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Célok, eszkdzOk, eredmények

Stroke utani rehabilitac

y

10

A stroke vildgszerte népbeteg-
ség, és a hosszu tava fogyaté-
kossag vezetd oka, igy kiemelt
jelent8sége van a minél korab-
ban elkezdett, hatékony reha-
bilitaciénak. Stroke kévetkez-
tében halmozott, és gyakran
sulyos fogyatékossag alakul ki,
ami nagy terhet réhat a csaladra,

Szerzett kommunikacios zavarok

ellatasi lehetbségei

Neurogeén beszedzavarok

A neurogén eredetd, szerzett, feln6tt-
kori kommunikacids zavarok kezelési
lehet&ségei tobb teriiletet érintenek.
A logopédiai tevékenység meghataro-
zdsa alapjan a kommunikdacios zavarok
funkcidteriiletek szerint osztalyozha-

tok, ideértve a beszéd- és nyelvi zava-

rokat, a hangképzési nehézségeket,
valamint a nyelészavarokat. Ezen
korképek differencialdiagnosztikaja,
valamint a tiinetek atfogd értelme-
zése kiemelt szerepet kap a kezelés
tervezése soran.

> Folytatas a 7. oldalon

az egészségligyre és a tarsada-
lomra egyarant. A rehabilitacié
célja a betegek funkciondlis
képességeinek helyreallitasa és
a fogyatékossag mértékének
csokkentése.

> Folytatas a 14. oldalon

»-Mi énekelve beszélgetlnk...”

Irodalomterapia beteg
gyermekek szuleinek

Specialis esetek, tarsbetegségek
A lamotrigin terapias jelentosége
az epilepszia kezelésében

A lamotrigin (LTG) az elmult év-
tizedek gyakorlati tapasztalatai
alapjan méltan érdemelte ki az epi-
lepszias rohamgatl6 gyogyszerek
kozott a vezetd helyet. Egy olyan,
széles hatasspektrumu szerrél van
sz6, amely barmely epilepsziati-

pusban hatdsosan alkalmazha-
té6 monoterapidban is, legyen az
idiopatias generalizalt vagy fokalis

Az édesanyat az irodalomterd-

pids ilésen felolvasott versb6l
a ,sohatobbet” és a ,marsohasem”
érintette meg, ehhez kapcsolodott.
Szomortan mondta, hogy hidba
prébal a férjével az esti vacsoranal
beszélgetni, a kétéves West-szindro-

mas kisgyermeke nem hagyja, érzi,
hogy nem 6 van fokuszban. ,,Soha
tobbet nem fogunk madr tudni egy-
massal kommunikalni, ha harmas-
ban vagyunk?”

> Folytatas a 8. oldalon

tuneti epilepszia (1). Hatdsat a fe-
sziltségfiiggd natrium- és kalcium-
ion-csatorndkon fejti ki, csokkenti
a glutamatszintet, és stabilizalja
a neurondlis membrant.

> Folytatas a 12. oldalon




Szerzett kommunikacids zavarok ellatasi lehetéségei

Neurogen beszéedzavarok

> Folytatas az 1. oldalrol

A logopédus a beszéd-, hang-, nyel-
vi zavarban szenvedé gyermekek és
felndttek hatranyainak megel6zésé-
re, vizsgalatara és felismerésére, mas
beszédkorképektdl valo elkilonité-
sére, az ezekbdl kovetkez6 felada-
tok megallapitdsdra, megtervezésére,
a sérilésspecifikus prevencios, te-
rapias (habilitdcios, rehabilitdcios),
fejlesztési, nevelési, oktatdsi tevé-
kenység ellatasara képesitett szak-
ember (1).

A kommunikdcids képességet
érint6 szerzett, nem fejlédési eredett
zavarok kiilonboz6 funkciéteriiletek
mentén osztalyozhatok. Az eltéré tu-
domanytorténeti hagyomanyokbdl
ad6doan a tarsszakmak terminol-
giahaszndlata jelentdsen kiilonbozhet,
ami olykor félreértésekhez vezethet.
Bizonyos tiinetek ugyan a beszéden
keresztiil nyilvinulnak meg, de el6-
fordulhat, hogy ezek a kognitiv-nyel-
vi strukttra kdrosodasabol erednek,
igy nem beszédzavarként, hanem mas
jellegti rendellenességként kell Gket
értelmezni. A pszichidtriai eredet(i
kommunikacids zavarok, mint példéul
a skizofrénia vagy a depresszid, eb-
ben az 9sszefiiggésben nem keriilnek
targyalasra.

