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Osszefoglalo

A jelen kutatdsban a Beszédtéma c. munkafiizet hatdsait vizsgdltuk 6t kézepes, illetve kozepesen sulyos afazia-
val diagnosztizalt személy csoportjaban. A gyakorlas hatasara bekovetkez6 fejlédést egy altalunk Osszedllitott
képmegnevezési és képleirasi feladattal, valamint a Western-afaziateszttel (WAB) mértiik. Az eredmények
egyéni szintl elemzése azt mutatta, hogy valamennyi személy szignifikdnsan fejl6dott a képmegnevezési
feladatban. A csoportszintl elemzések szerint szignifikdns volt a fejl6dés a képmegnevezési feladatban és a
WAB megnevezést és ismétlés vizsgald szubtesztjeiben, tendenciaszintl volt a fejl6dés a képleirasi feladatban
és a WAB spontan beszédet vizsgdld szubtesztjében. Reményeink szerint a tanulmany a terdpias gyakorlat
evidenciaalapu megkézelitésének terjedéséhez is hozzajarul.
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generalizacid

A Beszédtéma: Munkafiizet afazids személyek szamara (Zakarias—Orley 2014, 2016) egy
magyar nyelv(i logopédiai gyakorléanyag. A munkafiizet f6bb jellemzéi:
1. nyelvészeti és funkcionalis nyelvhaszndlati szempontokat egyarant integral,
2. tematikus (az egyes fejezetek székincse egy-egy hétkdznapi téma koré szervezddik),
3. multimodalis (a beszédmegértést, beszédprodukciét, olvasast és irast egyarant
fejleszté gyakorlatokat tartalmaz),
4. szisztematikus felépités( (a feladatok tipusa fejezetenként megegyezik), valamint
5. gyakorlast segit6 képanyag tarsul hozza.

A Beszédtéma az afaziaterapiak teriiletén elterjedt két nagy iranyzat, a stimulacios terapiak
(pl. Morganstein—Certner-Smith 2001, Schuell stimulaciés megkdzelitéséért |asd: Duffy 2001)
és a kognitiv neuropszicholégiai megkozelitésre épllé terapidk (pl. Nettleton—Lesser 1991,
Whitworth—Webster—-Howard 2014) egyes elemeit 6tvozi. A kognitiv neuropszicholdgiai
megkozelitésre éplild terapidkra hasonlit abbdl a szempontbdl, hogy a nyelvi rendszernek
specifikusan meghatarozott szintjeire koncentrdl, és ezeknek a szinteknek a miikodésével
kapcsolatos neuropszicholdgiai és pszicholingvisztikai kutatasi eredményeket integrdlja a
logopédiai terapidba (Whitworth és mtsai 2014). A Beszédtéma elsGsorban a szemantikus
rendszer és a mentdlis lexikon szervez6désével kapcsolatos kutatdsi eredményekre épiil
(Berthier—Pulvermiller 2011, Collins—Loftus 1975, Meyer—Schvaneveldt 1971, Neely 1991),
igy féként lexikai-szemantikai (vagyis a szdjelentéshez és a sz6formdhoz torténd hozzaférést
segitd) gyakorlatokat tartalmaz.

A stimuldcids terapiakbdl a multimodalitast emeli be, vagyis azt az elvet, hogy az egyes
alkalommal gyakorolt feladatok valamennyi modalitas mikodését igénylik. A multimodalis
terapiak egy része, a ,hivdinger-alapu” (cue-based) terapidk, a kiilonboz6 hivoingereket (pl.
gesztus, grafémikus vagy fonémikus hivdinger) szisztematikusan manipuldlva igyekeznek a
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szoelShivast segiteni (pl. Rose 2013, Rose—Mok—-Carragher—Katthagen—Attard 2015). Mas
stimulaciés maédszerek szerint (pl. Tematikus Nyelvi Stimulacié Terdpia, Morganstein—Certner-
Smith 2001) a kilonb6z6 modalitast igényl6 feladatok valtakoztatasa a szavak minél tobbszori
aktivalasahoz és ezaltal azoknak stabilizacidjahoz és a hétkéznapi nyelvhasznalatban is konnyebb
hozzaféréséhez segit hozza. A multimodalitas mellett, ugyancsak a stimuldcios terapidkhoz
hasonldan, a Beszédtéma a funkciondlis kommunikacié direkt fejlesztését is fontosnak tartja.

