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Pataky Ilona

Kognitiv rehabilitacid post-stroke allapotokban

Osszefoglalas:

A stroke - vagy eqyéb organikus kd-
rosodds - kovetkeztében kialakult, a
mentilis funkciokat érintd vdltozdsok
vizsgdlatdval, és kezelésével a klinikai
neuropszicholdgia foglalkozik. A tel-
jesség igénye nélkiil, a cikk ennek a
viszonylag 1ij tudomdnydgnak a ko-
vetkezd aspektusaira tér ki:

1. A klinikai neuropszicholdgia f&
mokodési teriiletei. 2. A kognitiv re-
habilitdcio kiinduldsi pontja, dltald-
nos alapelve. 3. Tapasztalatok a stroke
kivetkeztében kialakult, a lelki tevé-
kenységet érintd tiinetek, tiinetegyiit-
tesek, és ezek kognitiv tréningjére vo-
natkozoan.

1. A klinikai neuropszicholégia
f6 mikodési teriiletei

Sokféleképp kozelitheté meg a
stroke kovetkeztében kialakult
pszichés miikodésvaltozasok vizs-
galata, kezelése. A klinikai neu-
ropszicholdgia napjainkra ugyan
mar elvesztette azt az elonyt,
amelyet a funkciodeficitek térkép-
ezése révén - a szakma zsenidlis
atyja, A.R. Lurija’ munkdassaga
nyomdan - a kozponti idegrend-
szer sériilésének lokalizacéjdban a
szazad negyvenes éveiben és az
azt kovetd idészakban megszer-
zett. A modern képalkotéeljarasok
ezen a téren sokkal tobbet és fGleg
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megbizhatébban mutatjak a koz-
ponti idegrendszer morfolégiai el-
valtozasait. S6t a PET, SPECT stb.
vizsgalatok, széles skalajanak al-
kalmazasdval, a képalkotokkal
parhuzamosan végzett pszicholo-
giai teljesitménytesztek segitségé-
vel a funkcionalis térképezés is le-
hetévé valt. Aktudlisan is folynak
igen széleskorben a kisérleti 1é-
lektannal, neuroradiolégiaval, az
agyi elektoromos tevékenység
kovetésével, stb. kardltve azok a
kutatasok, melyek a kognitiv mi-
kodés modellezését vannak hivat-
va szolgalni.

A megkozelités modja ezekben
a vizsgalatokban akar a klinikai,
akar a kisérletes szakma képvise-
16it nézziik, mindenkor a hiany-
tiinetek megragaddsa, a deficitek
fel6l torténik - szindrdma-analizis.
A Kklinikai neuropszichologia ro-
vid torténelmének Gjabbkori sza-
kaszaban a szempontok kiegészi-
tédnek az ép pszichés funkcidk
vizsgalataval ekkor beszélhetiink
kognitiv térképezésrdl. Ezzel parhu-
zamosan jogos az az igény, amely
a mentdlis mékodés, a pszichés
funkciédeficitek Osszehasonlitha-
tosagat, mérhetéségét, valtozasa-
nak nyomonkovetését szamada-
tokban kifejezhet6vé kivéanja ten-
ni, standardizalt feladatokat al-
kalmazva - ez pedig a pszichomet-
ria targykorébe tartozik. A neu-
ropszicholdgia legujabbkori torté-
netében pedig egyre nagyobb te-
ret nyert az egy-egy pszichés
funkciéra vonatkozo, ezen beliil

azonban igen finom elemzésekre
vallalkoz6 kutatas. Eppigy napja-
inkban a fejlédéses neuropszicho-
légia a mentalis miikodésdefici-
tek, a korai magatartaszavarok
kialakulasanak hatterét, jellegze-
tességeit tarjak fol.

A Kklinikai neuropszichologia
vizsgdlé eszkozeit, Dbattériait,
pszichometriai eljarasait legatfo-
gobban periodikusan megjelend
a Neuropsychological Assessment
cimet visel6 Osszefoglaldé miiben
M. Lezak® ismerteti.

