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Szerkeszt6i elGsz6

Koszontok

Szerkeszt6i el6sz6

Unnepi kiildnszamot tart kezében a kedves olvasé. Az linnep apropdja Mészaros Eva kdszdntése
nyugdijba vonulasa alkalmabdl, aki a klinikai logopédia, f6ként az afazioldgia teriiletén dolgozott,
kutatott és sokunkat tanitott hosszu évtizedeken keresztil. A mult id6 azonban indokolatlan, hiszen
jelenleg is aktivan részt vesz az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar logopédusképzésében, jelen
van az oktatdi és oktatasszervezési feladatokban egyarant. Kutatdi érdekl6dése folyamatos, és
tudomasunk szerint hamarosan kdnyve is megjelenik.

A lassan egy éve szervezddé kiilonszam tulajdonképpen tematikus szdmnak is beillik, hiszen a
cikkek a klinikai logopédia vagy annak hatarteriileteit érintik. Ebb&l a szempontbdl is nagy kincs a
kotet, mert ritkdn jelennek meg a témaval kapcsolatos irasok.

Kedves Eval!

Koszonjlik, hogy tapasztalataidat folyamatosan megosztottad és a mai napig megosztod a
klinikusokkal, és hogy kitartdan, fiatalos lendilettel, és méltdan megérdemelt tekintélyeddel képvi-
seled a szakmat a klinikum sokszor nehezen datjarhaté hierarchikus rendszerében. A kilénszamban
kollégaid irtak a tiszteletedre. Fogadd az irdsokat sok szeretettel!

Kas Bence és Dénes Zoltan kdszontbjét kovetéen a Tanulmanyok rovatban tizenkét iras olvashato.

Az elsS tanulmany szerzdje, Orley Zita arrdl ir, hogy az elmult években a pandémia miatt hirtelen
megjelend, terapias térben bekodvetkezd valtozdsok — az online tér — milyen alapvet6 szakmai és etikai
kérdéseket vetnek fel. lrasdban nemzetkdzi tanulmanyokat felhasznalva ismerteti a telelogopédia
legfontosabb elméleti és gyakorlati tudnivaléit, valamint ajanlasokat tesz a hazai telelogopédia
hasznalataval, felhaszndldsaval kapcsolatban.

Szaszi-Szrenka Melinda és Déczyné Nagy Veronika kozleményében a gyermekkori szerzett nyelvi
és beszédzavarok rehabilitacidjaval kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteiket mutatjak be.
Tanulmanyuk hidnypétld, hiszen a logopédianak ez a teriilete nem s(rlin keril reflektorfénybe. A
cikkben a kiilonbozé kdrképek diagnosztikajaval és terdpidjaval is megismertetik az olvasét, valamint
betekintést engednek a Bethesda Gyermekkdrhaz Gyermekrehabilitacids Osztalyanak mikodésébe.

Molnar-Téth Alinka cikkében a szerzett nyelvi zavarok (afazidk) és a motoros beszédzavarok
definidlasi nehézségeir6l és ezen koérképek elkiilonitésének fontossagardl ir. Az emlitett zavarok
hattérmechanizmusait napjaink egyik prominens pszicholingvisztikai modellje, a Willem J. M. Levelt
nevéhez kot6d6é Lemma-modell segitségével mutatja be és magyarazza. A szerz6 roviden egy sajat
vizsgalat ismertetésére is kitér, melyben egészséges és afazids személyek megnevezési képességeit
vizsgalta. A vizsgalat Ujdonsaga, hogy a két csoport teljesitményét nem csak mennyiségi, hanem
mindségi elemzésnek is aldveti, ami lehet6séget nyljt az afazids teljesitménymintazat Lemma-modell
keretében torténd értelmezésére, és ezaltal az afazias széelShivasi nehézségek természetének jobb
megértésére.

Sz0ll6si lzabella a szerzett beszédmotoros zavarok (dizartria és beszédapraxia) tipusait és
jellemzgit tekinti at a legljabb nemzetkozi szakirodalom tikrében. Az attekintés hianypdtlo, hiszen a
szerz6 a korképek etiolégiai és neuroanatémiai hatterének részletes ismertetésén tul a logopédiai
vizsgalat és terapia szempontjaira is ajanlast tesz a kurrens nemzetkozi szakirodalom alapjan. A
logopédiai intervencidé iranyelveinek ismertetése sordn a respiracid, fonacio, rezonancia, artikulacio és
prozddia fejlesztésének lehet&ségeirdl is szd esik.

Viktéria Kevicka, Jana Markova, Alice Kusnirova és Cséfalvay Zsolt szlovdk anyanyelv(i Parkinson-
szindromas (PSZ) személyek elbeszél6 képességét vizsgaltdak egy torténetmesélési feladat
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segitségével. A szerz6k a nemzetkozi gyakorlatban széles koérben hasznalt Hamupip6ke-torténetet
alkalmaztdk a narrativak kivaltasahoz. Ez az elsé kutatds, mely szlovdk anyanyelvli PSZ-es beszél6k
korében vizsgdlja a szovegalkotas képességét. A vizsgdlat eredményei szerint a PSZ-es csoport a
beszédprodukcid szamos teriletén (produktivitds, informacidtartalom, grammatika, fonoldgia)
alacsonyabb teljesitményt nyujt, mint az egészséges kontrollcsoport.

A nyelészavarrdl sz6l6 tanulmany Németh Mariann és Dénes Zoltan irdsa. Tanulmanyukban a
korképpel kapcsolatos paradigmavaltasrdl és annak hatterérél szamolnak be. Kiemelik a rehabilita-
cidban, diszfagiaterdpidban megjelend szemléletvaltas jelentGségét, melynek kdszonhetéen egyre
nagyobb teret kap a holisztikus diagnosztika és a személyre szabott terapia. Rovid, |ényegre toré iras,
mely nagy segitséget nyujthat a klinikai logopédusok munkajaban.

Bdla Emilia cikkében egy esetismertetésen keresztil mutatja be egy ritka korkép, a gégeapraxia
tlneteit. A fonacids zavar ebben az esetben nem a gége eltérésébdl ered, hanem az ideomotoros
apraxia egy fajtajardl van szd, vagyis sikertelen a szandékos mozgasmintdk programozasa, végre-
hajtasa. A tanulmany bdévelkedik elméleti attekintésben is, a szerz6 bemutatja az apraxidk fajtdit, azok
tlnettanat. Az eset kapcsan pedig ismerteti az oralis-beszéd-fonacids apraxia vizsgalati lehet&ségeit.

Sz6ll6si Izabella és Szabd Gabor egyes nem nyelvi kognitiv funkciék, a figyelem, a munkamemoria
és a kognitiv kontroll nyelvi folyamatokban betoltott szerepére hivjdk fel a figyelmet. Attekintd
cikkiikben ismertetik az agysérilések kovetkeztében kialakuld kognitiv deficitek nyelvi teljesitményre
gyakorolt lehetséges hatasait, a kognitiv funkciézavarok és a nyelvi zavarok (afaziak) kapcsolatanak
természetét neuroanatdmiai és pszicholdgiai szempontbdl. Mivel a nyelvi és kognitiv funkcidzavarok
kozott komplex interakcio feltételezhetd, a figyelem, munkamemoria és kognitiv kontrollképességek
terdpidja az afaziarehabilitaciénak is fontos részét képezheti. A logopédus és neuropszicholdégus
egyuttmUkodése kulcsfontossagu a sikeres rehabilitacidé érdekében.

Polldk lldiké esettanulmdnya egy agysériilt paciens hosszu tavu rehabilitaciéjat mutatja be. A
nyolcéves nyomon kovetésnek kdszonhetéen a paciens kognitiv fejlesztését, valamint az 6nalldsulasi,
munkavallalasi és pszichés kiizdelmek allomasait is megismerjik. A szerz6 ezzel rdvilagit arra a
tényre, hogy a kérhazi rehabilitaciot kovet6en még hosszu ut all a paciensek elétt, melyhez nagyon
fontos a szakmai tdmogatas.

Vamos Tibor és Berencsi Andrea cikke a stroke utdni neurorehabilitaci6 mozgastanulast befo-
lydsold tényezdit részletezi nemzetkdzi szakirodalmak alapjan. A cikk is kitér rd, hogy ezek a gyakorlati
munkat befolydsold szempontok nem csak a mozgdsszervi rehabilitacié, de a logopédiai terapia soran
is felvetédnek. A gyakorlas mennyisége, id6tartama, gyakorisaga és még szdmos szempont mind
elgondolkodtatd irdnymutatas lehet a nyelvi terapiak soran is.

Kaldi Tamas és Babarczy Anna pszicholingvisztikai kutatdsaikat mutatjak be, melyek egyes nyelvi
és kognitiv folyamatok (pl. figyelem, munkamemdria) kozotti kapcsolat feltardsara irdanyulnak. A
tanulmanyban kil6n6s hangsulyt kap az alkalmazott médszerek, a pupillometria és az ,liresképerny6-
paradigma” f6bb jellemzGinek és nyelvi kutatdsokban vald alkalmazasi lehet6ségeinek bemutatdasa.
Ahogy a szerz6k is megfogalmazzak, a pupillatagulas mértéke Osszefligg a feladatvégzés kozbeni
koncentrdcié, mentalis er6feszités mértékével, igy a pupillaméret-valtozas hasznos informacidkkal
szolgadlhat a nyelvi folyamatok (pl. a hallott mondatok feldolgozasa) soran zajlé egyéb kognitiv
folyamatokrdél, példaul a figyelmi allokaciordl.

Zakarias Lilla és Lukacs Agnes a nyelvi teljesitmény valtozékonysagat, fluktuaciojat vizsgalta stroke
kovetkeztében kialakuld afazidban. Bar gyakori klinikai megfigyelés, hogy az afazias pdciensek teljesit-
ménye az egyes vizsgdlati és terdpias alkalmak kozott nagyfoku valtozatossagot mutat, mostandig
kevés empirikus tanulmdny vizsgdlta a teljesitmény egyénen belili valtozékonysagat ebben a
csoportban. A szerz6k attekintik a témaban sziiletett nemzetkdzi tanulmanyokat, majd ismertetik
sajat kutatasukat. Hangsulyozzak, a jelenség vizsgalata kiemelked6 elméleti és gyakorlati jelent6-
séggel bir, hiszen hozzasegithet az afazids nyelvi zavar természetének jobb megismeréséhez, ponto-
sabb és validabb diagnosztikai eszkozok kialakitasahoz, valamint az afaziabdl torténé felépiilést
befolyasold, eddig ismeretlen tényez6k azonositasahoz.
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A Gyakorlati miihelymunkdk rovatban négy irast olvashatunk. Nagy Katalin Kitti az Afazia
UrabeszélSk Egyesiiletében a pandémia alatt bevezetett csoportos telelogopédiai terapia elényeit és
hatranyait ismerteti gyakorlati munkaja sordn szerzett tapasztalatai alapjan. A beszamold fontos
ismereteket nyujt az online terdpias tér haszndlataval kapcsolatban.

Kotra Modnika esettanulmanyaban a verbdlis apraxia tlineteir6l és terdpiajardl olvashatunk,
valamint a logopédiai rehabilitacié hosszu tdvu hatasossagdat ismerhetjik meg vizsgdlati eredmények
alapjan.

Szél Istvan a logopédus-tovabbképzések soran szerzett tapasztalatait, az oktatds soran felvezetett
fébb kérdéskoreit mutatja be a neuroldgus szemszogébdl, valamint felveti az Alternativ Augmentativ
Kommunikacio lehet6ségét a krénikus afaziaterapidban.

Végil Kas Bence a logopédusképzés kiemelkedGen fontos allomdsardl, az Ujonnan indulé logo-
pédia mesterszak létesitésérdl, annak tartalmardl és a szakképzettség hasznositasi terileteirdl ir.

A Logopédia folydirat szerkesztGi és a jelen kotet szerzGi biznak benne, hogy a kdtetben megje-
lend irasok szemléletbeli, elméleti és gyakorlati irdnymutatasokat adnak, valamint bévitik a szakmai
ismereteket és hasznosulnak a szakmai gondolkoddsban.

Ko6szonjiuk a szerz6k, a lektorok és a forditok: Babarczy Anna, Berencsi Andrea, Bdla Emilia,
Cséfalvay Zsolt, Dénes Zoltan, DAczyné Nagy Veronika, Donauer Nandor, Fehérné Kovacs Zsuzsanna,
Foldesi Ozvald Nora, Imre Angéla, Kaldi Tamas, Kas Bence, Viktoria Kevicka, Kotra Mdnika, Kullmann
Lajos, Alice Kugnirova, Lénart Zoltan, Lérik Jozsef, Lukidcs Agnes, Magyar Csenge, Jana Markova,
Molnar-Téth Alinka, Nagy Katalin Kitti, Németh Mariann, Orley Zita, Pajkossy Péter, Polldk Ildiko,
Sebestyénné Tar Eva, S6sné Pintye Maria, Szabd Edina, Szabd Gabor, Szabdné Vékony Andrea, Szaszi-
Szrenka Melinda, Szél Istvan, Szoll6si Izabella, Szlics Izabella, Vamos Tibor, Vig Julianna Beata, Zakarias
Lilla szakszer(, alapos és 6nzetlen munkajat.

A szerkeszték: Orley Zita és Zakarids Lilla
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Az iskolateremtd afazioldgus logopédus a Barczin Kas Bence

Az iskolateremtdé afaziolégus logopédus a Barczin

Kas Bence

ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar
Nyelvtudomanyi Kutatékoézpont
kas.bence@barczi.elte.hu

Dr. Mészéros Evéat 20 éve ismerem, 10 éve a kollégam a Barczin, és 10 éve vagtunk az elsé kozds
publikacid megirdsdba. Most pedig tobbek kozott éppen azt linnepeljik egyltt, hogy sikerllt az Uj
bolognai rendszer(i képzési strukturaban megteremteni a logopédia mesterszintl oktatasat,
integralva a logopédiai rehabilitacio tertletét. Nagy utat tettlink meg, nagy utat tett meg a logopédiai
felsGoktatas ez id6 alatt, nem kis részben épp Eva allhatatos munkajanak készonhetéen.

Mészaros Eva egyetemiinkh6z kapcsolddd logopédiai oktatdi-kutatéi munkassagat talan ugy
foglalhatjuk Ossze a legvelGsebben — és muszdj igy tenniink, hiszen maga a készontott nem igazan
kedveli a terjengGs szdlamokat — ha azt mondjuk, 6 az els6 iskolateremt6 afazioldgus logopédus az
ELTE Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Karon. Természetesen GelGtte is folyt afazia- és neuroling-
visztika-oktatds a logopédusképzésben, hiszen olyan jelent8s, a szakma fejlesztéséért és a hallgatdk
képzéséért rengeteget tevé szakemberektdl vette at a stafétat, mint a Western Aphasia Battery-t
magyarra adaptalé neuropszicholégus Osmanné Sagi Judit, vagy a hazai neurolingvisztika doyenje, a
nyelvész Banréti Zoltan. Eva az azonban, akinél az afazia tudomanyos és gyakorlati megkozelitésében
a logopédiai rehabilitaciéra helyez6dik a hangsuly. Nala valdsul meg a maga teljességében az a
modern logopédiara jellemzd szemlélet, mely szerint az afazids beteg kognitiv-nyelvi vizsgalata, a
nyelvi tinetek analizise a kutatasi eredményeken tul, illetve azok altal a kliens életminGségét javito
rehabilitacié céljait szolgalja. Ez az a gyakorlati, alkalmazott tudomanyos latdsmdd, amely valddi
min&ségbeli kiilonbséget jelent az inkabb alapkutatdsi logikat kovetdé neuropszicholdgia és
neurolingvisztika megkozelitéséhez képest.

Eva ezt a szemléletet kdvetkezetesen képviseli oktatdi és kutatéi munkaja sordn, amit szamos
kiemelked6 eredmény jelez. A képzési rendszerbdl évekig hidnyzd logopédiai rehabilitacid tartalmait
beemelve szakfelelGsként vezette a Logopédiai rehabilitacid szakiranyu tovabbképzés kialakitasat,
akkreditacids folyamatat és a képzést toébb évfolyamon at. Végig intenziven dolgozott a Logopédia
mesterképzési szak létesitési és szakinditasi folyamataban, elsGsorban a szerzett nyelvi és beszéd-
zavarok rehabilitacidja témakor tartalmi kidolgozasdban. A képzésben sosem ismert kompromisszu-
mot, mindig az vezette, hogy a végzett szakember valéban alkalmas legyen a betegekkel végzett,
tudomdnyosan megalapozott munkdra. Oktatdi, képzésfejlesztSi tevékenysége napjainkra mar érzé-
kelhetéen befolyasolja a logopédiai szakma fejlédését. Eva tanitvanyaiként olyan fiatal szakemberek
keriiltek be a hazai logopédia korforgasaba, akik a tarsszakmak mivelGivel — tobbek kozt
szakorvosokkal, pszicholdégusokkal, nyelvészekkel, fizioterapeutakkal — egylttm(ikédve dolgoznak a
rehabilitdcios intézményekben, konferencidkon osztjdk meg gyakorlati tapasztalataikat, logopédiai
témadakban doktori disszertacidkat irnak, kutatasi projekteket vezetnek, nemzetkozi folydiratokban
publikalnak, és nem utolsésorban maguk is részt vesznek a logopédushallgatok képzésében. Ennek az
iskolateremt6 munkdnak jé lenyomata ez a kotet is, melynek szerkeszt6i, szerz6i kozott jelentds
tobbségben vannak az egykori tanitvanyokbdl lett kollégak, baratok.

Eva, nagyon kdszonjiik, az ut folytatédik, menjiink tovabbra is egyiitt!
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Dénes Zoltan

Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet (OORI)
Semmelweis Egyetem, Rehabilitacidés Medicina Tanszék
z.denes@rehabint.hu

A folydirat kilonleges szamat tartja a kezében az olvasd. Az ebben a lapszdmban megjelené
valamennyi kézlemény kapcsolatban van egy munkatarsunkkal, dr. Mészaros Eva logopédussal, akinek
munkassaga jelentds része az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézethez (OORI) kotédik, munkajanak
gyakorlati része, annak szakmai hattere intézetlinkben volt. Bar munkajanak csak egy részét végezte
az OORI-ben, ott maradandot alkotott, és ezt a tevékenységét szeretnénk megkoszonni. A hetvenes
években részallasos logopédus alkalmazasaval indult el a logopédiai munka az OORI-ben, és most az
orszag rehabilitacidval foglalkozé szakteriletének vezet6 logopédiai tudomdnyos muhelyévé valt. Ez
egy jubileumi alkalom is, hiszen O6tvenéves a torténet. Jelenleg hét logopédiai végzettséggel is
rendelkezd szakember dolgozik az Intézetben, akik dr. Mészaros Eva szakmai vezetése alatt dolgoztak,
alkottak, és az 6rokséget viszik tovabb. A jelenlegi logopédus csapatban mar tudomanyos fokozattal
rendelkezik egy kolléga, és ketten nemsokara megszerzik a PhD-cimet.

Hogyan jott |étre a tudomanyos m(ihely, hogyan alakult ki a jelenlegi logopéduscsapat?

A kérhaz 1975-ben vette fel az OORI nevet, és lett a rehabilitacios szakterilet kialakitasanak
orszagos vezetGje, de a rehabilitacids osztalyok szervezése mar korabban megindult. A Hemiplégia
Rehabilitaciés Osztdly létrejottével logopédus szakember is megjelent a szervezendd rehabilitacids
teamben, kezdetben csak részalldsban. Mészaros Eva volt az elsé teljes allasu logopédus az akkor még
Hemiplégia Rehabilitacids Osztalyon, melynek vezetdje dr. Endresz Mdria volt. A masik, agysérultekkel
foglalkozd rehabilitaciés osztalyon (Koponya-agysériiltek Rehabilitaciés Osztdlya) pedig Kiss Katalin
logopédus kezdett dolgozni, aki a nyelvészet felé bdvitette szakteriiletét, a Nyelvtudomanyi
Intézetben is munkalkodott, kutatott. Ennek eredményeként Szentkuti-Kiss Katalin 2000-ben els6ként
szerzett doktori fokozatot a logopédusteambdl. Korai haldlat kbvetéen az OORI-ben a logopédus-
csapat szervezését, a szakmai munka irdnyitasat Mészaros Eva vette at. A logopédusok képzése
folytatdédott, de a részallasok és tdvozasok miatt csak lassan alakult, béviilt a szakmai csapat. Az
Agysériiltek Rehabilitacids Osztalyan példaul az egyik gydgytornaszallast cseréltiik logopédusi allasra,
hogy erfsitsiik a logopédiai szakmai munkat. A szomatopedagdgus Herczeg Déra lett képzett
logopédus. Az Uj épliletbe koltdzve, Uj osztalystrukturdk alakultak ki, 40 agyas osztalyok jottek létre, a
logopédusok szama és munkaja is kibévilt, a kozponti éplletben az egylttm(ikodés feltételei is
javultak. A Hemiplégia Rehabilitdcidos Osztalyon SzG6ll6si lzabella, az Agysériiltek Rehabilitacids
Osztalyan Orley Zita dolgoztak a féallasu logopédusok mellett, de a Vegyes Profilu osztalyon is volt
mar kiilén logopédus, Sipkai Zsuzsanna. A logopédus szakmai csapat tovabb erésédott. Mészaros Eva
2009-ben PhD-fokozatot szerzett, igy mar mingsitett szakemberként vezette az intézeti logopédus-
munkacsoportot. A fejlédés folytatédott, a logopéduscsapat szakmai munkaja szélesedett, profilok is
kialakultak. A hagyomanyos afaziakezelések mellett megerdsédtek mas irdnyok is: a dizartria,
nyelészavar kezelése (Németh Mariann), mvészeti (Orley Zita), kommunikacids csoport, kognitiv
hatarteriletek.

A rehabilitaciés szakemberek képzésében és a konferencidkon egyarant erGs képviselete lett a
logopédiai szakteriletnek, az intézetlinknek is. Az Orvosi Rehabilitacié Fizikalis Medicina Magyaror-
szagi Tarsasag (ORFMMT) keretén bellil 2013-ban megalakult a Klinikai Logopédia Szekcié munka-
csoport. Az alakuléilést egy tudomanyos forum keretein belil 2013. szeptember 24-én az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézetben tartottak, a megvalasztott elndk dr. Mészaros Eva, a titkar Kotra
Monika lett. Nemcsak hazai, de kilfoldi képzéseken és konferenciakon vettek részt munkatdrsaink,
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tartottak el6adasokat, melyet intézetiink is tdmogatott. A Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsé-
gének (MLSZSZ) dr. Mészaros Eva lett a kiildotte az unids, nemzetkozi szakmai szervezetbe (CPLOL -
Standing Liaison Committee of Speech and Language Therapists / Logopedists in the European Union).
Eva az oktatd tevékenységét az ELTE Barczi Karan is folytatta, a BA- majd MA-képzésben is hosszu
éveken &t tanitotta a klinikai targyakat. Eva kezdeményezdje, szervezdje volt a hidnypétld képzésként
megjelend Logopédiai rehabilitdcio szakiranyl tovdbbképzésnek, melynek fdékuszpontja a klinikai
korképekkel kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismeretek bGvitése a mar klinikumban dolgozd
szakemberek szdmara. Az 6nallé logopédiai MA-képzés kidolgozasaban is részt vett, ennek kiilonleges
jelent6sége, hogy egyedildlld képzési lehetbséget biztosit az alapképzést végzett logopédusok
tovabbtanulasaban.

Ezuton készénti és készbni az elmult évek dldozatos munkdjat az OORI vezetése és a jelenlegi
logopédus-munkacsoport: Bdéla Emilia, Buzds Lili, Féldesi Ozvald Nora, Magyar Csenge, Németh
Mariann, Sz6ll6si I1zabella, Zakarids Lilla.
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Tanulmanyok

A telelogopédia alapkérdései
Orley zita

OMINT — Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
zita.orley@gmail.com

Kedves Eva! Készéném azt a sok segitséget, szakmai tdmogatdst, amit kaptam téled! Es nem
utolsésorban a nagy réhégéseket, amikor a kénnylink is kicsordult.
Szeretettel ajanlom neked az irdsomat.

Osszefoglalo

Jelen tanulmanyunk egy elméleti 6sszefoglald, amely a telemedicina-telelogopédia fogalmi tisztazasat és kiala-
kuldasanak torténetét kovetben ismerteti a tdvlogopédia hasznalata soran felmeril6 alapveté etikai, szakmai,
technikai és mdszaki vonatkozasokat. Jellemz&en a felnétt/klinikai logopédiai kérképek (ezen belil is féként az
afazia) szempontjabodl vizsgédlja a tavlogopédia lehet&ségeit, nemzetkozi szakirodalom alapjan ismerteti annak
vonatkozdasait. A tanulmany Osszefoglaldasa a szolgaltatasi forma elGnyeit és hatranyait egyarant részletezi,
valamint ajanldsokat fogalmaz meg a telelogopédia hazai hasznalataval kapcsolatban.

Kulcsszavak: telelogopédia, tavellatasi forma, klinikai logopédiai kérképek, afazia

Bevezetés

Az infotechnolégia fejl6désére reagalva, az elmult évtizedekben megndétt a tudomdnyos és szakmai
érdekl6dés a logopédiai tavterdpiakkal kapcsolatban. A kutatdsok kiterjednek a feln6tt- és a
gyermekpopulacidéra egyarant, és a kilénboz6 logopédiai korképekben torténé alkalmazhatdsagaval,
hatdsossagaval, illetve jelent6s részben a telelogopédia és a személyes terapia hatdsa kozti
kilonbségekkel, hasonldsdgokkal foglalkoznak. A nemzetkdzi és hazai szakmai szervezetek ajanlasokat
fogalmaznak meg a tavlogopédia kivitelezésével, modszertanaval, etikai kérdéseivel kapcsolatban. A
tudomanyos és szakmai érdekl6désnek koszonhetSen pedig egyre tobb orszagban az egészségligyi
rendszer is elismerte, és allamilag tamogatott, elfogadott terdpias formava tette a telelogopédiat.

Az elmult években a tavterapids forma altaldanos el6nyeit a logopédus szakma kezdte egyre inkabb
felismerni (olcsébb megvaldsitds, tobb emberhez eljut, sokszor kevesebb eréGfeszitést igényel a
tdmogatd kornyezettél), majd 2020 tavaszan, a COVID-19 jarvany hatdsara mar a kényszerlség is
szerepet jatszott az egyre szélesebb kor( elterjedésében. A logopédia pedagdgiai agazatdban az
online oktatasra térténd valtas hirtelen Uj szakmai megoldasokat kovetelt, igy egyre tébben fedezték
fel az online tér sziikségességét és lehetGségeit, megismerték ennek az ellatasi formanak a pozitiv és
negativ velejardit. A klinikai agazat reakcidja, annak jellegébdl és a korképek kilonboz6ségébdl
adddodan, kevésbé volt egységes, de feltételezhetd, hogy ezen a teriileten is sok helyen megjelent és
kialakult az ideiglenes online terapias ellatds. Informacidkat féként a maganszféraban, illetve
egyesiileti keretek kozott (Afazia Egyesiilet) torténd alkalmazasrdl talalunk (Jankd 2020, 1).

Fogalmi tisztazas — a telelogopédia helye az egészségiigyi e-térben

Miel6tt a telelogopédiat rendszerben értelmezziik, fontos tisztazni egy alapveté kiilonbséget a hazai
és tobb kilfoldi logopédiai ellatérendszer kdzott. Mig hazankban a logopédia — kiilonb6z6 finan-
szirozasi hattérrel — az oktatasi-pedagdgiai, valamint a klinikai (egészségligyi) szolgaltatasnyujtasban
valdsul meg, addig tobb mas orszdgban egységesen az egészségligyi szolgaltatdsokhoz tartozik, a
tarsadalombiztositas, biztositotarsasagok finanszirozzak a terapidkat (Hevesi 2004, Orley 2006). Ennek
torténeti és finanszirozasi okai vannak. A tanulmany féként a telelogopédia klinikai alkalmazdasara
fokuszal. Mivel a klinikai kérképek a legtobb esetben (féként felnGtteknél) Magyarorszagon is az
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egészségligyi ellatasba tartoznak, ezért indokoltnak tartjuk a telelogopédia nemzetkdzi besorola-
sanak, az egészségligyben valé megjelenésének bemutatdsat.

Az infokommunikacids technolégiak (IKT) rohamos fejlédése az egészségigyi ellatérendszerre, az
egészségligyi szolgdltatasokra is hatdssal volt. A nemzetkdzi orvosi szakirodalom mar a 70-es évek 6ta
foglalkozik a telemedicinaval és a teleegészségliggyel (Fatehi-Wootton 2012). A folyamatos valtoza-
soknak koszonhetéen Ujabb és uUjabb kifejezések sziiletnek. Az aldbbiakban azokat a fogalmakat
mutatjuk be réviden, amelyek a hazai és nemzetkozi egészségligyi ellatdsban egyardnt megjelentek és
kapcsolddnak a telelogopédia targykoréhez.

E-egészségligy
A fogalom a 90-es években terjedt el. ,Az internethasznalatra épild és a kapcsolédd technoldgiak segit-
ségével elérhetd egészségligyi szolgaltatasokat, informaciés haldzatokat jeloli. Tagabb értelemben egy
olyan globalis szintl gondolkoddsmaddra, attitlidre utal, mely az egészségigyi ellatas globalis-regionalis-
lokalis fejlesztését szolgalja az infokommunikacids technoldgiak segitségével.” (Eysenbach 2001, 20.)

Ide tartoznak tébbek kozott a kilénféle kérhazi informacids rendszerek, integrdlt egészségligyi
informacidcsere-rendszerek és a telemedicina (Toth 2017).

Telemedicina/teleegészségiigy

A telemedicina terminus mar a 70-es években megjelent a szakcikkekben, mig a teleegészségligy
szbhasznalat csak jéval késGbb kovette. A két fogalom kezdetben eltér6 tartalmakat jelolt, és egyes
irodalmakban (pl. Aziz-Abochar 2015) a mai napig a szolgaltatasok és a szolgaltatast nyujtok kore
mentén kettévalik. A telemedicina a tavolbdl torténd orvosi (kurativ) szolgaltatasokra vonatkozik, mig
a teleegészségligy ennél kiterjedtebben — egészségiigyi szakember altal nyljtott — orvosi, oktatasi és
adminisztracids szolgaltatasokat is magaban foglal.

A telemedicina volt az els6 kifejezés, melyet a tdvolbdl torténé orvosi szolgaltatdsnyujtasra
hasznaltak. Kés6bb, ahogy kiszélesedett a tavszolgaltatasok kére (oktatasi és adminisztracids terile-
tekkel), ugy alakult at a széhasznalat, és megjelent az atfogdbb teleegészségligy elnevezés (Fatehi-
Wootton 2012).

Ma mar a legtobb esetben a két fogalmat szinonimaként hasznaljdk. A WHO meghatarozasa
szerint a telemedicina ,infokommunikacids technoldgidk bevondsaval, a tdvolsag leklizdését tamo-
gatd egészségligyi szolgdltatasnyljtds, melyet az egészségligyi szakemberek informdcidcserére,
betegségek és sériilések diagnosztizalasara, kezelésére, megelGzésére, kutatasra és értékelésre, vagy
egészségligyi szakemberek tovabbképzésére hasznalnak az egyén és kornyezete egészségének javi-
tdsa érdekében. A telemedicina hozzajarulhat az egészségligyi ellatas lefedettségének javitasahoz,
hoz juthassanak. Kiilondsen hasznos lehet az egészségiigyi ellatéhelyektdl tavol lakdk, a veszélyez-
tetett csoportok és az idsebbek szamara.” (i. h. 10.)

A telemedicindnak/teleegészségligynek kiilonb6z6 megvaldsuldsi formai léteznek, attdl figgden,
hogy a részt vevé felek azonos idGben vannak-e jelen a szolgaltatasban (Weidner-Lowmana 2020):

— Szinkron teleegészségligyi szolgaltatas — valds id6ben torténé egészségligyi szolgdltatas, mely

altaldban videdhivason keresztiil zajlik.

— Aszinkron teleegészségligyi szolgdltatdas — nem valds idejd, kiilonleges biztonsdagi feltételeknek

megfelel6 adatkildéssel megvaldsuld egészségligyi szolgaltatas.

— Tavmonitorozds — a pdciens adatainak tovabbitasaval torténd szolgaltatas, altaldban

megfigyelés céljabadl.

Telerehabilitdcio, telelogopédia

A teleegészségiigy agazataiban a telerehabilitacid (infokommunikacidés technoldgidk segitségével
torténd rehabilitacids szolgaltatdsok) is megjelent. Ezen belll pedig — féként a felnétt klinikai
ellatdsban — utat tort magdnak a telelogopédia.
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A torténeti attekintésben latni fogjuk, hogy az Egyesiilt Allamokban a szakemberek mar a 70-es
években kisérleteztek a telelogopédiaval, azonban az Uj szolgaltatasi forma elterjedése, az elsé
gyakorlati, etikai és szakmapolitikai kérdések tisztazdsa a 2000-es évekre tehet. Az ASHA (American
Speech-Language Hearing Association) 2001 6ta foglalkozik a témaval. Ok definidltak elSszér a
telelogopédiat. Mai megfogalmazasuk szerint a telelogopédia (telepractice) , Logopédusok és hallas-
sériltekkel foglalkozé szakemberek telekommunikdciés technoldgia alkalmazdsaval nydjtott
tdvszolgaltatdsa, mely a kliens és a szakember vagy a szakemberek 6sszekapcsoldsaval valdsul meg,
felmérés, terapia és/vagy konzultacié céljabsl.” (i. h. 2.)

Az elmult két évtizedben nemzetkozi téren sorra jelentek meg a telelogopédiaval kapcsolatos
tudomanyos publikaciok. A szakmapolitikai érdeklédés és a szakmai allasfoglaldsok (egyesiiletek,
szakmai szervezetek részérdl) is arrdl tandskodnak, hogy a telelogopédia mint szolgaltatasi forma
egyre elterjedtebb és egyre tobb kérdést érdemes tisztdzni vele kapcsolatban (Cherney-Vuuren 2012).

A telemedicina és a telelogopédia rovid torténete a felnGttellatasban

A telemedicina a tdvkommunikdcié megjelenésével egyidés. A torténelem sordn mar akkor
telemedicindrdl beszélhetiink, amikor az orvosi, gydgyaszati, egészségiigyi informacidkat a tavolbdl
futva vagy I6haton, flst-, tiikor- vagy Morse-jelekkel tovabbitottak egymadasnak a (szak)emberek.
Kés6bb a telefon, a radid és a televizié feltaldlasaval az egészségiigyi, orvosi tavkommunikacié egyre
nagyobb teret nyert. Az Grkutatasnak (NASA) készénhetGen pedig olyan telemedicina-programokat
inditottak el, melyek tébbek kozott az ember tavolbdl torténd fizikai allapotfelmérésére és nyomon-
kovetésére fokuszaltak (Houston és mtsai 2013). Az elmult évtizedektdl napjainkig az internet és a
szamitdstechnika rohamos fejl6désének koszonhetéen a telemedicina egyre jobban elterjedt, az
ellatasi forma felhasznalasi teriilete folyamatosan béviil.

A telelogopédia a telemedicina részteriileteként jelent meg. A hetvenes években, az Egyesiilt
Allamokban a haborus veteranok szélesebb kori elldtasa érdekében egyre tobb egészségiigyi ellatdst
kezdtek telefonos szolgdltatds formajdban megoldani. Még ebben az évtizedben megjelent a
kommunikacids zavarok ilyen jellegli terapias lehetGsége (Houston és mtsai 2013). Hall (2013)
hivatkozasa alapjan az elsé tavlogopédiai szolgdltatasnyljtds a hetvenes évek masodik felében
telefonon, egy afdzias paciens részére tortént.

Par évvel késGbb megjelent az els6 telefonon torténd afaziaterapiat leird esettanulmany (Helm-—
Estabrooks—Ramsberger 1986), mely egy krdnikus nonfluens afdzias személlyel végzett szintaxis-
terapia hatdsossagat mutatta be. Wertz és munkatarsai (1987) kutatasa pedig mar harom terapias
forma (egy személyes és két kiilonb6z6 tavterapia) hatasossaganak 6sszehasonlitasaval foglalkozott.

Ezt kovet6en a szakma tdvlogopédidval kapcsolatos tudomanyos érdekl6dése a technika
fejlédésével és a telerehabilitacids szolgaltatasokhoz valé egyre szélesebb korl hozzaférésével
parhuzamosan nétt. F6ként a 2000-es évektdl sorra jelentek meg a feln6tt- és gyermekkori logopédiai
korképek telelogopédiai témaju kutatdsi eredményei. Id6vel pedig tobb szisztematikus elemzés is
napvildgot latott, melyek adott idGintervallumon beliili szakcikkek eredményeit vizsgaltak. Ezekben —
tobbek kozott — az is jol lathatd, hogy a telelogopédiai munkamddszert az 6sszes felnSttkorkép (pl.:
diszfagia, beszédfolyamatossdg zavara, afazia, apraxia, diszfénidk, kognitiv diszfunkciobdl eredd
kommunikaciés zavarok (Keck-Doarn 2014, Weidner-Lowman 2020) esetében hasznaljak, illetve
kiprobaltak. A kutatdsi eredmények pedig altaldban a mddszer megvaldsithatésagara és hatdsos-
sagara utalnak. Hall (2013) szisztematikus elemzésébdl tobbek kozott az is kirajzolddik, hogy mennyire
szertedgazé a kutatadsi érdekl6dés az afazia teriletén: kilonbozé afaziaterdpiak telelogopédiai
megvaldsithatdsagat és hatdsossagdat valtozatos kutatdsi mddszerekkel, eltérd technoldgidk felhasz-
nalasaval és kilonboz6 esetszamokkal (esetleirds és csoportos vizsgalat) is vizsgaltak, mértek
résztvevGi elégedettségét, és vizsgaltak a személyes és a telelogopédiai terapia kozti kiilonbséget is.

Az emlitett szisztematikus elemzések azonban hangsulyozzak, hogy sziikség van tovabbi, jol
tervezett, kontrollcsoportos vizsgalatokra, amik egyértelmlen bizonyitjak a telelogopédiai szolgal-
tatds hatékonysagat.
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A telelogopédia etikai, szakmai és technikai kérdései (hogyan, kinek, mivel?)

A telelogopédiaval kapcsolatos alapvetés, hogy ugyanolyan minGséget és tartalmat kell biztositani
vele a paciens szamara, mint a személyes terdpia soran (Tindall 2014). A szakemberek hangsulyozzak,
hogy csak akkor alkalmazzuk, ha az a paciens szamara megfelel6, és szakmailag indokoltnak tartjuk.

A nemzetkozi szakirodalomban kilon foglalkoznak a telelogopédia etikai, jogi, technikai, szakmai
vagy éppen a tarsadalombiztositast érinté kérdéseivel (Denton 2003, Cohn 2012, Cason—Cohn 2014,
Cohn—Cason 2019). A professziondlis, mindségi munkahoz ezek ismerete elengedhetetlen.

A kovetkez6kben a telelogopédia etikai, szakmai és technikai kérdéseivel, feltételeivel foglalko-
zunk.

Etikai kérdések

A kiilonb6z6 orszdgokban a logopédiai munka etikai el6irdsait altaldban szakmai egyesiletek,
szervezetek fogalmazzak meg tagjaiknak, szakembereiknek. (A Magyar Logopédusok Szakmai Szévet-
sége Egyesiilet megalakuldasanak idején a CPLOL tagjaként annak Etikai Kddexét vette at (i. h. 7.).

Az egyesliletek etikai alapelvei hasonldak: a felelGsségvallalassal, a szakmai viselkedéssel, a
kotelezettségekkel, az adatvédelemmel és a kutatdsmaddszertani alapelvekkel foglalkoznak. A kilén-
b6z6 munkamddokat (személyesen vagy tavformdban végzett terdpia) nem emlitik, nem vdélasztjak
ketté az azokra vonatkozé — esetleg kiilonbdzéen értelmezhetd — etikai kérdéseket. Erdemes azonban
megvizsgalni, hogy a telelogopédia kapcsan bizonyos etikai kérdések, a személyes terdpidtdl eltéréen
mit jelentenek.

Az etikai kodex mellett tobb egyesiilet (f6ként azokban az orszagokban, amelyekben tobb évtize-
des multja van a telelogopédianak) megfogalmazta szakmai iranyelveit, ajanlasait a telelogopédia
hasznalataval kapcsolatban is. (i. h. 4., 8., 9.)

Cohn (2012) tanulmanyaban a telelogopédia néz6pontjabdl értelmezi az etikai kddex pontjait.
Denton (2003) pedig a hétkdznapi életbdl vett példakon keresztil hivja fel a figyelmet a telelogopédia
kiilonb6z6 etikai és torvényi kérdéseire.

Az aldbbiakban Cohn és Cason (2019) tanulmanya nyoman mi is a telelogopédiara vonatkozd
harom etikai alapmagatartast emeljik ki: a) a térvényességet b) az etikus kommunikaciot és c) a kliens
jollétére torekvést.

a) A szerz6k a térvényességen alapvetéen a megfelel6 szakmai tanulmanyokat (logopédus
diploma) és szaktudast, illetve az allami és helyi jogszabalyok, intézményi szabalyok betartasat
értik. (Az Egyesilt Allamokban ez azért is kiemelt kérdés, mert a tagédllamok kozotti
tdvlogopédia torvényileg szabdlyozott. Az egyik tagallam logopédusanak jogosultsagot kell
szereznie, ha egy madsik tagallamban éI6 vagy akar csak ott vakacidzd pacienssel szeretne
dolgozni.) Magyarorszagon a tavlogopédia egyelSre nincs torvényileg szabdlyozva. A Magyar
Kozlonyben 2020. aprilis 29-én megjelent kormanyrendelet (157/2020. (IV. 29.) Korm.
rendelet) (i. h. 6.) a veszélyhelyzet idejére meghatdrozta a telemedicina keretében nyujthato
tevékenységi koroket. Ebben a felsoroldasban szerepel tobbek kozott a pszichoterdpia, a
fizioterdpia vagy a védéndi gondozas. A logopédia — annak ellenére, hogy az emlitett
tevékenységi korok mellett ugyanugy jelen van a klinikumban — nincs nevesitve. Bar a 2. § n)
pontban foglalt: ,telefonos, online vagy mas formdban megvaldsitott tanacsadas, konzul-
tacio” a logopédiai tevékenységekre is vonatkozhat, mégis sziikséges és fontos lenne, hogy a
tdvlogopédiai elldtds megjelenjen a szakellatasok kozott. Ennek az esetleges jovébeni
telemedicindval kapcsolatos torvényalkotas soran is fontos szerepe lehet.

b) Cohn és Cason (2019) tanulmanyaban a telelogopédia masodik legfontosabb etikai kérdé-
sének az etikus kommunikacidt tekinti (a pacienssel és a hozzatartozdkkal torténd folyamatos
kommunikacid), mely az egész klinikai gyakorlatot atszovi. A telelogopédia esetében az
alkalmazott terapia részleteire vonatkozd értheté és vildgos tdjékoztatds mellett a
logopédusnak tajékoztatnia kell a pacienst a munkamad sajatossagairdl (miben kilonbozik a
személyes terdpiatdl, hogyan befolyasolhatja ez a terdpia menetét, kimenetelét, melyek az
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elényei, hatranyai, kockazatai). Amennyiben maganpraxisban alkalmazzadk a telelogopédiat,
akkor a dijazast és a fizetési modot is el6re tisztazni kell. Valamint érdemes tdjékoztatdst
nydjtani és megallapodast kotni azzal kapcsolatban, hogy melyik platformot (videokommu-
nikacidés felllet pl. Skype, Viber, Zoom) hasznalja a szakember, és ennek milyen veszélyei
lehetnek. Az amerikai egészségligyi torvény (HIPAA: Health Insurance Portability and
Accountability Act) példaul szigoruan szabalyozza, hogy a tavegészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasakor (ebbe beletartozik a logopédiai terdpia is) mely platformokon daramolhat
informacid. A jarvany ideje alatt kilon rendeletet adtak ki ezzel kapcsolatban (i. h. 5.). A
HIPPA-ban meghatarozott platformok olyan kodolt feliiletek, melyek az adatvédelem
szempontjabdl biztonsagosabbak. Bizonyos feliiletek haszndalata soran kénnyebben szivarog-
hatnak ki személyes adatok, melyek esetleges felhasznalasa jogi kovetkezményeket vonhat
maga utan. Ennek lehet&ségét és felelGsségét elSre tisztazni kell.

c) Végil a tanulmanyban szereplé harmadik etikus magatartas a biztonsagos kérnyezet megte-
remtése és a paciensek biztonsdgdnak és jollétének szolgdlata. Tindall (2014) a telelogopédia
alkalmazasa sordn kétféle biztonsagot kilonit el: 1. a személyes biztonsag megteremtését és
2. az adatvédelemmel és titoktartdssal kapcsolatos biztonsag megteremtését. (Az etikus
kommunikacié kapcsan mar emlitettiik ezt a kérdést.) A személyes biztonsag a telelogopédia
esetében azt jelenti, hogy a terapia megkezdése el6tt a terapeutanak rendelkeznie kell olyan
alapinformacidkkal, mint a paciens tartdzkodasi helye, telefonos elérhet6sége és hozzatar-
tozdjanak vagy segit6jének elérhet6sége. Ennek ellenérzése minden (ilés megkezdésekor
fontos, hiszen barmikor el6allhat olyan (veszély)helyzet, amikor ezen ismeretek hianyaban a
terapeuta tehetetlen marad és nem tud segitséget nyujtani.

A jollét biztositasdhoz Cohen és Cason (2019) a megfelel6en miikodd technikai felszerelést, a
lehetséges technikai problémak orvosldsanak megtervezését és a terapeuta professzionalis hozza-
allasat, folyamatos onellen6rzését emeli ki.

Szakmai kérdések

mar valamilyen szempontbdl (Molini-Avejonas és mtsai 2015, Weidner—-Lowman 2019, Keck—Doarn
2014). Ez azonban nem jelenti azt, hogy ennek a munkamaddnak a haszndlata minden kérképben
egyértelm( és szakmailag 4ltalanosan elfogadott lenne. Es bar a tanulmanyok altaldban a munkamaéd
hasznossagardl és hatékonysagardl szélnak, a szisztematikus elemzések kiemelik, hogy tovabbi
kutatdsok sziikségesek ennek bizonyitasara.

A telelogopédiai munka megtervezése soran a fent bemutatott etikai megfontolasokon tul, egyéb
szakmai kérdéseket is figyelembe kell venni.

A telelogopédiai munkaforma egyik legfontosabb kritériuma a logopédus kompetencidja. Vagyis a
szakembernek (1) ismernie kell a terapias igényeknek megfelel6 hardvereket, szofvereket, periférias
eszkozoket, valamint rendelkeznie kell alapvet6 technikai ismeretekkel az internettel kapcsolatban.
(2) Fontos, hogy legyen kit6l tanacsot kérnie, legyen lehetGsége tapasztalatcserére, a bevalt
gyakorlatok megismerésére. (3) Ismerje az adott kérképpel kapcsolatos szakirodalmi ajanlasokat, és a
kutatdsokkal kapcsolatos ismereteit a terdpia soran alkalmazza.

A sikeres telelogopédiai terapidhoz a paciens bizonyos készségei is sziikségesek: a terapia
megkezdése eldtt (korképtél fliggben) tisztazni kell a paciens fizikai, kognitiv, érzékszervi, illetve
kommunikacids (esetleg pszichés) allapotat, melyek befolyasolhatjak a megvaldsithatdsagot.

Idedlis esetben a tavszolgdltatas el6tt lehet6ség van személyes taldlkozasra, amikor a szakember
mérlegeli a pacienssel torténé kdzos munka lehetdségeit, és elvégzi a személyes munkamaddra
tervezett vizsgalatokat. Amennyiben erre nincs lehet6ség, akkor olyan diagnosztikai teszteket kell
valasztani, amelyek online is jol hasznalhatdak (szakmailag elfogadottak), és mérlegelni kell a segit6
bevonasat a diagnosztikai folyamatba.

Logopédia V. évfolyam, 2021 15



A telelogopédia alapkérdései

Technikai kérdések

Amikor a telelogopédia szdba kertl, altaldban a Skype-on, Zoom-on vagy mds videokonferenciat
lehet6vé tevs platformon torténd terdpias modra gondolunk, amihez mindkét félnek egy szamité-
gépre, mikrofonra, webkamerara és Internetre van sziiksége. Azonban a tavlogopédia optimalis (de
legaldbb elég jo) technikai megvaldsitasahoz szlikség van az eszk6zok pontositasara. Megvaldsulasi
formai pedig jéval gazdagabb képet mutatnak:

1. A tdvlogopédia megvaldsulhat kiilonb6z6 technikai segédeszkdzokon: pl. szamitdgép, laptop,
tablagép, telefon.

2. Megkllénboztetiink szinkron és aszinkron telelogopédiai ellatast: az el6bbi valds idGben
torténik (telefonon, videohivassal), az utébbi nem valds idejd, adatkildéssel valdsul meg (e-
mailben, tarolt terdpias anyag hozzaférés-biztositasaval). A szinkron tavlogopédia megvaldsu-
l[dsanak formai:

— Vezetékes vagy vezeték nélkiili telefon (egyidejd hangatvitel a két fél kozott).

