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A NEUROPSZICHOLOGIA NEHANY PROBLEMAJA

Az utoébbi két évtizedben vilagszerte megnétt az érdekl6dés a neuropszicholdgia irant,
intenziven fejl6édtek a neuropszicholégiai kutatasok és gyakorlati alkalmazasuk. A je-
lent6sebb, de a kisebb neurolédgiai és pszicholdgiai kutatasi k6zpontokban és orvosi in-
tézményekben is sorra jottek létre a neuropszicholégiai laboratériumok, és arehabili-
tacios részlegek tobbsége a klinikai pszicholégusokon kivil neuropszicholégust is al-
kalmaz*. Egyre tobb kifejezetten neuropszicholdgiai jellegl folyodirat jelenik meg. A
fejlédéssel egyiitt természetesen megsokasodtak mind a kutatas, mind az alkalmazas
problémai. Tanulmanyom célja, hogy az aktualis nyitott kérdések kozll néhanyat meg-
ismertessen az olvasoéval.

Az els6 részben a neuropszicholégiai kutatasok néhany alapvet6 szemléleti kér-
dését tekintem at. A masodik részben a neuropszicholégiai kutatasok egyik legfonto-
sabb gyakorlati problémajanak, a homogén vizsgalati csoportok kialakitdsanak akada-
lyait ismertetem. A harmadik részben a neuropszicholégiai diagnosztikai eljarasok fé6bb
modszertani eltéréseit, az esettanulmany maddszer és a standardizalt teszt-batériak fel-
hasznalasanak elényeit és hatranyait mutatom be.

1. A neuropszicholdgiai kutatasok szemléleti kérdései

Ha attekintjik az utobbi évtizedben megjelent kézikdnyv jellegii munkadkban megfo-
galmazott definiciokat, valamint e definiciok és a kotetek targyvalasztasa kdzotti tavol-
sagot, a neuropszicholégianak mar a targya is problematikusnak, nem egyértelmden
tisztazottnak tlinhet (REITAN és DAVISON, 1974; LEZAK, 1976; HECAEN és AL-
BERT, 1978; HEILMAN és VALENSTEIN, 1979; FILSKOV és BOLL, 1981).

A neuropszicholdgiarél adott meghatarozasaik, némi lesz(kitéssel, l1ényegében
megegyeznek az ,International Encyclopedia of Psychiatry, Psychology, Psychoanalysis
and Neurology" (WOLMAN, 1977) ,neuropsychology” cimszavanak definici6javal:
....a koOzponti idegrendszer funkciéi és a viselkedés kodzotti interakcidkat tanulma-
nyozza emberen és allaton” (52. 0.). Nyilvanvalé azonban,.hogy ez a meghatarozas rail-
lik a pszichofiziolégia egészére is, és hogy e két terililet hatarai atfedik egymast.

Tovabbi gondot okoz, hogy mindazon kotetek, amelyeket az énmagat neuro-

A szerz6 ezuton koszoni meg prof. dr. Pasztor Emilnek és az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos
Intézet dolgozdinak a kutatémunkajahoz nyujtott tobb mint évtizedes segitséget.
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pszicholégianak nevez6 szakterilet kézikdnyvnek tekint (REITAN és DAVISON,
1974; HECAEN és ALBERT, 1978; HEILMAN és VALENSTEIN, 1979; LEZAK,
1976), leszikitik targyukat a ,klinikai neuropszicholdgiara"”, és bar altaldban elisme-
rik egy ,altalanos" vagy ,kisérletes" neuropszicholégianak létezését, nyitva hagyjak,
vagy mas és mas modon valaszoljdk meg azt a kérdést, hogy ezen mit értenek. igy
MEIER (1974) a kisérleti neuropszicholdgiat a fiziol6giai pszicholégiaval azonositja,
amelybe beleérti mind az agyi karosodasnal jelentkezd viselkedészavarok tanulma-
nyozasat, mind azokat a kutatdsokat, amelyek egészséges embereknél a két agyfélte-
ke interakciéjat prébaljak feltarni. Ugyanazon koétetben viszont Davison szerint ki-
sérleti neuropszichologianak csak az tekinthetd, ami ablacios allatkisérletet hasznal,
mivel agy véli, hogy csak az ilyen kontrollalhaté vizsgalatok utjan teremtheté meg a
tudomanyos kutatas alapfeltétele: a Iézidk kiterjedésének és pontos helyének objektiv
szabdlyozasa és igazolasa.

Ha most mar eltekintink a targymeghatarozasi problémaktol, és a kotetek tar-
talméat vesszikk szemigyre, azt latjuk, hogy fejezeteik tobbségében az agymiikédés k-
16nb6z8 eredetd, de altalaban korilirt kiterjedésl karosodasainal fellép6 viselkedés-
zavarokkal foglalkoznak; csak egy-egy fejezetben térnek ki a neuropszicholdgia mas,
illetve Ujabb kutatasi és alkalmazasi teriileteire. Ez utdbbiak kdzé sorolhato példaul
az ugynevezett fejlédéselvi neuropszicholégia, amely az ontogenezis menetében vizs-
galja az agyi karosodasok és a viselkedészavarok kapcsolatat, és részben a gydgypeda-
gOgia tertletéhez tartozik, akarcsak a minimalis agyi kdrosodasok problémaja. Néhany
tanulmany beszamol a diffz, els6sorban 6regkori agyi kdrosodasok okozta viselkedés-
zavarokrél. Neuropszicholégiai jellegli kutatasokkal, vizsgalatokkal Gjabban a pszicho-
patolégidban is talalkozhatunk az abban ismét teret nyert ,organikus szemlélet" ko-
vetkeztében. Bizonyos affektiv zavaroknal, pszichotikus megbetegedéseknél agyi
funkci6zavart — nem makroszkdpos strukturalis elvaltozasokrél van sz6! — mutattak
ki, amely els6sorban a limbikus rendszer, a frontalis és atempordlis lebeny, valamint a
két félteke funkcibmegosztasaban meglevd egyensily megbomlasaban jelentkezik.
(HEATON és mts., 1979; GRUZELIER és FLOR-HENRY, 1979; SEREFETINIDES,
1981).