2. A kognitiv rehabilitacio
kiindulasi pontja, altaldnos alapelve

Ahhoz, hogy az ember a kii-
16nb6z6 organikus agykarosodott
betegek kognitiv- és viselkedés-
deficitjeinek kezelésében ered-
ményesen miikodhessen, elen-
gedhetetlen a széleskoru dia-
gnosztikus tapasztalat. Eppigy
nélkiilozhetetlen, hogy a funkcié-
deficitek vizsgalata kozben kite-
kintést nyerjiink az épen maradt
pszichés funkcidkra.

Azt kell latnunk tehat, hogy
nem arrél van sz6 - mint korab-
ban foltételezték -, hogy foltérkeé-
pezve a részletes neuropszicholo-
giai vizsgdlat soran az ép és sériilt
kognitiv funkcidkat a beteggel ko-
zosen kialakitjuk a rehabilitacios
stratégiat’, hanem inkabb arrdl,
hogy legalabb ilyen fontos megis-
merkedniink a beteg kognitiv sti-
luséval, azzal, ahogyan az expo-
ndlt problémahelyzetben viselke-
dik, ahogyan a megoldadsi kisérle-
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teinek kudarcat fogadja, illetve
azzal, hogy mely prébalkozasai,
stratégiavaltdsai sikeresek.

A nagy gyakorlattal rendelke-
z6 klinikai neuropszicholégus
szamara - a neurologiai és neuro-
radiologiai el6zmények és egyéb
eljarasokkal nyert adatok ismere-
tében - a kognitiv rehabiliticié
szempontjabdl az az informacié
relevans, amely a deficitek észle-
lésével kapcsolatban a beteg
problémamegold6 repertoarjaban
folbukkan -megkiizdési stratégi-
ak. Masképpen fogalmazva, tul-
haladottnak kell tekinteniink azt
az elképzelést, amely szerint
egy-egy funkciddeficit kezelésére
vonatkozo tandcs, avagy a sérilt
tevékenység gyakoroltatasa ele-
gendé a rehablilitaci6hoz. Gon-
doljuk csak végig! A beteg, aki-
nek meg is mondtdk, hogy mit
kell tennie, csak még stlyosabb
helyzetbe keriil, a kezelGsze-
mélyzet ,jétandcsai” révén, mivel
nem tudja megcsindlni®. Azok az
otletek, javaslatok, melyek az
adott, konkrét deficit megsziinte-
tésében szamunkra, egészséges,
és teljesen mas kognitiv stilussal
mokod6é ember szamara oly ter-
mészetesek lehetnek, a beteg
gondolkodasmodjatol idegenek,
szamara nem megfogadhatok.

Ahhoz, hogy a kognitiv reha-
bilitdici6ban hatékonyak lehes-
siink, nem’ a megoldasi kisérle-
tek kudarcait - nem a miérteket -
keressiik, hanem azt, hogy:

Eszleli-e a beteg, a vizsgalati
helyzetben a megoldasi kisérle-
tek kudarcat,

- ha nem, hogyan vezethet6

ra, hogy észlelje.

- ha észleli, hogyan reagal.
Bénitdlag hat-e a megvaltozott
mentdalis mdkodéssel valo
szembesiilés, és akkor

- ez spontan oldodik
- segitséget igényel, de
- az old6das viszonylag
konnyen bekovetkezik
- komoly munkat igényel a
teljesitmény-gorces kiilsé
segitséggel torténd oldasa.
Avagy viszonylag megraz-
kodtatastol mentesen a feladat
megoldasanak 1j moédozatai
felé fordul.

Mindez tehat azt jelenti, hogy
igen bizonytalan talajon all a kli-
nikai neuropszichologus tevé-
kenysége. Akkor eredményes,
ha mar a vizsgalat soran olyan
feladatokat exponal, melyek
megoldasi esélye 50 szdzalékos,
vagyis alkalmas arra, hogy a
kognitiv deficitek foltardsa mel-
lett a beteg tapasztalatot szerez-
zen a megvaltozott kognitiv mé-
kodésérdl, arrél, hogy hogyan
képes megoldani a folmeriil6
problémakat a vele tortént ese-
mények utan .

