felemelni a l1épéskor, ezért kissé ,,csoszog”. Testtar-
tasa gornyedt, enyhén el6re hajlo, bal labfeje balra kifordul. Akusztikus
téri lokalizacidja all6 helyzetben megfelels volt: el6bb 4, majd 8 irdny te-
kintetében masfél méteres tavolsagon bellil pontos volt. Jaras kdozben a
hangforras felé vezeté egyenes irdnyrdl altaldban balra tért le, amely a
labfej kifordulasabdl kbvetkezik. Fantomlatas esetén jobbra tér el (ki akar-
ja kerilni a ,szakadékot”). A fellletvaltozasokat talpaval nehezen érzékeli
(a vezetGsavot a folyoson, a lindleum, a laminalt padlo és a kerdmialap

181



kiilonbségeit nem észlelte). Forduldsai negyed- és félfordulat esetén is
sz(ikebbek voltak, mint 90, illetve 180 fok, a két |abfejét nehezen zarta.

Rehabilitacios célkitlizések

Mozgasos biztonsaganak kialakitasa helyes technikdak tanulasaval, a bel-
sé térben vald kozlekedés biztonsagos technikainak megismerése, alkal-
mazasa. A rehabilitacios intézet lakoterében (szoba, folyosd és mellék-
helyiség) valé minél onallobb kozlekedés elsajatitasa, egyszerl mentalis
térképek kialakitasa a hasznalt terekrdl (a hosszu tdvi memdriadeficit
figyelembevételével). Memodria fejlesztése a lehet6ségek engedte hataro-
kon beliil a tajékozddas és kozlekedés tantargy tevékenységeibe agyazot-

tan. Tapinthato térképek megismerése. Mentadlis és mozgdsos teherbira-
sanak fejlesztése. A foglalkozdsok gyakorisaga napi 1x45 perc.

Elért eredmények

Eleinte a napi bejarast védlasztotta, majd az els6 hetek tapasztalatai alap-
jan bentlakdként vett részt a tanfolyamon.

Teherbirasa eleinte nagyon kis id6tartamra korlatozédott mind mozga-
sos, mind figyelmi téren (10-15 perc foglalkozas utan pihené kévetkezett).
A tanfolyam végére ez meghaladta a 30 percet. A tanult mozdulatok me-
morizalasa konnyebben, a terek jellemz8inek megjegyzése (tdmpontok,
tereptdrgyak, iranyok, tavolsagok) nehezebben sikerdiilt.

Mozgdsos biztonsdga, zdrt térben valo kézlekedés biztonsdgos techni-
kdi terén: jarastempoja lassu, forduldsai és iranyfelvétele nem voltak pon-
tosak. A védétartasok rendszeres alkalmazasdval és automatizaldsdaval a
tdmpont nélkili térben batrabban és biztosabban kozlekedett, mint a tan-
folyam elején. Vezet6vonal kovetésével egyszer(, ismert Utvonalon hata-
rozottabba valt a mozgasa, kissé gyorsabb tempé felvételére is képes volt.

Egyszer(i mentdlis térképek kialakitdsa terén: memaoriaproblémai miatt
a térben vald alapvet6 tajékozddasa jelent6s nehézségekbe Utkozott, ird-
nyokat sokszor felcserélt. Az egyszerd mentalis térképek kialakitdsa tobb-
szOri mozgasos begyakorlds utan sikerilt csak, de hosszadalmas és min-
dennapos gyakoroltatds volt sziikséges ezek rogzitéséhez. Ennek ellenére
is el6fordult, hogy az egyszerd, rovid, begyakorolt Gtvonalakon eltévedt,
hibajat nem vette észre, 6ndlldan nem volt képes javitani, igy minden
esetben segitséget igényelt a korrigalashoz.

Az intézet lakoterében valo 6nadllo kézlekedés terén: 6ndlloan megbiz-
hatdéan nem tudott a hdrom hdnapos tréning végére révid, mindennap
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hasznalt Utvonalakon sem kozlekedni. Felligyelet mellett tobbszor képes
volt hibatlanul teljesiteni az Utvonalat, de még ekkor is tébb esetben szo-
rult segitségre. Bar tudta, hogy bizonytalan a kit(izott célpontba valé meg-
érkezése, a tanfolyam végére mégis batran el mert indulni 6nalldéan is.

Memdria fejlesztése a lehetéségek adta hatdrokon beliil: a tAmpontok
sorrendjét 7-8 targy esetében is képes volt megjegyezni a gyakorlasi id6
alatt, de hosszabb tdvon nem tudta megtartani azokat az emlékezetében:
ezért ez mindennap ujabb ismétléseket és gyakoroltatdst igényelt.

Tapinthato térképekkel vald megismerkedés: a tapinthatd térképek
egyes formdival megismerkedett, de alkalmazasa az 6 esetében nem jart
sikerrel.

A masodik rehabilitacios tanfolyam (harom hénapos tanfolyami id6)
Rehabilitacios célkitlizések

Mozgasos biztonsagdnak megerdsitése a helyes technikdk allando gyakor-
lasdval. Zart térben valod kozlekedés biztonsagos technikdinak alkalmazésa
kiilonb6z6 6nallé feladatokban. Egyszer mentalis térképek megbizhato
alkalmazasa képességének kialakitasa az 6nallé kozlekedési helyzetekben.
Teendbk eltévedés esetén — egyszer( stratégiak begyakorldsa. Memoria,

valamint a mentalis és mozgdsos teherbiras fejlesztése. A foglalkozasok
gyakorisaga napi 1x45 perc.

Elért eredmények

Ezen a tanfolyamon végig bentlakd volt. Teherbirdsa mdr a tanfolyam ele-
jén megkozelitette a 45 percet, és szinte minden alkalommal végig birta
dolgozni a 45 perces kozlekedésdrakat.

Mozgdsos biztonsdga, zdrt térben vald kézlekedés biztonsdgos tech-
nikdi terén: jarastempdja tovabbra is lassu, mozgdsos biztonsaga, test-
tartasa, jarasképe sokat javult (Iépéseknél labat felemeli, batrabban lép,
testtartdsa egyenes, nem gornyed elGre). VédGtartdsok alkalmazasaval —a
tampont nélkili térben is —az el6z6 tanfolyamhoz képest biztosabba valt a
mozgdsa, batrabban kilép a nyilt, kiszélesed6 terekbe. Akusztikus tampon-
tok kovetése esetén kifejezetten jol teljesitett, mozgdsa hatdrozottabbd,
tempdja gyorsabbd vdlt, egyenestartdsa hosszabb tdvon is pontos volt.

Onallé tajékozddas és kdzlekedés terén: a tanfolyam ideje alatt tébb
alkalommal is el tudott 6ndlléan menni a mellékhelyiségbe anélkil, hogy
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eltévedt volna. Ehhez minden egyes mozdulatot, iranyvaltast menet koz-
ben hangosan ismételnie kellett. Egyéb Utvonalak esetén sziiksége volt a
tdmogato jelenlétre, de tobbnyire emlékezett az Utvonalakra. Az dtvonal
szobeli elmonddsa (nemcsak a kozlekedés megkezdése el6tt, hanem akoz-
ben is folyamatosan) minden esetben dénté jelentéségli volt. (It azt az
altalanosan is hasznalt, jol bevalt rehabilitacids stratégiat kovettiik, hogy
a vizuotéri tanulasi és felidézési zavart egy masik modalitassal — a verba-
lissal — kompenzaljuk.)

A harmadik rehabilitdcids tanfolyam végére elért eredmények: a reha-
bilitacios célkitlizések nem valtoztak, a foglalkozasok tovabbra is napi 45
perces orakban folytak tovabb.

Teherbirds: nagyon sokat javult, és kivétel nélkil minden érat — kisebb
pihen6k kozbeiktatdsaval — intenziven végigdolgozott.

Mozgdsos biztonsdg: ezen a téren is tapasztalhaté volt a fejlédés. Ja-
radstempadja sokszor megkozelitette a latassériilése elStti normdl tempdjdt.
A forduldsok és az iranyfelvételek terén nagymértékd javulast mutatott,
akusztikus tdmpontok alapjan 6raszamlap szerinti forduldsokat is ponto-
san végre tudott hajtani. Amikor ebben tévesztett — ami altaldban a gya-
korlatok vége felé fordult elS, amikor a figyelmi faradtsag jeleit kezdtek
mutatni —, az lehetett memoariaprobléma (elfelejtette, hogy mely 6rak je-
[6lése esik jobb, illetve bal oldalra: példaul: a 9-es helyett 3-ast mondott
és forditva, vagyis az iranyok megnevezését tévesztette). De az is lehetsé-
ges, hogy a Gerstmann-szindréma részeként iranytévesztési problémarol
volt sz, azaz a jobb-bal tévesztés, szimmetriakeverés, mentdlis forgatas
zavara allt fenn ezekben az esetekben. Védétartasok alkalmazasaval a
tdmpont nélkili térben is biztosabban kozlekedett, hangok segitségére
pontosan korrigalt. Hosszu tavon is képessé valt a megkozelitleg egye-
nes vonall egyenletes jarasra, tapinthatd tdmpontok, illetve akadalyok
esetén a korrekcié azonban még bizonytalanabb, pontatlanabb volt, mint
akusztikus segitséggel. Korlat segitségével |épcsin felfelé és lefelé is, val-
tott Iabbal kozlekedett.

Tovdbbi tanfolyamokon valé részvétel ambuldns bejdrdssal: tovabbi két
tanfolyam keretében folytak tovabb a foglalkozdsok. Az elsé alkalommal
heti két napot toltott a rehabilitacion, a masodik alkalommal csak egyet-
len déleléttot. Uj technika: hosszu fehér bot technikdk koziil az inga- és a
pasztatechnika megismerése és alkalmazasa beltérben.
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Eredmények

Jarastempdja gyorsabb lett, néha figyelmeztetni kellett a flirgébb tempd
felvételére, de sokszor mar automatikusan is felvette a normal tempdjat.
Memadriaproblémai miatt a térben vald alapvets tajékozédasa tovabbra
is olykor jelent&s nehézségeket okozott szamara, az irdnyokat sokszor fel-
cserélte, de hosszu tavon a rengeteg gyakorlas ebben a tekintetben ered-
ményeket hozott. A forduldsok és az iranyfelvételek terén nagymértékd
javulast mutatott. Ondlldan tébb helyiségbe is el tudott menni, ezen a
téren viszont a teljesitménye naponta valtozé volt. Kordntsem volt viszont
annyi eltévedés ezeken az Utvonalakon, mint az el6z6 tanfolyamok idején.
Olykor kisebb hibakat ejtett, amelyek nagyfoku bizonytalansdgot és pdni-
kérzést valtottak ki benne, és leblokkoltdk, emiatt nehezen vagy egyaltalan
nem tudott segitség nélkul korrigdlni. Megfelel6 és megbizhatd stratégiat
az eltévedés esetén nem tudtunk kialakitani, aminek oka valdszinlleg az
volt, hogy hidba érzékelte azonnal a hibat, tévesztést, nem tudott visz-
szaemlékezni az azt megel6z6 mozzanatokra, nem tudta visszaidézni az
elrontott mozdulatot, s visszamendéleg nem tudott korrigalni. Az egyszer(
utvonal memorizaldsa begyakorolt folyamatként rogzilt az emlékezeté-
ben, és ha a folyamat valamelyik pontjan elrontott egy I1épést, az olyannyi-
ra megzavarta, hogy képtelen volt az adott részlet javitasara, s Ujra kellett
inditani az egész folyamatot.

A fehér bot alaptechnikdinak az elsajatitdsa és haszndlata nagyfoku
biztonsdgot adott neki a zart/beltéri egyenes vonalu terekben valo kozle-
kedésben, a vizualizdlt ,,akaddlyok” lekiizdésében.

A heti egyszeri taldlkozasok azonban a félév végére sajnos hatranyos
kévetkezményekkel jartak: er6nléte hanyatlast mutatott, figyelmi aktivi-
tasa nagymértékben csokkent, ezek eredménye az lett, hogy a végén mar
Ujra csak 15-20 percig tudtunk intenziven dolgozni. Ujabb utvonalakat
nem tudtunk tanulni, mert az egyhetes sziinetek utan egyaltalan nem tu-
dott visszaemlékezni a megismert részletekre. A mar kialakitott mozgds-
formakat azonban tovabbra is jél alkalmazta.

A tapasztalatok 6sszegzése, az alkalmazott mddszerek leirasa, ajanlasok

A rehabilitacids célkitlizés terén a szdmdra fontos készségek fejlesztése,
valamint a beltérben valé mozgdsos biztonsag kialakitasa kerilt el6térbe.

e sz

nyes, de stagnald sérilése és erénléti deficitje specidlis mddszereket ki-
vant meg a tanitds-tanulas soran.
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A rehabilitacié folyamataban a kovetkez6 feladatok valtak hangsulyossa:

— rovid, egyszer(i, szamara nagyon fontos Utvonalak megtanulasa,
megbizhato rogzitése beltérben;

— kéz- és kartartas allandd és kovetkezetes javitasa;

— mozdulatok és dsszetettebb mozgdsok rendkiviil pontos végrehaj-
tadsara torekvés (allandd javitdsokkal, Ujra és Ujra gyakoroltatassal,
visszakérdezéssel, elmondatassal);

— Utvonal memorizalasa: iranyok, tdmpontok és mozdulatok egyiittes,
egymashoz kapcsolddo rogzitése;

— nagyon pontos verbalitas (,monddkajelleggel”, mindig ugyanazok-
kal a szavakkal, ugyanabban a formdaban és sorrendben hangozza-
nak el a rogzitésre szant informaciok);

— a visszafelé vezet6 Utvonal szamara teljesen Uj, ismeretlen utvonal-
nak szamitott, s egy kilon fejezetét alkotta a tanuldsi folyamatnak;

— fehér bottal vald kozlekedés: f6ként a mozgdsfejlesztésében jatszott
szerepet (ki merjen lépni biztonsdggal a tAmpont nélkili térbe is):
helyes test- és fejtartds, egyenes vonall jaras tartdsa hangjelzések
segitségével, csoszogd jaras korrigalasa, megfelelé tempd elérése
egyenletes jardsritmus mellett, fantomlatas ellenére se térjen le a
megszabott — egyenes — Utvonalrél.

Memoriagyakorlatok a tajékozodas-kozlekedés tantargy keretein beliil

Cél: az ismeret a tartds emlékezetbe keriiljén, s kapcsolatok alakuljanak ki
a mdr bevésett és az uj ismeretek k6zott.

— Szobafelfedezésnél: a targyak sorrendjének memorizaldsa: elGszor
csak 2, majd fokozatosan béviteni max. 8 eszkozig, illetve berendezé-
sig. Ez akar 2 hetet is igénybe vehetett. Eleinte , lemozogva”, a targya-
kat megérintve, majd csak emlékezetbdl visszaidézve. Ellenkezé irany-
bdl teljesen ismeretlen, Uj tananyagnak szamitott. Ezt érdemes volt az
el6z6 irdny allandé ismétlésével felvaltani. Utvonalaknal: ,monddka-
szer(ien” betanulni a mozdulat-irdny-tdmpont harmasaban az utvo-
nalat; a hangos szébeli ismétlés és a mozgas egyiitt halad.

— A késéSbbiek folyaman a helyiségek és az utvonalak verbalis bemu-
tatdsanak gyakorlasa, az adott térben vald kozlekedés elmondatasa
bejaras, lemozgds nélkiil.

