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Osszefoglalé

A tanulmany célja egy esetismertetésen keresztll bemutatni, hogy agysériilés utan a gyogyulas folyamataban
milyen Uj és Uj problémakkal kell szembenéznie a kliensnek, és ebben hogyan segithetlink mi, szakemberek.
Mivel a kilonboz6 problematikdk ebben a folyamatban egymast kovet6en, a tudatosuldssal, belatassal
parhuzamosan zajlanak, ezért a folyamat id6ben elhlzddo lehet, esetlinkben ez nyolc évet vett igénybe. Bemu-
tatjuk azt is, hogy ebben az idGszakban a kiilonb6z6 krizishelyzetekben milyen neuropszicholdgiai és egyéb, mas
szakembert is igénybevev6 beavatkozasokra volt sziikség.

Kulcsszavak: agysériilés, rehabilitacio, krizis, tajékozddasi zavar, pszichés sériilékenység

Sz. 2009-ben a sériilés idején 34 éves, masfél éves kislanydval és élettarsaval él albérletben egy
lakételepen, kislanyaval otthon van. Mikdzben épp szomszédjdval beszélget, hirtelen szivmegallas
kovetkezik be, és a szomszéd kiértesiti a ment6ket. 45 perces Ujraélesztés kovetkeztében all be az
oxigénhiany miatti diffuz agysériilés, a hattérben mitralis prolapsust (szivbillenty(i-rendellenesség)
mutattak ki. Defibrillator-belltetés torténik, tudata visszatér. A CT-vizsgalat mindkét oldalon frontalis,
jobb oldali tulsullyal a szubkortikalis és paraventrikuldris fehérallomanyban hipodenzitast mutat ki.
Mivel a kliens vezet6 neuropszicholégia tlinete a vizudlis észlelés sajatos zavara, ezért a vizualis
funkcidk diagnosztikai vizsgalatat részletezziik. Egy évvel késGbbi neuroophthalmoldgiai vizsgalat
baloldali inkomplett (nem teljes, részleges) homonim hemiandpiat jelzett a centrum megkiméltsé-
gével, aminek okaként a bal radiato optica részleges sériilését diagnosztizalta. 2009-hez képest
jelentds javulas volt detektdlhatd. A Vakok Allami Intézetében tortént részletes latasfunkcid-vizsga-
lattal ép latdsélesség, ép kontraszt- és szinlatas, sérilt szemmozgdsok, bal oldali homonym
hemianopia, valamint jobb felsé kvadrans kiesése allapithatd meg. Mint az abran is lathatd, gyakor-
latilag a jobb alsé laténegyed maradt épen, az azonban nem, vagy csak igen kis részben magyarazza a
kliens tlineteit.
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1. dbra. A latotérkiesés mértéke, a megmaradt jobb alsé latotérnegyed
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A rehabilitaciod els6 szakasza: a tiinetek diagnosztizalasa, kognitiv rehabilitacio

Rehabilitaciés osztdlyunkra a kognitiv tlineteket tekintve sulyos allapotban kerilt. Bar bénulas,
parézis, valamint enyhe andmidn kivil kiléndsebb beszédprobléma nem allt fent, és a széklet-,
vizelettartas sem okozott problémat, mégis onelldtasra képtelen volt. A tiineteket a 2. dbra foglalja
ossze, amibdl kideril, hogy a téri reprezentdcids és integraciés zavarok miatt a hely- és helyzet-
valtoztaté mozgdsok kivitelezése segitség nélkil nem sikerdil.

TUNETEK - ATTEKINTES

» Viselkedés: szinte mintha vak lenne, vezetgetni kell, ajtot,
kilincset nem taldlja, székre nem tud egyediil leiilni

. Agymferdén vagy forditva fekszik le
o Vizudlisan nem vagy nehezen keres, vdlt fixdciot

» Targyak vizudlis felismerése nem mindig sikeriil,
targyhaszndlat is olykor nehézségekbe titkdzik

* Megnevezésben szotaldldsi probléma is van
o Verbilis és vizudlis emlékezet is karosodott

» Tajékozéddsiprobléma helyiségen beliil is

e Tajékozoddsi zavar utcan: kevésbé ismerds és ismeretlen
helyen is eltéved !