Mindazonaltal mind az 6sszefoglal6 munkak, mind a jelentés nemzetkozi foly6-
iratok, igy a Cortex, Neuropsychologia, Brain and Language tartalma azt mutatja, hogy
a neuropszichologia alapvetd kutatasi teriiletét napjainkban is gyakorlatilag a lokalis
agyi karosodasok okozta viselkedészavarok jelentik. Ezeknek a kutatasoknak a héatte-
rében pedig szinte kivétel nélkil az a térekvés all, hogy az agyi szervez6dés és miko-
dés valamint a viselkedés viszonyat tanulmanyozzak. Az ilyen médon értelmezett
neuropszicholdgiahoz intézhetd legfontosabb kérdés tehat az, hogy lehet-e az agy és a
viselkedés viszonyat kéros miikdédés —és az ennek kdvetkeztében létrejové viselkedés-
zavar —alapjan tanulmanyozni és értelmezni, és ha lehet, mi médon? S6t, lokalis karo-
sodasrél 1évén sz6, tovabbra is relevans a kérdés, hogy lokalizalhatok-e a pszichikus
folyamatok.

A funkcidlokalizaci6 alapelveit, amelyeket bizonyos modernizalassal a legkilon-
b6z6bb szemléletli kutaték tobbsége [Hecaent6l (HECAEN és mts., 1978) KINS-
BOURNE-ig (1976)] elfogad, LURIJA (1969, 1973) dolgozta Ki, illetve foglalta egysé-
ges elméletbe. Lurija agymikédés modellje mar talhaladta a ,telefonkézpont” mo-
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delit; kibernetikai szemléletli volt. Alapegységei a dinamikus funkcionalis rendszerek,
amelyek analizatorrendszerekbdl épilnek fel. E ,funkcionalis rendszer" fogalom, ame-
lyet ANOHIN (1949) vezetett be, gy vélem, ma a neuropszicholdgia egyik alapfogal-
ma. E szerint a pszichikus folyamatok, illetve a viselkedés egy-egy tipusanak alapjaul
agyi terlletek egész konstellacioja szolgal, amelyek mindegyike mas és mas feladatot
lat el a rendszerben. A funkciondlis rendszer Osszetétele nem feltétlendl allandé. Egy
és ugyanazon funkcié valtozé 6sszetétell funkcionalis rendszer mikddésének lehet a
terméke.

Lurija eredeti elképzeléseit csak a dinamikus funkcionalis rendszerfelépitését il-
letéen modositottak. Amikor Lurija megkisérelte e rendszert 6sszetevéire felbontani, a
pavlovi iskola kérgi analizator elméletére tamaszkodott és elsGsorban a kiillénb6z6 mo-
dalitdst analizatorok részvételét és szerepét vizsgalta egy-egy funkcionalis rendszerben
— valamint nagy szerepet tulajdonitott a visszajelentéseknek. A mai neuropszicholégiai
kutatdsokba hatarozottabban kezd bevonulni az altalanos lélektani, részben kognitiv
pszicholdgiai szemlélet, és a kognitiv folyamatok funkcionalis rendszereit az informa-
ciofeldolgozas szakaszai és Osszetevli szempontjabdl vizsgaljak. igy a memoria altala-
nos karosodasanak kutatdsaban a korabban hasznélt bevésés — meg6rzés —felidézés
modellt, amely alapjan vagy a bevésést, vagy a felidézést talaltdk karosodottnak
(MILNER, 1968; TALLAND, 1965; WEISKRANTZ és WAR RINGTON, 1970; LURI-
JA, 1974) felvaltottak azok a vizsgalatok, amelyek els6sorban az informaciofeldolgo-
zas sajatossagait kutatjadk. CERMAK és BUTTERS (1973) (BUTTERS és CERMAK
1980) példaul, az amnesztikus szindromanal az alapvetd deficitet a kodolas zavaraban
vélik felfedezni. Vizsgalataik szerint ugyanis, a betegek (legalabbis azok, akiknél az
amnesztikus szindroma hatterében krénikus alkoholizmus all) nem hasznaljak spontan
modon a leghatékonyabb kédolasi eljarast, a szemantikusat. Hasonl6é tendenciakkal ta-
lalkozunk a két agyfélteke funkcidinak és interakciojanak vizsgalataiban is, amikor is a
»,mi karosodik, mi ép?" kérdést felvaltjia a ,hogyan karosodik, hogyan funkcional?"
kérdés.

A neuropszicholégia alapprobléméja, hogy mi allapithatd meg a lokalis karoso-
das és aviselkedészavar dsszevetésébdl. A viselkedészavart nem azonositja a karosodott
terllet funkci6zavaraval, azaz nem tartja az adott teriiletet a karosodott funkcio ,k6z-
pontjanak"”. Napjainkban Jackson klasszikus allitasa, hogy a kéros viselkedés lokalis
agyi karosodas esetében is az egész agy mikddésének a terméke, altalanosan elfoga-
dott, szinte kézhelynek szamit. Akkor hogyan kovetkeztethetiink arra, hogy az egyes
régiok mi moédon vesznek részt az agy egészének miikdédésében?

E kérdésre avalaszt a Teuber altal kett6s disszociacionak nevezett elv (TEUBER,
1955) adja meg. Ez az elv ma mar szintén a neuropszichologia altalanosan elfogadott
alapelvei kozé sorolhatd. Lényege a kdvetkezd: ha egy bizonyos agyi teriilet karosoda-
sakor ,A" funkciéban ,a" elvaltozas jon létre, mig egy masik régié karosodasa ,A"-ban
,b" elvaltozast okoz, akkor az egészleges agyi miikédés altal 1étrehozott viselkedészava-
rok kilonbségének oka a karosodas helyében keresendd. Ugyanakkor azonban ezen te-
rilet karosodasa nemcsak ,A" funkcibban okoz ,a" elvaltozast, hanem ,B" funkcio-
ban is, s ennek alapjan az feltételezhetd, hogy a két viselkedés barmennyire is kilén-
b6zik egymastdl, kdozos Osszetevét (faktort) tartalmaz, (igy, a bal parieto-temporo-
occipitalis teriilet karosodasa egyarant zavarhoz vezethet a térbeli tajékozédasban és a
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szamolasban. Lurija szerint kézoés faktoruk a szimultan szintézis). Viszont barmeny-
nyire is hasonlit egymashoz két viselkedésforma, nem biztos, hogy tartalmazza ezt
a bizonyos komponenst, igy Lurija betegénél szétvalt a beszéd és a zenei hallas zavara
(LURIJA és mts., 1965), KORNYEY (1978) betegénél pedig az iras és a rajzolas zava-
ra. Egy adott teriilet karosodasakor vagy csak egyikik karosodik, vagy pedig karoso-
dasuk nem azonos jellegli lesz. Tehat valamely tertlet karosodasakor fellép6 viselke-
dészavarok elemzésével kimutathatd, hogy mely viselkedésformak tartalmaznak (és
melyek nem) kozds Osszetevét, amelyért e teriilet ép mikddése a felelés. |ly modon
azt tudjuk meg, hogy egy adott régié mely funkcionalis rendszerekbe tartozik —vagyis
az agy ,huzalozasaroél" (,wiring up") nyerhetiink adatokat*