— Videdtelefon (csak hang vagy egyidejli hang- és képdatvitel két fél kozott).

— Videdkonferencia (csak hang vagy egyidejl hang- és képatvitel tobb fél kozott). A video-
konferencia esetén hasznalhatunk kilénb6z6 platformokat (kiilonb6z6 szoftvereket): pl.
Skype, Zoom, Viber.

3. A tavlogopédiai szolgaltatas kiegészithetd kiilonboz4 digitalis/interneten hozzaférhet6 anya-
gokkal, szoftverekkel, amik akar valds id6ben, akar aszinkron mddon segitik a terapiat.

Az egyes videohivasra alkalmas fellletek (Skype, Zoom, Viber) eltéré lehetGségeket nyujthatnak.
Léteznek ingyenes és fizetds verzidk, vannak, melyeknél az alapszolgaltatds ingyenesen elérhetd, de
az extrafunkciokért mar havi dijat kell fizetni. Minden felliletnek megvannak az el6nyei és a hatranyai.

Az el6nyok kozil talan az egyik legfontosabb a biztonsagos hasznalat. Ezt nem minden platform
biztositja. Azokban az orszagokban, ahol a tavlogopédia (tavmedicina) jogilag (igy finanszirozasaban
is) tamogatott, meghatarozzak, hogy kizardlag mely platformokon torténhet a terapia, vagyis mely
platformok haszndlata esetén tamogatja az egészségbiztositas az ellatast. Az ASHA ajanlasai példaul
(az amerikai szabalyozas szerint): a Skype for Business/Microsoft Teams, az Updox vagy a Zoom for
Healthcare. (i.h.5.)

A platform kivalasztasanak mérlegelése sordn fontos szempont lehet az egyszerd hasznalat, a
csoportos beszélgetés funkcid, a kiilonb6z6 eszkdzok hasznalata és a fellletmegosztasi lehet6ségek
(képerny6megosztas, fehértabla-funkcid) (Ben-Aharon 2019).

Midiszaki feltételek
A megfelel6 miiszaki feltételek elengedhetetlenek a jé szinvonall telelogopédiai szolgaltatashoz. A
visszhangossag, a szakadozo, szétes6 kép vagy az érthetetlenné halkuld, torzuld beszéd ellehetet-
lenitik @ munkat. A szakirodalomban féként a technikai akadalyokat, valamint a mdiszaki hattér
kezelésének nehézségeit emlitik negativumnak a telelogopédia kapcsan. (Keck—Doarn 2014)
Felsorolasszerien szeretnénk megadni azokat a mfiszaki paramétereket, melyek jelenleg az
optimalis telelogopédiai ellatashoz szlikségesek.
1. Eszkoz
Az adott feladatra a legjobban a szamitdgépeket (asztali PC, laptop) lehet hasznalni, mert
minden altalanos személyi felhasznaldsra alkalmasak, csatlakoztathatok hozzajuk periféridk,
szoftvereik teljes értéklek. A nem teljes érték(i szamitdgépek (pl. tabletek, okostelefonok,
netbookok) kilonb6z6 okokbdl nem ajanlottak. Pl.: kisebb a teljesitményik, kisebb a mére-
tik, eltéré beviteli mdéddal rendelkeznek (csak érint6képernyén lehet rajtuk gépelni),
korlatozott funkcionalitdsi egyedi alkalmazasok futnak rajtuk (pl. nem lehet képernyé-
megosztast, dokumentummegosztast végezni rajtuk a videohivas soran).
2. Operacids rendszer
A szadmitégépeken az Ujabb operacids rendszerek megléte sziikséges, hiszen a terapiahoz
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hasznalt szoftverek frissitései is jellemz6en csak az Ujabb verzidkon érhetéek el. (Windows 8.1
vagy Ujabb, OSX 10.14 vagy Ujabb)

Internet

Minimum 10 mbps sebességli internetkapcsolat sziikséges, lehet6leg vezetékes csatlakozassal
vagy modern, gyors, vezeték nélkili kapcsolattal.

Kamera

Minimum 720 p felbontdssal (a modernebb laptopok beépitett kameraja megfelel§). A jobb
min&ség érdekében hasznalhato kiils6 kamera 1080 p felbontassal.

Mikrofon, fulhallgato

A készilékbe épitett mikrofonnal jobb hangminGséget ériink el, ha kilonallé asztali mikrofont
vagy (zajszlir6s) mikrofon+fejhallgatd kombindaciét haszndlunk. A fiilhallgatd egyébként is
hasznos kiegészit6, hiszen kizarhatdk vele a zavard kornyezeti zajok, valamint védettebb teret
biztosit a beszélgetésnek a terapia soran.

Egyéb periféridk

A legtobben gyorsabban és magabiztosabban hasznaljdk az egeret, mint a laptop beépitett
érint6padjat, ezért érdemes lehet azt, alkalmazni.

A telelogopédia elGnyei és hatranyai, tavlati célok
A telelogopédia hasznalata nem csak a fejlesztésre, terapids tevékenységre korlatozddik. Sokkal
szélesebb lehetGségeket kindl ennél. Megjelenhet a tanacsadds, a nyomon kovetés, a diagnosztikai
vagy épp a prevencios szolgaltatasnyujtds sordn, valamint fontos szerepe van a szupervizié, a szakmai
konzultacio és a szakmai tovabbképzés teriletén. (i. h. 3.)

Szamos kutatasi eredmény bizonyitja, hogy a telelogopédia és a személyes terdpia hatdsossa-
gaban nincs eltérés. Azt azonban nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy haszndlata soran a személyes
terdpidhoz képest el6nyoket és hatranyokat is tapasztalhat mind a szakember, mind a paciens.

A telelogopédia hdatranyai

1.

Feltételekhez kotott hasznalat

A feltételekhez kotottség tobb szinten is megvaldsul (technika, paciens, terapeuta). A techni-
kai hozzaférés korlatai egyértelm(iek, hiszen nincs minden haztartasban internet és szami-
tégép, valamint ha van is, az elGbbi gyorsasaga, az utdbbi korszerlisége nagyban megha-
tdrozza a telelogopédiai terdpia minGségét és megvaldsithatdsagat. A szamitdgéphasznalat
pedig a paciens fizikai, kognitiv és érzékszervi képességeivel, viselkedésével kapcsolatban
tdmaszt elvarasokat (pl. Tudja-e hosszi idén keresztil figyelni a monitort? Probléma-
megoldasi képessége lehetdvé teszi-e egy technikai hiba athidalasat? Szem-kéz koordinaciéja
megfelelG-e? Képes-e mozgatni az egeret, a kamera elé tartani egy targyat? Latasa, halldsa
akaddlyozza-e a terdpia sikerességében? Fizikailag terhelhet6-e, képes-e egy orat végigilni?
Tud-e, képes-e segitséget hivni, ha valamilyen probléma meriil fel? Stb.)

Ezek és ezekhez hasonld kérdések a személyes terapia soran is felvet6édnek, mégis
elmondhatjuk, hogy a telelogopédia sikerességéhez tobb kritériumnak kell megfelelnie a
paciensnek. Végll ne feledkezzliink meg arrdl, hogy bizonyos feltételek (képesség, kompe-
tencia) a terapeutara is vonatkoznak (magabiztos géphasznalat, technikai segitségnyujtasi
ismeretek, telelogopédiai protokollok figyelembevétele, szakirodalom ismerete). A feltéte-
lekhez kotottség tehat nem teszi lehetdvé azt, hogy ez a terapids forma mindenkihez eljusson
(mindenki alkalmazza). Bizonyos szempontbél kirekeszt6 jellege is van.

Fizikai és személyiségi jogokkal kapcsolatos biztonsagi kérdések

A fizikai és személyiségi jogokkal kapcsolatos biztonsagi kérdésekrél kordbban mar esett szé.
Amennyiben ezek nem tisztazottak a terdpia megkezdése el6tt (nincsenek erre vonatkozé
vilagos, tiszta szabalyok), a telelogopédia veszélyeket rejthet magdban.
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3. Technikai nehézségek

A hatranyok kozil a szakirodalom legtobbszor a videohivds soran fellép6 technikai nehézsé-
geket emliti (Keck—Doarn 2014). Ezek leggyakrabban gyenge hang- vagy képmindségben
jelentkeznek, amit leginkdbb az internetkapcsolat atmeneti (vagy allandd) haldzati
problémaibdl vagy a korlatozott savszélességbdél adddnak (Hall 2013). A terdpia minGségét
befolydsolé technikai nehézség lehet még példaul a visszhangossdg, a hang és a kép
egymastdl torténd id6beli elcstszasa, illetve egyéb zavard audio/vizudlis hibak.

Leszlikil az eszkoztar és a terdpids erétér

A telelogopédia tovabbi hatranya lehet, hogy bizonyos terapiaknal és bizonyos esetekben a
terapeutanak sokkal szikebb a terdpias eszkoztara, valamint nincs lehet6ség a valds,
biztonsagos, gyogyito térben valé munkara. A védett tér a kamerdn keresztiil nehezebben jon
létre, a jelenlét ereje az online térben korldtozott, mashogy mdkodik.

A szabalyozasi kérdések nem tisztazottak

Végiil a szabalyozasi kérdések tisztazatlansdga is hatranyként emlithetd, hiszen ez hatarozna
meg a torvényileg tamogatott, egészségligyi, pedagdgiai rendszerben torténd egységes
haszndlatot (a technikai feltételeket, a terapeutdk képesitésének kérdését, az egységes infor-
macidaramlast, a témaval kapcsolatos tudomanyos kutatasok terjesztését és elismerését).

A telelogopédia el6nyei

1.

Az elldtashoz valo konnyebb hozzaférés (tavolsag és idG)

A telelogopédia lekiizdi a tavolsagot és idGhatékony. Bar a hatranyok ismertetésénél meg-
jelent, hogy nem mindenki szamara elérhet6 és sokakat kirekeszt ez a szolgaltatasnyujtasi
forma, az elényok kozott mégis ki kell emliteni, hogy 6sszességében tobb embernek biztosit-
haté a telelogopédia altal a logopédiai ellatds lehet6sége. A tavolsag lekiizdése a legtdbbet
emlegetett el6ny, hiszen bizonyos betegségeknél vagy allapotokndl a szakellatas személyes
igénybevétele nem megoldhato, a logopédus hazhoz jardsa pedig nagyon nehezen elérhetd.
Sokszor a csaldd nem tudja megoldani a segitséget (autdval elvinni a pdcienst a terapiara),
vagy a lakéhely foldrajzi elhelyezkedése (az orszag kiilonb6z6 pontjain mas a logopédiai
ellatdshoz vald hozzaférés lehetGsége) eleve korlatozza a terdpia megvaldsulasanak esélyeit.
A telelogopédia idGben és térben is feloldja ezeket a nehézségeket. Megspdrolhaté az utazas
(koltsége és nehézsége) és az utazasi id6. Sok élethelyzetben el6segiti a terdpia megvalé-
suldsat (nem lehetetlenitik el az id&jarasi, kozlekedési viszonyok, és ha szlikséges, barmilyen
utazas, nyaralds ideje alatt is fenntarthatd a terdpias folyamat). A telelogopédia egy tovabbi,
nem vart elénye, hogy hasznalataval csokken az dralemonddsok szama, emiatt hatékonyabba
tehet6 az ellatds. Bizonyos ellatasi formakban elegendd és gyorsabb a teleelldtds, igy a
logopédusnak tobb ideje marad a személyes terapiak megvaldsitasara (Molini—Avejonas és
mtsai 2015). Osszességében elmondhatd, hogy az ellatashoz vald jobb hozzaférést biztositja,
tobb paciens szamara.

Koltséghatékonysag

A fentiekben mar érint6legesen megjelent a koltséghatékonysagi tényez6. A telelogopédiai
ellatds megvaldsulasaval csokkenthet6k az utazasi, szallitasi, otthonlatogatdsi és a korhazi
ellatasi koltségek. A paciens vagy segitGje nem esik ki a munkabdl (nem kell szabadsagot
kivennie) egy vizsgdlat vagy terdpia miatt (Molini—Avejonas és mtsai 2015). Az esetleges
lemondasok miatt felszabaduld helyeket is konnyebben, gyorsabban lehet feltdlteni, igy
ezdltal n6het a szakellatads hatékonysdaga.

Cason és Cohn (2014) ezen feliil kiemeli, hogy a munkaeréhiany athidaldsara is megoldast
adhat, illetve kénnyebben, olcsébban és hatékonyabban allithatd fel altala az interdiszcip-
linaris team.

Fokozott terapias fegyelmezettség

A fokozott terapias fegyelmezettség alatt egy sokkal fokuszaltabb terapids jelenlétet értiink a
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paciens és a terapeuta oldalarél egyarant (McGrath és mtsai 2008). A logopédusok az
intervenciés protokollokat jobban betartjak az online térben. A személyes jelenlét hidnya
megkoveteli a szabdlyok pontositasat és kolcsonos elfogaddsat, valamint ezek tisztazasat a
terapia megkezdése el6tt (Hall 2013). A szabalyokra vonatkozo fegyelmezettség mellett pedig
elmondhaté, hogy a paciens és a terapeuta is belekényszeril egy folyamatos, fékuszalt
figyelmi helyzetbe, amiben fegyelmezettebben viselkednek (Molini-Avejonas és mtsai 2015).
4. 4. A paciens 6nallésaganak elGsegitése

Az el6nyok kozott végll, és féként az afaziaterapidra gondolva, az 6nallésag tdmogatasat
emeltiik ki. Egy mozgasaban korlatozott vagy sulyos afazidja miatt hosszabb utazasra nem
vallalkozé személy esetében a telelogopédia hatalmas segitség. Olyan ellatasi forma, amelyet
akar 6nalléan is igénybe tud venni, ezaltal nem (vagy sokkal kisebb mértékben) szorul masok
segitségére. Ez nemcsak a sajat jollétére lehet jotékony hatdssal, hanem a szocidlis, csaladi
kapcsolataira is.

Tavlati célok a telelogopédia hasznalataval kapcsolatban

A telelogopédia szabalyozasanak, torvényi hatterének tisztdzdsa mindenképp sziikséges a terdpias
szolgaltatasi forma fejl6déséhez, szakmai és tarsadalmi elismeréséhez. Mivel a pandémia rakénysze-
ritette a szakembereket e munkaforma hasznalatdra, rengeteg tapasztalat gy(lt 6ssze, amik irany-
mutatdk lehetnek a szabdlyozasok el6készitésére és bevezetésére vonatkozoan.

Az egészségligyi ellatasban két szintéren is fontos lenne a bevezetése, elfogaddsa (kédolhaté-
saga). Egyrészt a klinikai ambuldns ellatasban, masrészt az otthoni szakapolasi szolgdlati rendszerben
l[atnank helyét és szerepét. Ez utdbbi amdugy is alacsony draszamaban megvaldsithatd lenne egy
intenziv telelogopédiai terapia. Az otthoni szakdpolds sokak szdmara azért sem elérhet6, mert nincs
igénybe vehet6 szolgaltatas a korzetiikben (a szolgaltaté nem alkalmaz logopédust). Ha az otthoni
szakdpolas kereteiben megvalésuld telelogopédia igénybevétele nem lenne korzetfligg6, akkor az
otthonokba torténd kijarasi idét megsporolva, sokkal tobb paciens jutna megfelel6 elldtashoz a
rehabilitacio folytatasaként.

A szisztematikus elemzések szerz6i sziikségesnek és fontosnak tartjadk a témaval kapcsolatos
tovabbi kutatdsokat, amik az eljaras hatékonysagat egyértelmdsitik, valamint a szakma és a tarsa-
dalom szamara is fontosak (Molini—-Avejonas és mtsai 2015, Hall 2013, Weidner-Lowman 2019). A
szakmanak ki kell alakitania a telelogopédiai protokolljat és a haszndlataval kapcsolatos irdnyelveket,
valamint fel kell készitenie a szakembereket a munkaforma kompetens hasznaldiva.

A szlirés, vizsgalat, fejlesztés, tandcsadas a legtobb esetben eltéré eszkdzrendszert igényel a
személyes és az online térben. Ezek kidolgozasa is elengedhetetlen.

A paciensek szamara pedig érdemes lenne ismeretterjesztd, érzékenyitd, oktatd anyagokat
megjelentetni, hogy a telelogopédia érthetd, értékes és elfogadott szolgdltatasi formava valjon.

A koltséghatékonysagi elemzés (Molini-Avejonas és mtsai 2015) javaslata is elgondolkodtatd,
hiszen erre vonatkozé valés adatokkal nem rendelkeznek a kutatasok. Csak sejthets, hogy valéban
jelentGs financidlis el6nye van ennek a munkamaodnak.

Osszefoglalas

Erdemes a telelogopédia el6nyeit és a hatranyait tovabb vizsgalni, és ha lehetdség van ra, akkor
egyénre szabottan, a legmegfelel6bb terdpias ellatasi format kivalasztani a paciens szamara (szemé-
lyes, online). Azonban ha kizadrdlag a tavlogopédiai ellatdsra van lehetGség, akkor is fontos végig-
gondolni, hogy milyen érvek szdlnak a tdvterapia mellett és ellene. A szakirodalom is leirja, hogy a
fellépd technikai nehézségek altaldban orvosolhatok, a szamitégépt6l (és a videohivastdl) vald
tartézkodds megenyhil, Osszességében elégedettek a pdaciensek és a terapeutdk is ezzel a
munkaformaval (Hall 2013). A személyes kapcsolat ereje mashogy, de mikodik, a kapcsolati szabalyok
mddosulnak, azonban mikodtethet6k, a bizalmi légkor, védett tér kialakuldsa pedig ezektdl a
tényez6ktél is flgg.
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A telelogopédia alapkérdései

A logopédiai terapidkra kimondottan alkalmas (Theodoros 2013). Megvaldsithatd és hatasossaga
egyenértékl a személyes terapiaéval. Hasznalata (és annak elsajatitasa) konny(, és nagyobb esélyeket
teremt a mindségi ellatas eléréséhez.
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Osszefoglalé

A hazai logopédiai ellatas kevésbé ismert aga a gyermekkori szerzett beszéd- és nyelvi zavarok diagnosztikajat
és ellatasat célzé rehabilitaciés munka. irdsunkban a gyermekrehabiliticidban folyé klinikai logopédiai tevékeny-
ségrél kivanunk atfogd képet adni Ennek keretében részletezzilk a gyermekkori szerzett nyelvi és beszédzavarok
jellemzdit, diagnosztikajat és terapiajat, valamint hazai gyakorlatként betekinést kivanunk adni az MRE Bethesda
Gyermekkdrhdz Rehabilitaciés Osztilyanak munkéjaba. A logopédiai munka ezen vonaldnak Mészaros Eva
kifejezett figyelmet szentel, igy az 6 tiszteletére és halank jeléll munkank segitésében neki ajanljuk jelen
cikklinket.

Kulcsszavak: gyermekkori szerzett nyelvi zavarok, gyermekkori szerzett beszédzavarok, dizartria, apraxia,
afaziaszindromak, gyermekrehabilitacio

Bevezetés

A gyermekkori kérhazi felvételek kdzel 5%-at teszik ki a fejsériiléses balesetet szenvedett betegek,
akik ezutan hosszabb-révidebb ideig komplex kérhazi rehabilitdciéra szorulnak (Csohany — Paraicz
2012).

Mas kutatasok adatai alapjan a gyermekek mintegy 50%-a tolt hosszabb-révidebb id6t kérhazban
még 7 éves kora elStt. Tudnunk kell, hogy a gyermekek reakcidi a betegségre, kérhazra, orvosokra
nagyban kilénboznek a feln6ttek reakciditdl, naluk teljesen mas, specialis problémakat valt ki az
otthontdl valé elszakadds. A megjelend nehézségek természete, sulyossaga nagyban fligg a gyermek
életkoratdl, személyiségének jellemzGitsl, a csalddban betdltott helyétSl/szerepétsl és a csalad
gyermekhez, kérhdzhoz, betegséghez valdé hozzadllasatdl, viszonyatdl. A kérhazi tartdzkodds, az ese-
tenként fajdalmas beavatkozasok felborithatjdk a gyermek testi-lelki egyensulyat a sok Uj, szokatlan
élmény miatt: példaul teljesen atszervezddik a napi rutin, az Uj szagokon, ételeken, hangokon at meg
kell szokniuk a sok idegen embert, akik valami mddon az életiik részévé valtak, legyenek akar kérhazi
dolgozdék, akar sorstarsak.

A beteg gyermek kommunikacids zavara az elldtassal kapcsolatban szinte minden mozzanatot
érint: nehezitett lehet az utasitasok megértése, a fajdalom/kozérzet kifejezése, és annak a kérdése,
hogy a szakemberek jol értik/megértik-e, amit az érintett gyermek mondani, kifejezni, koz6lni
szeretne (Katona 1999).

A gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok természete

Szerzett kommunikdacids zavar létrejohet traumas eredet(i fejsériilés, agyi érbetegség, agydaganat,
valamint egyéb agyi torténések kdvetkezményeként. Mindezek kovetkeztében sériilnek a korabban
mar kialakult, ép nyelvhasznalati/kommunikacids képességek (Szentkuti-Kiss 2010). A gyermekkori
szerzett kommunikacids zavarokat feloszthatjuk beszéd- és nyelvi zavarokra. Beszédzavar esetében a
beszédhez kapcsolodd izmok, illetve azok beidegzése sériil (dizartridk), illetve megjelenhetnek a
beszéd tervezését érint6 zavarok (apraxiak) (Square—Storer 2013).

Szerzett nyelvi zavarokrdl akkor beszélhetiink, ha kiilonb6z6 agyi torténések (példaul traumas
eredet( fejsériilések vagy vascularis eredetii zavarok) hatasara az adott agyterilethez tartozé kognitiv
funkcié séril, mely negativan hat a gyermek nyelvi készségeire, am intellektusa ép marad
(afaziaszindromak) (Vicki 2018).
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Fontos azonban kiemelni, hogy gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok esetében tébbnyire
nem beszélhetiink tisztan beszéd- vagy nyelvi zavarokrdl a beszéd- és nyelvfejlédés komplexitdsa
miatt.

Szerzett kommunikdciés zavarok esetén a fejl6édésben [évé beszéd- és nyelvi rendszert érinti a
karosodas, amikor a kommunikacié e két aspektusa kéz a kézben jar. Sajnalatos modon ez a két
rendszer nemcsak segiti egymdst a gyermeki fejl6dés folyaman, hanem karosoddsuk esetén egymas
fejl6dését hatraltatni is képesek (példaul egy 3 éves, sulyos szerzett dizartridval kizd6é gyermek
beszédfejlédésének megtorpandsa nagy valdszinlséggel negativan fogja befolyasolni a nyelvfejl6-
dését is). Eppen ezért kifejezetten fontos a gyermekkori szerzett kommunikacids zavarok esetében a
vizsgalt gyermek komplex személyiségének szem el6tt tartdsa (premorbid és jelen allapot egyarant),
és a logopédiai munka egyéni, személyre szabott tervezése, az érintett gyermekkel és hozzatar-
tozdival vald kozos célok kitlizésével.

Gyermekkori szerzett beszédzavarok
A gyermekkori szerzett beszédzavarok tlinettana igen szines, de megjelenési formdjuk alapjan
beszélhetlink apraxiardl és dizartriarol.

Az apraxia motoros zavar, melynek hatterében nem fedezhet6 fel az érintett izmokat beidegz6
idegek karosodasa. Erintett a tervezett mozgasok, mozgasegyiittesek kivitelezése tervezés-progra-
mozas szintjén (Kas — Zakarids 2016). Beszélhetlink oralis (az arc izmai érintettek) és verbalis
apraxiarol (a beszédképzés folyamataban részt vevs izmok érintettek), mely az esetek tobbségében a
test egyéb teriletein (példaul végtagokon) megjelend apraxidk tarsulé tlinete. Vizsgalatakor
megfigyeljik a beszédhez sziikséges izmok allapotat, az artikulacié pontossagat (az akaratlan, illetve
akaratlagos mozgdasok kivitelezésének képességét, azok precizitasat), valamint a beszéd gordilé-
kenységét. Az apraxia egyik f6 differencidldiagnosztikai jegye az egyéb beszédzavaroktdl, hogy
utanzaskor, illetve felszdlitasra végzett mozdulatok/mozdulatsorok kivitelezésekor az érintett személy
nagyobb nehézségekbe Utkozik, mint kevésbé tudatos mozgdassoroknal (példaul koszonés), valamint
az ,artikulacids tapogatdzas”, pozicidkeresés jelenléte (Fish 2016; Strand és mtsai 2014).

Fontos kiemelni, hogy apraxia gyermekek esetében is tarsulhat nyelvi zavarokkal. llyen esetekben
kifejezett figyelmet kell forditani a beszéd- és nyelvi zavarok differencialdiagnosztikajara, és a terapias
folyamatnak is mind a két tertletet céloznia kell.

Az apraxia terdpidja célozza az artikulacidos mozgasok folyamatossagat és pontossagat, valamint
szlikség esetén alternativ megoldasokat keres a verbdlis kommunikacié kiegészitésére/helyet-
tesitésére (pl. AAK, gesztusterdpiak) (José és mtsai 2018).

Mivel a motoros tanulds a tapasztaldson keresztil valésulhat meg, a tapasztalds pedig gyakorlast
igényel, ezért egy-egy terapids alkalommal akar tébb mint szdz motoros valasz kivaltasa a cél;
valamint hogy kialakitsuk az automatikus hasznalatot a kritikus elemeknél. Példaul minimal-kontraszt
drillek ,végtelen” gyakorlasa, ami a gyermek motoros készségeit noveli, fejleszti. Ennél a tipusu
beszédzavarnal kifejezetten fontos az intenziv gyakorlas (Schmidt — Lee 2005), a feladatok id6ko-
zOonkénti repetitiv ismétlése, motoros drillek ismétlése, még akkor is, ha ez nehezitett egyéb tarsuld
allapotok (példaul ADHD, mozgaskorlatozottsag) miatt. A monotonitas elkeriilése végett sziikséges a
megfelel6 motivacidé kialakitasa, kozos célok kitlizése. A terdpia folyaman elengedhetetlen, hogy a
feladatokat be is mutassuk a gyermekeknek. Ertenie kell nem csak magéat a feladatot, de azt is fontos
tudatositani, hogy ezek miért szlikségesek (Weeks — Anderson 2000). Tartsuk szem el6tt, hogy
gyermekek esetében kifejezetten fontos a szil6/hozzatartozd bevonasa a terdpias folyamatba is.
Kiemelked§ jelentSséggel bir az otthoni gyakorlds, igy lathatjak a feladatok ,értelmét”, novekszik a
kompetenciaérzésik, és az otthoni gyakorlasban is segitségiikre lesznek a gyermekeiknek.

A gyermekkori szerzett beszédzavarok masik nagy alcsoportja: a dizartriak kére
Ennél a jelenségnél a motoros programozas és végrehajtas zavarardl beszéliink, mely felléphet a
centrdlis és a periférids idegrendszer sériilése kovetkeztében egyardnt. Sériilhet a prozddia,
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artikulacio, fondcio, respriracié és rezonancia és ezek szinte végtelen kombinacidja. A dizartriak
esetén hat megfigyelendd jegyet kell szem el6tt tartani:

— izomer§

— beszédsebesség

— azizmok mozgasasnak terjedelme

— abeszéd egyenletessége/ritmikussaga

— azizmok ténusa, és

— amozgdsok kivitelezésének a pontossaga.

A tlnetek sulyossaga fligg a sérilés helyétdl és mértékétdl, valamint a tarsulé betegségektdl. A
beszédben megjel§ tlnetek (az apraxidval ellentétben) mindig konzekvensek. Tipusuk szerint
megkilonboztethetiink

— flaccid

— spasztikus

— ataxias

— hiperkinetkus

— hipokinetikus, valamint

— kevert dizartriat (Duffy 2013).

Flaccid dysarthria esetén az alsé motoros neuronok sériilését lathatjuk, melynek legf6bb tiinete a
rezonancia érintettsége, mely hipernazalitdsban mutatkozik meg, nazalis emisszidval tarsulva.
Artikulacié tekintetbében pontatlan konszonansképzés |ép fel, a fonacidt inhaldciods stridor, levegbs
hangminGség jellemzi. A respiraciéra jellemzGek a rovidilt frazisok, a prozddia érintettsége pedig a
hangerGsség és hangmagassag valtoztatdasanak nehézségében mutatkozik meg.

Spasztikus dizartria esetén a piramidalis és extrapiramidalis rendszer fels6 motoros neuronjainak
a bilateralis sériiléseit lathatjuk, melynek kovetkeztében a nyelv- és ajakmozgasoknal kifejezett
gyengeség, lassusag alakulhat ki. Erintett lehet az artikuldcié (pontatlan konszonansképzés), a fonacié
(érdes-feszes hangképzés a gégében talalhatd izmok feszessége miatt), a rezonancia (a spaszticitas a
velumot is érintheti), valamint a prozddia (akadalyozott hangmagassagvaltas). A respiracid spasztikus
dizartria esetén kevésbé érintett.

Ataxids dizartridval f6képp a cerebellum sériilésekor taldlkozhatunk. Ekkor a f6 tlinet az
akaratlagos mozgasok id6i szervezésének/Gsszerendezésének a nehézsége, mely beszédkoordinacids
zavarhoz vezet. Az artikulacid soran inkonzekvens hibak jelennek meg (a koordinaciés zavar miatt), a
respiracié folyamdan paradoxikus mozgasok jelentkeznek, a fonacids soran pedig érdes hangminé-
séggel és traemorral taldlkozunk, valamint erésen érintett lehet a prozddia (monotonitds, alacsony
beszédrata). Ataxids dizartria esetén a rezonancia kevésbé érintett.

Hipokinetikus dizartria imegjelenhet tébbek kozott virusfert6zések, traumas fejsérilés, illetve
kilénb6z6 agyérkatasztrofak kovetkeztében. Legfébb tiinete a megnovekedett beszédrata. Artikula-
ciéra a pontatlan konszondnsképzés mellett a fondmaismétlés és palilalia a jellemzé. A legkifeje-
zetettebb tlinetek a prozédia vonatkozasban a ,stop-and-go” jellegli beszdérohamok, valamint a
csokkent hangerd. Fonacid tekintetében érdes hangképzés, esetenként afdnia jelentkezik. Respiracid
kdzben gyakori, koordindltalan légvétel figyelhet6 meg. Ennél a kérképnél rezonanciazavarok kevésbé
fordulnak elé.

Hiperkinetikus dizartria a basalis ganglionok sériilése kdvetkeztében alakul ki. Ekkor a beszéden
eluralkodnak az akaratlan mozgdasok. Legerételjesebben a prozddia érintett: megjelenhet chorea, tic
(vokalis és motoros), valamint tremor. Artikuldcié soran ,tultartott” artikulacids pozicidkat lathatunk,
mig fondcio tekintetében a feszitett-fojtott hangképzés vdltakozdsa alakul ki, széls6séges hanger6-
valtozasokkal. A respiracids folyamatot varatlan be-, illetve kilégzések tarkitjak. Rezonancia tekinte-
tében markans elvaltozast ez a kérkép nem mutat.
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Kevert tipusu dizartria kialakuhat egy-vagy tobb stroke, traumas fejsériilés, fert6zéses allapotok,
tumorok és degenerativ megbetegedések, illetve ezek egylittes el6forduldasa esetén. Ekkor tobb
ytiszta dizartria” tlinetei keverednek kilonb6z6 mértékben, a kevert dizartria megjelenési formaja
ebbdl fakaddan végtelen varianciat mutathat.

A gyermekkori dizartriak diagnosztikdjara nincsen magyar nyelven elérhet6 sztenderdizalt eljaras.
De mivel a dizartria vizsgalata nem nyelvspecifikus, ezért a vizsgdlat alapjaul vehet6 Duffy (2013)
Examination of motor speech disorders ciml atfogd vizsgalata, mely ,gyereknyelvre” hangolva
ugyanolyan hatdsossaggal elvégezhet6, mint felnSttekkel. Emellett jatékos feladatokba agyazva is
vizsgalathdak a gyermekek.

A vizsgalat sorra veszi a beszédképzéshez sziikséges alrendszereknek tételes megfigyelését. Tehat
kijel6li a vizsgalat pontos elemeit arra vonatkozdan, hogy az adott szerven/szervrendszeren belll
hogyan tudjuk megvizsgalani a kilonbozé izmok miikodését, azok erejét, mozgasterjedelmét és
sebességét, kontrolldlhatdsdgat. Iranymutatast kapunk a nyugalmi, valamint feladathelyzetben tor-
téndé megfigyeléshez is. A vizsgalat pontjai: az arc egészének izmai, ajkak, mandibula és maxilla, fogak,
nyelv, velopharynx, larynx. Vizsgalja tovdbba a koordinalt beszédmozgdsok kivitelezésének Osszes-
ségét (példaul fonacid). A vizsgalat folyaman mindenképp érdemes olyan mindennapi eszkdzo-
ket/jatékokat bevonnunk a folyamatba, melyek segitenek a gyermekek képességeinek alapos feltara-
saban, és motivacios erével is birnak (példaul szivoszal, ropi, buborékfujo, képeskonyvek).

A vizsgalat sordn feltart nehézségekre fokuszalva egyéni terdpias tervet allitunk fel, mely szorosan
koveti/tereli a gyermek fejlédésének az utjat. Alapvetfen az izmok erejének fejlesztése, az artiku-
laciés mozgasok pontossaganak Ugyesitése, valamint a helyes (beszéd)légzés kialakitasa a terapia
alapja, de a szakirodalmi forrasokban egyre inkdbb tornek el6re azok a nézetek, melyek szerint a
terapia f6 célja a kommunikacio sikeressége, akar alternativ utakon is (Brady és mtsai 2011).

A személyes gyakorlati tapasztalat is azt igazolja, hogy az érintett gyermekeknek és csaladdjuknak is
prioritds, hogy a gyermek a koérnyezetével kommunikdlni tudjon, ézelmeit-gondolatait kifejezhesse,
megértsék 6t, és 6 is megérthessen masokat, igy kornyezetének aktiv tagja/formaldja lehessen. Sok-
szor értelemszer(ien nehéz a megvéltozott kommunikacids készségek elfogadasa és annak megélése,
hogy a gyermek gyogyulasi/rehabilitacids folyamataban lehetnek f6bb célok, mint a beszédhangok
Htisztitasa”; de minden esetben azt kell szem el6tt tartanunk, ami a gyermek személyiségének kibon-
takozasat és a kornyezetével/tarsadalommal vald kolcsonhatasanak a legkedvezébb teret nydjtja.
Ebben természetesen elengedhetetlen a csaladtagok (és életkor fliggvényében a gyermek) informa-
Idsa a vizsgalat pontos eredményeirél, a prognosztikai kilatasokrdl, valamint a terdpids lehetGségekrél,
mivel a terdpia célkitlizéseit kozosen kell felallitanunk a gyermekkel és csalddjaval/gondviselGivel.

Gyermekkori szerzett nyelvi zavarok

Gyermekkori szerzett nyelvi zavarok esetén igen szines tiinettannal talalkozhatunk. A tiinetek sulyos-
saga, valamint megjelenési formaja fligg a sériilés helyétdl és mértékétél, a gyermek életkoratdl és
altalanos fejlettségi szintjét6l, valamint az egyéb tarsuld tiinetektdl (példaul mozgaszavarok, beszéd-
zavarok).

A tinetek jellege és sulyossagi foka az érintett agydllomany lokalitdsatél és nagysagatdl flgg. Az
egyes agyi teriletek funkcidjanak ismerete ily mdédon nagyban el6segiti a tlinetek megértését
(Hachinski 2005).

Gyermekek esetében igen nehéz jol korilhatarolhaté tlinetcsoportokat, , kategéridkat” meghata-
rozni, igy a nemzetkozi szakirodalom a sérilés/kialakult zavar megjelenési formaja/sériilés helye
szerint osztalyozza azokat: afaziaszindromak (traumas eredetli nyelvi zavar, vascularis eredet( nyelvi
zavar), Crossed Aphasia, Landau—Kleffer-szindréma, Posterior Cranial Fossa tumor.

A szerzett nyelvi zavarokrél elmondhatd, hogy minden esetben az érintett agyteriilethez kapcso-
I6dik a tinet, amely kognitiv funkcidkért felel a sériilt teriilet, azok diszfunkcidjat tapasztalhatjuk a
kommunikacio soran. Tehat szerzett nyelvi zavarok esetén nem az izomfunkcidk zavarardl beszélink,
hanem a nyelvi szintek sériilésérél.
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Traumds eredetii nyelvi zavar kialakulhat nyilt vagy zart fejsériilés esetén, mely sordn az agy
strukturaja és funkcidja megvaltozik. Kiterjedése szerint lehet lokalis vagy diffuz. A gyogyulas/rege-
neralddds mértéke pedig fligg a gyermek életkoratdl, valamint a sériilés helyétél és mértékétdl.

Vasculdris eredet(i szerzett nyelvi zavarok esetén beszélhetlink vérzéses, ischaemias és vérzéses-
ischaemias stroke-rél egyarant. Kiemelendd, hogy gyermekek esetében igen magas aranyu a vérzéses
stroke ismétlédésének a kockdzata. Az érintett agyteriletek fliggvényében igen valtozatos képet
mutat a nyelvi zavarok tlinettana és kimeneteli lehetGségei. Az azonban elmondhatd, hogy a még
kevésbé fejlett/strukturdlodott gyermeki agy sérilése komolyabb hosszu tava kévetkezményekkel bir.
A regeneracios lehetGségek igen sokrétliek: beszélhetlink diaschisisrél (az atmenetileg gatolt neuralis
Osszekottetetések felszabadulasa), regenerdciorél (neuronok-axonok ,Ujraképz6dése”) és reinnerva-
ciorol (a sérilt axonok Uj kapcsolddasi pontot keresve épitik Gjra a funkcionalis rendszert).

Crossed Aphasiardl (vagyis keresztezett afaziarél) abban az esetben beszélhetiink, ha a sériilés
jobb kezesek esetében a jobb hemispheriumot érinti: ez lehet stroke, traumas fejsériilés és tumor
kovetkezménye is. A nyelvi szimptomak megegyeznek a szerzett afaziaszindromak tlinettandval,
progndzisarél pedig elmondhatd, hogy a tiinetek sllyossaga terén magas aranyban enyhiilés varhato.

A Posterior Cranial Fossa tumornak harom fé megjelenési formaja van: az astrocytoma, a
meduloblastoma és az ependymoma. A tumor agresszivitasatdl és lefolyasatdl fiigg a tiinetek
sulyossaga, melyek az érintett agyterileteknek megfelel6en valtoznak. Az viszont elmondhatd, hogy
szinte minden esetben érintett a beszédfluencia, a kilénb6z6 grammatikai készségek, az elvont
gondolkodas képessége, valamint az irds-olvasas elsajatitasanak a képessége.

A Landau—Kleffer-szindromdhoz tarsulé nyelvi zavarrdl elmondhatd, hogy tlinettana mindig
tukrozi, hogy az epileptikus gorcstevékenységek mely félteke mely régidjaban térténnek. Az epilep-
szias gyermek allapotdval korreldl a nyelvi tlinetek sulyossaga: minél agresszivebb a betegség
megjelenési formaja, anndl erésebb nyelvi tlinetekkel talalkozhatunk. A Landau—Kleffer-szindroémdahoz
tarsuldan beszélhetlink fokozatosan megjelen6 afdzidrél, hirtelen megjelend afaziardl, lassan
kialakuld beszéd- és nyelvi zavarrdl, valamint oromotoros problémakhoz tdsulé beszéd- és nyelvi
zavarrol.

A gyermekkori szerzett nyelvi zavarok vizsgalatara nem 3&ll rendekezésiinkre magyar nyelven
adaptalt és pszichometriai mutatdkkal rendelkez6 sztenderd nyelvi teszt, mint példaul felnéttek
esetében a magyar adaptacioval rendelkez6 WAB (Osmanné-Sagi 1991) vagy az adaptaciéval és
pszichometriai mutatdokkal is rendelkez6 Comprehensive Aphasia Test-Hungarian (Zakarias—Lukacs
2021). Viszont a diagnosztikus folyamat soran széles eszkoztar all rendelkezésiinkre akar a kdzokta-
tasban hasznalatos tesztekbl/vizsgalatokbdl, akar a felnSttek esetében hasznalatos vizsgalatok azon
altesztjei, melyek az adott gyermek adott képességeihez illeszthetSk (pl. a WAB-szinmegnevezés
feladata jol alkalmazhatd altaldnos iskolas gyermekek esetében is). A kozoktatdsban hasznalatos
vizsgaldeljardsok el6nye tovdbba, hogy segitséget nyujtanak annak feltérképezésében, hogy a
gyermek az életkori atlagatél elvarthoz képest hogyan teljesit egy-egy részképesség terén (ez a
,tudas” abban az esetben is nagy segitséget nyujthat, ha mar a gyermek évodai/iskolai integracio-
jahoz ért a terapids folyamat).

Fontos, hogy a vizsgalat tervezésekor pontosan tudjuk, hogy mit szeretnénk vizsgalni, hiszen ekkor
tudjuk a megfelel6 diagnosztikus eszk6zoket kivalasztani (példaul beszédészlelés-beszédértés vizsga-
latakor a TOKEN, TROG-H, G-O-H, GMP, székincsvizsgalatkor LAPP és Peabody, a Meixner-féle,
valamint Lérik-féle olvasdlapok az olvasasi készségek feltérképezésére, valamint a kilonb6z6
grammatikai készségek vizsgalatara kialakitott tesztek).

A terdpids folyamat megtervezéséhez kiemelked6en fontos egy alapos, részletes és pontos
diagnosztikus folyamat. A vizsgdlati eredmények mentén kijelolhet6 a terdpids folyamat f6
csapasvonala, melynek folyamatos feliilvizsgalata kiemelkedéen fontos (példaul a gyermekkori stroke
magas ismétlédési aranyai — igy a tinetek fluktuacidjanak lehet6sége miatt), hogy a terdpia menete
kovethesse a gyermek fejl6désének irdnyat, Gtemét, lehet&ségeit (Joffe — Cruice — Criat 2008).
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A terapias folyamat ek&készitésekor szem el6tt kell tartani a gyermek nemét és életkorat, a
sériilés helyét és mértékét, a logopédiai rehabilitacié varhaté hosszat, valamint a gyermek szociokul-
turdlis kozegét és azt, hogy rovid és hosszu tavon all-e mogotte tdmogatd csalddi hattér. Ezek az
informaciék mind segiteni fognak benniinket a személyre szabott terdpia kialakitasaban.

A terdpias folyamat f6 csapdsvonalainak meghatdrozasakor nagy segitséget nyujt az alapos
diagndzis, valamint a gyermekkel vald talalkozasbdl szerzett tapasztalataink a gyermek személyisé-
géroél, készségeirdl/képességeirdl, erGsségeirél/gyengeségeirdl.

Erdemes minden esetben meghatdroznunk a f6 fejlesztési teriileteket annak fényében, hogy mi a
vezet6 tlinet, de szem el6tt kell tartanunk az egyéb fejlesztsére szoruld terileteket is. Példaul ha a
gyermeknek markans nehézségei vannak a szotaldlassal és Osszetettebb grammatikai szerkezetek
megértésvel, és emellett csak enyhébb olvasasi-irasi nehézségeket latunk, akkor helyezziik batran a
fokuszt a szomegnevezési feladatokra és a beszédértést fejleszt6 feladatokra, de minden terapias
alkalomba ,,csempéssziink” bele (akar jatékos formaban) irast-olvasast célzé feladatokat is. Természe-
tesen olyan feladatokat is alkothatunk, melyek egyszerre tobb terilet fejlesztését célozzak. Ez a
folyamatos fejlesztés mellett akdr még sikerélményt is jelenthet a gyermeknek, hogy vannak
feladatok, amelyeket kénnyebben meg tud oldani, és & is érzi a javulast. Valamint a tapasztalat azt
mutatja, hogy a sziil6k aktivabban vonhatok be az olyan otthoni/terdpias alkalmon kiviili feladatokba,
ahol a gyermek ,kézzelfoghaté dolgot” tud produkalni, mint példaul egy feladatlap kitoltése vagy
képek ragasztasa.

A gyermekrehabilitacio specifikumai

A rehabilitacié sordn a multidiszciplinaris team segitségével lehet a legmegfelel6bb eredményt elérni,
hiszen minél tébb szakember minél differencialtabb terileten/ingerrel dolgozik, a sokrétii stimulacié
miatt nagyobb az esély arra, hogy gyorsabb lesz annak a csatorndnak a megtalalasa, mellyel felkelt-
het6 a gyermek figyelme, valamit megelSzhet6 a masodlagos tiinetek kialakuldsa (pl. kontkrakturak).
A team tagjai: a pdciens maga és legszorosabb csaladtagjai, orvosok, névérek, gydgytorndsz,
ergotereapeuta, logopédus, pszicholdgus, neuropszicholdgus, szocidlis munkas, konduktor, igény
esetén kiils6 munkatarsak (Szél 1999).

A gyermekkori rehabilitacié ,specifikuma”, hogy a kognitiv fejl6dés, tanulasi képesség fejleszt-
het6sége gyermekkorban a legintenzivebb. A komplex rehabilitdcié sordan nagy hangsuly keril a
mozgasfunkciok kialakitasara/helyredllitdsara, valamint a kommunikacids és pszichés zavarok kezelé-
sére. A gyermekrehabilitacionak nagy nehézsége, hogy az eredmények nagyon nehezen objektivizal-
hatéak (Csohany — Paraicz 2012). Eppen ezért mind a diagnosztikus, mind a terdpias folyamatban
kiemelkedé fontossaguak a terapeuta (jelen esetben logopédus) személyes megfigyelései a
hogy ez a megfigyelés holisztikus legyen, és ne csak a kommunikaciéra, hanem a gyermek egész
személyiségére terjedjen ki a k6z6s munka teljes idejében.

A rehabilitdciéd menetét illet6en informacionyujtds, a valasztasi lehetdségek ismertetése és kozos
megbeszélés kifejezetten sziikséges, de végil a betegé/kliensé, vagy gyermek esetében a hozza-
tartozéé a dontés joga (Lanyiné 1999). Tehat szakemberként f6 iranyvonal a rehabilitacios folyamat-
ban a pontos diagnosztika, valamint holisztikus megkozelitésben egy rehabilitacids terv felallitasa,
melynek személyre szabdsa a gyermek/szil6 aktiv kézremiikodésével torténik. A rehabilitacios
folyamat nehézsége, hogy hossza tobbnyire bejésolhatatlan, nehéz el6re meghatdrozni, ,,mikor lesz
vége”. Ez frusztracidt, szorongast kelthet mind a gyermekben és csalddjaban, mind a terapeutakban.
A szorongdst egyrészt okozhatja maga a végelathatatlansdg, masrészt az, hogy a rehabilitacidban
mindkét oldalrdl érintettek megkérddjelezhetik magukban, hogy ,elég keményen dolgoznak-e”.
(Urbanics és mtsai 2012). Ezért kifejezetten fontos a terapeutdk helyes onismerete, a szakmakozi
kompetenciahatarok tiszteleben tartasa, a szuperviziés folyamat, valamint igény esetén pszichés
tdmogatas kérése.
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A Bethesda Gyermekkérhazrol

A gyermekneuroldgiai rehabilitacido keretében miikodé logopédiai ellatds nagy egyenl6tlenségeket
mutat hazankban, ezért 6rommel ismertetjiik meg olvasdinkat egy olyan intézmény munkajaval, mely
az ellatas zaszloshajéjanak mondhatd.

A Magyar Reformdatus Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhdza a kozép-eurdpai régidban az egyediili
egyhazi fenntartdsu gyermekkorhaz, mely a legfontosabb gyermekbetegségekkel foglalkozik 0-18
éves korig. A f6évaros gyermekiigyeleti ellatasabol is kiveszi részét, de érkeznek ide betegek az orszag
egyéb teriileteirdl is. Ezen kivil itt m(ikodik az Egéssériilt Gyermekeket Ellaté Orszagos Kdzpont.

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhazanak munkatdrsai a krisztusi
szeretetet megjelenitve, a gyogyitas és apolds lehet6 legmagasabb szakmai szinvonalan, gydgyitd
kozosséget alkotva szeretnének a hozzajuk forduld beteg gyermekeken és csaladjaikon segiteni.

A Rehabilitaciés osztaly 12 féréhellyel rendelkezik, ahova elsGsorban sulyos agysériilés kévetkez-
tében kialakult betegségekkel kertilnek gyermekek 0-18 éves kor kdzott.

A rehabilitaciés munka a gydgyité szakmdk kozds erbterében jelenik meg, melybe szorosan
kapcsolédik a logopédiai munka is. A gydgyitd csapat rehabilitacids szakorvosbdl, neurolégus szakor-
vosbdl, pszichidterbél, pszicholdgusbdl, gydgytorndszokbdl, gydgypedagdgusokbdl, logopédusokbdl,
ergoterapeutakbdl, AAK informatikai tanacsadodbdl, szakapolokbdl, kérhazpedagdgushdl, szocidlis
munkasbdl, és végiil, de nem utolsdsorban, a sziil6kbél all.