(aldhiizds: még ma is fenndlld probléma)

2. dbra. Tlnetlista

Mind testsémaprobléma, mind vizualis észlelési zavar (vizualis agndzia) diagnosztizalhaté a vizsgalatok
soran (Warrington 1982). Mozgdsokat nem képes pontosan leutanozni, azaz végtagjait a megfeleld
pozituraba és iranyba allitani, valamint apperceptiv agndzia is tapasztalhaté. Ez utébbira jo példa az
un. Poppelreuter-abrakra adott vélaszai, melyek vilagosan tlkrozik, hogy az abrak atfedett részeire
nem képes adekvat valaszt adni, azaz a vonalakbdl nem all 6ssze az abra egésze (Gestaltja), mivel a
vonalak taldlkozasanal eltéved (azaz a Gestalt-képzd vizualis miveletek kozil a ,jo folytatas” elve
sérilt, Isd. Polldk (1997), Verseghi (2007), Farah (2004).

VIZSGALAT - DIAGNOSZTIKA: Vizualis észlelés

1.,Csengé (kérte alja) .... Mintha
valami 6ssze lenne kétve, madzag
(esernyé nyele)

2. ,Hal, kéz’ (fenydfa)

3. ,Maszk, ¢ra teteje, cipbveg”

3. dbra. Vizualis agndzia a formaészlelésben
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A vizudlis agndzia kovetkeztében kezdetben az olvasdsban is sulyos problémak voltak, jelenleg mar
folyékonyabban olvas, de nem szereti, rendkivil faraszténak taldlja. Az irasban, illetve rajzolasban
még kifejezettebb probléma mutatkozott, hiszen itt a konstrualdasban a téri orientdcids zavar sulyos
problémakat okozott, még egy A betli lemasolasa sem sikeriilt. Kés6bb az egyes betlielemek sulyos
téri orientdcids problémadja jobb-bal és szimmetriatévesztésekké ,szelidiilt”. Ma mar nincsenek ilyen

tlnetek, de folydirdssal ma sem tud irni, és a sortartds még most sem mindig sikerdil.

IRAS: téri orientacios és konstrukcioés problémak
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4. dbra. A téri orientacids és konstrukciézavar megjelenése az irdsban

A sulyos konstrukcids apraxiat mutatja be az 5. dbra.

KONSTRUKCIOS APRAXIA
ES VIZUALIS EMLEKEZETI ZAVAR

Téri Komplex abra

1. probalkozas 2. prébalkozas

Minta

emlékezet

£ 2012. &pr.

5. dbra. Konstrukcids apraxia a Téri Komplex dbra masoldsa, illetve a Koch’s kockak kirakasa soran. A Téri
Komplex dbra emlékezeti feladata mutatja a vizualis felidézési zavart

Logopédia V. évfolyam, 2021 109



Krizishulldmok, avagy meddig tart(hat) a rehabilitacié agysérilés utan?

Kezdetben gondot okozott az 6ltozkddés is, és bizonyos helyzetekben még mindig 6sszezavarodhat,
pl. sal felvételekor, vagy autdban lilve nehéz eldontenie, hogy a biztonsagi v alatt vagy folott van-e
bizonyos ruhadarab, vagy hogy a fogason melyik ruhadarab van felil, illetve alul. A sulyos tajékozé-
dasi probléma huzédott el a leginkabb, idegen helyen még a sériilés utdn 8 évvel is eltévedt.

Bar a tinetek leirdsa nem teljes és kimeritd, de talan sikerilt érzékeltetni, hogy milyen alapveté
nehézségekkel kellett Sz-nek megkiizdenie. Az elsé masfél évben osztalyunkon (Jahn Ferenc Dél-pesti
Kérhaz, Kozponti Rehabilitacios Osztaly) rehabilitaltuk szakaszosan. Mivel élettarsa dolgozott, 6 pedig
kislanyat ellatni nem volt képes, ezért otthonukban hol édesanyja segitett, hol egy 6nkormanyzat altal
foglalkoztatott segit6 végezte el a sziikséges teendbket.