Hozza kell tenni, hogy azok az elektrofiziol6giai adatok, amelyeket neuronalis
egység-aktivitds regisztralasaval nyertek, példaul a parietalis lebeny asszociaciés régio-
fedik egymast —tehat e teriilet 1ézi6i kulonb6z6 funkcidkban kulénb6zé karosité za-
varokat okozhatnak. Ez még inkabb alatamasztja azt a problémat, hogy a viselkedésza-
varok igen finom elemzése szilkséges ahhoz, hogy két viselkedésformaban (illetve pszi-
chikus folyamatban) kimutathassuk a kdz0s dsszetev6t. Ennek médszertani kérdései-
re még visszatérek.

Egyaltalan képes-e a neuropszichologia a ,huzalozason" tal tovabbi ismereteket
adni az agy és a viselkedés kapcsolatarél? Szolgaltathat-e arrél adatokat, hogy miért ve-
zet egy adott teriilet kdrosodasa egy adott viselkedéskomponens kieséséhez, s az ép
kéreg miikodése kovetkeztében hogyan jon létre a faktor? Ugy vélem, hogy a lokalis
agyi karosodasokkor létrejovd viselkedészavarok tanulmanyozasa utjan csak e faktorok
mibenléte allapithaté meg, a mogottes agyi mechanizmusokrél mar nem kapunk infor-
maciét. Ennek okait a kdvetkez6kben latom:

1. Az agyi terlletek tébbségénél nem tisztazott, hogy lézidéjuk nem vezet-e egy masik
agyi régid6 mikoddésének facilitdlasdhoz vagy gatlasahoz (a Monakow-féle diaschi-
sis jelensége**) —csak néhany szubkortikalis motoros mag esetében tartak fel e kap-
csolatokat. A diaschisis miatt pedig gyakran nem lehet elddnteni egy régiorol, hogy
van-e sajat specifikus szerepe is valamely adott viselkedésformaban, annak funkcio-
nalis rendszerében (példaul a thalamus szerepe a beszédben —ilyen vitatott kérdés,
lasd OJEMANN, 1975).

2. A funkciézavarok diszkonnekcios tiinetek is lehetnek, ahogy az a split-brain bete-
geknél vagy az ,agrafia alexia nélkul' szindromanal kimutatott. Viszont példaul a
frontolimbikus rendszer ilyen jellegl kapcsolatai egyaltalan nem tekintheték tiszta-
zottnak.

3. Nem ismeretesek kell6képpen a kéros agyszovet mikodésének jellemzdi (akar tu-
moros, akar vascularis, akar mas eredetli a karosodas) és az sem, hogy egy lokalis
karosodas hogyan, milyen médon befolyasolja az egy egészleges fizioldgiai mikddé-
Sét.

*A ,hard wiring" és a ,wiring-up” kifejezések a szamitégépes technika elterjedése nyoman hono-
sodtak meg a neuropszicholdgidban is. Az agy morfoldgiailag is rogzitett rendszereit (idegsejt-hal-
mazait és azok kapcsolatrendszereit) egyilttvéve nevezik ,,hardware"-nek, a kapcsolatrendszere-
ket pedig ,,huzalozasnak".

** A diaschisis jelenségének lényege, hogy valamely agyi struktira facilitadlhatja vagy gatolhatja egy
masik agyi struktira normalis mikodését.
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Lurija a neurodinamikai faktorok szerepét hangsulyozta. Azt feltételezte, hogy
az ilyen esetekben az ingerileti-gatlasi folyamatok egyensulya bomlik meg, s a pato-
gnomikus tlnetek hatterében az agykéreg ,paradox”, illetve ,ultraparadox" fazisalla-
pota rejlik. Ezzel prébalta megmagyarazni az olyan tiinetek létrejottét mint az impul-
zivitas-kontroll csokkenése és az emléknyomok szelektivitasanak zavara a frontobaza-
lis régid karosodasainal, vagy a parafaziak keletkezését a parietotemporalis régié karo-
sodasainal. Hipotézise azonban még ma sincs fizioldgiai vizsgalatokkal alatdmasztva, s
az emléknyomok szervez6désének modern pszicholdgiai elméletei tilmutatnak e ma-
gyarazé elvek hasznalhatésagan.

A neuropszichol6giai kutatasok anatdmiai-fiziol6giai korlatain tal jelentések a
konceptudlis korlatok is: a kutatdsok soran (altalaban impliciten) alkalmazott altala-
nos lélektani elméletek. Az afaziakutatds torténetében, példaul, nyomon kovethetd,
hogyan valtjak fel egymast a killénb6z6 hatadsokat tikrozé afazia-tipolégiak. igy a neu-
rolégiai-fenomenoldgiai tipoldgidkat(példaul szenzoros verzus motoros afaziak, Broca—
Wenicke afaziak, transzkortikalis, subkortikalis, vezetéses, nominalis stb. afaziak) meg-
kisérelték felcserélni egy behaviorista indittatastnak t(in6 tipolégiaval, amely csak a
kimen6 csatorna, a beszédprodukcié alapjan csoportositja az afaziakat fluensekre és
nem-fluensekre. A jelenleg hasznalatos Ujabb aféazia-tipolégiak mar inkadbb a pszicho-
lingvisztika, illetve a modern nyelvészeti iranyzatok hatasat tikrozik. LURIJAnal
(1975) példaul az eredetileg elsésorban analizator szemléletl tipolégiaba épil be —
JAKOBSON (1969) nyoman —a beszéd paradigmatikus és szintagmatikus szintjeinek
karosodasat is megkilonboztetd felosztas.* Hecaen viszont megtartja a hagyomanyos
elnevezéseket (HECAEN és ALBERT, 1978), de ezek altipusainal a beszédkarosodas
nyelvi szintjét probalja rendezd elvként felhasznalni: igy a motoros afaziaknal megku-
I6nbdzteti a fonéma—produkcié, a morféma—produkcié zavarat, mig a vezetéses afazia-
nal a szintagmak szintjének karosodasat.