Az osztdlyon heti rendszerességgel tartunk teammegbeszélést; ahol a kilonb6z6 szakmak
képviselGi egyeztetik a gydgyitd munka stratégidjat, a rehabilitacios terv Iépéseit, eredményeit. Az
osztalyon folyd munka szerves része a beteg gyermek szileivel valé szoros egylittgondolkodas,
tervezés, a terdpias feladatok gyakorlasa. A sziil6k kiemelt szerepe a rehabilitacids folyamatban abban
is megmutatkozik, hogy a gyermek osztalyunkra kerilésekor (a diagndzisok felallitasa utan) tartunk az
érintett szlil6vel kozosen egy megbeszélést, ahol felteheti kérdéseit, megfogalmazhatja aggodalmait,
ko6zos célokat tlizhetiink ki, valamint sziikség esetén jelezheti, hogy pszichés tdmogatasra van
szlksége a torténtek feldolgozdsahoz.

Az osztdly két tornaszobaval, egy logopédiai és egy pszicholdgiai terapids helységgel rendelkezik,
ahol azokkal a gyermekekkel lehet foglalkozni, akiknek allapota mar lehetévé teszi az agytdl vald
elszakadast. Itt bordasfal, allitégép, tikor és egyéb eszkozok is rendelkezésre allnak.

A gydgyitd munka gyakran a rehabilitacios agyakon, a kdrteremekben is folyik. A szobdk
elrendezése lehetGvé teszi, hogy a sziil6k egyitt éljenek a gyermekekkel a kdrhazi kezelés alatt (pl.
ezért is kapta meg osztalyunk a Csaladbarat osztaly cimet). A logopédus team targyi felszereltsége ma
mar j6l alkalmazkodik a kiilonbdzé életkoru gyermekek igényeihez. A legkisebbeknek vald jatékoktol
kezdve, a legljabb szamitdgépes fejleszt6 jatékokig sokféle eszkdz all a rendelkezésiinre. Amennyiben
szlikséges, a gyodgytornaszok eszkozeit is tudjuk haszndlni alkalmanként (példaul matrac, labdak,
botok, szines golydk stb.).

A gyermekekkel valé logopédiai munka szerves része az ének-zenei nevelés elemeinek felhasz-
naldsa a terapias és fejlesztési feladatokban is.

Az AAK-fejleszté munka is rajtunk, logopédusokon és a tanacsadd AAK informatikus szakemberen
keresztiil torténik. Egy nagyszabasu jotékonysagi gyljtés soran sikerlt felszerelni osztalyunkat olyan
specialis eszkozokkel, amelyek a kommunikacidoban akadalyozott gyermekeket jél segitik a rehabili-
tacié folyaman (példaul kommunikatorok, tablagépek, keretek, laptopok, kapcsoldk stb.). Ezeket az
eszkozoket, ha sziikséges, mds osztalyokon is alkalmazni tudjuk a verbalis kommunikaciéjukban
akadalyozott gyermekeknél (példaul a hosszabb ideig intenziv osztadlyon benn fekvéknél) (Shahin és
mtsai 2015, Miksztay — Réthey 2019).

A rehabilitaciés osztalyon fekvé gyermekeknek és sziileiknek érarend segit a napi program
szervezésében, melyet a gyermeket elldatd szakemberekkel egyltt terveznek meg, lehet6ség szerint
figyelembe véve a gyermek szokasos napi rutinjat. A logopédiai munka folyamata és intenzitdsa
mindig a beteg gyermek allapotatdl figg. A beszéd- és nyelvi dllapot felmérése utan, a kialakult egyéni
rehabilitacids terv szerint térténik a fejleszté munka. Sokszor a legstlyosabb kémas allapottdl az djra
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iskolaba kerilésig foglalkozunk a gyermekekkel. Az egy-két hétre, tervezett rehabilitadciora beutalt
gyermekeknél javaslat késziil a logopédiai munka tekintetében is.

A gyermek otthonaba tavozasakor zardjelentést kap, melybe minden szakember szakvéleménye,
javaslata bekerll. A zardjelentésen helyet kap a részletes logopédiai jellemzés is: a bekerilési
statuszdiagnosztikai 1épésektdl a rehabilitacids folyamat dllomasain at az aktudlis statuszdiagndzissal
egyltt. Ha sziikséges, részletesebben leirjuk a terapids folyamat részeit, valamint javaslatokat teszlink
a gyermekkel vald tapasztalat alapjan a kérhazon tuli terapias iranyokra. Az esetek tébbségében mar
akkor felvessziik a gyermekek kozoktatdsi intézményével a kapcsolatot, amig az osztalyunkon
fekszenek, igy a gyermeket a kés6bbiekben ellaté szakemberekkel mar ekkor elindul egy kooperacids
folyamat. igy kolcsonosen tudjuk segiteni egymast: a beteg gyermek kérhdzba keriilésekor informa-
cidkat kaphatunk az érintett premorbid személyiségérél/képességeir6l, a kozoktatasban dolgozd
munkatars figyelemmel kévetheti a gyermek fejlédését a korhazi 1ét alatt is (igy a korhazi rehabilitacid
utani logopédiai munkat tervezni tudja). Végil a kézoktatdsban dolgozé munkatars informdaciét tud
nydjtani a klinikumban dolgozé kolléga szamara a gyermek haladasarél/valtozasairdl, amikor a
gyermek par honap mulva kontrollra/intenziv terapiara visszatér a kérhazba.

KiemelendS, hogy a rehabilitaciés folyamat hossza el6re nehezen bejésolhatd, és annak a
megallapitasa is nehéz, hogy ,mikor van vége”. Altalanossagban elmondhaté, hogy gyeremekkori agyi
torténések utan a legintenzivebb javulds a sériilést kovetd elsé harom napban tapasztalhaté, majd a
sérilést kovet6 hodnapokban (hozzavetSlegesen els6 egy évben) a legdinamikusabb a fejl6dés.
Azonban az idGi keretek egyénenként valtozdak, és a fejlédés akar élethosszig is tarthat.

Ezért kifejezetten fontos, hogy a gyermekek a szoros koérhdzi rehabilitdcié utdn, otthonukba
keriilve, oktatdsi intézményilikben is részesiilhessenek személyre szabott fejlesztésben, kisérésben,
mely koveti életkori adottsagaikat, lehetGségeiket, szlikségleteiket.

Irodalomjegyzék

BLIX T. (1994): A nyelv és a beszéd, mint a kommunikacié eszkéze. In Fétiné Hoffmann Eva (szerk.)
Szemelvénygyljtemény a mozgasfogyatékos gyermekek nyelvi fejlédése és kommunikacidja korébdl,
Barczi Gusztdv Gyogypedagdgiai Tanarképzs FGiskola Szomatopedagdgiai Tanszék, Kézirat, Budapest, 54-
87.

BRADY M. C. — CLARK A. M. — DICKSON S. — PATON G. — BARBOUR R. S. (2011). Dysarthria following stroke: the
patient's perspective on management and rehabilitation. Clinical

Rehabilitation. 26(4) 382-383.

CSOHANY A — PARAICZ E. (2012): Sulyos, traumds koponya-agysériilt gyermekek rehabilitacidja. Rehabilitacio,
Budapest.

HALMOS B. (2004): A stroke utani rehabilitacié. In Katona F., Siegler J. (szerk.): A rehabilitdcié gyakorlata.
Medicina Kényvkiadd, Budapest.

HORVATH SZ. (2001): A kommunikacié fejlédése és idegi eredet(i zavarai. Animal-Med, Budapest.

HUSZAR I. — KULLMANN L. — TRINGER L. (2000): A rehabilitacié gyakorlata. Medicina Kényvkiadé, Budapest.

JOFFE V. — CRUICE M. — CHIAT S. (2008): Disoreders in Children and Adults. Wiley-Blackwell, Chischester.

JOSE C — DIEGO A — FERNANDO A-M — SARA M — MIGUEL A. (2018): Social Robotics in Therapy of Apraxia of
Speech, Journal of Healthcare Engineering.

DUFFY J. R. (2013): Motor Speech Disorders: substrates, differential diagnosis and management. Elsevier Health
Sciences, St. Louis.

KATONA F. — SIEGLER J. (1999): Orvosi rehabilitacid. Medicina Konyvkiadd, Budapest.

LANYINE ENGELMAYER A. (1999): A terapias kapcsolat pszicholdgiai kérdései. In Bencztr Mikldsné (szerk.)
Rehabilitacids foglalkoztatd terapia, Tanulmanygyljtemény. Barczi Gusztdv Gyogypedagogiai Tanarképzé
FGiskola, Budapest.

MAKIKO M. (1997): Language Disorders in Landau-Kleffner Syndrome, Journal of Child Neurology, 14(2), 118-
122.

MIKSZTAY-RETHEY B. (2019): Kommunikacids kihivasok az akut és krénikus kérhazi ellatas soran. 47. Orszagos
Szakmai Konferencia Tanulmanykotete, Budapest.

30 Logopédia V. évfolyam, 2021



Szaszi-Szrenka Melinda — Déczyné Nagy Veronika

SHAHIN, M. — AHMED, B. — PARNANDI A. — KARAPPA V. — MCKECHNIE J. — BALLARD K. J. — RICARDO GUTIERREZ-
OSUNA R. (2015). Tabby Talks: An automated tool for the assessment of childhood apraxia of speech.
Speech Communication. 70, 49-64.

SQUARE-STORER P. (2003): Acquired Neurological Sppech/Language Disorders in Childhood. Taylor and Francis
Press, Boca Raton.

STRAND E. A. — DUFFY, J. R. — CLARK H. M. — JOSEPHS K. (2014). The Apraxia of Speech Rating Scale: A tool for
diagnosis and description of apraxia of speech. Journal of communication disorders. 51, 43-50.

SZEL 1. (1999): A stroke kdvetkezményei, A stroke rehabilitacidja. In Katona F., Siegler J (szerk.) Orvosi
rehabilitdcid, Medicina Kényvkiadd, Budapest.

SZENTKUTI-KISS K. (2010): A verbalis kommunikacié zavarai felngttkori, szerzett agysériilés kévetkeztében. In
Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.) Rehabilitacios orvoslas. Medicina Konyvkiadd, Budapest. 317-326.

UPADHYAY, D. (2008): Cognitive Functioning in TBI Patients: A Review of Literature, Middle-East Journal of
Scientific Research. 3(3), 120-125.

URBANICS I. — FREY E. — GACSAL CS. — SCHONFELD E. — VERSEGHI A. — DENES Z. (2012): A hosszu ideig tarté
korhazi rehabilitacié kihivasai. Rehabilitacié, Budapest.

TARJANYI SZ. — DENES Z. — LANTOS A. — THOMKA M. — VASS M. (2011): Fiatalkori stroke-ot kévetd rehabilitacié
és annak eredményessége, Rehabilitacio, Budapest.

VEKERDY-NAGY ZS. (2010): A rehabilitacios diagnosztika alapelvei; Gyermekkorban alkalmazhaté tesztek. In
Vekerdy-Nagy Zs (szerk.) Rehabilitacios orvoslas. Medicina Kényvkiado, Budapest.

VICKI A. R. (2018): An introduction to children with language disorders, Pearson, New York.

Logopédia V. évfolyam, 2021 31



32

Logopédia V. évfolyam, 2021



Molnar-Téth Alinka

Tudom, de nem tudom kimondani!
A szerzett beszéd- és nyelvi zavarok értelmezésérdl:
néhany elméleti megfontolas a klinikai gyakorlati munka tiikrében

Molnar-Téth Alinka

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika

Juhdsz Gyula Pedagdgusképzé Kar Gyogypedagogus-képzd Intézet
e-mail: tothalinka@gmail.com

Kedves Eva!

A bonis bona discere.

Fogadd akkora szeretettel, amekkora szeretettel késziilt neked! Hiszen szavaiddal élve: ,régdta egy
nyelvet beszéliink!”

Osszefoglalas

A klinikai logopédia egyik kardinalis kérdése a latokoriinkben megjelend kdrképek pontos differenciadldiagnosz-
tikdja, majd a feltart korkép dinamikdjanak megértése. Ez sokszor rendkivil nehéz feladat, hiszen az agy
sériilése utan igen szines tuneti kép bontakozik ki el6ttiink. Ezen szimptédmak mélyrehatd ismerete segiti a
szakembereket a pontos diagnosztika feldllitdsaban, majd — ha lehet, talan még fontosabb — a megfelelg,
egyénre szabott terapids modszer kidolgozasaban. Eppen ezért valik oly fontossa, hogy a beszéd és nyelvi
folyamatok sajatossagait rendszerbe illesztetten értelmezziik. A tanulmany elsGdleges célja, hogy egy klasszikus,
jol ismert modell segitségével mutassa meg a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok jellemzGit, mindezt oly mddon,
hogy a beszédprodukciés modell bizonyos pontjait 6sszekapcsolja — tekintettel a hattérben zajléd kognitiv
folyamatokra — mas, relevans elmélettel is.

Kulcsszavak: Levelt-modell, afazia, dizartria, differencialdiagnosztika, kognitiv funkcidk

Bevezetés

Hazankban az akut stroke incidencidja 40 ezer koril mozog (Sz6cs — Bereczki — Belicza 2016), mig
prevalencidja mintegy 200 ezerre tehetd (Bereczki — Ajtay 2011, Ajtay és mtsai 2015, Folyovich 2015).
A szamok megdbbbentbek; s mindezt a rehabilitacio fel6l kozelitve, a logopédia klinikai teriiletén
folyd kutatdsok relevanciaja taldn soha nem volt ennyire egyértelm. Ez tébb ponton is visszakdszon:
a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok természetének megismerése egyre inkabb elGtérbe keril
hazankban is, habar a kutatok mds és mas perspektivabdl kozelitenek (a teljesség igénye nélkil pl.
Péter 1984, Hegyi 1995, Csépe 2003, Kertesz 2003, Mészaros 2007, Mészaros 2009; Banréti —
Mészaros 2011, Banréti — Szlics — Mészaros 2011, Hoffmann — Banréti — Mészaros — Szlics 2011, Kas —
Mészaros 2013, Banréti 2014, Lukdcs — Kemény — Ladanyi — Csifcsak — Pléh 2014, Kutas 2014, Nagy
2013, Szoll6si — Lukacs — Zakarias 2015, Ivaské és mtsai 2016, Toth 2018c, Téth és mtsai 2018), a
kutatdsok relevancidja, szamanak névekedése egyértelm(ien kirajzolodik.

A tanulmdany megirdsara a fentieken tul korabbi, személyes tapasztalataim adtdk a motivaciét.
Szamos szakmai forumon, illetve kilonbo6z6 tovabbképzések alkalmaval egy rendszeresen visszatérd
kérdéskorrel taldlkoztam: a klinikumban dolgozé szakemberek olyan koherens modellt szeretnének
megismerni, amely a definicion tul a differencidldiagnosztika lehetdségeit is magdban hordozza,
illetve lehet6séget arra, hogy az egészséges hattérfolyamatokat is bemutassa, tovabba olyan elméleti
keretet szolgdltat, amely jél transzferdlhaté a gyakorlati munkaba. Régdta foglalkoztat ez a
kérés/kérdés, s Ugy gondolom, hogy Levelt (1993) beszédprodukciés modellje kivaléan megfelel erre a
célra. A tanulmany f6 motivacidja, hogy a gyakorlati munka sordn jél hasznosithaté, koherens elméleti
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hatteret mutasson be, amely a gyakorldé szakemberek szdmdra valddi segitséget nyujthat a teriile-
tiinkon el6fordulé jelenségek értelmezésében.

Az afazia és dizartria definidlhatdsaganak nehézségei

Az afazidk és dizartridk definiciéjat tekintve tobb nehézséggel is taldlkozunk. Taldn a legszembe-
tlin6bb, ha a kérdéskort multidiszciplinaris perspektivabdl vizsgdljuk. Szamos esetben talalkozunk
ugyanis a terminoldgia konfuz, inkonzekvens haszndlatdval: gyakran tapasztalhatd a szerzett beszéd-
és nyelvi zavar kifejezések szinonimaként torténé alkalmazdsa, hiszen tarsszakmdink — az eltéré
hagyomanyok miatt — mas terminoldgiat hasznalnak. Azon tul, hogy mindez nem szerencsés, sulyos
félreértések alapjat képezheti, végsé soron pedig hibas terapias folyamathoz vezethet. Eppen ezért
olyan fontos, hogy egységes elméleti konstruktum segitségével tudjuk értelmezni a nyelvi és
beszédfolyamatok miikodését, illetve ezek zavarat is.

Alapvet8en szerencsés, ha kiindulasként a dizartridkat szerzett beszédzavarként, mig az afaziakat
szerzett nyelvi zavarként értelmezzik. A tanulmany sordn ez utdbbi kategoriat béviteni fogom.

Az afazidk definiciéjaval kapcsolatosan mas nehézségek is felmerilnek, ugyanis egy jol
hasznalhaté definicid tobbnyire tartalmazza a definiendum sziikséges és elégséges feltételeit (Téth
2018a), vagy legalabbis torekszik az egyértelmdsitésre és keriili a homalyossagot. Az afazia esetében
az elGbbi értelemben vett egységes definicié nehezen, vagy nem adhaté meg. Ennek oka feltételez-
hetSen az agykutatds modszereinek, eredményeinek sokszin(iségébdl eredeztethets. Eppen ezért a
definicids problémara megolddast jelenthet a metaanalizis mddszere, amelynek eredményét egy
korabbi tanulmanyban foglaltam 6ssze (Téth 2018a). Jelen tanulmanyban egy mas tipusu problé-
mamegolddsi modot alkalmazok: a témakor definiciés nehézségére megoldast jelenthet, ha egy vagy
tobb (a klinikai tapasztalatok alapjan is jol m(ikéd6) modell altal nyujtott értelmezési keretet
alkalmazunk a probléma szisztematikus feltardsdara, értelmezésére.

Afaziadefinicié

Az afdzidk és dizartriak definicidjat sokan és sokféleképpen prébaltdk megfogalmazni. Jelen tanul-
many soran nem lehet célom ennek torténeti attekintése, inkdbb a szakirodalomban fellelhet6
nagyobb elméleti csomdpontok bemutatdsara fogok fokuszalni (ennek részletesebb kifejtését lasd
Toth 2018a), azaz az itt felsoroltak az egyes afaziadefiniciék legfontosabb jegyeinek elemzésébdl
addédnak. Itt féképpen arra torekszem, hogy a meghatarozas torténetiségének valtozasat, azaz a
mogottes elméleti konstruktumot mutassam meg.

Az afazidk definicidjanak talan legnagyobb hatasu kozelitésmddja az uan. klinikai-funkciondlis
szemlélet (Whitaker 2007). Ezen perspektiva, a nagyhatasu bostoni iskola hagyomanyait kovetve
(Goodglass — Kaplan 1972, 1983, Goodglass és mtsai 2000) a nyelv sériilt funkcionalis komponenseit
kivanja azonositani, hogy mindez az afazidk klinikai besoroldsdnak alapjaul szolgalhasson. Hazankban
az egyik legismertebb afaziadefinicios megkozelités ez, el6szor Osmanné Sagi Judit (1991) munkaja
alapjan olvashattunk errél magyar nyelven. A diagnosztikus kategdriakat tehat a nyelv funkcionalis
komponensei alapjan alakitottak ki, igy a besorolds alapja a spontan beszéd milyensége, a beszéd-
értés, az ismétlés és a megnevezési funkcié. JOl ismert kategdridk, hiszen az egyik leggyakrabban
hasznalt mérGeljarasunk, a Western Afazia Teszt (Osmanné 1991) kategéridinak alapjai ezek. A koévet-
kez6 afdziatipusokat kiilonbozteti meg: Broca-, Wernicke, vezetéses, transzkortikalis motoros és szen-
zoros, andmias, globalis, izolacidés afazia. Ezen klasszikus afaziaszindromak mélyrehaté jellemzése
szamos szakirodalomban megtalalhatd (pl. Kertesz 2007). Ebben az esetben az afazia besorolasa és
jellemzése a fenti négy kategéria szerint torténik meg. A fenti klinikai-funkciondlis megkozelitéssel kap-
csolatban az évek soran szdmos kritika fogalmazddott meg, talan ezek kozil legjelentésebb a lokalizacids
szemléletre (egy adott agyi terilet egy mentalis/kognitiv funkcidért lenne felelés) vonatkozik.

Whitaker (2007) ramutat, hogy a neurolingvisztikai perspektiva jol kiegésziti az el6z6 megkoze-
litést. Az afazidk neurolingvisztikai alapu értelmezése az egyes nyelvi szintek pontos jellemzésére
fokuszal. Whitaker a kovetkez6ket emeli ki: fonoldgia, morfoldgia, szintaktika, szemantika, narrativa,
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alexia, agrafia. A neurolingvisztikai szemlélet altal nyujtott szempontsor a terdpia megtervezéséhez
jelent segitséget, hiszen a tesztelési eljaras soran az el6z6hoz képest egy Ujabb aspektus segit a
tinetek értelmezésében: az egyes nyelvi szinteken el6forduldé hibazasok szambavétele (mind az
expressziv, mind a receptiv oldalon) a nyelvi terdapia pontosabb megtervezését teszi lehetévé. Az
ebben a tanulmanyban bemutatandé modell is ezen megkozelitést képviseli (s kiegésziti a kbvetkezd
mérfoldké elemeivel). Ezen megkodzelitésmdd egyébként a gyermeknyelvi kutatasokban régota
fellelhetd, pl. hazankban Gerebenné (2014) a MAGYE konferencidjan javasolta a beszéd és nyelvi
zavarok (féként a diszfazia) régebbi terminoldgidjanak felvaltasat az ilyen szempontu besorolasra.

Az afazidkrdl alkotott elképzelések utolsé nagyobb mérfoldkbve szerint az egyes kognitiv
funkciokat nem vdlaszthatjuk szét egymdstdl, hiszen azok egymassal szorosan 6sszef(iz6d6 képesség-
rendszert alkotnak. Mindennek neuroanatémiai hatterét a kognitiv funkcidk elosztott hdlozati
rendszere adja (pl. Fazio és mtsai 2009, Blumstein — Amso 2013).

Osszefoglalva az eddigieket, azt lathatjuk, hogy az afaziak definiciéi kozott differencidlni lehet
aszerint, hogy a meghatarozasok mennyire sz(k vagy tdgabb értelemben targyaljdk a nyelv és mas
kognitiv funkcidk viszonyat. Az els6 (és még napjainkban is az egyik legelterjedtebb) hozzaallds sz(ik
értelemben targyalja az afazidkat, azaz az egyéb kognitiv funkcidk szerepét nem részletezi, jobbara
csak a nyelvet emeli ki. A tarsszakmakkal kapcsolatos, gyakori félreértések alapja is ez lehet. Azonban
az afazidkrdl alkotott tudds egyre szofisztikdltabbd valt, s az Gjabb vizsgalati mdédszereknek koszon-
het6en (pl. fMRI) egyre inkdbb finomabbra hangolt hipotézisalkotdsnak lehetilink tanui, s igy jutunk el
a szliken vett nyelvi zavar értelmezéstdl az dtfogo kognitiv zavar tipusu definicidig. Ez azt jelenti, hogy
a definicios kisérletek fejl6désében az agyi mikodés megismerésének, s ezdltal a mentdlis tevé-
kenység modelldlasanak tokéletesedése tiikrozédik.

Mindezt figyelembe véve az afazidk definicidjat illetéen egy operaciondlis hipotézis feldllitasa
megoldast jelenthet (Papathanasiou — Coppens 2013). Néhany elemet ki lehet emelni, amelyet
illetéen a legtdbb kutatd egyetért. Az afazia:

— anyelvi képesség zavara

— anyelvi képesség expressziv és receptiv komponense is érintett

— multimodalis kdrosodas

— akozponti idegrendszer karosoddsanak kovetkezménye.

Az egyes elemek mélyrehatd kibontdsa, értelmezése és mas tovabbi aspektusok beemelése tehat egy
adott elméleti megkozelités keretein beliil lehetséges.

A motoros beszédzavarok definicidja

A motoros beszédzavarok olyan neurolégiai eredetl beszédzavarok, amelyek befolydsoljak a beszéd
tervezését, kivitelezését, kontrolljat. Ide soroljuk a dizartridkat, valamint a beszédapraxiat (Duffy
2013).

A dizartria gy(jt6fogalom, amely magdban foglalja azon neurolégiai eredetl beszédzavarokat,
amelyek a beszédprodukcio kiilonboz6 aspektusaihoz (légzés, hangképzés, rezonancia, artikulacio,
prozédia) szilkséges mozgasok erejének, sebességének, terjedelmének, allanddsaganak (steadiness),
ténusdnak vagy pontossaganak rendellenességei. A mozgassorok végrehajtdsanak vagy kontrolljanak
zavara hatterében a szenzomotoros rendszer rendellenessége dll, a tlinetek kozott gyakori a
gyengeség, spaszticitas, a koordinacié zavarai, akaratlan mozgdsok, illetve az izomténus-szabalyozas
zavarai (Duffy 2013).

A beszédapraxia olyan, szintén neuroldgiai eredet(i beszédzavar, amely a fonetikailag és
prozddiailag ép beszédet eredményezd mozgdsok iranyitasahoz szilkséges szenzomotoros parancsok
tervezésének vagy programozasanak karosodott képességét tiikrozi (Duffy 2013).

A motoros beszédzavarokat el kell kiil6niteni (Duffy 2013):

1. Mas tipusu neuroldgiai zavaroktdl, ezek lehetnek: mas klinikai megjelenési formaju beszéd-

zavarok (pl. echoldlia, a mutizmus néhany formaja, idegenakcentus-szindréma), a kognitiv-
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nyelvi zavaroktdl (pl. afazia), az érzékszervi deficitek kovetkeztében el6allé beszédzavaroktol
(pl. hallassértilés).

2. A nem neuroldgiai eredet(i zavaroktél, példdul: a csont- és izomrendszer érintettsége miatt
kialakul6 beszédzavarok (pl. laryngectomia utani allapot, szajpadhasadék, foghiany), nem
neuroldgiai, nem pszichés eredetli hangképzési zavarok (pl. hang tuler6ltetése), pszichés
eredet(i beszédzavarok.

3. A beszédprodukcié normal valtozasatdl, amelyek: az életkor kapcsan el6forduld valtozasok a
beszédben, nemi kilénbségek, illetve a beszédstilus valtozasa.

A motoros beszédzavarok vizsgdlatdra kilénb6z6 maddszerek allnak rendelkezéstinkre. Alapvet6en
két nagyobb csoportba lehet ezeket sorolni. Eszk6z6s (akusztikai mddszerek, fizioldgiai folyamatok
vizsgalata és eszkdz nélkili (perceptudlis megfigyelés, igy pl. vizudlis, auditiv, taktilis informaciok
alapjan) vizsgdlatok. A megfigyelésen alapulé vizsgalati metddus a beszéd dsszetevSinek legfontosabb
jegyeire terjed ki, s fontos szerepet t6lt be a klinikai diagndézis feldllitdsaban, valamint a folyamat-
diagnosztika soran is.

A motoros beszédzavarok jellegzetességeinek szambavétele kiilonb6zé aspektusok mentén tor-
ténhet meg, a leggyakoribbak a neuroldgiai, etioldgiai tényezék, igy pl. mely életkorban kezd6dnek a
tinetek, mi a betegség lefolyasa (progressziv vagy sem), az agyi sériilés helye, neuroldgiai diagnozis,
patofizioldgia. A tlinetek megjelenése alapjan nyolc nagyobb dizartriatipust lehet megkilonboztetni:
flaccid, spasztikus, ataxids, hypokinetikus, hyperkinetikus, unilaterdlis fels6 motoneuron kdrosoddsa
kovetkeztében el6alldo tlinetcsoport, kevert csoport, nem besorolhatd dizartridk (ezek bévebb
kifejtésére lasd: Darley — Aronson — Brown 1975, Duffy 2013).

A dizartria tlinetei sokszinliek: leggyakrabban a kdrosodott artikuldciés mechanizmus jellemzg,
azaz a beszéd elmosddotta, nehezen érthetévé vdlik. Gyakran a dizartridk legmarkdnsabb tilinet-
csoportja ez. Barmely hangzdcsoportot érintheti a kdrosodas, s az artikulaciés zavarokhoz hasonléan
ebben az esetben is f6 célunk a hibds mechanizmus megértése, tendencidk keresése, a torzitasok,
kihagyasok stb. rendszerének feltdrasa, hogy fonetikai ismereteinkre alapozottan megtervezhessiik az
egyénre szabott beszédterapiat. Tovabbi jellemzs tiinet a légzés, a fonacid, a rezonancia, illetve a
szupraszegmentadlis elemek esetében figyelheté meg. A légzés kapkoddva, egyenetlenné viélhat,
gyakori kisérGtlinet, hogy a kilégzés id6tartama megrovidil, s ezaltal a leveg6 egy-egy sz6lamhoz nem
elegendd. A hangképzés soran gyakori tiinet a hang mindségének megvaltozasa. A szupraszegmentalis
jegyek esetében barmely elem karosoddsa megfigyelhetd, igy példaul a beszéd tempdjanak, dalla-
manak valtozasa, a hangsulyozas milyensége, a sziinetek tartasa, a hanger6 szabdlyozdsa is érintett
lehet (Horvath — Hirschberg 2013, Kis és mtsai 2020). Ezen tiinetcsoportok ritkan izoldltan is megfigyel-
het6ek, de sokkal inkabb jellemzé ezek egyiittes el6fordulasa. A tlinetek kombinalddasa tébbnyire az
egyén beszédmadjanak és a sériilés mechanizmusanak fliiggvénye (Horvath — Hirschberg 2013).

A diagnosztikai munka alkalmaval tehat a lehet6 legszélesebb mddon sziikséges a beszéd fonetikai
jellemzéit szdmbavenni, majd az egyénre jellemzé tiineti rendszert, illetve annak sulyossagat figye-
lembe véve megtervezni a terapiat.

A Levelt-modell (1993) hozzdajaruldsa a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok értelmezéséhez

A tanulmany jelen szakaszaban Willem J. M. Levelt (1993) beszédprodukciés modelljét fogom Gssze-
kapcsolni az afazidkrol és dizartridkrél alkotott tuddsunkkal, neurolingvisztikai perspektivabdl
kozelitve. Meg kell emliteni, hogy a kivalasztott beszédprodukciéos modellen (Levelt 1993) kivdl
szdmos mas megkozelités is ismert, illetve maga a modell is toébbszoros revizion esett at, s az Ujabb
maddositasok finomabbra hangoltdk a kordbbi verzidk dllitasait, azonban ezen Ujitdsok a tanulmany
szempontjabdl nem relevansak, igy ezen tényez6k attekintése most nem célom. A modell vazat (csak
a beszél6 szempontjait figyelembe véve) hasznadlom annak érdekében, hogy egyfajta rendszerbe
illesztetten lehessen az afazidkrél és a dizartridkrdl gondolkodni, éppen ezért a modell részletekbe
mend, teljes korl bemutatdsa sem célom: eltekintek a modell egyéb jellemzGinek targyalasatol is (pl.
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diszkrét-interaktiv tengely). Jelen tanulmany céljanak megfelel6en Levelt modellje jé elméleti alapot
szolgaltat a beszéd- és nyelvi folyamatok attekintéséhez, s mi tobb, ezen mechanizmusok szerzett
zavarainak értelmezéséhez is.

A beszédprodukciés modellek segitséglinkre lehetnek abban, hogy a beszéd létrehozasahoz
szikséges hdttérfolyamatokat behatébban megismerhessiik, s ezdltal még hatékonyabba valhat a
beszéd- és nyelvi zavarok felismerése, pontos diagnosztikdja és terdpidja is. AlapvetGen a
beszédprodukcios modellek kétféle forrasbdl taplalkoznak: egyrészt a hibazasok tanulmanyozdasaval,
masrészt pedig megnevezés soran, a beszéd id6beli lefutdsdnak megismerésével fejlédnek ezen
elméletek (Levelt 1999). A két tipus kdzOs vondsa azonban, hogy mindkett6 vizsgalja a kovetkezd
folyamatokat:

— abeszél6 hogyan valasztja ki a szintaktikailag és szemantikailag is megfeleld szot

— asz6 fonoldgiai szerkezetének elGhivasa

— amegfelel6 artikulacids gesztus el6készitése.

De hogyan lesz a beszédszdndékbdl hangzo beszéd? A beszél6 megfogalmaz egy bizonyos
kommunikdcids szandékot, és ennek megfelel6en megvalasztja, hogy ezen szandékat milyen médon
fejezi ki, azaz gondolatat igyekszik a megfelel6 nyelvi formdba 6nteni. Ez magaban foglalja a megfeleld
sz6 el6hivasat, majd kovetkezik az egység fonetikai specifikdciéja, amely végiil az artikuldcids
mechanizmus alapjaul szolgal. Ezt a komplex folyamatot magyarazza Levelt (1993) produkcids
modellje, teoretikusan alegységekre bontva azt. Tébb elméleti csomdpontot lehet megkilénboztetni
ebben a keretben. A magasabb rend(i funkcidok magyarazatabdl indul ki az elmélet.
Levelt széprodukcids modelljének (1993) alapvet6en harom nagyobb egységét lehet elkiloniteni.

KONCEPTUALIS SZINT

KOMMUNIKACIOS SZANDEK
UZENET GENERALASA

KOZLES

v
FORMULATOR

GRAMMATIKAI KODOLAS -

FONOLOGIAI KODOLAS

FONETIKAI/ARTIKULACIOS TERV

ARTIKULACIO ]

v

1. dbra. A beszéd létrehozdsanak sematikus reprezentacidja Levelt 1993 alapjan

HANGZO BESZED

Konceptudlis szint
A beszéd létrehozasanak konceptudlis elGkészitése a beszél6 kommunikdcids szdndékdnak
megfogalmazoéddsdval indul, vagyis azzal, hogy a beszél6 eldonti, hogy valamely gondolatadt a nyelv
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segitségével szeretné kifejezni. A beszél6 dontést hoz arrdl, hogy milyen beszédaktust fog
megvaldsitani, majd az ehhez kapcsolddéd informacidk kozil szelektdl a céljanak megfelel6en. Ez a
folyamat a makrotervezés. Egy tarsalgasi szituacidé soran egy-egy konceptualis tartalmat tobbféle
modon is meg lehet fogalmazni (pl. indirekt beszédaktusok altal, lasd pl. Searle 1975), amelyek
interpretdlasahoz sziikség van a hallgatd részérél kovetkeztetések |étrehozasara, lasd b6évebben pl.
Sperber — Wilson (1986/1995). A modell makrotervezési folyamata soran a beszél6 megtervezi, hogy
az informacidkat milyen sorrendben kivanja atadni. A makrotervezési szakaszban a beszél6
perspektivat valaszt, amely hatdssal van a kifejezendé gondolat szemantikai és szintaktikai
jellegzetességeire is. Levelt (1993) példaja jol szemlélteti ezt a kérdéskort: ,Az anya fagyit ad a
gyermeknek”. Ezt az eseményt meg lehet fogalmazni az ,adas” és a ,kapds” perspektivajabol is. A
propozicié mindkét esetben harom elemet tartalmaz: anya, gyermek, fagyi; de a perspektivatél
figgben fog ezek grammatikai szerepe valtozni, illetve a perspektivavdlasztds hatdrozza meg a
széel6hivast is (ad vagy kap). A mikrotervezés soran a mar elhangzott informaciok alapjan dontést
hoz a beszél6 az implicit argumentumok (Németh T. — Bibok 2001) hasznalatardl is, s végiil bizonyos
nyelvspecifikus mutatok beadllitdsa torténik ezen szakasz soran, igy példaul a megfelel6 igeid6 (pl.
angol nyelv) vagy szésorrend kivalasztdasa. A makro- és mikrotervezés soran zajlé kognitiv mechaniz-
musok részletesebb, szisztematikus értelmezésével a kognitiv nyelvészet foglalkozik; j6 attekintést
nyujtanak pl. Croft — Cruise 2004, Evans — Green 2006.

A konceptudlis elGkészité szakasz eredménye az Un. preverbdlis kézlés (preverbal message). A
preverbalis kozlés egy olyan konceptualis struktura, amely — a fentieken kiviil — magdban foglalja a
tudatelméleti képesség meghatarozott aspektusait is. Ez olyan tarsas-kognitiv képesség, amellyel
magunknak és masoknak kiilonb6z6 mentalis allapotokat tulajdonitunk (Gal 2015). A preverbalis
kozlés létrehozdsat meghatdrozzadk a kiilonb6z6 tuddastipusok. Végsé soron a konceptudlis el6készités
végterméke egy olyan konceptualis struktidra, amely fogalmakbdl all: olyan fogalmakbél, amelyek
szavakban kifejezhet6ek.

Konceptudlis szint és afdzia: Levelt modelljének kiegészitése a Hub-and-Spoke modell segitségével

A kovetkez6kben a konceptudlis szinten zajlé folyamatokat specifikdlom a szdel6hivds folyamatara
fokuszalva, egy alapvet6en mas irdnyultsagd modell, az 4n. Hub-and-Spoke elmélet (Rogers és mtsai
2004, Patterson — Nestor — Rogers 2007, Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) segitsé-
gével, majd ismertetem az erre vonatkozdé magyar nyelvii adatainkat is. Fontos megjegyezni, hogy
mindez nem része az itt targyalt beszédprodukciés modellnek, azonban — mivel a Hub-and-Spoke
elmélet éppen a fogalmak szervez6dését modelldlja — nagyban segiti a konceptualis szinten zajlé
folyamatok pontosabb megértését.

A Hub-and-Spoke modell alapvetései

A fogalmak (concepts) a human kognitiv rendszer fontos elemei (Kiefer — Pulvermiller 2012).
Meghatarozé szerepet toltenek be a gondolkodasi funkcidkban, a nyelvi képesség szervez6désében,
illetve cselekvéseink megtervezésében is. Ahogy lattuk, a konceptudlis szakasz soran a rendelkezésre
allo igen kiterjedt és gazdag informacidhalmazbdl a beszél6 a szandékainak megfelel6en valogat.
Hogyan lehetséges ez a szelekcié? Lambon Ralph és munkatarsai (2017) mindezt a szemantikus
kognicio mikodésével magyarazzak. A szemantikus kognici6 magaban foglalja az életlink soran
elsajatitott tudasrendszer haszndlatat, irdnyitdsat és altalanositasat, amely a kilonb6z6 verbalis (a
nyelv produkciés és szenzoros folyamatai) és nem verbdlis viselkedési mintazatok szervezését,
értelmezését segiti (Lambon Ralph — Jefferies — Patterson — Rogers 2017). A konceptualis tudas-
rendszer nem mas, mint egy multimodalis szemantikai adatbazis (Lambon Ralph 2014), amely a
vilagrél valé tuddsunkat strukturaltan reprezentalja. A szemantikus kognicidénak legaldbb két kompo-
nensét lehet elkiloniteni (Lambon Ralph és mtsai 2017). A szemantikai reprezentdcié esetében a
fogalmakrdl tarolt tudaselemek 6sszességérdl beszéliink, de emellett sziikség van ezen tudashalmaz
manipulacidjara is. A szemantikai kontrollfolyamat ezt szolgélja: ezen informacidok a kontextusnak és
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feladatnak leginkabb megfelel6 komponenseit helyezi el6térbe, hiszen a végrehajtd funkcidk és a
szemantikai folyamat kozotti interakciordl van szo (Cahana-Amitay — Albert 2015). Ezt a rendszert pl.
az un. Kontrolldlt Szemantikus Kognicié modell (Controlled Semantic Cognition, Lambon Ralph és
mtsai 2017) foglalja keretbe. A modellben a szemantikai tudas reprezentaciojat — vagyis azt, hogy a
konceptudlis tudasrendszer hogyan szarmazik a multimodalis tapasztalataink struktarajanak elsajati-
tasdbol — az un. Hub-and-Spoke elmélet (Rogers és mtsai 2004, Patterson — Nestor — Rogers 2007,
Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) magyarazza. A modell a fogalmakkal kapcsolatban
egyszerre hangsulyozza a szenzomotorium modalitdsspecifikus agyi rendszerének (spokes) szerepét,
valamint az anterior temporalis lebeny integrativ funkciojdt (hub) is.

verbalis informaciok Vizualis informaciok

auditiv jellemzok

2. dbra. A Hub-and-Spoke modell alapvetése. A szenzomotorium modalitasspecifikus informaciénak (spokes)
integralasaval keletkeznek a modalitasfiiggetlen, koherens szemantikai reprezentacidink (hub)

A modalitdstdl fuggetlen ,hub” képes Gsszekapcsolni a kiilonb6zé modalitasokbdl érkezé informa-
cidkat, tudja a tulajdonsagok nem linearis jellegzetességét kezelni, illetve képes a hasonld fogalmak
kozotti kiilonbségek kivonatolasara is (Kemmerer 2015). A modell a kiilénb6z6 szemantikai jellemzdék
integralasanak szikségessége mellett érvel (Kemmerer 2015, Rogers és mtsai 2004), hiszen egy-egy
fogalom esetében, a mas és mds modalitdsbdl szarmazd informacidk tébbnyire nem egyszerre érkez-
nek, ugyanakkor a hosszu tavia memdridban ezen jellemz6knek valamilyen mddon 6ssze kell érnilik,
hogy koherens fogalmakka alakulhassanak. A tartalom nagyobb részét a modalitasspecifikus rendszer
foglalja magaban (,spokes”), ugyanakkor a ,hub” funkcidja, hogy a modalitasspecifikus rendszerben
és a rendszerek kozotti mintazatokat azonositsa és szervezze, rendszerezze. A konceptualizdcio
folyamatdnak lényege tehat a transzmodalis hub és az éppen adott fogalomhoz relevdns spoke-ok
(modalitasspecifikus informacidk) kozos aktivacidja.

A konceptualis szint vizsgalatanak els6 magyar nyelvii eredményei

A levelti konceptudlis szinten zajlé folyamatok specifikdcidjdt olvashattuk az el6z6ekben, amelynek
soran a klasszikus modellt ésszekétottem egy ujabb modellel annak érdekében, hogy komplexebb,
pontosabb képet kaphassunk az itt zajlo folyamatokrdl. Nézziik, hogy a konceptudlis szinten zajld
folyamatokrdl milyen magyar nyelvii eredmények (Toth 2018c) allnak rendelkezésiinkre! Jelenleg a
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kutatds rovid 6sszefoglaléjanak ismertetésére van lehetG6ségem, de mégis fontosnak tartom azt ide
beemelni, hiszen egyrészt a fent tdrgyalt Hub-and-Spoke modell jelentette az elméleti keretet,
masrészt pedig magyar anyanyelvl adatkozl6k eredményeit dolgoztuk fel. Ez azt jelenti, hogy a
konceptudlis szinten zajlé folyamatokra kapunk rdldtdst az egészséges és az afazias szdelShivasi
folyamat eredményének segitségével.

A vizsgalat célja volt, hogy a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan és mtsai 2001) hasznalva
viselkedéses vdlaszokat gydjtsiink megnevezési feladathelyzetbGl. A kutatds sordn az egészséges
személyek, illetve az afdzids személyek bevonasaval az volt a célunk, hogy a teszt eredeti, valamint
altalunk bdvitett (tobb hibakategériat tartalmazé) taxondmidjat hasznalva megismerhessik és
Osszevethessik a valaszadasi stratégidikat (hiszen ismert, hogy az egészséges személyek sem mindig
az elvart célszét hasznaljak). Tovdbba kivancsiak voltunk a nem, iskoldzottsag és életkor, valamint
afazia esetében a nyelvi dllapot befolyasold szerepére

A vizsgdlat sordn a megnevezési tesztet 337 egészséges személlyel és 54 afdzids személlyel vettiik
fel (demografiai adatok: 3., 4. dbra). A Western Afazia Teszt (Osmanné 1991) segitségével az afazias
személyeket a kovetkez6 afdzia tipusokba soroltam be: 6 f6 (11,1%) Broca-afdzia, 5 f6 (9,3%)
transzkortikalis motoros afazia, 4 f6 (7,4%) Wernicke-afazia, 1 f6 (1,9%) transzkortikalis szenzoros
afazia, 5 f6 (9,3%) vezetéses afazia és 33 f6 (61,1%) anomikus afazia. Az afazidk sulyossaga szerinti
megoszlas a kovetkezd volt: 4 {6 (7,4%) kdzepesen sulyos afazias, 24 6 (44,4%) kozepes afazids és 26
f6 (48,1%) enyhe afazias.
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4. dbra. Az afazias személyek adatainak életkor és iskolazottsag szerinti megoszlasa
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A kutatas céljaval 6sszhangban a vizsgalatunk eszk6zén mddositottunk: a Boston Megnevezési Teszt
(Kaplan és mtsai, 2001) hibakategéridit kognitiv szemantikai ismeretekre alapozottan kibévitettik (az
eredeti és modositott valaszkategdriakat lasd 1. tabldzat).

1. tabldzat. A teszt eredeti és mddositott valaszkategéridi példakkal illusztralva

A TESZT 2001-ES KATEGORIAI

A TESZT MODOSITOTT KATEGORIAI

PELDAK

Spontan adott j6 vélasz

Célszo,

Szinonima,

Alarendel6 szerkezet,

Célszo és egyéb adekvat elemek

kutya

jarom: iga

tollas it6
kutyanak szajkosar

Fonémikus parafazia

Fonémikus parafazia

— nemszo

— nemszo

hdéd: nyes, pergamen: pergament

- sz20

- sz20

hdrfa: harsfa

Verbalis parafazia

Verbalis parafazia

— szemantikailag kapcsolddik

— aldrendelé,
— folérendeld,

— mellérendel6

hdrfa: hangszer

pelikan: golya

— szemantikailag nem
kapcsolhaté

Célhoz nem kothet6 parafdzia

zar: kulacs

Neologizmus

Neologizmus

csikohal: I6hal, lovacskahal
szdjkosdr: szdjér

TObbszoros sz6 parafazia

Tobbszoros sz6 parafazia

Célszéhoz nem kothet6
megnyilatkozas

Célszéhoz nem kothets
megnyilatkozas

szdjkosdar: egy, egy foka.. helyett
ormdny

Koruliras

— Kordliras, szerkezetek,

— Koriiliras, benne a célszo egy
része

sztetoszkop: hallgato,

szfinx: szobor a faradk idejébédl
fogkefe: fogat tisztito kefe,
jégkunyho: jéghadz

Perszeveracio

Perszeveracid

Perceptudlis tévesztés

Perceptudlis tévesztés

spdrga: tévis, dlarc: bégre,
szdjharmonika: nyulketrec

Nincs vélasz

— Nincs valasz,
— Nem tudom

Fonemikus cue

— Fonemikus cue
— Fonemikus segitség utan nem jol
fejezi be a sz6t

FUrész: FUnyird,
HARmonika: HARsona

Standard cue

Standard cue

Asszociacio

kotél: akasztas,
golyalab: labujjhegy, bohdocok

Bizonytalan megnevezés

— percepcio

iglu: kemence vagy iglu,
spdrga: riigy vagy fadg

— mellérendel6

kenu: ladik vagy csonak,
hdrfa: gordonka, orgona

— aldrendel6

(itd: tenisziitd, tollas ltd, ping-
pong (it6
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— folérendel6 — ceruza: irészerszdm vagy ceruza
Idegen nyelvii megnevezés — mozgolépcsd: eszkaldtor,

— helikopter: Hubschrauber

Kevesebb megnevezés

— rész-egész — paletta: festék,
— szdjkosdr: kutyafej

— rovidités/szleng — kenu: hajéka,

— teve: puputeve,
— helikopater,

— csigusz

Modalitasvaltas

— leirja a valaszt

— nem verbalis valasz: mutogatas

Az eredmények koziil itt csak egyet emelek ki (a tobbi eredményt lasd Toth 2018c), amely a két
csoport teljesitményét Osszehasonlitva a helyes vdlaszokon kiviil érkezett valaszok megoszlasat,
aranyat mutatja. Azt talaltuk, hogy a hibakategéridk finomabbra hangolasaval (bGvitett taxonémia) a
csoportok kozott nem tért el jelentGsen az, hogy a hibatipusok milyen aranyban oszlottak el. Ez azt
jelenti, statisztikailag igazolhatd, hogy a két vizsgdlt csoport hasonlé mddon kiizd meg azon
elemekkel, amelyek nehezebbnek bizonyultak, tehat a vizsgalati csoportok hasonldképpen prébaljak
megoldani a feladat fokozdddé nehézségébdl eredd problémat. Mindez bizonyiték lehet egyrészt
amellett, hogy a vizsgdlt afdzids személyek hasonlo stratégidat alkalmaznak a megnevezési feladat-
helyzetben tapasztalt nehézségek esetében, mint az egészséges személyek, masrészt pedig mindez
azt is jelentheti, hogy az afazias és egészséges személyek teljesitményének kiilonbsége inkabb a
mennyiségi mutatok mentén ragadhaté meg. Amennyiben a valasztipusok el6fordulasa alapjan
mennyiségi kiilonbséget feltételeziink, Ugy az a Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai 2004,
Patterson és mtsai 2007, Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) transzmoddlis reprezen-
klinikai munka soran gyakran tapasztalt jelenség), miszerint a kutatasunk soran Ujonnan bevezetett
modalitdsvdltds-kategéria soran a célszé elérésének nehézsége esetében valamely mas modalitasbdl
(pl. mutogatas, ,,irds”) szarmazd informacidval prébaltak a vizsgalatvezeté szamara nyilvanvaléva
tenni, hogy a fogalom bizonyos jellegzetességeinek tudataban vannak. Azaz, habar a nyelvi cimkéhez
nem férnek hozza, de a fogalom mas jellegzetességeit fel tudjak idézni, aktivalni tudjak.