AFAZIA, DIZARTRIA

Fontos, hogy a szerzett beszéd- és
nyelvi zavarok kozott vildgosan kii-
lonbséget tudjunk tenni. Féként
a pszicholingvisztikai, neurolingvisz-
tikai kutatdsok eredményei jarultak
hozza, hogy a hétkoznapi kommuni-
kacié egyik legalapvet6bb jelenségét,
a szdel6hivas folyamatat megértsiik.
Habaér szdmos elképzelés latott nap-
vilagot, az egyik legnagyobb multa
és leghasznalhatébb modell a Willem
Levelt altal kidolgozott széprodukcios
modell (2). Ez a megkozelités egyér-
telmten elkiiloniti a sz6el6hivas egyes
szakaszait, kezdve a beszédszandéktol
egészen az artikulaciéig. Innen tudjuk,
hogy a megfelel6 sz6 kimondéasahoz
sziikség van kiilonboz6 informdciok
el6hivasara, majd ezen informa-
ciok nagyobb szerkezetekbe torténd
konvertéldsara. A kutatasok alapjan
a folyamat a lemmaszelekciéval indul
— amely a sz6 szintaktikai jellemzéit
foglalja magaban -, ezt koveti a mor-
fémak kivalasztasa, majd a fonoldgiai
kodolas, végiil az igy létrej6tt informa-
cié motoros (artikulaciés) program-
ma alakul (3). Bar a széel6hivés egyes
1épéseinek idbbeli lefutdsa még nem
teljesen tisztazott, az 1. dbra Gsszegzi
a jelenlegi ismereteket.

A konceptualis reprezentacid, azaz
a fogalmakkal kapcsolatos tuddsrend-
szer korabbi eredményeink szerint
meg6rzott maradhat afazia esetében,

mig a kiilonboz6 eredetti demencidk
esetében éppen ezen informaciok el-
vesztésével kell szamolnunk (4).

Afazia (kognitiv-nyelvi zavar) ese-
tében az aktivalt fogalmi struktdarak
nyelvi formdba torténd atalakitdsa
érintett. Azok a kognitiv mtiveletek
karosodnak, amelyek a kisebb egysé-
gekbdl (pl. fonémak, grafémdk) a na-
gyobb egységek (morfémadk, szétagok,
szavak, mondatok) létrehozdsaért fe-
lel6sek. Eppen ezért a diagnosztikai
folyamat célja, hogy feltarja, valoban
a nyelv mint szimbdlumalkotasi ké-
pesség érintett-e els6dlegesen, azaz
valéban afazia dll-e fenn, vagy esetleg
az egyéb kognitiv teriiletek (pl. memo-
riafolyamatok, figyelem, gondolkodasi
stratégiak) primer érintettségérél van
sz0. Bar ezek a problémék nyelvi meg-
nyilvanuldsokban is kifejezédhetnek,
az afaziatol eltérd hattérfolyamatok
dominalnak.

Az afézia tipikus tiinetei a nyel-
vi képesség expressziv oldalan az
anomia, parafazidk, neologizmusok,
a beszéd folyamatossaganak eltéré-
sei, illetve diszgrammatizmus, mig
a beszéd feldolgozasat illetéen annak
barmely szintjén el6fordulhat zavar
(leggyakrabban szd-, mondatértési
zavar).

Ha tehat valdban afazia 4ll fenn,
a fent emlitetteknek megfelelGen egy
intenziv, komplex kognitiv-nyelvi te-
répia veszi kezdetét, amelynek sordn
a nyelvi képesség egyes aspektusait

} Bizonyos tiinetek ugyan
a beszéden keresztiil
nyilvanulnak meg, de
el6fordulhat, hogy ezek
a kognitiv-nyelvi struktura
karosodasabdl erednek

prébaljuk Gjrarendezni a feltart tii-
neteknek, illetve a beteg premorbid
(kognitiv) allapotdanak megfeleléen.
Stlyosabb esetekben a terapia kezdet-
ben az automatizmusok el8hivasara
épiil, hogy 6sztonozze a beszédkedvet,
és pozitiv tapasztalatokat biztositson.
Késébb, ha mar lehetséges, a valodi
nyelvi rehabilitacié soran specialis
modszertannal kialakitott feladatok-
kal segitjiik a szoel6hivas folyamatat,
vagy kezdjiik meg a nyelvi szinteknek
megfeleld specialis terapidt. A terdpia

1. abra. A beszéd létrehozasanak
sematikus abrazolasa Levelt
(1993) alapjan

pontos felépitése a beteg allapotatol
fiigg, igy lehetséges, hogy az olvasas
és iras képességének yjratanitdsa lesz
acél, de azislehetséges, hogy enyhébb
esetben mar csak a szovegkoherencia
megteremtésének fejlesztésére irdnyul
a terapia. Természetesen szamos mas
megkozelitést terapids metddus is
ismeretes, mindenesetre érdemes
kihangsilyozni, hogy megfelel6 te-
rapiaval az afdzia javithato allapot (5).