A frontélis lebeny kutatasainal is rendszerint kimutathaté az egyes neuropszicho-
l6giai iskolaknal az altalanos lélektani elméletek alkalmazasa. Ez a legpregnansabban
talan ismét Lurija munkassagaban jelenik meg. A tevékenység pszicholdgia moszkvai
iskoldjanak elméletét expliciten alkalmazza az akaratlagos viselkedés szervez6désének
vizsgalatakor (LURIJA és HOMSZKAJA, 1966). Elméletének centrdlis feltételezése,
hogy a frontalis lebeny a ,cselekvési akceptor" (Anohin) szerepét jatssza a viselkedés
szervezésében. TEUBER (1964) elméletében viszont a frontalis lebeny a motoros vi-
selkedéshez szilkséges ,corollary discharges" |étrejottében jatszik szerepet, azaz afron-
talis lebeny megkildi a létrejové motoros aktivitas szenzoros mintajat a megfelelé kér-
gi szenzoros rendszerekbe, még az aktivitas létrejotte el6tt.

A neuropszicholégia alapproblémajanak masik oldala, hogy mitarul el a viselke-
dészavar az ép pszichés folyamatokrol.

Bar a kett6s disszociacio elvének felhasznalasaval valéban feltarhatd, hogy az agy
kilénb6z6 tertleteinek karosodasa kilénbozéképpen modosithatja a viselkedést —
azaz az agy egészleges m(ikddését — nyitva marad az a kérdés, hogy az ép funkcio

*Meg kell jegyezni, hogy éppen Lurijanal mar kordbban is megtalalhaté volt hasonlé torekvés, hi-
szen az 6 nevéhez fliz6dik a szenzoros afazia egyik alapvetd mechanizmusanak, a fonéma-meg-
kulénboztetés zavaranak leirasa (LURIJA, 1947).
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megegyezik-e azzal a faktorral, amely kéros mikodés esetében kimutathaté a viselke-
désben. Ezt jol illusztralja a két agyfélteke interakciojanak a probléméaja: a split-brain
betegeknél és az afazias bal és a nem afazias jobb félteke karosodott betegeknél vég-
zett vizsgalatok arrél szolgaltatnak adatokat, hogy a bal és a jobb féltekének kilén-
kdléon milyen lehet6ségei vannak a beszéd megértésében (a bal félteke végzi a lingvisz-
tikai elemzést, mig a jobb csak a beszéd akusztikai elemzésére és a beszédprozodia
megértésére képes, a szemantikai tarolohoz vald hozzaférése limitalt). Ezek az adatok
oénmagukban nem elegend6ek azonban annak feltarasara, hogy amikor az agy ép és in-
tegralt médon madkodik, a két félteke hogyan vesz részt a beszédmegértésben.

Az agyi funkciék karosodasanak vizsgalata ahhoz visz kdzelebb, hogy megértsik
az egészleges viselkedés 6sszetevlinek természetét és egymas kdzotti viszonyait. Azon-
ban a kéros miikodéskor kimutatott komponensrél csak azt allithatjuk, hogy beletar-
tozhat egy adott funkcionalis rendszerbe, de ez nem azt jelenti, hogy feltétlenil bele
is tartozik. (Amennyiben a kompenzalé6 mechanizmusokat nem tartjuk univerzalis ér-
vényleknek, a kettés disszociacio elve segitségével sem zarhatd ki, hogy az adott kom-
ponens afunkcionalis rendszer mar létrejott atrendezédésének aterméke).

Mindezek alapjan Ggy vélem, hogy a neuropszichologia jelenlegi stadiumaban a
viselkedés agyi mechanizmusainak vizsgalatara csak igen korlatozott mértékben alkal-
mas. Arra képes valaszt adni, hogy egy adott viselkedészavar fellépésekor az agy ,hard-
vviringf'-jének melyik része karosodott, esetleg milyen szerepe van e régionak az agyi
funkcionalis rendszer egészében.

Szikséges azonban azt hangsulyozni, hogy a viselkedés agyi mechanizmusainak a
neurolégia és a pszichofiziolégia mas eszkozeivel térténd tanulmanyozasakor, a neuro-
pszichologia eredményeinek fontos konceptualis és metodikai jelentésége van. Ennek
igen pregnans példaja lathaté a parietalis lebeny asszociacios régidinak idegsejt egység-
aktivitasat tanulméanyozé vizsgalatokban (MOUNTCASTLE, 1975; LYNCH, 1980). Az
egyes neuronok funkcidinak vizsgalatanal sziikség van valamely el6feltevésre a régio
funkcioit illetéen. Csak ennek segitségével lehet olyan adekvat szituaciot és feladatot
kivalasztani, melyben az egyes neuronok aktivitasat regisztraljak. A munkahipotézis-
hez a parietalis asszociaciés kéreg karosodasanal fellépd funkci6zavarok —igy avizua-
lis figyelem zavara —szolgaltak alapul. Masrészt a konkrét vizsgalati szituacié (Mount-
castle kisérletben) megegyezett azzal, amelyben az ablaciés allatkisérletekben a legegy-
értelmlbben jelentkezett a deficit (pozitivan motivalt karnyujtas elérhet6 tavolsagban
levé fényinger utan). Végil a kapott eredményekkel megpréobaljak a Iézids tiineteket,
jelen esetben az unilateralis vizualis agnéziat értelmezni (HEILMAN és mts., 1980).
igy a neuropszicholdgiai ismeretekkel valé dsszevetés mint az Uj hipotézis vizsgalatanak
egyik médja is érvényesiil.

