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A klinikai neuropszichologus szamdra kindl gyakorlati tapaszialatokat a cikk. A terdpids szemléleti
neuropszicholdgiai vizsgdlat az organikus agysériilt betegek komplex pszichologiar kezelésének alapjdt
képezi, amely ranyultsagdban inkdbb a pszichoterdpia és nem a hagyomdnyos orvoslds nyomdokain
probal haladni. Kozismenrt, gazdagon illusztrdlt meséket haszndltunk 9 jobbkezes afdzids stroke betegnel
betegnél ot dilésben végeztiik. Az afdzia klasszifikdcidjat a Western afdziateszt alapjan végeztiik.
A toriénet elmonddsdt, a beszédet magnetofonon rogzilettiik és elemeztiik. A terdpids helyzet lehetdséget
nydjlott a betegeknek megfelelden szelektdlni a rendelkezésre dlld informdciobdl, a neuropszicholdgus-
nak pedig megfigyelni azt, hogy milyen megkiizdési stratégidkat alkalmaz/részesit elényben a beteg.

Kulcsszavak: kognittv térképezés, -terapia, -stilus, -rehabilitdcio, serkentés, gdtlds, transzfer,
segitd technikdk, megkiizdési stratégidk

BEVEZETO

Napjainkban egyre tobb koézleményben tiinik fel a neuropszicholégia, f6ként az
idegtudomanyok teriiletén miikodé, a differencialdiagnosztikai torekvéseket hor-
dozé munkacsoportok tollabél, a korabbi diagnosztikai kategéridkat alapjaiban
megvaltoztaté munkak (FREUND, 1999; KERI, JANKA, 1999). Masik fontos tertilete
a modern neuropszicholégianak a gyoégyszergyarak dltal finanszirozott, f6ként

Eziiton szeretném kifejezni koszonetem dr. E. Kiss Katalin nyelvész segitségéért, aki a palyazatot
vezette, s a tabldzatokban szerepl6 Western afdziateszt folvételét, kiértékelését végezte. A kutatds a
Soros Alapitvany timogatasaval folyt.



560 Pataky Ilona

szamitégépes vizsgalati battériak (PUHR, 1999) szerkesztése, alkalmazasa, amelyek
feladata a célfunkcié preciz vizsgilatan tdl az allapotvaltozasok regisztralasa a ve-
gyilet hatékonysiganak bizonyitisa érdekében. Harmadik, egyre népszertibb
téma a kilonboz6 etiolégiaja demenciak neuropszicholégiai differencialdiagnozisa
(WESNES, HILDEBRAND, MOHR, 1999). Epp igy népszertiek a szamitégépes reha-
biliticiés programok (PUHR, 1999), amelyek a sériilt kognitiv funkciék reorgani-
zacidjat célzottan valasztott szamitégépes feladatsorok igénybevételével gyako-
rol(tat)jak be. Sorolhatnank tovabb azokat az argumentumokat, amelyek a klinikai
neuropszicholégia népszertiségi hullimanak novekedésével egyiitt azt is jelzik,
hogy — mint oly sokszor a pszicholdgia torténetében — azzal a jelenséggel allunk
szemben, hogy a kognitivizmus jegyében mindent erre a divatos kaptafara kiva-
nunk hizni. Ek6zben a klinikai neuropszicholdgiat a pszichometria szintjére deg-
radaljuk, olyan eszk6zok birtokdba kivanunk jutni, amelyekkel kiilonosebb értelmi
erdfeszités nélkiil szamszertsitheté eredmények halmazihoz juthatunk, amelyek-
bél spekulacioval kivinunk a hattérben zajlé idegrendszeri torténések mélyére
latni. Kalonosen igaz ez, ha a neuroradiolégus vagy ultrahangos munkacsoport
tagjaival egytittmiikodve hipotézisinkh6z meggy6z6 érveket talalunk.