A tovabbi rehabilitaciéban a Vakok Allami Intézete (VAl) is aktivan részt vett, harom alkalommal
kb. harom hdénapon at fejlesztették latastréninggel, irds-, olvasas- és onellatasi funkciok gyakorlasaval
(2011. 6sz), végll pedig kifejezetten az utcan vald kozlekedés gyakorlasaval (2014. 6sz, 2015. tavasz).
Sz. rendkivili motivaciéjanak, tanulni vagyasanak és kitartasanak is koszonhetéen 2013—-14-re eljutott
oda, hogy otthondban egyediil volt hagyhaté, hazimunkakat el tudott Iatni, és kislanyat is tudta
lehet&ségeihez mérten segiteni.

A rehabilitaci6 masodik szakasza: onallé kozlekedéstanitasi kisérlet, betegségbelatasi,
kapcsolati, munkavallalasi krizisek

Lathatjuk, hogy ahhoz, hogy a kognitiv rehabilitacid soran eljusson iddig, 4-5 évre volt sziikség. Ami
azonban még hosszabba tette a rehabilitacidt, az a betegség feldolgozasa, az ezzel jard érzelmi
krizisallapotok, hangulati és szabalyzasi problémak voltak, melyek a kognitiv rehabilitacié folyamatat
is er6teljesen befolyasoltak, olykor meg is akasztottak. A kognitiv rehabilitdcié utolso szakasza legin-
kabb az utcan valé kozlekedésre fokuszalt, ezen beliil is arra, hogy képes legyen eljutni azokra a
helyekre, ahol a kezelései zajlottak (azaz a VAl-ba, illetve a kérhazi rehabilitacids osztalyra).

A kozlekedés tanulasanak elsé szakasza (2014-ben) igen lassan haladt el6re. Ennek oka leginkabb
az volt, hogy parjaval, illetve allapotaval kapcsolatban olyan fesziiltségeket élt meg, melyek mindun-
talan elterelték a figyelmét, nem tudott a tanuldsra fékuszalni. Megallapodtunk, hogy fesziiltségeit
megprobalja a kozlekedéstréning alatt félretenni, és a korhazi ambulans kezeléseken prébaljuk ezeket
oldani. Néhanyszor olyan sulyosan eltévedt, hogy az utcanév alapjan nekem kellett kimennem és
megkeresnem. Raadasul sokan részegnek, illetve narkdsnak nézték kissé bizonytalan jarasa miatt, ami
sulyos 6nbizalmi valsagokat is okozott. Id6be keriilt, mig a fehér botot elfogadta, de amikor megta-
pasztalta, hogy az emberek a fehér bot lattan segitenek, akkor mar rendszeresen hordta ,baratjat”,
ahogy 6 nevezte, és mert segitséget kérni.

A retrograd amnézia is nehezitette helyzetét, emiatt pdrjat idegenként élte meg. Baratngjétdl
probalt meg informacidkat kérni a sériilés el6tti helyzetlikrdl, kapcsolatardl parjaval. Mivel betegség-
beldtasa akkoriban még nem volt teljes, parja aggdddsat korlatozasként élte meg, ami diihot valtott ki
belble.

Betegségbelatasi problematikajat jelzi az is, hogy 0ndllésagat sietette, mindenképpen munkat
akart vallalni. Préobalkozdsait nem korondzta siker: nyugdijasotthonban torténé beszélgetés azért nem
sikerllhetett, mivel stabil én- és dnismeret hianyaban masoknak sem képes stabilitast nydjtani. Utcai
tereken valé kertrendezési munkat egyrészt a kognitiv sériilése nehezitette, masrészt a munkatarsak
altal okozott fesziiltséget nem tudta kezelni megfelelGen.