Kutatdsunk eredményei alapjan ugy tlnik, hogy afdzia esetében bizonyitékot taldltunk a fogalmi
reprezentdciok magjdnak megdérzéttsége mellett. Ebbél jelen elméleti keretben arra kovetkeztet-
hetlink, hogy az afdzia esetében az andmids tiineteket inkdbb a (megdrzétt) fogalmi reprezen-
tdciokhoz a megfelel6 széalak hozzdrendelésének zavardban kell keresniink. Ez az jelenti, hogy a
Levelt-modell kereteit megtartva azt mondhatjuk, hogy afazia esetében a konceptudlis szint
megdrzétt maradhat, s a kovetkez6 szakaszban, azaz a konceptudlis tartalom nyelvi formdba ontése
sordn kell az eltérést keresniink.

Egy-egy nyelvi kozlés elGkészitése, létrehozasa szamos kognitiv funkcid pontos és dsszehangolt
munkajanak eredménye: erre a Levelt-modell is utal, f6ként az el6készit6 szakasz jellemz&inek
targyaldsakor. Azonban ezen funkciok tulmutatnak a hagyomanyos értelemben vett (Fodor 1983)
nyelvi mikoddésen. Az elmult évtizedek kutatdsai egyértelmlen alatdmasztjak a kognitiv funkciok
hdlézatos m(ikodését (pl. Fazio és mtsai 2009, Baldo — Dronkers 2007, Blumstein — Amso 2013). Ennek
mind a diagnosztikai, mind a terdpids munkara vonatkozdan fontos konzekvenciaja van: nem lehet a
kognitiv funkcidkat szétvalasztani. A jelenség értelmezéskor, a terapia tervezésekor, az egyes
intervencids 1épések végrehajtasakor szem el6tt kell tartanunk, hogy egy-egy funkcid aktivacidja (és
ezaltal célzott javitdsa) rendkivill Osszetett hattérfolyamatot feltételez, igy tehat a klasszikus
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értelemben vett egyéb kognitiv funkcidkra egyarant 6sszpontositanunk kell a definicio, a diagnosztikai
folyamat és a terdpia soran is.

Mindez tehat azt is jelenti, hogy habar bizonyitékot taldltunk a fogalmi el6készités jol
szervezettsége mellett afazia esetében is, fontos kiemelni, hogy mindez egy rendkivil Osszetett és
soktényez8s folyamat eredménye. Eppen ezért ezen eredményt gy kell értékelniink, hogy a fogalmi
el6készités soran — az egyébként egymadstdl szét nem valaszthatd kognitiv funkcidk kozil — a nyelvi
muikodést megvildgitva, annak relativ megdrzottségét talalhatjuk. De pontosan mi 6rzédik meg?
Afazia esetén régi, nagyivd vita, hogy a szbelérés hatterében vajon a fogalmi kategériak vesztése
(tarolds- vs. hozzaférés- alapu megkozelitések) allhat-e. Az eddigiek alapjan ugy tlinik, hogy magyar
nyelvi adatkozI6k segitségével tehat bizonyitékot taldltunk arra, hogy afdzia esetén nem vesznek el a
fogalmi reprezentdciok; az eltérést sokkal inkdbb azon kognitiv funkcidk kozott kell keresniink,
amelyek az egyes elemekbél a megfelel6 szerkezetek |étrehozasdért felel6sek (Cahana-Amitay —
Albert 2015, Lambon Ralph és mtsai 2017, Martin — Gupta 2004, Martin — Reilly 2012, McNeil — Hula —
Sung 2010). Erdemes ezen ponton egy rovid kitér6t tenni: szemantikus demencia esetében ezzel
éppen ellentétes mintazat rajzolédik ki. A modell keretein beliil azt mondhatjuk, hogy ezen
neurodegenerativ kérkép patomechanizmusdnak lényege, hogy a konceptualis tudds lassanként
elvész, azaz éppen a hub Osszetevé vdlik érintetté (Kemmerer 2015, Lambon Ralph és mtsai 2010,
Hodges — Patterson 2007). Ez azt is jelenti, hogy megvizsgdlva egy demenciaval kiizd6 beteg és egy
afazids személy teljesitményét pl. andmia esetében, az azonos tlinet mogott a mélyben markansan
eltéré folyamatok huzédnak meg, amelynek felismerése mind a diagndzis felallitdsaban, mind a
terdpia megtervezésében komoly konzekvenciakkal bir.

Formuldtor

A modell kovetkez6 szakasza a grammatikai kddolds. Az el6z6 szakasz eredményeként |étrejové
kozlés aktivalja a hozzd kothet6, mentalis lexikonban taldalhaté elemet. Ez a lemma. A lemma
egyszerre tartalmaz szintaktikai, morfoldgiai és fonoldgiai informacidkat (lexéma) is. A lemma szin-
taktikai szerkezetre vonatkozod informacidi teszik lehet6vé a megfelel6 szintaktikai struktura felépi-
tését. Ebben a szakaszban térténik meg tehat a konceptualis tartalom szintaktikai jellegzetességeinek
feltoltése. A perspekitva megvalasztdsa utan az egyes lemmak megkapjdk, hogy milyen mondat-
részként fognak a kozlés soran szerepelni: a fentebb emlitett példanal maradva a gyerek lemma lesz
részeshatarozd. A grammatikai kddolas kimenete a felszini szerkezet (surface structure), amely tehat a
kozlés szintaktikai szerkezetét tartalmazza, s ezen egység szolgal a morfo-fonoldgiai kddolas bemeneti
egységeként.

A fonoldgiai kédolds szakaszaban fér hozza a beszél6 a lemma fonoldgiai, azaz szétagszer-
kezetéhez, hangalakjdhoz. A fonoldgiai kddolds soran harom folyamatot lehet megkiilonboztetni. A
metrikai szerkezet létrehozdsa soran a ritmikai struktira és a szdotagok szamanak meghatdrozasa
torténik. A szegmentalis informacidk elShivasa a sz6t alkotd fonémakhoz vald hozzéférést jelenti. Es
véglil az el6z6 folyamatok eredményeképpen hozzafériink a szé fonetikai vagy artikulaciés program-
jadhoz. Ez a fonetikai terv szolgdl az artikulacids folyamat végrehajtasanak alapjaul.

Formulator és afazia

Az afdzidk fentebb emlitett neurolingvisztikai perspektivdju értelmezése segit abban, hogyan lehet a
formulatorszakaszban térténé folyamatokat a nyelvi sériilés mentén értelmezni. Mint lathattuk, az
afazidk neurolingvisztikai megkozelitése (Whitaker 2007) a sériilt nyelvi teljesitményt a nyelvi szintek
tukrében jellemzi, s a nyelv azon rendszereire 6sszpontosit, amelyek az agyi sériilés kovetkeztében
érintetté valtak. A kdvetkezd komponenseket kiiloniti el: fonolégia, morfoldgia, szintaxis, szemantika,
narrativa vagy diskurzus, illetve pragmatika. Mint lathattuk, a Levelt-féle megkozelités szerint az elsé
harom felsorolt komponens tartozik a formulator hataskdrébe (a tobbi ebben a keretben a
konceptudlis szakaszban értelmezédik), ezért a tovabbiakban ezen komponensekre fékuszalok.
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Whitaker (2007) részletesen leirja az egyes nyelvi szintek érintettségének kovetkeztében elGalld
tiineteket, ezek lehetnek:

— szintaktikai zavarok: agrammatizmus, ennek leggyakoribb formaja a funkcidészavak elhagyasa,
tovabba paragrammatizmus is jellemzé (pl. a funkciészavak sorrendjének nem megfelel6
haszndlata egy adott szekvencidban), de el6fordulhat még egyszerUsités, kihagyas, helyette-
sités, amely a frazisokat vagy a mondatot érinti

— morfoldgiai zavarok: a ragozasi szabalyrendszer érintettsége jellemzé

— fonolégiai zavarok: a fonémarendszer érintett, pl. helyettesitések, kihagyasok fordulnak elé.
Jellemz6 lehet az egyes szdtagok torzitdsa miatt a prozédia érintettsége is.

Whitaker felhivia a figyelmet arra is, hogy ezen zavarok idénként nagyon nehezen vagy nem is
kiilonithet6k el egymadstdl, hiszen egy-egy tarsalgasi szituacidban ezek szimultdn jelen levé tlinetek,
tovabba ma mar tudjuk, hogy mindezen tényez6k agyi korreldtumai és daltalaban a nyelv reprezen-
tdcidja nem ilyen médon tagolddik. Ugyanakkor mindez rendkivil hasznos megkozelités, ha a
diagnosztikai folyamat és az azt kovets terdpiatervezés szempontjabol kozelitlink: a ma, hazankban, a
klinikumban hasznalatos Western Afdzia Teszt (Osmanné 1991) egyes altesztjeinek pontos, kvalitativ
szempontu elemzéséhez kivald alapot szolgaltat.

Artikulacio

Ezen szakasz soran torténik a hangzo beszéd létrehozdsa. A fonetikai terv alapjan megvaldsuld
artikulaciés programot harom nagyobb egység dolgozza ki, ezek: a respiracids, a laringealis és a
szupralaringealis rendszer.

Artikulacio és a beszédmotoros zavarok

A Levelt-modell felépitésébdl is jol latszik, hogy a hangzé beszéd |étrehozdsdnak utolsé lépése mar
nem igényel nyelvi folyamatokat. Eppen ez az a pont, amely segitségiinkre lehet a beszéd és nyelvi
folyamatok elkiilonitése soran. Amennyiben a diagnosztikai folyamat sordn megbizonyosodtunk arrdél,
hogy a nyelvi rendszer mikodése ép, de a beszédben (hallhatd) eltérések vannak, ugy valdszind-
sithetd, hogy valamely szerzett beszédmotoros zavarral allunk szemben. Ezen kérképek esetén a f6bb
komponensek (légzés, fonacio, rezonancia, artikulacié, szupraszegmentalis elemek) pontos megis-
merésére kell fokuszalnunk, s az eredmények tiikrében egy egyénre szabott, komplex beszédtechnikai
tréninget kell megtervezniink.

Osszefoglalas

A beszédprodukciés modellek segitséglinkre lehetnek abban, hogy az egészséges szbdel6Ghivasi
folyamat értelmezésén keresztiil pontosabban megvizsgadlhassuk az afdzids nyelvi jelenségeket. A
tanulmany soran a valasztott modell tagabb kereteit megtartva (hiszen a Levelt-modell nem csak a
szbel6hivast modellalja), féként a széelShivas folyamatanak jellegzetességeit elemeztem.

A tanulmany f6 célja volt, hogy megmutassa, hogyan lehet egy egységes elméleti keret segitsé-
gével értelmezni az afdzia és a motoros beszédzavarok jelenségét: hogyan lehet azok természetérdl
gondolkodni, s az attekintés talan legfontosabb aspektusa volt, hogy milyen mddon jarulhat mindez a
differencidldiagnosztika folyamatahoz, tovabba a preciz terminolégiahaszndlathoz. Az attekintésbdl
kidertlt, hogy hazdnkban, a logopédia klinikai teriiletén zajlé kutatasok igen dinamikusan fejlédnek, s
ezen eredmények nagyban hozzajarulnak az agysérilés utan el6all6 korképek pontosabb ismeretéhez.
Ugyanakkor a kilénb6z6 féorumokon nehézséget tapasztalhatunk, ha a terminoldgia pontos és
kovetkezetes hasznalatardl van szd. A tanulmdany ramutatott ennek lehetséges okara, s egy megoldasi
javaslatot kinal: a jelenség értelmezésben segitséglinkre lehet a Levelt-modell, s6t, ezen elméleti
keretet 6sszekapcsolva mas, kognitiv megkozelitéssel még inkdabb finomra hangolhatjuk az emlitett
korképekrdl alkotott tudasunkat. Fontos kiemelni, hogy ezen elméleti megkozelités a valasztott
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modell egy szandékosan egyszer(sitett formdja, amelynek soran szdmos tulajdonsaganak targyaldsat
mell6z6m a tanulmany céljanak megfeleléen.

Roviden Osszefoglalva, gondolataink létrejottétél a hangzd beszédig ebben a keretben harom f6
egységet kell elkilonitenlink. Az elsé nagyobb egység a fogalmak szintje, amelyet a fogalmak nyelvi
formdaba ontése kovet, majd mindennek meghangositasa torténik. A tanulmany soran sajat vizsga-
latainkbdl szdrmazod adatokkal is aldtdmasztottam az érvet, miszerint a konceptudlis szint jobbara
megdérzott maradhat afazia estén is, s a kiillonbség a mennyiségi mutatdkon keresztiil ragadhaté meg.
A Levelt-modellre visszacsatolva mindez azt jelenti, hogy az afdzias személyek esetében a kozolni
kivant gondolataik el6készitésével kapcsolatban nem taldlunk eltérést, a fogalmi reprezentdcio
megdrzottnek tlnik. Ezt megerGsiti a terapeutak altal oly sokszor hallott, az afazias személyektdl
szarmazo mondat is: , Tudom, de nem tudom kimondani”. A diagnosztika soran az eltérést a kbvetkezd
szakaszban, a Formuldtorban kell keresnlink. Itt torténik a gondolatok nyelvi formaba Ontése. Az
afazias nyelvi jelenségek, tiinetek a nyelvi szintek tlikrében jol értelmezhet6ek. S végiil, a modell
utolsd lépéseként targyalt artikuldcios mechanizmus sériiléseként értelmezhetjik a motoros
beszédzavarok jelenségét.

igy tehdt afdzia esetén egy olyan komplex, a kognitiv képességek atfogd zavarat mutaté kérképpel
allunk szemben, ahol f6ként a gondolatok nyelvi formdba éntése soran végzett |épések esetében
taldlunk eltérést. A motoros beszédzavarok esetén a pontos fogalmi el6készitést és az annak megfe-
lelé nyelvi megformalast kovetben, a meghangositds, azaz a hangzo beszéd létrehozdsanak szakasza-
ban talalunk eltérést. Azt azonban fontos megjegyezni, hogy a klinikai gyakorlat sordan a pato-
mechanizmus lefutdsatol fliggben a két koérkép egyittes el6fordulasaval is taldlkozhatunk, ilyen eset-
ben a sikeres terapia érdekében a diagnosztikai folyamat soran a hangsulyok megadllapitasa a f6 cél.

Gondolataink nyelvi formaba 6ntése és mindennek meghangositdsa egy rendkiviil 6sszetett
folyamat. Jelen tanulmany arra vildgitott rd, hogy a nyelv mint elméleti konstruktum sem valaszthato
el a kognitiv képességekt6l. Ahhoz, hogy teoretikusan tudjunk gondolkodni eme kognitiv teljesit-
ményrél és annak érintettségérdl, sziikségszerd, hogy valamely modell segitségével tegyiik ezt.

Készénetnyilvanitds

Készénettel tartozom a tanulmdny lektorainak, akik értékes étleteikkel segitették a tanulmdny végle-
ges formdjanak elkészitését, és kiilén kész6ném Lérik Jozsef tandr ur segité szdndéku, konstruktiv
javaslatait!
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Osszefoglalas

A szerzett motoros beszédzavarok a felngttkori logopédiai neurorehabilitacids kérképek kiilonallé halmazat
képezik. A motoros beszédzavarok tipusai eltérnek neuroanatémiai, tinettani és intervencids szempontbdl. A
klinikai logopédiai diszciplina feladatai kozé tartozik ezen eltérések megismerése és belltetése a motoros
beszédzavarok terapiajaba. A terdpids eljarasok altaldnos célja a paciensek beszédérthetGségének javitasa és a
beszéd funkciondlis hasznalatdnak el&segitése az adott motoros beszédzavar tipustiineteinek figyelembe-
vételével. E célok megvaldsuldasdahoz a bizonyitékokon alapuld terdpids modszerek, els6sorban a funkcionalis
beszédalapu terdpidk, tréningek és technikdk alkalmazasat preferaljak, melyek igazoltan hozzasegitik a
személyeket a sikeres hétkdznapi kommunikacidhoz. A tanulmany célja 6sszefoglalni a felnGttkori motoros
beszédzavarokroél alkotott mai ismereteket és betekintést nydjtani a bizonyitékokon alapulo terapiak korébe.
Kulcsszavak: motoros beszédzavarok, dizartria, beszédapraxia, funkcionalis logopédiai terapiak

Jelen tanulméany dr. Mészaros Eva munkdssaga el6tti tisztelet jeleként késziilt. A logopédiai
rehabilitaciés kérképekrél valé mai gondolkoddsunkat hazankban jelent6sen meghatarozza dr.
Mészaros Eva szakmai tajékozottsaga és lelkesedése a klinikai logopédiai kérképek irant. Tébb mint
10 évre visszatekintd szakmai egylittm(kodésiink és kozés munkank sordn szamottevéen hozza-
segitett a klinikai logopédia againak mélyebb és tudomanyosabb megismeréséhez, melyért ezdton is
szeretnék koszonetet mondani. Attekint6 tanulmanyom szemléletét eddigi munkdassaga és gondolko-
dasa inspiralta.

Bevezetés

Annak ellenére, hogy a motoros beszédzavarok diagnosztikaja és terapidja a felnGttkori logopédiai
rehabilitacios tevékenység jelentds részét képezi, kevés a témaval foglalkozé szakirodalom hazankban
(Szabd 2017, Vecsey 1995), igy a klinikai gyakorlatot is e kevés tanulmany eredményei és a hagyo-
manyok hatarozzak meg. Jelen tanulmany célja a feln6ttkori szerzett motoros beszédzavarok neuro-
I6giai alapu klasszifikacidjanak bemutatdsa (ASHA 2021a, Freed 2020), a motoros beszédzavarok
tipusainak ismertetése, a konvencionalis terapidk és a funkciondlis terdpidk sajatossdgainak Ossze-
hasonlitasa, valamint a bizonyitékokon alapuld funkcionalis terapiak célirdnyos bemutatasa.

A felnéttkori szerzett neurogén motoros beszédzavarok logopédiai és neuroldgiai
klasszifikacidja

A motoros beszédzavarokat tobb szempontbdl osztalyozhatjuk. Az els6 a logopédiai felosztas, mely
szerint két f6 tipusat kulonithetjik el e korképeknek: a dizartridkat és a beszéd apraxidjdt (Freed
2020). A motoros beszédzavarok e két tipusa a beszédtervezési folyamat két eltérd szintjének a
sériléséhez kothet6. Mig a dizartridk a beszédtervezés utolsd szakaszanak, a motoros kivitelezésnek a
zavarat jelentik, addig a beszédapraxia a beszéd premotoros fazisanak, a beszédmozgdsok tervezé-
sének és programozdsdnak a diszfunkcidja kovetkeztében alakul ki (1. dbra). (ASHA 2021a).
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A neuroldgiai felosztas alapjan megkilonboztetjiik a neuralis kontrollkérék, a fels6 motoneuron-
rendszer és az alsé motoneuron-rendszer sériilésébdl fakadd beszédmotoros zavarokat. A dizartridk
kozll a neurdlis kontrollkorok zavarabdl kifolydlag hipo-, hiperkinetikus és ataxids dizartridkat kilo-
nitjik el. A fels6 motoneuron-rendszer sériilése okozza a spasztikus és unilateralis fels6 motoneuron-
dizartridk kialakulasat. E mellett neuroanatémiai aspektusait illetGen, ide sorolandd a beszédapraxia
is. Végll az als6 motoneuron-rendszer karosoddsa a flaccid dizartridk megjelenését eredményezi
(6sszefoglaldsat lasd: 1. tdbldzat). A kovetkez6kben a logopédiai felosztas alapjan elkllénitendd két f6

Beszédszandék

-

Nyelvfeldolgozas

Beszédmozgasok tervezése

L ]

Beszéd Kivitelezése

1. dbra. A beszédtervezés vazlata (Darly 1995) alapjan

motoros beszédzavar jellegzetességeit mutatjuk be.

1. tdbldzat. A motoros beszédzavarok idegrendszeri korreldtumai, tipusai és vezet6 tiinetei

Duffy (2013) nyoman
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A dizartridk jellemzése

FelnGttkori szerzett, neurogén dizartridkrél akkor beszélliink, ha agyi kdrfolyamat koévetkeztében a
beszédmozgasokat kivitelez6 izmokat beidegz6 agyidegek szupraszegmentdlis beidegzése, az
agyidegmagvak vagy azok axonjainak sértlése all fenn, mely valtozatos beszédtiineteket eredményez
(Duffy 2005). Az American Speech-Language-Hearing Association (tovabbiakban: ASHA) és a Mayo
Foundation for Medical Education and Research meghatdrozasai szerint dizartria akkor jelenik meg,
ha a beszédhez sziikséges izmok gyengék, vagy az iranyitasuk zavart szenved (ASHA 2021a, Mayo
Clinic 2021).

A dizartridk etioldgiaja és fobb tiinetei

A felnéttkori szerzett dizartridkat okozé agyi kérfolyamat az agytorzset, a cerebellumot, a motoros
kérget vagy a kéreg alatti régidkat érint6 stroke, traumds eredetii agysériilés vagy neurodegenerativ
megbetegedés sordn alakulhat ki. Ezek koziil a stroke-ot, vagyis agyi érkatasztréfat, a WHO a
vérkeringési zavar eltérésének eredményeként hirtelen kialakuld, fokalis neuroldgiai deficitként
hatarozza meg, mely tdbb mint 24 érdn keresztil fennall, vagy haldlt okoz (WHO 2003, Wittenauer &
Smith 2013). A vérelldtas hidnyanak vagy csokkenésének eredményeképpen az idegsejtek elhalnak,
igy az altaluk ellatott funkcidk sérilnek (Warlow 1998). A dizartria sordn a stroke azokat az
agyidegeket és motoros parancsokat indité régidkat karositja, melyek a beszédmozgdsokat végzé
izmok idegi szabdlyozdsaban vesznek részt (Enderby 2013).

A traumds eredet(i agysériilések (traumatic brain injury, tovabbiakban: TBI) a fej hirtelen Gt6dése
altal keletkeznek és valtozatos zavarjelenségeket eredményeznek a szervezet Onszabadlyozasi
mechanizmusai, megismerd funkcidk, mozgds, viselkedés, beszéd stb. terlletén (Egészségligyi
Szakmai Kollégium 2017-2018, Wang, Kent, Duffy & Thomas 2005). A TBI eltéré patomechanizmust
mutat a stroke-tél, és ezzel 6sszefliggésben el6fordulhat, hogy a TBI okozta neuroldgiai strukturdk
regeneracidja és a sérllt funkcidk helyreallasa lassabban vagy korlatozottabban torténik meg, mint a
stroke esetében. Ezaltal sok esetben évekkel a torténést kovetGen sem szlinnek meg a beszédtiinetek,
ellentétben a stroke okozta dizartridkkal, melyeknél gyakrabban fordulhat el6 a tlinetek gyorsabb
oldddasa (Moscato, Trevisan & Vilier 1994). Az emlitett eltérés ellenére az Ujabb nézetek szerint nincs
kiilonbség a beszédfunkcidk javuldsat illetéen a TBI és a stroke altal érintett személyek kozott. Ezt
kovetve a szakirodalom sem tesz kiilonbséget a stroke és a TBI-t kbvet6 motoros beszédzavarok
jellemzése és klasszifikacidja kozott (Castor & Massioui 2018).

A motoros beszédzavarok harmadik leggyakoribb oka a neurodegenerativ megbetegedésekhez
kothet6, melyek f6ként a szubkortikalis régiok mikodészavarabdl adédnak. Ezekben az esetekben
gyakran valamely szindrdmahoz (pl.: Parkinson-kdr, Huntington-chorea stb.) kothet6 a beszédzavar,
amely a betegség kovetkezményes tlineteként jelenik meg (Duffy 2005).

A beszédtlinetek kialakuldsat eredményezd lokalis sériilések a beszédszabalyozé idegi strukturak
eltérd teriiletein johetnek létre. Ahogy a bevezetGben emlitettiik, a sériilés helyétdl figgéen elkilo-
nitjuk a neurdlis kontrollkérék, a fels6 motoneuron-rendszer és az also motoneuron-rendszer sériilésé-
bél fakadod dizartridkat (Freed 2020). Az alabbi alfejezetekben ezek részletesebb kifejtése kovetkezik.

A neuralis kontrollkérok sériilése
A neurdlis kontrollkérék két rendszere okoz beszédben megnyilvanuld eltéréseket: a bazdlis
ganglionok és a cerebellum kontrollkéreinek zavarai.

A bazalis ganglionok kontrollkérének sériilése kovetkeztében két tipusu dizartria alakulhat ki: a
hipo- és hiperkinetikus dizartrigk (Duffy 2013). A bazdlis ganglionok elsGsorban a mozgasinditas
kontrolljaért felel6sek, amely a neurotranszmitterek egyensulyatdl fliigg. Ha az egyensuly felborul,
akkor a bidirekcionalis gatlo és serkent6 aktivitasok irdnyitasa sériilhet (Opladen & Hoffmann 2014). A
gatlé aktivitasok zavara hipokinéziahoz, a serkent6 aktivitasok zavara pedig altaldban hiperkinézidhoz
vezet. A bazalis ganglionok kézpontja a striatum, amely rostokat kap az agykéreg szinte egész teri-
letérdl, valamint a substantia nigrabdl annak dopaminerg nigrostriatalis palyaja altal (Szentagothai &
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Réthelyi 1985). Annak ellenére, hogy mind a hipokinetikus, mind pedig a hiperkinetikus dizartria
hatterében tobbnyire a substantia nigra alulmikodése all, e két dizartriatipus tiineteiket illetéen eltér
egymastol.

A substantia nigra karosodasa dopamin-alultermel6déssel jarhat egylitt. A dopamin kérosan
alacsony szintje vagy hianya a mozgasok terjedelmének és mennyiségének csokkenését eredményezi
(Hammen & Yorkston 1996, Hidasi 2010). Dopaminhiany elsGsorban a Parkinson-kérban figyelhet6
meg, azonban a hipokinetikus dizartria, valamint a Parkinson-kdrra jellemz6 beszéd- és kognitiv
tlnetek a Parkinson-szindrdmadkban (pl.: multiszisztémas atrdéfia, progressziv szupranukledris bénulas,
kortikobazalis degeneracid) is megtalalhatdk. A Parkinson-kérral ellentétben a Parkinson-szindromak
kialakulasaért nem a dopaminhidny felelés, hanem a striatdlis receptorok pusztuldasa, melyek ezt
kovetéen nem reagalnak megfeleléen a dopaminra (Hardy, Cai, Cookson, Gwinn-Hardy & Singleton
2006, Hayes 2019). Az eltér6 neurobioldgiai hattér ellenére a Parkinson-kér és a Parkinson-
szindromak esetén is megjelenhet hipokinetikus dizartria, vagyis megmutatkozhatnak a diszkinézia, a
beszikilt artikuldcios mozgasok, a diszfénia tlnetei, valamint a dizartriak kozott egyedilalléan
megjelend fokozott beszédrdta (Yorkston, Hammen, Beukelman, & Traynor 1990, Duffy 2013, Shulz
2002).

A substantia nigra rendellenes m(ikodésével parhuzamosan kolinerg tulsuly is megfigyelheté az
agyban, mely szignifikdnsan megnodvelheti a mozgasinditast serkentd hatasok aranyat, mely tul sok
mozgdst, akaratlan mozgasokat, vagyis hiperkinéziat eredményezhet. Ez a folyamat jellemzi leginkabb
a hiperkinetikus dizartridkat. A hiperkinetikus dizartridk etioldgidja sokrétli lehet, kialakulhatnak
toxikus-metabolikus allapotok, Huntington-kdr vagy vaszkularis megbetegedések kovetkezményeiként
(Sethi 2000, Caviness 2000). A hiperkinetikus dizartridk tiineteként megjelenhet diszténia, chorea,
miokldnus, diszkinézia, atetdzis, valamint bdarmely akaratlan mozgds interferencidja a szandékos
mozgdssal. Az artikulacio elkentté, a beszédrata lassuva vdlhat, a beszédmozgasok inditasa, fenntar-
tasa és valtasa az 6nallé hangzok kialakitasa soran is nehézséget jelent (Barmeier & Clark 2017).

A dizartridk kilon kategéridjat képezi az ataxids dizartria, amelynek hatterében a cerebellaris
kontrollkérok zavara, vagyis a kisagy lokalis sériilése, vagy a kisagy agykéreggel vagy periférias
terliletekkel alkotott Gsszekottetéseinek sériilése all (Duffy 2013, Freed 2020). Az ataxias dizartria
legfGbb ismérve a beszédmozgasok 6sszerendezésének és koordinacidjanak a zavara (Kent és mtsai.
2000). Ez az egyes beszédkomponensekre, valamint egymassal alkotott interakcidikra is kedvezGtlen
hatassal van.

Legjellemz6bb tiinete a diszprozddia, azon belil a lassu beszédrata, a kiegyenlitett szétaghang-
sulyok, a monotdnia hangerében és hangmagassagban, valamint a szavakat vagy szélamokat megtoré
inkonzekvens belégzések (Ballard és mtsai 2015). Ataxids dizartridban a gyenge respiracios
koordinacié és az inadekvat artikuldciés és hangképzési kontroll 6sszhatdasaként nagy variabilitdst
mutat a beszédprodukcidt kiszolgald eréforrasok mozgdsitdsa. Vagyis van, amikor akusztikailag és
vizudlisan is alig észlelhet6k a beszédhangzdok, mig mas esetekben tulzott energiaval alakitja ki a
paciens a beszédhangzdékat, melynek eredménye a prolongdacid (a beszédhangzdk elnyujtdsa), a
tulzott nyomaték vagy a fokozott hanger6 megjelenése. Ezeken tul megfigyelheték a szabadlytalan
artikulacios torések (az artikulacié észlelhet6 megakadasa a szavakban), melyek nem eredeztetheték
sem a beszédizmok hiper- vagy hipotonusabdl, sem pedig a beszédhangzék formansszerkezetének
zavarabdl. Hatteriikben inkabb az artikulaciés mozgdsok id6zitésének és kontrolljdnak a zavara all
(Kent és mtsai 2000).

A fels6 motoneuron-rendszer sériilése

A fels6 motoneuron-rendszer sérilésébsl eredé dizartridk két tipusadt, az unilaterdlis felsé
motoneuron-dizartridt (tovabbiakban: UFM-dizartria) és a spasztikus dizartrigt kulonithetjik el. E
mellett a fels6 motoneuronok mikodésének zavarabdl eredeztetheté a beszédapraxia is, melyet
részletesebben a kovetkez6 fejezetekben mutatunk be.
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Az UFM-dizartria a fels6 motoneuron-rendszer unilateralis sériilésébdl fakad. Enyhe beszédti-
netek jellemzik, melyek f6ként az artikulacid eltérésében jelennek meg. Mivel az ép arcfél artikulaciés
mozgdsai megfelelSek, igy hatékony kompenzatorikus mozgasokkal rendelkezhetnek a paciensek. Ez a
tipusu dizartria gyakran tarsul afazias eredetl nyelvi zavarhoz vagy beszédapraxidhoz abban az
esetben, ha a sériilés a domindns féltekét érintette. Spasztikus dizartriardl beszéliink, ha a felsé
motoneuronok bilateralis sériilése all fenn. Ebben az esetben az artikuldtorokban spasztikus
izommozgdsok tapasztalhatdk. Legfébb tiinete a hangajkakban megfigyelhet6 hiperaddukcié, melynek
eredménye a mély hangmagassag és a feszitett-fojtott hangképzés (Duffy 2005, Freed 2020).

Az als6 motoneuron-rendszer sériilése

Az alsé motoneuron-rendszer sériilése leggyakrabban agytorzsi stroke esetén alakul ki. Ennek ered-
ményeként flaccid dizartria jelenhet meg, melynek sulyossdga korreldl a sérilés kiterjedésével. A
beszédml(ikbdésben részt vev6 agyidegek sériilése meghatarozza, hogy mely izmok mikodtetésében
varhaté elmaradds. A kovetkez6 agyidegek sériilése okozhat beszédtiineteket: nervus facialis, nervus
trigeminus, nervus hypoglossus, nervus glossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius (Freed
2020).

A flaccid dizartria disztinktiv tlinete a hipernazalitds, amely mar a lagyszajpad unilateralis sérilése
esetében is okoz rezonanciazavarokat. A lagyszajpad sérilése esetében un. velofaringedlis
inkompetencia, azaz elégtelen lagyszajpadzards alakul ki, mely fokozottabb a lagyszajpad bilateralis
sérilése kovetkeztében. Ekkor akar protetikus beavatkozasok is sziikségesek a hipernazalitas
mérséklése érdekében (Rilo, Fernandez-Formoso, da Silva & Pinho 2013). A flaccid dizartria tovabbi
tinete lehet a beszédizmok hipotdnidja, amely csokkent beszédérthet6séghez vezet, valamint a
csokkent intraoralis nyomas, mely elkent, elmosédott, lassu artikulacidt eredményez (Enderby 2013).
Az artikuldcids pontatlansag elsésorban a szévégi konszonansok elmosddott ejtésében nyilvanul meg,
mig a vokalisok és a sz6 eleji hangzdk produkcidja sikeresebb lehet (Duffy 2013). Jellemz6 a hangajkak
hipoaddukcidja, mely alacsony szubglottikus nyomast, révidebb be- és kilégzési, valamint rovidebb
fondcids szakaszokat eredményez.

Abban az esetben, ha diffiz neuroldgiai sériléseknek készénhetGen a beszéd motoros rendsze-
rének tobb szegmense egyidejlileg vagy egymdst kovetSen séril (pl.: masodik stroke esetében),
kevert dizartria alakulhat ki. A kevert dizartria legaldbb két f6 dizartriatipus kombinaciéjaként
definidlhatd. Abban az esetben, ha példaul a stroke érinti a felsé és alsé motorneuronokat, és az alsé
motoneuron-rendszer sériilése dominal, flaccid-spasztikus dizartriarél beszélhetiink. Mig ha a fels6
motoneuron-rendszer sérilése dominal, spasztikus-flaccid dizartria jelenik meg (Duffy 2013). A kevert
dizartridk tinetmintdzata megegyezik a f6 dizartriatipusokra jellemzé tlinetek kombinaciéjaval. Tehat
példaul egy flaccid-ataxids dizartria tlineteként megjelenhet respiracidos zavar, az izomtdénus
hipotdniaja, a hipernazalitas, valamint a beszédmozgasok koordinacidjanak zavara.

A facialis parézis hatasa a beszédmozgasokra
A kovetkez6kben a facialis parézis két, kiilsé tlinetek alapjan azonosithato tipusardl tesziink emlitést,
melyek az alsé- és a fels6 motoneuronok unilateralis sérilései kovetkeztében alakulnak ki.

Az alsd motoneuronok unilaterdlis sériilése esetében a sériilés helyéhez képest azonos oldali
beszédizmok mlkodészavara alakulhat ki. Ebben az esetben az arcizmok aszimmetridjaért, vagyis a
féloldali facialis parézisért f6ként a nervus facialis egyoldali sériilése felel6s (Nyirkos 2005). Ezt
leggyakrabban flaccid dizartria esetén tapasztalhatjuk.

Erre a tipusu sérilésre jellemz6, hogy az arcot negyedekre osztva (fels6 negyedek a szemtdl
felfelé, alsé negyedek a szemtdl lefelé esd régidk bal és jobb oldalon) a neuroldgiai sériléssel azonos
oldali felsé és alsé arcnegyed is paretikussa valik. Ez pontosabban azt jelenti, hogy a szdj korli izmok,
valamint a homlok és szem korili izmok bénuldsa jelenik meg (pl.: az agytorzs jobb oldalanak sértilése
az arc jobb felsé és jobb alsé szegmenseinek bénulasaval jar egyutt, lasd: 2. dbra). Ezzel szemben a
sériléssel ellentétes arcfél mozgdsai épek maradnak, mivel az ott levé izmok beidegzése nem sériil.
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Ennek magyardzata, hogy periférids sériilések esetén a sériiléssel azonos oldali arcfél innervacidjat
végz8, mindkét féltekébdl érkezd palyarendszer karosodik.

A fels6 motoneuron-rendszer, vagyis az agyidegek szupraszegmentalis beidegzésének unilateralis
sériilése esetében a sériilés helyéhez képest ellenoldali beszédizmok beidegzését végzé axonok sérii-
lése jelenhet meg, melynek eredményeképpen centralis facialis parézis alakulhat ki (Nyirkos 2005).
Centralis facialis parézist UFM-dizartria esetén tapasztalhatunk a leggyakrabban. Ebben az esetben a
sérilés helyével ellentétes oldali szajzug mozgasanak elmaradasa lathatd, mivel a nervus facidlis
harom f6 aga kozil az alsé ag sériil. Azonban mivel a nervus facialis felsé harmaddanak agai innervaljak
a homlok és a szem korili izmokat, igy ezeknek a mozgasai épek maradnak (pl.: a jobb agyfélteke
sériilése esetében egyedil a bal szajzug l6gdsa, gyengesége varhatd, lasd: 2. dbra). Ennek oka, hogy az
arc fels6 negyedei az agykéreg mindkét oldaldrdl kapnak szupraszegmentdlis beidegzést, és az
agykéreg egy oldali sériilése esetén a masik félteke pdlyarendszere képes innervalni a sériléssel
ellenoldali fels6 arcnegyedet, valamint az azonos oldali fels6 és alsé arcnegyedeket (Freed 2020).

2. dbra. Az arcizmok beidegzésének zavarai. Az egyenes, fekete vonalak a sérilés helyét jelolik (fels6 vonal: a
fels6 motoneuron-rendszer jobb oldali sériilése; alsé vonal: az alsé motoneuron-rendszer jobb oldali sériilése).
A feketével jelolt idegsejtek sejttestje a kéreg bal oldaldn, a sargaval jel6lt idegsejtek a kéreg jobb oldalan
taldlhatok. Az arcizmok szilirkével jel6lt beidegzése sériilt, a pirossal jel6lt beidegzése megtartott. A szaggatott
vonallal jel6lt axonok sériiltek, a folytonos vonallal jel6lt axonok megtartottak
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A facidlis parézis mértéke valtozé sulyossagu lehet. Minél tébb izomrost karosodik az adott motoros
egységben, anndl sulyosabb funkcidvesztés jelentkezik az izomm(ikodésben. Ennek eredményeképpen
gyakran megfigyelhetd, hogy a pdciens a dizartridhoz tarsuld enyhe facidlis parézis ellenére képes
rezidualis izommozgasokat kivitelezni, a legtobb esetben pedig ez elegend6 egy adott beszédhangzé
izolalt kialakitdsahoz.

A facialis parézis els6sorban az ajakmozgasokat és az evést befolyasolja jelentésen, mig az artiku-
laciéra, beszédérthetGségre és a kommunikacidra kisebb hatdssal van. A facialis parézis 6nallo
jelenléte tehat ritkdn eredményezi a beszédminGség megvéltozasat (kivéve a sulyos foku facialis
parézist) (Movérare, Lohmander, Hultcrantz & Sjogreene 2017). Sokkal valészin(ibb, hogy a koartiku-
laciot igénylé beszédmliveletek harmonikus egylttmikodése all a beszédérthetGség csokkenésének
hatterében flaccid és UFM-dizartridban (Duffy 2013). Ennek megfelel6en a beszédben megjelené
tlinetek olddsdra nem feltétlenil hatékony kizardlag a facialis parézis oldasat célzé nem verbalis ajak-
és nyelvgyakorlatokat alkalmazni (Mackenzie, Muir, Allen & Jensen 2014).

A beszédapraxia jellemzése

A feln6ttkori szerzett, neurogén motoros beszédzavarok masik tipusa a beszédapraxia, mely elkilénul
az eddig targyalt dizartriaktdl. Bar a beszédapraxia is a fels6 motoneuronok sériilése kovetkeztében
alakul ki, kiilon targyaljuk ezt a beszédzavart a dizartriaktél. Ennek oka, hogy a beszédapraxia elméleti
és neuroldégiai hattere jol elkilondl a dizartridakétdl.

Elméleti szempontbdl a dizartridkhoz képest a beszédtervezés eltér6 szakaszanak sériilése jellemzi
a beszédapraxiat. Mig a dizartridkndl a motoros kivitelezés szakasza sériil, addig a beszédapraxidban a
motoros tervezés szintje karosodik. Ennek megfelel6en beszédapraxia esetében nem az izmok allapo-
tanak valtozasabadl, hanem az izommozgdsok rendezésének a zavarabdl eredd tiineteket feltételeziink
a prozddia és artikulacio teriletein (Freed 2020). Neuroldgiai szempontbdl a beszédapraxia megje-
lenése szinte mindig a bal félteke sériléséhez kéthetd (Ballard, Tourville & Robin 2014) szemben a
dizartriakkal, melyek a kozponti és a periférids idegrendszer barmely szakaszanak sérilése
kovetkeztében megjelenhetnek.

A beszédapraxia a beszédprodukcio fonetikus-motoros diszfunkcioja, mely a beszédtervezés utolsé
szakaszaban, a megfelel6 fonoldgiai szerkezet rutinos és akaratlagos beszédmozgdsokba térténd
eredménytelen dtiiltetése miatt alakul ki (McNeil, Robin & Schmidt 2009). Ez az eredménytelenség a
beszédmozgdsok irdnyitdsdhoz sziikséges szenzomotoros vezérlés tervezésének és programozdsdanak a
cs6kkent kapacitdsdbdl ered (ASHA 2021c, Duffy 2013).

A beszédapraxia etioldgiaja és f6bb tiinetei

Idegrendszeri hatterét illetéen a beszédapraxia a bal félteke perisylvianus teriletének sérilése kovet-
keztében alakulhat ki. Ez a régié magaban foglalja a frontalis, parietdlis és temporalis lebenyek egyes
terlleteit is (Ballard, Tourville & Robin 2014). A beszédapraxia 6nall6 megjelenése ritka, leggyak-
rabban afazidhoz vagy UFM-dizartridhoz és spasztikus dizartridhoz tarsul (Duffy 2013).

Megkillonboztetend6 a beszédapraxia és az ordlis apraxia, bar mindkett6 az ideomotoros
apraxidk kozé sorolhatd (Freed 2020). Az oralis apraxiat kordbban facidlis apraxianak vagy apraxids
dizartridnak is nevezték (Nathan 1947). El6fordulhat a beszédapraxia tarstiineteként, bar megjelenhet
onalldan is. Az oralis apraxia a nem verbdlis mozgasok kivitelezésének, sorrendezésének a zavarat
jelenti, amelynek soran a nyelv, az ajkak, az allkapocs és mas anatdmiai strukturak akaratlagos
mozgdsanak inditasa és sorrendezése séril (Duffy 2013). llyen esetben példaul a paciens felszdlitasra
nem képes az ajkak vagy nyelv megfelel pozicionalasara.

A beszédapraxia legjellegzetesebb tlinetei az artikuldcios tévesztések és a prozddia sérilése. Az
artikulacios tévesztések hozzavetblegesen konzisztensek a képzés helyét illet6en, azonban variabi-
litast mutatnak a képzés maddjat tekintve. Gyakran megfigyelhet6 a zongétlenitési tendencia, valamint
a perszeverativ hibdk el6forduldsa a beszédapraxidban. A perszeverativ hibdk arra utalnak, hogy a
megfelelS fonetikai poziciordl torténd dinamikus és gyors valtas akadalyba Gtkozik (McNeil, Robin &
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Schmidt 2009). Ennek eredménye, hogy a pdciens a mar sikeresen produkalt beszédhangzdkat vagy
szotagokat hasznalja fel a sz késGbbi szakaszainak produkcidjahoz (pl.: a célszé sarkantyu, a valasz
sarsantyu).

A szbhosszUsagi hatds hatrdltatja a beszédprodukciét beszédapraxia esetében. Megfigyelhetd,
hogy a tobb szétagbdl allé szavak produkciéja nehezebbnek bizonyul a révidebb szavakndl. Ennek oka,
hogy a magasabb fonoldgiai komplexitasi nyelvi szerkezetek fokozottabb tervezést igényelnek az
alacsonyabb komplexitasu szerkezeteknél, azonban az ehhez sziikséges kapacitds nem all rendelke-
zésre beszédapraxidban.

Hasonlé tervezési kapacitashidny okozza a kilénb6z6 mozgasrata-feladatokban mutatott minta-
zatot is. A tudomanyos megfigyelések szerint a valtakozé fonetikai pozicidk szekvencialis kialakitdsa
altaldban nehezebb, mint az ismétl6d6 pozicidké, épp ezért a szekvencialis mozgasrata-feladatokban
(pl. PA-TA-KA szétagok vdltakozo ismétlése) gyengébb teljesitmény figyelheté meg, mint az alterndlé
mozgasrata-feladatban (pl. PA-PA-PA szétag ismétlése) (Freed 2020).

A prozédidval kapcsolatban a kutatasok a hangsuly és beszédritmus diszfunkciéit emelik ki. A
szavakon és frazisokon belili hangsulyvaltdsok kivitelezése nem mindig sikeres beszédapraxidban. Ez
rendszerint abban nyilvanul meg, hogy a hangsulytalan szétagokat is hosszan, nyomatékkal ejtik a
paciensek, melynek eredményeképp nem mutatkozik meg a hangsulyos és hangsulytalan szétagok
els6sorban a megnovekedett szotagkozi sziinetek allhatnak, mely a szotagok izolalt tervezésére utal. A
hangsuly és a beszédrata zavara egyittesen lassabb beszédtempdt, rovid frazisokat és azonos
szétaghangsulyokat eredményez beszédapraxiaban (Ziegler 2002).

A motoros beszédzavarok vizsgalatanak jellemzéi

Jelen tanulmanyban a vizsgalati menetre nem tériink ki, azonban a terdpia tervezésének és kivalasz-
tdsdnak szempontjabdl kitekintliink a diagnosztizalassal kapcsolatos kérdések, problémak és irdnyok
témakorére.

A beszéd vizsgdlata altalanosan a beszédben megmutatkozd zavar profiljanak feltarasat tartal-
mazza. Ez egy tobb teriletet érint6, komplex folyamat, mely vizsgdlja a beszédprodukcio akusztikai,
perceptualis és fizioldgiai aspektusait is.

Hazankban jelenleg nem all rendelkezésre sztenderdizalt vizsgald eljaras a feln6ttkori motoros
beszédzavarok felmérésére vonatkozdéan. Nemzetkozi vizsgdlé mddszerek elérheték angol nyelven,
mint a Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby 1983), a Dysarthria Examination Battery
(Drummond 1993) vagy az Apraxia Battery for Adults — Second Edition (Dabul 2000) tesztek, azonban
ezek egyike sem adaptalt hazankban.

Jelenleg f6ként nemzetkdzi ajanldsok mentén torténik a hazai logopédiai rehabilitdciéban a
dizartridk és beszédapraxia vizsgdlata. Ez Duffy (2005) és Freed (2020) 6sszefoglalasa, valamint az
ASHA ajanlasa alapjan érinti az anamnézis felvételét, a beszéd periférids-neuromotoros felmérését, a
beszédkomponensek mikodésének felmérését, a beszédmotoros zavarok és egyéb kommunikacids
zavarok, valamint a beszédmotoros zavarok tipusainak komorbiditdsanak felmérését, a beszédzavar
egyéni életmindségére gyakorolt hatasdnak megismerését, valamint a diagndzis és terapias javaslat
kialakitasat. E |épések mindegyike szilikséges ahhoz, hogy a motoros beszédzavar kezelése a megfelel6
terdpia segitségével torténjen.

a) Az anamnézis soran tobbek kozott a paciens betegség el6tti beszédmindségérdl, az agyi
karosodas korlilményeirdl, a paciens logopédiai életutjardl, gydgyszereirdl, sajat észleléseirdl
és panaszairdl, jelenlegi beszédallapotardl, illetve jov6beli céljairdl esik szo.

b) A beszéd periférids-neuromotoros felmérése a beszédizmok allapotanak és a beszédmozgasok
mikodésének célzott felmérését tartalmazza. Ez a folyamat kitér az izolalt beszédmozgasok
és a koartikulacidoban m(ik6dé beszédmozgasok felmérésére.

c) A beszédkomponensek felmérése sordn célzott gyakorlatokkal torténik a respiracid, fonacio,
rezonancia, artikulacié és porzédia miikddésének megismerése.
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d) Az egyéni életmindség valtozasanak felmérése magaban foglalja annak a megismerését, hogy
az adott beszédzavar milyen mértékben befolydsolja, akadalyozza a pacienst a hétkoznapi
életben valé mikodésében.

e) A differencidldiagnosztika tartalmazza a motoros beszédzavarok és afazidk, illetve demenciak
elkiilonitését; a dizartriak és beszédapraxia elklilonitését; valamint a dizartria egyes tipusainak
(flaccid, spasztikus, hipo- és hiperkinetikus, ataxias, UFM- és kevert dizartria) elkilonitését.

f) Mindezek alapjan torténik a diagndzis kialakitdsa, majd a tlinetorientdlt terapids terv
felallitasa.