Az ilyen toérekvések nyoman persze korszakalkoté eredmények sziilettek: ma az
afazia klasszifikaciéja 1j alapokon nyugszik, s néhany gyors, egyszert feladat
nyoman maga a neurolégus képes eldonteni az afizia tipusat, s 6sszhangba hozni
azt a sérulés lokalizacidjaval. A szkizofrénia kutatdsiban is a miiszeres és a neuro-
pszicholégiai vizsgalatok egyiittese mérfoldkovet jelentett a kognitiv funkciék ala-
kulasdnak idegrendszeri hatterére vonatkozéan (KERI, JANKA, 1999). Mi dolga
marad akkor ebben a bonyolult kutatasi folyamatban a logopédusnak, nyelvész-
nek, netan a klinikai neuropszichol6gusnak?

Mintha Gjra élnénk a lokalizaciés tanok korszakat, amikor azt keresték a neu-
rolégusok, neuropatolégusok, hogy az adott neurologiai tiinetegytittes hatterében
milyen idegsejtek pusztuldsa htizédik meg. Mintegy 100 évvel késébb a funkcio-
nalis térképet szeretnénk megrajzolni egy-egy pszichés miikodés megvalésitasara
vonatkozéan. A gondolatmenet azonban ugyanaz. A pszicholégiai jelenségeket a
létrejottiikhoz elengedhetetlen idegi miikodésszervezédésben kivanjuk megra-
gadni. Ebben a filozéfiai aspektust félretéve az a kiindulé hipotézis érheté tetten
az egyes egyéneknél, hogy azonos médon alakulnak ki — jaratédnak be — az egyes
pszichés funkcidk fejlédése soran az idegpalyak, hogy ugyanazon sejtlancolat akti-
vitdsa révén valésul meg példaul a beszéd, olvasds, irds stb. Az ettdl valo eltérés
mar devidns pszichés fejlédést alapoz meg, a kiilonb6z6 lelki eredeti megbetege-
dések forrasa lehet. Akkor hogyan érthets, hogy mig egyesek a dallamok memori-
zélasaban eréfeszités nélkiil érnek el eredményt, masok a téri viszonyok reprodu-
kéalasaban élveznek 6sszehasonlithatatlan elényt, s vannak, akik szamara a szdmok
megjegyzése nem jelent egyaltalin semmilyen problémat stb.?

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve sok kifejezetten j6, a kognitiv funkciok
térképezésére alkalmas battéria all rendelkezésre, hogy az egyes funkciédeficitek
korvonalazasat szolgal6é eljarasok gazdagsagardl mar ne is tegylink emlitést
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(LEZAK, 1995). Ma mar nem csak a minéségelemzés kovetelményeinek tesznek
ezek a feladatsorok eleget, de alkalmasak arra is, hogy mennyiségi mutatékban
fejezzék ki a neuropszicholégiai szempontbdl értékelheté viltozasokat. A képal-
kot6 eljarasok modernizaldédasaval egyre nagyobb szamban késziilnek olyan vizs-
galatok, amelyekben az agyi vératiramlas valtozasat kiilonbozé kognitiv tesztek
végzése kozben kovetik. Szamitégép-vezérelt programcsomagok kertiltek beveze-
tésre nemcsak a neuropszicholégiai diagnosztikaban, de a terdpidban is. Mindezek
a megkozelitések inkabb a medicinalis szemléletmddot tiikrozik: a tiineteket kere-
sik, megvizsgaljak, mi a baj — diagnoézist allitanak fol —, és a gydgyitas soran alkal-
mazzak a konszenzus alapjan kidolgozott eljarasok koziil a megfelel6t. Anélkiil,
hogy a fenti terapias gyakorlat érvényességét és eredményességét kétségbe kivan-
nank vonni, éhatatlanul folmertil a kérdés, amikor a megismerétevékenységgel —
annak zavaraival — foglalkozunk: vajon ez minden, amit tehetiink? Elég-e, hogy
gyakorlatokat adunk a betegnek, amelyekkel a sérilt funkciék a tudominyos
kozleményekben leirt sémdk szerint rehabilitalhatok?