2. A homogén betegcsoportok kialakitdsa

A szemléleti problémakon tul a neuropszicholégiai kutatasok lényeges gondja, hogy
rendkivil nehéz annyi egy csoportba sorolhaté beteget talalni, hogy a kapott eredmé-
nyek statisztikai modszerekkel is értékelhetéek legyenek. Tébb tényez6 zavarja a ho-
mogén betegcsoportok kialakitasat:
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A megbetegedés ritkant érint csak egy anatomiai egységet. (Bar az sem tekinthe-
t6' egyértelm(ien tisztazott kérdésnek, hogy mi is értendd anatomiai egységen.) A
neuropszichol6gidban igen elterjedt eljaras, hogy azokat a betegeket, akiknél, mondjuk
egy tumor két anatomiai egységet érint, példaul a frontotemporalis régiét, mind a két
csoportba besoroljak. A fenti eljaras nem veszi figyelembe, hogy a két anatémiai egy-
ség egyidejli mikddészavara, esetleg egészen mas kdvetkezményekkel jarhat, mint ki-
16n-kulon karosodasuk. Igaz, a torzitott adatok mind a két csoport eredményeit befo-
lyasoljak, és ily médon nem akadalyozzak statisztikai 0sszehasonlitasukat (de értelme-
zésiket esetleg igen!) viszont ndvelik a csoport létszamat...

A patologias folyamat, attél fiiggéen, hogy milyen eredeti és jellegd, igen kilon-
b6z6 mddon zavarhatja meg az agy mikodését. A traumas roncsolédasok nem tekint-
heték lokalizalt, ,egy goécos" folyamatnak, hiszen az agyszovetet a kifejezetten nyilt
roncsolédason kivil még a kontuzio is karosithatja, nem szélva a vérellatas esetleges za-
varairo6l, az 6démas tinetekrdl és a szovédményekrdl. Az agyi vérellatas karosodasai is
kilénb6z6 kovetkezményekkel jarhatnak. igy egy és ugyanazon ér anatomiailag egy-
mastol tavol elhelyezked6 teriletek vérellatasat is biztositja, ezért elzarédasa tobb agyi
régié miikddését is befolyasolhatja.

Igen nagy kilénbségeket talalunk az agyszovet hianya és a daganat okozta dest-
rukcidojanak hatasa kozott is. A frontalis polus eltavolitasa utan péJdaul ritkan mutat-
hato ki Iényeges funkciokarosodas, mig e teriilet tumoros infiltralodasa szembeotl6 vi-
selkedészavarokhoz vezet.

Eltéréseket okozhat a daganat tipusa is — extra-vagy intracerebralis elhelyezke-
dése, korulirt vagy infiltrativ jellege, kiterjedése. Figyelembe kell venni, hogy jar-e int-
racranialis nyomasfokozédassal; kivaltja-e a kdrnyez6 teriiletek 6démajat; van-e tavol-
hatadsa és szomszédhatasa; zavarhatja-e az agyi vérellatast; vezethet-e endokrin zavarok-
hoz; hogyan reagélt az immunoldgiai ellen6rz6 mechanizmus (PASZTOR, 1976).

Igen fontos tényezd a betegség id6tartama és gyors illetve lassu kialakulasa.

Szamolnunk kell mindig az individualis kulonbségekkel is. Ezek egyik legfonto-
sabbika az agy plaszticitasa, amely —tobbek kdzott —fligg az életkortél. Minél fiata-
labb a beteg, altaldban annal kéonnyebben szervezddik at a karosodott funkcionalis
rendszer, illetve kompenzalédik a funkciézavar.

Tekintetbe kell venni a pszichikus folyamatok ontogenetikus fejlédésének tor-
vényszer(iségeit is, az életkori sajatossagokat. igy, kora gyermekkorban a bal félteke
teljes eltavolitdsa sem vezet afaziahoz, illetve az hamar rendez6dik, mivel ajobb félteke
ekkor még képes atvenni a bal verbalis funkciéit, mig felnéttkorban a beszédzénak cse-
kély karosodasa irreverzalis hatasu lehet.

A beteg személyiségének, intelligencidjanak, foglalkozasanak premorbid jellegze-
tességei is befolyasolhatjak az agyi karosodas okozta viselkedészavart. JARVIE (1954)
példaul ugy vélte, hogy a frontdlis lebeny karosodasaindl fellép6 személyiségzavarok,
igy az impulzivitas-kontroll csokkenése akkor lép fel, ha az adott személynél a szocia-
lis norméak betartasa a megbetegedést megel6zbleg allandd onellenbrzést igényelt. En-
nek igazolasara, természetesen, ritkan all a pszicholégus rendelkezésére objektiv adat a

A kognitiv folyamatokban fellép6 deficitet is befolyasolhatja a beteg esetleges
premorbid tréningje, tapasztalata. Ez két iranyban is felléphet: vagy Ugy, hogy igen ko-
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ran jelzi a betegnek, hogy valami zavar tamad a korabban igen magas szinten, automa-
tikusan végzett tevékenységében (példaul egy tanarnal egyre gyakrabban jelentkezik a
szOkeresés, a ,nyelvem hegyén van" jelenség). Masrészt a begyakorlottsag épp ellenke-
z6leg hathat, késleltetve atlinet megjelenését (igy a sokat ir6 embernél az automatikus
iras meg06rzott maradhat hosszl ideig egy progredialé folyamat esetében is, amikor a
beteg mar régen apraxias vagy alexias).

A lokalis agyi karosodasokban szenvedd betegeknél kiilondsen kérdéses az emo-
cionalis folyamatok értékelése. Példaul nehéz elddnteni, hogy a beteg indifferensnek
tiné magatartasa hatterében a betegségbelatas hianya rejlik-e, vagy pedig igen nagy
fegyelmezettség, mely er6sen kontrollalja az emociondlis reakciok megjelenését, Hiszen
ha teljes mértékben tudataban vannak megbetegedésiiknek, az akut allapoti betegekre,
elsésorban a bal félteke karosodasaindl, a panik, az erés félelemérzés, a ,katasztrofa-
reakcié" a jellemz6. E reakcié nem is tekinthetdé koérosnak ez esetben, mivel teljesen
adekvat.

E felsorolasban csak egy részét vazoltam azoknak a kérdéseknek, amelyekre ava-
laszt ismerniink kell ahhoz, hogy a betegcsoportok valéban 6sszehasonlithatéak legye-
nek.