A munkafizet felépitésének és feladatainak révid bemutatasa

A munkaflizet 6sszesen hat fejezetbdl all, melyek egy-egy hétkoznapi témat jarnak kordl: A
konyhaban, Eskivs, Az étteremben, Tomegkozlekedés, Az orvosnal és A kertben. Mindegyik
fejezet egyenként nyolc, egymashoz jelentésében kapcsolddd fénév gyakorlasat célozza meg
kiilonboz6 feladatokon keresztiil. A fejezetek felépitése szisztematikus, mindegyik fejezetben
ugyanaz a 14 tipusu feladat ismétlédik (lasd 1. tdbldzat). Tobb szempontbdl is fontos, hogy
egy fejezeten belil sokféle feladattipus fordul elS. Egyrészt lehetévé teszi, hogy a paciens
minél tobbféle nyelvi helyzetben gyakorolja a szavakat (Idsd az el6z6 fejezetet a stimulacids
terapidk egyik fontos alapelvérél), valamint azt is, hogy minél tébb, un. nem nyelvi kognitiv
funkciot célzé gyakorlatot becsempéssziink a terdpidba. llyen funkcié példaul a verbalis révid
tdvi memoria (a verbalis informacié rovid idejd, néhany mdasodperces megtartdsa), a
munkamemoria (az informacidk roévid idejli megtartdsa és az azokkal torténé parhuzamos
manipulacid) és a gatlas vagy masképpen kognitiv kontroll (pl. az irrelevans informacidk
elnyomasa a relevans informdaciéra torténé vdlaszadas érdekében, vagy a verbalis
informacidk kozotti versengés felolddsa). Ezek a képességek szdmos nyelvi folyamatban
jatszhatnak szerepet afazidban, példaul a széelShivasban (Novick—Trueswell—Thompson-
Schill 2009, Robinson—Blair—Cipolotti 1998), a mondatmegértésben (Haarmann—Just—
Carpenter 1997, Novick és mtsai 2009, Thompson-Schill—Bedny—Goldberg 2005) és a
tarsalgdsban (Penn—Frankel—Watermeyer—Russell 2010, Ramsberger 2005). A kiilonb6z6
feladatok sikeres megolddasa tébbféle instrukcid kdvetését és eltérd stratégiak alkalmazasat
igényli, igy feltételezziik, hogy a sokféle feladattipus a kognitiv rugalmassagot is el&segiti.

A feladatokat roviden az 1. tdbldzatban mutatjuk be. Ebben a tablazatban azt is Ossze-
foglaltuk, hogy az egyes feladatok mely nyelvi és nem nyelvi kognitiv funkciok mikodését
igénylik, azaz els6sorban mely képességek fejlesztését célozzak meg. Bar a Beszédtéma
kialakitasakor els6sorban a lexikai-szemantikai szintet célzé feladatok 6sszedllitasa volt a
célunk, tobb mondatszint(i feladat is helyet kapott a munkaflizetben. Az igék el6feszit6
hatasat és funkciondlis nyelvhasznalati szempontokat is figyelembe véve fontosnak
tartottuk, hogy a gyakorolt szavak mondatokba agyazva is el6forduljanak a gyakorlas soran.
Mindehhez egyszer(i, a nyelvtant kevésbé igényl6 szerkezeteket valasztottunk (altaldban
alany-allitmany-vonzat, valamint alany-allitmany-szabad hatarozé szérendl mondatokat).
Torekedtink arra, hogy a gyakorolt szavak olyan igék mellett jelenjenek meg, amelyek
mellett a hétkdznapi nyelvhasznalatban is gyakran fordulnak el6. Az ennek megfeleld igék
kivalasztdsaban a ,Mazsola”, a magyar igei bGévitményszerkezetek vizsgdlatdra alkalmas
keres6program volt a segitséglinkre (Sass 2009).