Eletiink sordn ugyanis renge-
teg ismeretet, tapasztalatot hal-
moztunk fol. Tuddsunk a vilag-
rol, tdgabb és sziikebb kornyeze-
tiinkr6l, magunkrol tartalmazza
azt is, hogy az eddig folmeriilt
problémakkal milyen eséllyel
vessziik f6l a harcot, mik az erds-
ségeink, a gyengénk, milyen se-
gité stratégidk bevetése, mikor,
mennyire eredményes. A stroke
utan nagyon gyakran mindezek
érvényiiket vesztik. A betegnek
ilyenkor azzal kell szembenéznie
a folmeriil6 probléma esetén,
hogy ugy, ahogyan eddig a hely-
zeteket megoldotta, nem tudja.
Masképp fogalmazva: semmi
sem megy ugy, ahogy eddig. Er-
zéseiben pedig ebbdl a kijelentés-
bél - a pszicholdgia torvényszeri-
sége szerint - csekély véltoztatds-
sal eldall az az élmény, hogy:
amit eddig tudtam, abbdl most
semmit sem tudok. A klinikai ne-
uropszicholoégiai vizsgélat célja
éppen az, hogy ebbdl a rendki-
viill negativ, a tevékenységet
megbénito helyzetbdl kikertiljon
a beteg, azzal, hogy pontosan
korvonalazodik, mi az, amit tud,
és amit nem - ép és sériilt kogni-
tiv funkciok térképezése. A val-
toztatas igénye, a kognitiv reha-
bilitdcioban val6 egytuttmikodés
csak ugy valdsithaté meg, ha sa-
jat teljesitGkapacitasanak megval-
tozottsagarol realis képet alakit ki
a beteg. Eppigy elengedhetetlen,
hogy nemcsak a diagnosztikus
szakaszban, de a terdpids perio-
dusban is sajat teljesitményét fo-
lyamatosan értékelje a beteg. Ah-
hoz, hogy ez az értékelés redlis
legyen, sziikséges olyan tesztek

folvétele, melyek eredménye sza-
mokban kifejezhets. Ez egyuttal
biztositja a valtozas, a rehabilita-
ci6 hatékonysaganak regisztrala-
sat is. Foloslegessé valik a gyo-
gyitd személyzet visszajelzése, a
beteg maga is meg tudja itélni,
hogy: Ma jobban ment, mint egy
hete - ha ezt szamok is tanusitjak.

Az egyitittes munkat el6szerzo-
dés alapjén kezdjik meg, mely
gyvakorlatilag a 3-4 alkalomra ter-
jed6 szérévizsgalat. Ezalatt meg-
ismerkedik a beteg magaval a
helyzettel, amelyben egytitt dol-
goznak, a feladatvégzés kinjaval,
a sajat kudarctiirésével, megval-
tozott mikodésével, a vizsgalat-
vezetd stilusaval, mindazzal az
informaciéval tehdt, amelynek
nyoman donteni képes, vallalko-
zik-e a foltart kognitiv deficitek
kezelésére, vagy sem. Amennyi-
ben nem, médunk nyilik mads
szakemberhez iranyitani bete-
glinket.

2.6. A tovdbbi, tartds eqyiittmoko-
dést szerzddésben rogzitjiik.

Ebben megfogalmazodik

- a cél, amelynek elérésére
egytttesen véllalkozunk,

- az otthoni feladatok, ennek
érdekében,

- az egyes llések tematikaja,
amivel foglalkozunk,

- a konkrét feladatokban a var-
haté eredmény

--megbecsiilése,

—-a sajat teljesitmény utélagos
értékelése,

onértékelés, onkontroll funkci-
ok fejlesztése,

- a kezelés varhato6 idGtartama.