Az 0Osszehasonlithatdsagot elésegiti az idegsebészeti noninvasiv médszereknek,
elssorban a kompjuterizalt tomografianak a fejl6dése. A 1ézi6 helyének pontos isme-
rete ma mar jelentdsen szélesiti a neuropszicholégiai kutatasok megbizhatésagat.
Ugyancsak létezik tobb olyan modszer, amely a lézi6 helyén tilmenden az agy funk-
cionalis allapotarél is objektiv adatokat szolgaltat (elektroenkefalogréafia, kivaltott po-
tencialok vizsgalata, agyi totalis és regionalis vérellatas vizsgalata stb.).

A csoportok kialakitdsanak kiindulé pontja azonban mindenkor a neuropszicho-
l6giai diagnosztika, am ez mar atvezet benniinket a klinikai diagnosztika problémaira.

3. A neuropszicholégiai diagnosztikai eljarasok f6bb tipusai

A neuropszichologiai diagnosztikanak két f6bb iranyzata van. Az els6t szokas ,klinikai
neuropszicholdgianak”, a masodikat ,viselkedésneuroldgianak' nevezni. A klinikai
neuropszicholdgia standardizalt viselkedésvizsgalatokat hasznal, melynek normativ ada-
tait és kritikus értékei vannak. A ,viselkedésneurolégianak" legfontosabb eljarasa az
esetelemzés, amikor minden egyes betegnél részletesen elemzik a premorbid adato-
kat, a neurolégiai, radioldgiai, elektrofiziol6giai és neuropszicholégiai vizsgalatok, va-
lamint az idegsebészeti beavatkozasok eredményeit.*

E két iranyzat céljai és feladatai azonosak: részben differencialdiagnosztikaiak
(az agy karosodasainal fellépd viselkedészavarok kimutatdsa és pszicholdgiai jellemz6i-
nek feltarasa, melyek alapjan kovetkeztetni lehet az agyi funkciézavar helyére —hang-
sulyozni szikséges, hogy a funkciézavar nem feltétlenil primér karosodas kévetkez-
ménye, mivel példaul az 6démas terilet is okozhat viselkedészavart). Masrészt felada-

*A neuropszicholégiai terminolégia kérdéseit bonyolitja, hogy létezik egy valddi viselkedésneuro-
logia is, ez pedig a neuroldgidnak az a terulete, amely a legktulonb6z6bb eredetli (epilepszia, par-
kinzonizmus, s6t a skizofrénia) viselkedészavarokkal isjaré6 megbetegedéseknél tanulmanyozza
az idegrendszer elvaltozasainak tineteit (PINCUS és TUCKER, 1978).
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tik a sériilt pszichés funkciok helyreallitasa, illetve azoknak a médszereknek a kidol-
gozasa, amelyek segitségével kompenzalhatok. Létezik egy harmadik funkcidja is, ame-
lyet els@sorban biztositasi, illetve jogi eljarasok céljabol vesznek igénybe (példaul az
USA-ban). Ez a karosodas mértékének megallapitdsa, prognéziskészités avarhaté ma-
radando tiinetekrdl és a rehabilitacio lehetéségeirdl.

A neuropszichologiai diagnosztika mindkét iranyzata a neuropszicholégia kezde-
téhez nyulik vissza, amikor kifejezetten pszichol6giai alapkutatas céllal kezd6dott meg
a lokalis agyi karosodasok okozta viselkedészavarok vizsgalatara 20-as években kezdte
meg Vigotszkij és Lurija a human-specifikus pszichikus folyamatok felépitésének és
agyi funkcionalis rendszerének tanulmanyozasat, mig t6lik fuggetlenil Halstead 1935-
ben Chicagéban az intelligencia velesziletett faktorait, a ,biolégiai intelligenciat" proé-
balta feltarni leukotomias betegeknél. Ennek folyaman egy teszt-batériat is kialakitott
az organikus agyi karosodasok detektalasara. Tesztbatéridja, miutan Reitan mdédositot-
ta, kiegészitette, standardizalta, ma is a klinikai neuropszicholdgia egyik legelterjed-
tebb és leginkabb bevalt diagnosztikai eljarasa.

A klinikai neuropszichologia altaldban kétféle médon alakitja ki a diagnosztikai
eljarasokat: vagy az ,altalanos" neuropszicholégia, s6t, a klasszikus neurolégia altal ki-
dolgozott médszereket standardizalja, vagy pedig valamely mas célra kidolgozott, mar
standardizalt pszichodiagnosztikai eljarast validal az agyi karosodasok kimutatasara
(leginkabb a WAIS-t). A Halstead-Reitan batéria kialakitAsakor mindkét megoldast fel-
hasznaltak. Ezeknek az eljarasoknak a segitségével a neuropszicholdgia igen megbizha-
to6, tobbszér megismételheté kvantitativ vizsgalatokhoz jut, amelyek a pszichikus fo-
lyamatokat egy kontinuum mentén értékelik, amely az éptdl ateljesen szétesettig ter-
jed.

A viselkedésneurologia szemlélete ett6l gydkeresen killonbozik. Kvalitativ és di-
chotom jellegi: egy funkcio vagy ép, vagy pedig agyi megbetegedés kdvetkeztében de-
ficites. Ennek alapjan vizsgéalati médszereit is gy valasztja meg, hogy kizarélag a kisér-
leti neuropszicholégiara és pszicholégiara, esetleg az elektrofiziol6giara tamaszkodik, a
vizsgdlati tesztbatériaja olyan feladatokat tartalmaz, amelyet minden felndtt, egészsé-
ges ember kell6 figyelemkoncentralassal, esetleg révid tanulas utan megold. Lurija vizs-
galati eljarasa a legkimunkaltabb ,viselkedésneurolégiai" eljaras. Gyakcrlati el6nye
Halsteadével szemben, hogy igen révid idd alatt (1,5—2 6ra, mig Halsteadé kb. 6 6ra),
agy mellett, kértermi korilmények kdzott, olcsé, hazilag elkészitheté eszkdzok segit-
ségével elvégezhetd.*

Az eljaras elénye a flexibilitas. E flexibilitas teszi lehetévé, hogy figyelembe ve-
gyuk a beteg individualis sajatossagait, a pszichikus folyamatok karosodasanak egyéni