Jelen kutatas indittatdsat éppen ezek a gondolatok adtik. Olyan eszkoz ki-
munkdilasa volt a cél, amely a stlyos kognitiv deficittel — aktudlisan afaziaval —
kiiszk6dé beteg szamara a sajat adekvat aktivitaisnoveléséhez nyujt kereteket, és
ezzel a rehabilitacié esélyét altalaban javitja (PATAKY, 1998). Masképp fogalmazva,
a beteg sajat megkiizdé stratégiait (coping strategy) mozgoésitja az exponalt problé-
mahelyzetben. Olyan meglévé vagy kordbban megvolt munkamédokat hoz fel-
szinre, amelyek a deficitek kezelésében hatékonyak lehetnek. Elengedhetetlen
ebben a tevékenységben, hogy a beteg képes legyen szembenézni a kézponti ideg-
rendszer karosodasa kovetkeztében follépé kognitiv deficitjeivel, s azokat a maguk
valésiagaban észlelje (betegségbelatas, betegségtudat problémaja). Meggy6zGen
demonstralni kell, hogy azok az eréfeszitések, amelyeket tesz, a kivant cél iranya-
ban mozditjak el produkciéjat. A klinikai neuropszicholégia viszonylag rovid tor-
ténetében a megjelolt kritériumoknak megfelel$ feladatra nem sikeriilt bukkanni
(BAcH, RiITA, 1990; CHRISTENSEN, UZzZEL, 1994; GUMMOW, GREGORY,
MACNAMARA, 1990; KAPUR, 1991; MARTIN, ALBERDI, SACHO REIGER, 1993;
NEWCOMBE, 1985; WAHRBORG, 1988). Pontosabban mondva nem annyira az esz-
koz hidnyardl kell beszélni — hiszen kozismert mesék foldolgozasardl jelentek meg
tanulmanyok —, hanem ezek felhasznalismédjanak Gjszertiségérdél.

A mesefeldolgozas a maga komplexitasidban azzal a reménnyel is kecsegtetett,
hogy nemcsak terdpias célokra idedlis, de diagnosztikus vonatkozasban is nyujt
adatokat. Felnétt korban, az idegrendszer érésének befejezédésével, a palyak ki-
alakulasaval egy torténet folidézése, elmondisa a megfelel6 kérgi kozpontok
egyuttmiikodése révén valésul meg. Ehhez képest jéval nagyobb és egészen mas,
korabban aktiv kézponti idegrendszeri tertiletek mozgoésitédnak a — gyermekkor-
ban megismert — mesék folidéz(6d)ése soran (LURLJA, 1975). Az afazids betegek
szamara olyan eszkozt kerestiink, amely miikodésbe hozza a mesehallgatas-el-
mondasban hajdanvolt aktiv idegrendszeri teriileteket, mindezt a beteg sajat akti-
vitdsa révén.
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MODSZER

A kiozismert mesék koziil valasztottuk ki a mddszer segédanyagat. Szin- és formagaz-
dag, jellegzetes abrak illusztraltak az idegen nyelven — angolul — révid szévegrészt
tartalmazé meséket. A szovegben latin eredetii, de magyar nyelven ismert frag-
mentumok is segithették a foldolgozast. Tartalmazott példaul versikét a mese,
amelyre az angol szoveg jol elkiloniilé utalast is tett. Olyan eszkozt igyekeztiink
tehat taldlni, amely alkalmat kinal a képi, a formai, a szévegbeli informacié fol-
hasznélasara, s a vélasztast a betegre bizza. Ez a valasztasi szabadsag lehet6vé teszi,
hogy az idegen nyelvii szévegben folfedezzen nemzetkozi kifejezéseket anélkil,
hogy kényszeriilne végigolvasni az egész mesét. Magyar nyelvii szévegnél az esz-
koznek eme implicit tizenete — mas utak keresése — elveszne, s mi sem kiilonboz-
tetné meg a szokvany szines képeskonyvek olvasasinak feladatatol. Feltételezé-
stink szerint ez a médszer a fazias zavarokban nem érintett tertletek mobilizalasa-
val, indirekt médon, a beteg spontan tevékenységének aktivizalasa révén hat, s igy
a feladatban mutatkozé teljesitmény alakuldsa prognosztikai értékd lehet a be-
szédzavarok kezelésében. Masrészrél a feladat komplexitdsa azt is megengedi,
hogy az informacidfeldolgozas kiilonboz6 jellegii zavara esetén mintaul szolgaljon
a folhasznilhaté csatornak kompenzalé aktivitisinak kibontakoztatasara. Mas-
képpen fogalmazva — az ebben a feladatban mutatkozé teljesitmény a beteg spon-
tan keresé-aktivitasat tiikrozi, és igy nemcsak a fazias zavarok, de dltalaban a kog-
nitiv rehabilitdcié prognézisiban is értékes adatokkal szolgalhat.