42 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Zakarias Lilla — Orley Zita

1. tablazat. A Beszédtéma c. munkafiizet feladatainak rovid bemutatasa

Feladat

A feladat rovid leirasa

Célzott képességek

1. Ismétlés

A célszavak és a célszavakat
tartalmazo frazisok és
mondatok ismétlése

Fonoldgiai képességek
Rovid tavu verbalis memoria

2. Csoportképzés

A célszavak és eltereld elemek
(fonoldgiai és szemantikai)
téma szerinti csoportositasa

Szemantikai képességek

Fonoldgiai képességek (fonoldgiai eltereld
elemek felismerése)

Gatld képességek (elterel6 elemek elnyomasa)

3. Igaz/hamis mondatok

Igaz/hamis itéletek hozasa
helyes és felcserélt szerepldju
mondatokrdl

Szemantikai képességek

4. Mondatkiegészités

Hidnyos mondatok
kiegészitése a célszavakkal

Szemantikai képességek, szemantikus
rendszerhez torténd hozzaférés
SzoéelGhivas

Munkamemoria

5. Ki? Mi? Kit? Mit?
kérdGszavas kérdések

Ki? Mi? Kit? Mit? kérdésékre
torténd valaszadas a
célszavakkal

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
SzéelBhivas
Hosszu tavu verbalis memoria

6. Kizaras — kakukktojas

,Kakukktojas” kivalasztasa
négy sz6 kozil
Uj sz6 elShivésa

Szemantikai képességek

Fonoldgiai képességek (fonoldgiai eltereld
elemek felismerése)

Szbelbhivas és szogeneralizalas (kognitiv
kontroll)

Gatlo képességek (elterel6 elemek elnyomasa)

7. Szavak és definiciok

A célszavak és definicidik
parositasa

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
Munkamemoria

8. Eldéntendd kérdések

Valaszadas altaldnos
ismeretek alapjan
megvalaszolhaté kérdésekre

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
Igen/nem verbdlis valaszok adekvat hasznalata

9. Mondatalkotas

Mondatalkotas megadott
szavakbdl (a szorend és a
ragozas adott)

Szemantikus rendszerhez torténd hozzaférés
Munkamemoria

10. Kategoriatarsak
keresése

A célszavak parositasa a
féfogalmi kategdriatdrsaikkal

Szemantikai képességek
SzéelShivas
Munkamemoria

11. Helyzetmondatok és
sz6lasok, kozmondasok
ismétlése

A célszavakat tartalmazoé
helyzetmondatok és szdélasok,
kézmondasok ismétlése

Kommunikacio
Fonoldgiai képességek
Rovid tavu verbalis memoria

12. Képmegnevezés

A célszavakat abrdzolé rajzok
megnevezése

Széel6hivas

13. Osszefiiggd beszéd

Mondatalkotas a témat
abrazolo szines
eseményképrdl

Osszefiliggd beszéd, spontan beszéd

14. Tarsalgasi kérdések

Tarsalgas megadott kérdések
mentén

Spontan beszéd, funkcionalis kommunikacio

A vizsgalat motivacidja

A vizsgalat célja a Beszédtéma hatdsainak kontrollalt és klinikai keretek kozott torténd
felmérése volt. Az afazids személyek korében végzett terapids hatasvizsgalatok egyik
kulcskérdése, hogy a terdpia sordn gyakorolt elemek és képességek fejl6désén tul (pl. egyes
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szavak elGhivdsa) tapasztalhatunk-e fejl6dést a terapia soran nem gyakorolt elemekben vagy
képességekben (pl. a nem gyakorolt szavak el6hivasdban vagy a spontan beszédben).
Kilonosen fontos és manapsag szamos kutatdst motivalé kérdés, hogy a terdpia sordn
gyakoroltak milyen mértékben generalizdlédnak az olyan, életminéség szempontjabdl
kiemelten fontos képességekre, mint a funkcionalis kommunikacié és a tdarsalgas (pl.
Attard—Rose—Lanyon 2013; Barthel—Meinzer—Djundja—Rockstroh 2008, Zakarids—
Keresztes—Marton—Wartenburger 2016).

Mindezekkel 6sszhangban, vizsgalatunkban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt.