A terdpia egyrészt tdmogatast nyujtott, masrészt redlisabb Onismeretet és fejlettebb mentali-
zaciot eredményezett. Ugy tiint, valamelyest egyensuly allt be, eskiivét tervezgettek, és nehezen bdr,
de egyeldre elfogadta, hogy a kozeljovGben haztartasi, gyermeknevelési feladatai lesznek.

A rehabilitacié harmadik szakasza: az 6nallé kézlekedés fejlédése

Miutan aktuadlis feszlltségeit sikeriilt valamelyest rendezniink, kévetkezhetett a mar tényleg hatékony
kdzlekedés tanitdsa, ami a VAl igen felkésziilt szakembereinek volt készénhetd. Kissé részletesebb
elemzést nyujtunk errél, hogy érzékeltessiik, mekkora problémaval kellett kliensnek és fejlesztének
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egyarant megkiizdenie (Brunsdon 2007). Hogy ezt megfelelGen érzékeltetni tudjuk, nézzik meg, hogy
hogyan irja le Sz. az Utvonalat a Hév allomastdl a kdrhazig (mely normal esetben kb. 8-10 perces
séta):

,Tehat leszallok a HEV-rél ... azt hiszem balra kell menni, és van ott egy zebra, amin dtmegyek, és
utana pedig keresek egy falat, amin azok a madarak vagy halak vannak. Egy ilyen dtldatszo fal, és kb.
fejmagassagban vannak rajta ilyen matricdk, halak vagy madarak, de inkdbb madarak... Azon
végigmegyek, és Ujbdl van talan egy zebra...(gondolkozik), ahol van ott egy langossité... szoktak ott
allni... a szagat is érzem... Es akkor utdna mennem kell...(gondolkozik), el kell kanyarodnom valamelyik
iranyba, de most nem tudom fejbél elmondani. De Iényeg, hogy balra kell menni taldn, de ott van az a
kék csempés fal, azt hiszem. llyen vilagoskék csempés fal... Utdna... ott mar kézel van nagyon... és ott
van is egy, mdr észrevettem legutoljara, hogy egy H bet(i ki van rakva, hogy ott egy korhaz van.”

A téri tajékozodas elemzését Aguirre és D’Esposito (1999), valamint B. Wilson (2005) altal
felallitott és vizsgdlt taxondmia alapjan végezzik. Lathatjuk, hogy egy-egy, Un. landmark, azaz kiugré
tereptargy adja a tadjékozddas alapjat. Nagyobb épllet leirdsa, megnevezése (pl. 6voda, iskola,
gyaréplilet, viztorony), szcéna (pl. széles, forgalmas jelz6lampds Utkeresztez6dés), valamint utcanév
azonban nem szerepel benne (Mendez — Cherrier 2003). Ennek oka valdszinlleg a kicsi latétér,
valamint a vizudlis agndzia (szimultan agndzia) és a szemmozgasprobléma, amiknek kovetkeztében az
egész szcénat nem is észleli egészlegesen (Vidnyanszky 2003). Nem klasszikus értelemben vett
landmarkagndziardl van tehat szd, hiszen fotdkon képes felismerni hires éplleteket (pl. Széchenyi
fiirds, Allatkert, Parlament stb.). A téri tajékozddas kovetkez6 komponense az Un. heading orientécio,
azaz az exocentrikus, kornyezetben elhelyezkedd tereptargyak egymashoz képest elhelyezkedd
viszonyanak reprezentdciodja, amit ilyen kérdésekkel vizsgalnak, pl. , Melyik van messzebb a kdrhdztol,
a langosos vagy a kék csempés fal?” (Greene 2006) Sz. az ilyen tipusu kérdésekre jol meg tudott
felelni, tehat a heading orientacids képessége nem sérilt. Azonban, mint ahogy a fenti leirdsbol is
l[atszik, az un. egocentrikus téri reprezentdciod kialakitasa sulyosan érintett: Sz. a sajat testéhez
viszonyitva iranyt téveszt, és az ilyen tipusu kérdésekre nem tud felelni: ,Ha szemben dllsz a kék
csempés fallal, akkor merre kell fordulnod, balra vagy jobbra?” (,Nem tudom, a H tdbla felé megyek”).
Ebbdl kovetkezéen Sz. tulajdonképpen landmarktdl landmarkig kozlekedik, és mint fentebb lattuk, az
altala kiugrénak vélt, észrevehet6 landmarkok kore is behatarolt.