A kovetkezé meséket alkalmaztuk: Pinocchio, Hamupipdke, Hofehérke, Gulliver
Lulliputban, Hetet egy csapdsra, Arasznyi emberkék, A kis habledny, Aladdin és a csodaldm-
pds, Ali baba és a negyven rabld, Heidi, Szamdrfiilii Midas kirdly, Az erddszéli haziko, A kis
dlomkatona.

Komplex afdzia-kezelés keretében Osszesen 9 afazias beteggel készitettiik el magnofel-
vétel folhasznalasaval a szovegfeldolgozas jegyz6konyvét. Minden beteggel 6t al-
kalommal, kérhazon kivil torténtek az egyenként 60 perces foglalkozasok, s min-
denki 6t mesét dolgozott fel.

A komplex terdpids munka elsé szakaszdban zajlott le a szovegfeldolgozas.

Id6t szakitottunk annak megbeszélésére, hogy az idegen nyelv ismerete nem
sziikséges a feladatban valé részvételhez. Alkalma volt meggy6zédni a betegnek
arrdl, hogy konstrualhaté torténet pusztan a szines illusztraciok folhasznaldsaval,
de — ahogy egyiitt atlapoztuk a mesét — egy-egy idegen szonal maga a beteg is
jelezte, hogy ismeri. A csaladdal val6 elézetes megbeszélés nyoman valasztottuk ki
az adott betegnél exponilt meséket, hogy biztosan ismerdsek legyenek. A beteg
tetsz6leges ideig tanulmanyozhatta a rendelkezésre allé informaciét, maga jelezte
a vizsgalat vezet$jének, hogy elkésziilt a foldolgozassal; atlagban 10-15 percet
szantak erre — f6ként a képek attekintésére — a betegek. Az egyes tiléseken kérdé-
sekkel lenditettiik tovabb a torténet folyamatossagat, arra térekedtiink, hogy a
beteg a figyelmét, aktivitdsat a mese altal kinalt keretek kozott tartsa, s a kétségei-
nek eloszlatisihoz a rendelkezésre allé informaciok koziil valasszon tampontot.
Torekedtiink a célravezetd segité stratégiakat tetten érni és megerdsiteni. Az elbe-
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szélés végén visszatértiink a kritikus pontokra, kiegészitve a hidnyzé lancszemeket,
illetve az elmondas folyamataban félbukkané szavakat, kifejezéseket megkiséreltiik
0jbol, szandékosan el6hivni. Ehhez a mese végén talilhat6 szines illusztracidkat
hasznaltuk fol, amelyek a f6bb szereplSket, a fontos, jelentéséggel biré targyakat
emelték ki (megnevezési feladat). Ez a helyzet egyben alkalmat adott arra is, hogy
ellendrizziik, vajon az indirekt eszkozokkel elShivott szavak direkt moédszerrel
konnyebben aktividlhatéakka valtak-e, illetve van-e kiilonbség a fluens és non-
fluens betegek teljesitményében.

A magnoéfelvételre a torténeten kiviil az elsé és utolsé alkalommal a vizsgalat-
vezet6vel folytatott hétkoznapi témat érint6 dialdgus is folkeriilt. Az afazia-diagno-
zisokat a WAB-eredmények alapjan allitottuk fo6l. Az allapotvaltozas indikatora-
ként épp igy az elsé és utols6é alkalommal folvettiik a H-T-P tesztet is. A betegek
adatait az 1. t@bldzal mutatja.