— Kozlekedés hangos szébeli elmondas nélkil egy adott térben/utvo-
nalon (csak magaban mondja).
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— Eltévedésnél azonnal megdllitani, és az elejérél elmondatni a ,mon-
dokat”: észre veszi-e, hogy hol tévedett?

— A korrekcié behatarolt lehet&ségei (a tévesztés helyére vald vissza-
menetel nem volt mikod6képes, nagyon megzavarta a folyamatot,
l[évén a visszafelé Utvonal szdmdra sosem kapcsoldédott Ossze az
eredeti irdnnyal; nem mindig tudta, hogy a rossz irdnyba forduldst
milyen irdnyba valé visszaforduldssal tudja korrigalni.) Osszegezve:
eltévedésnél mindig segitséget igényelt, a tanulds folyaman inkdbb
az eltévedés megel6zésére, a tévedések minimalizaldsara kerilt a
hangsuly.

— lrdnyok tévesztésénél akusztikus segitségeket adni: el6sz6r mutas-
sa, csak utdna nevezze meg az iranyt. Jobb-bal tévesztésnél: emlék-
szik-e, hogy melyik kezén van az 6ra (karkotd, gydrd)? Ezt minden
egyes alkalommal Ujra és Ujra el kellett mondatni. A jobb kar — jobb
lab, bal kar — bal |1db 6sszetartozasanak kialakitasa és allandé tuda-
tositasa fontos volt (a lateralitas allando és rendszeres felismerteté-
se az egyes tadjékozddasi-kozlekedési gyakorlatokon belil).

— Tampontok és akadalyok kotése a sajat maga altal megfogalmazott
asszociacidkhoz, a ,monddkaba” vald beillesztéssel.

Osszegzés

Az dllandd szdbeli ismételgetés és a térbeli informacidknak mozdulatok-
hoz, mozgdsokhoz val6 kotése sokat segitett a memorizalasban és a fel-
adatok egyre hibatlanabb és 6nallobb végrehajtasaban.

A hasonlo problémadval érkezé kliensek szamdra a hdrom hénapos re-
habilitacios id6 szinte semmilyen lathatd eredményt nem hoz, minima-
lisan a féléves, de inkdbb az egyéves, megszakitasok nélkili id6szaknak
lehet értelme. A rehabilitdcio kezdetén bejaras helyett a bentlakds sokkal
jobb eredményeket hozott. A hasonlé esetekben az otthon tanitds nagyon
fontossa, s6t prioritdssd valhat: a mar ismert kornyezet és a célkitlizések a
sajat otthon elényeit helyezik elStérbe.

A sikeres rehabilitacié szempontjabdl a csaladi hattér dilemmajanak
megemlitése is elengedhetetlen. A csalad tulféltése, mindenben kiszol-
gald magatartasa az elért eredményeket hosszu tdvon semmissé teheti.
A stagndlo memdriaproblémdval kiizdé személyek esetében az elért 6n-
dllésdg mindennapi, kdvetkezetes alkalmazdsa, a betanultak rendszeres
haszndlata (illetve ezeknek a megkdvetelése) létfontossdgu, ezért fontos
a csalad egyuttmikodésének megnyerése. Az otthontanitas keretén bellil
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a csaladtag(ok) bevondsa, megfelel6 problémamegoldasra valé felkészi-
tése, illetve érzékenyitése is fontos lehet. Egylittm(ikodd csaldd esetén a
rehabilitacios célkitlizések kozés megfogalmazasa, felallitdsa és az azok
eléréséhez vald kovetkezetes ragaszkodas valdszinlleg nagyobb eséllyel
alakithato ki az otthoni kbrnyezetben tervezett és végrehajtott foglalkoza-
sok keretében.
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8. A SZERZETT AGYSERULES KOVETKEZTEBEN
LETREJOVO KAPCSOLODO BESZEDZAVAROK

LAUB JUDIT

A fejezet a szerzett agysériilés kovetkeztében fellép6 beszédproblémak-
kal foglalkozik. A gyakorlatban ezek részletes feltérképezése, diagndzisa,
valamint terdpiaja logopédus szakember feladata. A fejezet célja tobbek
kozott az, hogy attekintést adjon ezekrél a beszédproblémakrdl, s a 1a-
tassérult kliens beszédzavarait id6ben felismerjik, és a megfelel6 szak-
emberhez iranyitsuk, illetve vele egylttm(kodésben tudjuk kidolgozni
a rehabilitacids tervet. Ennek keretében réviden kitériink a beszéd agyi
mechanizmusaira is, természetesen nem azért, hogy logopédiai képzést
nyujtsunk, hanem szemléletformalas, valamint gondolkodasi keret alkal-
mazasa céljabol.

A beszéd/a nyelv magatdl értet6dének tling, természetes, csak az em-
berre jellemzd jelenség. Feltlinést leginkabb a megszokottdl valé eltérése,
nem tipikus hasznalata, késése, rendellenessége, esetleg hidnya jelenti.
Mindezek megzavarjak a tarsas kapcsolatok sikeres m(ikodését, a zavarta-
lan kommunikaciot.*>’

»Minden olyan esetben, amikor a nyelv/beszéd elsajatitasa, kompeten-
cidja, hasznalata, megnyilvanuldsanak barmely formaja (irott nyelv, be-
szélt nyely, jelnyelv) eltér a tébbségi nyelvhasznaldkétdl, akkor a tipikustdl
valé mindségi/mennyiségi eltérés fuggvényében (idSbeliség, kiterjedtség,
tlineti szervez6dés, kéroktan, sulyossag) beszélhetiink: beszédsérilésrdl,
beszéd- és nyelvi elmaradasrdl (késésrdl), beszéd- és nyelvi zavarrdl, be-
szédbeli akadalyozottsagroél, valamint beszédfogyatékossagrol.”8

A beszédsériilés gyljt6fogalom, etiolégiai szempontu szakszd, a be-
szédnormatél valé eltérést jeldli.

Beszédelmaradas: a nyelvelsajatitok egy részénél a nyelvi képességek
fejlédése a megszokott sorrendben halad, de az atlagosnal lassabban

157 Fehérné Kovacs Zs. (szerk.): A beszédfogyatékos felnéttek helyzete Magyarorszdgon.
Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kbzalapitvany, 2009.

18 Fehérné Kovacs Zs.: A beszédzavarok logopédiai rehabilitdacidjdrol, avagy milyen is a
beszédfogyatékosok rehabilitdcioja? Fejleszt6 Pedagdgia, 2009.1: 39-47. o.
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megy végbe. llyen esetben a nyelvi fejl6dés ,késésérél”, fejlédésbeli elma-
radasrél beszéliink. A magyar terminolégia ezt leggyakrabban megkésett
beszédfejl6désnek nevezi.

Beszédzavar, nyelvi zavar, a beszédpatolégia fogalma: az adott nyelv-
kozosség tagjai a nyelvhasznalét, a beszél6t kivitelezési és értési teljesit-
ményei alapjan a tipikustdl eltérének mindsitik, és ezt az eltérést profesz-
sziondlisan kiképzett szakemberek tudomdanyosan kiprobalt diagnosztikai
eszk0zOk segitségével explicit, objektiven mérhetd kvantitativ és/vagy
kvalitativ normaknak megfelel6en pontosan meghatarozzak.

Kevés az a beszédzavar, amely pusztan csak 6Gnmagaban all. Kovetkez-
ménye a nyelv hasznalatanak korlatozottsaga, amelyet a mai terminoldgia
a beszédben akadalyozottsag elnevezéssel jelol.

Beszédfogyatékossag: a gydgypedagdgia kdzponti fogalma, ez elsédle-
gesen organikus vagy pszichés eredetd, kiterjedt, sulyos és hosszan tarté
egyéni nyelvi érintettség.'>®

8.1. Logopédiai ellatas — rehabilitacid, statisztikai adatok

Magyarorszagon a 2011-es népszamlaldsi adatok alapjan 25 441 sze-
mély vallotta magat beszédhibdsnak, illetve beszédfogyatékosnak. A ko-
rabbi népszamlalasi kérddiv kizardlag a beszédhibas kategdriaval dolgo-
zott, mig a legfrissebb megkilonboztet beszédhibas (14 528 f6), illetve
beszédfogyatékos (10 913 f6) kategoridkat. A tiz évvel ezel6tti adatok
feldolgozasa soran 7300-an vallottdk magukat beszédhibasnak. Ehhez a
szdmadathoz képest a jelenlegi feldolgozott adatok kiugréan magas sza-
mokat mutatnak.*®°

A Kozoktatasi Torvény alapellatasként biztositja a 3—18 éves koru be-
szédhibas, beszédfogyatékos népesség ingyenes logopédiai ellatasat, a
feln6ttek rehabilitacidja azonban igencsak esetlegesen alakul. Jogi érte-
lemben ma Magyarorszdgon nem léteznek ,beszédfogyatékos” szemé-
lyek, ezért maradnak ki minden tamogatasi, rehabilitacids, képzési, atkép-
zési, foglalkoztatasi lehet&séghdl. 6!

159 Fehérné Kovacs Zs.: A beszédzavarok logopédiai rehabilitdaciojardl, avagy milyen is a
beszédfogyatékosok rehabilitdcidja? Fejleszt6 Pedagdgia, 2009.1: 39-47. o.

160 http://afaziaegyesulet.blogspot.hu/2013/03/ksh-2011-es-nepszamlalas.html.

161 Vassné Kovacs E., dr. — Fehérné Kovacs Zs.: A logopédia jévdje. In: Gydgypedagdgiai
Szemle. 2003.1. 28-37. o.
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A szamadatok, statisztikdk azonban elgondolkodtatdak az ellatas indo-
koltsagat tekintve. Az agyi katasztréfak gyakorisagat tekintve Magyaror-
szagon a harmadik leggyakoribb halalokrdl beszéliink (a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, valamint a daganatos megbetegedések utan).
Hazdnkban évente kb. 40-50 ezer az Uj stroke-os beteg, akik kb. 30%-anal
beszédbeli érintettségrdl is beszélhetlink. Ez kdzel 15 000 afaziast jelent.
Az évi esetszam tovabb bdviil az el6z6 évi esetszdmokkal, a posztstroke-os
betegekkel.*?

Az Osszes hangképzésben, beszédben, nyelvben érintett felnétt népes-
ség kb. 200 000 embert érint hazankban, azaz a magyar lakossagnak tobb
mint 2%-at (ebbe a szamba minden logopédiai ellatast igényl6 felnbttkori
kommunikacids zavar beletartozik, példaul feln6ttkori dadogas, hadaras,
orrhangzds beszéd, idéskori nyelési zavarok, hangképzési zavarok stb.) A
logopédiai elldtds szempontjabdl a feln6tt beszédhibak kozil a korhazi
korképek kapnak leginkdbb figyelmet — bar ezek sem megfelel6 mérték-
ben. A sz(ik kor( feln6tt logopédiai ellatds leginkabb a kdrhazi kortlmé-
nyekhez kapcsolddik, kisebb része maganuton valdsul meg. A jelenlegi, a
feln6tt beszédhibas emberek szamara rendelkezésre allé ellatérendszer
f6leg egészségligyi profild, igy leginkdbb az afazids beszédhibasok ellatasa
biztositott. Ugyanakkor az & ellatdsuk is csak az orvosi rehabilitacié kere-
tén és idején belll valosul meg.'6?

Indokoltan kap helyet tehat a rehabilitacidoban a beszéd és kommunika-
cio helyredllitasanak, a beszédterapidnak a feladata, a jobb életminéség
vagy akdr a munkaerépiacra valo visszatérés érdekében.

A beszéd elsajatitdsdanak folyamata hosszu id6be telik, és bonyolult
agyi torténéseken keresztil valdsul meg. Magdnak a beszéd elsajatitasa-
nak a folyamata a mi szempontunkbdl kevésbé fontos, ugyanis a késGb-
biekben olyan kommunikdacids zavarokrol lesz sz6, amelyek a mar elsaja-
titott nyelvrendszert érintik, és nem az annak kialakuldsa kézben tortént
probléma feltarasara irdanyulnak.

162 Fehérné Kovacs Zs.: A beszédzavarok logopédiai rehabilitdacidjdrol, avagy milyen is a
beszédfogyatékosok rehabilitdcioja? Fejleszt6 Pedagdgia, 2009.1: 39-47. o.

163 Fehérné Kovacs Zs. (szerk.): A beszédfogyatékos felnéttek helyzete Magyarorszdgon.
Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kbzalapitvany, 2009.
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8.2. A beszéd mechanizmusa
8.2.1. A neurdlis, respirdcids, fondcids és artikuldcios mechanizmus

— Neuradlis szakasz: a kils6 formdva alakitds folyamatat a kozponti
idegrendszer beszédmotoros és szenzoros kdzpontjai irdanyitjak.

— Respiracios szakasz: a beszédlégzést biztosité izmok mechanizmusa: a
tldd szolgdltatja a megfelel6 mennyiségl leveg6t a hangképzéshez.

— Fonacids szakasz: a zonge létrejotte, a hangszalagok rezgésében
megnyilvanuld tevékenység (hangszalagok, gégeizmok).

— Artikulacids szakasz: a gégében keletkez6 hangot a szajlreg mddo-
sitja. Artikulacio: kiejtett hang, hangsor, ami az akusztikai csatornan
jut a partnerhez.

Mindezek alapjan a neurdlis, respiracids, fonacids, valamint artikulaci-
0s szakaszokon keresztil valik a szubjektiv mondanivalé masok szamara
érzékelhet6 hangos kozléssé.

8.2.2. A beszéd sordn térténd agyi folyamatok

Az agy anatdmiailag jol elkllonithetd részekbdl épil fel, amelyek 6ssze-
tartozd és integralt rendszert alkotnak. Az agy sériilései kovetkeztében
bizonyos funkciok megvaltozhatnak, s a megvaltozott ,tevékenységek”
a beszédtevékenységben is visszatlikroz6dhetnek. llyenkor az organikus
agysérilés hatasa utolérhetd lehet a beszédpercepcidban és/vagy a be-
szédprodukcidban.®*

»A hétkdznapokban lezajlé egy-egy dialdgus rengeteg agyi struktira
zavartalan m(ikodésének kdvetkeztében valik valéra. A beszédben, a be-
szédmegértésben, az olvasasban, irasban szerepet jatszé teriletek tobb-
nyire a Sylvius-hasadék, illetve a sulcus centralis koril taldlhatok. Ezeken
a terlileteken szamos specifikus areat hataroztak meg.

— A parietalis lebeny ellils6 része — végig a sulcus centralis mentén —
els6dlegesen az érzékelés feldolgozasaban jatszik szerepet, és mé-
lyebb szinten valészin(ileg kapcsolatban all a beszéd-, illetve a halla-
si tertletekkel.

%4 Hoffmann 1.: Nyelvi folyamatok és agyi miikédések (PPT el6adas). [online] http://
mnyelv.bibl.uszeged.hu/SZTE_BTK_Magyar_Nyelveszet/Hoffmann_tetelsor_files/
nyelviesagyi.pdf. [2013. 05. 30.]
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— Asulcus centralis el6tti teriilet f6leg a motoros funkcidk irdnyitasaban
vesz részt, igy a beszéd és az irds tanulmanyozasaban is relevans area.

— A temporalis lebeny felsd, hatso terilete, valamint a parietalis le-
beny felé terjedd area a beszéd megértéséért felelGs régid. Ezt ne-
vezik Wernicke-teriletnek.

— Atemporalis lebeny felsé része a hallasi ingerek felvételében jatszik
fontos szerepet. (A teriletet R. L. Heschl osztrak patolégusrol nevez-
ték el Heschl-tekervénynek.)