A beszédterapia ezzel szemben
abeszéd tervezésének, kivitelezésének
és kontrolljanak fejlesztésére 6sszpon-
tosit (6). Ebben az esetben a fogalmi
rendszer aktivacidja és a megfeleld

KONCEPTUALIS SZINT

kommunikaciés szandék
lizenet generalasa
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Y
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Y

fonetikai/artikulacios terv

ARTIKULACIO

i hangzé beszéd

vagy a szupraszegmentalis jegyek
létrehozasa (6).

A beszédterapia sordan komplex
beszédtechnikai tréning felépitése
javasolt a beteg beszédtiineteinek
megfelelGen.

HANGKEPZESI ZAVAROK

A diszfénia a zongeképzés zavara,
amely organikus vagy funkciona-
lis eredetti lehet (7). Az organikus
diszfénidk esetében az etioldgiai
tényezé tisztazasa az elsé lépés,
majd ettdl fiiggden lehet kiillonbo-
z6, specidlis terapias mddszereket

nyelvi forma létrehozasa sikeres,
azonban az ezekhez kapcsol6dé mo-
toros programozas és kivitelezés sériil.
A motoros beszédzavarok kozé tartoz-
nak a dizartridk és a beszédapraxia.
A beszédterdpia tervezése soran fon-
tos az etioldgia tisztazésa.

A beszédzavarok tiinetei sok-
félék lehetnek, gyakran a karoso-
dott artikuldcié (elmosddott beszéd)
jellemz6, de érintett lehet a beszéd
barmely komponense, igy a beszéd-
légzés, a hangképzés, a rezonancia

alkalmazni a hang tisztasaganak el6-

segitése érdekében. Nemcsak a gége
megbetegedései okozhatjak, hanem
a gége centralis (pl. Parkinson-kor)
vagy periférids (pl. nervus recurrens
sériilése) beidegzésének érintettsége
is, ezek az esetek kiilonféle terapias
megkdzelitést igényelnek. A funkcio-
nélis diszfoniak esetében nem bizo-
nyithato szervi eltérés a megvaltozott
hangképzési mechanizmus mogott,
ilyen esetekben tobbnyire helytelen
hangképzési technika, tulzott hang-

hasznalat, esetleg pszichés tényezSk
allhatnak a tiinetek hatterében.

A hangképzési zavarok tiinetei le-
hetnek a rekedtség (ami nem minden
esetben patoldgias), kapkodo beszéd-
légzés, kohogés, til magas vagy tal
mély hangmagassag, besziikiilt hang-
terjedelem, kemény hanginditas.

Ezekben az esetekben is az oki
tényez6k tisztazasat koveten in-
dulhat meg a specifikus hangterapia.
A kezelés soran tiinetektél fliggden
alkalmazunk izomlazit6 vagy éppen
tonusfokozd gyakorlatokat, a helyes
beszédlégzés és levegbbeosztas ki-
alakitasat célz6 gyakorlatokat, a hang
erésségét segit6 technikakat vagy a re-
zonancia fokozasaval kapcsolatos el-
jarasokat (8).

NYELESZAVAR

Habdr a nyelészavar nem kimondot-
tan kommunikdacios zavar, mégis fon-
tos megemliteni, ha neurogén eredettt
diszfunkciokrdl van sz6. A diszfagia
a taplalék oralis el6készitésének, il-
letve oralis, faringedlis és 6zofagealis
transzportjanak zavara (9). A nyelés-
terapidk az el6bbi tipusba sorolhatd
nyelészavarok esetén tervezhetSek.
Attol fiiggben, hogy a nyelés folyama-
tanak mely szakasza érintett, a tiinetek
sokfélék lehetnek: az ordlis szakasz-
ban lasst, nehezitett rdgds, nyalfolyas,
a bolus megforméldsanak és/vagy
transzportjanak nehézsége jellemzé.
A faringealis fazisban bolusretencio,
kohogeés, oklendezés, aspiracio, rekedt
hang jellemz6 leginkabb. A nyelésza-
var oki tényezdinek tisztdzdsa utdn
kezdédhet meg a pontos felmérés, erre
mar hazankban is rendelkezésre all
standardizalt méréeljaras (GUSS-H
teszt, 10). A nyelészavarok terdpidja
szintén tobbféle iranyultsagu lehet:
els6dleges az oki terdpia, de gyakran
dietetikai eljardsokat (pl. az étel kon-