Mindezek tehét biztositjik azo-
kat a kereteket, amelyek kozott fo-
lyik a kezelés, lehet6vé téve,
hogy az improduktiv, sztereotipen
ismétl6d6 megoldasmodok gatlod-
janak, az operativak, a megvalto-
zott korilmények kozott is haté-
konyak pedig serkentédjenek, s
mas szituacioban is alkalmazésra -
transzfer - kertiljenek®.

A kognitiv rehabilitdciéban nem
nélkiilozhet6 a kornyezettel, a csa-
laddal val6 szoros egytittmtikodés.
A beteg 6nmagaért folytatott eréfe-
szitéseinek optimalizalasaban fon-
tos szerepe van a hozzatartozok-
nak. Mint ahogy a beteg énmaga

166

HIPPOCRATES 1/3 1999. jalius



Cerebrovaszkuldris korképek

irdnt tdmasztott elvarasainak tjra-
gondoldsa nem konnyt feladat, a
csalad szdmara is nehéz elkeriilni
az Osszehasonlitast a multtal. Sze-
rencsés, ha a csalad egyik tagja
részt tud venni a foglalkozasokon,
ha csak némelyiken is, s tapaszta-
latot szerez arrél, hogyan segithet
hatékonyan a betegnek a problé-
mamegoldasi botladozasokban, s
hogy annyit és azt varja el a beteg-
tél, amennyit és amit képes teljesi-
teni. Sziikségteleniil ne bonyoléd-
janak a csaladtagokkal végeérhe-
tetlen jatszmakba.

3. Tapasztalatok a stroke
kovetkeztében kialakult,
a lelki tevékenységet
érintd tiinetek, tiinetegyiittesek
kezelésére vonatkozdan

Az egyik legfontosabb, és leg-
nehezebben megfogadhaté ta-
nacs, hogy adjunk idét betegtink-
nek tapasztalatot szerezni sajat,
megvaltozott teljesitményérdl.
Batoritsuk kisérleteit, melyek
ezen tapasztalatok megszerzésére
iranyulnak, s segitsiik a hozzatar-
tozékat, hogy ebben a szellem-
ben tudjanak 6k is miikédni. Ho-
gyan tegyik mindezt? Hiszen
mégsem engedhetd, hogy korlat-
lanul, kontroll nélkiil mindenbe
belevagjon az onmagaval még
csak most ismerkedé beteg.

Eppen ezért fontos az egyiitt-
mukodési megallapodasban em-
litett kozosen kitzott cél, mert
ennek elérése érdekében képes
lemondani mas, a szamara kevés-
bé fontos dolgokrdl, az aktudlisan
képességeit meghaladd tervek-
r6l. Ebben a helyzetben méar nem
kellek és tiltdsok, tehdt nem az
ugynevezett szabdlyok szerint
itéljik meg a produkciét, hanem
a varhatéhoz mérten.

Kritikus pontja a kognitiv reha-
bilitacionak az értékelés. Haijla-
mosak vagyunk aktualis teljesit-
ményiinket 0sszehasonlitani a ko-
rabbiakkal. Ebben az 6sszehason-
litdsban a multhoz valé viszonyi-
tas azt jelzi, hogy a beteg nem
néz szembe (nem tud vagy nem
akar vagy egyéb indokok miatt)
azzal, ami lezajlott nala, hogy a
stroke utan mar nem varhatjuk el
onmagunktél ugyanazt, mint

elétte. Hidba mondandnk a be-
tegnek, hogy a jelen produkciét a
betegség kezdetétSl viszonyitsa,
ha benne errdl nincs tapasztalat, s
val6jaban & szeretné meg nem
torténtté tenni a katasztrofat. A
megfogalmazott cél valahol ezen
az uton ehhez vezet, igy a beteg-
ben €6 elvarasok dtmenetileg az
egyezség szellemében atértékel-
hetékké valnak.