1. Megfigyelhet6-e fejlédés a terdpia soran gyakorolt szavak elGhivasaban, illetve az
ezekhez jelentésében kapcsoldodd, de a terdpia soran nem gyakorolt szavak
el6hivasaban (azaz a fejl6dés generalizadlédik-e a nem gyakorolt szavakra)?

2. Megfigyelhet6-e fejl6dés az 6sszefliggb/spontan beszédet vizsgalod feladatban (azaz a
fejl6dés generalizalédik-e a nem gyakorolt feladatra)?

3. Hozzasegit-e a munkafiizet az afazia enyhiiléséhez és a nyelvi profil valtozasahoz?
Tovdbba kivancsiak voltunk, hogy elsédlegesen mely nyelvi képességek fejlesztésében
bizonyul hatékonynak a munkafiizet.

A vizsgdlati személyek kivalasztdsdban azok a nemzetkdzi eredmények jatszottak
szerepet, melyek szerint a multimodalis terapidk féként a sulyosabb afazidkban lehetnek
hatékonyak (Rose 2013), ezzel szemben kevésbé hatékonyak az enyhe afazidkban (Rose—
Mok—Carragher—Katthagen—Attard 2016). Ennek megfelel6en a kutatdsunkban részt vevé
ot személy kozil harom kdzepes és kettd kdzepesen sulyos afaziat mutatott.

Modszer

Altaldnos elrendezés és procedura

A vizsgalatban egy pre/posztteszt és tobbszords esettanulmany (multiple case study)
kisérleti elrendezést alkalmaztunk. A terapiat megel6z6en a résztvevbk nyelvi teljesitményét
egy az afaziadiagnosztikaban elterjedten hasznalt teszttel (Western-afaziateszt, WAB,
Kertesz 1982, magyar adaptdcié: Osmanné Sagi 1991), valamint két altalunk Osszedllitott
feladattal (Képmegnevezés és Képleiras) mértiik fel (preteszt). A kezdeti felmérést kdvetGen
a résztvevék egy 10 alkalmas egyéni terdpidban vettek részt. A 10 alkalom egyénenként
valtozé intenzitdsban zajlott, a pdaciensek heti két vagy harom alkalommal vettek részt a
terdpiaban. A terapia id6tartama atlagosan 4,6 hétig tartott (terjedelem: 4-5 hét), mig
intenzitasa heti 2,4 alkalom volt. A foglalkozdsok idGtartama egyenként 60 perc volt. A
terdpiat kovetben a résztvevsk teljesitményét ugyanazokkal a tesztekkel és feladatokkal
mértiik fel, mint a terdpidt megel6z6en (posztteszt).

A paciensek a munkaflizetben szerepl6é témak koziul 6tot gyakoroltak (A konyhaban,
Eskiivs, Az étteremben, Tomegkozlekedés és Az orvosnal) két sorozatban, tehat minden
téma kétszer szerepelt a 10 alkalom soran. Terapias llésenként egy témat gyakoroltak. Az 1.
tdbldzatban bemutatott feladatok kdziil a Képmegnevezés és az Osszefiiggs beszéd nem volt
a terdpia része. Ezeket a feladatokat a terapia generalizacids hatasainak felmérése céljabal
csak a pre- és a posztteszt fazisaiban hasznaltunk. A felméréseket és a terapias liléseket egy-
egy paciens esetében ugyanaz a logopédus végezte. A kutatasban Osszesen két logopédus
m(ikddott kozre.

A vizsgdlati személyek
A vizsgalati személyek demografiai és neurolingvisztikai adatait a 2. tdblazat tartalmazza.
Harom személy Broca-afdzia, egy személy transzkortikdlis motoros afazia és egy személy
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vezetéses afazia diagnodzisdval rendelkezett a kutatds kezdetén. Az afazia kialakuldsdahoz
valamennyi paciens esetében bal féltekei stroke vezetett. Az afazia diagndzisanak felallitasa
a WAB-bal tortént (Osmanné Sagi 1991). A kutatds helyszinei a Pest Megyei Flér Ferenc
Korhdz (2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.) és az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
(1528 Budapest, Szanatérium utca 19.) voltak. Mindkét esetben az osztalyon zajlé logopédiai
munkafolyamatba illesztve valdsult meg a terapia.