A vizsgalat célja Osszességében az ép és sériilt beszédfunkcidk, illetve a neurolégiai karosodasok
megismerése, és ezek alapjan az adott motoros beszédzavar azonositasa. Az ép és sériilt beszéd-
funkciok feltérképezését kovetben a paciens beszédprofilja alapjan térténik a terdpids terv kialakitasa,
amely tartalmazza a legmegfelel6bb, szimptdmaspecifikus terdpia vagy terdpids elem kivalasztasat.
Mivel a poststroke motoros beszédzavarok esetében gyakori a komplex tlinetegylittesek megjele-
nése, a terapia kialakitasa is minden esetben az egyéni tiinetmintazathoz igazodik.

A motoros beszédzavarok terapiajanak alapelvei

A legfontosabb alapelvek kozott szerepel, hogy a motoros beszédzavarok terapias megsegitésének
célja minden esetben a funkciondlis beszéd rehabilitacidja (ASHA 2021a, Duffy 2005). Ez a szemlélet
mar Darly 1995-es tanulmanyaban is szerepelt, azonban hazdnkban a logopédiai rehabilitacids
gyakorlatba kevés helyen épiilt be. Darly megfogalmazza, hogy a legtobb dizartridas vagy apraxias
paciensnél a funkcionalis beszédalapu gyakorlatok elGsegitik a folyamatos beszédet, ellentétben a
beszédizmok 6nalld tréningjével (Darly, Aronson & Brown 1995).

A szerzett motoros beszédzavarok terdpidjanak f6 célja a rezidualis fiziologias er6forrasok
mozgdsitdsa a motoros tanulds és kompenzacids stratégidk altal, valamint a sérilt beszédfunkciok
helyreallitdsa vagy alkalmazasuk redukaldsa a kommunikaciés folyamatban (Ringel & Hughes 1996,
Yorkston, Beukelman, Strand & Bell 1999)

A konvenciondlis és bizonyitékon alapulé mddszerek hazankban eltéréseket mutatnak. Az ASHA és
az FNO értékrendszere szerint a terapiak egyik feltétele a terdpia hatékonysagat bizonyité tudoma-
nyos kutatas érvényessége, megbizhatdsaga és a statisztikai mérések eréssége (ASHA 2021b, WHO
2003). Egy teradpidas maddszer bizonyitékbesoroldsa, valamint az alkalmazasat jellemzé javaslat szintje
valtozo lehet ettdl fliggben (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine — Levels of Evidence 2009). A
bizonyitékon alapuld terapiakat tobbek kozott az valasztja el a tapasztalatokon nyugvd terapiaktdl,
hogy a bizonyitékok erGsebb, megbizhatdbb statisztikai modszereket tartalmazé kutatasi eredmé-
nyeken alapulnak (Vekerdy-Nagy 2017).

Annak ellenére, hogy a bizonyitékon alapuld funkcionalis megkdzelitések szerint a nem verbalis
terapids moddszerek hatékonysdga nem igazolt a motoros beszédzavarok fejlesztésében (Darly,
Aronson & Brown 1995, Mackenzie, Muir, Allen & Jensen 2014; Yorkston, Beukelman, Strand & Bell
1999), gyakran mégis szamottevs részét képezik a konvencionalis dizartriaterapidaknak az ajak- és
nyelv er@sitését célzé gyakorlatok.

A kovetkez6kben a konvencionalis és a funkcionalis terapiak fontosabb alapkiilonbségeit mutatjuk
be, melyek magyarazatként szolgdlhatnak a nem verbalis, oralis-lingvdlis mozgasokat tamogatd
maddszerek alacsony hatékonysagdara vonatkozdan.

Kiilonbségek a konvencionalis és a funkcionalis terapiak indikacioi k6zott

A feln6ttkori motoros beszédzavarok vagy az ép és kifejlett beszédszervek beidegzésének, vagy a
beszédtervezésnek a zavaraként jonnek létre, melyek a beszédet felépité6 komponenseket és mozga-
sokat valtozé mértékben érintik (Enderby 2013). A konvencionalis terapias modszerek altalaban egy U]
mozgdsstruktura kialakitasat célozzak féként az ajak- és nyelvizmok erGsitését célzd gyakorlatok
segitségével (Vecsey 1995). E tréningek a beszédizmok gyengeségét ellensulyozzak, és hatékonyan
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segitik a facidlis parézis okozta arcszimmetria visszanyerését. Bar gyakran megjelenhet az izmok gyen-
geségét okozo, valtozd sulyossagu részleges vagy teljes oldali facialis parézis, ez a legtobb esetben
onalléan nem eredményezi a beszédben megjelend tiineteket (Movérare, Lohmander, Hultcrantz &
Sjogreene 2017). A felnGttkori motoros beszédzavarok tlineteinek hatterében all6 innervaciés vagy
tervezési zavar kezeléséhez nem elegendd a beszédizmok ©6ndllé tréningje, mivel altaldban tobb
beszédkomponens komplex egyuttmikodésének a zavara jelenik meg a pdcienseknél. Nagyon ritka
(pl.: sulyos flaccid dizartria esetén) a kizarélag artikulacids izmok gyengeségébdl fakadd beszédtiinet.

Ezen kivil megfigyelhetd, hogy a felnGttkori beszédmotoros zavarokat mutatd személyek szamara
a hangzdkat felépit6 mozgaskomponensek kivitelezése és izolalt beszédhangzdk kiejtése altaldban
nem jelent problémat, a spontan beszédben mégis altalanos artikulaciés redukcid tapasztalhatd. Ez
arra utal, hogy a paciensek szamara az egyes beszédhangzdk kiejtése helyett inkabb a koartikulacié
helyes kivitelezése jelent problémat, melyben nem csak az artikulacio, de a respiracio, a rezonancia és
a prozédia is komoly szerepet jatszik (Campbell & Dollaghan 1995, Duffy 2013, Portalete, Urrutia,
Pagliarin & Keske-Soares 2019). Ezen okokbdl kifolydlag a beszédizmok erdsitését célzé nem verbalis
gyakorlatok, ajak- és nyelvgyakorlatok a felnGttkori motoros beszédzavarok kezeléséhez nem mindig
bizonyulnak elegendének (Mackenzie, Muir, Allen & Jensen 2014).

A konvencionalis nézetektél eltér6en masok szerint hasznosabb, ha a dizartridk és a beszédapraxia
terdpiaja abbdl indul ki, hogy egy mar elsajatitott, de sérilt mozgaskultira komplex rekonstrukcidja a
terdpia célja. Ennek megfelel6en a feln6ttkori szerzett motoros beszédzavarok kezelésére az dsszes
beszédkomponens, valamint a koartikulacié fejlesztése lehet a legcélravezet6bb az egyéni sajatos-
sagok figyelembevételével. Ezt tamasztjdk ald a szakirodalmi ajanlasok is, melyek a funkcionalis
beszédgyakorlatokra épulé tréningek gyakoribb alkalmazasat javasoljak (Darly, Aronson & Brown
1995, Yorkston, Beukelman, Strand & Bell 1999). Ezt az irdnyt kovetve a koartikulacio fejlesztésére a
szotag a legkisebb beszédegység, melyet mar a terapia kezdetekor célszerl alkalmazni (Rosenbek &
LaPointe 1985). Kivételt képez a sulyos flaccid és a hiperkinetikus dizartria, amelyeknél gyakori a
néma vagy spasztikus izomtdnus, mely ellehetetleniti az izomm{veleteket mar a beszédhangokat
felépité mozgaskomponensek szintjén is (Caviness 2000).

A dizartridk szimptomaspecifikus funkcionalis terapidja

Az aldbbiakban a bizonyitékokon alapuld terapiak keretében a funkcionalis beszéd rehabilitacidjat
célzo tréningek és technikak bemutatdsa kovetkezik. Funkcionalis beszéden azt értjik, hogy a paciens
képes a hétkdznapi élethelyzetekben sziikséges beszéd kivitelezésére a nélkil, hogy beszédzavara
kozte és a kornyezete kozti kommunikacidban akadalyokat okozzon. Ebbe beletartozik, hogy beszéde
érthetd, ritmusos, megfelel6 tempdju, altaldnosan igazodik a kozlési szandékhoz, dm nem torekszik a
professzionalis beszédre. A funkcionalis beszéd rehabilitacidja a paciens betegség elStti hétkoznapi
beszédének helyreallitasat jelenti.

A funkciondlis beszéd elérését célzd terdpidkat Osszefoglaldé néven funkciondlis terapiaknak
nevezziik ebben a tanulmanyban. A funkcionalis terapidk a beszéd egy-egy komponensének fejlesz-
tését tartalmazzak, azaz szimptdmaspecifikusak. A szimptdmaspecifikus funkcionalis terapiak alkalma-
zasaval lehet6ség van a paciensek komplex tlineteinek rugalmas fejlesztésére, hiszen mindig az adott
beszédkomponens fejlesztésére iranyuld leghatékonyabb tréning alkalmazasa torténik. A
szakirodalom alapjan a funkcionalis beszéd a motoros tanulds révén valésul meg. A motoros tanulas
az idegrendszer neurdlis plaszticitdsa altal lehetGvé teszi a sériilt beszédkomponensek (respiracio,
artikulacio, fonacid stb.) Gjjaépulését a magas ismétlésszamu és komplexitasu gyakorlatok végzésével
(Crum, Baltz & Krause 2019, Hustad 2008). A kovetkez§ tréningek és technikdk bemutatasa az egyes
szimptémak mentén szervezédik.

A respirdcio fejlesztése
A respirdcid zavara dizartridban a rovid be- és kilégzési szakaszokban, a betolakodd extra
légvételekben, a szavakon belili Iégvételekben, illetve a hanger6novelés és -megtartas zavaraiban
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nyilvdnulhat meg. A funkcionalis tréningek tartalma eltéré lehet a dizartria tipusatdl figgéen. Példaul
flaccid dizartria esetén, amelyben a légz6- és beszédizmok hipotdniajabdl fakad a respiracids zavar, a
terdpia a megfelel6 légzési tdmasz, illetve kompenzacids stratégidk kialakitdsara iranyul. Ezzel
szemben példaul ataxids dizartria esetében, melyben a légzés belsé ritmusanak sériilése mutatkozik
meg (Liu és mtsai 2020) a légz6mozgasok tudatos kontrolljanak tréningje a légzésritmus szabalyozasa
altal bizonyul hatasosnak (Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin & Rogers 2006a). Ez a be- és kilégzési
szakaszok iranyanak tudatositasat, a megfeleld légzési minta tréningjét jelenti.

A helyes légzési tdmasz verbalis gyakorlatokkal torténd fejlesztése a maganhangzok hosszan
ejtésébdl, a hangeré novelésébdl, bévilé mondatok produkcidjabdl, valamint a teljes kilégzéses
beszédbdl allhatnak. A kompenzacids technikak a testtartas korrekcidjat, a be- és kilégzési szakaszok
mélyitését, valamint a beszédciklushoz igazodd |égzés gyakorlasat tartalmazzak (Duffy 2013). Ezek a
természetes beszédlégzést mintazé funkcionalis médszerek a motoros tanuldsra épitve lehetévé
teszik a beszéd érthetGségének novelését és a helyes |égzésszabalyozas kialakitasat (Crum, Baltz &
Krause 2019, Portalete, Urrutia, Pagliarin & Keske-Soares 2019).

A fondcid fejlesztése

A fondcid zavara a hang inditasanak és megtartasanak zavaraban, a hang minGségének valtozasaban,
valamint erejének csdkkenésében nyilvdnulhat meg. Ezek a diszfunkcidk leggyakrabban a flaccid, a
hipokinetikus és a spasztikus dizartridk esetében figyelhet6k meg, bar hatterikben eltérd tényezbk
allnak. Flaccid dizartria esetében hanginditdsi és hangtartdsi zavarok figyelhet6k meg, melyeket a
hangajkak hipoaddukcidja okoz a hangszalagmozgdsokat végz8 izmok innervacidjanak sériilése kovet-
keztében.

A hipokinetikus dizartridk esetében gyakori az érdes vagy leveg6s fonacid (hipofdnia), illetve a szd
végi hangelhalds, mely jellemz6en az elégtelen hangajakzdras eredménye. llyenkor a hangajkak
addukcidjanak elmaradéasa 6sszefliggésben all a mozgasok kontrolljanak zavaraval (Darly, Aronson &
Brown 1995). Ezekkel ellentétben spasztikus dizartria esetében a leggyakoribb fonacids tinet a
feszitett-fojtott hangképzés, mely a hangajkak hiperaddukcidjanak eredményeképp alakul ki.

Ezekbdl az kovetkezik, hogy flaccid és hipokinetikus dizartridknadl a hangajkak mozgdsanak
forszirozasa a cél. A funkcionalis terapiak az eréltetett glottalis zar kialakitasara épil6 gyakorlatokbdl
allnak, melyek els6sorban kemény hanginditassal végzett beszédgyakorlatokat jelentenek. Ezenkivil a
toldssal vagy huzdssal egybekotott beszédgyakorlatok és a kéhdgést forszirozo gyakorlatok is
hatékonynak bizonyulnak a hangajkak addukcidjanak fejlesztése érdekében. A toldssal vagy huzassal
egybekotott gyakorlatok soran az egész test ellentartdsa, a fondciéban részt vevé izmok kontrakcidja
is forszirozhaté. Ez a mechanikai tdmasz gyakran segiti a hangajkak addukcidjat fonacié kézben. A
gyakorlat soran a péciens erdkifejtéssel tol vagy huz egy nehezebb targyat, vagy ellentart a tera-
peutdanak, mikézben zongés zarhangot tartalmazd szétagokat produkdl. A kohogést forszirozé gyakor-
latok sordn szintén erdteljes addukcid alakul ki a hangajkakban. Ezzel a gyakorlattal segithetjik a
hangajkak kozelitését, mely magas ismétlésszammal el6segitheti a fonacids izmok motoros tanuldsat.

Az ASHA ajanlasai kozott szerepel a csoportos, hangerBalapu terapidk alkalmazdsa (Whillans,
Lawrie, Cardell, Kelly & Wenke 2020), illetve a csoportos énekterapia a Parkinson-kor esetén
megfigyelheté hipofdnia és az érthetGség novelésére (Monroe, Halaki, Kumfor & Ballard 2020,
Tamplin és mtsai 2020).

Kilfoldon népszerld modszer a Lee Silverman-féle hangterdpia (Lee Silverman Voice Treatment),
amely szintén a hanger6 fenntartasan alapul (Sapir, Ramig, & Fox, 2011). A terapia célja a hangerd
novelése, illetve a respiracids kontroll kialakitasa a hangajkak addukciéjanak tréningje altal.

Az eddigiekkel ellentétben spasztikus dizartrianal a hiperaddukcié mérséklése, valamint a hang-
inditas feszitettségének enyhitése a cél. A tolé-huzd gyakorlatok vagy egyes miitéti beavatkozdsok
(pl.: teflon/kollagén injekcid, laryngoplasztika) kontraindikaltak lehetnek, ugyanis inkdbb novelik,
mintsem oldjak a hiperaddukciét. A leghatékonyabbnak a relaxaciés és nyujté gyakorlatokkal
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egybekotott hangterapia bizonyul, melynek soran a fonacidban és artikulaciéban részt vevd izmok
laza dllapotanak elérése a cél (Duffy, 2013).

A rezonancia fejlesztése

A rezonanciadeficitek leggyakrabban flaccid dizartria esetében alakulnak ki, bar alkalmanként
spasztikus dizartridban is megfigyelheték. Mig flaccid dizartria esetében a hipernazalitds a lagyszdjpad
és a garatfal kozti elégtelen kontaktus kévetkezménye (Yorkston és mtsai 2001), addig spasztikus
dizartridban a lagyszajpad nagyfoku kontrakcidjabdl eredhet a megndvekedett nazalis rezonancia
(Duffy 2005).

A kutatasok alapjan a nem verbadlis, ordlis gyakorlatok (fujas, szivas, buborékfujas, a lagyszajpad
ingerlése) nem hatékonyak a lagyszajpad funkcidinak fejlesztésére a beszédben szerzett dizartriak
esetében (Yorkston és mtsai 2001). A szerzett neurogén eredet(i rezonanciadeficitek funkcionalis
tréningje a veldris konszondnsokat tartalmazoé szétagok produkcidjaval egybekotott told-huzoé gyakor-
latokra épil, bar ezek hatékonysagara is kevés bizonyiték all rendelkezésre. A logopédiai mddszerek
kozott megjelenik a beszédrata csokkentése, az erdltetett artikulacio, vagy a hanger6 novelése. Ezek a
technikdk nem a velofaringedlis zar direkt fejlesztését, hanem annak szabalyozasat segitik el6 a
beszéd folyamataban (Yorkston & Beukelman 1981).

A leghatékonyabbnak a protetikus beavatkozasok bizonyulnak. llyen példaul a lagyszajpademeld
vagy a nazalis obturdtor alkalmazasa, melyek mechanikusan segitik a l1agyszajpad zarasat (Duffy 2013).
Ezeken kiviil szdamos tanulmany bizonyitja a folyamatos pozitiv léguti nyomds (Continuous Positive
Airway Pressure [CPAP]) késziilék hatékonysagat a szerzett neurogén eredetl hipernazalitas oldasara
(Kuehn és mtsai 2002, Sunil, Schenck & Perry 2014, Cahill és mtsai 2004). A CPAP-késziilék, melyet
eredetileg alvasi apnoé kezelésére alkalmaztak, allandé leveg6aramldst biztosit az orriiregen keresztl
alvas soran. igy a légutakban uralkodé nyomas folyamatosan magasabb, mint a kérnyezé levegd
nyomasa. Ez a pozitiv leveg6aram az elsédleges lagyszajpademeld izomra, a m. levator veli palatinire
is nyomast gyakorol. A kezelés hatasara a leveg6vel szembeni ellendllds kontrakciét valt ki a
levatorban, mely mérhet6 izomaktivitasban nyilvanul meg (Kuehn és mtsai 2002). A CPAP- kezelés
hatdsaként egyes kutatdk beszamoltak a nazalis rezonancia perceptudlis csokkenésérdl, illetve a
beszédérthetfség ndvekedésérdl is dizartridban (Sunil, Schenck & Perry 2014).

Az artikuldcio fejlesztése

A szinte minden dizartriatipusban megjelend artikuldciés zavar a sérilt beszédkomponensek
Osszhatdsabdl, valamint a koartikulacié zavarabdl eredhet. Ez indukalhatja, hogy az oralis és nyelviz-
mok erGsitését célzd gyakorlatok kevés paciensnél bizonyulnak hatékonynak (Mackenzie, Muir, Allen
& Jensen 2014, Yorkston, Beukelman, Strand & Bell 1999). Ezt megerésitik a neuroplaszticitas
vizsgalatara alkalmas képalkotdé eljarasok eredményei is, melyek szerint eltéré neuradlis aktivitas
figyelhet6 meg az agyban a beszédtréning és a nem verbalis oromotoros tréningek hatdsdra, ami e két
folyamat eltéré neurdlis organizacidjara utal (Bunton 2008).

A motoros tanulds leghatékonyabban az intenziv, funkcionalis beszédalapu tréningek altal érheté
el, melyek magas ismétlésszdmu gyakorlatokat tartalmaznak (Park, Theodoros, Finch & Cardelld
2016). A jelentéssel bird hangingereket (szavakat, mondatokat, szévegeket) tartalmazd tréning-
anyagok nem csupdn az agyi plaszticitas szempontjabdl bizonyulnak hatékonynak, hanem gyakorlasuk
motivaciét is jelent a feln6tt paciensek szdmdra. Egy kutatds a pdciensek dizartriaterdpiahoz valé
hozzdaallasat vizsgdlta a tréningek tartalma alapjan. A pdciensek a nem verbalis ajak- és nyelvgya-
korlatok soran ,nevetségesnek, esetlennek” érezték magukat, mely diszkomfortérzetet valtott ki
belGlik. Ez az érzet a rehabilitacios folyamatban hatraltathatja a terdpia irdnti motivaciot és a
sikerességet (Brady, Clark, Dickson, Paton & Barbour 2011).

A funkciondlis beszédalapu tréningeken belll két technikdt emellink ki, melyek hatékonysaga
bizonyitékokon alapul (Keith & Thomas 1989, Yorkston, Beukelman, Strand & Bell 1999). A
minimdliskontraszt-drillek technikdja (Scheimer 2014) az egy fonémadban eltéré minimalparok (pl.: pad
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— vad) szekvencialis produkciéjat tartalmazza. A gyakorlatok célja a konszonansképzés folotti kontroll
kialakitdsa. Lényeges lépése a folyamatnak, hogy a paciens a lehet6 legprecizebben kilonitse el a
széparok, illetve szotagparok eltér6é hangzoéit. A masik technika az érthetdségi drillek technikdja,
melyben a gyakorléanyag els6sorban szavakat és mondatokat tartalmaz. A terapids helyzet a paciens
és a terapeuta aktiv interakcidjaként valosul meg, melyben a terapeuta folyamatos visszajelzést ad az
elhangzott kozlések érthet6ségérél. A minimadliskontraszt-drillek és az érthet6ségi drillek magas
ismétlésszamu, intenziv alkalmazdsa hozzasegiti a pacienseket a funkcionalis beszéd ujjaépiléséhez
(Duffy 2013).

A prozaddia fejlesztése

Az adekvat beszédprozddia kialakitdsdhoz az 6sszes beszédkomponens harmonikus egylittmikodése
eltérését eredményezheti. A beszédprozddiai diszfunkcidk az ataxids dizartria vezetd tinetei kozé
tartoznak (Kent és mtsai 2000), de megjelenhet flaccid vagy hipokinetikus dizartria esetén is (Martens,
és mtsai 2015, Lowit, Dobinson, Timmins, Howell & Kréger 2010).

Mar korabbi tanulmanyokban is megfogalmaztdk a kutatdk, hogy a beszédprozddia fejlesztésére a
beszédritmus optimalizaldsa az egyik leghatékonyabb mddszer. A beszéd érthetGségének novelése a
beszédritmus hierarchikus kontrolljaval érhet6 el a legkedvezébben. A hierarchia alsé szintjein a
paciens ritmikus tdmpontokhoz rendezi a beszédét (pl.: Gtemtdbla vagy metrondm segitségével), mig
a fels6bb szintek a rugalmas, 6nalld6 monitorozassal végzett beszédgyakorlatokat tartalmazzak
(Yorkston & Beukelman 1981). Mivel a beszédritmusban a beszédmozgasok id6zitésének nagy jelen-
t6sége van, ezért lényeges a szétagkiegyenlitések olddsa, valamint a beszédszegmensek (hangzok,
szotagok, szélamokat elvalasztd sziinetek) prolongacidjanak mérséklése szdtag-, szo- és mondat-
gyakorlatok segitségével (Kent és mtsai 2000).

A beszédrata csokkentése és a prozddia természetességének visszanyerése a hipokinetikus
dizartridban is fontos szerepet jatszik. Az azonos szétagszamua mondatok produkcidja olvasds- és kép-
leirds-gyakorlatokba agyazva elGsegitheti a beszédrata kontrolljat, igy mérsékelhet6 a hipokinetikus
dizartridra jellemzd, a kozlések végén felfokozott beszédrata. A funkcionalis beszédgyakorlatok
tartalmazhatnak intonacids kontrasztdrilleket, mint az allité és kérdé mondatokbdl allé szekvencidk
produkcidja, mely elGsegiti a helyes intonacids mintazat kialakitasat (Martens és mtsai 2015).

A beszédapraxia szimptomaspecifikus funkcionalis terapidja

cél. A beszédapraxia terdpidjanak hatékonysagat elGsegiti a terdpia magas intenzitdsa, a gyakorlatok
ismétlédése, illetve a strukturdltsdag (Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin & Rogers 2006a). Ezeknek az
aspektusoknak a figyelembevételével érheté el leginkdbb a motoros tanulds, mely el6segiti a beszéd-
tervezés és programozas fejl6dését. Minél gyakrabban sikeriil egy adott koartikuldciés mozgassorrend
produkcidja, annal valdszinlibb a mozgasszekvencidk automatizalddasa, ezaltal konnyebben elérhetd
a gordulékeny, fluens beszéd (Ballard és mtsai 2015).

A motoros tanulas leginkdbb az artikuldcids-kinematikus, valamint a ritmikus tréningek altal
érhet6 el (Ballard és mtsai 2015), azonban megemlitik az dlszétréningek alkalmazasanak hatékony-
sagat is (van der Merwe 2011) beszédapraxidban.

Az artikulacids-kinematikus terdpidk jellemz6en a beszédhangzdk helyes kivalasztdsara, sorren-
dezésére és pozicionaldsara iranyulnak, melynek folyamatdban az egyszer(it6l a komplex hangzo-
kornyezet felé, illetve a szotagoktdl a mondatok irdnyaba halad a fejlesztés (Austermann Hula, Robin,
Maas & Ballard 2008, Darly, Aronson & Brown 1975). Erre épul példaul az un. integrdlt stimuldcios
terapia (Integral Stimulation), melyet régdta alkalmaznak a beszédapraxia tlineteinek kezelésére
(Rosenbek, Lemme, Ahern, Harris & Wertz 1973), és elemei a mai intervencidkban is fellelhet6k
(Bailey, Eatchel & Wambaugh 2015). A beavatkozas nyolc |épésben épiti fel a szavak, frazisok vagy
mondatok produkcidéjat. A gyakorlds egy kontinuum mentén valtozé, ismétlédé inger-vélasz
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kontingensben torténik. A kontinuum a terapeuta daltal adhaté legerGsebb és leggyengébb tampont
kozott huzddik. A leger6sebb tampont az egylittmondas, mig a leggyengébb tampontot egy
konverzacié kontextusa jelenti, melyben a pacienstél egy elhangzott kérdésre a célszé spontdn
produkciéjat varjuk. Az adott tréninganyag a leger6sebb tdmpont biztositdsaval kezdédik, majd a
gyakorlas ugyanazon a tréninganyagon halad tovabb a leggyengébb tdmpont nyujtasaig. igy elérhetd,
hogy a paciens tobbszor, 6nalléan produkalja a célszét (McNeil, Doyle & Wambaugh 2000, Rosenbek,
Lemme, Ahern, Harris & Wertz 1973).

Az artikulaciés-kinematikus terapidk Ujabb maddszerei koézil a hangprodukcios terdpidt (Sound
Production Treatment) (Bailey, Eatchel & Wambaugh 2015) érdemes megemliteni. A mddszer eltéré
hangzdékérnyezetekben el6forduld, eltéré szdotagszamu szekvenciak produkciéjat tartalmazza. A
gyakorlatok azonnali utdnmondas feladatokbdl, minimalis kontrasztiv drillekbél, valamint ortografikus
és artikulaciés tampontokra adott széprodukcid-gyakorlatokbdl dllnak. A terdpia hatékonysagat
vizsgald kutatdsok generalizdciés hatasrdl szamolnak be az artikulaciés pontossag tekintetében
szavakon, frazisokon és mondatokon belil is (Wambaugh & Mauszycki,2010).

A ritmikus tréningek hatékonysaga szintén bizonyitékon alapul (Beber, Berbert, Grawer & Cardoso
2018, Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin & Rogers 2006). A beavatkozds a beszéd természetes
ritmusanak és sebességének modellezésével segiti a prozddia fejlesztését beszédapraxidban. Egyik
verzidjaban a pdciensek feladata egy szamitégép altal kontrollalt ritmikus hangszekvencidhoz
szinkronizdlni sajat artikulacidjukat kiilonb6z6 mondatok produkcidja soran. A mondatok szétagkezdd
hangjait prezentalja a szdmitdgépes program, igy vizudlisan is kovethet6 a szotagok szama (Brendel &
Ziegler 2008). A ritmikus tréningek egy masik verzidjadban metrondm, illetve lGtemtabla alkalmazasa
segiti a beszédapraxiara jellemz6 prozddiai zavarok oldasat. Ez a méddszer jellemzéen szétagok
produkcidjara osszpontosit, melynek sordn a szétag megfelel§ kiejtését sziikséges a megadott
ritmushoz szinkronizalni (Mauszycki & Wambaugh 2008).

A segité mozdulatok a szdj koriili izmok fonetikai funkcidjdnak helyredllitdsdra elnevezés( terapia
(Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets [PROMPT]) szintén a beszédrata és -ritmus
kontrollja altal segiti a beszédprodukcids stratégiak kialakitasat. A terapia az artikulacidban részt vevé
izmok taktilis pozicionalasara épil. Bar a terdpia hatékonysaga bizonyitékokon alapul (Richardson
2012), megfigyelték a kutatdk, hogy az ingeranyag mondatainak komplexitdsa befolyasolja a
paciensek teljesitményét. Ez alapjan f6ként az egyszer(ibb szerkezetli mondatok esetében tapasz-
talhato pontosabb artikulacié (Bose, Square, Schlosser & van Lieshout 2001).

Végiil a beszédapraxia bizonyitékokon alapuld terdpiai kozil az alszétréningek szerepérél tesziink
emlitést. Ezek a mddszerek kozvetlenil a beszédmotoros célmozgdsok tervezését tdmogatjik az egyre
komplexebb fonetikai szerkezetl és egyre hosszabb szétagszekvencidk produkcidja altal. A kezdeti
szakaszban a legkdnnyebben kiejtheté CVCV alszavak, majd a kés6bbi szakaszokban a CVC, CVCVC és
végll CVCVCVC szdétagstruktirdk produkcidjat tartalmazza a tréning. Az alszavak szisztematikus
produkciéjat kovet6en generalizdcidés hatas varhatd a jelentéssel bird szavak produkcidjdban is (van
der Merwe 2011).

Az artikulacids-kinematikus, a ritmikus, valamint az alszétréningek hatasara is szamottevé javulas
valdszinUsithet6 a paciensek beszédprodukcids, illetve prozddiai funkcidiban.

Osszefoglalas

A motoros beszédzavarok kiilonb6z6 tipusainak eltéré neuroanatdmiai hattere és tlinetei vannak,
melyek felismerése, megkilonboztetése és terdpidja jelentds szerepet tolt be a logopédiai
neurorehabilitacidban. A rehabilitdcioban részt vevé szakemberek kozos célja azoknak a trénin-
geknek, technikdknak és terapidknak a feltérképezése, melyek a leghatékonyabban segitik el6 a
motoros tanulas dltal az érintettek funkciondlis beszédének rekonstrukcidjat. Ennek hatasara a
motoros beszédzavarok logopédiai kezelésében egyre inkdbb a funkciondlis beszédalapu tréningekre
helyezédik a hangsuly, melyek hatékonysagat tudomanyos kutatasok eredményei tamasztjak ala.
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Parkinson-szindromaval él6 személyek torténetmesélése szlovak nyelven
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Osszefoglalé

Jelen tanulmany a produktivitds, az informaciétartalom és szovegkohézid, illetve a fonoldgiai, lexikai-
szemantikai és grammatikai teriileteken torténé diszfluencidk, hibazasok és a hibak javitdsara tett kisérletek
vizsgalatat tlzte ki célul egy torténetmesélési feladat segitségével, kognitiv diszfunkcidkat nem mutato,
Parkinson-szindromaval é16, szlovak nyelven beszél6 paciensek esetében. A cikk tovabba arra a kérdésre keresi a
valaszt, hogy a szubkortikalis |ézi6 befolydsolja-e a nyelvi folyamatokat a szlovak nyelvben.

A vizsgalatban 45 enyhe vagy kdzépsulyos Parkinson-szindromaval él6 személy és 41 egészséges valaszadd vett
részt. A csoportok életkorukat, nemiket és iskolai végzettségiket tekintve nem mutattak eltérést. A Parkinson-
szindromas személyeket egy neuroldgus diagnosztizalta. A vizsgalatra gydgyszerelésik ,aktiv’ fazisdban, a
lehetd legjobb fizikai allapotukban kerilt sor, és egyik paciens esetében sem volt megfigyelhet6 kognitiv
tunetegyuttes.

A spontan beszéd vizsgdlata soran a paciensek a HamupipGke térténetet mesélték el. A hangfelvételen rogzitett
beszédmintakat szo szerint atirtuk, mondategységekre bontottuk, ezt kovetéen pedig elemeztik a szovegal-
kotas valamennyi teriiletén. A fliggetlen mintas t-proba eredményei szerint a Parkinson-szindromaval él6
személyek teljesitménye szignifikdnsan elmaradt az egészséges személyekétél a produktivitas és az informacio-
tartalom tertletén, a fonoldgiai és a nyelvtani hibak, valamint a fonoldgiai hibak javitasara tett kisérletek
szamaban. Tovabba, a Parkinson-szindromaval él6 személyek valaszaiban szignifikdnsan tobb szotagismétlés
fordult el6, mint a kontrollszemélyek valaszaiban, ami a fluencia zavarara utal. Osszefoglalva, eredményeink
arra utalnak, hogy a kéreg alatti elvaltozasok befolyasoljak a magasabb szint(i nyelvi folyamatokat a szlovak
nyelv haszndlata esetén, beleértve a grammatika, a fonoldgia, az informacidtartalom és a fluencia terileteit is.
Kulcsszavak: torténetmesélés, szovegalkotds, Parkinson-szindroma, kéreg alatti elvaltozasok

Bevezetés

A Parkinson-szindréma (a tovabbiakban PSZ) az idegrendszer egyik leggyakoribb neurodegenerativ
betegsége (de Rijk et al., 2000). Az idegsejtek progressziv degeneracidjat okozza a bazalis
ganglionokban, csdkkentve a dopamin termelését. A dopaminhidny megzavarja a corticostrialis hurko-
kat, melyek nemcsak a motoros, hanem a magasabb szint( kognitiv funkciékért is felelnek (Rodriguez-
Oroz és mtsai, 2009, Skeel és mtsai, 2001). A PSZ-szel él6 személyek kommunikacidjat tekintve
gyakoriak a beszédproblémakat dokumentald leirdsok. A beszédprodukcidval kapcsolatos PSZ-tlinetek
magukban foglaljdk az egész artikulacid karosodasat (hipokinetikus dizartria), a beszédkivitelezés
jellemz6en monoton, elkent és pontatlan, az artikulacid nehezen értheté (Miller 2012, Pell &
Monetta, 2008, Walsh & Smith, 2011), hangképzési zavar figyelhet6 meg (Cernak és mtsai, 2017,
2017, Rusz és mtsai, 2013, Stewart és mtsai, 1995), valamint gyakoriak a megakadasok, melyek esetén
elsGsorban hang- és szétagismétlések jelentkeznek (Holtgraves & Cadl, 2016). A fent leirt tlinetek
mellett a prozddia, az arckifejezés és gesztusok hasznalata is kdrosodik (Colman és mtsai, 2011). Az
elmult évtizedben a PSZ-szel él6 személyekkel kapcsolatos kutatdsi eredmények arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az egyértelml motoros kdrosodasok mellett, beleértve az artikuldcios zavarokat,
nyelvi tinetek is megjelenhetnek (Colman & Bastiaanse, 2016). Az eddigi kutatasok az igék elha-
gyasardl (Péran és mtsai, 2013, Crescentini és mtsai, 2008), a verbdlis fluencia zavarardl (Rodrigues és
mtsai, 2015, Herrera és mtsai, 2015), illetve képmegnevezési nehezitettségrél szamolnak be (Cotelli és
mtsai, 2007, Péran és mtsai, 2009, Rodriguez-Fereiro és mtsai, 2009, Silveri és mtsai, 2012, Herrera és
mtsai, 2012, Herrera & Cuetos, 2012). Egyes vizsgdlati eredmények a cselekvé igék és a ragozatlan
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fénevek produkcidjanak romldsat jelezték, mig mas tanulmanyok a mondatok megértésében is
problémakat véltek felfedezni (pl. Skeel és mtsai, 2001, Grossman, 1999, Colman, Koerts, Stove, 2011,
Hochstadt és mtsai, 2006, Lee és mtsai, 2003, Angwin, 2006).

Az egyik elmélet, amely a PSZ soran fennallé nyelvi zavart idegtudomanyi alapon magyarazza, a
deklarativ/procedurdlis nyelvi modell. Ezen modell szerint a bazalis ganglionok az agy kiilonb6z4
terlleteihez kapcsoldédnak, beleértve a Broca-teriiletet is, ezzel létrehozva a procedurdlis halézatot.
Masrészt a deklarativ memoaria kilonb6z6 anatdmiai strukturakra tamaszkodik, mint példaul a
mediotemporalis lebeny és a hippokampusz. A deklarativ/proceduralis modell szerint a grammatikai
szintekért a proceduralis memaria felel&s, mig a mentalis lexikon a deklarativ memdéridban tarolddik
(Ullman, 2006). Az elmult években megerdsité vizsgalatok jelentek meg ezzel a modellel
kapcsolatban. Példaul Johari és mtsai (2019) megemlitik a szintaktikai feldolgozas és a szintaktikai
megitélés kdrosoddasat perzsa (farszi) nyelven beszél§ PSZ-es személyeknél, mig a lexikai el6hivas
tekintetében csak a manipuldciét igényl6 targyak megnevezésénél (pl. helytelen megnevezés:
kalapdacs; helyes megnevezés: hegy) dokumentalnak elmaradasokat. Tovabba Reifegerste és mtsai
deklarativ/proceduralis modell koncepcidjaval.

A tanulmdny szerz6i szerint a szabdlytalan ragozds a deklarativ csatorna mikodését6l, mig a
szabalyos ragozas inkdbb a procedurdlis csatorna miikodésétél fligg. Amint azt ezen tanulmany
eredményei is mutatjak, a PSZ soran grammatikai hibazdsok mutatkoznak a bal bazalis ganglionok
degenerdcidja miatt, mikozben a szdelShivas viszonylag megtartott. A PSZ-szel él6 férfiak és ndék
nyelvi teljesitményének 6sszehasonlitasakor a tanulmany a nék grammatikai hibazdsainak lehetséges
kompenzalasat irja le a deklarativ memoaridban |évd, egységben tarolt nyelvi elemeknek kdszonhetéen
(Reifegerste és mtsai, 2020). A legtdbb tanulmany, mely megerésiti ennek a modellnek a létezését, a
PSZ-szel él6 személyek nyelvi feldolgozdsat szé- vagy mondatszinten vizsgdlja. Nagyon kevés
informacié talalhatd ezen hipotézis alkalmazdasarél a szovegalkotas szintjén. Ugyan a modell csak a
grammatikai és a lexikdlis feldolgozas folyamataira alkalmazhato, tudjuk, hogy a PSZ-ben szenvedd
betegeknél mas deficitek is fennallnak, melyek vizsgalatara elsésorban szévegalkotasi feladatokat
szoktak alkalmazni. A jelenlegihez hasonld, a vizsgalatban torténetmesélést alkalmazé tanulma-
nyokban az eredmények nem egybehangzdak (Reddy és mtsai, 2016). Egyes kutatasok szerint nincs
szignifikans kilonbség a PSZ-ben szenveds és az egészséges személyek nyelvi teljesitménye kozott.
Példaul Gauvin és mtsai (2017) tobb nyelvi feladatban (beleértve a szovegszintl beszédprodukciot és
megértést is) hasonlitottdk dssze a PSZ-személyek és az egészséges valaszaddk teljesitményét, és nem
taldltak szignifikans kiilonbséget a két csoport teljesitménye kozott. Mds tanulmanyok azonban
bizonyos nyelvi paraméterekben kilonbségeket detektaltak a PSZ-szel él6 és az egészséges személyek
kozott. Miller (2012) szerint a PSZ-es személyek beszélgetéseik sordn rovidebb és szintaktikailag
egyszer(ibb mondatokat hasznalnak. Tébb tanulmany a PSZ-betegek f6 nyelvi hidnyossagaként irja le a
spontdn beszéd besz(kiilését és az egészséges beszélGkéhez képest alacsonyabb informacidtartalmat
(Holtgraves & Cadl, 2016, Murray, 2000, Altman & Troche, 2011, Colman et al., 2011, Walsh & Smith,
2011, Holtgraves et al, 2013). Ezenkivill a PSZ-ban szenvedd személyeknek nehézségeik vannak a
beszédértés (Holtgraves, McNamara, 2011) és a sajat beszédprodukcidjuk monitorozdsa terén
(McNamara et al, 1992). Az elmult években a szovegalkotds szervezésének képességét is vizsgaltak a
szovegkohézid és a koherencia értékelésén keresztil. Fellelhet6ek olyan tanulmanyok, melyek a PSZ-
betegek szovegkohézidjanak és koherencidjanak hidnyossagait dokumentaljak (pl. Ellis et al, 2015;
Ellis, Fang & Briley, 2016; Ash et al, 2011). Ezen a ponton fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a PSZ-szel
él6 személyek teljesitménye és beszédprodukcidjuk paraméterei javultak, amikor gydgyszerelésiik
»aktiv” fazisdban vizsgaltak 6ket (Sanchez, Spencer, 2013).

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a PSZ-ben szenvedd személyeknél a nyelvi zavarok
diagnosztizalasa és kutatasa tobbnyire sz6- vagy mondatszint(i feladatokkal térténik. Ezek a feladatok
mesterségesnek tekinthet6k, és nem tilikrozik a beszél6k valddi kompetencidjat (Reddy et al, 2016). A
szovegalkotas szintje, mint a nyelvi informaciofeldolgozds legmagasabb szintje, lehet az egyik legjobb
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eszkdz a nyelvi jellemz6k és nyelvhaszndlat tanulmanyozdsara (Clark, 1994). Emellett szlovak
anyanyelv(i PSZ-személyeknél eddig nem vizsgaltdk és nem irtak le a szovegalkotds-szintli nyelvi
folyamatokat. Nincs adatunk arrdél, hogy a szlovak nyelv morfoldgiai gazdagsaga hogyan befolyasolja a
PSZ-betegek nyelvi teljesitményét. Ezen megallapitdsok voltak jelen kutatas létrejottének legfébb
inditékai.

A szlovak nyelv

Az informdcidk kodolasakor bizonyos kilonbségek vannak az egyes nyelvek kozott, azok
morfoszintaktikai jellemzgit6l fuggben. Ezek a kilonbségek tobbek kozétt az adott széosztalyhoz
tartozé grammatikai funkcidk jelolésében figyelhet6k meg. A ragozd nyelvekben (beleértve a szlovak
nyelvet is) a morfémakra vald fokozott tdmaszkodas jellemz6 a feldolgozds soran. A szlovak nyelv
viszonylag szabad szérenddel (Oravec & Bajzikova, 1982) és gazdag morfoldgiai rendszerrel rendel-
kezik (Oravec et al, 1984).

A kotott nyelvtani morfémak rendszere lehet6vé teszi a mondat alkotéelemei sorrendjének
megvaltoztatasat a tematikus szerepek megvaltoztatasa nélkil, amint az a kovetkezd példaban
l[athatd: Princ hladd Popolusku (magyarul: A herceg-NOM, SG keresi Hamupip6két-ACC, SG.).
Popolusku hladd princ. (magyarul: Hamupip6két-ACC, SG keresi a herceg-NOM, SG.)

A szabad grammatikai morfémak gazdag rendszere tovabbd lehetévé teszi rejtett alany alkal-
mazdasat. A szubjektumra tehat kovetkeztetni lehet az ige nyelvtani utdtagjaibdl, amelyek altalaban
kalonféle nyelvtani kategodridkat kddolnak (ideértve a személyt, a szamot, az igeid6t, valamint mult
id6ben és a feltételes mddban a fGkategdria nemét). Lasd a kdvetkezd példat: Popoluska tancovala s
princom. (magyarul: Hamupip6ke-NOM tancolt-FEM, SG a herceggel-INS, SG.). O polnoci usla. Hladal
ju po celej krajine. (magyarul: Ejfélkor elmenekiilt-FEM, SG. Kereste-MAS, SG 6t-ACC az egész -LOC, SG
az egész vidéken-LOC, SG.) Ebben a példaban két rejtett alany van. Kévetkeztetéslink azon igealakon

Kutatdsunk célja az volt, hogy elemezziik a képi anyag altal kivaltott torténetmesélést szlovak
nyelvl, PSZ-egyéneknél, 6sszehasonlitsuk teljesitményliket az egészséges személyek teljesitményével,
és megyvizsgaljuk a beszédprodukcid, az informacidtartalom, a szovegkohézié, a diszfluencidk, illetve a
lehetséges hibdzdsok és a hibak javitasat célzé Ujrakezdések szamanak esetleges kilonbségeit,
valamint megfigyeljik a lexikalis-szemantikai, morfoszintaktikai és fonoldgiai aspektusokat. A kérdé-
siink az volt, van-e statisztikailag szignifikans kilonbség a szbvegalkotds meghatdrozott paraméte-
reiben, valamint, hogy a kéreg alatti elvaltozdsok befolydsoljak-e a magasabb szint(i nyelvi folyama-
tokat a szlovdk nyelv haszndlata esetén.

Madszer és eljaras

Kutatdsi minta

A vizsgalati minta 96 valaszaddbdl allt: 45 PSZ-val él6 személy és 41 egészséges felnGtt személy. A két
csoport életkorat dsszehasonlité flggetlen mintas t-proba nem mutatott statisztikailag szignifikans
kilonbséget (t (84) = 0,085; p = 0,093). Nem és iskolazottsag szempontjabdl is illesztve volt a két
csoport. Tovabbi informacidkat a PSZ-val él6 személyekrdl és a kontroll csoportrél az 1. tablazat
tartalmaz.
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1. tabldzat. Demografiai adatok a PSZ-szel é16 személyekrdl és a kontrollcsoportrol

PSz kontroll

n % n %
férfi 22 48,9 19 46,3
nem né 23 51,1 22 53,7
alapfoku 6 13,3 5 12,2
iskolazottsag | kozépfoku 18 40 18 43,9
fels6foku 21 46,7 18 43,9

atlag SD atlag SD
életkor 61,69 8,84 61,85 9,15
MoCA 26,66 2,19 27,7 1,44

A PSZ-paciensek klinikai vizsgalatat és diagnosztizdlasat egy neuroldgus végezte. A diagndzis
feldllitdsahoz és a klinikai allapot értékeléséhez az MDS-UPDRS-IIl (Movement Disorders Society -
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale), valamint a Hoehn és Yahr-skalat (H&Y) hasznalta, ennek
segitségével hatdrozta meg a betegség stadiumat vagy el6rehaladottsagat (Goetz és mtsai, 2008). A
pontszamok mindkét skdla esetében az egyes tiinetek jelenlétét és sulyossagat mutatjak. A magasabb
pontszdmok a betegség sulyosabb tlineteit jelzik. A betegség kezdetétdl eltelt atlagos id6 7,57 év volt
(SD=5,02). A flggetlen mintds t-préba statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutatott a MoCA teszt
teljesitményében a kontrollcsoport és a PSZ-szel él6 személyek csoportja kozott (t (84) = 2,38;
p=0,020). E kilonbség ellenére egyik PSZ-es személynél sem volt demencia diagnosztizalhato.
Részletesebb informacidkat a 2. tdbldzat tartalmaz.

2. tabldzat. A PSZ-paciensek klinikai adatai

min. max. atlag SD
MoCA 24 30 26,69 2,19
MDS-UPDRS IlI 10 55 31,27 10,99
H&Y 1 3 2,21 0,47

Vizsgdlatunkban minden PSZ-beteg stabil antiparkinson-gydgyszeres terapidban részesiilt. Valamennyi
paciens a ,legjobb dllapotdban” vett részt a kutatasban. A kutatds minden résztvevGije irasbeli
beleegyezését adta a Helsinki-nyilatkozattal 6sszhangban allo vizsgalathoz. A kutatdsi protokollt az
illetékes etikai bizottsag jovahagyta.

Mddszer

Szamos lehetséges madszer kozil a jol ismert Hamupip&ke-torténet elmesélését valasztottuk az
expressziv beszéd kivaltasara, hogy ellenérizhessiik a beszédprodukcié pontossagat. A vizsgalt
személyek hat fekete-fehér képet kaptak, amelyek a mese legfontosabb mozzanatait abrazoltak, igy
segitve a felidézést (1. melléklet). A résztvevGkt6l nem a képek leirdsat, hanem a torténet lehetd
legrészletesebb elmesélét kértik, ugy, mintha egy gyereknek mesélnék el a térténetet. A torténet-
mesélés idejét nem korlatoztuk. Amennyiben a vizsgdlt személy elakadt beszéd kozben, olyan
kérdésekkel biztattuk, melyek nem tartalmaztak konkrét informaciot, példaul Es akkor?, Es azutdn?. A
résztvevGk a torténetet és a torténet vezérfonaldt a sajat megitélésiik szerint alakithattdk, az
eseményeket barmilyen sorrendbe rendezve. Minden egyes résztvev( valaszardl hangfelvétel készilt,
melyet kés6bb szd szerint rogzitettiink irdsban is. Az irott verzidkat ezutdn mondategységekre
(tovabbiakban: ME) osztottuk (Oravec, Bajzikova, 1982). Ilyen egység volt az egyszerli mondat, az
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aldarendel6 Osszetett mondat és minden Osszetett mondat tagmondata. Minden ME-t alavetettiink
egy részletes elemzésnek bizonyos szempontok szerint. A nemzetkézi szakirodalomban szamos
kritérium talalhatd a szovegalkotas elemzéséhez (Ellis et al, 2015, Andreetta, Marini, 2014, Lima et al,
2014, Ash et al, 2011, Kavé, Levy, 2003). Ezek koziil néhanyat alkalmaztunk, adaptalva azokat a
szlovak nyelv sajatossagaira, kiilonos tekintettel a morfoldgiara és a szintaxisra (Oravec, Bajzikova,
1982, Mistrik, 1989). Jelen tanulmanyban az alabbi terlleteket elemeztiik: produktivitas, informacié-
tartalom és szovegkohézio, diszfluencidk, hibazasok és azok javitasdra tett kisérletek.
A produktivitas teriiletén beliil az alabbi paramétereket értékeltik:
—  ME-k szama
— fonoldgiailag megfelel6 szavak szama
— fonolégiailag nem megfelel6 szavak szdma: olyan fonoldgiai elemek, amelyek nem kapcso-
[6dnak a torténethez (pl. neologizmusok, fonoldgiai parafaziak, helytelen székezdések, értel-
mezhetetlen és befejezetlen fonoldgiai egységek, diszfluenciak)
— torténetmesélés ideje masodpercben a produkcid hosszanak jelzésére
— beszédtempd: a fonoldgiailag megfelel6 szavak szamanak és a torténetmesélés idejének
aranya.