— A frontdlis lebeny also, hatulsé része elsédlegesen a beszéd kédola-
saban vesz részt, amelyet Broca-teriiletnek neveziink.

— A frontdlis lebeny hatulsé részéhez kozeli teriilete az irdas motoros
ellen6rzésében jatszik szerepet. Exner-kdzpontként ismert ez az
area, Sigmund Exner német neurolégus utan.

— A bal parietdlis lebenynek a Wernicke-teriilethez kozeli régidja a
kézzel torténd jelelés (jelnyelv) irdnyitasaban jatszik szerepet.

— Az occipitdlis lebeny hatulsé terliletei a vizudlis input feldolgozasa-
ban vesznek részt.”1%

motoros teriilet

sulcus centralis

szenzoros terlilet

vizudlis
teriilet

Heschl-tekervény

60. dbra. Nyelvi teriiletek

A nyelvben érintett halézatok jellemzGi, hogy egy-egy funkcidja tobb
helyen van reprezentdlva, aminek kovetkeztében a kilonb6z6 helyrdl
szarmazé lézidk hasonld deficit képét mutathatjak. Tovabba az egyes te-

185 Crystal, D.: A nyelv enciklopédidja. Osiris Kiadd, Budapest, 2003, 330. o.
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riletek kiilénb6z6 atfedd hdldzatokhoz tartozhatnak, igy ugyanazon teri-
let sériilése okozhat killonb6z6 deficitet. Sulyos és tartds deficit esetén a
haldzat 6sszes vagy legtobb strukturalis 6sszetevije érintett.6®

8.2.3. A beszélt nyelvi folyamatokban szerepet jdtszo idegi
dsszekottetések

1. ,Beszédprodukcid: elképzelések szerint a megnyilatkozds alapstruk-
turdja a Wernicke-terileten alakul ki, majd kédoldsra a Broca-teri-
letre kerll. A motoros program ezt kbvet6en atkerul a szomszédos
motoros aredba, mely az artikulacids szerveket iranyitja.

2. Hangos olvasas: az irott sz0kép el6sz0r a vizudlis kéregbe keril, majd
a gyrus angularison keresztiil a Wernicke-teriletre, ahol egy halla-
si reprezentacidval kapcsolddik 6ssze. A megnyilatkozas strukturdja
ezutdn a Broca-terliiletre érkezik, ahol az 1. pont alatti folyamatok
mikodnek.

3. Beszédmegértés: a fllbél érkez6 jelek az auditoros kéregbe érkez-
nek, majd a szomszédos Wernicke-teriileten értelmezddnek.”*¢’

61. dbra. A nyelvért felelds agyi mechanizmusok

166 Boross V.: Test-tér-jelentés 1. Magyar Nyelvér, 2010., 134. évf. 1. szam.
167 Crystal, D.: A nyelv enciklopédidja. Osiris Kiadd, Budapest, 2003, 331. o.

194



8.3. Felnottkori beszédzavarok
— Az agyi sériilések kovetkeztében kialakult beszédzavarok

A F6varosi Beszédjavitd Intézet honlapjat alapul véve a kovetkez6 baleset
kévetkeztében kialakuld beszédzavarok jelentkezhetnek felnétt korban:
afazia, dyzartria, hangszalagbénulas, gége eltdvolitasa utani beszéd, hang-
szalagok joindulatu elvaltozasai.'® A centrdlis beszédzavarok kozé a leg-
tobb esetben az afaziat, valamint a dyzartriat szoktak sorolni. Ahogy azt
a statisztikai adatokban is |attuk, az afazidval, valamint a dyzatriaval a fel-
nétt beszédzavarok korantsem mutatnak teljes képet, az agyi torténések
kovetkeztében azonban tulnyomo tobbségben ezek a kérképek jelennek
meg a koérhazi diagnosztikaban.

8.3.1. Az afdzia

Afdzia esetében olyan nyelvi rendellenességrél van sz6, amikor a mar ki-
alakult, elsajatitott nyelvhasznalat kiilénboz6 agyi torténések kapcsan sé-
ril. Az afazia sulyossaga és mértéke tobbek kozott fligg az agykarosodas
helyétél és mértékétdl, a korabbi nyelvi kompetenciatdl, illetve az adott
egyén személyiségétll is. Az afdzids beteg tehat nem képes a nyelvet teljes
mértékben haszndlni. Az afazias beteg rendszerint szamos egyéb, a kom-
munikaciot és a mindennapi életet megnehezitd problémaval is kiizd.**°

Az afazia kialakulasanak okai: agyvérzés, embdlia, trombozis, balesetek
miatt felléps agyi sérilések, tumorok, agyhartyagyulladas.

Az afaziat kisér6 tliinetek

Bar az afazia kifejezés alatt els6sorban a beszédben megjelend problémak-
ra gondolunk, a kisérd tlinetek jelent6sége szamottevs. Az afazia ugyan-
is nem ,csak” szerzett nyelvi zavar, mint ahogy azt a legtobb szakirodalom
definidlja. Az afaziat kisérd tlinetek sokfélék lehetnek. A legujabb kutata-
sok kimutattak, hogy a mar ismert nyelvi kdzpontokon kivil a beszéd lét-
rehozasahoz és feldolgozasahoz az agyi neuralis halézatok végtelen szamu
idegsejtjének ,,csapatmunkaja” sziikséges.'”® A kiilonb6z6 agyi teriletek ki-
|6nb6z6 életfunkcidkat iranyitanak. Az afazia esetében a nyelvhasznalatot

188 http://beszedjavito.hu/16/betegseg-miatt-fellepo-beszedhibak. [2013. 05. 03.]

189 Svindt V.: Az afdzia funkciondlis pragmatikai megkézelitése. Magyar Nyelvér, 2011,
135. évf. 2. szam.

170 | utz, L.: Das Schweigen verstehen. Uber Aphasie. Berlin, Springer, 2004.
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érinté teruletek, a beszédkozpont is sériil. Az agyi sériilések altaldban nem
korlatozdédnak egy-egy teriiletre, hanem tobb funkciét ellaté agyteriletre
terjedhetnek ki, igy az afaziat rendszerint mas kisérd tiinetek is jellemzik.

A leggyakoribbak:

egyoldali bénulds, amely az afazidasoknal altaldban a test jobb olda-
|at érinti;

bizonyos cselekvések kivitelezésének zavara, képtelensége (apraxia);

evési, ivasi, illetve nyelési problémak (diszfagia). Az agysérlés ko-
vetkeztében a nyelSizom lebénulhat, tulérzékennyé vagy akar érzé-
ketlenné is valhat. Emiatt az evés és az ivas nehéz feladattd valnak;

kiilonb6z6 mértékl memoriaproblémak;

epilepszia.

Tovabbi kisér6 tiinetek lehetnek:

értelmi, szenzoros és motoros funkciok dezintegracioja;

beszéd és gondolkodas kapcsolatdnak zavara;

megismeré funkcidk romlasa;

koncentracidképesség zavara;

testsémazavarok;

kiilonb6z6 érzelmi zavarok (féképp a beszéd sikertelensége esetén
dih vagy elkeseredés, siras);

gyors faradékonysag;

egyes esetekben a mozgds, beszéd erds lassuldsa;

vizualis érzékelési zavarok: |atotérkiesés, latotér besz(ikilése.”?

Miutan maga az afazia is minden esetben mas és mas formaban nyilva-
nul meg, ugyanigy a jarulékos kovetkezmeények is kiilonbozéek.

Az afazia felosztasa
(a beszédben megjelend tlinetek, a sérilt agyi teriletek alapjan)

Mivel nincsen két egyforma afdzids tlinetcsoport, a lézidkat, illetve a tline-
teket tekintve sem talalunk két teljesen egyformat, ezért a besorolasok is
sziikségszer(ien pontatlanok.'”?

71 http://www.beszed.hu/honap/cikk/tunetek_afazia. [2013. 04. 2%/
172 Svindt V.: Az afdzia funkciondlis pragmatikai megkézelitése. Magyar Nyelvér, 2011,
135. évf. 2. szam.
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A kérlapokban altaldban szenzomotoros afaziat irnak le a neurolégu-
sok, ami csupan csak arra utal, hogy mind a beszédértés, mind a beszéd-
produkcid kdrosodott. Valdjaban azonban a logopédusok sokkal differen-
cialtabb felosztast hasznalnak, amely jelzi a probléma sokrétliségét, és igy
épllhetett koré egy Uj tudomanyag, az afazioldgia.

Broca-afazia

Alaptinetek: a beszédprodukcié zavara, mondatrészleteket produkald,
el-elakadd, toredezett, lassu beszéd. Szétalalasi nehézségek, gyakran el-
hagyott funkciészavak, hidnyzé ragok és toldalékok, monoton intonacid,
artikulacios hibak, viszonylag ép beszédértés.

Feltételezett deficit: a beszédtervez6 és produkdlérendszer zavarai.

Sérilt agyterilet: a homloklebeny (frontdlis lebeny) harmadik agyte-
kervényének hatsd terliletei és a precentrdlis agytekervény ezzel szom-
szédos also teriletei.

Wernicke-afazia

Alapvet6 tlinetek: a hangzd beszéd megértésének erds zavara, viszont fo-
lyamatos (fluens) beszéd, amely gyakran értelmetlen vagy halandzsaszer(
szavakbdl all, zavarok a szavak hangalakjanak és morfoldgiai szerkezeté-
nek produkalasdban, téves szohelyettesitések, felcserélések, fonemikus,
morfoldgiai és szemantikai jelleg(i téves cserék, parafazidk.
nak elérhetdségében fellépd zavarok, vagy a szavak hangalak-reprezenta-
ciojanak részleges torl6dése.

Sériilt agyterilet: a tempordlis lebeny els6 agytekervényének hatso te-
rilete és a szomszédos kérgi teriletek.

Anomikus afazia

Alapvetd tlinetek: képtelen bizonyos szavak, f6leg fénevek produkaldsara,
amely beszédértési problémakkal tarsul.
Feltételezett deficit: a szavak jelentésreprezentacidja és hangalaki rep-
rezentacioja szétvalik, s a beteg nem képes a kett6t 6sszekapcsolni.
Sérilt agyterilet: a tempordlis lebeny hatulsé részének sériilései, a
temporalis lebeny, a parietalis lebeny és az occipitalis lebeny érintkezd
terlleteinek a sérulései.
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Vezetéses (kondukcids) afazia

Alapvet§ tlinetek: zavarok a mondatok, szavak megismétlésében és a flu-
ens spontan beszédben, fonemikus parafaziak, téves fonémacserék.
Feltételezett deficit: a szavak hangalakja reprezentacidjanak és a be-
szédprodukald mechanizmusnak a szétvalasa.
Sérilt agyterlet: a parietalis terlileteknek vagy a Wernicke-teriletet
és a Broca-teriiletet 6sszekot6 asszociativ palyaknak a sériilése.

Transzkortikalis motoros afazia

Alapvet6 tiinetek: a Broca-afazidhoz hasonld, zavart, toredezett, el-elaka-
dé spontan beszéd, de jobb az artikulacié és viszonylag épen megdbrzott a
mondatmegismétlési képesség.

Feltételezett deficit: a szavak és mondatok jelentésreprezentacidinak
és a motoros beszédprodukald rendszernek a szétvalasat jelenti.

Sérilt agyteriilet: a Broca-terlilet alatti fehérallomany sértlése.

Transzkortikalis szenzoros afazia

Alapvetd tlinetek: zavarok a szavak megértésében, de viszonylag épen
megdbrzott mondatismétlési képesség.

Feltételezett deficit: a szavak jelentése nem aktivadlhatd, vagy zavarok
vannak a szdjelentések aktivalasdaban annak ellenére, hogy az elhangzé
szavakat felismerik.

Sérilt agyterilet: a parietdlis lebeny és a temporalis lebeny atfedési
terlleteinek, valamint az ezen régiok alatti fehérallomdanynak a sérilése.

Globalis afazia

Alapvet6 tlinetek: sulyos zavarok valamennyi nyelvi funkcidban, beszéd-
produkcié alig van, vagy egyaltalan nincsen, a beszédmegértés nagyon
korlatozott.

Feltételezett deficit: a nyelvi produkalé- és feldolgozdérendszer dssze-
omlasa.

A sérilt agyteriilet: a Sylvius-arok korili asszociativ kérgi teriiletek
nagy kiterjedésd, 6sszefliggd sérilése.’”

173 Banréti Z.: Az afdzia. Kézirat, 2012, 5-6. o.; http://www.nytud.hu/oszt/neuro/banre-
ti/publ/afazia_kezirat.pdf. [2013. 04. 10.]
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Izolacids afazia
Ritka afaziatipus, jellemzéje, hogy a beteg képes a folyamatos beszédis-

métlésre annak ellenére, hogy sulyos nehézségei vannak a nyelvhasznalat
majdnem minden szintjén, igy a beszédmegértésben is.'’*

Az afaziat vizsgal6 eszk6zok és azok rovid leirasai

1. Szlrbvizsgalatok.

2. Diagnosztikai tesztbattériak.

3. Specialis prébak egy-egy verbalis funkcid vizsgalatara.

4. Funkcionalis beszédtesztek, amelyek a beteg kommunikacids kész-
ségeit vizsgaljak.

Az afaziat vizsgdld tesztek elsGsorban a beszéd zavaraira, a sériilt nyelvi
szintek pontos feltardsara iranyulnak. A tesztek kivalasztdsa sordn figye-
lembe kell venni, hogy milyen célt szeretnénk az adott teszt felvételével
elérni. A tesztek irdnyulhatnak arra, hogy a beteg afazias-e vagy sem, azaz
szlirésre alkalmas-e, ezen kivil, hogy milyen tipusu és sulyossagu afaziaroél
van szg, illetve igyekszik feltarni, hogy a beteg mely nyelvi szintje érintett,
illetve melyek a beszéd épen maradt szintjei.

Az afaziavizsgalatoknak szamos fajtdja létezik, amelyek kozil jelenleg
egy szlirGvizsgalat (Token-teszt) és egy differencidldiagnosztikai battéria
magyar nyelvi adaptalasa tortént meg (Western Aphasia Battery: WAB-
teszt).

Token-teszt

Nonverbalis nyelvi megértést vizsgald neurolingvisztikai modszer. Az inst-
rukcidok komplexitdsanak novelésével szlirhet6 ki a nyelvfeldolgozas érin-
tettsége. A kliens kiilonb6z6 szin(i és méret(, kor és négyzet formaju ele-
mekkel manipuldl az instrukcidénak megfeleléen.

A Token-teszt életkorfliggetlen, kizarélag nyelvi szint(i nehézségeket
mér, intelligenciatelitettsége, valamint a szenzoros input és a motoros
output igénye minimalis. A teszt a kliens szitudcids beszédmegértését
nem tlikrozi, ugyanis nem kap kiegészit6 informaciét a beszéd kontext-
usabdl, sem a beszédprozdodidbdl. A teszt felvétele el6tt ki kell zarni az
aldbbiakat: szintévesztés, illetve szinagndzia, nem ignoralja-e a latotere

74 http://www.beszed.hu/afazia_felosztasa_fajtai. [2013. 04. 26.]
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valamely részét, nincs-e neglectje, az elkdvetett hibdk nem a vizuomoto-
ros koordinacié zavarabdl erednek-e, nem utal-e a hibazas fluktualasa a
figyelem zavarara, tovdbba a frontdlis szindromat.