Jogos kérdés, a rehabilitacio
szempontjabol azonban zsidkutca
a: Miért tortént ez? Helyesebb és
megvélaszolhatd az a kérdés,
hogy: Hogyan tudok véltoztatni a
kialakult &llapoton? Ahhoz, hogy
a miértekbdl hogyan tovédbb le-
gyen, ismét csak a szerzédésben
megfogalmazott célok nyujtanak
segitséget. Anélkiil persze, hogy
bagatellizdlndnk az okokat, biz-
ton allithatjuk, hogy ennek a
probléménak a részletes kifejtése
nem visz elére a megismerd
funkciok reorganizacidjaban. Ar-
ra a kérdésre tehat nem ad va-
laszt, hogy ha az adott feladatot
nem tudtam elsé nekifutasra
megoldani, hogyan, milyen stra-
tégiavaltas révén lehetek ered-
ményes mégis. Ha tapasztalatot
szerzek kiilonb6zé tipusd és ne-
hézségi foki problémdk megol-
déasdban, ezzel a megvaltozott
problémamegold6 készségemrdl
is adekvat képem alakul ki, is-
mét tudom, mit és mennyit koc-
kaztassak, mire vallalkozhatom.

A kovetkezé fontos szempont
orok gond a gyogyitds torténeté-
ben. A tudom, hogy mit kell csi-
nalni még nem jelenti azt, hogy
képes is vagyok megtenni. A ke-
zel6 személyzet - mi magunk -
mintha megfeledkezne folytono-
san err6l a tényrél. Utasitasokat
sulykolunk, tanacsokat adunk,
eléirunk a betegeknek dolgokat.
Tessziik ezt anélkiil, hogy meg-
gy6zddnénk réla, be is tudja tarta-
ni az illet6 ezeket. Hasonléképpen
jarunk el a hozzatartozékkal kap-
csolatban is. Megmondjuk nekik,
mit tegyenek, és mit nem. Latszo-
lag hosszabb, de foltétlen eredmé-
nyesebb utja a tevékenységnek,
ha a beteg és hozzatartozo lehetd-
ségeib6l indulunk ki. Erre kindl
alkalmat a hozzétartozé jelenlété-

ben, vagy harmasban folytatott
munka. A foglalkozdsok végén
(dltalaban 50 percesek a foglalko-
zasok, a beteg teherbiré képessé-
gétdl fliggden, s hetenkénti gya-
korisaguk a szerzédésben kertil
rogzitésre) egyiittesen értékeljiik a
produkciét, azt, hogy mi volt az a
minimdlis segitség, ami elegend6
volt a sikerhez, s hogy a csalddtag
a maga részér6l hasonlé helyzet-
ben miként jarna el.

Mi, akik a szavak bévoletében
éliink, megfeledkeziink arrdl,
hogy egy-egy gesztus b6vebben
informal olykor, mint hosszd kor-
mondatok. Probaljak ki! Adott szi-
tudciéban a szavaknak hisziink-e,
avagy a gesztusoknak? Nos, a be-
tegek is ugyanigy vannak vele.
Semmit nem ér szamukra a sza-
vakban hangoztatott biztatas, ha a
feladatvégzés kozben nem bi-
zunk benniik, vagyis az optima-
lisnal tobbet beleavatkozuk a
megoldasi kisérletiikbe. Nézziink
egy példat! A hozzatartozo érzése
szerint tilsagosan nehéz feladatot
adtunk a betegnek, s mar éppen
késziilt segiteni, amikor feszessé
valt karjara helyezve keziinket
megkérdeztilk: Mi torténik, ha
egy kicsit még varunk? - képes
volt végig a foglalkozas alatt ti-
relmesen végignézni , férje szen-
vedését”, s maga jegyezte meg:
»Igen, értem. Tulsagosan tiirel-
metlen vagyok, hamar segitek, és
ez nem jo. Nagyon nehéz megall-
ni, amikor latom, milyen {igyet-
len. Ertem. Megprébalom, mert
akkor tobbet teszek érte.”
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