2. tablazat. A paciensek demografiai és neurolingvisztikai adatai a terdpia kezdetén

Eset | Eletkor | Nem Etioldgia Agyi torténés Afaziatipus Afazia Afazia sulyossaga
(év) ota eltelt id6 (WAB profil) kvéciens (WAB alapjan)
(hdnap) (WAB AQ)
AZS | 35 férfi | Agyiinfarktus 9 Broca 38 kozepesen sulyos
BZ 48 férfi | Agyiinfarktus | 3 Broca 45,8 kozepesen sulyos
CP 40 férfi | Agyiinfarktus | 76 Broca 73 kozepes
KL 54 férfi | Agyiinfarktus 1,5 vezetéses 65,1 kozepes
MJ 53 né Agyiinfarktus | 6 transzkortikalis 67,9 kozepes
motoros
Ertékeld feladatok
Képmegnevezés

Az dltalunk 6sszedllitott megnevezési feladatban 60 szines fénykép (60 fGnevet abrazold kép)
megnevezésére kértik a vizsgalati személyeket. A paciensek egyszerre egy képet lattak a
képernyén. A képek fele (30 kép) a Beszédtéma szavait dbrdzolta, melyeket a paciensek
gyakoroltak a terapia soran (a kés6bbiekben: gyakorolt elemek). A képek masik fele (30 kép)
olyan szavakat dbrdazolt, melyek jelentésiikben kapcsolddtak a gyakorolt témakhoz, azonban
ezekkel a szavakkal a paciensek nem taldlkoztak a terapia soran (a kés6bbiekben: nem
gyakorolt elemek). A gyakorolt és nem gyakorolt szavakat gyakorisdgban (Kornai—Haldcsy—
Nagy—Oravecz—Trén—Varga 2006) és hosszusagban illesztettiik. A kisérletvezet6 irasban
rogzitette a valaszokat. A pontozas sordn csak a segitség nélkil adott helyes valaszokat
fogadtuk el. Minden helyes valasz esetén egy pont volt adhato, igy a feladatban 6sszesen
maximum 60 pont volt elérthetd.

Képleirds — dsszefiiggd beszéd

Az Osszefligg6 beszéd vizsgalatara egy képleirasi feladatot terveztiink. A vizsgalati szemé-
lyeket arra kértlik, hogy a bemutatott eseményképekrdl (A/4-es szines rajzok) 6sszefliggéen,
mondatokban meséljenek. A feladatban 6sszesen 6t — a gyakorolt témakhoz kapcsoldddan
egy-egy — eseménykép szerepelt. A kisérletvezet6ket arra kértiik, hogy sziikség esetén
rdmutatassal segitsék a pacienst, verbalisan azonban ne segitsék a produkciét. A feladatot
diktafonon rogzitettik.

WAB

Az afazids személyek vizsgalatara alkalmas, magyar nyelvl adaptaciéval rendelkezé eljards a WAB,
melyet a hazai klinikai gyakorlatban els6sorban az afazia sz(irésére, tipusanak megallapitasara és az
afdzia sulyossaganak mérésére hasznalnak. A nemzetkozi gyakorlatban és kutatdasokban a terapiak
hatasait értékel6 feladatként is hasznaljdk (pl. Doyle—Goldstein—Bourgeois 1987, Wertz——Katz
2004). A teszt négy szubtesztbdl all: 1. Spontan beszéd, 2. Auditoros verbalis megértés, 3. Ismétlés és
4. Megnevezés, melyek alapjan az afdzia sulyossdgat mutatd afazia-egyitthatd (masképpen
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afaziakvéciens, AQ) szamolhatd. A spontan beszéd vizsgalata soran a terapeuta a paciens beszédének
informacidtartalmat és folyékonysagat értékeli.