1. tablazat. A vizsgéalatban részt vevé betegek adatai

Név Eletkor Végzettség Afizia tipusa WAB AQ
1. | S.F. 77 év egyetem vezetéses 84,6
2. | N.B. 70 év érettségi Wernicke 55,8
3. | H.M. 44 év 8 altalanos + ip. transzkort. motoros 66
4. | K. B. 60 év 8 altalanos + ip. Wernicke 59
5. | R.O-né 71 év 8 altalanos Wernicke 40,6
6. | T.M. 67 év 8 altalanos + ip. vezetéses 76
7. | D.I-né 68 év féiskola Wernicke 36,6
8. | Sz. V. 42 év egyetem Broca 44
9. | B.G-né 63 év érettségi vezetéses 78
EREDMENYEK

A 9 t6bdl az els6é alkalommal mindegyik azzal a meggy6zédéssel kezdett az elmon-
dashoz, hogy nem fog tudni eleget tenni a feladatnak. A betegek folvételei arrol
tantskodnak, hogy valamennyiiik szamara az a sajat aktivitas, amelyet az 5 alka-
lommal 6nalléan 6sszeallitott mese megkonstrudlasa jelentett, a beszédfunkcidk-
ban — a zavar jellegétdl fiiggetleniil — javulast eredményezett. Keresé stratégiakat
mozgésitott, a rendelkezésre allo, valtoz6é eredetd informacié foldolgozasanak
kilonbozs eszkozeit kindlta, s ezek azonnal kontrollalhatéak is voltak. Az afazia-
tipusoknak megfeleléen kiilonbozott egymast6l a mesefeldolgozasok alakulasa. Az
igazan fontos informacié azonban inkabb az volt, hogy a betegek a feladat nyuj-
totta lehetéségekkel viszonylag hamar és konnyen éltek, a beszédprodukcié javu-
lasa a gyakorlé logopédusok szamara is meglepéen gyors volt.
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A harom vezetéses afdzids beteg kezdeti magnofelvételei arrél tandskodnak,
hogy jelentds idé6t forditanak a helyes sz6 megtalalasara, ijbol és ajbol nekifutnak,
érzékelvén, hogy még mindig nem sikeriilt jol kimondaniuk, amit szerettek volna.
Sok tresjarat, ismételgetés, elakadas, illetve a keresés foladdsa taldlhaté az els6,
torténetté nem igazan szervez6dé mesékben. A ziré felvételeken pedig mar ész-
lelhet, hogy nem ragadnak le egy-egy sz6 helyes kimondasanil, az egyeztetési
problémaknadl, hanem a mese egészét torekednek visszaadni, mondanivaléjuk
jelentésére koncentralnak, s ezzel az adekvat széhasznalat és mondatszerkezet f6l-
bukkandsanak esélye is nagyobb.

Négy betegnél Wernicke afdzia volt diagnosztizalhaté a Western szerint. A béven
foly6, inadekvat beszédben a mese megszabta keretek novelték az odaills szavak
folbukkanasi esélyét. Lehetett ez ,kicsi ember” — torpe helyett, vagy ,kislany” —
Hofehérke helyett, illetve a ,gonosz” — a mostoha helyett. Az alma, amelynek a
Hofehérke torténetében kilonos jelentésége van, vagy az elvesztett cipé Hamupipdke
meséjében az emléktarbdl szinte mindenkinél lehivhaté volt, s akar gesztus, akar a
jelzéi szerkezet révén ki is mondtak. A szindékok, az inditékok helytdll6 megne-
vezése joval korabban folbukkant s mintegy ellitta torténetitkben a nominativ
funkciékat. Jellemz6 volt még, hogy a mar egyszer helyesen kimondott név a lexi-
kai tarbél joval konnyebben volt ismételten el6hivhaté a torténet folyamataban, s
késsbb is. Direkt rakérdezésre azonban a név folbukkanasi esélye az ismétléskor
csokkent! (Példaul: Tehat ki is ez a kislany? — kérdésre nincs valasz, mik6zben
tisztan, tobbszor is az adott kontextusban kimondja, hogy Hamupipdke libarél
leesett a cip8.) Egyetlen betegnél (D. I-né) és éppen az utolsé tilésnél olyan mese
keriilt exponalasra, amelyet kordbban nem ismert. Torténet helyett képleirasokat
adott, nem allt 6ssze az események lancolata egységes egésszé. A képek szerepldit
ezzel egyiitt is a korabbinal adekvatabban nevezte meg.