A teszt 20 db szines négyzettel és korrel dolgozik, egymastdl jol elkiilo-
nitheté méretben és szinben (kicsi-nagy, fehér-sarga-piros-zold-kék).

62. dbra. Token-teszt

A Token-teszt részei, rovid leirasa

Az instrukcidkat nehézségiik, komplexitasuk szerint hat részre lehet osz-
tani. Az elsé részben szerepl6 instrukcidk egyszer( utasitast tartalmaznak
(példdul: ,Erintse meg a kort!”). A masodik rész olyan instrukcidkkal dol-
gozik, ahol két lényeges tulajdonsdg egylittes memorizalasaval valdsit-
haté meg a helyes megfejtés (példaul: ,Erintse meg a sarga négyzetet!”).
A harmadik részben harom lényeges informacion keresztil juthatunk el a
helyes megoldasig (példaul: ,Erintse meg a kis fehér kort!”). A negyedik
részben nemcsak a lényeges informacidk memorizalasa, hanem azok helyes
sorrendje juttatja el a klienst a helyes formak kivalasztasaig (példaul: , Erint-
se meg a piros kort és a zold négyzetet!”). Az 6tddik rész utasitasai (a negye-
dikéhez hasonldan) a sorrendiség szempontjabdl is fontosak, a negyediknél
komplexebb instrukciéval dolgozva (példaul: ,Erintse meg a nagy fehér kort
és a kis z0ld négyzetet!”). A hatodik rész a nyelv grammatikai elemeinek
megértését is vizsgdlja (példaul: ,Tegye a kort a zo6ld négyzetre!”).

A teszt 36 instrukciéval dolgozik, minden instrukcidra adott helyes cse-
lekvés egy pontot ér. A Token beszédmegértési teszt alapjan az afazias
betegeket 6t kategdridba sorolja:

1. nem mutatnak beszédmegértési zavart (36—30 pontig);

2. enyhe zavar (29-25 pontig);

3. kozepes zavar (24-17 pontig);
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4. sulyos zavar (16-9 pontig);
5. igen sulyos zavar (80 pontig).

A teszt a beszédértést és a beszédemlékezetet, azaz a rovid idejl ver-
balis memariat vizsgalja. A teszt soran el6forduld hibakbdl, a vizsgalt sze-
mély megfigyelésével kovetkeztethetlink arra, hogy a nyelvi struktura
mely terilete sérult.”®

A WAB-teszt részei, rovid leirasa (Western Aphasia Battery Test)

Spontdan beszéd

A spontdn beszéd vizsgdlata soran el6szor személyes adatokon keresztiil
figyeljik meg a spontdn beszédprodukciot: ,,Hogy érzi magat? Hol lakik?
Mondja el réviden, miért van itt!”

£

63. dbra. WAB-teszt (képleirds)

75 Juhasz A., dr. (szerk.): Logopédiai vizsgdlatok kézikényve, Logopédia Kiadd, Budapest,
2007, 141-146. o.
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A spontan beszéd vizsgalatanak madsik része a képleiras: ,,Mondja el,
mit 13t a képen! Prébalja 6sszefliggben elmesélnil”

Auditiv verbalis megértés

Az auditiv megértés hadrom részbdl all.

— lgen/nem valaszok: hasz kiilonb6z6 nehézségli kérdésen keresztil
vizsgaljuk a kliens megértését. A kérdésekre kizardlag igen/nem va-
laszok addsa sziikséges. Példaul: ,Ont Téthnak hivjak? Csukva van az
ajté? Feltori a didt, miel6tt megenné?”

— Auditiv széfelismerés: az elhangzott targyak, rajzok, abrak, betdk,
szamok, szinek, butorok, testrészek, ujjak megmutatasa. Az auditiv
szofelismerés mindezeken tul a lateralitast is vizsgalja, példaul ,,jobb
vall, bal térd megmutatdsa”

— Szekvencidlis utasitasok. A feladat harom egyszer( cselekvéshdl, két
mozzanatbdl all6 cselekvésbdl, négy reverzibilis eszkdz-targy relaci-
ot tartalmazo utasitdsbdl, valamint kétutasitasos birtokos viszonyt
és hely- valamint targyrelacidkat tartalmazé feladatokbdl all. A 11
utasitas az egyszer(itél (,,Emelje fel a kezét!”) az 6sszetettebbig (,Te-
gye a fésit a toll masik oldalara, és forditsa meg a konyvet!”) halad-
va vizsgalja a kliens megértését és a grammatikai szint érintettségét.

64. dbra. WAB-teszt (auditiv verbdlis megértés)
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Ismétlés

Rovidebb, majd hosszabb szavak, tébb szébdl allé mondatok ismétlése
(példaul: ,agy / hogolyd / csongott a telefon!” Az ismétlés sordn pontosan
jegyezziik a kliens hangtévesztéseit, betoldasait, kihagyasait.

Megnevezés

A megnevezés négy részbdl all.

— Targymegnevezés: 20 darab hétkoznapi targy megnevezése. A se-
gitségnyujtas formdajanak pontos lejegyzésével. A segitségnyujtas
lehet a targy tapintdsa, vagy fonetikus segitség a szé el6hivasara.

— Széfolyékonysdag: allatnevek felsoroldsa. Az asszocidcids sor nagyon
érzékeny feladat afaziasok esetében.

— Mondatbefejezés: a megkezdett mondatok befejezése: példaul: , A
rdzsa piros, az ibolya...”

— Kérdésekre adott valasz (dialégus): példaul: ,Mivel irunk?, Hany uj-
junk van egy kézen?”

A WAB-teszt nyolc kategdridba sorolja az afazias betegeket. Ezek a ka-
tegdridk a beszéd harom jellemz6jének vizsgalatakor kapott eredmények
alapjan korvonalazdédnak: beszédfolyékonysag, beszédmegértés, beszéd-
ismétlés.

Beszédfolyékonysag: a beszéd folyamatossaga szempontjabdl a klien-
seket fluens és nonfluens csoportba lehet sorolni.

Nonfluens beszéd jellemzd6i

Az agykéreg anterior, sulcus centralis el&tti régioi karosodasainal fordul
eld. Jellemz6 rd az alacsony beszédsebesség, a beszédképzés jelentGs
akadalyozottsaga, diszprozddia, vagyis a hangsuly produkciéjanak spe-
cifikus sérulése,'’® rovid frazishossz, agrammatizmus?”’ (gyakori a pa-
ragrammatizmus). A beszéd gyakran tdvirati stilusu, f6leg féneveket és
igéket tartalmaz.

176 Hombolygd F.: A beszéd prozddiai jellemzéinek észlelése. Doktori (PhD) disszertacid,
2009, 89-90. o.
77 A nyelvtani megformalasi képesség elvesztése (vagy zavara).
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A fluens beszéd jellemzGi

Az agykéreg posterior sulcus centralis mogotti régidinak karosoddasainal
fordul el6. Jellemz6 ra a normalis beszédrata (vagy annal magasabb), az
artikulacio nem feltétlenil nehezitett, a frazishossz és a prozddia norma-
lis, a beszéd grammatikus szerkezete meg6rzott. A beszédbdl hianyozhat-
nak a tartalmas szavak, ett6l a beszéd , liressé” valik, gyakoriak a neolo-
gizmusok.'”®

Az afdzia fluens és nonfluens felosztdsa a beszéd megértésének vizs-
gdalatdval oszthatd tovabbi csoportokra. A beszéd megértésének zavara a
szenzoros kdzpont 1ézidinal feltlin6bb ugyan, de az afazia valamennyi ti-
pusdra jellemz6, még ha nem is mindegyiknél annyira szembedtlé mérték-
ben. A karosodas érintheti a fonémak szintjét (fonémahallas, azok megki-
Ionboztetése), a szavak jelentésének megértését, a szintaktikai szerkezet
dekddoldsat, a szoveg 6sszefliggéseinek megértését.

A beszéd megértésének zavarat okozhatja a percepcid zavara, de a ka-
rosodas korlatozodhat kiilon az auditoros megértés, vagy kilon az irott
beszéd megértésére; érintheti a megértés egészét, de korlatozédhat bizo-
nyos kategdriakra is (példdul szinek, bet(ik, ujjak nevei). A WAB mindezek
alapjan a beszédmegértés szempontjabdl tovabbi alcsoportokra osztja az
afazias betegeket: sulyos és mérsékelt kategoridkra.

A teszt a beszéd megismétlése szempontjabdl tovabbi alacsony/magas
pontszamot elért eredmények alapjan differencial tovabb, amely alapjan
nyolc afaziakategoriat kiilonboztet meg:

— globalis: nonfluens, alacsony megértés, alacsony ismétlés;

— izolacids: nonfluens, alacsony megértés, jé ismétlés;

— Broca: nonfluens, viszonylag jobb megértés, alacsony ismétlés;

— transzkortikdlis motoros: nonfluens, viszonylag jobb megértés, jo is-

métlés;

— Wernicke: fluens, alacsony megértés, alacsony ismétlés;

— transzkortikalis szenzoros: fluens, alacsony megértés, jo ismétlés;

— vezetéses: fluens, magas megértés, alacsony ismétlés;

— andmikus: fluens, magas megértés, jo ismétlés.”®

178 A nyelvnek egy adott idGszakra jellemz8 Uj szavai: keletkezhetnek széképzéssel, vagy
kolcsénzéssel kertilnek a nyelvbe.

179 Juhasz A., dr. (szerk.): Logopédiai vizsgdlatok kézikonyve. Logopédia Kiadd, Budapest,
2007, 146-153. o.
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8.3.2. Motoros beszédzavar — dysartria

A dysartria olyan beszédzavar, amely a kdzponti idegrendszer kdrosodasa
miatt jon létre, igy elsédleges oka valamilyen agyi katasztrofa: agyvérzés,
agyembodlia, agyérgorcs, agyi infarktus stb. Ritkdbban okozhatjak geneti-
kai megbetegedések vagy agydaganat, illetve kiilsé sériilés is. A betegség
a kiejtésben jelentkezik a legkifejezettebben: az addigi beszédéhez képest
nehezen érthetd, kevéssé formaltak a hangok, 6sszemosottak a szétagok,
gyakran hadart a beszéd. Sok esetben az orrbdl torténik a hangképzés,
vagyis nem megfelel6en m(kodik az izommunka, amellyel a levegd orr
felé vezet6 utjat elzarjuk. Megvaltozhat a hang mindsége is, az addigihoz
képest mélyebb vagy magasabb lehet, s6t a hang er6sségével is addd-
hatnak problémak. Mindezek legfébb oka a hangképz6 szervek megfeleld
mozgatasanak nehézsége, az addigi automatizmusok megvaltozasa, aka-
dalyozottsaga.'®® A dysartria a verbalis kommunikacié motoros részének,
a beszédmozgasok koordindacids kivitelezésének a zavara. A dysartria f6
tineteit — éppugy, mint az afazidét is — a kozponti 1ézid lokalizacidja és
kiterjedése hatdrozza meg.

Jellemz6i:
— elmosddott, monoton, rosszul érthet6 beszéd;
— nem koordinalt artikulaciés mozgasok;
— sérllt testmotorika;
— nyalfolyas;
— rinofdnia (orrhangzdés beszéd);
— egyenetlen légzés. 8!

A beszédprodukcids deficit a neuromuscularis és/vagy motorikus ve-
zérl6rendszer kdrosodasa kovetkeztében jon létre. Mindezek mas nyelvi
karosodasokkal egyutt is el6fordulhatnak, illetve a beszéd mellett mas
oralis mozgasok is sériilhetnek (példaul mosolygds, ragas).

180 http://beszedjavito.hu/16/kezelheto-dizartria.
181 Jyhasz A., dr. (szerk.): Logopédiai vizsgdlatok kézikényve. Logopédia Kiadd, Budapest,
2007, 157-158. o.
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8.4. Standardizalt afaziavizsgalatok soran felmeriil6 agyi eredetii
latassérilésre utalo, figyelemfelhivo jelek

Az afaziavizsgalatok els6dleges célja a beszéd dllapotdnak vizsgdlata.
A tesztek olyan feladatokkal dolgoznak, amelyekben nemcsak a beszéd
zavartalan idegrendszeri mUkodése sziikséges a tesztfeladatok helyes
megolddsahoz, hanem a latékéreg és a hallokéreg mikodése is nélkiiloz-
hetetlen a kommunikacids folyamatok lebonyolitdsdhoz. Ezt azért fontos
hangsulyozni, mert a feladatok eredményei ugyan a beszéd allapotardl
adnak mérheté eredményeket, de a hibdk elemzése a nyelvi struktirak
sérilésén fellil mas teriletek (példaul vizualis feldolgozérendszer sériilé-
se) érintettségére is utalhatnak. A WAB-teszt soran felmerilé dilemmak
egyben int6 jelek is lehetnek olyan esetekben, ahol a beszédzavarok mel-
lett a vizudlis feldolgozdrendszer zavarai egylittesen |épnek fel.

Figyelemfelhivd jelek lehetnek a logopédiai teszt felvétele soran:

— a képleiras soran figyelemfelhivé lehet, ha a vizsgalt személy a kép
egyes részeinek megfigyelését kihagyja (latétérkiesés, neglect);

— a kép leirdsa soran az azon talalhaté elemeket masként irja le, mint
ahogy az ténylegesen szerepel (a kliens altal leirt kép nem egyezik a
latottal);

— vizualisan hasonlé betlik cseréje;

— az auditiv széfelismerés sordn hasznadlt rajzok és abrak felismerésé-
nek, értelmezésének nehezitettsége;

— az alap WAB-tesztben hasznalt szdmok, bet(ik, dbrak, formdk a pa-
piron nem kilontilnek el teljes mértékben. Amennyiben a vizualis
feldolgozérendszer problémaja all fenn, eléfordulhat, hogy ennyi
informacio feldolgozasara a sérilt teriiletek nem képesek;

— a kiegészit6 olvasasvizsgalat soran tapasztalt problémak szintén fi-
gyelemfelhivdk lehetnek: az olvasds soran el6fordulhat sorvaltasi
nehézség, lemaradhat a szavak eleje vagy vége.

A WAB-teszt, valamint az azt kiegészit6 olvasasvizsgalati teszt nem tér
ki annak nagyitasi lehet&ségeire. Az alap WAB-tesztben hasznalt rajzok,
abrak, a képleirds soran felhasznalt rajz nem sematikus abrakkal dolgozik.
A vizualis feldolgozérendszer zavaranak fenndlldsa esetén ezek értelmezé-
se nehezitetté valhat.

El6fordulhat, hogy nem kozvetlenil a logopédiai tesztfelvétel, vizsgdla-
tok, megfigyelések soran meril fel az agyi eredetd latassériilés gyanuja,
hanem a fejlesztés soran. Ebben az esetben a logopédiai vizsgalaton felll
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els6sorban neuro-ophtalmoldgiai és neuropszicholdgiai, illetve funkcio-
nalis latasvizsgalatok elvégzése javasolt.

A kérhazi diagnosztikdban a betegek beszédképességének megitélése
kdzvetleniil, vagy rovid id6vel az agyi torténést kdvetéen nehéz. A korhazi
lapokon altaldban afdzia cimszéval szerepel minden olyan nehezitettség,
amely a beteg kommunikacidjara utal, figgetlenll attdl, hogy a beszéd
produkcidja, a beszéd megértése vagy mindkettd sériilt-e. Az afaziatipu-
sok kozotti differencidldiagnosztika a logopédus feladata. Az agyi torté-
nést kdvetéen a minél korabbi terapia megkezdése a legcélravezet6bb.
Eredményességét a kiterjedés és az egyéni adottsagok befolyasoljak (pél-
daul életkor).