Eredmények

Az értékeld feladatok eredményeit csoportszinten, valamint ahol a statisztikai mdodszerek
megengedték, egyéni szinten elemeztilk. A csoportszintli elemzéshez a Wilcoxon Signed
Rank non-parametrikus tesztet hasznaltuk, ami lehetévé tette, hogy a csoport két id6pont-
ban nyujtott teljesitményét 6sszehasonlitsuk. Az egyéni elemzésekhez a neuropszicholégiai
és logopédiai kutatdsokban elterjedt McNemar non-parametrikus tesztet hasznaltuk
(Franklin 1997, Henry—Beeson—Rapcsak 2008, Howard—Patterson—Franklin—Orchard-
Lisle—Morton 1985). Mivel a McNemar teszt lehet6vé teszi, hogy egyetlen személy két
id6pontban nyujtott teljesitményét 6sszehasonlitsuk, rendkivil hasznos a neuropszicholdgiai
populdcidk korében végzett kutatdsokban. (A McNemar teszt binaris adatok elemzésére
hasznalhatd statisztikai médszer. Ebben a vizsgdlatban csak a Képmegnevezés feladat felelt
meg ennek a kritériumnak, igy egyéni szinten csak ennek a feladatnak az eredményeit
elemeztik.)

Képmegnevezés

A feladatban harom mutatét szamoltunk: 1. a terapia soran gyakorolt elemekre adott helyes
valaszok szama (maximum 30), 2. a terapia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes vala-
szok szama (maximum 30), valamint 3. a feladatban adott valamennyi helyes valasz szama,
azaz az els6 két mutatd Osszesitésébdl szamitott mutatd (maximum 60). Az eredmények
csoportszintl elemezése azt mutatta, hogy a vizsgdlati személyek szignifikansan fejl6dtek
mind a gyakorolt (z = —2.023, p < .05), mind a nem gyakorolt elemek megnevezésében (z = —
2.023, p < .05). Az Osszesitett mutatd szerint ugyancsak szignifikdns volt a fejl6dés a
feladatban (z =—-2.023, p < .05) (lasd 3. tdbldzat).

Az eredmények egyéni szintli elemezése azt mutatta, hogy a gyakorolt elemek megne-
vezésében hdarman (AZS, BZ és KL) szignifikdnsan fejl6dtek (McNemar-teszt, mindharom
esetben p <.05), egy személy (MJ) fejlédése pedig tendenciaszintl volt (McNemar teszt, p <
.1). A nem gyakorolt elemek megnevezésében egy személy (KL) mutatott szignifikans
(McNemar-teszt, p < .05), egy személy (MJ) tendenciaszint( fejlédést (McNemar-teszt, p <
.1). Az Osszesitett mutatéd szerint valamennyien szignifikdnsan fejl6dtek a feladatban
(McNemar-teszt, mind az 6t esetben p < .05). Az egyéni eredményeket a 4. tdbldzat
tartalmazza.

3. tabldzat. A terapia el6tti és utdni teljesitmény csoportszint(i sszehasonlitasa

Feladat Pre Poszt Szignifikancia teszt

atlag SD atlag SD z p Hatasméret (r)
Képmegnevezés
Gyakorolt 8.8 5.36 17 5.29 -2.023 .043* -0.64
Nem gyakorolt 9.8 6.14 14.4 7.3 -2.023 .043* -0.64
Osszes 18.6 11.37 314 11.93 | -2.023 .043* -0.64
Képleiras
Informdacidtartalom 2.92 6.63 5.8 7.26 -1.753 .08t -0.55
Mondatszerkezet 16 114 |22 148 | -1342 | .18 -0.42
sokszinliség
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Nyelvtani jol-formaltsag 2.6 1.82 2.6 1.82 000. 1 0
Sebesség 1.1 0.652 1.2 0.67 —0.447 | .655 -0.14
Osszesitett mutato 8.22 8.81 11.64 10.43 | -1.753 .08t —-0.55
WAB

Informacidtartalom 5.8 2.17 7.2 1.64 —1.89 .059t -0.6
Folyékonysag 3.8 1.1 5 2 -1.604 | .109 -0.51
Auditoros megértés 8.11 1.12 8.97 0.91 -1.214 | .225 -0.38
Megnevezés 5.57 1.98 7.54 2.07 -2.023 | .043* -0.64
Ismétlés 5.7 2.19 7.14 1.6 -2.023 | .043* -0.64
AQ 57.96 15.18 71.7 14.5 -2.023 | .043* -0.64