A transzkortikdlis motoros afdzids beteg elsé magnoéfelvétele hossza sziinetekkel
tarkitott, s minduntalan kifejezést adott annak a meggyéz6désének, hogy ez nem
fog neki menni. Elégedetlen volt 6nmagaval, nem talalta odaillének a mobilizalt
szavakat, helyesbiteni igyekezett, s ez még inkabb széttérdelte a beszédet. Foko-
zatosan egyre tobb mesefordulat ,,cstszott ki automatikusan” a szajan, s igen ko-
moly el6készité munkat végzett, miel6tt belefogott a torténet elmesélésébe. Az
utolsé két folvételen hatdrozottan kimutathaté, hogy a torténetszovés vége felé
mobilizalédnak nagyobb szimban a mese elemei, folyamatosabb a beszéd. A tobb-
szOr visszatéré elemek pedig a nominativ funkciékban vontak komoly javulast
maguk utan.

A Broca afdzids beteg elsé folvételei rendkiviil toredékesek, a mese tolteléksza-
vai viszont szinte azonnal folbukkannak. Hic et nunc — jelenetszertien, érzéklete-
sen mutatja be a képre tdmaszkodva a szereplék szavait, szinte minimalis verbalis
produkciéval. Durva megtapadasok gatoljak a torténet tovabbgorditését, sztereo-
tip sz6fordulatok tarkitjadk beszédét. Ahogyan maga a régen ismert kozeg elkezd
munkilni benne, fokozatosan egyre bévil az adott mese mobilizalt elemeinek
szama, tér at az elbeszéld stilusra, s nem csak a toltelékek, de a funkcioval rendel-
kezé szavak is adekvatan aktivizalédnak.
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A spontdn beszéd valtozasa a magnoéfelvételek tandsaga szerint parhuzamosnak
volt mondhaté a mesefeldolgozas adataival.

A betegek rajzat elemezve — H-T-P — valamennyi a kezdeti egysika, egyszert,
bizonytalan vonalakkal jellemzett rajzhoz képest az 6todik alkalommal biztosabb
vonalvezetésti, részletgazdagabb, kidolgozottabb figurakat készit. Ervényes ez ak-
kor is, ha bal kézzel késziiltek a rajzok.

Osszességében tehdt az a tapasztalat, amelyet a szovegfeldolgozas révén a be-
szédfunkciok alakuldsiban a neuropszichologus vezetésével a beteg megszerez,
elsésorban azokat a miikodé informaciéfoldolgozasi csatornakat mobilizalja és
erdsiti meg, amelyeket maga a beteg képes igénybe venni a sajat produkciéjanak
értékelése kovetkeztében.

Az indirekt eszkozokkel elért javulashoz képest a direkt feladatokban eltéréen
viselkedtek a fluens és nonfluens betegek. Amig a fluensek szimara az alapos els-
készités, a tobbszoros hasznalat a megnevezést megkonnyitette, a nonfluens bete-
geknél maga a megnevezés véltozatlanul nehezitett maradt.
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STORY TELLING - A POSSIBLE NEW NEUROPSYCHOLOGICAL
INTERVENTION

PATAKY, ILONA

The study presents a practical guide for clinical neuropsychologists working at neurological unils.
The neuropsychological assessment of cognilive functions of organic brain damaged patients has a
therapeutical point of view for the medical and the psychological, psychoterapeutical tradition, as well.
We presented well-known tales on colorful pictures to activate verbal processes of 9 right handed post-
stroke aphasic patients (6 males, 3 females — 7 fluents and 2 nonfluents). Each patients took part on 5
sessions of story telling. The aphasia classification was made by the Hungarian Version of the Western
Aphasia Battery. The patients’ verbal performances were lape-recorded, later transcribed and analyzed.
The therapeutic situation gave the opportunily for aphasics to select among the different types of infor-
mation and for the newropsychologist to detect what kind of coping strategies were used or preferred by
the patients.

Key words: cognitive mapping, -therapy, -style, -rehabilitation, releasing, inhibiting, transfer,
skills-technics, coping strategy