Az informdaciotartalmat a megemlitett események/jelenetek szama alapjan értékeltik (a torténet
részei, jelenetek vagy részletek, melyek felismerhet6k a torténetben). A HamupipGke torténetét
el6hivé anyag alapjan 8 alapvet6 tematikus egységet allapitottunk meg:

— Hamupipd&ke arva; szolgaldként tolti napjait; a Hamupipb&ke név eredete

— Bal szervezése; ruhavasarlas; meghivas a balba

— Hamupip&ke nem mehet a balba; mostohaanyja kivételezik a sajat lanyaival

— Harom mogyoré; Tiindérkeresztanya; mindenféle segitség, amikkel Hamupip&ke eljut a balba

— Hamupipb6ke megérkezik a balba; elblvoli a herceget; tanc a herceggel

— SzoOkés a balbdl; éjfélt it az déra

— Hamupipdke elveszti a félcipGjét; a herceg megtalalja a cip6t

— Minden j6, ha a vége j6; esklivs; a herceg a kastélyba viszi Hamupip6két

A szovegkohézid teriiletén a kohézids elemek haszndlatat értékeltik: ezeket akkor itéltiik helyte-
lennek, ha befejezetlenek voltak (ha a referens nem azonosithaté az el6z6 mondatrészben), vagy ha
hibasak (amikor tobb referens is azonosithatd, emiatt félreérthet6 a szerkezet). A kévetkez6 kohézids
elemeket értékeltiik: személyes névmasok, kotGszavak, fénév-ige egyeztetések akar a fGkategoria,
akar a rejtett alany, szdismétlés esetén.

A kovetkez6 részletesen elemzett teriilet a diszfluencidk szama volt: diszfluencidk kozé a szotag-
és szoismétléseket, a frazisok ismétlését, a toltelékszavakat és az ezek javitasdra tett kisérleteket
soroltuk.

Végll a beszéd lexikai-szemantikai tartalmat, grammatikai és fonoldgiai Osszetételét vizsgaltuk
meg az alabbi paraméterek mentén:

— lexikai-szemantikai hibazasok szama: az Osszes lexikai-szemantikai hiba 6sszege — ezek kdzé
soroltuk a szemantikai parafazidkat és a szotalalasi nehézségb6l (andmiabdl) fakado
sziineteket, vagy koriilirdsokat

— lexikai-szemantikai hibak javitasara tett kisérletek szdma: ezek magukban foglaltdk a
sz6hasznalat vagy a ragozas javitasara tett kisérleteket

— grammatikai hibazdsok szdma: a grammatikai kategéridkon beliili hibazasokat takarja, példaul
a személy, szdm, eset, igeidd, tagadas hasznalatakor vagy a helytelen grammatikai szerkezetet
eredményezd széelhagyasokat (f6név vagy ige)

— grammatikai hibak javitasara tett kisérletek szdma: ide tartoznak az egyes nyelvtani
kategdriakon belli javitasi kisérletek
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— fonoldgiai hibak szama: az 6sszes fonoldgiai hiba, amibe beletartozik a sz6 fonoldgiai
struktdrajanak részleges felbomldsa fonoldgiai parafazia formajaban, a szé fonoldgiai
strukturajanak teljes felboomlasa neologizmus formdajdban, a befejezetlen kifejezések és az
értelmezhetetlen produkcid

— fonolégiai hibdk javitasara tett kisérletek szama: a célszon beliili hangcserék javitdsara tett
kisérletek, illetve a helytelenil megkezdett szavak Ujrakezdése azokban az esetekben,
amelyekben nem lehet egyértelmden azonositani a nem megfeleléen kezd6dé szét.

Minden atiratot egymastdl fliggetleniil elemzett a tanulmany elsé két szerzGje. Ezutan koézosen is
megnéztek minden esetleges kiilonbséget az egyéni kategorizacidkban, és megegyeztek a végleges
besorolasban.

Eredmények

Az Osszegylijtott adatokat az IBM SPSS Statistics 21 és a JASP 0.11.1.0 szoftverek segitségével
elemeztiik. Els6 |épésként az SPSS-t segitségével azonositottuk a kiugré értékeket (kiugrd értékeket
mutatd személybdl 6t volt a PSZ-paciensekbdl allé mintdban), és kizartuk Gket az ezt kovetd
Osszehasonlitasbdl. A kizaras oka a csoport homogenitasanak megérzése volt, tekintettel az elemzett
minta méretére. A PSZ-szel é16 paciensek és a kontrollcsoport teljesitményének 6sszehasonlitdsahoz a
figgetlen mintds t-prébat alkalmaztuk. A kiilonbségeket statisztikailag szignifikansnak tekintettik
p<0,05 esetén. A hatasnagysdg meghatarozdsahoz Cohen-féle d-t hasznaltunk. A d=0,2 értéket
kicsinek, a d=0,5 értéket kozepes, a d=0,8 értéket pedig nagynak tekintettiik. Az eredmények
Osszegzése a 3. tabldzatban |lathaté.

Statisztikailag szignifikdns kulonbségeket figyeltlink meg a PSZ-személyek és az egészséges

valaszadok teljesitménye kozott, amikor a torténetmesélés kiilonb6z6 terileteit vizsgaltuk. Ezt nem
csak a szignifikanciaszint bizonyitja, hanem a hatdsnagysag is, ami a statisztikailag szignifikdns
kilonbségek esetén kdzepes és magas érték kozott ingadozik az egyes paramétereknél.
Az elsé vizsgalt terllet a produktivitds volt, ahol szignifikans kilonbséget figyelhettlink meg. A PSZ-es
személyek atlagosan kevesebb mondategységet alkalmaztak, kevesebb megjegyzést és fonoldgiailag
megfelelGen kivitelezett szt hasznaltak, valamint rovidebb ideig beszéltek, mint a kontrollszemélyek.
Az informacidtartalom és a szovegkohézié szempontjabdl a PSZ-esek torténetei kevesebb eseményt,
epizddot tartalmaztak, mint az egészségesek torténetei, igy az altaluk produkalt széveg kevésbé volt
informativ. Szévegkohézids elemekben azonban nem volt megfigyelhet6 szignifikans kilonbség a két
csoport kozott. A PSZ-csoport szignifikdnsan tobbszor ismételt szétagokat. Ez a kilonbség a
diszfluencidk teljes szamdat azonban nem befolyasolta. A lexikai-szemantikai, a grammatikai és a
fonoldgiai szintl hibdk szama a PSZ-csoportban atlagosan magasabb volt, statisztikailag szignifikans
kiilonbség viszont csak a fonolégiai és a grammatikai hibdk szamaban jelentkezett a két csoport
kozott. Nem taldltunk jelentSs kiildnbséget a szemantikai hibdk szamdaban. A hibdk javitdsara tett
kisérletek elemzése kimutatta, hogy mindkét csoport elsésorban a lexikai-szemantikai és fonoldgiai
hibak ujrakezdésére koncentrilt, és a legkevesebb figyelmet a grammatikai hibak javitasara forditotta.
A szemantikai szint elemzésekor sem a szemantikai hibak, sem a szemantikai hibak javitasara tett
kisérletek szdmdban nem figyeltiink meg szignifikans kilonbséget a két csoport kozott. A PSZ-s
személyek tobb grammatikai hibat ejtettek és ezek javitasdra kevesebb kisérletet tettek, mint a
kontrollszemélyek; a két 6sszehasonlitdsbdl azonban csak az elsé volt szignifikdns. Ebbe a kategdridba
csak olyan grammatikai hibazasokat soroltunk, amelyek nem befolydsoltdk a szoveg szerkezetét és a
szovegrészek 0Osszekapcsolasat. Kozelebbrél megvizsgdlva, a PSZ-esek csak egy grammatikai
kategdridban ejtettek szignifikdnsan magasabb szamu hibat: a fénévi esetekben.
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3. tabldzat. A leird statisztikak és a statisztikai 6sszehasonlitas eredményei
mindkét valaszadd csoport esetében

PSz KONTROLL STATISZTIKA
atlag SD atlag SD t p Cohen-féle d
PRODUKTIVITAS
Ssszes ME 35,27 18,49 54,98 26,59 -4,02 <0,001* -0,868
fon. helyes szavak 263,80 143,40 405,39 | 215,18 -3,62 <0,001* -0,782
fon. helytelen szavak 28,04 25,65 29,51 26,17 -0,262 0,794 -0,057
id6 (mp) 178,73 90,17 265,78 141,83 -3,428 <0,001* -0,815
beszédtemps 102,39 33,10 99,59 20,49 0,461 0,646 0,076
INFORMACIOTARTALOM ES SZOVEGKOHEZIO
események/jelenetek 7,02 1,18 7,61 0,86 -2,618 0,010* -0,565
kohézios elemek 1,82 1,95 1,32 2,31 1,101 0,274 0,238
névmasok 0,96 1,22 0,71 1,63 0,803 0,424 0,173
s26ismétlés 0,33 0,60 0,17 0,44 1,415 0,161 0,305
semleges targy 0,27 0,62 0,20 0,56 0,562 0,576 0,121
Kkétészavak 0,27 0,58 0,24 1,26 0,109 0,913 0,024
DISZFLUENCIAK
osszes diszfluencia 19,67 17,02 19,37 18,98 0,077 0,938 0,017
sztagismétlés 3,38 4,55 0,63 1,11 3,755 <0,001* 0,811
sz6ismétlés 3,07 5,27 2,85 5,47 0,184 0,855 0,04
frazis ismétlés 1,11 2,52 0,66 1,18 1,052 0,296 0,227
toltelékszavak 3,00 4,60 6,54 9,52 -2,225 0,029* -0,48
HIBAK ES UJRAKEZDESEK

szemantikai hibak 0,60 0,99 0,51 1,40 0,339 0,736 0,073
szemantiial hibalcjavitasara | 4 g 3,98 612 | 572 | -1085 | 0281 0,234
grammatikai hibak 1,38 1,37 0,80 0,90 2,268 0,026* 0,490
személy 0,38 0,61 0,20 0,40 1,616 0,110 0,349
szdm 0,18 0,39 0,12 0,56 0,544 0,588 0,117
eset 0,27 0,58 0,02 0,16 2,589 0,011* 0,559
igeid6 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
méd 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
eloljaro-eset 0,18 0,39 0,17 0,38 0,085 0,932 0,018
él6ség 0,00 0,00 0,05 0,22 -1,501 0,137 X
tagadas 0,00 0,00 0,02 0,16 -1,048 0,298 X
fénév kihagyasa 0,20 0,46 0,15 0,42 0,564 0,574 0,122
ige kihagyasa 0,16 0,42 0,10 0,30 0,725 0,470 0,157
fgf&?:g::f;:ibékja"itéSéra 1,02 1,23 1,22 1,46 -0,679 0,499 -0,147
fonoldgiai hibak 0,49 0,79 0,02 0,16 3,712 <0,001* 0,801
parafaziak 0,38 0,78 0,02 0,16 2,858 0,005* 0,617
befejezetlen szavak 0,04 0,21 0,00 0,00 1,365 0,176 X
felismerhetetlen szavak 0,07 0,25 0,00 0,00 1,691 0,094 X
fonologiai hibdk javitdsdra | 5 |, 2,96 1,34 1,91 3,264 0,002* 0,705

tett kisérletek
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A PSZ-csoportban a fonolégiai hibak szama jelent6sen magasabb volt, és a fonémikus parafazidk
szignifikansan gyakrabban fordultak el6, mint a kontrollcsoportban. Beszédprodukcidjukban
esetenként hidnyos vagy érthetetlen szavak is el6fordultak dizartria miatt, a kontrollcsoport esetében
ilyen hibdk nem jelentek meg. Ennek ellenére ebben a kategéridban nem volt szignifikdns kilonbség a
két csoport kdzott. Egy masik szembet(ing kiilonbség a két csoport kdzott a fonoldgiai hibak javitasara
tett kisérletek tertletén jelentkezett, melyek kozil a helytelen székezdés volt a legjellemz6bb.

Osszefoglalas

Kutatasunkban szlovdk nyelvi Parkinson-szindrémas (PSZ) és egészséges személyek torténet-
mesélését elemeztik és hasonlitottuk 6ssze a HamupipGke-torténet segitségével. Fontos megemli-
teni, hogy valamennyi PSZ-személy gydgyszerelésének aktiv fazisdban vett részt a kutatdsban. A
kutatasban gyjtott beszédmintdkat szamos terileten elemeztik. A PSZ-szel él6k valamennyi
terileten szignifikdnsan alacsonyabban teljesitettek, mint a kontrollcsoport.

A produktivitast illetéen a PSZ-es paciensek beszédét szignifikansan révidebb produkcid jelle-
mezte, amelyet a ME-k, a fonoldgiailag megfelel6en képzett szavak szamaval és a produkcié masod-
percekben kifejezett idejével mértiink. Ezek a kiilonbségek megfigyelhetéek voltak annak ellenére,
hogy az elemzés el6tt az 6sszes kiugré értéket kizartuk a mintakbdél annak érdekében, hogy homogén
mintdkat hozzunk létre. Ennek ellenére, tekintve, hogy az Gsszes tobbi paramétert a produkcid
hosszatél fuggetlenil elemeztiik, szamitasba kell venni a jelentds kilonbségeket a beszédmintak
hosszaban.

A kovetkez6 elemzési terilet az informacidtartalomra és a beszéd kohézidjara 6sszpontositott. Az
informativitas tertletén megmértiik a kifejezett tematikus egységek szdmat. A PSZ-ben szenvedd
betegek lényegesen kevesebb tematikus egységet hasznaltak, mint a kontrollcsoport, amely kevésbé
informativ szovegeket eredményezett. Ez a megallapitds egybevag azokkal a nemzetkdzi kutatdsi
eredményekkel, amelyekben a PSZ-személyek beszédének informaciétartalmat monitoroztak (pl.
Reddy és mtsai, 2016; Murray, 2000, Colman, Bastiaanse, 2011). Meglep6 mddon a szovegkohézidban
nem tapasztaltunk az egészségestdl eltér6 eredményeket, ez azonban nincs dsszhangban a kulfoldi
kutatasok eredményeivel (pl. Ellis és mtsai 2015). Kutatasunk sordn a PSZ-es paciensek ugyan
hasznaltak helytelen kohéziés elemeket, de ezek megjelenése hasonlé volt a kontrollcsoportban
hasznalt, helytelenil alkalmazott kohézids elemek el6forduldsdhoz. Arra, hogy miért nem fedeztlink
fel ilyen tipusu hibakat a pacienseinknél, egyrészt lehet magyarazat az enyhe fokd PSZ, valamint a
megtartott kognitiv funkcidk, amelyek a MoCA kognitiv sz(irGteszt j6 eredményeiben is megnyil-
vanulnak (atlag=26,69, SD=2,19).

Nem tapasztaltunk eltérést az 6sszes el6forduld diszfluencidk szdmaban, mely 6sszhangban van
Gauvin és mtsai megallapitasaival (2017). A részletesebb elemzés azonban azt mutatja, hogy a PSZ-
paciensek produkciéjaban szignifikdnsan tobb szdtagismétlés taldlhatd, amely akadozd beszédet
eredményez. Mas vizsgalatok is a diszfluencidk el6forduldasanak novekedését irtdk le PSZ-szel él6
pacienseknél (pl. Brabo, Minett, Ortiz, 2016; Goberman, Blomgren, Metzger, 2010; Benke és mtsai,
2000). Tobb szerzd szerint a PSZ-paciensek beszédfluencia-zavaranak valdszinGsithetd oka nemcsak
maga a beszéd mozgdsos kivitelezésének karosoddsa, hanem a motoros programozas és a fonoldgiai
szinteken el6forduld deficitek is. Hasonld vita kapcsoléddik a dadogds esetén jelentkezd diszfluen-
cidhoz is. Potsma és Kolk (1993) bemutattak a rejtett javitds hipotézisét, amely azt allitja, hogy a
dadogd személyek beszédfolyamatossagat egy belsé kontrollmechanizmus szakitja meg a kiejtés el6tt.
Amennyiben az dnmonitorozds hibat észlel a fonetikai tervezésben, a beszédprodukcié ledll, és a
hibak javitasara tett kisérletek még a kimondas befejezése el6tt megtorténnek. Ezen elmélet szerint a
diszfluens beszédet a fonoldgiai tervezés lelassulasa okozza.

Az elemzés utolsé részében értékeltiik a lexikai-szemantikai, a grammatikai és a fonoldgiai hibdkat
és az azok javitasara tett kisérleteket. A PSZ-es pdciensek beszédében szignifikansan tébb fonoldgiai
hibat és javitasi kisérletet taldltunk (a hibak esetén nagyobb hatasnagysaggal). A fonoldgiai hibak és
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azok javitasi kisérleteinek megnovekedett el6forduldsa magyarazhatdé a beszédprogramozas
fentiekben mar emlitett motoros és fonoldgiai deficitjeivel.

Grammatikai szempontbdl a vizsgdlat kiilonb6z6 nyelvtani kategdriakban jelentkezé nyelvtani
hibdk jelenlétére fékuszalt. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a PSZ-es pdaciensek szignifikansan tobb
grammatikai hibat kovetnek el, mint a kontrollszemélyek, illetve, hogy ezeknek a kilonbségeknek a
hatdsnagysdaga mérsékelten magas volt. Jelen elemzés statisztikailag szignifikdns kilénbséget muta-
tott a grammatikai kategdrian belil a hibas esetjel6lések szamdaban a PSZ-szel él6k és az egészséges
valaszadok kozott. Ez azt jelenti, hogy a PSZ-es személyek gyakrabban kévettek el olyan hibakat,
amikor a szé helyes nyelvtani formajat kellett kivalasztani annak paradigmajabdl (a szé6 minden
formajanak halmaza). A fénév vagy fénévi szerkezetek hibds esetjelolése fakadhat az igék lexikai
jelolésének vagy a nyelvtani szerkezetek létrehozasanak zavarabdl. Garcia (2016) szerint a nyelvtan
mulkodésének zavara alapjan el lehet valasztani a PSZ-személyeket a kontrollcsoportban |évé
személyektdl (az idézett tanulmanyban 75% -os pontossaggal).

Osszefoglalva: tekintettel arra, hogy a kutatdsunk sordn a PSZ-paciensek tébb nyelvtani hibat
kovettek el, mint az egészséges kontrollszemélyek, illetve nem észleltiink kiillonbségeket a két csoport
kozott a lexikai-szemantikai terlleteken, azt a konkliziét vontuk le, hogy a nyelv
deklarativ/proceduralis modellje a szlovak nyelvben és a szévegalkotas szintjén szintén alkalmazhato.
Tovabba arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kéreg alatti elvaltozasok a szlovak nyelvben is
befolydsoljdk a magasabb szintl nyelvi folyamatokat, beleértve a grammatikat, a fonoldgiat, az
informdacidtartalmat és a fluenciat is.

Ezt a kutatdst a kévetkezd pdlydzatok tdmogattdk: APVV 15-0155 és VEGA 1/0214/18
Angol nyelvbdl forditotta: Féldesi Ozvald Nora és Magyar Csenge
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1. fiiggelék. A beszéd el6hivasara hasznalt képek
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Osszefoglalé

irasunk célja az idegrendszeri (vagy neuroldgiai) karosodas kovetkeztében kialakuld nyelészavarokkal kiizds
kliensek diszfagia-menedzsmentjének bemutatasa. Az ismeretek béviilése a kérképrél és a funkcionalis szemlé-
letmdd, melyben a diszfagidkrél gondolkodunk, egy paradigmavaltdst eredményezett a tudomanyterileten. A
megvaltozott, funkciondlis személetben képesek vagyunk holisztikusan vizsgalni és kezelni a nyelészavaros
pacienseket, ezaltal tudjuk, személyre szabva végezni a kliensek menedzsmentjét.

Ez a novum holisztikus, személyre szabott funkcionalis szemlélet teszi lehetévé, hogy valdjaban facilitalni tudjuk
a funkcidzavarok csokkentését, a megmaradt képességek fejlesztését és a hétkdznapokban torténé minél
magasabb szint( alkalmazasat, vagyis a rehabilitaciét magat.

Kulcsszavak: diszfagia, diszfagia-menedzsment, rehabilitacid, paradigmavaltas

Bevezetés

Az idegrendszeri karosodas kovetkeztében kialakulé diszfagias kliensek szdma folyamatos névekedést
mutat. Ennek hatterében déntéen a stroke-betegek szamdanak novekedése all, rehabilitaciéra kerilé
paciensek szama 13 000—-15 000 kozott van Magyarorszagon évente (Dénes és mtsai 2017, Cohen és
mtsai 2016). Az idegsebészeti beavatkozasok és az intenziv ellatas sikeressége, az akut ellatas
fejl6édése a funkcidzavarral kiizd6k szamat noveli, aminek kovetkeztében egyre sulyosabb allapotu
paciensek maradnak életben és kerililnek rehabilitdcidra (Alheshmi 2010). Tovabbi tényezd, hogy az
akut ellatas utdn a rehabilitacios osztalyra atvétel kezd el6rébb tolddni, tehat a korai rehabilitacids
tendencia el6térbe keriilése is prevalencia-novekedést okoz a korkép tekintetében (Németh és mtsai
2018). A diszfagias betegek kilénb6z6 szakirodalmi irdsokban talalhatd eltér6 megjelenési aranya
hatterében az agykdrosodastdl eltelt id6 differencidja és az aktudlisan vizsgdlt betegpopulacio
min&ségi jellemzéi is allnak. Altalanossdgban azonban megfogalmazhaté, hogy az agysériilt kliensek
egyharmadanal szamolnunk kell a korkép megjelenésével (Chilukuri, Odufalu és Hachem 2018).

A nem diagnosztizadlt vagy nem megfelel6en menedzselt kliensek esetén, tobb szintéren kell
szamolnunk a szovédmények megjelenésével. Az egyén szintjén a rehabilitacid sikerességét
akadalyoz6/gatld vagy életet veszélyeztethet6 szov6dmények jelentkezhetnek, mint az aspiracids
pneumonia, a dehidracid, a malnutricio, a szarkopénia (Mészaros és Hacki 2013). A fizikai kévetkez-
ményeken tul pedig jelentGs mentalis megterheltséget okoz a nyelészavarral valé megkiizdés, aminek
permanens megléte vezethet deprimalt allapothoz, szocialis izolaciohoz, alapsziikségletek szintjén
megrekedd, beszkilt gondolkoddasmddhoz (Britton, Karam és Schindler 2018).

Az egyén szintjén tul az egészségligyi ellatérendszer tekintetében jelentds pluszkoltséget és a
korhazi agyak nem optimalis kihasznaldsat tekinthetjik tovabbi kdvetkezménynek, hiszen a nem
tervezett, azonban sziikségszer(vé valt pluszvizsgalatok és gydgyszeres kezelések, melyet az egyéni
szinten mar emlitett sz6v6dmények hivnak magukkal, indokolatlan terhet jelenthetnek a betegellatd
osztalyoknak. Emellett tapasztalhaté az a tendencia, hogy a kliensek rehabilitacidja elnyulik, igy a
rehabilitaciéba bekerilék szamanak korlatozottsagat is okozza (Dénes 2004).

Képzési valtozasok

A diszfagias kliensek szakszer( ellatdsanak igénye, a nemzetkozi protokollok alakuldsa és a tudo-
manyag ismeretanyagdnak bdvilése vezetett oda, hogy az aktualisan épp atalakuld logopédiai képzés-
ben megjelenjen a diszfagia logopédiai menedzsmentjének oktatdsa, melyre 2019-ben az ELTE BGGYK
Logopédiai rehabilitaciés szakiranyld képzésében keriilt el6szor sor. Ennek keretein belll a hallgatdk
elméleti ismeretek mellett, hospitalas és gyakorlati munkaforma altal adta lehetSségekkel sajatitottak
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el a szlikséges tudast. Ezt kovet6en a 2020. év tavaszi félévétél az ELTE BGGYK BA Gydégypedagdgia
szakdnak logopédia szakiranyan is megjelent egy kotelez6en vdlaszthaté kurzus, melyben részletes
elméleti ismereteket kapnak a hallgaték a kdrképrél, a diagnosztikai és terapias eljardsokrdl, a
menedzsment egészérdl. Intézményi hattérként tehat az ELTE BGGYK mint képzést biztositd helyszin
és az OORI mint gyakorléhely biztositja a végzett diszfagia-menedzsmentre képzett szakemberek
megjelenését a klinikumban. Kiemelendd, hogy hazdnkban kordbban is jelen volt a képzési palettaban
a korkép altalanos bemutatdsa az ELTE BGGYK Gydgypedagogiai MA képzésének keretein belll,
azonban ez draszambeli és szemléletbeli killénbségeket hordozott magaban.

A diszfagia menedzsmentje

A funkcionalis szemlélet el6térbe keriilése, mely athatja a rehabilitaciés térekvéseket, ugyanugy
befolyasolja a diszfagias kliensekkel torténé munkat, mint egyéb kérképek esetében is tapasztal-
tuk/tapasztaljuk (Kullmann 2017). Alapvetd kiinduldsnak tekinthetjiik Tanner definicidjat, melyben
leirja, hogy az organikus elvaltozasokon tul, az érzelmi és kognitiv tényezd6k is novelhetik az aspiracids
kockazatot, korlatozhatjak a hidracié és a tdpldlkozas folyamatat, vagy vezethetnek fulladashoz
(Groher és Carry 2016). Ebben a definicidban latnunk kell, hogy a testi struktura és funkcié karoso-
dasain tul, megjelenik az FNO egészséghez kothet6 dimenzidi koziil a tevékenység és a részvétel
dimenziéja mint a tdplalkozas és folyadékfogyasztas folyamata (Kullmann 2012). Az egyén érzelmi
tényezGi, melyek befolyasoljak a taplalkozas teljes egészét, igy a diagnosztikat és terapiat is egyarant,
az FNO dimenzidi kozil az egyén személyes tényezdit jelentik (pl.: megklizdési stratégiak, korabbi
élettapasztalatok stb.). Ezek a tényezd6k jarulnak hozzd ahhoz, hogy a diszfagia-menedzsmentet valé-
jaban személyre szabottan végezziik, és a diszfagiakat egyénenkét képesek legyiink eltéréen kezelni
és figyelembe venni az egyéni valtozdkat.

A funkcionalis szemlélet megjelenésével parhuzamosan a kdrképrél torténé gondolkodasmaéd és
ismeretanyag is bGviilt, igy a fizioldgias nyelés korabban is ismert négy fazisa mellé (oralis el6készits-,
ordlis transzport-, faringealis- és 6zofagedlis szakasz) bekerilt egy 6todik fazis is, a preordlis fazis.
Ebben a fazisban toérténik meg az 6sszes tovabbi szakaszban fizioldgidsan jelen levé funkcié megala-
pozdsa kettds szemléletben, motoros és kognitiv folyamatok szintjén. A motoros folyamatok, mint a
szem-kéz koordinacid, intakt izomm(ikbdés és a testtartds lehetévé teszik a falat/korty szajtérig
torténd eljuttatasat, mely alapvet6en nem lenne kivitelezhet6 olyan kognitiv folyamatok nélkdil,
melyek alapjaul szolgalnak az étel/ital észlelésének, mozgassorok kivalasztdsanak, 6sszerendezésének
és végrehajtasanak akar tobbszori, megismételt folyamatban (Groher és Crary 2016).

Ez a két valtozds, miszerint nem csak organikus okokat feltételeziink a nyelészavar kialakulasa
hatterében, tovdbba nem konstans zavarként tekintiink a kialakult nyelési zavarra, hivta szlikségét
annak, hogy a diszfagia diagnosztikdja és kezelése kibdviiljon a korabbi gyakorlatban alkalma-
zottakhoz képest. A paradigmavaltast megel6z6en a diagnosztikai munka szinte teljes mértékben
orvosi (foniatriai) kompetencidban volt. A logopédusok az orvosi vizsgalat eredményeire tdmaszkodva
végezték a terapias munkat, melyben az organikus elvaltozasok kezelése volt a f6 szempont. Az
étkezés és folyadék fogyasztas folyamatdban fellépé diszfunkcidk azonban igy nem keriltek feltarasra,
és ezaltal csokkent hatékonysaggal tortént a nyelészavarok kezelése.

Mindezek tiikrében a diagnosztikai folyamat célja a diszfagia patomechanizmusanak megértése és
a diszfagias személy szubjektiv profiljanak megismerése. A diszfagia-diagnosztika két markansan elki-
[6n0l6 elemét irhatjuk le, az alapdiagnosztikat és az eszk6z06s vizsgalatokat (Jansson-Knodell, Codipilly
és Leggett 2018). Az alapdiagnosztika magaba foglalja a megfigyelések altal nyert informacidk
szisztematikus gy(ijtését és az eszkdz nélkili vizsgalatokat (Groher és Crary 2016). Ezek azok, melyek
logopédiai kompetencia korében, egyéb képzés nélkiil is szabadon végezhetGek. Az eszkdzos
vizsgalatokat hazankban ful-orr-gégész/foniater szakorvos végzi, azonban fontos megjegyezni, hogy
végzésre feljogositd képzés befejezte utan, megfelel6 szupervizidval és intézményi hattérrel
logopédusok is végezhetik ezeket.
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Az alapdiagnosztikai folyamat, hasonléan madas jellegli logopédiai vizsgalatokhoz, szintén
anamnézisfelvétellel kezd6dik, mely lehet auto- vagy heteroanamnézis egyarant.

A beillesztett megfigyelési szempontok szerint informdciot gy(ijtiink a kovetkez6krél:

1. A kliens aktudlis taplalasi metddusa

2. Respiracids allapot

3. Mentdlis allapot

4. Orofacialis teriilet allapota

5. Etkezési folyamat (Steele és Cichero 2014)

Az eszkoz nélkili vizsgalatok soraba a kévetkezd szubtesztek keriiltek beillesztésbe:

1. Kognitiv miikodések feltérképezése

2. Agyidegek vizsgalata

3. Nyeléstesztek végzése

A megfigyelések és a vizsgalati szubtesztek nyujtotta kvalitativ és kvantitativ elemzéseket kévetGen
lesz képes dontést hozni a menedzsmentet végz6 szakember arra vonatkozdan, hogy van-e sziikség
eszkozos diagnosztikdra (pl.: endoszképos nyelésvizsgalat, nyelésrontgen). Itt megjegyzendd, hogy
azokban az orszagokban, ahol mobil endoszképos diagnosztikdra van lehet6ség a kdérhazakban,
minden esetben végeznek vizsgalatot, azonban ndlunk ez egyel6re nem tud megjelenni a klinikai
gyakorlatban szakember és eszk6z hianya miatt.

Amennyiben eszkdzos diagnosztikdra van sziikség, foniatriai konzilium kérését javasolja a
menedzsmentet végz6 szakember. Ezen vizsgalat alkalmaval lehet6ség van a nyelésben részt vevs
anatémiai strukturak diszfunkcidjanak vizsgalatara az ordlis és a faringealis szakaszok tekintetében
(Cantemir és Laubert 2017). Tovabbi lehet6ség, hogy az alapdiagnosztikat kbvet6en egyéb szakorvosi
konzilium kérését javasolja a logopédus, mint fiil-orr-gégész, ahol ugyan nem nyelésvizsgdlat torténik,
(pl.: hangajakparézis). Ezen ismeretek sziikségesek a hagyomanyos terminoldgia szerinti kauzalis
terdpids metddusok alkalmazdsahoz, melyek értelmezésében szintén érdemes tdgabbra tenni a
hatart, mint korabban. Altaldnos jellemzéjiik, hogy végzéséhez sziikség van preciz és mély ismeretekre
a fizioldgias és diszfunkcionalis m(ikodésrél, valamint a lehetséges terapias lépésekrdl (pl.: taktilis-
termikus stimulacid) (Jones, Colletti és Ding 2020).

Amennyiben nincs szikség tovabbi eszk6z0s vizsgalatra az alapdiagnosztikai folyamat sordn
tapasztaltak alapjan, a logopédus javaslatot ad a taplalas és folyadékbevitel megkezdésérdl, annak
metddusardl (pl.: konzisztencia) és az étkezés folyamatanak tényezbirél (pl.: idGbeli szeparacid).
Onmagéban ez a javaslat és a taplalkozas kdzvetett (személyes obszervacio) vagy kdzvetlen (étrend-
obszervacid) monitorozasa mar terapias beavatkozdsnak tekintheté mint modifikacidés terapias
beavatkozds vagy mas néven prevencids terdpids beavatkozds. Ezek kdzos célja a szov6dmények
kialakulasanak minimalizalasa, a masodlagos kovetkezmények megel&zése (pl.: mesterséges taplalas
forszirozasa) (Philipsen, Mordensen és Meelgard 2019).

A harmadik tipusu beavatkozds, az ugynevezett kompenzdacios terdpias metédusok alkalmazdsa,
melyet rovid tdvld céllal alkalmaznak a hibas miikédés kompenzaldsara (pl.: fej dontése). Minden
terdpias beavatkozas alkalmazhato izoldltan vagy egymas mellett parhuzamosan, a menedzsmentre
képzett szakember dontése alapjan (Terré 2020).

A terdpias beavatkozdsok sordbdl kiemelendé az étkezés folyamatanak modifikacidja, mely
egyben biztositja a folyamatdiagndzist is a terapia sordn. Ezen tényez6 az, mely fontos szemléletbeli
valtozast tikroz, és jelzi azt, hogy a kliens megsegitése szamtalanszor a hétkdznapi étkezések soran
torténd intervenciét jelenti, ahelyett, hogy a steril terdpids szobdban torténé tréning sikerét
generalizdlnank. Az FNO szemlélete alapjan ugy tudnank ezt meghatdrozni, hogy a tevékenység
vizsgélata/folyamatdiagndzisa soran el kell kulonitenink a teljesitményt és a képességet annak
érdekében, hogy valéban hatékony legyen a diszfagias kliensekkel torténé terdpias beavatkozas.
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Konkluzio

A diszfagias betegekkel végzett menedzsmentet arra kilon képzett logopédusok végzik hazankban.
Ebben a tevékenységben egy paradigmavaltds figyelheté meg, melynek legfébb eredménye, hogy
nem csupdn organikus etioldgiat tekintlink a nyelészavarok hatterében, illet6leg hogy a diagnosztika
és a terapias beavatkozasok egyarant funkciondlis szemlélettel kiterjednek az egyén tevékenységének
és részvételének, akadalyozottsaganak megismerésére és megvaltoztatdsdara; figyelembe veszik az
egyén személyes tényezGit, melyek szerepet jatszhatnak a képességek maximalizdlasaban; feltérké-
pezi és modifikalja szlikségszerlen a kornyezeti tényezbket egyarant.
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Mivel a kiadvdny dr. Mészdros Eva tiszteletére jelenik meg, olyan témdrdl szerettem volna irni, amely
személyesen is kapcsolddik Evéhoz. Az aldbbi cikkben k6z6s pdciensiink kapcsdn egy olyan jelenséget
fogok bemutatni, mely ritka el6forduldsu, nehezen felismerhetd, azonban megjelenhet a neuroldgiai
eredetli kommunikdcids zavarok kérében. Kedves Eva, nagy szeretettel ajdnlom neked az aldbbi irdst
az apraxiak témakérébdl.

Osszefoglalé

A klinikai tevékenységben gyakran talalkozunk komplex neurogén eredetli kommunikacids tiinetegyittesekkel.
A logopédiai rehabilitacié eredményességét meghatarozza a tiinetek rendszerszemlélet(i értelmezése. Ennek
jelent&ségét kovethetjlk végig egy kevéssé ismert korkép, a gégeapraxia bemutatdsa soran. Mivel a gégeapraxia
markans tlinete a fonacié diszfunkcidja, a zavar elsé ranézésre a fonacidés zavarok rendszerébe tartozna. A
tanulmany azonban ravilagit arra, hogy fonacidban megnyilvanulé tiinetet apraxia is okozhat. Egy eseten keresz-
tdl, neuropatoldgiai tényez6k és tarsuld zavarok kontextusdban keril értelmezésre ez az apraxiabdl ered6
fonaciods diszfunkcid. Mindezzel a tanulmany célja felhivni a figyelmet a kommunikaciét akadalyozé tlinetek
rendszerszintl értelmezésének fontossagara, mely Iényeges a bizonyitékokon alapulé terapias tervezés folya-
mataban.

Kulcsszavak: gégeapraxia, laryngedlis apraxia, fonacios diszfunkcid, logopédiai rehabilitacio

Bevezetés

A rehabilitaciés munka eredményességét nagyban meghatdrozza az, hogy egy-egy jelenséget képesek
vagyunk-e egy nagyobb rendszerben elhelyezni és tobb néz6pontbdl szemlélni. A nemzetkézi kuta-
tasok és a klinikai tapasztalat is azt mutatja, hogy a neuroldgiai karosodasok kovetkeztében gyakran
alakulnak ki komplex tlnetegyiittesek vagy egyittesen el6forduld kommunikacids kérképek. A
mellett, hogy a logopédiai rehabilitacié nagy hangsulyt helyez ezeknek a tlineteknek és korképeknek a
differencialasara, jelent6s szerep jut a tlnetek kontextusban torténé értelmezésének is. Ennek
fényében a diagnosztizalt tiinetek és jelenségek teljes korli megértése a tobbi tiinet és jelenség
kontextusaban lehet teljes. Ennek a folyamatnak a példajaként a kovetkez6kben egy ritka korkép, a
gégeapraxia, mas néven laryngealis apraxia, fonaciés apraxia (Sieron-Westphal-Johannsen 1995)
bemutatasa kovetkezik, mely bar a fondcié nehezitettségében nyilvdnul meg, hatterében nem a
szokdsos fondciés zavarokat okozd diszfunkcidk allnak. Epp ezért nehezen felismerhetd és
diagnosztizalhato, a szakirodalmi hattere is csekélynek mondhatd. A jelen tanulmany célja egy eseten
keresztiil bemutatni ennek a ritka kommunikacids kérképnek az elméleti és neuroanatémiai hatterét,
valamint értelmezni a tlinetek mogott feltételezhetd diszfunkcidk kapcsolatait.

Esetleiras

A 66 éves férfi stroke okozta elesést kovetéen, nem meghatdrozhatd idén belll keriilt ellatdsra.
Felvételi statuszaban fejsériilés, jobb oldali testfélbénulas és globdlis afadzia szerepelt. Sulyos nyelvi
zavarra utald tinetei miatt a pacienst6l anamnézis nem volt nyerhetd. A bal oldali medialis agyi
artéria elzarédasanak kovetkezményeként kortlbellil 10 cm atmérgji érintett teriilet abrazolddott a
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koponya CT-vizsgalata sordn. Az elvdltozas kiterjedt sériilésnek felelt meg, amely érintette a frontalis,
parietalis és temporalis lebenyeket, valamint a térzsdicokat is. Vérzés nem volt kimutathatd.

Nyelvi allapotat sulyos globalis afazia tiinetei jellemezték. Ertése a szavak szintjén is eltérést
mutatott csakigy, mint az egyszerlbb és bonyolultabb szerkezetl mondatok feldolgozasanal. Nyelvi
zavarahoz sulyos apraxia tinetei tarsultak, melyek az orofacidlis terilet mozgasaiban kifejezettek
voltak, de érintették a targyhasznadlati funkcidit is. A spontan beszéd teljes hidnya mellett afénia is
megfigyelhetd volt, mely fll-orr-gégészeti konziliumot indokolt volna. Erre azonban a jarvanyhelyzet
okozta korlatozasok miatt nem adddott lehet6ség. Fondacids miikodésének logopédiai megfigyelése
soran olyan, az akaratlan fonacidhoz tartozd funkciok megtartottsagat figyelhettilk meg, mint a
kohogést és a nevetést kisér6 hangadas. Ez a jelenség a hangajkak megfelel6 addukcidjara, a
laryngealis m(ikodés épségére utalt. E funkciok akaratlagos kivitelezése azonban sikertelen volt:
zonge- és kohogési hangot sem felszdlitasra, sem utdnzassal nem tudott létrehozni. A tapasztalt
jelenség kapcsan felvet6dott a kérdés: szerepet jatszhat-e a mozgdsszervezés zavara a fonacids
mozgasok miikodésében is? Beszélhetiink-e jelen esetben a gégét érint6 apraxiardl, mely a fonacid
létrehozdsahoz sziikséges motoros mintak tervezésében és programozasaban okoz zavart?

A gégeapraxia fogalma nem rendelkezik kiterjedt szakirodalommal, azonban a megjelent tanul-
manyok arrdl tanuskodnak, hogy a jelenség tobb szakembert késztetett gondolkozasra. Ahhoz, hogy
valaszt kapjunk a gége apraxidjat érint6 kérdéseinkre, sziikséges, hogy attekintsiik az apraxia
jelenségét, meghatdrozasat és fébb tipusait.

Az apraxidk altalanos jellemzése

Az apraxia gy(jt6fogalma olyan neuroldgiai zavart jelol, amely a tanult és akaratlagos mozgdsok
tervezésének, szervezésének és programozasanak képtelenségével jellemezhet6. Szamos olyan
tinetegylttes leirdsara hasznaljak, amelyek nem magyarazhatdk fizioldgiai sériilésekkel, az érzékel6
vagy végrehajtd funkciok elégtelenségével, a beszédmegértés érintettségével, illetve az eszk6zok vagy
targyak fogalmi zavaraval (Roy és mtsai 2014). John Hughling Jackson irta le elsG6ként 1861-ben az
apraxia viselkedésbeli megjelenését. Tobb olyan péaciens esetét ismertette, akiknél a rutinos moz-
gasok kivitelezése sikertelen volt annak ellenére, hogy nem taldlt eltérést sem a végrehajtashoz
jelenséget, a mozgdsszervezés zavaraként irta le, amely dont6 tobbségében a bal agyfélteke sértilé-
seihez kothetd (Pearce 2009). Jackson feltevését aldtamasztjak a késébbi szakirodalmi adatok, melyek
meghaladja a jobb agyfélteke sériiléseihez tarsulé megjelenési aranyt (0-34%) (Roy és mtsai 2014).

Az apraxiak kilénb6z6 kérgi asszocidcids teriiletekhez kapcsolt értelmezése és meghatdrozasa
Hugo Karl Liepmann (1900) nevéhez fliz6dik. Az 6 elgondolasat tagitotta ki késébb Norman
Geschwind (1962), miszerint a magasabb szervez6dési folyamatok nem lokalizdlhatdk az agy egyes
teriileteire, a hangsulyt a motoros és a szenzoros emléknyomokat feldolgozé agyi teriiletek kozotti
asszociativ kapcsolatok szerepére helyezte. Az apraxia Geshwind értelmezésében e neuralis
konnekciék zavart mikodéseként irhatd le, melyet diszkonnekcids szindromaként definialt
(Geschwind 1962).

Az apraxiak klasszifikaciojanak gyokerei szintén Liepmann (1908) munkdssagaig nyulnak vissza, aki
az osztdlyozasahoz harom feladattipusban nyujtott teljesitményt vett alapul. Az els6é az Ugynevezett
pantomim feladat volt, amelyben a paciensnek felszélitasra, emlékezetbdl — tdrgyhasznalat nélkil —
egy olyan cselekvést kellett végrehajtania, mint példaul a szog beverése egy kalapdaccsal. Ebben a
feladatban a cselekvés verbalis parancsra torténd kivitelezése sériilhet az apraxias személynél. A
masodik feladattipus az els6h6z hasonld, de tdrgyhaszndlattal vald cselekvés végrehajtdsa volt. Itt a
kért cselekvés megvalésitdsdahoz rendelkezésre allt a cselekvéshez sziikséges eszkoz és targy: a
kalapacs és a szog. Ennél a feladatnal a hibdzdsok két fajtdja volt tetten érhetd a pacienseknél:
egyrészt nem az adott targynak megfelel6 cselekvés végrehajtdsa, masrészt a targyhasznalat
pontatlan kivitelezése. A harmadik feladat egyszer(i cselekvések utdnzdsa volt, amikor a vizsgalati
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személynek a vizsgdlatvezetd daltal bemutatott cselekvést kellett utdnoznia vagy lemadsolnia. A
hibdzasok e feladattipusnal a cselekvések utanzasdnak pontatlansagban jelentkeztek. A fenti
feladatokban el6forduld hibdzdsok alapjan Liepmann az apraxidak hdarom f6 csoportjat az idedtoros,
ideomotoros és kinetikus végtagapraxiaként hatarozta meg. Az idedtoros apraxianal a személyek a
pantomim, valamint a targyhaszndlatot igényl6 feladatokban teljesitenek rosszabbul, az utdnzas
azonban segiti a cselekvések kivitelezését. Az apraxiak ideomotoros tipusaindl mindharom feladat
végrehajtasdban tapasztalhatd eltérés, az utdnzas nem, azonban a targyhaszndlathoz sziikséges
eszkoz jelenléte javithatja a teljesitményt. A kinetikus végtagaparaxia megjelenése fliggetlen a feladat
tipusatdl, jellemzéje az olyan preciz finommozgasok kivitelezésének sérilése, mint példaul egy gomb
begombolasa, vagy egy érme bedobasa (Liepmann 1908).

E felosztds alapkoncepcidja kisebb valtoztatasokkal napjaikban is hasznalatban van. Mivel az
apraxiak korébe tartozo tiinetek igen sokszinliek, egymassal és mas korképekkel valé kapcsolédasuk
szertedgazo, igy a réluk valéd gondolkodds — csakigy mint a felosztasukra irdnyuld kisérlet — nem
egységes a szakirodalomban. Jelen tanulmanyban mi sem Liepmann harmas felosztdsdt, hanem
Donald B. Freed ujabb elgondolasat kovetjiik (Freed 2020), aki alapvetéen két csoportra osztja az
apraxidkat: az idedtoros és az ideomotoros apraxidkra. Freed a Liepmann-féle végtagapraxiat, a
nonverbdlis oralis apraxiat és a beszéd apraxiajat az ideomotoros fajtak alkategoriaiként emliti.
Liepmann id6ben joéval korabbi felfogdsa és klasszifikdcidja segit benniinket az apraxidk tlineteinek
értelmezésében, ezért tartottam fontosnak megemliteni az 6 munkassagat. A késébbi, Freed-féle
felosztas azonban jobban lehetévé teszi szamunkra a gége apraxidjanak rendszerben vald szemlélését,
valamint a fondcid diszfunkcidjanak jelen kontextusban valé megértését és értelmezését.

Az apraxidk fajtai

Idedtoros apraxia

Az idedtoros apraxia a targy- vagy gesztushasznalat nehezitettségét jelenti a targyak, a gesztusok
funkcidinak fogalmi zavara miatt (Freed 2020), megdrzétt izomerS, megfelel§ koordinacid és a
szenzoros funkciok épsége mellett (Kent 2000). Neuropatoldgidjaban leggyakrabban a dominans
agyfélteke temporo-parietalis terileteinek sériilései allnak (Szirmai 2017).

A targy- vagy gesztushasznalat terén megjelend diszfunkcidonak tobbféle megjelenési formdja
lehet. Megfigyelhetd, hogy altalanosan séril az adott cselekvéssorrdl alkotott mentadlis reprezentacio,
ami a hétkoéznapi célirdnyos mozgasokhoz tartozd fogalmi szint érintettségére utal. llyenkor -
fliggetlendl a cselekvéssor elemeitGl vagy sorrendjétél — a paciensek targy- vagy gesztushasznalata
eredménytelen lesz. Ebben az esetben az utanzas azonban segitheti a megvalésitast (Roy és mtsai
2014), ugyanis a bemutatott cselekvéssort tampontként hasznaljak a péciensek, igy képesek felidézni
és kivitelezni az adott mozgasmintat. Az idedtoros apraxiak egy masik megjelenési formdja lehet,
amikor nem a cselekvéssor mentdlis reprezentacidja, hanem a cselekvéssorban szereplé muveletek
sorrendje séril. llyen esetekben a paciens képtelen a mozgasok szekvencialis kivitelezésére, példaul
kulcs zarba helyezésére, a pipa dohdnnyal valé megtomésére vagy a levélpapir dsszehajtdsara és
boritékba helyezésére. A mozgasok sorba rendezésének zavara miatt a személy dohany helyett gyufat
tom a pipaba, vagy egy cigaretta meggyujtdsa esetén a gyufat helyezi a szdjaba. A miveletek sorba
rendezésének zavara mellett azonban a szekvencidkat alkoté mozgasos elemek 6nalld kivitelezése
megtartott lehet. Ez azt jelenti, hogy a személy az integetés gesztusahoz fel tudja emelni a kezét, de a
kézfej le-fel mozgatdsat nem tudja megvaldsitani (Freed 2020).