Képmegnevezés: Gyakorolt = a terapia soran gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szama (max. 30); Nem
gyakorolt = a terdpia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szdma (max. 30); Osszes = a
feladatban adott valamennyi helyes valasz szdma, azaz az els6 két mutatd Osszesitésébdl szamitott mutatd
(max. 60). Képleirds: a Mondatszerkezeti sokszin(iség, a Nyelvtani jol-formaltsag és a Sebesség értékelése egy 7
fokozaty skalan tortént. Az Osszesitett mutaté valamennyi mutaté osszege a feladatban. WAB: az
Informdaciotartalom és a Folyékonysag értékelése egy 10 fokozatu skalan toértént. Az Auditoros megértésben,
Megnevezésben és Ismétlésben elérhet6 pontok szama max. 10. AQ = Afazia kvdciens (max. 100).

* Szignifikans fejl6dés a feladatban (p < .05, kétoldall proba)

t Tendenciaszinti fejlédés a feladatban (p < 0.1, kétoldalu préba)

4. tablazat. A Képmegnevezés feladatban nyujtott egyéni eredmények a terapia el6tt és utan

Paciens Kondicié Pre Poszt
AZS Gyakorolt 4 11
Nem gyakorolt 2 6
Osszes 6 17
Bz Gyakorolt 3 15
Nem gyakorolt 5 7
Osszes 8 22
Ccp Gyakorolt 16 19
Nem gyakorolt 17 20
Osszes 33 39
KL Gyakorolt 11 25
Nem gyakorolt 12 21
Osszes 23 46
MJ Gyakorolt 10 15
Nem gyakorolt 13 18
Osszes 23 33

Gyakorolt = a terdpia soran gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szama (max. 30); Nem gyakorolt = a
terdpia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szdma (max. 30); Osszes = a feladatban adott
valamennyi helyes vélasz szdma, azaz az els6 két mutatd Gsszesitésébdbl szamitott mutatd (max. 60).

Képleirds — dsszefiiggd beszéd

A képleirdsi feladat értékelése egy magyar adaptacié alatt allo afaziateszt képleiras
szubtesztjének értékelési szempontjai alapjan tortént (Comprehensive Aphasia Test,
Swinburn—Porter—-Howard 2004, magyar adaptacio: Zakarias—Lukacs, elGkésziletben),
melyek a kovetkez6k: 1. informacidtartalom (a megfelelé informaciét hordozd egységek
szama minusz a nem megfelelé informaciét hordozd egységek — pl. parafaziak, neologiz-
musok, stb. szdma), 2. mondatszerkezeti sokszinliség (7 fokozatu skala), 3. nyelvtani jolfor-
maltsdg (7 fokozatu skala), és 4. sebesség (7 fokozatu skala). A fenti szempontok alapjan
szamitott négy mutatd mellett egyénenként egy-egy Osszesitett mutatdt is szdmoltunk
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(Swinburn és mtsai 2004 Utmutatasa alapjan). Az eredményeket csoportszinten elemeztiik
(3. tabldzat). Az informdacidtartalom tekintetében tendenciaszintl fejlédést talaltunk (z = —
1.753, p =.1), nem volt azonban fejl6dés a mondatszerkezeti sokszinliség (z = —1.342, n. sz.),
a nyelvtani jélformaltsdg (z = 000, n. sz.) és a sebesség (z = —0.447, n. sz.) tekintetében. Az
Osszesitett mutatd elemzése szintén tendenciaszintli fejlédést mutatott a feladatban (z = -
1.753,p<.1).

WAB

Az elemzés sordn a WAB szubtesztjeiben szamolt pontokat és az afazia-kvécienst (AQ) vettik
alapul, és ezeket csoportszinten elemeztiik (3. tabldzat). Az eredmények azt mutattak, hogy
a paciensek szignifikansan fejlédtek a Megnevezés és az Ismétlés szubtesztben (mindkét
esetben z = —2.023, p < .05) és tendenciaszinten fejlédtek a spontan beszéd informacio-
tartalom-mutatodja szerint (z = —1.89, p < .1). A fejl6édés nem volt szignifikans az auditoros
megértésben (z = —1.214, n.sz.) és a spontan beszéd folyékonysagat tekintve (z = —1.604, n.
sz.). Az AQ szintén szignifikdns mértékben névekedett (z = -2.023, p < .05).