A |atassériiltek elemi rehabilitdcidjaban megjelend kortikalis kliensek-
nek a vizudlis feldolgozérendszeren felll a beszéd produkcids részével vagy
a megértéssel is problémajuk lehet. A Magyarorszagon jelenleg m(ikodé
feln6tt afazias betegek elldtasanak nehézségeirdl, megoldatlansagardl a
Logopédiai elldtds — rehabilitdcid, statisztikai adatok cim( 8.1. fejezetben
mar irtunk. Abban az esetben, ha a rehabilitdciés munkat megneheziti
(legrosszabb esetben ellehetetleniti) a kliens beszédbeli érintettsége, ja-
vasolt a logopédiai munkaval kezdeni a rehabilitaciot.

Szakember felkeresésében segitséglinkre lehet a Démoszthenész Egye-
stlet honlapjan taldlhaté logopéduskeresé. A keresd segitségével eljutha-
tunk a telepilésiinkhoz legkdzelebb es6 logopédiai ellatas elérhetGségé-
heihez: www.demoszthenesz.hu.

Tovabba segitséglinkre lehet a Budapesten csoportos terdpias forma-
ban miikodd Afazia Egyesiilet felkeresése: Afazia — Az Ujrabeszélék Egye-
sulete, 1076 Budapest, Péterfy Sdndor utca 40., tel./fax: +36/1-789-5053,
+36/70-604-9808, afazia@aphasie.hu.

8.5. A kommunikacid fejlesztésének lehet6ségei agyi eredetii
latassériilt kliens esetében (Esetismertetés)

8.5.1. Anamnézis

A rehabilitacios tanfolyamra jelentkezd 33 éves fiatal férfire 27 éves kora-
ban eszméletlen allapotban taldltak ra. Két hétig volt kdmaban, majd az
agyi anoxias karosodds kovetkeztében bal oldali hemiparézist allapitottak
meg ndla. Kezelései a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Intenziv és Neuroldgiai
Osztalyan, az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Rehabilitacios Oszta-
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lydn (ergoterdpia, neuropszicholégiai és logopédiai ellatds), valamint to-
vabbi neuropszicholégiai ellatads keretében valdsultak meg. Jelenleg egy
érdi habilitaciés kozpontban nappali ellatas keretében foglalkoztatjak. Vé-
kony testalkatu, kozépmagas, kezdetben zarkdzott, visszahuizddo, keveset
kommunikald fiatalember. A rehabilitaciés tanfolyammal kapcsolatos igé-
nyei: 6nallé kozlekedés elsajatitasa, irds és olvasas Ujratanuldsa.

Neuroldgiai, neuropszichologiai vizsgalatok és azok eredményei

A MR-vizsgdlat eredményei (2004) a parietdlis és az occipitalis lebeny sé-
rilését mutatjak. A neuropszicholdgiai diagndzis: apperceptiv agnozia,
szimultan agndzia, téri orientacids zavar.

A VERCS bentlaké tanfolyamara 2010-ben jelentkezett, vagyis a baleset
bekovetkezte 6ta kozel hét év telt el.

A tanfolyam kezdetén a komplex elemi rehabilitaciés foglalkozdsok a
kovetkez6 modulok mentén kezdédtek meg:

— funkcionalis latasvizsgalat és latastréning;

— tdjékozddas és kozlekedés;

— mindennapos tevékenységek;

— informatika.

A komplex rehabilitacié részét képezték a mozgasterdpias foglalkoza-
sok, valamint a pszicholdgiai csoportfoglalkozasok is. A klienssel foglalko-
z6 szakemberek szoros munkdja a fejlesztés sordn elengedhetetlen volt.

Az agyi eredet( [atassériltekkel végzett munka kezdetekor felmeriilt
annak kérdése, hogy a készségfejleszté foglalkozas melyik elemi reha-
bilitaciés modul neve alatt torténjen. Ebben az esetben a mindennapos
tevékenységek keretén belll valdsult meg a készségfejlesztS foglalkozas,
amelyben a kommunikacio fejlesztése a tanulas egy részét képezte.

8.5.2. Felmérés és célkitiizések
A funkciondlis latasvizsgalat eredményeinek 6sszefoglalasa

A rehabilitacios tanfolyam kezdetekor a tavoli latasélesség: 0,3-as vizus (egy jel
mutatasaval ennél jobb eredménnyel); kozeli latasélesség vizsgalata soran az
egyesével bemutatott kisméretl Lea Hyvarinen-szimbdélumokat is felismerte;
kontrasztérzékenysége és centralis |atdtere ép; periférias |atdterében a jobb
fels6 kvadransban mutathato ki kismérték( eltérés; alapszinek megnevezése
j6; fixacidja hosszu, megtartott; a téri észlelés vizsgalata soran nagyon rossz
teljesitményt nyujtott a kiilonb6z6 alakzatok reprodukaldsa soran.
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Felvett logopédiai diagnosztikai tesztek eredményei, részletes kiértékelése
1. Token-teszt

A Token-teszt felvételére kétszer kerllt sor, egy alapvizsgalat és az azt ko-
vet6 kontrollvizsgdlat soran. A tesztfelvételek kozott fél év telt el. Elsé al-
kalommal a kliens rosszabb teljesitményt nyujtott.

A feladatot gyorsan megértette. Valdszindlleg a fluktualé figyelem, il-
letve a rossz stratégia alkalmazasa lehet az oka, hogy a két teszteredmény
nagyon eltéré képet mutat.

Az elso tesztfelvétel soran tapasztaltak

Az elsé felvétel soran az elsd hibas valaszt/els6 hibas cselekvést a 18. inst-
rukcional adta. Ez a teszt negyedik részéhez tartozik. Mindegyik esetben
megvarta az instrukciot, de a masodik részét nem tudta kivitelezni, hibas
cselekvést hajtott végre.

II/

18) ,Erintse meg a fehér négyzetet és a z6ld kért!” — az instrukcié meg-
ismétlése utdn is hibas volt a kivitelezés masodik fele. Ett6l a ponttdl kezd-
ve a feladatokat szinte végig hibdsan oldotta meg.

A masodik tesztfelvétel soran tapasztaltak

Az els6 hibazas a hatodik részben tortént. Az elsé tesztfelvételhez képest
joval bonyolultabb nyelvi szintek is hibatlanul mUkodtek. A hatodik rész a
nyelv grammatikai elemeivel dolgozik, ebben mindkét tesztfelvétel soran
probléma volt megfigyelheté.

Osszesitett eredmények

A tesztfelvételek soran egyik esetben sem hibazott az elsé harom részben.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy képes az informacidk egyre hosszabb
feldolgozdsara. Rovid idejd memadridjaban a feladat végéig képes eltarolni
a megnevezett figurdt. Megértési zavar nem tapasztalhatd. Az elhangzott
instrukcidk és informaciok feldolgozasa a kezdeti feladatokban jél mUkodik.

A legtobb esetben a cselekvéssel beszéd is parosult. llyenkor azt mond-
ta, amit éppen kivitelezett, vagyis a feladatok elvégzése soran a beszéd és
a mozgas 6sszhangban van.

A negyedik-6todik részben stratégia kidolgozasara van szlikség a fela-
dat helyes végrehajtasahoz. Az elsé tesztfelvétel soran valdszinlleg nem
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jo stratégiaval dolgozott, annak megvaltoztatasara azonban akkor nem
volt képes.

Sikerlilt a motoros impulzust legatolni, és kivarta az instrukcidkat, de
azok masodik fele elveszett. Az els6 elem megmutatasaval kezdi mindig,
de a masodik elem megmutatasanal az instrukcié elismétlése utan is hi-
bas a kivitelezés. Sorrendcsere nem fordult el6, ami a szerialitds szem-
pontjabdl nagyon lényeges informacio.

A hatodik részben mindkét tesztfelvétel soran hibazasok figyelhet6k
meg. Ez mar nem magyardzhaté a figyelem fluktualdsaval vagy a rossz
stratégiaval. Nem minden esetben értette meg az igét: az elhangzott fi-
gurakkal manipulal ugyan, de nem a megfelel6 cselekvést végzi el velik.

Nem veszi figyelembe a ragot. A fénevek és a névutdk kapcsolatat ne-
hezen érti meg.

Ebben a részben nem memdriahibara, hanem grammatikai hibara le-
het kdvetkeztetni. A tesztfelvétel elején tapasztalt kevés hibazas és a hato-
dik részben tapasztalt folyamatos hibazas arra enged koévetkeztetni, hogy
a grammatikai strukturak megértése érintett.

Elért pontszam: 28 pont (enyhe zavar).

2. WAB-teszt

A WAB-teszt a beszéd fontos jellemz8inek vizsgalatdra irdnyul. A teszttel a
beszéd folyékonysagat, megértését, ismétlését és a megnevezést vizsgal-
juk. A tesztet egy Ulésben, rovid id6 alatt sikertlt felvenni.

Spontan beszéd

A teszt elején a spontan beszéd soran szlikszavu valaszokat adott. Valo-
szinlileg zavarban volt a tesztfelvétel soran. Beszédével kapcsolatos kérése:
»az artikulacidt, valamint a beszéd gyorsasagat szeretném megjavitani.”

A képleiras soran témondatokban fogalmazta meg a mondanivaldjat.
Az dbrak értelmezése nehezitett volt, példaul a fa lombjat felh6knek neve-
zi. Igyekszik a kép egészét megvizsgalni, megfigyelései kevésbé kovetkeze-
tesek, egyik abrardl ,,ugral” a masikra. A jobb sarokban Iévé abrakat nem
elemzi ki teljes kdrden. Osszességében a képleirds értékelhetd informdci-
Okat tartalmaz, de ezek rovidek, tavirati stilusuak. A képleirast elsGsorban
nem a képen lathato dolgok verbalis megfogalmazasa nehezitette, hanem
a fekete-fehér rajz értelmezése.
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Auditiv verbalis megértés

Igen/nem vdlaszok

A husz eldontendd kérdésre hatarozott, majdnem hibatlan valaszokat
adott. Az igen/nem kérdések kozil a 16) ,,Mdrcius kordbban van, mint
junius?” kérdésre adott helytelen vdlaszt. Ennél a kérdésnél kicsit hezitalt,
majd helytelen valaszt adott. Téri és idGi viszonykommunikacids probléma
megléte allhat fenn.

Auditiv szofelismerés

A targyak megnevezésével nem volt problémadja, a rajzok felismerésében
a csavarhuzod és a ceruza képét nem tudta pontosan értelmezni, illetve
azok kozott kilonbséget tenni. A csavarhuzénal és a ceruzanal is a ceruza-
ra mutat. A két rajz valdban nagyon hasonld, megbeszélés utan értelmez-
het6évé valik a kiilonbség, de megfigyelésiikhoz, a két kép kozotti kiilonb-
ség értelmezéséhez id6re van sziiksége.

A betl(ik felismerése hibatlan. A szdmok felismerése soran az 500 he-
lyett az 5000-et és forditva mutatja, ami a helyi érték fogalmanak zavara-
ra, illetve a mennyiségfogalom zavarara utalhat. A szinek felismerése és
mutatasa hibatlan. A butorok, testrészek mutatasa hibatlan. Ujjak meg-
mutatdsanal probléma a bal kéz ligyetlensége. Nehezen valasztja le egyet-
len ujjat a tobbit6l. Kozéps6 ujj helyett gy(irlsujjat, gydrlsujj helyett ko-
zéps6 ujjat mutatja. A jobb-bal differencialds soran a testrészeit helyesen
mutatja. A tlinetek Gerstmann-szindromdra utalnak (Iasd az 1. fejezetben
a parietalis lebenyrdl szol6 részt).

Szekvencidlis utasitdsok

A feladat elvégzése el6tt a harom targyat (toll, kdnyv, fésl) 6nalldéan
megnevezte. Az utasitasokat megérti, nagyrészt helyesen végrehaijtja. Az
egyszer( utasitasokat, valamint a két mozzanatbdl all6 cselekvéseket a
megfelel6 sorrendben, konnyedén végrehajtja. A hatodik instrukcid soran
hibazik elészor: a tollal mutat rd a konyvre, nem pedig forditva, ahogy az
instrukciéban szerepel. Feltlinik neki, hogy a kovetkezd instrukcid soran
ugyanazt a cselekvéssort végzi el, de nem javitja ki magat. A 10. instrukcid
soran —,Tegye a tollat a kényv tetejére, aztdn adja ide!” — a konyvet meg-
koppintja a tollal, majd csak a tollat adja oda. Az igék értelmezése és azok
végrehajtdsa nem pontos, ugyanakkor a megfeleld targyakkal manipulal.
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Ismétlés

A szavak és mondatok ismétlése nagyrészt hibatlan. Az 6sszetett, nehéz ar-
tikulacioju széosszetételeknél megakad, azokba tébbszor belekezd (példaul
negyvenot méter, els6 honvéd tlizérezred). Az ismétlés teljesitménye jo.

Megnevezés

Targymegnevezés

A targyak megnevezése hibatlan. A szavak konnyedén eszébe jutnak. Gon-
dolkodnia nem kell rajtuk. A szavak elGhivasa gyorsan megy, mindegyik
targyat felismeri és megnevezi a latottak alapjan, azokat megérintenie
nem szikséges, verbalis segitséget, a targyak nevének elkezdését nem
igényli.

Szofolyékonysdg

Az allatnevek sorolasa sordn 13 dllatot tudott megnevezni. 9 allat felsoro-
l[asa konnyedén, folyékonyan ment, a tobbi 4 allat lassabban jutott eszébe.

Mondatbefejezés
Hibatlan. A feladatot kdnnyedén megértette, a mondatokat be tudta fe-
jezni, azok folytatdsa adekvat.

Kérdésekre adott vdlasz (dialogus)
Hibatlan, valaszai adekvatak.

A WAB-teszt felvétele sordn a kdvetkezd terliletek problémaja jelent meg:

— azok a feladatok, ahol képek, dbrak, rajzok felismerése sziikséges
(dbrafelismerés, képleiras);

— vizuadlis agndzia maradvanytiinete;

— téri és id6i viszonykommunikacids problémadra utalhat a hdonapok
sorrendi tévesztése;

— a kéz ujjainak megmutatdsa, sajat testen valo tajékozddas;

— targyrelacidkat tartalmazo feladatok;

— szamjegyek felismerése, a helyi érték értelmezése.

3. WAB olvasas kiegészités

Az olvasds vizsgalata sordn a kdvetkez6 feladatok nem okoztak problémat:
— irott sz6 alapjan targy kivalasztasa;
— irott sz6 alapjan kép kivalasztasa;
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kép alapjan irott szo kivalasztasa;
betlidiszkriminacio;
bet(izés alapjan széfelismerés.

Az olvasott szoveg megértése és befejezése problémds. A kiegészit6é
vizsgalat ezen része olyan mondatokat tartalmaz, amelyeket a kliensnek
kell elolvasnia, majd azokat befejezni a felsorolt alternativak helyes kiva-
lasztasa utdn. A feladatlapokat 14-es betliméretben, Times New Roman
bet(itipussal készitettem el, a lehetséges valaszok jol elklilonithetd helyen
vannak elrendezve a befejezendé mondat alatt. A feladatot megértette.
A feladat elvégzése soran sok segitségre volt sziiksége. Olvasasa akado-
z6, gyakran tippszerd a szavak befejezése. Ujjaval mutatja, amit olvas. A
megakadasok, a lassu temp6 ellenére fel tudja idézni a befejezend6 mon-
datot, és a lehetséges alternativak koziil ki tudja valasztani a megfelel6t.