*A ,viselkedésneurolégia” legkiemelked6bb képvisel6jének Lurijat tartjadk —méltan. Viszont azok,
akik Lurija kutatasait ,,viselkedésneurolégianak" nevezik, gyakran megfeledkeznek arrél, hogy Lu-
rija mindig pszicholégiai problémék megoldasara hasznalta fel a ,,viselkedésneurolégiai' eszkdz6-
ket. Eppen ezért, bar a tovabbiakban is az eddig idéz6jelbe tett kifejezéseket hasznalom a két
irAnyzat megjelolésére, mivel igy terjedt el a nemzetk6zi, els6sorban az amerikai irodalomban,
hangsulyozni kivanom, hogy a Lurija altal mdvelt ,,viselkedésneurolégiat" nem a vizsgélati eszkdz-
tara, hanem pszicholdgiai kérdésfeltevése hatarozza meg. Nem neuroldgia, hanem pszicholégia —
természetesen nem &allitom, hogy konzekvensen mindig az, de munkassaga egészét tekintve igen.
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individualizalt rehabilitaciés eljarasok, moédszerek kidolgozasahoz. E diagnosztizalt el-
jardsba gyakorlatilag azonnal beépithet6k a kisérleti neuropszichologia (és altaldban a
pszicholégia) eredményei, Ujabb mddszerei. Maguk a diagnosztikai vizsgalatok pedig
szinte atmenetet képeznek az alkalmazott és a kisérleti neuropszichologia k6zoétt, hi-
szen segitségilkkel gazdag tapasztalati anyag gy(ijthet6, amely a tovabbi kutatasok alap-
jaul szolgalhat.

A vizsgalo eljarasok flexibilitAsaért azonban draga arat kell fizetni, mivel nem le-
het rogziteni és ily moédon standardizalni a teszt-batériat. Az egyes részprébakat lehet
ugyan standardizalni és kvantifikalni, és erre Lurija laboratériumaban torténtek is
(nem publikalt) proébalkozasok oly moédon, hogy a hibazas tipusa és sllyossaga szerint
kédszamokkal jelolték a feladat teljesitését. Ez azonban standardizalas hianyaban csak
a vizsgalatok megismétlésének értékelését konnyitette meg. A prébak kvantifikalasara
mas modon is tettek kisérletet: kisgyermekeknél az egyes részprobak teljesitése ontoge-
netikus hatarait prébaltak bemérni. Ez az eljaras nem szokatlan a neuropszichologia-
ban, kilondésen a beszédvizsgaldé modszerek kialakitasanal hasznalatos (BENTON,
1967). Sajnos e munka téredékes maradt, részeredményei sem publikaltak. Maga Luri-
ja tulajdonképpen nem is torekedett a diagnosztikai eljarasa standardizalasara. A mate-
matikai moédszereket inkadbb az elemzési eszk6zok formalizalasahoz, a modellezés lehe-
téségeinek feltarasahoz kivanta igénybe venni (LURIJA é ARTYEMJEVA, 1970;
BAIJMUSEVA, 1975).

A Lurija-eljaras lényege ugyanis a hibaelemzés, a patognomikus jelek kimutatasa
és a kivalto faktorok feltardsa, a szindréma analizis. A prébak tébbségének szamos val-
tozata van, amelyekkel azt vizsgaljak, hogy kénnyitett vagy nehezitett feltételek ko-
z06tt, illetve a feladat feltételeinek valtoztatasakor képes-e a beteg az adott tipusu fel-
adat elvégzésére. Ha pedig nem képes, akkor mi ennek az oka. A vizsgalati eljaras egé-
szének standardizalasakor elvész a szindrémaanalizis Iényege, ahogy ez azokbdl atanul-
manyokbél lathaté, amelyek a Lurija tesztbatéria Golden és munkatarsai altal standar-
dizalt valtozatat kozik. Az eredeti feladatsort a CHRISTENSEN (1974) altal kdzzétett
leirasbél meritették (GOLDEN és mts., 1978; MOSES és GOLDEN, 1980; PURISH,
GOLDEN és HEMMEKE, 1978; MOSES és GOLDEN, 1979; GOLDEN, 1980).

Lurija vizsgdlataival arra kereste a valaszt, hogy mely kognitiv vagy motoros fo-
lyamat karosodott és mi médon, és ezek alapjan melyik agyi régié funkciézavar felté-
telezhet6. Azokban az esetekben, amikor nem tudott kimutatni lokalis agyi karosodas-
ra mutaté patognomikus jelet, akkor arra a kérdésre sem tudott valaszolni, hogy fenn-
all-e az agyi karosodas, hiszen teszt-batériaja nem tartalmaz semmiféle ,organicitas
indexet". Golden és munkatarsai viszont egy ,univerzalis tesztté" alakitottak at eljara-
sat — szoges ellentétben Lurija eredeti intencidéjaval — és segitségével még a jelenleg
funkcionalisnak tartott pszichotikus folyamatokat is megkisérlik az organikusoktdl dif-
ferenciélni.*

Val6szinlnek tlinik, hogy Lurija vizsgalati moédszere flexibilitAsaban a szemléle-
ti indokokon tal a gyakorlatiak is szerepet jatszottak. E batéria ugyanis, legalabbis f6

*Az ugynevezett Lurija—Nebraska Teszt megbizhat6sagarol jelenleg is heves vita dul a szakiroda-
lomban. Egyesek egyszerlien ,,uzleti vallalkozasnak" tartjak, lasd ADAMS, 1980a, b; ADAMS és
BROWN, 1980.
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vonasaiban akkor alakult ki, amikor Lurija és munkatarsai el6tt gyakorlati feladatok
alltak: ki kellett dolgozniuk a haborus agyi sériilésekben szenvedd betegek rehabilita-
cidjanak modszereit és aterapia alapjaul szolgalé vizsgalati eljarast. Lurija munkassaga-
ban mindvégig k6zponti szerepet jatszott a rehabilitacid, munkatarsainak egy csoportja
mind a mai napig kdzvetleniil beszédterapiaval foglalkozik. Erdemes azt is megemlite-
ni, hogy a terapia médszerei és eredményei, tapasztalatai szerves részét képezték Lu-
rija kisérleti-elIméleti munkassaganak is, s6t, ha differencialdiagnosztikai informacioét
szolgaltattak, bekerilhettek vizsgalati batéridjaba is (CVETKOVA, 1972).