> Folytatas a 8. oldalon
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> Folytatas a 7. oldalrol

zisztenciajanak megvaltoztatasa)
alkalmaznak a klinikumban, mig
bizonyos esetekben a mesterséges
taplalas bevezetése jelent megol-
dast, illetve gyogyszeres terapia
is jellemz6 lehet. A logopédusok
leggyakrabban a viselkedéses
terapiakat alkalmazzdk a tiine-
teknek megfeleléen, igy kiilon-
b6z restorativ (a nyelésfunkci6
visszaallitasa vagy a megmaradt
funkcidk fejlesztése a cél), vala-
mint kompenzatorikus technika-
kat (a nyelés biztonsagossaga a cél,
tovabba a bolustranszport javitsa,
az aspiracié megakadélyozésa),
illetve a fenti médszerek kombi-
naldsa jellemz6 még.

(OSSZEFOGLALAS

A neurogén eredet(i (tagabb ér-
telemben vett) kommunikacids
zavarok meghatdrozasait, tiine-
teit, kezelési lehetGségeit az érin-
tett funkciéteriilet szempontjabdl
tekintettiik at. Egy-egy specifikus
korkép esetében azonban a fentiek
halmozott el6fordulésa is jellemzd
lehet (Parkinson-kér vagy sclero-
sis multiplex esetében egyszerre
lehetséges dizartria, nyelészavar,
hangképzési zavar). Osszességé-
ben elmondhato, hogy megfeleld,
egyénre szabott, jol megtervezett
terdpiaval a neurogén eredet
kommunikacios zavarok talnyomo
tobbségében is javithato, fejleszthe-
t6 a betegek allapota.

DR. MOLNAR-TOTH ALINKA
Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Neuroldgiai Klinika,

Neurorehabilitacios Osztaly, Szeged
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»Mi énekelve beszélgetlnk...”

Irodalomterapia beteg gyermekek szuleinek

> Folytatas az 1. oldalrol

A csoportterapia egyik terdpids té-
nyezdje az informacidatadas (1). Az
egyik csoporttars elmondta, hogy
korabban naluk is igy volt, de segi-
tett az ének. Az édesanya a kovetke-
z6 alkalommal boldogan szamolt be,
hogy a ,mi énekelve beszélgetiink
modszer” igenis bevalt!

KOMPLEX TAMOGATOCSAPAT

A Budai Gyermekkoérhaz Neurol6-
giai Osztalyan szervez6dott, komp-
lex tamogatdcsapat korbeveszi a be-
teg gyermekeket és azok csalddjat:
neurolégus szakorvos, klinikai
szakpszichologus, tanacsad6 szak-
pszicholdégus, neuropszicholégus,
gyogypedagdgus, miivészet- és
irodalomterapeutak. A gyermekek

} Az epilepszias gyermekek
sziileinek mentalhigiénés
gondozasa kiemelten fontos
a gyermekeiket ér6 nemkivanatos
hatasok megel6zése érdekében

tobbségiikben epilepszidban szen-
vednek, emellett jellemzé az autiz-
mus, fejlédési abnormalitdsok,
megkésett globalis fejlédés, a na-
gyobbaknal a személyiség- és tanu-
lasi zavarok, ADHD, hiperaktivitas.

BETEG GYERMEK A CSALADBAN

Az egyik legnagyobb és legfdjdal-
masabb kihivas az élett6l, amikor
sulyosan beteg gyermek sziletik.
A hosszu ideje fennallé vagy élet-
veszélyes betegségben szenvedd
gyermek komoly megterhelést
jelent a csalddnak. A gyermekne-
velés nehézségén kivill a sziil6k
életének szamos aspektusat érinti.
Nem csupan a tart6s, huszonnégy

oras gondozast, és ennek érdekében
a korabbi életvitel teljes feladasat
jelenti, hanem a megvdéltozott ha-
zastarsi, csaladi, bardti kapcsola-
tokkal is szamolniuk kell. A séralt
gyermeket nevel§ csaladdal a kozeli
baratok és ismerésok sokszor nem
tudnak mit kezdeni, ezért lemor-
zsolodnak. A parkapcsolatokat is
nagyon megterheli a beteg gyer-
mek, hiszen tobbnyire az anya az,
aki a gyermekkel marad, és a teljes
idejét kitolti a gondozésa, igy a ha-
zastarsara sem marad ideje. Ez gyak-
ran valashoz vezet. Az egészséges
testvérekre sem marad sem fizikai,
sem érzelmi ereje az anydnak, igy
a testvérek felnétt szerepbe keriil-
nek, illetéleg az apahoz rendezéd-
nek, leginkdbb 6 vagy a nagysziilé
neveli 6ket. Tobb esetben a nagyszii-
16k nem tudjak elfogadni unokajuk