A feladat sordn felmeriilé problémak, nehézségek:

A kiegészithet6 alternativak koziil raakad az altala helyes megoldas-
nak véltre, majd nem olvasta tovabb a lehetséges alternativakat.
Igyekszik értelmes szavakat ,beleldtni” az irott szovegbe, ami hol si-
kerdl, hol a leirt sz6vegtél teljesen eltér6 szavakat eredményez. Pél-
daul ,Péter a tengerek és a folydk nevét kutatja”. Az eredeti mondat
szerint: , Péter a tengerek és a folydok mélyét kutatja.” Mélyét helyett
nevét: vizudlisan hasonlo, a szoveg tartalmat tekintve odaill6 szavak.
A lehetséges alternativak felolvasasa nehezitett. Példaul a négy va-
laszlehet&ség: hal, buvar, butor, uszoda. Az elsé vélaszlehetdséget
atugorja, és a buvar szoval kezdi a felolvasast, figyelmeztetés utan
felolvassa az elsé lehetséges valaszt is, majd a negyedikre ugrik,
ahol az uszoda helyett meduzat olvas (tartalmilag a hal sz6hoz kot-
hetd, alakilag megegyez6 hosszUsagu az uszoda széval, témakorét
tekintve a szoveghez ill6). Ez a probléma tobbszor is el6fordul.

Nem veszi figyelembe a valaszlehet8ségek kivalasztasanal a rago-
zast (fék-féke). Szoban helyesen egésziti ki a mondatot, a sz6 rago-
zott formdjat haszndlja. A szavak tartalmi része nem okoz problé-
mat, alaki része viszont igen.

Kiszdmithatatlan, melyik sz6 felolvasasa jelent problémat, ugyanis
egyes rovidebb szavak felolvasasa is rendkiviil nehezitett, mas eset-
ben a hosszabb, ragozott szavak felolvasasa kdnnyedén megy.
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A felvett logopédiai tesztek arra engednek kévetkeztetni, hogy a prob-
Iéma nem (kevésbé) nyelvi eredetli, a nehézséget elsGsorban az agndzia
okozza.

Logopédiai szempontbdl a beszéd produkcios részének (artikuldcio- és
|égzészavarok), valamint a nyelv grammatikai szintjének fejlesztése indokolt.

Az dllapotfelmérés, a latasvizsgdlati eredmények, a logopédiai tesztek,
a hosszabb megfigyelési id6szak eredményeképpen a kovetkez6 teriletek
fejlesztése kezd6dott meg a mindennapos tevékenységek cimi készségfej-
lesztés keretén beliil:

— beszédkészség fejlesztése;

— afinommotorika és a taktilis észlelés fejlesztése;

— memodria fejlesztése;

— szerialitds fejlesztése;

— az alak-hattér, alakdllanddsag érzékelésének fejlesztése;

— avizualis megfigyel6- és elemzbkészség fejlesztése;

— szamolasi készségek fejlesztése;

— irdnyok érzékelése és differencialasa;

— az abrazoldkészség fejlesztése, betlielemek irasanak elsajatitasa.

Foglalkozasok gyakorisaga: az els6 bentlakdsos tanfolyam sordn a kész-
ségfejlesztés naponta 1x45 percben, a masodik, harmadik tanfolyam
sordn 2x45 percben (rovid sziinetekkel) zajlott. Intenziv, mindennapos
foglalkozas zajlott az els6 egy évben, majd ambulans keretek kozott foly-
tatédott a fejlesztés heti két alkalommal 2x45 percben (alkalmanként egy-
egy rovid sziinet beiktatasaval).

8.5.3. A készségfejlesztés teriileteinek célja, a fejlesztési teriileteken
végzett feladattipusok

A beszédkészség fejlesztése

A nyelvi fejlesztés célja a kezdeti szakaszban elsésorban tevékenységbe
agyazottan, a beszédgatlas feloldasaval, majd az artikulacids hibak javi-
tdsa, légzésritmus javitdsa, szokincsbdvités. A beszéd két nagyon fontos
részének, a beszéd megértésének, a beszéd kivitelezésének megfigyelé-
se, valamint fejlesztése is a rehabilitaciés munka részét képezte. Az egész
személyiségét érinté kommunikacids zavar jellemz8, melynek hatterében
az agyféltekék kilonféle terileteinek sériilései allnak. A beszéd megérté-
sére, valamint a beszéd kivitelezésére egyarant kiterjed. A beszédképzé
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szervek épek. A hallas ép. Spontan beszéd soran kezdetben nehezen fejezi
ki magat. Gyakran ,varja el” kornyezetétdl, hogy az altala kifejezni kivant
dolgokat talaljak ki, gyakran hagy félbe mondatot. Mindemellett egyre
kevésbé van zavarban a kommunikaciotdl, s egyre jobban bevonhaté. A
beszédhangok kiejtése izolaltan, illetve szavakban sem okoz problémat.
A nyelv beszédhangjait jol megkilonbozteti egymastdl. (kezdetben csak
hallds alapjan, a hangokhoz nem kapcsolédik annak irott képe). A beszéd-
tempd gyors, kapkodd, gorcsos. Képes egész mondatokat produkalni, de
szotalalasi nehézségek jellemzik. A beszéd fluens, nem tapasztalhaté ér-
telmetlen, halandzsaszer(i szésorok hangoztatasa. Ragozasi tévesztések
kevésbé, viszont toldaléktévesztések jellemzik. Magas hangfekvés, kiilo-
nos intonacid, féleg zavart helyzetben. Artikulacids hibak, zart artikulacié-
ju beszéd jellemzi spontdn beszéd kdzben, amelyet beszédlégzési problé-
mak kisérnek, a kevés levegbvel gyakran préseltté valik a beszéd.

A beszédértés sériilése: kezdetben az egyszer( instrukciék megértése
is nehezitett. Osszetett instrukcioknal a munkamemoria sériilése is okoz-
hatja a beszédértés nehezitettségét. A szavak hangalaki reprezentacidja
és jelentésreprezentacidja 6sszekapcsolt. A nyelvtani szerkezetek komp-
lexitdsatél erGsen fligg a cselekvések kivitelezésének sikeressége. Hosz-
szabb, Osszetett és tobbszordsen dsszetett mondatokba belebonyolédik.

Feladatok: szokincsbévités ellentétparok gydijtésével, széldsok-koz-
monddasok magyarazataval, szomagyarazattal, képleirdsokkal, rovid torté-
netek dsszefoglaldsaval, képtorténetek verbalis megfogalmazasaval, szitu-
acids gyakorlatokkal. Artikulacids és légz6gyakorlatok.

A finommotorika és a taktilis észlelés fejlesztése

A finommotorikai fejlesztés els6sorban arra iranyult, hogy az akaratlagos
mozgdasokat precizen és pontosan sikeriljon kivitelezni, el6készitse és sta-
bilizalja az irashoz elengedhetetlen ceruzafogdst, gyakorolja mindkét ké-
zen a kézmozgdsokat, valamint a kezek 6sszehangolt m(ikodését segitse
el6. A finnomotorikus gyakorlatok soran a bal kéz erételjes hattérbe szori-
tasa, negligdlasa figyelhet6 meg, a két kéz 6sszehangolt m(ikodése nagyon
nehezitett. A ceruzafogas folyamatos korrigalast igényel.

Feladatok: kezek ligyesitése, ceruzafogas kialakitdsa, a kéz izomzatanak
erdsitése, taktilis érzékelés fejlesztése, szamolasi készségek fejlesztése a
kezek segitségével: ujjtorna és ujjkiszamolodk (erGsités, lazitds, feszités),
mindennapi élettevékenységek (példaul gombolas, cipdofiizés, gombolyi-
tas, masnikotés, vagas, tépés) kivitelezése.
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A finommotorikai- és taktilis fejlesztés sikerességéhez intenziv gydgy-
torna is szlikséges volt.

A memodria fejlesztése

A tanfolyam kezdetekor a memdria problémai a mindennapokat is je-
lentésen megnehezitették. A cél egy olyan biztos és kovetheté napirend
felallitasa volt, aminek rendszeres ismétlése az idGben vald tajékozddas,
valamint a rovid tavd memdaria alapjat adta. A memoariafeladatok a foglal-
kozasok allandd részévé valtak. Kezdetben a (szerialitds elGkészitésére is)
képsorozatok bévitése, targyak felidézése, soralkotas tipusu feladatokkal
dolgoztunk. A tanfolyam kezdetekor a képi memdria két képre terjedt ki
biztosan, de ezek sorrendjének felidézése mar problémat okozott. Verbalis
memoria szempontjabdl sokkal jobb képet mutatott: mondatok szintjén is
megtartott a verbdlis memaria. Képsorozatok bévitése esetén kezdetben
sematikus, egyszer( abrakat hasznaltunk.

Feladatok: formaemlékezet fejlesztése, hang-, sz6-, mondatemlékezet
fejlesztése ritmikus sorok kirakasaval (hétkdznapi targyakkal, sematikus
abrakkal, egyre hosszabb terjedelmi mondatok segitségével). Evszakok,
Unnepek képeinek, majd a hét napjainak, a hénapok irott formajanak sor-
ba rendezése.

A szerialitas fejlesztése

A sorrendiség tanuldsanak fejlesztése el6késziti az irds-olvasas-szamolas el-
sajatitasat. A szerialitas fejlesztésének célja a sorrendiségek érzékelése, on-
allé alkalmazasa, a szabalyrendszerek kialakitasa tébb szempont méltanyola-
saval. Kezdetben egy, majd tobb szempont figyelembevételével dolgoztunk.
Targyak (példaul palcikdk) sorba rendezése és egyszer(i szabalyok felismeré-
sére képes, egynél tobb szempont figyelembevételére (példaul szin, nagy-
sag, forma) kezdetben nem. A ceruzarajzoknal a szabalyokat megfogalmazni
tudja, motorikusan kivitelezni azonban nem képes (, elvész a sorokban”).

Feladatok: soralkotas kezdetben azonos targyak sorba rendezésével a
finommotorikus és memoériafeladatokba agyazottan. Szabalyok felismeré-
se, azok verbdlis megfogalmazasa, soralkotas a szabaly alapjan targyakkal
egy, majd toébb szempont figyelembevételével. Soralkotas papir-ceruza
feladatokban a betlielemek irasanak el6készitésével. A nap torténéseinek
sorba rendezése sematikus dbrak segitségével. A betltanulds utan a be-
tlk egymas utdni sorba rendezése.
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Az alak-hattér, alakallanddsag-érzékelés fejlesztése

Cél az alak-hattér, alakdllanddsag érzékelésének, a differencidlas, a hason-
l6sagok és kilonbségek felismerésének biztos ismerete.

Az egyszer(i sematikus rajzok értelmezése is problémat jelentett a tan-
folyam kezdetekor. Kezdetben alapformak differencidlasa (méret, szin,
anyag szerint) a kdrnyezet targyaival, majd sikban. A fejlesztés sordn az
alapformdk felismerése egyre biztosabb. Hidnyos abrak kiegészitése, azok
verbalis megfogalmazdasa a fejlesztés sordn nagy nehézséget okoz. A rész-
egész viszony érzékelése sikban rendkiviil rossz teljesitményt mutat. Az
azonossagok és kilonbozéségek észrevétele és megfogalmazasa ratanu-
[assal lassu tempoban megy. Az alak-hattér feladatok értelmezése sikban
nagyfoku kudarcélményt jelentett.

Feladatok: a formafelismerés fejlesztése: egy adott forma felismeré-
se, kivalasztasa egy, majd tobb forma kozil, kilénb6z6 valogatasok (szin,
nagysdag, anyag, forma szerint). Kezdetben nagyon eltéré targyakkal dol-
gozunk térben, aztan sikban. Kirakéjatékok, épit6-, konstrukcios jatékok.

A vizualis megfigyel6- és elemzbkészség fejlesztése

Cél a megfigyel6- és elemz6készség strukturalt, kovetkezetes haszndlata.
Az egyszer(i, sematikus dbrak elemzése, elraktdrozasa, 6sszehasonlitasa
nagyfoku nehézséget jelentett.

Feladatok: két targy kozotti kiilonbség megfigyeltetése (kezdetben szem-
beo6tl6é kilonbségek), majd bonyolultabb dbrak, dsszetett képek, fényké-
pek kozotti hasonldsagok és kiilonbségek megfigyelése és megfogalma-
zadsa. A hasonlésagok és kiilonbségek pontos verbdlis megfogalmazasa.
Kakukktojas keresése, ,,mi valtozott?” tipusu feladatok, azonos abrak pa-
rositdsa.

Szamolasi készségek fejlesztése

Az els6 honapban a mindennapokban hasznalt szamlalas, globalis meny-
nyiségfelismerés, alapveté mennyiségfogalmak kialakitdsa és megerdésité-
se volt a cél. A szamlaldsba rendkivil gyorsan belebonyolédott (kezdet-
ben 3-4 leszamolt targy utdn). A szdmokat nagysag szerint sorbarendezni
tudja, de azokhoz irott kép nem tdarsult. A szdmjelek irdsa nagymértékben
sérilt. Tobb-kevesebb fogalmaval tisztaban van.
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Feladatok: globalis mennyiség felismerésének gyakorlasa, tobb-keve-
sebb-ugyanannyi fogalmanak megerGsitése a kdrnyezet targyaival, szam-
jegyek irdsa a betlielemekhez hasonldéan két vonalkdzben.

Iranyok érzékelése és differencialasa

Cél: tdjékozddas a sajat testen, az irdanyok biztos ismerete térben és sik-
ban, alapvet6 téri iranyok megkiilonboztetése.

Testkép, testséma fejlesztése: a sajat testén a testrészeit megnevezni tud-
ja, azok funkcidjaval tisztaban van. A jobb-bal differencidlas bizonytalan.
A hidnyos testrészeket a rajzokon megnevezni (a vizudlis értelmezés hi-
anydban) nem tudja. A sikbeli tajékozddas a szemmozgasok (pasztazas)
gyakorlasaval el6szor vizszintesen, majd fliggélegesen: nagyon sok tévesz-
téssel és bizonytalansaggal, gyakran még a kézzel valé mutatds mellett is
atugrik a sor egy-egy részletén.

Térbeli helyzetek és viszonyok: kezdetben tippszer(, cselekvéssel 6sz-
szekotott mozgdassorok kivitelezésével.

Feladatok: tajékozodas a sajat testen, az irdnyok gyakorlasa térben
és sikban. Alapvet6 téri irdnyok megkililonboztetése: fent-lent, alatt-fo-
lott-mellett, bal-jobb differencidlas cselekvéssel egybekotve a kornyezet
targyaival, majd sikban, keresztezési feladatok.

Az abrazolokészség fejlesztése, a betlielemek irdsanak elsajatitasa

Cél a ceruzafogds, megfelel6 nyomaték kialakitdsa, a papir-ceruza fel-
adatoktdl vald félelem oldasa, a betlielemek irdsanak elsajatitasa, majd
nyomtatott nagybet(k, aldiras Ujratanulasa.

A tanfolyam kezdetekor (a kudarcélmények, kialakulatlan ceruzafogas,
vizualis dbrak értelmezhetetlensége kovetkeztében) nagyon haritotta a
papir-ceruza feladatokat, amelyek dbrazold megoldast koveteltek. A ce-
ruza hegyének megtaldlasa, helyes tartasa, megfelel6 nyomatéka problé-
mas volt. A ceruzafogds és a nyomaték nagyon sokat javult. Az abrazolo-
készség nagyon nehezen fejleszthetének bizonyult.