Ideomotoros apraxia

Az idedtoros apraxiatél eredetiiket és tiineteiket tekintve elkilonillnek az ideomotoros apraxiak. Az
idedtoros apraxiaval ellentétben — amely, mint az el6z6ekben emlitettiik, a targy- vagy gesztus-
hasznalat konceptualis zavaraval azonosithaté — az ideomotoros apraxia esetében a targy- vagy
gesztushaszndlathoz sziikséges mozgasok, mozdulatok tudatos kivitelezése, végrehajtasa karosodik
(Freed 2020). Ahogyan az apraxidknal altaldnossagban, az ideomotoros formainal is sziikséges
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kihangsulyozni, hogy az eltérésekért nem az izmok erejének az elégtelensége, a bénulas, az érzékelési
zavar vagy az izommluikodés osszehangoldsanak hianya a felelds (Kent 2000). Az ideomotoros
apraxiaknal a mozgasmintak és a hozzdjuk tartozd kinesztétikus emléknyomok sériilésérél beszél-
hetlink (Pearce 2009).

zonainak sérilései szerepelnek (perisylvianus terilletet érintd régidk), bar pontos lokalizaciojat nem
ismerjik (McNeil-Robin-Schmidt 2009). A féltekei dominanciat tamasztja ala egy korabbi kutatas is,
mely szerint, a jobbkezes, bal féltekei sérilt személyek 30-60%-andl kimutathaté ideomotoros
apraxia, ezzel szemben a jobbkezes és jobb féltekei sériilt személyeknél 10% alatti az ideomotoros
apraxia el6forduldsa (De Renzi 1989).

A mai kutatdsok alapjan, az ideomotoros apraxidk megjelenése szorosan Osszefligg a motoros
programozé rendszer diszfunkcidjaval. A motoros programozas az agy eltéré terileteinek irdnyitasa
ald esik, hiszen egy adott cselekvéssorozat kivitelezéséhez az agy kiilonbozé terileteinek egyutt-
mUkodése sziikséges. Ezek a neuradlis korreldtumok tartalmazzak a frontdlis, parietalis kéreg terileteit,
a bazdlis ganglionokat és az ezek Osszekottetéseit lehetévé tevé fehérdllomanyi traktusokat
(Leiguarda—Marsden 2000; Mahapatra—Edwards—Schott—Bhatia 2004; Goldmann Gross—Grossmann
2008).

Az ideomotoros apraxia megjelenését szemlélteti az a feladat, amelyben a személyt arra kérjuk,
hogy hajtson végre egy mindennapi cselekvéssort, példaul integessen a kezével, vagy mutassa meg
hogyan eszi a levest. Az ideomotoros apraxiat mutatd személy verbdlis utasitdsra rendszerint nem
tudja végrehaijtani a fenti cselekvéssorokat, értetlentl all a feladat el6tt, vagy sikertelen kisérleteket
tesz a mozgasminta végrehajtdsdra. A hétkoznapi helyzetekhez kotve azonban teljes természe-
tességgel int bucsut a kezével, mikor kilép az ajtén, ebéd koézben pedig akadalytalanul kanalazza a
levest (Freed 2020). Ennek magyarazata lehet az, hogy a mindennapi élethelyzetekben ezek a
mozgdssorok automatikusan, tervezés nélkil jonnek létre. Fogalmazhatunk ugy is, hogy ezek a
mozgdsok reflexszerlek, sztereotip jellegliek, melyek nem igényelnek kontrollalt iranyitast, szerve-
zést. Ezzel szemben, ha felszélitasra kérjik a cselekvés végrehajtasat egy olyan helyzetben, mely nem
valtja ki ezt az automatizmust (pl.: egy inkongruens szituacié), akkor fokozottabb kontroll és
fellgyelet sziikséges a végrehajtasahoz. llyenkor a mozgdssor szervezésével és tervezésével kapcso-
latos mentalis folyamatok aktivacioja sziikséges.

Amennyiben a kért cselekvés megvaldsitasa a targy nélkil sikertelen, a megfelel6 targy rendelke-
zésre bocsatdsa segitheti a mozgassor megvaldsitasat (Roy és mtsai 2014). Ha a paciens nem képes az
olléval vagashoz szlikséges mozdulatsort felszélitdsra végrehajtani, a cselekvéshez sziikséges targyat a
kezébe adva minden nehézség nélkil sikeres lehet annak motoros kivitelezése. Ez azzal magyaraz-
hatd, hogy a targyhasznalathoz tartozé pantomim jellegl, szimbolikus mozgaskivitelezésnél lénye-
gesen kénnyebb lehet a cselekvések szekvendldsa a targy tényleges hasznalatdval. A targy ebben az
esetben tampontként, ingerforrasként szolgal a cselekvés végrehajtasahoz. A targy tapintasa, latvanya
kivalthat a paciensekben a targgyal kapcsolatos automatizmusokat, illetve emléknyomokat, melyek
aktivacidjaval konnyebb lesz a cselekvés kivitelezése, mint a targy konkrét jelenléte nélkil (Freed,
2020).

A fenti jelenségek Osszefoglalasaként megerdsithetjik az idedtoros apraxiaknal mar leirt
megallapitdsunkat, miszerint az apraxidk minden tipusanal tapasztalt motoros diszfunkciék nem az
izmok gyengesége, a bénulds vagy az izommiikédés ésszehangoldsdnak elégtelensége kévetkeztében
alakulnak ki (Kent 2000). Ugyanakkor az apraxidk ideomotoros tipusa elkilonitend6 az ideatoros
tipustdl. Az ideomotoros apraxidkndl nem a targy- vagy gesztushasznalathoz tartozé fogalmi szint vagy
a mozgassor komponenseinek szekvenalasa séril, hanem a mozgasmintdkhoz kapcsolddd kinesz-
tétikus emléknyomok kialénilnek el a cselekvésmintak mentdlis reprezentdciéjatél (Pearce 2009),
amely a tdrgy- vagy gesztushasznalathoz sziikséges motoros terv végrehajtasanak akadalyozottsa-
gaban mutatkozik meg (Freed 2020).
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Az ideomotoros apraxidk tipusai

Végtagapraxia

Az ideomotoros apraxidk ezen formainal a végtag finommozgasainak preciz végrehajtasa (Roy és
mtsai 2014), valamint a végtagok finommozgasaihoz kapcsolddé mozgaselemek szekvenalasanak
képtelensége jelenik meg az akaratlagos mozgésok kivitelezése soran. Altalaban a test kdzépvonalatdl
tdvolodva tapasztalhatdk a tlinetek; leginkabb a csukld és az ujjak finommozgasai érintettek (Brookshire
2015).

Az esetek tobbségében az apraxia mind a bal, mind a jobb oldali végtagokat érinti, azonban a
tarsuld hemiplégia kovetkeztében az egyik oldal érintettsége gyakran rejtve marad. A végtagapraxia
okozta nehézségek ritkan jelentkeznek a mindennapi élethez kothetd tevékenységekben, mivel a
szitudcidba helyezettség jelentds segitséget nyujt ezen mozgassorozatok megvaldsitasnal. Ezzel
magyardzhatjuk, hogy a legtébb paciens elél rejtve marad a meglévé6 végtagapraxia egészen a célzott
vizsgdlatig, amely lehet egy olyan hétkoznapi cselekvés konkrét targy nélkili, utasitasra torténd
megjelenitése, mint példdul egy érme bedobasa (Roy és mtsai, 2014; Freed 2020) vagy az autd
stoppoldsahoz tartozé mozdulat kivitelezése (Brookshire 2015).

Nonverbdlis ordlis apraxia
A nonverbdlis oralis apraxia kifejezetten a nyelv, az ajkak, az allkapocs és ezek anatdmiai strukturaihoz
kapcsolddo teriletek akaratlagos mozgasainak megvaldsitdsaban jelentkezé, valamint a megvaldsitashoz
szilkséges mozgasmintak szekvendlasaban tapasztalhato deficitként hatarozhatd meg (Freed 2020).
Megjelenése olyan orofacidlis mozgasok érintettségében mutatkozik meg, mint példaul a nyelv
kinyujtasa, a fujas, az alsé ajak beharapasa és az arc felfujdsa. A kért mozgas kivitelezése soran
poziciokeresések, a cselekvés megvaldsitdsnak késése vagy befejezetlensége, valamint lassi és
pontatlan kivitelezés figyelhet6 meg (Whiteside-Dyson—-Cowell-Varley 2015; Freed 2020). A
nonverbdlis ordlis apraxidk megjelenhetnek olyan formaban is, melyek csak részben kapcsolddnak az
ordlis terliletek mozgasaihoz (Whiteside—Dyson—Cowell-Varley 2015). llyen példaul a felszdlitasra
torténd nyelés vagy mély lélegzetvétel végrehajtasaban tapasztalhatd nehezitettség. Ezek az eltérések
a spontan és reflektorikus mozgasokat azonban nem érintik, ami azt jelenti, hogy az apraxias személy
képes nyelni evés kdzben, mély levegbt venni légzés kozben, mosolyogni egy tréfan, ahogyan
kilonosebb nehézség nélkil képes barmilyen automatikus, ordlis teriilethez kapcsolddé mozgassor
kivitelezésre is. Eppen e spontdn cselekvések megtartottsiga miatt a nonverbdlis oralis apraxidk
klinikai jelentésége kisebb (Freed 2020). A figyelem kodzéppontjdba azaltal kertilnek, hogy
megjelenésiik gyakran esik egybe az ideomotoros apraxidak harmadik alkategéridjaval, a beszéd
apraxiajaval.

Beszédapraxia

A beszédapraxia (szerzett beszédapraxia, verbalis apraxia) a beszédprodukciéo olyan fonetikus-
motoros diszfunkidja, amely a szandékolt kdzlések fonoldgiai szerkezetének akaratlagos beszédmoz-
gasokkd torténd atforditdsanak sikertelensége miatt alakul ki (McNeil-Robin—Schmidt 2009). A
beszédapraxia hatterében nem a nyelvi rendszer folyamatait érinté diszfunkcié (Ballard és mtsai
2015), hanem a beszédmozgasok iranyitasat végz6 szenzomotoros parancsok tervezésének alacsony
kapacitasa all (ASHA 2021).

altaldban a posterior frontalis lebeny, a parietdlis lebeny és a fronto-parietdlis terlletek érintettsége
abrazolddik, de a bal oldali insula precentralis gyrusanak Iézidja is meghatarozo szerepet tolt be (Kent
2000). Kivalté okai kozott felnStteknél a stroke a leggyakoribb, de beszédapraxia megjelenhet a
kozponti idegrendszert érinté neurodegenerativ betegség vagy traumas agysériilés kovetkeztében,
valamint daganatos megbetegedésekhez kot6dGen is (Rosenbek és mtsai 1973; Ogar és mtsai 2005;
Freed 2020).
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A beszédapraxia megjelenésére jellemzd, hogy a szandékolt beszédmozgas végrehajtasa siker-
telenné valik, és idGbeli artikulacids, térbeli szegmentalis, valamint prozédiai torzitasokat eredményez
a beszédben. JellemzGje a beszédszegmenseken beliili és szegmensek kozotti (szétagok, szavak,
frazisok) atmenetek kivitelezésének nehezitettsége, mely eredményeképpen a beszédhangzok,
szétagok, szavak kozotti szlinetek idGben elnyujtott produkcidja jelenik meg (Brookshire, 2015). Ezek
a torzitasok a hangzdk szubsztitucidjaként, frazis/mondat szint(i prozddiai zavarként érzékelhetdk.

A beszédapraxia elméleti alapja ugy magyarazhato, hogy a beszédtervezés folyamatdban, a sz6
nyelvi feldolgozdsat kovetGen, a szd fonoldgiai reprezentacidihoz egy fonoldgiai forma (keret)
megfeleltetése torténik. Ez a keret tartalmazza a szavakat és mondatokat felépité beszédhangzok
preciz produkcidjahoz sziikséges mozgasmintakat. Ahhoz, hogy a fonoldgiai keretben tédrolt informa-
ciok alapjan az izmok a megfelel6 mozgasokat létre tudjdk hozni, a fonolédgiai formahoz tartozd
informdcidk transzformalasa sziikséges. E transzformacid soran egy olyan neuroldgiai (kinematikus)
kod jon létre, amely tartalmazza a fonoldgiai forma (keret) mozgdsos mintava torténé atforditasat. A
beszédapraxia esetében ez a transzformacié sériil, a helyes fonoldgiai forma kinematikus kodda valé
atalakitasa lesz sikertelen (Freed 2020). Ez réviden azt jelenti, hogy az ép izomzat a programozds
elégtelensége miatt nem képes a beszédhagzdk kivitelezéséhez sziikséges mozgasmintak lefutta-
tdsdra.

A beszédapraxia izoladlt megjelenése igen ritka (Mcneil-Robin—-Schmidt 2009), altaldban az
apraxiak egyéb tipusaival egyutt jelenik meg, példaul oralis- vagy végtagapraxiaval (Brookshire, 2015),
de afaziaval, valamint a dizartridk meghatarozott tipusaival valé megjelenése is emlitésre mélt6 (Ogar
és mtsai 2005; Brookshire 2015; Van Sickle 2016; Freed 2020). E kérképekkel egyiitt valé megjele-
nését, azok tlineteivel mutatott hasonlésdgokat neuropatoldgiai tényez6kkel magyarazhatjuk. Az
ideomotoros apraxidk kialakuldsaban szerepet jatszo 1ézidk lokalizacidja hasonlésdgot mutat, illetve
gyakran egybeesik a nyelvi rendszert mikodtet6 régiok sériléseinek lokalizaciéjaval (Freed 2020). A
hasonld neuropatolégia és szimptdmadk terén leirhaté atfedések ellenére azonban sziikséges az
apraxiak elkilonitése a nyelvi, valamint szenzoros feldolgozas zavaraitdl, és egyéb olyan beszéd-
motoros zavaroktdl, amelyeket az izmok gyengeségével vagy bénuldsaval jaro allapotok jellemeznek
(Ogar és mtsai 2006; Pearce 2009; Van Sickle 2016).

Gégeapraxia (a fondcio apraxidja, laryngealis apraxia)

A gégeapraxia — hasonldan a beszéd- és az ordlis apraxidhoz — szintén az ideomotoros apraxiak
sajatossdgait koveti. A gégeapraxia izolalt megjelenése igen ritka (Freed 2020), jellemz&en ordlis és
beszédapraxiahoz tarsul (Brookshire 2015). A gégeapraxia oldddasara sor keriilhet az akut szakaszban,
azonban szamos esetben, ha a spontdn rendez6dés nem megy végbe, a fonacids miikodés
diszfunkcidja krénikus allapottd valva nehezitheti a mindennapi kommunikaciét (Ballard és mtsai
2015). A gégeapraxia valtozatos megjelenési formadinak leirdsanal Arnold E. Aronson (2009) a fonacié
harom komponensének: a légzésnek, a hangaddsnak és az artikulaciénak® a sérlilését, valamint az
egyes komponensek 0©sszekapcsolddasat vette alapul. E harmas felosztast kévetve a fondcios
komponensek funkcidéihoz a megfelel6 anatdmiai strukturakat kapcsolva értelmezziik a gégeapraxia
sajatossagait.

L A fonaciés mikodés leirasandl az artikulacié fogalma kiterjesztett jelentést kap. A fonatorikus rendszer
harmas tagozddasanak leirasa segiti ennek megértését. A harmas tagozdddasu rendszer egyes anatdmiai
strukturdi a tudé, a glottalis strukturak és a rezonatoriireg. E szervekhez kapcsolhatdk a fonacio egyes
funkcidi: a légzés, a hangadas és az artikulacié. A rezonatorireg — mint anatdmiai struktura — és az artikulacio
— mint funkcié — szerepe fonacids szempontbdl a hangajakrezgés altal |étrejétt primer gégehang spektralis
médositasdban hatarozhaté meg (Hacki 2013). Anatémiai szempontbdl artikuldtoroknak tekintjik a
rezonatorlireg azon strukturdit, amelyek szerepet jatszanak a primer hang formalasaban. Fizioldgiai
szempontbdl artikulaciénak tekintjiik azt a folyamatot, amely soran a primer hang egyéni szinezet(ivé és a
beszédhangoknak megfelel6 hangzasava valik (Hacki 2013).
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A gégeapraxia megjelenése a légzés, a hangadds és az artikuldcio funkcidjadban

A légzés érintettsége megnyilvdnulhat mind a belégzési, mind a kilégzési funkcié zavaraban. Ahogyan
kordbban emlitettik, el6fordulhat, hogy az ideomotoros apraxidt mutatd személy verbdlis parancsra
nem képes be- és/vagy kilégzést végrehajtani, mikdzben a reflektorikus légzésfunkcié megtartott
lehet (Aronson—-Bless 2009). A fonacids m(ikodés szempontjabdl a 1égzés kiemelt jelentGséggel bir: a
hangajkak rezgésének egyik feltétele ugyanis a kilégzés soran a glottiszon ataramld légoszlop, mely a
hangajakrezgéshez sziikséges mechanikus energiat biztositja (Hacki 2013). A gégeapraxia érintheti a
szandékolt kilégzést, amelynek kovetkeztében a tiid6 fel6l érkez6 légoszlop hangajkak kozott vald
atdramldsa nem — vagy csak csokkent modon — valésul meg, és ez a hangajakrezgés elmaraddsaban
vagy zavart mikodésmaddjaban mutatkozik meg.

A gégeapraxianal legtobb esetben a hangadas funkcidja és az artikulatorok miikédésének egyittes
sérilése figyelheté meg (Freed 2020), amit részben indokol az, hogy a fonaciés rendszer m(ikodése a
komponensek szoros egyiittm(ikédésén és egymasra hatasan alapul (Hacki 2013). Osszefonddasuk
miatt egy helyen emlitjiik a hangadast és az artikulaciét. A hangadas (zongeképzés) funkcidjat a
glottalis, az artikuldcié funkcidjat az artikulacids tér (rezonatorireg) struktlrai hatdrozzak meg (Hacki
2013). A gégét érinté motoros programozas zavardban egyes szerz6k (Marshall-Gandour—Windsor

......

A fondcids mozgdsmintdk térbeli és idébeli tervezésének eltérései

Az ideomotoros apraxiakon beliil a beszédapraxidknal emlitettiilk, hogy a beszédmozgdsok kivitele-
zéshez szlikséges mozgasmintdk térbeli és id6beli tervezése is séril (Ballard és mtsai 2015). Nézzik
meg, hogy a gégeapraxianal — amely szintén az ideomotoros apraxidk sajatossagait kdveti — hogyan
fejtik ki hatasukat a téri és id6i tényez6k, kilonos tekintettel a zongeképzést és az artikulaciot érinté
mozgdsok szervezésére. A térbeli tervezés zavara a rezonatortér és a gégekonfiguracidk — vagyis az
artikuldtorok — poziciondldsdnak nehézségében, lgyetlenségében mutatkozik meg. Az id6i tervezés
zavara az artikuldtorok egymadst kovet6 gyors finombeadllitasaiban, a mozgdsmintdk kdzotti atmenetek
megvaldsitasaban okoznak eltérést, igy az idGzités sériilése nyoman a mikodésben is zavar mutat-
kozik (Marshall-Gandour-Windsor 1988). A programozast befolyasold téri és idGi tényez6k a fonacids
mozgasok megvaldsitasahoz sziikséges id6tartam meghosszabboddsat okozzak. A programozas zavara
tlneti szinten megmutatkozhat a hangajakm(ikodés késletetett inditdsdban, sulyosabb esetekben a
fonacido megvaldsitasanak teljes képtelensége is elé6fordulhat. Ilyenkor olyan egyszer( feladat végre-
hajtasa is sikertelen, mint példaul egy magdnhangzé hangoztatdsa. Még sulyosabb esetekben nem
csak az akaratlagos, de a spontdn hangadasok szintje is sériilhet (Freed 2020).

A paciens vizsgalati eredményei

A kovetkezGkben az esetismertetésben szerepl6 paciens tiineteinek értelmezésére keril sor. Az
elméleti részben leirtak alapjan megkiséreljik rendszerbe helyezni a paciens szimptémadit, valamint
kiemelni az egyes funkcidzavarok kdzotti 6sszefliggéseket.

A beszédtiinetek neuropatoldgiai hdttere

A tanulmany elején ismertetett koérleirdst 6sszefoglalva elmondhatjuk, hogy a paciens tiineteinek
neuropatoldgiai hatterében kiterjedt bal féltekei sériilés szerepelt, pontosabban a frontalis, parietalis
és temporalis terliletek mellett a bazalis ganglionokat is érint6 1ézidk keriltek leirasra. A logopédiai
vizsgalat soran sulyos globalis afazia tlinetei dbrazoléddtak, melyek az értés és a produkcid terén
komoly sériilést jeleztek. A pdciensnél nyelvi zavar mellett markans ordlis apraxiara és beszéd-
apraxidra utalé tinetek és a fondcio teljes hianya alltak fenn. A 1ézi6 lokalizacidja magyardzta mind a
nyelvi zavar, mind pedig az oralis apraxia kialakuldsat, ennek értelmében részletes nyelvi és
apraxiavizsgdlatot végeztiink a pacienssel. A fonacid sulyos foku sériilését azonban nem tdmasztotta
ald a neuroldgiai karosodas, tehat sziikséges volt a fonacids zavar hatterét koriljarni.
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A kovetkezGkben a célzott logopédiai vizsgalatok bemutatdsa kovetkezik, amelyeket a pacienssel
az ordlis apraxia és beszédapraxia, valamint a fondcids mikodés felmérésére végeztiink. A vizsgdlatok
eredményeinek bemutatasanal a jelen tanulmdny szempontjabdl relevans ordlis apraxia,
beszédapraxia és fonacids vizsgdlat eredményeire tériink ki, a nyelvi jellemz6k részletes bemu-
tatasatdl eltekintiink.

Az ordlis apraxia vizsgdlata

Az oralis apraxia vizsgalatahoz az oralis, az orofacialis, a lingvalis és a glottalis teriiletekhez kdthet6 —
nem beszédalapu — mozgasok végrehajtasat kértlk a pacienstdl, izolalt, majd szekvencidba rendezett
formaban. A célzott vizsgalat megerdsitette a pdciensnél az oralis apraxia jelenlétét. A mozgas-
tervezés és -szervezés zavaranak kovetkeztében képtelen volt olyan parancsok végrehajtasara,
amelyek az oralis, orofacidlis, lingvalis és glottalis teriiletek akaratlagos mozgasaira iranyultak. Siker-
telen volt példaul az ajaknyitds, cslicsorités, mosolygds szandékolt kivitelezése, csakugy, mint a nyelv
kinyujtdsa, emelése, szajtéren kiviil és belll vald mozgatasa. Az arcfelfdjas, ajakbeharapds és fujds
megvaldsitdsa is eredménytelen volt. Az ordlis terlilet mozgdsaihoz részben kapcsolédd olyan
cselekvés kivitelezése is érintettnek bizonyult, mint az akaratlagos kohogés. A feladat végrehajtdsat
nehezitette a paciens sulyos beszédértési zavara, teljesitményét a mozgasmintak utdnzast segité
bemutatasa nem befolydsolta. Minden feladatnal fejbdlintas, felsGtesttel torténd eléredélés és a fels6
végtag perszeverativ mozgdsa jellemezte a végrehajtast. Megfigyelhetd volt azonban a mozgaskivi-
telezés spontdn cselekvésekben valé megtartottsdga, ami az ideomotoros apraxiak jellegzetessége. igy
példaul a szaj kitatasa asitds kdzben, a szdj nyitdsa és a nyelv mozgatdsa étkezésnél, a szajterpesztés
nevetés vagy reflexes mosoly alkalmaval és a kohogés a hétkoznapi helyzetekben. Az ordlis apraxia
vizsgalatanak attekintését az alabbi tablazat segiti.

1. tabldzat. Az ordlis apraxia vizsgélata a paciensnél

Vizsgalati lépések | Tiinetek Kovetkeztetések

Id6zitett kohogés sikertelen, spontan

Kohogés , . .
g tevékenység soran megtartott

Nyelvnyujtas IdGzitett nyelvnyujtas sikertelen

Nyelvcsettintés IdGzitett csettintés sikertelen

X
3 |Alsé ajak |, ... o
~§J beh , ) Id&zitett beharapas sikertelen
§ | Deharapasa Glottalis, lingvalis, orofacialis, oralis
€ | Arcfelfajas Idézitett arcfelfujas sikertelen mozgésok id6zitésének problémaja
K]
‘© | Ajaknyitas IdGzitett ajaknyitas sikertelen
o
Ajakcuppantds IdGzitett cuppantads sikertelen

Ajakcsuicsorités IdGzitett cslicsorités sikertelen

Mosolygas Id6zitett mosolygas sikertelen

Fogcsattogtatas Id6zitett csattogtatas sikertelen

A nyelv egyenletes tempdju, véltakozd
mozgasanak sikertelensége minden
iranyban

Lingvalis mozgasok id6zitésének és

Széj kérb E (i
zajkorbenyalasa szekvencialasanak problémaja

Az ordlis apraxia vizsgalata

Fujas

Az ajakcslicsorités és a leveg6fujas
megvaldsitdsanak és sorba rendezésének
sikertelensége

Orofacialis mozgasok és az exspiracio
id6zitésének és szekvencidlasanak
problémaja

Cslicsorités, majd
mosolygas

Az ajakmozgdsok megvaldsitasanak és sorba
rendezésének sikertelensége

Orofacialis mozgasok idézitésének és
szekvencialasanak problémaja

Ajakcuppantas,
majd kohogés

Oralis mozgassorok (szekvenciak)

Az Osszetett ajakmozgas és a hangajkak
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A beszédapraxia vizsgdlata

A beszédapraxia felmérését a beszédalapu ordlis mozgasok végrehajtasanak vizsgdlataval végeztiik
izolalt, majd szekvencidkba rendezett formaban (Brookshire 2015). Jelen esetben azonban az orilis
apraxia és a tarsulé nyelvi zavar sulyossdga miatt a verbalis apraxia vizsgdlatanak tovabbi itemein nem
tudtunk végighaladni, igy a novekv6é fonoldgiai komplexitdsu szavak, majd Osszetett frazisok és
mondatok, valamint a spontdn beszéd produkcidjanak vizsgalata nem valdsult meg. A beszédalapu
oralis mozgasok utanzasra torténdé végrehajtasanal a nem beszédalapu oralis mozgasok vizsgalatakor
tapasztaltakat figyelhettilk meg, miszerint a mozgdastervezés és -szervezés zavara a végrehajtas
sikertelenségét okozta. Nem csak az artikulatorok preciz beallitdsa, hanem az Gsszetett beszédmoz-
gasok idGzitése és szekvencidkba rendezése is sériilést mutatott. A beszédapraxia vizsgalatanak bizo-
nyos feladatai atfedést mutatnak a fonacios miikodés egyes vizsgalati elemeivel, ami magyarazhato
azzal, hogy a két funkcid szoroson 0Osszekapcsolddik, anatdmiai strukturidik is megegyeznek, a
gégeapraxia beszédapraxidval vald egylttes el6fordulasa is gyakori.

A beszédapraxia vizsgalatdnak attekintését az alabbi tablazat segiti.

2. tabldzat. A beszédapraxia vizsgalata a paciensnél

Vizsgalati lépések Tiinetek Kovetkeztetések
3 S, - .
c , i Artikulacids és glottalis mozgasok
o 2 , Y A beszédszervek pozicionalasa (s . (s T
] Beszédhangok ismétlése sikertelen tervezésének és szervezésének problémadja,
s & valamint az oralis apraxia hatasa
T Q
I =
g g A szervezést, tervezést nem Beszédautomatizmusok elérésének
2 fuo Beszédautomatizmusok igényl6 mozgassorok behivasais, | problémaja (a nyelvi rendszer zavara),
< R és a fonacio is sikertelen glottalis mozgasok idézitésének problémaja
5

A fondcios rendszer miikédésének vizsgdlata

A fondcidés m(ikodés célzott logopédiai vizsgalata soran a fonacié komponenseihez tartozé mozgas-
mintdk verbalis utasitdsra torténd végrehajtasat eredménytelenség jellemezte. A paciens a kért
fonacidos mozgasmintat akaratlagosan nem tudta megvaldsitani, vagy célra nem vezets kisérleteket
tett a cselekvés kivitelezéséhez. Ez a zavar a fondcidés funkcié mindhdrom komponenséhez (légzés,
hangadas, artikuldcid) tartozé mozgasmintaknal megfigyelhetd volt.

A légz6mozgdsok létrehozdsara irdnyuld verbalis utasitdst kovet6 be- és kilégzés alkalmaval
sikertelen volt a légz6izmok mUkodtetése, a tid6 térfogatanak szandékolt novelését és csokkentését
a paciensnek nem sikerilt megvaldsitania, ahogyan a levegs szajon at torténd kidramoltatasat sem.

A zOngeképzés |étrehozasat célzd utasitasra a paciensnek nem sikeriilt a megfeleld izommikddés
megvaldsitdsa, sem egyszerl zonge, sem kitartott maganhangzdé hangoztatdsaval. A zongeképzés
végrehajtasara iranyuld torekvés olyan inadekvat mozgdssorokban nyilvanult meg, mint egész
felsGtesttel torténd el6redblések vagy kézzel végrehajtott gesztusok perszeveracidja.

Az artikuldtorok fonacidhoz torténé akaratlagos beallitdsa sem volt sikeres. Az egyes maganhang-
zokra jellemz6 ajakkonfigurdcidk kialakitasdra torekvést a zongeképzésnél tapasztalt inadekvat
cselekvéssorok lefuttatasa jellemezte. Teljesitményét az utdnzas nem segitette. Indirekt helyzetben
azonban a mozgasmintdk nem szandékolt kivitelezésének akadaly nélkili megvaldsuldsat figyelhettiik
meg.

Az élettani légzés funkcidja megtartottnak bizonyult. Spontan hangadas valdsult meg nevetés
alkalmaval, tovabba a torokkaparas kapcsan torténé reflexes kohogés soran. Az asitds akaratlan
lefolydsa kézben mindharom fondciés komponens miikddésbe |épését tapasztalhattuk. A fonacid
funkciéjanak vizsgalata kozben az ordlis apraxia és a beszédapraxia tlinetei is megfigyelhetéek voltak,
kilénosen az artikulatorok poziciondldsi és a mozgasmintak szekvenalasi nehezitettségében. Ez azzal
magyarazhatd, hogy a fonacidos mikodést meghatdrozzak azok a mozgdsok, amelyek az oralis, az
orofocidlis, a lingvalis és glottalis teriletekhez kothetbek, igy az e teriletekhez kapcsolddé mozgdsok
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programozasanak a zavara hatassal lehet a fonacidos miikodésre. A fonacidés mikodés vizsgalatanak
attekintését az aldbbi tablazat segiti.

3. tabldzat. A fonaciés mikodés vizsgalata a paciensnél

Vizsgalati .. " .
, ’g Tiinetek Kovetkeztetések
lépések
., Id&zitett belégzés sikertelen,

v | Belégzés . ) (o . - . -
© gy spontan belégzés megtartott Légz6mozgdasok tervezésének és szervezésének
% ~§° Kiléazés IdG8zitett kilégzés sikertelen, spontan | problémaja
® g kilégzés megtartott
'é HUmmOogés IdGzitett hangadas sikertelen Glottalis mozgasok id6zitésének problémaja

_— (%]
n ‘2 T | Hangos .
3 s ] , g . Id6zitett hangadas és exspiracio . . e .
o S oo | sohajtas . . . , Glottalis mozgasok és légzémozgdsok
=z @ c sikertelen, spontan tevékenység A 9 s s T
S © £ | Hangos . id6zitésének és szekvencialasanak problémaja
€8 o soran megtartott
@ asitas
0
& © Gy . - )
i B Artikulaciés mozgasok tervezésének és
‘2 2 | Azorélis apraxia miatt nem megvalésithaté szervezésének problémaja, az ordlis és
';:E beszédapraxia hatasa
Kévetkeztetések

A célzott vizsgalatok alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a paciensnél a fonacids rendszer funkcio-
képes, a fondciés komponensek miikddése megtartott, igy valdszinlsithets, hogy a fonacié fennalld
diszfunkciojaért nem a gégestrukturdkat érint6 elvaltozas vagy a gégeizmok beidegzésének zavara a
felel6s. A neuroanatdomiai kdrosodasok és a szimptdmaspecifikus vizsgalatok eredményei aldtamasz-
tottak az oralis apraxia és a beszédapraxia mellett a gégeapraxia jelentlétét. A fonacids diszfunkcid
diagnosztikdja tehat nem a klasszikus fonaciés zavar fennallasat igazolta, hanem a fondcids
m(ikodéseket érinté mozgastervezés és -szervezés zavardra utalt.

Osszefoglalas

A paciens fonacidés miikodésének vizsgalata sordn — a tlinetek jellegét és neuropatolégiai hatteriiket
figyelembe véve — azt dllapithattuk meg, hogy a fondcids diszfunkcidé jelen esetben, ahol az akarat-
lagos mozgasok — ez esetben a fondcid — végrehajtdsa a mozgasmintdk programozasaban tortént
eltérések miatt sikertelen, a gégeapraxidbdl ered, melynek jellemzdje a szandékolt mozgasmintak
végrehajtasanak sikertelensége mellett a reflektorikus miikédésmod megtartottsaga. Ezeket az
eredményeket interpretalva feltételezziik, hogy a fondcids diszfunkcié hatterében nem a gégét érinté
eltérés all, hanem az ideomotoros apraxiak egy specifikus tipusardl beszélhetlink, mely a fonacids
mUkodés sériilésében manifesztalodik. E gondolatmenet alapjan a fonacids diszfunkciét jelen esetben
nem 0Onallé tinetként, hanem az apraxia tlinetrendszerébe illeszked6 megjelenési formaként,
gégeapraxiaként hatdrozhatjuk meg.

A gégeapraxia fonacidban jelentkez6 tlinetei felhivjdk a figyelmiinket a diagnosztika sokszem-
pontl megkozelitésének fontossagara. Szikséges kihangsulyozni, hogy a fennallé tlinetek értelme-
zése csak egy tagabb rendszerben lehetséges, amelyben kiemelt hangsulyt kapnak a neuropatolégiai
tényezG6k, a tarsuld diszfunkciok és zavarok. Jelen esetben a fonacids diszfunkcido — annak ellenére,
hogy tiinetei a fonacié komponenseit érintik — nem a klasszikus értelemben vett fonaciés zavarként
hatdrozhaté meg, hanem az ideomotoros apraxia egyfajta manifesztacidjaként. A beszédzavar
jellegének szempontjabdl mindez azt jelenti szdmunkra, hogy a tlineteket — amelyek ugyan a fonacids
m(ikodés zavaraban jelentkeznek — nem a fonacids rendszer zavart mikodése, hanem a fonacids
mozgdsok tervezésének, szervezésének és programozasanak zavara okozza. Ebbél kovetkezik, hogy a
terdpias tervezés soran nem a fonacids zavarok kezelésében hasznalatos, motoros tanuldson alapuld,
funkcidgyakorlast el6térbe helyez6 mddszerek, hanem az apraxia terapidjaban alkalmazott, a tudatos
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mozgastervezést és -szervezést fdokuszba allité moddszerek lehetnek eredményesek, amelyek a
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tehat szlikségszer( a terapias tervezés folyamataban. A terdpias konzekvencidk és a sérilésspecifikus
mddszerek meghatarozasahoz elengedhetetlen a rendszerszemléletli diagnosztika, amely a
rehabilitacios eredményesség egyik alappillére.
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Osszefoglalé

A poststroke afazia neuropszicholdgiai értelmezése azt hangsulyozza, hogy az afazids eredet(i nyelvi zavarok
tliinetei mogott neuroanatdmiailag meghatarozott kognitiv diszfunkcidk huzédhatnak. Ezt szdmos tudomanyos
bizonyiték tdmasztja ala az afaziak kognitiv diszfunkcidinak azonositasa és jellemzése, illetve az egyes kognitiv
funkcidk terdpidjanak szlikebb és tagabb transzferhatdsa altal. A poststroke afazidk neurorehabilitacidjanak
szempontjabdl egyre inkabb elétérbe keriilnek azok a kognitiv terdpiak és tréningek, melyek hatasaként a nyelvi
funkcidk fejlédése is tetten érhetd.

Kulcsszavak: afazia, kognitiv kontroll, kognitiv alapu terapiak, neuropszicholégia, terapias transzferhatas

Tanulmanyunk dr. Mészaros Eva munkassagdnak tiszteletére késziilt. A tdbb mint 30 éves tudo-
manyos és szakmai tevékenysége hazankban meghatarozd szerepet jatszott a neurogén eredetl
kommunikacids zavarok mai rehabilitaciés szemléletében. Szakmai érdeklédése f6ként a poststroke
afaziak klinikai teriletére iranyul. Ennek a terilletnek a feltérképezését mar palydjanak korai szaka-
szaban is a tudomanyos kutatasok altal nyert empirikus bizonyitékok és ellenérizheté eredmények
alapjan végezte, ezzel jelentds hatdst gyakorolva a mai hazai szakmai gondolkodas irdnyara. Kévetve
ezt a szemléletet, megfigyelhet6 a poststroke afazidkrél alkotott kép folyamatos differencidlédasa,
amelyben egyre inkdbb az interdiszciplinaris értelmezések kapnak hangsuilyos szerepet. A jelen
tanulmanyt ebben a bizonyitékokon alapuld megkozelitésben kivanjuk ismertetni.

Bevezetés

Az elmult évtizedekben a poststroke afazia értelmezései kozil el6térbe keriiltek az idegtudomanyi
vizsgalatok és empirikus kisérletek bizonyitékain alapuld kognitiv szemponti megkozelitések (Code
2018; Kuzmina & Weekes 2017; Szentkuti-Kiss 2010). Az FNO a feln6ttkori szerzett nyelvi zavarokat a
test-tevékenység-részvétel modellben a kévetkez6képpen klasszifikalja: a kognitiv és nyelvi rendszer a
test sériilését, a nyelvi funkcidk a tevékenység zavarat, a kommunikacid/pszichoszocidlis m(ikbdés
pedig a részvétel akadalyozottsagat jelentik (WHO 2003). Ezek koézll az afazia kognitiv megkoze-
litéseinek hatdsa a sérilt nyelvi funkcidk megismerésében és fejlesztésében, valamint a paciensek
tarsadalmi részvételének elGsegitésében mutatkozik meg a mindennapi kommunikacié fejlesztése
altal (Bleser & Choleva 2003).

Annak ellenére, hogy a kognitiv szempontu megkozelitésekkel és terapiakkal foglalkozé tanulma-
nyok tobb aspektusbdl is bizonyitjak a nyelvi feldolgozé rendszer és a kognitiv rendszer funkcionalis és
neuroanatémiai kapcsolatat, az afazia terapias megkozelitéseiben hazankban nem mindig jelenik meg
ennek a megfigyelésnek a hatasa. Erre a megfigyelésre alapozva, a jelen tanulmanyban harom célt
tliztink ki: (1) bemutatni a nyelv és mas kognitiv folyamatok interakcidjanak természetét elméleti,
neuroanatémiai és funkcionalis szempontbdl, (2) kiemelni az afdzia nyelvi tiinetei mogott gyakorta
meghuzddd kognitiv diszfunkcidk terdpiadjanak relevanciajat, valamint (3) felhivni a figyelmet a
szakmakozi egytttmikodések fontossagara az afazias személyek optimalis megsegitése érdekében.

A nyelvi és kognitiv funkciok kapcsolatanak elméleti hattere
Az afdzia kognitiv alapu szemlélete azon a megkozelitésen alapul, hogy a nyelvi folyamatokat
mUikodteté rendszerek elsGdleges sériilése okozhatja a nyelvben megmutatkozd tlineteket (Code
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1989; Hula & McNeil 2008). Ezek kozil a mentalis rendszerek kozil megkilonboztethetiink egy
nagyobb és tobb kisebb rendszert. A legatfogdbb rendszernek a kognitivkontroll-rendszer tekinthetd,
mely neuaroanatdmiailag a dorzolaterdlis - prefrontdlis kéreg, az anterior cingularis kéreg és a
parietdlis kéreg altal alkotott neuralis halézathoz kotheté (Niendam és mtsai 2012), és a célirdnyos
viselkedést lehet6vé tevs folyamatok mozgdsitdsat végzi, ellendllva a megszokott vagy kényszerité
hatasoknak (Cohen 2017). Ezek a folyamatok a kognitiv kontrollhoz tartozé olyan kisebb rendsze-
rekhez tartozhatnak, mint a figyelem vagy a munkamemoria rendszere, de vannak 6nalléan elkilonit-
het6 és mérhet6 folyamatai is, mint a konfliktusfeloldds, interferenciakontroll vagy a monitorozas
(Verbruggen & Logan 2017; Verguts 2017).

Az afazia tehat ennek a halézatnak az elsGdleges zavarabdl eredhet. Ez a zavar ugy is megfogal-
mazhatd, hogy azok az eréforrasok, melyek a nyelvi szintek miiveleteinek miikédtetéséhez sziiksé-
gesek, feltehetéen nem, vagy csupan részlegesen dllnak rendelkezésre. igy az afaziat mutaté
személyek alacsony kognitiv kapacitassal rendelkezhetnek, és csupan korlatozott forrasbdl merithet-
nek a nyelvi operaciok kivitelezéséhez.

A szakirodalomban eltér6 magyardzatokat taldlunk arra, hogy mely kognitivkontroll-funkcid
sériilése okozza a kognitiv kapacitds csokkenését afazidban (Hula & McNeil 2008; Novick, Trueswell &
Thompson-Shill 2005). Vannak olyan elméleti modellek, melyek a kognitivkontroll-rendszer patolégias
lassusdgdval magyardzzak a kognitiv kapacitas csokkenését (Haarmann & Kolk 1999; McNeil & Pratt
2001). Mas kutatdsok a figyelem kozponti szerepét hangsulyozzak, és az afazias nyelvi tlinetek
megjelenéséért a nyelvspecifikus figyelem diszfunkcidjat emelik ki (Hula & McNeil 2008; Hula, McNeil
& Sung 2007). llletve taldlkozhatunk olyan elgondoldsokkal is, melyek a munkamemobria és az
interferenciakontroll zavarat teszik felelGssé a nyelvi szintek folyamatainak sériléséért (Novick,
Trueswell Thompson-Shill 2005). Az eltér6 magyarazatok ellenére ezek a megkézelitések megegyez-
nek abban, hogy a nyelv sériilését kovetkezményes diszfunkcidként értelmezik és a kognitiv rendszer
zavaranak manifesztaciéjaként tekintenek az afazids eredet( nyelvi tlinetek megjelenésére.

A nyelvi és kognitiv funkciok kapcsolatanak neuroanatomiai hattere

Nem csupan elméleti, de neuroanatémiai szempontbdl is taldlunk bizonyitékokat a kognitiv rendszer
nyelvi folyamatokkal valé szoros egyluttmikodésére. Erre utalnak az egyre precizebb moddszereket
alkalmazé idegtudomanyi kutatdsok eredményei. Ezek alapjan megfigyelhet6, hogy a nyelv
komponensei disztributiv neuralis aktivaciés mintazatot mutatnak az agyban. Ez azt jelenti, hogy a
nyelv funkcionalis topografidja rendkivil heterogén, és egy adott nyelvi komponens tébb agykérgi
vagy kéreg alatti teriilet egyidejd neurdlis aktivacidjaval allhat kapcsolatban. Erre a disztributiv
mintdzatra lehet egy példa, hogy a szenzoros-fonoldgiai informacié lexikai-szemantikai tartalomra
torténd leképezése mind a bal, mind a jobb agyfélteke poszterior medialis temporalis gyrus
aktivdcidéjahoz kothet6 (Hickok & Poeppel 2007).

Az idegtudomanyi kutatdsok tovabbi l|ényeges észrevételekre adnak lehet6séget. Példaul
megfigyelhetd, hogy a nyelvhaldzat csupan egy adott id6pillanatban mutat fix neurdlis architekturat,
azonban a nyelv mikodése, fejlédése vagy regeneracidja soran ez a funkcionalis konnektivitds
folyamatosan valtozik. Kutatasok bizonyitjdk, hogy stroke-ot kdvetGen afazidaban a nyelvi ingerekre
adott neurdlis aktivitds a bal, par hénap elteltével a jobb, majd 1 év utdn ismét a bal félteke
nyelvcentrikus tertleteire vandorol (Blumstein & Amso 2013). Ezek a neuralis sajatossagok lehetvé
teszik, hogy atfedés mutatkozzék a nyelv miveleteinek neuroldgiai tartomdnyai és a kognitiv rendszer
neurdlis korrelatumai kozott.

Fontos bizonyiték a nyelv és kognitiv folyamatok interakciéjara vonatkozéan a multifunkciondlis
agykérgi teriiletek jelenléte. llyen lehet egyrészt a bal inferior frontdlis gyrus, mely klasszikusan nyelvi
halozat, azonban része a kognitivkontroll-halozatnak is (1. dbra). A nyelvi halézatot féként a Broca
Komplexum alkotja (Hagoort 2005), mely szerepet jatszik a verbalis fluencia, fonoldgiai feldolgozas,
szintaktikai feldolgozas, nyelvi figyelem folyamataiban, illetve a lexikai és szemantikai szint{ reprezen-
taciok megfeleltetésében. Ezzel parhuzamosan a kognitivkontroll-halézat a munkamemaria-folyama-
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tokat, a motoros gatlas iranyitasat, valamint az informacidk aktivacidjanak fenntartasat is lehetévé
teszi (Gauvin, De Baene, Brass & Hartsuiker 2016).

=
RS

1. dbra. Inferior frontdlis gyrus
(Az abra a BioRender.com online szerkeszté programmal késziilt.
Publikacios célu felhaszndalasa engedélyezett.)

Masrészt az anterior cinguldris kéreg (anterior cingular cortex, tovabbiakban: ACC) is aktivaciot mutat
e két rendszer egyidejl iranyitdsa soran (2. dbra). Ez a terllet klasszikusan a kognitiv kontrollt
irdnyitja, ugyanakkor Ujabb kutatdsok szerint szerepe van a nyelvben is. Ezek szerint a kognitiv-
kontroll-haldzat felligyeli a verseng6 valaszok okozta konfliktus monitorozdsat, a figyelmikontroll-
haldzattal vald 6sszekottetést, valamint a kognitiv kontroll mozgdsitanak felmérését. Ezzel parhuza-
mosan az ACC-nek szerepe van a nyelvi haldzatban is, ugyanis a nyelvi produkcié monitorozasat teszi
lehet6évé. Ezt bizonyitja, hogy a kutatdk neurdlis aktivaciét figyeltek meg az ACC-ben az egymadssal
interferdlé ingerekre mind egy megnevezési, mind pedig egy nem nyelvi Stroop-feladatban. Ez arra
utal, hogy az ACC a tartomanyaltalanos kognitivkontrollt biztositja a beszédprodukciéban, mely
lehet6vé teszi a versengés feloldasat a nyelvi reprezentaciok kozott (Piai, Roelofs, Acheson &
Takashima 2013).

2. dbra. Anterior cingularis kéreg
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Osszefoglalva, a tanulmany elején ismertetett elgondolds, mely szerint a kognitiv rendszer funkcio-
nalis sérilése nyelvben megmutatkozé tiineteket is eredményez, nem csupdn elméleti szempontbdl
képzelhet6 el, de ezt a kapcsolatot a nyelv és a kognitivkontroll-rendszer neuradlis atfedései is
igazoljak.

A nyelvi és kognitiv funkciok kapcsolatanak funkcionalis hattere

Az elmult évtizedekben szdmos tanulmdny sziletett az afdzidk esetében megjelend kognitiv
diszfunkciok igazolasara (Bonini & Radanovic 2015; LaCroix, Tully & Rogalsky 2020). A kognitiv
diszfunkciok kozil emlitést tesznek kilon a figyelemrdl, a munkamemdriardl, a tagabb funkcidkat
magukban foglalé kognitivkontroll-folyamatokrél, valamint ezek egylttes hatdsardl az afazias
nyelvhasznalatban. A kévetkez6kben e funkcidk kapcsolatat, valamint sériilésiik szerepét mutatjuk be
az afazias személyek nyelvi teljesitményében.

A figyelem zavara

A nonfluens afazidk nyelvi tinetei 6sszefliggésben allhatnak az altalanos figyelmi funkcidk sérlé-
sével, melynek eredményeképp korlatozottabb nyelvi szerkezetek kialakulasa figyelheté meg (Bonini
& Radanovic 2015). Ezt bizonyitja, hogy poststroke afazidban mind a pszichomotoros lassulas, mind
pedig az &ltaldnos figyelem fenntartdsanak zavara megmutatkozik (Ewans 2014). Am a figyelmi
funkcidk szélesebb tartomanyat (szelektiv figyelem, megtartott figyelem, fokuszalt figyelem, figyelmi
kontroll) illetéen is megfigyelhet6 az afazids személyek gyengébb teljesitménye a neurotipikus
személyekéhez képest (Murray 1999, 2012), valamint a stroke érintett, de afaziat nem mutato
személyek teljesitményéhez képest is.