Fejleszt6je az Utvonal tanulasat adaptalt térképhasznalattal oldotta meg, amiben Ossze voltak
gyljtve kartydkon a megbeszélt landmarkok sorrendben, és melléjik volt irva, hogy ott merre kell
fordulni (A kliensnek jobb-bal tévesztése egy id6 utan mar nem volt). Mindezt utdna emlékezetbdl is
fel kellett idéznie. Lathatjuk tehat, hogy Sz. szdmdra mekkora tanuldsi eréfeszitést és rengeteg
gyakorlast igényelt egy — kisérével mar sokszor bejart — Utvonalon valé 6nallé kozlekedés. Teljesen
ismeretlen Utvonalon pedig szinte lehetetlen kozlekednie (Incoccia (2009), Rusconi, 2008) .

A rehabilitacié negyedik szakasza: a pszichés sériilékenység krizise
Sajnos a 2. szakaszban elért egyensuly csak atmenetinek bizonyult, a sériiléstél szamitott 7. évben
igen erds kapcsolati krizis kovetkezett. Ez leginkabb parjara vonatkozott, de egyéb szituacidk is erds
stresszallapotot valthattak ki. Valészinlleg parjat is megviselhették a torténtek, mert fesziltségét
gyakran indulati kitorésekkel vezette le, amit Sz. nagyon rosszul viselt, és szeretetmegvonassal
blintetett, ami tovabb sulyosbitotta a bajt. Olyannyira, hogy egy ilyen szituaciéban Sz.-nek megallt a
szive, és a belltetett ICD-nek kellett ujrainditani. Ekkor csaladsegit6 szolgdlat bevondsat is kezdemé-
nyeztik. Egy masik eset is szivmegallast okozott: ismerGse vallalta, hogy elviszi gépkocsival vizsgalatra,
és siettette, ami szintén nagyfoku tehetetlenséget, védekezési képtelenséget és stresszt okozott.

Mindebbdl [athatjuk, hogy az agysériilés kozvetlen és kovetkezményes mddon is extrém pszichés
sérilékenységet indukdlt, masok és sajat indulatainak kezelési technikdit, az énvédelmi, és
stresszkezelési stratégiakat is karositotta.

Ekkor a terapianak egy Ujabb szakasza kovetkezett: uUn. KIP, azaz Kathatym Imaginacios
Pszichoterapias technikaval (Daubner B. — Daubner E. 2015, Leuner 2013) sikeriilt énerejét, valamint
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énvédelmi képességét novelni. Virdg képében az imaginalt virag erds, mélyre nyuld gyokereibdl
meritett erét, hegy képében pedig nagyon nehezen bar, de sikerilt felmasznia a hegyre. Védé képe
pedig a mindig a nyakdban hordott kereszt lett, amit nehéz helyzetekben sikerrel maga elé képzelt,
megérintett, és ezzel ki tudta zarni a kornyezetbdl jov6é negativ hatdsokat. A tdvolsagtartdsra
vonatkozd instrukcié is meghozta a hatdsat: egy nyari id6szakban parja és kislanya elutaztak, és
harom hetet egyediil toltott otthonaban. Ekkor atélte azt, hogy egyediil nem menne az élet, tehat
belatta és elfogadta korlatait, projekcioit visszavonta, azaz bekovetkezett a Glen Johnson (2016) altal
kidolgozott agysérilés utani gydszfeldolgozas utolso szakasza, az Un. nehéz elfogadas. A szakaszokat
és Sz. reakcioit a 6. dbra foglalja 6ssze.