betegségét, a sziil6ket okoljak érte
és a gyogyulds elmaraddsaért. Adott
esetben a gyermek hirtelen fellépd,
életveszélyes allapota poszttraumas
stresszt valt ki a sziil6kbol, amely
allapot sokszor évekig kiséri Sket.
Az atélt trauma tulzott féltést, tulzott
kontrollaltsagot eredményez a sziilé
(elsGsorban az anya) és a gyermek
kapcsolatdban. A szorongés pedig
nehezen oldddik, sokszor a sziil6-
nél a beteg gyermek felnéttkorara
is megmarad (2).

A vonatkoz6 tanulmanyok azt
mutatjak, hogy az epilepszia nagy-
mértékl pszichoszocidlis nehéz-
ségeket okozhat minden csalddtag
szamara, beleértve a megbélyeg-
zést, a stresszt, a pszichiatriai mor-

biditast, a hazassagi problémakat,
a rossz onértékelést és a tarsadalmi
tevékenységek korlatozasat (3).

A krénikus beteg gyermekek szii-
lei tehat mentalisan is nehéz hely-
zetbe keriilnek, emellett hatalmas
feladat szamukra, hogy a gyermekiik
gondozasa mellett a kordbbi csalddi
egyensulyt a munkdjukkal, pénziigyi
helyzetiikkel 6sszhangba hozzak. Ez
tovabbi stresszfaktorokat eredmé-
nyez, csaladi vitdkat, aggodalmat,
szorongast, ami visszahat a gyer-
mekiik allapotara is.

Mivel a sziil6k meghatdrozé
hatdssal vannak a gyermekiik al-
lapotdra, igy fontos szerepiik van
abban is, hogy a gyermekiik hogyan
alkalmazkodik a betegséghez. A si-
keres alkalmazkoddashoz a beteg-
ség terhének a csaladon beliili és
a csalddon kiviili megosztasa szo-

rosan 9sszefiigg egymassal. Utdbbi,
a kozosségi, kiilsé segité és terapids
er6forrasok kedvezden visszahatnak
a sikeres csalddi alkalmazkodasra,
a sziil6i képességek, megkiizdési
stratégiak megtalalasara és érvény-
re juttatdsara.

AZ IRODALOMTERAPIA SZEREPE

Az irodalomterapia mint a sziil6k
mentalis egészségének, a szorongas
olddsanak, az extrém monotonita-
sukbdl vald kilépésnek, a toltédés-
nek, az 6nismeretnek, az egyéni meg-
kiizdési stratégia megtalaldsanak az
eszkoze, j6 segitséget ad ebben.

Az irodalomterapidban — a re-
ceptiv elemét kiemelve — a mt koz-

vetitésével, a terapeuta személyével,
a csoporttagok interakcidival és
a mii kozos értelmezésével ériink el
terdpias hatast. A terapeuta kibontja
és kibontatja a csoporttal a miiben
rejlé egzisztencidlis tartalmat, be-
szélteti a miirdl a résztvevéket ugy,
hogy érintettségiik érvényesiiljon, am
ami altali fedésben és védettségben
maradjanak. Cél, hogy a terapiaban
részt vevd személy az addigiaknal
jobb ralatast nyerjen élete Gssze-
fuggéseire, feliilvizsgalva a kapcso-
lati mintait, rogziiléseit, mitkodési
mechanizmusait, ami egy mas élet-
szemlélet, mas kommunikacids és
problémamegoldasi stratégia kiala-
kitasara 6sztonozheti. Az irodalom-
terapia magaban foglalja az irasmi
értelmezésébdl és annak szabad asz-
szociaciobol létrehozott {rdsmiveket,
valamint a kreativ irast is (4).

A csoportban a személykoziség,

a talalkozds, a csoportélmény, az
egyetemesség megélése és ennek
interakcidja kézponti helyet foglal
el (5). Ugyanakkor a kliens felel6s-
sége is nagyon fontos, még akkor
is, ha az adott élethelyzetében ezt
a képességét nem, vagy csak kor-
latozottan tudja a felszinre hozni.
A betegség, a betegséghez valé al-
kalmazkodas a személyiség fejls-
dését, a valtozasra valo képességet
akadalyozza, igy a terdpidnak éppen
az a feladata, hogy a véltozas folya-
matat elGsegitse.

A személykozpontd csoport-
terdpia célja, hogy a kliens értse

> Folytatas a 9. oldalon