Diszkusszio és kovetkeztetések

Kutatasunkban a Beszédtéma c. munkafiizet hatdsait vizsgaltuk 6t kozepes, illetve kozepesen
sulyos afazids személy csoportjdban. Arra voltunk kivancsiak, hogy a munkafiizettel térténé
gyakorldst kdvetéen tapasztalhaté-e fejlédés a megnevezésben, az dsszefliiggd beszédben,
illetve, hogy bekovetkezik-e valtozds a nyelvi profilban és az afazia sulyossagaban.
Csoportszintl eredményeink biztatéak, melyek szerint a paciensek szignifikansan fejlédtek a
képmegnevezési feladatban (a terdpia soran gyakorolt és nem gyakorolt szavakban
egyardnt), és tendenciaszintl fejl6dést mutattak az 6sszefliggd beszédet vizsgald feladatban
(Képleirds). Ugyancsak szignifikdns fejlédést taldltunk a WAB ismétlést és megnevezést
vizsgald szubtesztjeiben, tendenciaszintl fejlédést a spontdn beszédet vizsgdld szubteszt
informdacidtartalom-mutatdjaban. Mindezek a nyelvi profil jelent8s, pozitiv irdnyu valto-
zasara utalnak a csoportban. E mellett az AQ szignifikdans mértékld novekedése az afazia
jelent6s mértékl enyhilését mutatta a csoportban.

Mindenképpen érdemes azonban az eredményeket egyéni szinten is megvizsgalni.
Kiderdl ugyanis, hogy a fejl6édési mintazat nem teljesen egységes a csoportban. Az
eredmények egyéni szint(i statisztikai elemzései a Képmegnevezés feladatban allnak rendel-
kezéslinkre. Ezek azt mutatjak, hogy a gyakorolt szavak el6hivdsaban az 6t résztvevGbdl
harom szignifikansan, egy pedig tendenciaszinten fejl6dott, ami mindenképpen robusztus
hatdsnak tekinthet6. Ezzel szemben a nem gyakorolt szavak megnevezésében egy paciens
mutatott szignifikdns, egy pedig tendenciaszintl fejl6édést (bar nomindlis teljesit-
ménynodvekedés mindenkinél bekovetkezett). Nem altalanosithatjuk tehat automatikusan a
csoportszinten kapott eredményeinket valamennyi személyre és az afazias populdciéra. Azt
mondhatjuk, hogy generalizacid (vagyis a nem gyakorolt szavakban bekovetkezé teljesit-
ménynovekedés) két személy esetében valdszinlileg bekovetkezett, ez a hatas azonban jéval
kisebb, mint a gyakorolt szavak esetében.

Természetesen nem zarhato ki, hogy bizonyos mértékben a spontan javulas is hozzajarult
az értékeld feladatokban kapott teljesitménynovekedéshez. Két paciensnek akut afaziaja volt
a kutatds kezdetén. A képmegnevezési feladatban kapott eredmények egyéni szintl
elemzései azonban azt mutatjdk, hogy fejl6édés a krénikus afazias személyek esetében is
bekodvetkezett. Praktikus szempontbdl megallapithatjuk, hogy a munkafiizet akut afaziaban is
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jol hasznalhatd. A paciensek képesek voltak a tizalkalmas terapiat végigcsinalni, és a terapia

értékelésére bevezetett pre- és posztvizsgalati fazisokban részt venni. Megallapithatjuk

tovabba, hogy a heti két-harom alkalmas, egyenként 60 perces gyakorlassal elérhetiink
eredményeket krénikus és akut afazidban egyarant.

Erdemes lenne tovabbi vizsgalatokat folytatni annak feltérképezésére, hogy egyéb
afaziatipusokban, példaul Wernicke-afazidban hogyan és milyen mddositasokkal alkalmaz-
haté hatékonyan a munkafizet.
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Készonetnyilvanitas
Koszonjiuk AZS-nek, BZ-nek, CP-nek, KL-nek és MJ-nek a vizsgalatban vald részvételt és Bujak Tinde
kolléganknak az adatfelvételben nyujtott segitséget.
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