Tény, hogy a Lurija-tesztbatéria klinikai validalasra szorul. Nemzetkézileg elis-
mert mint a gocos agyi karosodasok lokaldiagnosztikajara jelenleg legjobban bevalt
neuropszicholdgiai esetvizsgalati modszer, de csak a személyes tapasztalatok és az el-
méleti megfontolasok alapjan, mivel a klinikai validalas eredményei nem publikaltak. A
Halstead-teszttel val6 keresztvalidalasra mar tortént probalkozas (DIAMANT és HU-
MAN, 1981), és igen magas volt a megegyez6 helyes diagnézisok szama. A vizsgéalato-
kat azonban pszichotikus betegekkel végezték, akiknél, az irodalmi adatokkal meg-
egyezlen, els6sorban afrontalis és temporalis régidék funkcidzavarat mutattak ki mind-
két tesztbatéria segitségével. Ez igen leszlkitette a Lurija tesztbatériaban azon felada-
tok szamat, amelyek e tinetek kimutatasaban valéban relevansak, s igy ténylegesen in-
formaciot adtak.

Igen komoly hibaforrast jelenthet Lurijanak az az eredeti feltételezése, hogy
tesztbatéridgja minden egyes feladatat teljesiteni tudjak az agyi kdrosodasban nem szen-
ved6 felndtt emberek. Igazolasra szorul, hogy a ,funkciondlisnak" tekintett pszichés
zavarok, mint a neur6zis, hogyan befolyasoljak az egyes feladatok végrehajtasat. (Sajat
vizsgalataim szerint ugyanis, példaul az akusztikus minta motoros kdvetése igen komo-
lyan karosodhat a neurotikus betegeknél. A ritmuskovetés szétesésénél azonban, elté-
réen a lokalis agyi karosodasban szenvedd betegektél, nem mutathaték ki a patogno-
mikus jelek torvényszerin jelentkezé hibatipusok formajaban, amelyek megjelennének
mas motoros vagy akusztikus feladatokban is.)

Ugy vélem, hogy a Lurija tesztbatéria flexibilitisanak meg6rzésére feltétleniil
szilkség van. E mellett azonban igen gyakran nem elegendd a funkciézavar minéségi
elemzése, szilkkséges lenne megadnunk annak mértékét is. Ennek Utja a tesztbatéria
olyan feladatokkal valo kiegészitése lehetne, amelyek teljesitésének értékelése kvantita-
tivan is lehetséges. (igy a beszédmegértés vizsgalataba bele lehet illeszteni a De Renzi-
féle Token Tesztet.) Amennyiben standardizalt vizsgalati eljarasra van szilkség, mas,
specidlisan arra a célra 6sszeallitott vizsgalati eljarast kell alkalmazni, nem a Lurija-
batériat.

4. A neuropszicholdgiai diagnosztika és a kutatas kapcsolata

Az agy és a viselkedés viszonya mindig tartalmaz individualis vonasokat, amelyek ki-
mutatasahoz ,improvizalas" sziikséges. Ezért természetes, hogy a ,klinikai neuropszi-
cholégus" is a konkrét vizsgalatoknal igen gyakran tallépi a pszichometriai eljarasok ri-
gid hatarait és ,viselkedésneurologussa" valik. A vizsgalatvezetd tapasztaltsagatol igy
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sem a standardizalt, sem a flexibilis neuropszicholégiai vizsgalatok végzésében, illetve
értékelésében nem lehet eltekinteni (PARSONS és PRIGANTANO, 1978).*

Ami a kutatast illeti, az individualis adatok elvesztése f6ként konceptualis szem-
pontbdl csbkkenti avizsgalatok értékét, hiszen a neuropszicholdgiaban gyakran az atla-
gostél eltér6 adatok a legértékesebbek a tovabbi kutatdsok szempontjabdl. Ezért az
esetelemzés tovabbra is igen fontos szerepet jatszik a neuropszicholégiai kutatasokban.
Csak erre épithet6k a tovabbi, mar standardizalt kisérleti eljarasok. A neuropszicholo-
giai alapkutatasokhoz szilkséges hipotézis, a vizsgalando jelenség kivalasztasaban segit-
hetnek az esettanulmany tipusi individualizalt vizsgalatok.

Meg kell kiilonbdztetniink azonban az esettanulmany médszert mint a kutatas és
mint a diagnosztika eszkdzét. A diagnosztikai eszkdznek egyidejlleg kvantifikaltnak és
individualizaltnak kell lennie ahhoz, hogy valéban megbizhatd és dsszehasonlithaté
vizsgalatok végzésére is alkalmas eszkdz legyen és segitségével ki lehessen alakitani a re-
létezik egy nemzetkdzileg is elfogadott neuropszichol6giai tesztbatéria. A kilénbdzé
neuropszicholégiai iskolak kilénb6z6 diagnosztikai modszereket alkalmaznak a kéaro-
sodas helyének, tényének, a viselkedészavar jellemz6inek kimutatasara. E hiany hatral-
tatja a lokalis agyi karosodasok okozta viselkedészavarok kutatasat is, és valoszinileg
még nehezebb helyzetbe hozza azokat a neuropszicholégusokat, akik a tradicionalis
vizsgalati és kutatasi teriilettdl eltér6 problémak kutatasat kezdték meg —mint a szub-
kortikalis magvak karosodasanak és stimuladlasanak hatasa, Ujabban pedig a neuro-
transzmitter anyagoknak és a viselkedészavaroknak kérdései. Ez utébbi erdsen kiszéle-
siti a neuropszichol6giai modszerekkel is megkodzelithetd viselkedészavarok korét, hi-
szen mar atvisz a pszichopatoldgiai jelenségek teriiletére (akarcsak a két agyfélteke
funkciomegosztasa vizsgalatanak Ujabb iranyzatai). Ily médon a neuropszichol6gia tul-
Iéphetne a kognitiv, a motoros, a perceptualis zavarok vizsgalatanak jelenlegi hatarain,
de ennek egyik el6feltétele az, hogy megbizhatéan ki "tudja mutatni ezek karosodasat
és a karosodas jellegét — még akkor is, ha értelmezésiik csak a neurobioldgia és a pszi-
chologia mas teriiletei segitségével valésulhat meg.
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