A kezdeti szakaszban a két vonalbdl allé rajzok hasonldsaganak, kilén-
bozGségének megallapitdsara sem képes. A sima A/4-es lapot az asztal
széléhez viszonyitva egyenesbe rendezni képes. A kezdeti préobalkozasok
kevés eredményt hoztak: a sima papiron teljesen elvész, nincs mihez vi-
szonyitania, a rovid-hosszu vonalak érzékeltetését tampont nélkil nem
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tudja reprodukalni, soralkotas kozben a sor kezdetéhez viszonyitva sok-
kal lejjebb fejezi be a feladatot, a késGbbi visszajelzést ezzel kapcsolatban
nem tudja értelmezni. Vonalas tampontra volt sziiksége a betlielemek
gyakorldsahoz.

Feladatok: tapasztalatszerzés a papir-ceruza feladatokban, szinezés,
vonalak atrajzoldsa, egyszer( sorminta abrazoldsa, betlielemek tanulasa,
masolas, vonalvezetés (labirintusfeladatok).

8.5.4. Az elért eredmények révid 6sszegzése

A rendszeres gyogytornai foglalkozasok, valamint a kezek ligyesitését
célzo gyakorlatok kovetkeztében a kezek preciziés mozgdsa sokat javult.
A ceruzafogds kevés korrigalast igényel, kialakultnak tekinthet6. A bal
kéz haszndlatanak hattérbe szoritdsa — kisebb mértékben — tovabbra is
fenndll. A mindennapi élettevékenységeket lassabb tempdban kivitelezni
képes (gombolds, vagas). Rovid tavi memdridja nagyon sokat javult. 1d6-
beli tdjékozédasa a rendszeres drarendi beosztads, a napi rutinfeladatok,
a szamjeles, majd analdg Ora elsajatitasaval (egész-negyed-fél-hdromne-
gyed) nagyon sokat javult. Képi memdriaja 8-10 képre terjed ki, azok sor-
ba rendezését kivitelezni tudja. Jobb-bal differencialdsa biztos, a térbeli
helyzetek és viszonyok megfigyelése és megfogalmazasa (alatt-fol6tt-mel-
lett-kozott) sokat javult, hasznalata még nem biztos. Szabdlyok megfogal-
mazasara képes tobb szempont figyelembevételével is. Papir-ceruza fel-
adatokban, a kilonb6z6 szamjegyek és betlik irdsdban nagyfoku javulas
figyelheté meg. A szamjegyeket ezres szamkorben leirni és visszaolvas-
ni, valamint datumot leirni segitséggel képes. Nagy nyomtatott bet(ikkel
két vonalkoézbe révidebb (két-harom szavas) mondatokat ir. Az egy szdoba
tartozo betdk, illetve a szavak kozotti megfelel§ tavolsdagot nem minden
esetben sikerl kiviteleznie. Sajat nyomtatott betUs irdsat lassi tempdban
visszaolvasni képes. Teljesitménye elsGsorban a papir-ceruza feladatok-
ban nagyon fluktuald. Aldirasa irottan megfeleld. Légz6gyakorlatok segit-
ségével a beszédlégzés kismértékben javult. Székincsbdvité gyakorlatok
segitségével, képleirdsokkal a beszédkészség sokat fejlédott, szituacios
gyakorlatok segitségével a beszédgatlas nagymértékben oldddott.

219



9. ,HOGY CSINALIAM?” - SZERZETT AGYSERULES
KOVETKEZTEBEN FELLEPO FRONTALIS ZAVAROK

POLLAK ILDIKO

A frontalis lebeny miikodésmaddjara és karosoddsaira kiilon fejezetben kell
kitérnlink, ugyanis egyrészt ez a régid f6képp balesetes, traumas agyséri-
Iés utdn igen gyakran érintett lesz, masrészt pedig olyan human funkcidk
vannak lokalizalva ezen a teriileten, amelyek kdrosoddsanak természetét
alaposan ismerniink kell ahhoz, hogy megértsiik az agysérilt személy vi-
selkedését, és ne személyiségproblémanak (példaul lustasagnak, nevelet-
lenségnek stb.) mindsitsiik azt. Ha igy tesziink ugyanis, akkor ezzel olyan
negativ ,bélyeget” ragasztunk a paciensre, amely aztan megakadalyozza
a biztonsdgos légkor kialakitasat, és ezzel csokkenti a rehabilitaciés esé-
lyeket.'®?

A frontalis lebeny
Elsddleges
Premotoros kéreg: motoros kéreg
Br 6aft

Br 8: frontalis tekintéskdzpont

Prefrontalis
lebeny

65. dbra. A frontdlis lebeny

182 polldk I.: Agykdrosodds utdn. A neuropszicholdgus feladatkére a rehabilitdciéban. Pra-
xis 19.1. 2010.
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Miel6tt azonban erre részletesen ratérnénk, réviden meg kell ismer-
nlink a frontalis lebeny anatomidjat.

A frontalis lebeny harom nagy részre oszthatd: az elsédleges motoros
kéreg felelds testiink akaratlagos mozgatasaért, ennek a teriiletnek, illet-
ve az innen kiinduld Un. piramispdlyanak a karosodasa kiilonbo6z6, f6képp
végtagbénulasokat okoz. Az elGtte elhelyezkedd premotoros kéreg sériilé-
se a mozgasszervezés magasabb szintjét érinti, az un. frontdlis diszpraxidt,
vagyis Lurija elnevezésével a kinetikus melddia zavardt (a mozgaselemek
gordilékeny egymasutanisdganak problémajat) okozza példaul a gépelés-
ben, folydirdsban, zongorazasban stb.

— Az egyes mozgdselemek egymastdl izolaltan, szaggatottan mikod-

nek, mindegyik kiilon akarati aktust igényel.

— Az egyes mozgaselemek megtapadnak, ismétlédnek: kimeneti per-

szeveracio lehet jellemzd.

— Felesleges részmozgasok jelennek meg.

NARA /ziu),

u¢/ uc}ﬁ‘ y/ ,.}

66. abra. Példa a kimeneti perszeverdciora

A 66. dbran példat lathatunk a kimeneti perszeveracidéra. A jobb olda-
lon a beteg a nevét probalta leirni. Lathatjuk, hogy egy-egy mozgdselemet
ismételgetett, példaul a nagy M bet(i szardt, igy a szOveg olvashatatlan.
A bal oldalon a fenti keritésmintat prébdlta a minta ald lemasolni. A ha-
romszog formanal elakadt, és a hdromszog szarat kezdte tobbszor athidzo-
gatni, azaz ismételgetni, perszeveralni.

Evés és jaras kozben is megjelenhetnek hasonld tlinetek: evés kdzben a
falatot a szdjaban tologatja, nem ragja meg, és nem nyeli le. Jarasi apraxi-
aban pedig a beteg nehezen indul el, mindig ugyanazzal a labbal Iép, egyik
labat keresztezi a masikkal, emelgeti a labat, de nem halad, hatradél. (Ap-
raxia: a tanult mozgasok zavara.)*®?

183 Lurija, A. R.: Vdlogatott tanulmdnyok. Gondolat, Budapest, 1975.
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A premotoros régié masik fontos része a frontdlis tekintésmezd, amely
a szemmozgasok legfelsd szabalyzasi kozpontja, és szoros 6sszefliggésben
van a vizualis figyelem akaratlagos szabalyzasaval.

Az eliilsé frontalis pszihoszindroma

Amit a legrészletesebben fogunk targyalni, az a frontalis lebeny harmadik
régidja, a prefrontalis terlilet. Embereknél igen nagy ez a terllet, az agy-
kéreg 1/3-4at alkotja, és csak 12 éves korra érik be teljesen. Nagy kiterje-
dése ellenére mégis nagyon sokdig az agy un. ,néma” teriletének tartot-
tak, mert sérilésekor semmi konkrét karosoddast nem tudtak megfigyelni,
egészen 1948-ig. Ekkor szenvedett balesetet Phineas Gage mérndk, aki
az Uj-angliai Vasuttdrsasagnal dolgozott a palyamunkdsok csoportveze-
t6jeként. Egy szikladarab kirobbantasahoz készil6dott, mikor a I6por be-
robbant, és a tomdvas keresztlilment a fején. A baleset soran egy hosszu
vasrud furédott a fejébe, az agyanak bal frontalis lebenyét nagymérték-
ben elpusztitva. Egy hdnappal késébb azonban mar sétalt a |épcsén és a
haz koril, s kés6bb mar egészen jél lett, nem érzett fadjdalmat a fejében.
A baleset utdn még tizenkét évet élt. Azonban személyiségében alapvets

67. dbra. Phineas Gage, kezében a vasruddal (balra)
és a vasrud elhelyezkedésének utdlagos szamitdgépes rekonstrukcidja (jobbra)
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vdltozasok torténtek: ,...a baratai ugy lattak, tobbé mar nem Gage. A ko-
rabban kedves, pontos, preciz és figyelmes m(iszakvezet6bél egy fegyel-
mezetlen, tragar, figyelmetlen, agressziv alak lett — mondta John Martyn
Harlow amerikai orvos.”'#

Mi okozhatta Gage ilyen mértékd személyiségvaltozasat? Ehhez tovab-
bi anatémiai ismeretekkel vagyok kénytelen terhelni az Olvasét, ugyanis
ahhoz, hogy ezt a kérdést megvdlaszoljuk, ismerniink kell a prefrontalis
lebeny tovabbi funkcionadlis felosztasat.

Rostral Caudal

TRENDS in Cognitve Sciences
68. dbra. A prefrontdlis lebeny bemutatdsa

A 68. dbrdn a sargaval, a zolddel és a pirossal jelzett terliletek alkotjak
a prefrontalis lebenyt. A személyiségvaltozasért f6képp a ventralis kéreg
belsé fele, valamint ennek a teriiletnek és a frontopoldris kéregnek az
also, orbita, azaz szemgddor folotti része felelds (lasd 69. dbra).

184 www.wikipedia.hu.
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69. dbra. A prefrontdlis lebeny ventrdlis részének 70. dbra. A kékkel jelzett teriileten az
belsé (medidlis) fele alsé, szemgd6dor feletti (orbitofrontdlis)
(az agy belsé fele oldalnézetbdl) rész taldlhato (az agy alsé nézetbdl)

Az itt dbrazolt ventromedidlis és orbitdlis prefrontdlis teriileteknek
alapvet6 szereplik van a nemkivdnatos magatartds gdtldsdban, a visel-
kedés monitorozdsdban, a kiilénb6zé ingerek, események jutalmazo vagy
blintetd jellegének régzitésében, valamint tébbnyire az érzelmek alapjdn
térténd dontéshozatalban.’®> (Ennek a terliletnek az amygdalaval kiterjedt
kapcsolata van, amely az érzelmi emlékekért felel8s terilet. Lasd az em-
lékezetrél sz616 fejezetet.) Ha belegondolunk, a fent felsorolt képességek
sziikségesek szinte az 6sszes olyan emberi jellemvonashoz, amelyek a sze-
mélyiséget szocialisan vonzd, tudatosan tervezé és a céljai elérése érdeké-
ben az azonnali vagyteljesitést gatolni tudé human lénnyé teszik.

Képzeljink el tehat egy olyan embert, aki nem képes tanulni a masik
ember érzelmi visszajelzéseibdl, hosszu ideig nem tudja gatolni szociali-
san nem megfelelS viselkedését, s nem képes figyelemmel kisérni sajat
viselkedését, és nem tud jél donteni — mindezeknek igen sulyos kdvetkez-
ménye lehet.

Ez a tipusu sériilés eredményezi a jellegzetes, un. elllsé frontalis pszi-
choszindrémat, melynek tiinetei lehetnek:

— gyermekies szabadossag (példdul a f6éorvosnak viziten sziaval ko-

szOn, és visszakérdez, hogy 6 hogy van);

— tapintatlansag;

18 Purves, D. et al.: Principles of Emotion and Social Cognition. In: Principles of Cognitive
Neuroscience. Sinauer Associates, Inc., USA, 2008, 431-508. o.
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— ,malackodd” humor;

— vidamsag, felhangoltsag;

— empatiahidny, mdasokkal kapcsolatos figyelmetlenség;

— impulzivitas, felgyorsultsag;

— irritabilitds, agresszivitas (alacsony frusztraciétlir6-képesség);

— feler6sodott primer motivaciok (példaul megeszi masok ételét, vagy
mindenkinek kritikatlanul, bantdan udvarol).'8

A tlnetek a gyogyuldssal altaldban csokkennek vagy enyhiilnek, ezért vi-
gyazni kell, hogy mennyire tekintjik ezeket személyiségtulajdonsagnak! Ter-
mészetesen a diagndzis feldllitdsahoz ismerniink kell a paciens sériilés elbtti
személyiségét is — tehat érdemes a hozzatartozot is megkérdezni errél.

Mindezek ellentéte: a tul udvarias, mar-mar zavaréan koérilményeske-
dé viselkedés is jellemzd lehet a fentiekre vald reakcidképzésként. Emo-
gott dltaldban alacsony frusztraciotlir6-képesség, agressziv kirobbanasok
huzédhatnak meg a hattérben, amelyek ismerds, tobbnyire csaladi kor-
nyezetben nyilvanulnak meg, de akkor elemi erével.

Ezek a tlinetek lehetnek szembet(in6ek, de szinte rejtettek is, és csak a
személy életvezetését nyomon kovetve lathatjuk a sériilésbél eredd rosz-
sz dontések kovetkezményét, a beteg szinte 6nsorsronté magatartasat.
Szisztematikusan Damasio vizsgalta ezt a tipusu sériilést. A sérilttel na-
gyon sok tesztet megoldatva, azt az eredményt kapta, hogy létezik olyan
konstellacid is, amikor az 6sszes, kognitiv képességet vizsgdlod feladatban a
személy jol teljesit (normal szint(i 1Q, j6 emlékezet és logika stb.), tehat a
deficitet nem tudta mérni és kimutatni.'®” Végil aztan 6 maga dolgozott ki
egy olyan eljarast, amely képes lehet mérhetévé tenni ezt a tipusu defici-
tet, — az eljarast gambling, azaz szerencsejaték feladatnak is nevezik (IGT:
lowa Gambling Task).!® Nem teljesen szerencsejatékrél van szo, hiszen ra
lehet talalni a biztosan nyerd stratégidra. A lényeg az, hogy négy kartya-
csomagbdl kell huzni egyenként lapokat, 0sszesen szaz huzasi lehetGség
van. A biztosan nyerd stratégidhoz a rovid tdvon kevesebb nyereménnyel
kecsegtetd kartyapaklikbdl kell hizni, és mell6zni kell a révid idén beldl
nagyobb nyereményt hozd, de végiil is hosszabb tavon igen nagy veszte-

186 Kallai J.: A szocidlis kapcsolatok neuropszicholégiai zavarai. In: Kallai J. — Karadi K. —
Bende I. — Racsmany M. (szerk.): Bevezetés a neuropszicholégidba. Medicina Kiado,
Budapest, 2008, 465—-492. o.

87 Damasio, A. R.: Descartes tévedése. Print Adu Kiadd, 1996.

188 |ezak, M. D. et al.: Neuropsychological Assessment. Oxford University Press, USA, 2012.
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séget eredményez6 kartyacsomagokat. (A szabalyt is fel kell ismerni, azaz
hogy melyik kdrtyacsomag milyen szabalyszer(iségek szerint m(ikodik.)
Ebben a feladatban a paciensek nem teljesitettek jol, azaz nagy veszte-
séggel zartdk a jatékot, és a déntéseik az életben is hasonld, hosszu tdvon
nagy veszteséget hozo modon zajlanak.