6. dbra. Agysérilés utan a helyredllas szakaszai Glen Johnson szerint.
A masodik oszlopban a kliens (Sz) jellemzéi

A HELYREALLAS ERZELMI STADIUMAI AGYSERULES UTAN Sz.
(GLEN JOHNSON)

1. Zavartsag és agitacio (Sz.-nél nem volt)

2. Tagadas: ,Nincs velem semmi baj.” A problémakat Részleges, fokozatos belatas: ,Van kozlekedési
megmagyarazzak, racionalizaljak. Pl. , Tudok vezetni.” és emlékezeti problémam, de azért meg tudom
Nagy vitak. csinalni”

a) Emocionalis: annyira szorny(i és ijeszt6, hogy nem akar | Erzelmi esékenység érzékelése, tudatositasa mar
vele foglakozni hosszabb id6

b) Agysériilésbél eredd: pl. neglect, — a nem észlelt részt
agyunk kiegészitheti.

3. DiUh és depresszid: Ha realizaljak, hogy megvaltoztak, és | Korlatok projicidldsa tarsara — szeretetmegvonads
a dolgok nem mennek Ggy, mint régen. Depresszio: befelé | — tars agressziv reakcioi — tovabbi eltavolodas —
iranyuld dih: ,Kudarc vagyok. Nem tudom megcsinalni. | kiizdelem az 6nallésagért (kamaszkori

Nem vagyok jo.” Duh: Prébaljak felvenni a harcot a | regresszid).

betegséggel, és dithosek a korilottik levékre, mert ugy | , 0 az oka mindennek, ha 6 nem lenne, nem
latjak, hogy nem tamogatjak Gket, vagy nem értik meg. | kiabalna, akkor jobban lennék”

Hibaztatds. Itt meg lehet ragadni, van, aki soha nem |ép be
a kovetkez6 stadiumba.

4. Tesztelés: Gondolkodasi képességek javulnak. Ha | Tobb terileten, folyamatosan: képességek, (pl.
realizdlja, hogy javul, akkor a tesztelési fazisba |ép, hogy | tajékozédds) munkalehet&ségek, kapcsolatok,
l[dssa a hatarait. Ebben még kicsit ott lehet a tagadas. | érzelmi szabalyzas

»Mar sokat javultam, most mar tudok mindent csinalni.”
De ra kell jonnie, hogy nem. Fajdalmas stadium. ,Miért
nem lehetek olyan, mint régen?”

5. Nehéz elfogadas: Megtanulja a hatarait. Pl. hogy nem | (Isd. szévegben részletesen)

tud 8 orat dolgozni. ,Foglalkoznom kell ezzel az | A szakaszok nem feltétlen linedrisan kovetik
agyséruléssel.” ,Régi én” és ,Uj én”. Régi baratok mar | egymast

nincsenek, de lesznek djak, valamint masik munka is. ,Ugy | Tobb kiilonb6z4 teriileten is meg kell dolgozni
kell szeretnilk, amilyen vagyok.”

Ezek utdn allapota rendez6dott, zaklatott telefonjai elmaradtak, az ambulans kezelést befejezhettiik.
Csoportos foglalkozasra a Covid-jarvany kezdetéig jart, hangulata kiegyensulyozott. Sériilésébdl eredé
problémait képes humorral kezelni. Ehhez 8 évnyi kezelésre volt sziikség, és arra, hogy tobb
intézmény szakembereinek is legyen minderre kapacitasa és egytttmikodési készsége.

Véleménylink szerint a fent leirt rehabilitacids szakaszok kriziseit nem lehetett volna gyorsabban
megoldani, hiszen mindegyik problematika akkor merilt fel, amikor a kliens erre kognitiven és
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érzelmileg is készen allt. A feléplilés idGtartamat tehat nem lehet univerzalisan, altaldnosan bejésolni,
ez tobbkomponens(, személyre szabott folyamat, amihez a rehabilitaciénak, nekiink, szakemberek-
nek és a finanszirozasnak is idomulni, alkalmazkodni sziikséges (Pollak I. 2015, Veseghi — Pollak 2010).
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