A hatsé frontdlis pszichoszindréma

Ezt a tlnetegylittest a prefrontdlis lebeny két féltekéjének belsé talalko-
zasanal 1évd, un. medidlis rész karosodasa okozza, amely hatrébb helyez-
kedik el, mint az el6z6 részben targyalt terlletek. Ennek a medidlis pre-
frontdlis résznek pedig az egyik legfontosabb alkotéeleme a gyrus cinguli,
vagyis a cinguldris (azaz 6vszer(i) agytekervény. Igen fontos funkcidja van:
cselekedetilink hajtderejét, motivdcidjdt biztositja, azaz az 6ninditotta vi-
selkedés egyik f6 kozpontja. Kdrosodasakor aspontaneitds, meglassultsag,
akarathidny |ép fel, sulyos formdajaban a beteg nem mozog, vagy éppen
nem beszél (mutizmus), vagy csak suttog (a mozgasrendszerével vagy be-
szédképz6 szerveivel nincs baj, és afazia sincs!), vagy csak akkor eszik, ha
az ételt elé teszik, nem keres ennivaldt.

Gyrus cinguli

basales
Vorderhirn

Hypothalamus —
Hypophyse

Amygdala —
Hippocampus

71. d@bra. A gyrus cinguli elhelyezkedése az agy medidlis részén,
azaz az agyféltekék belsé taldlkozdsdndl (sdrga félholdalakkal jelezve)

llyenkor utasitas elvégzésénél mondhatja a beteg, hogy ,,j6, csindlom”,
de mégsem teszi. A mozdulatok beinditasat nekiink, terapeutaknak kell
megsegiteni azzal, hogy a kezd6 mozdulatot szdban instrualjuk, vagy akar
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a konkrét mozgast is segitjlik beinditani a beteg megfeleld testrészét meg-
érintve és megmozditva. Enyhébb karosodasnal a hazimunka, hobbi-, jaték-
tevékenységet elvégzi a paciens, de hosszu tdvu vagy absztraktabb cél meg-
valdsitdsdba nem tud egyediil belekezdeni. Ha megcsinalta a rutint, akkor
céltalanul kéborolhat, vagy Ulhet a tévé el6tt vagy a szomszéd kavézdban.
Sok paciens tehat normal aktivitasrol szamol be, mikor a szabadidejérél vagy
a hazimunkardl kérdezik, de ha mar arrdl van sz6, hogy mikor volt utoljara
talalkdja, mikor volt kempingezni, vagy ki tervezi el otthon, hogy mit f6zze-
nek, akkor problémak vannak. Nem viszi a lanyat moziba, szinhazba, vagy
mindig csak ugyanazt a néhany ételt késziti el. (Meg kell jegyezniink, hogy
ez nemcsak motivacids, hanem mar tervezési problémais lehet, lasd alabb.)
Bar hasonldk a viselkedéses jegyek, de nem a klasszikus értelemben vett
lustasagroél van szd, hanem az agysériilés kbvetkezményérdl, amely a gyo-
gyulassal oldddhat. Fontos tudni, hogy a medialis prefrontalis teriilet felelGs
még a szomatikus, viscerdlis reguldcioért (példaul vizelet észlelése, szabaly-
zasa), valamint a hosszabb ideig fenntartani szlikséges, kitartd figyelemért
is. (Lasd a médszertannak az altaldanos szempontokrél sz616 5.2. fejezetét.)

A fent targyalt frontdlis pszichoszindromdk kezelési modja mindig a
team altal hozott megéllapodas kérdése. A fenti tlineteket fontos elkiilo-
niteni a sérilés masodlagos pszichés kovetkezményeitdl, bar egy id6 utdn
az organikus és pszichés tiinetek 6sszefonddhatnak. A kezelésben a vi-
selkedésterdpias maddszerektdl a pszichodramaig lehet alkalmazni a pszi-
choterapias mddszereket, de sok esetben (neuro)pszichiatriai vizsgalat és
gyogyszeres kezelés sziikséges lehet.

A prefrontalis karosodas kovetkeztében létrejovo kognitiv karosodasok:
az executiv (végrehajtd) funkcié zavarai'®®

Ha Ujra megtekintjlik a 67. dbrdt, lathatjuk, hogy egy fontos prefrontalis
tertletrél még nem ejtettlink szot, ez pedig a sargaval jelolt dorsolaterdlis
prefrontdlis terilet (vagyis a prefrontalis lebeny felsé és kiils6-oldalsé ré-
sze). Ez a leginkdbb kutatott — és ezaltal a legjobban ismert — része ennek
a terliletnek, és nem érzelmi-pszichoszocialis, hanem inkabb feladatvég-
zéskor megnyilvdnuld kognitiv funkciok lokalizalhatdk erre a régidra, amit
az angolbdl atvéve, osszefoglalva executive (egzekutiv, azaz végrehajtd)
funkcioknak neveziink. Mit is jelent ez?

18 Purves, D. et al.: Principles of Executive Processing. In: Principles of Cognitive Neuros-
cience. Sinauer Associates, Inc., USA, 2008, 577-640. o.
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A prefrontdlis lebeny feladata dsszefoglaldsképpen a tobbi agyi lebeny
és azok funkcidinak irdnyitdsa, szabdlyzdsa, programozdsa; azaz cselek-
vések, viselkedések elinditdsa, fenntartdsa és ledllitdsa, gdtldsa. Ugy is
mondhatjuk, a prefrontalis lebeny a karmester. Kicsit szakszerlibben meg-
fogalmazva: akkor m(ikodik, ha a viselkedést belsé allapotok vagy intenci-
0k, szandékok szerint kell iranyitani. (Top-down, vagyis feltlrél lefelé zajlé
agyi folyamatokért felel6s, szemben a tobbnyire automatikus magatartas-
nal miikédsé bottom-up, alulrél felfelé iranyulé folyamatokkal.) Uj, gyorsan
valtozd helyzetekben 6sszehangolja a szenzoros bemenetet, a gondolato-
kat és a motoros akcidkat. Az executiv funkcidk tehat 6sszefoglalva a cél-
irdnyos magatartds megvaldsitdsdt jelentik vdltozo kérnyezetben — azaz a
hatékony alkalmazkodas feltétele a prefrontalis régid.

Mely folyamatok sziikségesek ahhoz, hogy ez a céliranyos magatartds
megvaldsuljon, vagyis milyen folyamatokat neveziink executiv funkcidk-
nak? El&szor is a tevékenységet meg kell tervezni. A tervezés igen dssze-
tett képesség, de persze mindez a feladat bonyolultsagatdl is flgg. A célt
mindig fejben kell tartani, tehat folyamatos célképzetre van sziikséglink,
mikozben a célhoz vezet§ részlépéseket, azok egymasutanisagat, hierar-
chidjat megtervezzik. Tudnunk érdemes azt is, hogy a célnak mi a rea-
litdsa, és megvannak-e az eléréshez sziikséges er6forrasok. Folyamatos
onellendrzés is sziikséges, azaz id6kdzonként meg kell vizsgalnunk, hogy a
cél felé tartunk-e. Ezt a bonyolult tevékenységet is megprobaltak vizsgalni
neuropszicholégusok, legféképp kilonb6z6 problémamegoldd feladato-
kon keresztil. Kdzben a vizsgdld azt is figyeli, hogy a paciens mennyire ké-
pes betartani a szabalyokat, vagy pedig impulziv médon, azaz a szabalyo-
kat athagva, egyszer(ibb megoldasokat hajlamos valasztani. A hétkoznapi
életben f6képp a stratégiai jatékok képesek az ilyen helyzeteket szimulalni
(példaul sakk, malom, egyes kartyajatékok és a kereskedelmi forgalomban
bdségesen kaphatd tdrsas- és stratégiai szamitdgépes jatékok). Igen gya-
kori, hogy a beteg a munkamemoria-zavara miatt (lasd részletesebben az
Emlékezet cimU 7. fejezetet) nem képes megjegyezni az 6sszes szikséges
szabalyt, és kozben még tervet is kidolgozni. A tervezés zavarakor a fela-
dat megoldasat otletszerl probalkozasok kisérik.

A kovetkezl |épés a céliranyos tevékenység megvaldsitasdhoz maga
a cselekvés kivitelezése. Ebben egy frontalis sériilt betegnek szdmos ne-
hézsége lehet, példaul a flexibilitdsban vagy a vdltdsi képesség zavard-
ban, amelynek sériilése rigid, merev, a rossz megoldastél elszakadni nem
tudo, leegyszerdsitett megoldasmaddokat jelent. Emlitettik mar a persze-
veraciot a premotoros frontalis funkcidknal. A prefrontalis karsodaskor is
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megjelenik, csak itt nem kimeneti, hanem un. programperszeverdcio for-
majaban, vagyis nem egy mozdulatot, hanem egy 6sszetettebb cselekvési
programot perszeveral. Kicsit olyan ez, mint amikor egy dallamot dllan-
ddan ismételgetlink magunkban, és nem tudjuk abbahagyni. A 72. dbrdn
l[athato, hogy a paciens probalkozik a javitdssal, de Gjra és Ujra elindul a
perszeveracio.

RARAY N/ AVIVAN
274\ WM

72. dabra. A fels6 mintdt kellett a személynek 73. dbra. A perszeverdcios hajlam
lemdsolnia. Lathatd, hogy a hdromszéghéz hasonlito ezen a teljesitményen is ldtszik,
dbrdt ismételgeti, perszeverdlja. de a kontroll itt jobban miikodik.

A cselekvési program tartasat és helyes valtogatdsat pedig a Trail Ma-
king feladattal lehet vizsgalni. A feladat az, hogy valtva kell 6sszekodtni sza-
mokat és betliket a szamsor, illetve az abécé adta sorrendben. Bar a beteg
begyakorolta és tisztdban is van a feladattal, tehat emlékszik rd, a cse-
lekvési programot mégsem tudja tartani és valtani: csak a szamokat vagy
csak a betlket koti 6ssze — sulyosabb esetben majdnem az egész feladat
soran, enyhébb esetben csak a feladat egy részénél ,esik ki” a program
tartasabol. Gyakori a feladat leegyszer(sitése is: parositva kdtnek Ossze
egy szdmot és egy bet(it és nem folyamatosan.
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74. dbra. Hibds megolddsi modok a Trail Making-tesztben
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Az els6 dbran sulyosabb a sériilés, mar rogton az elején téveszt, és sza-
mot szammal kot dssze, a javitasok ellenére sem tudjuk folytatni. Ugyanaz
a beteg két hénap mulva: a mdasodik dbran mar csak a 7-8-9-nél csuszik
vissza a szdmsor adta automatizmusba.

Valtasi képességet jelezhet az un. széfluencia feladat is: példdul a sze-
mélynek egy percig m betlivel kezd6d6 szavakat vagy allatokat kell felso-
rolnia. Korcsoportonként normakat alakitottak ki, és ha valaki alulteljesit,
akkor fluenciaproblematikat diagnosztizalhatunk (de nyilvdn mindenfajta
afazids, szétaldlasi problematikat ki kell zarnunk!), azaz a beteg nehezen
valt at egyik szordl a masikra.

A pdciens feladatmegoldasat és viselkedését tervszerd, jél szabalyozott
cselekvéssorok helyett igy Ujra és Ujra automatizmusok, rogzilt inger-va-
lasz jellegl reakciok, megtapadasok fogjak jellemezni — gyakran vagy ép-
pen ritkdbban, de mindenképpen befolyasolva uj helyzetekhez valo alkal-
mazkodasat.

A felsoroltakon kiviil ennek a tertiletnek még egy fontos funkcidjat tart-
juk szdmon: ez pedig az absztrakt mentalis tevékenység. Ha ez a funkcid
sériil, akkor patoldgias jellegli konkretizdlds lehet jellemzs: a beteg nem
tud a torténetek tanulsagaitdl elvonatkoztatni, nem tudja ezt megfogal-
mazni, a széldsokat gyakran szd szerint értelmezi. Igen frappdnsan vizs-
gdlja ezt a Verseghi—Zelei-féle idiomdk feladat, amelybdl egy példat mu-
tatunk be:

A feladat az, hogy a kép megtekintése elétt a pdciensnek meg kell ma-
gyardznia, mit jelent az a mondds, hogy ,,itatja az egereket”. Majd a négy
kép kozil meg kell mutatnia azt, amelyik a sz6las absztrakt jelentését ab-
rézolja. A paciens a jo harmadik kép helyett gyakran az els6t valasztja,
mivel nem tud elszakadni és igy elvonatkoztatni a szélas konkrét jelenté-
sétél, még akkor is, ha az elején tudta, hogy a szdlds azt jelenti, hogy ,sir”.
Tehdt nem a szdlds nem ismerete, hanem valdban az absztrahdldsi, jelen
esetben a képi ingertél vald elvonatkoztatdsi folyamat sériilt.

A célirdnyos tevékenység végll a tevékenység ellenérzésével zarul. Ez
a folyamat igen gyakran karosodik, vagy akar szinte teljesen hidnyozhat
is az agysérilt paciensnél. A monitorozast nyilvan az énkorrekciénak kell
kdvetnie, és nemcsak a hibakat kell kijavitania, hanem a tevékenység in-
tenzitasanak, tempdjanak a szabalyozdsa is sziikséges lehet (példaul a
pontossag megnoveléséhez le kell lassitani a tempdt). Ha a beteg impul-
ziv, akkor sem a feladat feltételeinek tanulmanyozasaval nem tolt el elég
id6t, sem a teljesitményét nem fogja sajat magatdl kontrolldlni. Ez olyan
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75. dbra. Verseghi-Zelei-féle idiomak feladat

egyszerd feladatnal is megjelenhet, mint példaul egy kép jelentésaddsa:
a didétorére talicskat mond, mert nem nézi meg alaposan a kép Osszes
részletét, csak felszinesen pillant ra. Idetartozhatnak a beszélgetés soran
megjelend jellegzetességek is: a befejezetlen mondatok és gondolatok,
szOkdécselés, asszocidciok gatlasi képtelensége, és hogy a beszélgetés fo-
naldnak menetét nem monitorozza, sziintelentl eltérdl.

A bal prefrontdlis lebeny sériilésekor ez olyan mértékl lehet, hogy a
szOszelekcids folyamat sériilésével bizarr parafazidk, azaz szohelyettesité-
sek jellemezhetik a beszédet, amelyet a beteg nem észlel.

A fent leirt executiv részfolyamatok — tehat a tervezés, kivitelezés,
kontroll — tébbnyire nem izoldltan sériilnek, hanem egyszerre tobb funk-
cié is kdrosodhat (példaul a beteg perszeveral vagy/és konkretizal, és azt
nem észleli, tehat nem képes kontrollalni). A rehabilitaciés folyamat soran
a paciensnek a sériilt executiv tevékenységet megkiséreljik tudatositani
és ujratanitani, ami tdbbnyire hosszabb, tobb hénapos foglalkozast is igé-
nyelhet.

Osszefoglaldsképpen tehat megallapithatjuk, hogy a prefrontalis terii-
let mind az érzelmek, mind a kognitiv tevékenységek szabdlyzasaval fog-
lalkozik, igy ez a régié az emociondlis és a kognitiv folyamatok interakci-
ojdnak, azaz kibékitésének szintere is, tehat épsége a felnétt személyiség
integritdsdnak is a feltétele.
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