Bar ezek a kutatdsi eredmények aldtamasztjak az altalanos figyelmikontroll-funkciok sériilését az
afazidk tlinetei kozott (LaCroix, Tully & Rogalsky 2020; Lim, McNeil, Dickey, Doyle & Hula 2012),
megjegyzendd, hogy az afazias személyek csoportjan belil jellemzéen nagy heterogenitds figyelheté
meg a figyelmi funkciok mikodését illetGen. Erre hatadssal van példdul az afaziak tipusa és sulyossaga.
A sulyosabb afazidk esetén a fenti figyelmi folyamatok diszfunkcidja valdszinlbb, mint az enyhe,
kevesebb tinettel jaré afaziak esetében (Majerus 2018). Mindez arra enged kévetkeztetni, hogy az
egyes afaziatipusoknal nem csupan a nyelvi teljesitményben tapasztalhaté heterogenitds, de a
figyelmi folyamatokban is.

Hula és munkatarsai a figyelem egy specifikus funkcidjanak tekintik a nyelvi mlveletekre haté
figyelmet. Elképzelésik szerint a mentdlis folyamatok versengése okozza a figyelem nyelvi
folyamatanak sérilését. Ez azt jelenti, hogy a nyelvi figyelem mds mentdlis folyamat egyidejd
mikodése soran sérilékenyebbnek bizonyul (pl.: barmely két parhuzamos nyelvi/kognitiv folyamat
esetén), ugyanis mindkét mentalis folyamat versenghet a feldolgozasért (Hula & McNeil 2008).

Ennek magyarazata lehet, hogy a munkamemadridban a nyelvi és nem nyelvi operacidk egyideji
mUkodése soran a versengd nyelvi és nem nyelvi folyamatok azonos korlatozott kbzponti kapacitason
osztozhatnak (Cowan 1995). Ez az id6ben elhlizédd folyamat lassitja az egyidejli miiveletek elvégzését
is, melynek eredményeképp az afazias személyek beszédprodukcidja és beszédértése is sériilhet. A
sérilt nyelvi funkciok oka ebben az értelmezésben a nyelvi figyelem fenntartasanak és iranyitasanak a
lassulasa és a lassu kozponti feldolgozds, melyek kovetkeztében elmarad az irrelevans nyelvi
reprezentdcidk és a zavaré parhuzamos folyamatok elnyomdsa. Ez a nyelvi figyelmi zavar pedig
Osszességében a nyelvi performancia zavardban manifesztalédik (Hula & McNeil 2008).

A munkamemoria-funkciok zavara

A munkamemoria olyan korlatozott kapacitdsu rendszer, melynek folyamatai lehetévé teszik a
reprezentacidk fenntartdsat és elérését egyéb folyamatok szamara (nyelvfeldolgozas, kognitivkont-
roll-funkcidk) (Cowan 1995). A munkamemdria-funkcidk gyengesége megfigyelhet6 afazidban korabbi
kutatasok alapjan (Laures-Gore, Marshall & Verner 2010; Osteergaard & Meudell 1985; Potagas,
Kasselimis & Evdokimidis 2011). Egyes tanulmanyok szerint a kapcsolat linearis a nyelvi zavar és a
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munkamemoria-funkciok mikodése kozott (Just & Carpenter 1992). Ez azt jelenti, hogy az afazia
sulyossdga szoros egyltt jarast mutat mind a verbdlis, mind pedig a nem verbalis reprezentaciék
tarolasi és feldolgozasi folyamataival a munkamemoaridban, melyek koziil a nem verbalis munka-
memoria hatasa bizonyul jelent6snek az afazids tlinetek megjelenésében (Potagas, Kasselimis &
Evdokimidis 2011).

M3ds kutatdsok is megerdsitik a munkamemoria tdroldsi kapacitasanak gyengeségét afaziaban. Az
afazias személyek alacsonyabb teljesitményt mutatnak mind az oda, mind pedig a visszahato
szamterjedelem-feladatban a jobb féltekei sérilt, de afaziat nem mutatd stroke-érintett személyek
csoportjadhoz képest. Ez az eredmény jelzi a munkamemadria megtartd funkciéjanak és feldolgozasi
folyamatainak gyengeségét, mely hatdssal lehet egyéb kognitiv és nyelvi miveletek m(ikodésére.
llyen lehet tobbek kozott a komplexebb munkamemoria-funkcidk és nyelvi funkcidk gyengesége
afaziaban (Laures-Gore, Marshall & Verner 2011). Példaul a mondatértési képességek tekintetében
egyértelml Osszefliggés figyelhet6 meg a munkamemodria kapacitdsa és a mondatfeldolgozas
teljesitménye kdzott. Amennyiben alacsony a mondatelemzé nyelvi munkamemaria kapacitasa, akkor
kevesebb eréforrds juthat a célzott nyelvi mUveletek elvégzésére is, mint példaul egy mondat
megértése (Caplan 1999; Caplan, Waters & DeDe 2008). Egy mondat megértéséhez a mondatot
felépit6 elemek reprezentacidjanak magas aktivacidjunak kell lennie a feldolgozashoz. Afazidban a
nyelvi munkamemodria teljesit6képességének patoldgias csokkenése az informacidk terjedéséhez és
megtartasahoz sziikséges aktivaciés folyamatok elégtelenségét eredményezheti (Prather, Zurif, Love
& Brownell 1997).

A kognitivkontroll-funkciok zavara

A kognitivkontroll-rendszer egyes folyamatai, mint a konfliktusfeloldds és az interferenciaval szem-
beni ellenallas, befolydsolhatjdk a munkamemadria megtartd funkcidjat (Oberauer 2005), valamint az
afazias személyek nyelvi teljesitményét (Bonini & Radanovic 2015; Kuzmina & Weekes 2017; Novick,
Trueswell & Thompson-Shill 2005). Egyes kutatasok az interferenciakontroll zavarardl (Szoll6si &
Marton 2016), illetve a konfliktusfeloldas zavarardl (Novick, Trueswell, & Thompson-Shill 2005; Nozari
& Schwartz 2012; Szoll6si, Lukdcs & Zakarids 2015) szamolnak be afazidban, mely Gsszefliggésbe
hozhaté nyelvi részfolyamatok karosodasaval, mint az értés, produkcidé vagy a kommunikacids
hatékonysag.

Ez ugy magyardzhato, hogy az interferencidval szembeni ellendllas és konfliktusfeloldas segiti a
relevans nyelvi emléknyomok kivalasztasat és a nem relevans nyelvi emléknyomok elnyomasat
(Cohen 2017). Ennek eredményeképpen csokkenhet a nyelvi reprezentacidk felejtésének a valdszi-
nlsége. Nonfluens afdzias személyek csoportjaban azonban a kutatok nagyobb foku felejtést figyeltek
meg a szintaktikai kétértelmUséget tartalmazé mondatok (pl.: A rendér ldtta a nét a szemiiveggel.)
feldolgozasa esetén. Ezeknél a mondatoknal két valdszin(sithet6 szintaktikai szerkezet interferenciaja
jelenik meg, ekképpen magasabb konfliktushatds figyelhet6 meg, mint egy egyértelmli mondat
esetében. Bar ismeretes, hogy egészséges személyek esetében is kimutathaté a konfliktusfeloldasi
miveletek lassuldsa kétértelmld mondatok esetén (January, Trueswell & Thompson-Schill 2009),
nonfluens afdzids személyek teljesitményében ezeknek a mondatoknak a feldolgozdsa sordn nagyobb
interferenciahatas figyelheté meg, mint az afaziat nem mutaté kontrollcsoportnal (Novick, Trueswell
& Thompson-Shill 2005). Mindez pedig a gyengébb interferencidval szembeni ellendllasra utal
afaziaban.

A kognitiv kontroll zavarara afdzidban neuroanatémiai bizonyitékok is rendelkezésre allnak. A
kutatok képalkoto eljaras segitségével a dorzdlis anterior cinguldris kéregben és a szomszédos kbzépsé
frontdlis kéregben (salience network) mutattak ki neuralis aktivitast afazias személyeknél olyan nyelvi
feladatok soran, melyek extra figyelmi és kontrollfolyamatokat igényeltek. Ugyanezeknek a teriile-
teknek az aktivitdsa magasnak bizonyult egészséges személyeknél is, amikor zavard koérnyezeti
hatasokkal egyltt megjelend verbalis ingerekkel szembesiltek, ugyanis a zavard kérnyezetben extra
figyelem és kontroll sziikséges a feladat végrehajtasahoz. Az extra figyelmi és kontrollfolyamatok
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mozgdsitasa sordn tapasztalt azonos neuralis mintazat afazias és egészséges személyeknél arra enged
kovetkeztetni, hogy a kognitivkontroll-rendszer m(ikodése és tdmogatd hatasa tetten érheté a
szerzett nyelvi zavart mutaté személyek feladatmegolddsai sordn. Ennek pedig fontos relevanciaja van
az afazidk neurorehabilitacidjdban a nyelvi képességek fejl6dését elGsegité tampontok feltérképezése
soran (Brownsett, Warren, Woodhead, Leech & Wise 2014).

A poststroke afazia kognitiv alapu terapiaja

Az eddig bemutatott eredmények és megdllapitdsok megbizhatd alapot szolgdltatnak a kognitiv-
kontroll-funkciok fejlesztéséhez az afazia terapias folyamataban. Mig a klasszikus nyelvi terdpidk
leggyakrabban a felszini tlinetek olddsat célozzak, addig a kognitiv alapu terdpidas modszerek a nyelvi
tlnetek funkcionalis eredetének javitasara 6sszpontositanak (Bleser & Choleva 2003; Basso, Forbes &
Boller 2012).

A kognitiv alapu moddszerek legf6bb kihivasai kozé tartozik egyrészt a nem nyelvi kognitiv
alrendszer vagy folyamat sériilésének azonositasa, mdasrészt a generalizdcids hatds elérése az afazids
tlinetek szelidilése érdekében a sériilt folyamatok specifikus tréningje altal. A generalizaciés vagy
transzferhatds azt jelenti, hogy két funkcid kapcsolata altal az egyik funkcid izolalt tréningje a masik
funkcié javulasat is el@segiti. Megkilonboztethetlink szlikebb és tagabb transzferhatdsokat. A
szlikebb transzferhatas az azonos tartomanyu, azonos rendszerekhez kotott funkcidk tréningjének
transzferhatdsat jelenti (pl.: a figyelem fejlesztése hatassal van a munkamemaria-folyamatok javula-
sara). A tagabb transzferhatds pedig a kilénb6z6 tartomanyu és modalitasu funkciok tréningjének
transzferhatdsaként azonosithatéd (pl.: a munkamemdria-tréning hatdsara javuld mondatértési
képesség). A tagabb transzferhatds afazidban ugy képzelhet el, hogy ha példaul értészavar mellett
kimutathaté az interferenciakontroll zavara is egy afaziat mutatd paciens teljesitményében, akkor a
transzferhatdst az értési képességek fejlédése jelentené az interferencidval szembeni ellenallas
tréningje altal.

A tagabb generalizaciés hatds megjelenésére afazidban szakirodalmi bizonyitékok utalnak a
kognitiv folyamatokat tamogaté terapidk altal. llyen lehet az egyes nyelvi teriletek fejlédése vagy a
kommunikacié hatékonysaganak ndvekedése nem nyelvi tréningek eredményeképpen (Ramsberger
2005; Spitzer, Binkofski, Willmes & Bruehl 2020).

A kovetkezG6kben ismertetiink egy-egy olyan, evidencian alapuld kognitiv terapids lehetdséget,
melyekkel specifikus kognitiv funkciok célzott fejlesztése érhets el. E kognitiv funkcidk fejlesztése
kapcsan a kutatok transzferhatdsrél szamolnak be, amely a nyelvhaszndlati teljesitmény noveke-
désében manifesztalodik afaziaban.

A figyelem fejlesztése

A figyelem tébb alfunkcidjanak interakcidja a nyelvi feldolgozé rendszer mikddésével (Murray 2004;
Niendam, és mtsai. 2012; Caspari, Parkinson, LaPointe & Katz 1998) megfelel6 alapot biztosit a
figyelmi tréningek hatékonysaganak afaziaban. Ennek bizonyitékaként a tanulmanyok kimutattdk a
fokuszalt, szelektiv, valamint a figyelemvaltds fejlesztésének transzferhatdsat a nyelvi képességek
javulasara vonatkozéan (Murray 2004). A terapias lépések drillszer(i ismétlésével a figyelem folyama-
tos stimulacidja érhet6 el. A figyelem és munkamemoria szelektiv fejlesztése szlikebb transzfer-
hatdsként noveli a feldolgozasi folyamatok sebességét (Crerar 2004), tdgabb transzferhatasként pedig
fejleszti a nyelvi performanciat (Murray 2004).

Ezek mellett kidolgozasra kerlilt az un. Figyelemfeldolgozds-tréning (Attention Processing
Treatment), amely a figyelem szelektiv fejlesztését célozza. Ez a mddszer tobb, kommunikacidéban
Iényeges kognitiv funkcid fejlédését segitheti. Szelektiv javulds tapasztalhatd az éberség, figyelmi
orientacié, végrehajté figyelem, munkamemdria tekintetében agysériilést mutatd személyeknél,
melyek kdzvetett hatast gyakorolnak az életmindség altaldnos javulasara a kommunikaciéo eredmé-
nyességének névekedése altal (Sohlberg, McLaughlin, Pavese, Heidrich & Posner 2000). Nem csupan
agysérilt, de afazidt mutatd személyeknél is pozitiv hatds figyelhet6 meg a figyelem szelektiv
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tréningje altal akar komplexebb nyelvi miveletekben is, mint az olvasas, melynek maradvanytiinetei
gyakran megfigyelhetdk afazidban. Jellemz6 lehet az olvasott szoveg értésének zavara, az olvasasi
tempd lassuldsa, valamint az olvasas gordilékenységének csokkenése. Bizonyitékok tdmasztjak al3,
hogy a figyelem fenntartasanak, a fékuszalt figyelemnek és a zavard ingerekkel szembeni ellenal-
l[dsnak a javulasa a komplex szerkezetl mondatok megértésének javulasat, illetve az olvasasi tempo és
az olvasasi id6 névekedését eredményezi (Coelho 2005).

Az eddigi kutatdasi eredményekbdl ugy tinik, hogy a figyelmi funkcidk onallé tréningje a kognitiv
funkcidk javulasan tul olyan nyelvi képességekben is pozitiv hatast eredményezhet, mint a nyelvi
értés, az olvasas vagy a konverzacios képességek.

A munkamemoria fejlesztése

Bar altaldnosan elfogadott tény, hogy a munkamemoria limitalt kapacitasu rendszer (Engle 2002;
Oberauer 2019), ez a korlatozottsag azonban afazidban fokozottabban jelenik meg, mint afazia nélkal
latos munkamemdria-tréningek célja, hogy a munkamemdria elvartnal korlatozottabb kapacitasat
noveljék annak érdekében, hogy egyéb kognitiv és nyelvi funkciék mozgdsitasa javuljon. Ezt a
beavatkozasok mas és mas munkamemdria-funkcié tréningjével igyekeznek elérni. llyen lehet példaul
a munkamemodria frissitésének, a munkamemodria-reprezentacidk aktivacidjanak és elnyomasanak a
fejlesztése (Nikravesh, Aghajanzadeh, Maroufizadeh, Saffarian & Jafari 2021).

A munkamemoria-tréningek hatékonysagardl szdmos tanulmany szdmol be az afazia terapids
eljarasai kozott. Példaul kimutattdk a kutaték a munkamemdria-funkcidk szlikebb transzferhatdsat
egyéb kognitiv funkciok m(ikédésére vonatkozéan (Brownsett, Warren, Woodhead, Leech & Wise
2014; Murray 2004), valamint tagabb transzferhatdsat afazias személyek javuld nyelvi funkcidiban,
mint jobb mondatértés (Mayer & Murray 2002), jobb utdnmondas (Majerus 2018) vagy ered-
ményesebb hétkdznapi kommunikacid (Zakarias, Salis, & Warterburgen 2018). Ezen tul beszamolnak a
kutatok az afazia sulyossdganak meérséklG6désérGl is (Nikravesh, Aghajanzadeh, Maroufizadeh,
Saffarian & Jafari 2021). Ezek a transzferhatdsok a munkamemoria-funkciok generalizacidjat bizo-
nyitjak a viselkedés tobb tartomanydra vonatkozéan.

A kognitivkontroll-funkcidk fejlesztése

Kevés szisztematikus terdpias paradigma all rendelkezésre a kognitivkontroll-funkciok fejlesztésére
vonatkozdan. Azonban a Cognitive Flexibility in Aphasia Therapy (CFAT) (Spitzer, Binkofski, Willmes &
Bruehl 2020) hatékonysdagat klinikai kutatasokkal bizonyitottak a kézelmultban. A hagyomanyos nyelvi
terapidval cross-over design-ban torténd 6sszehasonlitas sordn, a CFAT hatékonyabbnak bizonyult a
verbdlis kognitiv flexibilitas javulasanak tekintetében. A kognitiv flexibilitds azt a képességet jelenti,
mellyel a viselkedéslink gyors és rugalmas frissitését tudjuk megvalésitani a valtozé koriilményekhez
igazodva (Diamond 2013). Ez a képesség lényeges minden kommunikacids helyzetben (Ramsberger
2005). A bizonyitékok alapjan a terapia lehetévé teszi az afazias személyek hétkéznapi kommuni-
kaciéjanak gordilékenyebbé valasat, valamint a kommunikacids szerepek és konverzacios topikok
kozti valtasokhoz valé dinamikus alkalmazkodast (Spitzer, Binkofski, Willmes & Bruehl 2020).

A kognitivkontroll-funkcidk tréningje soran is megfigyelhet6k a szlkebb és tagabb transzfer-
hatdsok. A kutatdsok azt igazoljdk, hogy a szlikebb transzferhatdsok kiterjedhetnek egyéb mentadlis
mdveletek javulasara, mint a munkamemoria frissitése (Li és mtsai. 2008) vagy a feladatvaltas
(Karbach & Kray 2009). A tagabb transzferhatds pedig —hasonléan a munkamemdria-tréningekhez —a
nyelvi folyamatokban mutatkozik meg. Ezt jobban megvizsgalva, a kognitivkontroll-funkcidékon belil a
konfliktusfeloldas tréningje eredményezhet generalizacidés hatast a mondatfeldolgozasban afazidban
(Hussey & Novick 2012; Novick, Hussey, Teubner-Rhodes, Harbison & Bunting 2014). Ennek azért is
nagy a jelentGsége, mert a nyelvi reprezentaciok konfliktusa barmely nyelvi szinten kialakulhat, igy
beszélhetiink a fonoldgiai, lexikai (Nozari & Schwartz 2012) vagy akar a szintaktikai reprezentaciok
konfliktusardl is (Novick, Trueswell & Thompson-Shill 2005). Az aszintaktikus feladatokbdl allo
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konfliktusfeloldds fejlesztését célzd tréningek (pl.: n-et vissza paradigma), az ingerreprezentaciok
konfliktusanak csokkentése altal segithetik a nyelvi szintek reprezentacidi kozti konfliktus feloldasat,
mely dltalanosan novelheti a nyelvi teljesitményt afdzidban.

A kutatasok szerint ezeknek a beavatkozasoknak a generalizacids hatdsa tetten érhetd példaul a
kétértelml mondatok feldolgozasanak javuldasaban, illetve a pontosabb mondatértési teljesitményben
afazias személyeknél (Hussey & Novick 2012). Ez tehat azzal magyarazhatd, hogy a szintaktikai és a
lexikai kétértelmiség feloldasa is a tartomanyaltalanos konfliktusfeloldasi kontrollfolyamatok altal
torténik. fgy a nem nyelvi ingereket tartalmazé tréningek is hatékonyan fejleszthetik ezeket az
altalanos, nyelvet kiszolgalé folyamatokat (Novick, Hussey, Teubner-Rhodes, Harbison & Bunting
2014; Novick, Trueswell & Thompson-Shill 2005).

Mads tanulmanyok szerint az 4ltaldnos kommunikdaciés képességek fejlédése varhatdé a
kognitivkontroll-funkcidk tréningje altal. A kutatdk a figyelmi/végrehajté funkciok fejlesztése soran
jegyezték fel a konverzaciés kommunikacids képességek fejlédését afazias személyeknél (Ramsberger,
2005). A funkcionalis kommunikacié felmérésre tébb, kilféldén hasznalatos eljards is rendelkezésre
all (Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test [ANELT], American Speech-Language-Hearing
Association Functional Assessment of Communication Skills for Adults [ASHA-FACS], Communication
Activities of Daily Living [CADL-2]), melyek a hétkdznapi kommunikacios feladatokban (irott instrukcid
kovetése, telefon hasznalata, pénzkezelés stb.) mérik fel az afazias személyek teljesitményét (Blomert,
Kean, Koster & Schokker 1994; Frattali, Thompson, Holland, Wohl & Ferketic 1995; Holland, Frattali &
Fromm 1999). A felmérések mellett azonban kevés olyan terapias eljaras érhet6 el, mely célzottan a
funkciondlis kommunikaciot fejleszti. A konverzacids kommunikacié fejl6dését a monitorozas, az
onkorrekcid, a tervezés, a figyelem, a kognitiv valtds és rugalmassag, valamint a kognitiv er6forrasok
megfelelG irdnyitasa fejleszti a leginkabb (Ramsberger 2005).

Osszefoglalva, Ugy tiinik, hogy a nem nyelvi funkcidk fejlesztését célzé terdpidk (pl.: figyelmi
feladatok, munkamemaria-tréningek, interferenciakontroll-gyakorlatok) nem csupan az azonos
tartomanyu funkcidk fejl6dését segitik el§, hanem hatasuk a sérilt nyelvi folyamatok javuldsdban is
megmutatkozik.

Az afazia terapiajanak folyamata a szakmakozi egyiittmiik6dések szempontjabol
Az afazids személyeket segit6 rehabilitaciés program folyamatdba az egyes szakmai csoportok eltéré
id6pillanatokban kapcsolddnak be. Az FNO test-tevékenység-részvétel modelljét alapul véve a test,
vagyis a kognitiv és nyelvi rendszer sériilésének azonositasaban, jellemzésében és kezelésében elsé-
sorban az afazias személlyel foglalkozé szakorvosok szerepe kiemelked6 (WHO 2003). Ezt kdvet6en a
logopédus kdzrem(ikddése sziikséges a nyelvi funkcidk, vagyis a tevékenység zavaranak felmérésében,
diagnosztizalasaban, illetve terdpids ellatdsaban. A harmadik lényeges teriilet: a tarsadalmi részvétel
megsegitésében, tébbek kdzott, a neuropszicholdgus altal vezetett terdpidk jelenhetnek meg, melyek
az akadalyozott kommunikacié és pszichoszocialis m(kodés intervencidjaként kapnak fontos szerepet.
A terapids folyamatban a szakmai csoportok tevékenységei atfedéseket mutathatnak, hiszen
el6fordulhatnak olyan esetek vagy tiinetmintazatok, melyek megsegitése komplex gondolkodast
igényelhet. A kognitiv szemléletl terdpiak esetén nagy hangsuly helyezédik az olyan tudomanydagak
kozotti egylttmikodés létrehozasdra, mint a logopédia és a neuropszicholégia. A rehabilitacids
program dinamikus folyamataban a logopédus és a neuropszicholdgus kozott zajlé rendszeres és
hatékony kommunikacié fontosnak bizonyul a terdpias intervencidk 6sszehangoldsa szempontjabdl.
Az el6z6 fejezetekben bemutatott terdpias moddszerek alapjan, a paciensek tobbdimenzids
terdpias folyamatanak kialakitasa sordn, a logopédiai terdpiak kozott fontos szerep juthat a kognitiv
pszicholdgiai megkozelitéseknek. Ennek érdekében elényos lehet, ha a logopédus aktualis ismere-
tekkel rendelkezik a logopédiai hatarteriletekrdl, mint a neuropszicholégia vagy kognitiv tudoma-
nyok. Hasonlé maddon, el6segitheti az optimdlis terdpia kialakitasat, ha a neuropszicholégus vagy
pszicholdgus is megfelelé ismeretekkel rendelkezik az afazias személyek nyelvi dllapotanak termé-
szetér6l. Ez a kolcsonos tdjékozottsag lehetGvé teszi egy olyan platform kialakitasat, melyen a

102 Logopédia V. évfolyam, 2021



Sz6ll6si 1zabella — Szabd Gabor

pacienssel kapcsolatos szakmai kommunikacid minimalis akadalyba Utkozik, és megvaldsulhat a
leghatékonyabb terdpias munkaprogram.

A neuropszicholdgiai/pszicholdgiai megsegités bekapcsolddasanak indikacidja és ideje egyénileg
valtozo lehet. Leggyakrabban akkor valik sziikségessé ez az intervencid, amikor a paciensnél a kognitiv
funkcidk fejlesztése megalapozottnak tlinik. Azonban bizonyos afazids tlinetek fenndlldsa 6nma-
gukban is indokolhatja a neuropszicholédgiai felmérést és fejlesztést (pl.: inadekvat kozlések,
mondatértési nehézségek, kommunikacidéban valo részvétel zavara).

Mas esetekben a neuropszicholdgiai/pszicholdgiai megsegités az afazia intervenciéjdban, a
személyek pszicholdgiai, illetve megfelel6 szakképzettség melletti pszichoterapias ellatasaban
jelenhet meg. A nyelvi zavarral kiizd6 személyeknek ugyanis — tébbek koézott — a kommunikacios
korlatozottsag okozta frusztracidval is meg kell kiizdenilk. Ezt az allapotot segitheti a pszicholdgiai
modszerekre épil6 szupportiv terapia.

Osszefoglalva, az afazids személyek komplex rehabiliticiés megsegitése nem nélkiilézi a szak-
mak6zi kommunikacié és intervencid jelenlétét. Ebben kiemelked6é a neuropszicholdgiai és
pszicholdgiai mddszerek elemeinek integraldasa az afazia terdpidjaba, mely lehet6vé teszi a poststroke
afazias személyek holisztikus szemléletli megsegitését. Ennek a folyamatnak az egyénre szabott
formaja és menete a logopédus és neuropszicholdgus egylitt gondolkoddsa altal j6het létre.

Osszegzés

A nyelv és a kognitiv rendszer kapcsolatara vonatkozdan szamos elméleti, neuroanatémiai, valamint
funkcionalis bizonyiték all rendelkezésre. E kapcsolat elméleti relevanciaja abban nyilvdanul meg, hogy
a nyelvi funkcidk sériilése 6sszefliggésbe hozhatd az Sket kiszolgald és iranyitd magas szintl mentalis
miveletek zavaraval, mint a kognitiv kontroll rendszer. A neuroanatdmiai bizonyitékok a nyelv és a
afdzids személyek vizsgalatok altal kimutatott kognitiv tiineteivel magyarazza ezt a kapcsolatot.

A bizonyitékokon alapuld trendek azt mutatjdk, hogy a kognitiv funkcidk fejlesztése 4altal
transzferhatds |ép fel a nyelvi funkcidkban. A kognitiv funkcidk kdzil a figyelem, a munkamemaria és
specifikus kognitivkontroll-funkciok, mint a konfliktusfeloldas és interferenciakontroll fejlesztése,
gyakorol pozitiv hatast egyes nyelvi képességek miikodésére, mint a mondatfeldolgozds, olvasas,
kommunikacids hatékonysag vagy konverzacids képességek stb. poststroke afdziaban. Ezeknek egyik
kovetkezménye, hogy a poststroke afazia szisztematikus intervencidja egyre gyakrabban tartalmazza a
kognitiv alapu terapias tréningeket, melyek alkalmazasaban fontos szerepet jatszik a rehabilitacids
neuropszicholégia és rehabilitacidos logopédia kozos fellleteinek kialakitdsa. Ez a szemlélet a
poststroke afazidk neurorehabilitaciéjdnak tagabb értelmezését adja meg.
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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.

\j
SN ¢ss "

LEFT RIGHT

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

108 Logopédia V. évfolyam, 2021



Pollak lldiko

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

2009. vége , 2010. jan.
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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
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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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Kedves Eva!

Meagtiszteltetés szamunkra, hogy a munkatdrsaid lehettiink. K6sz6njiik a fantasztikus beszélgetéseket
akdr a Szanatdrium utcdban, akdr az Ecseri uton, akdr valamelyik konferencidra tartva. Veled bdrhol,
bdrmikor is beszélgetiink, a beszélgetéseink mindig viddman végzddnek.

Andi és Tibor

Osszefoglalé

A stroke-ot kovet6 rehabilitacid folyamatdban a karosodott mozgasok ujratanuldsa sordn szamos tényezé
befolyasolja a funkcionalis valtozdsok eredményességét. Az utdbbi években tobb szakirodalmat attekintd
(review) tanulmany vizsgalta, mely tényez6k befolydsolhatjak a stroke-os betegek mozgastanulasat, és milyen
evidencia all rendelkezésre e tényezGkkel kapcsolatban. Cikkiink azokat a mozgastanulast befolyasold ténye-
z6ket mutatja be, amelyek hangsulyosabban vannak jelen a mindennapi gyakorlati munkaban. Ezek a kovet-
kez6k: milyen hatassal van a mozgastanuldsra a gyakorlas mennyisége, id6tartama és gyakorisaga, a gyakorlas
elosztasa, a feladatok specifikus megvalasztasa, a célorientalt gyakorlas, a feladatok nehézségi foka, a mentalis
gyakorlas, az obszervacids tanulds, valamint a ritmus és a varidbilis gyakorlds modszerének alkalmazasa.
Kulcsszavak: stroke, rehabilitacid, mozgdstanulas, gyakorlas

Bevezetés

A stroke-on atesett betegek neurorehabilitdciéja sordn a legtobb terdpids helyzetben kilénféle
mozgasok megtanuldsa, Ujratanulasa zajlik. A mozgas szinte minden terapidban (gyégytorna, hidrote-
rapia, ergoterdpia, logopédia, neuropszicholdgia, zeneterdpia stb.) jelen van. Példaul a helyzet- és
helyvéltoztatads Ujratanuldsa sordn a gydgytorna-foglakozasokon, a hétkéznapi tevékenységek ujrata-
nuldsa soran, az ergoterdpids foglalkozdsokon, a kommunikacié |étrehozasahoz, fenntartdsahoz
szlikséges mozgasok ujratanuldsakor a logopédiai foglalkozasokon. A kiilonb6z6 szakmak egyik kdzos
nevezdje tehat a mozgas.

Stroke és motoros képességek
A stroke a feln6ttkorban kialakulé tartds fogyatékossag leggyakoribb oka (Langhorne és mtsai 2011).
Az Egészségligyi Vildgszervezet 2018-as difinicidja szerint a stroke akut fokdlis neurolégiai funkciod-
zavar, amely egy vagy tobb agyteriilet infartktusa kovetkeztében alakul ki. Az akut agyi infarktus
bizonyitékanak tekinthetd, ha (1) a tiinetek tébb mint 24 dran keresztil fenndllnak, vagy (2) agyi
képalkotd, illetve az agyteriilet szempontjabdl klinikailag relevans eljards aldtamasztja (World Health
Organization 2018). A tinetek és azok sulyossaga fluggenek az érintett agyterilettl és a lézid
mértékétsl (Lundy-Ekman 2013; Woodson 2013). A stroke kovetkeztében leginkdbb érintett
tevékenységek kozé tartozik:

— a kommunikacié és beszéd

— azolvasas, iras és szamolas

— problémamegoldas, feladatvégzés
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helyzetvaltoztatas

— aszlikséges testtartds biztositasa

— jaras és mobilitas

— kézhasznalat

— Onellatasi tevékenységek: toaletthasznalat, 6ltozkodés, étkezés
— hdaztartdsi és munkatevékenységek

— szabadid6s tevékenységek

— autdvezetés és kozlekedés. (Langhorne és mtsai 2011).

A funkciondlis karosodas vezetd okai kdzott a motoros funkcidk zavara all (Langhorne és mtsai 2011).
A motoros tiinetek kozé tartozik a hemiparézis (80%), az izomerG-csokkenés, a szelektivizomm ikodés
hidnya és megvaltozott szinergizmusok, az egyensuly és a mozgdskoordindcié zavara, megvaltozott
reflextevékenység és izomtdnus (Woodson 2013, Edmans 2010, Szél 2010). A tlinetek a Iézid helyével
ellentétes testfél mellett az azonos oldali testfelet is érinthetik bizonyos mértékig és ideig (Schaefer és
mtsai 2009, Quaney és mtsai 2005). A funkciézavarhoz és a megvaltozott mozgdasszabalyozashoz a
stroke kovetkeztében kialakuld szenzoros mikodészavar is hozzdjarul (Winward és mtsai 2007). A
szomatoszenzoros funkcié kdrosoddsa az érintettek 7-53%-ban lehet jelen (Carey—Matyas 2011,
Conell és mtsai 2008).

Mozgastanulas

A motoros funkcidk stroke utani helyredllasa részben a spontan gydgyulas kdvetkezménye (Kwakkel
és mtsai 2006), masrészt az elvesztett, illetve megvaltozott funkcidk Ujratanuldsanak az eredménye. A
mozgasfunkcidk helyredlldsa a stroke el6tti mozgdasrepertoar legaldbb részben azonos mozgas-
mintdkkal valdé kivitelezését jelenti. Fennmaradd diszfunkcié esetén a tevékenységek végrehajtdsa
kompenzalé mozgdsok segitségével lehetséges. Ebben az esetben a mozgasos teljesitményjavulds a
feladatra specifikus, céliranyos helyettesité mozgasok kialakitdsaval valdsul meg (Xu és mtsai 2015). A
spontdn javulast leszamitva tehat a motoros funkcidk helyredlldsa és a kompenzald mozgasok
kialakitasa aktiv tanulasi folyamat eredménye.

Mozgdstanuldsnak — a motoros meméria kialakuldsanak — azt a folyamatot nevezziik, amelynek
soran gyakorlas vagy tapasztalatszerzés kovetkeztében a mozgasos teljesitmény javul, s amely
folyamat hosszu tavu neuralis valtozasokhoz vezet (Brem és mtsai 2013). A rehabilitacios folyamatban
a mozgastanulds célja a lehet6 legmagasabb funkciondlis allapot elérése.

Mozgastanuldast befolyasolo tényezdk a stroke utani neurorehabilitacidban

A stroke-ot kdvetd rehabilitacio folyamataban a mozgdstanulds soran szamos tényezd befolydsolja a
tanulds, a funkciondlis valtozasok eredményességét. Az utdbbi években tdbb szakirodalmat attekinté
(review) tanulmany vizsgalta, mely faktorok azonosithatdk, és milyen evidencia all rendelkezésre
vellik kapcsolatban (Maier és mtsai 2019, Cano-De-La-Cuerda és mtsai 2015, Winstein és mtsai 2014).
Az aldbbiakban elsGsorban e harom tanulmany eredményeinek mentén mutatjuk be a stroke-ot
kovetd neurorehabilitacid terén a mozgastanulas szempontjabdl kiemelt tényezéket, részletesebben
ismertetve azokat, amelyek hangsulyosabban vannak jelen a mindennapi gyakorlati munkdaban.

A gyakorlas mennyisége, id6tartama és gyakorisaga

Alapvets kérdés, hogy mennyi gyakorlasra van sziikség ahhoz, hogy eredményes legyen a tanulas. Ez
a kérdés nem valaszolhaté meg kénnyen, kiilondsen stroke utan nem. A stroke-on atesett emberek
funkcionalis képességei és teljesit6képessége nagy egyéni eltéréseket mutatnak. Ezért mig a
gyogyszerek esetén az adagolas konnyen definidlhatd, addig a rehabilitacié teriletén a terapia
adagoldsa nehezebben meghatarozhaté fogalom (Kwakkel 2009). Ebben a fogalomkdrben megje-
lennek a terdpias foglalkozasokkal eltoltott id6 mennyiségére, idGtartamdra, gyakorisagara és a
tanulasi hatas eléréséhez sziikséges gyakorlas mennyiségére vonatkozo terminusok (Maier 2019).

116 Logopédia V. évfolyam, 2021



Vamos Tibor— Berencsi Andrea

Mind stroke-betegek, mind egészséges személyek esetén elmondhaté, hogy a gyakorlds mennyi-
sége alapvet6en befolyasolja a tanulds min&ségét, eredményességét. Nagyobb mennyiségli, hosszan
(hetekig, hdnapokig) tarté gyakorlas feladatspecifikus valtozdsokat hoz létre az idegrendszerben,
példaul a kérgi motoros mezékben (Dobkin és mtsai 2004; Karni és mtsai 1998).

Stroke-betegeket vizsgald tanulmdanyok esetében a gyakorlds mennyisége széles hatarok kozott
valtozik. Tobb tanulmany arrdl szamol be, hogy a nagyobb szdmu gyakorlds jobb eredményhez vezet.
Van der Lee és munkatarsai (2001) 13 tanulmany szisztematikus attekintése utan azt talaltak, hogy
hat tanulmdanyban kifejezettebb volt a fels6 végtagok funkcionalis javuldasa, amikor hosszabb
id6tartamu volt a terdpia. A mindennapi tevékenységek (ADL) tekintetében pozitiv hatdsa volt az
emelt szamu gyakorldsnak a stroke utani elsé hat hdnapban (Kwakkel és mtsai 2004). A Fugl-Meyer-
teszt motoros prdbdiban 10 pontnyi emelkedést jellemzéen 2—60 éranyi terapiaval lehetett elérni,
napi 1-6 6rara, heti 3—5 napra és 2—12 héten belili id6tartamra elosztva (Dobkin 2004). Kamo és
munkatdrsai (2019) arra az eredményre jutottak, hogy idGs stroke-betegek esetében a heti
rehabilitacidval toltott idé 15 éra folé emelése megnovekedett funkcionalis javuldssal tarsul a heti 15
oranal kevesebb terapidban részesiil6khoz képest. Ebben benne foglaltatott a gydgytorndsz, az
ergoterapeuta és a logopédus altal nyujtott terdpia. Négy eurdpai stroke-centrum &Gsszehason-
litdsdban a magasabb napi terapids éraszam (1 dra versus 3 6ra) jobb kimeneti mutatdkkal jar egyiitt a
— nagymozgasokat és az onellatdsi képességeket leszamitva — a funkcionalis képességek tekintetében
(DeWit és mtsai 2007, DeWit és mtsai 2005). Ugyanakkor a szakirodalom nem minden esetben
tdmasztja ald a nagyobb mennyiségl gyakorlds el6nyds hatasat, példaul a stroke utani akut vagy
szubakut fazisban (Yelnik és mtsai 2017, Kwakkel 2009), és nem all rendelkezésre megfeleld
szakirodalom arra vonatkozéan sem, hogy a kliensek altal tapasztalt kifaradas mértéke (post-stroke
fatigue) és a terdpia mennyisége milyen maédon fliggenek Ossze. Tovabbi vizsgalatok szlikségesek
ahhoz, hogy a gyakorlas mennyiségét illetéen a stroke-ot koveté felépiilés egyes fazisaiban az egyéni
jellemz&ket, mint terhelhetdség és funkcionalis allapot, figyelembe véve ajanlasok kidolgozasara
legyen lehet8ség.

A gyakorlas elosztasa
A megfelel6 mennyiségl gyakorlas mellett az is fontos szempont, hogy a gyakorldst hogyan osztjuk el
az egyes gyakorlasi napokon belil, illetve hosszabb idGszakokban. A mozgdstanulds eredményes-
ségére hatdssal van az aktiv gyakorlassal toltott idGszakok és a pihengid6k hossza, valamint
Utemezése is (Cepeda és mtsai 2006, Savion-Lemieux — Penhune 2005). Tomb@ositett vagy mas széval
tomoritett gyakorlasrél (massed practice) akkor beszéliink, ha az aktiv gyakorlds nincs megszakitva
szlinetekkel, vagy csak nagyon rovid sziinetek vannak az egyes gyakorlasi fazisok kozott. Ezzel
szemben a tagolt gyakorlas (distributed practice) soran az aktiv gyakorlassal t6ltott periédusok jobban
elkilénilnek egymastdl, hosszabb sziinetekkel zajlik a gyakorlds, a szlinetek hosszUsaga pedig
megegyezik az aktiv gyakorlasi periddusok hosszaval, vagy hosszabb azoknal, tobb id6t hagyva a
gyakorlasi periddusok kozotti pihenésre a mozgast elsajatitd személy szamara (Schmidt — Lee 1999). A
gyakorlas soran bekovetkez6 teljesitményvéltozas (online learning) mellett az utébbi évtizedekben
egyre tobb figyelem iranyult a gyakorldsi periddusok kozotti id6ben lejatszodd motorosmeméria-
konszolidacidra és teljesitményjavulasra (offline learning) (Dayan — Cohen 2011, Karni és mtsai 1998),
és szamos tanulmany igazolta, hogy az utdbbi tekintetében a gyakorlasok kozotti sziinetekben az
alvasban toltott id6 elényds hatasu (Walker és mtsai 2003), és a tipikustdl eltéré alvasmintazat az
alvasfliggd motoros teljesitményjavulas megvaltozasaval jarhat egyiitt (Berencsi és mtsai 2017).
Tipikus fejl6dés és egészséges résztvevGk esetén tobb tanulmany a tagolt gyakorlds elényét
hangsulyozta a tomoritett gyakorlashoz képest (Shea és mtsai 2000; Donovan—Radosevich 1999, Lee —
Genovese 1988). Stroke utan a gyakorlds elosztasara vonatkozdan egy kényszerindukalt mozgas-
terapiat (Constraint Induced Movement Therapy, CIMT) vizsgdld klinikai kutatas arra az eredményre
jutott, hogy a hagyomanyos 60 éras tréninghez viszonyitva az azonos mennyiségi intervencio 20
napra tagoldsa — napi 3 dra intenziv tréning a jobban érintett oldallal és 9,3 dra korlatozas az
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ellenoldalon — szintén szignifikdns javuldshoz vezet a mindennapos tevékenységek, a nagy- és finom-
motoros készségek, az izomerd és az izmotdnust, valamit az életmin6ség egyes terileteit illetéen
(Dettmers és mtsai 2005).

A gyakorldsok kozotti idGszakot tekintve, a gyakorlast kovet6 alvds a gyakorlast kévet§ ébren-
léthez képest segitette a motoros teljesitményjavuldst felsé végtagi vagy kézfunkciét igényl6
procedurdlis feladatokban stroke utdn. Az életkorban illesztett egészséges személyek esetén ez a
hatas nem jelent meg id&s korban (Backhaus 2016).

Feladatspecifikus gyakorlas

A neurorehabilitacio egyik legfontosabb célja: alkalmassa tenni a pacienst arra, hogy képes legyen
elvégezni a szdmara fontos mindennapi tevékenységeket. Stroke utdn, amennyiben a megvialtozott
motoros képességek nem teszik lehetévé a fizioldgids mozgasmintak végrehajtasat, akkor a funkcio-
nalis feladatok végrehajtdsa érdekében kompenzald mozgdsokat alkalmazunk (Michaelsen és mtsai
2006). A nemzetkozi gyakorlatban a feladatspecifikus gyakorlds (task oriented practice vagy task-
specific practice) a funkciondlis feladatok gyakorlasa mellett a funkciot végrehajtd testrész, példaul
fels6 végtag intenziv mozgasterapiajat is magaban foglalja (Winstein 2016, Michaelsen és mtsai 2006).
A feladatspecifikus tréning elényeit a funkciondlis képességek tekintetében (Winstein 2016) és a
mindennapos tevékenységek sordan (Waddell és mtsai 2017) a hagyomanyos ergoterapiahoz képest
nem sikerlt igazolni stroke utan. A feladat végrehajtasanak masik specifikus tényezéje a kornyezet,
amelyben a feladatot kivitelezziik. Tipikus fejl6édés esetén empirikus vizsgalatok eredményei arra
engednek kovetkeztetni, hogy a mozgastanulas feltehet6en eredményesebb, ha a gyakorlas és az
aktuadlis feladatvégzés korilményei megegyeznek (Schmidt — Lee 2011). Az egyes terapidk megter-
vezésekor tehat tovabbi szempont lehet az, hogy a gyakorlds koriilményei hasonlitsanak azokhoz a
korilményekhez, amelyek kozott a pdciens az elsajatitandd tevékenységeket végezni fogja majd az
intézményes rehabilitacié utan.

Célorientalt gyakorlas

Az elnevezést tekintve az el6z6 paradigmahoz hasonldnak tlinhet a célorientalt gyakorlas (goal-
oriented practice) kifejezés, mégis eltéré fogalmat takar. A célorientalt gyakorlas sordn a legfontosabb
szempont, hogy eredményesebb elsajatitashoz vezetnek azok a mozgasfeladatok, amelyek céljaval
tisztdban van a mozgdast elsajatitd személy. A jelenséget jol példdazza Wu és munkatarsainak
tanulmanya (2000), melyben azt vizsgaltadk, hogyan hajtanak végre egy mozdulatsort stroke-os szemé-
lyek (és egészséges kontrollszemélyek) valds targyakkal, valamint targyak nélkil. A mozdulatsor, amit
végre kellett hajtani, a kvetkezd volt: az egyik kézzel pénzérméket kellett felszedni az asztalrél, majd
a pénzérméket a masik kézbe beletenni. A stroke-os résztvev6k az érintett keziikkel nyudltak a
pénzérmékért, az egészséges kontrollszemélyek a stroke-os résztvevdk érintett kezének megfelelé
keziikkel. A mozdulatsort pénzérmék nélkil is végre kellett hajtania minden résztvevének. A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy gyorsabban és gazdasdgosabban hajtottak végre a mozdulatsort a
résztvevlk, amikor valds pénzérmékkel hajtottak végre a feladatot. A valds és funkcionalis targyak és
feladatok haszndlata tehat hatékony mddja lehet a gordiilékeny, koordindlt mozgdsok elésegitésének
stroke-os személyek esetében. A feladat végrehajtdsa mellett, az instrukcidban is hangsulyoztdk a
célorientdlt feladatmeghatarozas fontossagat, mely a pontos feladatmegjel6lést takarja a kimenet és
ismétlésszam tekintetében, és szignifikdnsan befolydsolja a kliensek feladat-végrehajtasanak inten-
zitasat (Hillig és mtsai 2019). A célorientalt és a kliens szamara is jelentGséggel bird feladatok
felkinaldasa mind a felsG, mind az alsé végtagi funkcidok szempontjabdl eredményes (Dobkin 2004) és
ajanlott gyakorlat (Herbert és mtsai 2016). A célorientalt gyakorlds sordn az eredményességhez
amellett, hogy a feladat értelmet nyer, valdszinlileg az a jelenség is hozzajarul, hogy a mozgdastanulas
eredményesebb lehet, ha a figyelem a mozgas eredményére irdnyul, és nem magara a mozgasra
koncentrdlunk (Wulf — Prinz 2001).
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A feladatok nehezitése

A terapeutdk 6rok kérdése a stroke utani rehabilitdciéban, hogy milyen kihivasok elé allitsdk a
pacienseiket, milyen nehézségli feladatokat adjanak nekik. Hogy milyen nehézségli egy feladat
végrehajtdsa, az mindig o0sszetett kérdés. A stroke utani neurorehabilitacidban talan érdemes a beteg
aktualis allapotat és funkcionalis képességeit viszonyitdsi pontként hasznalni. Ha a feladatok
nehezitésének a mértéke nincs a paciens képességeihez igazitva, kevésbé lesz eredményes a tanulas,
mintha a feladatokat a paciens sajat képességeihez adaptdlva nehezitik. A mozgastanulas eredmé-
nyesebb, ha a gyakorldsra felkindlt feladatok nehézsége nem tér el nagymértékben a betegek aktudlis
funkcionalis teljesitményétél, és lehetSleg mindig kis l1épésekben, fokozatosan torténik a feladatok
nehezitése (Zhang és mtsai 2017).

A mozgast végrehajto végtag megvalasztasa

A stroke akut fazisdban a betegek hajlamosak hanyagolni a stroke altal érintett keziik hasznalatat, és
inkabb a jol mozgd keziikkel végzik el a hétkoznapi tevékenységeiket. Ez a jelenség az ugynevezett
tanult nem haszndlat. A tanult nem hasznalatnak gyakran az a kovetkezménye, hogy a terapias
helyzetben jelentkezd funkcidjavulas a hétkdznapi tevékenységek végrehajtasa soran nem jelentkezik,
a beteg annak ellenére nem haszndlja az érintett oldali kezét, hogy azt terdpids feladathelyzetben mar
jobban tudja haszndlni (Kwakkel és mtsai 2015, Smania és mtsai 2012). llyen esetben eredményes
terapias eljaras lehet a kényszeritve indukalt mozgasterapia (Constraint Induced Movement Therapy),
ami ugy 0Osztonzi az érintett oldali gyengébb kéz hasznalatat, hogy a jobban funkciondld kezét nem
hasznalhatja a paciens a terdpia, illetve a napi tevékenységek sordn meghatarozott ideig (Kwakkel és
mtsai 2015), csak a gyengiilt, Ggyetlenebb kezet. A kényszeritve indukalt mozgasterapia azoknak a
klienseknek az esetében ajanlott, akiknél az érintett felsé végtag disztalis részében bizonyos mértékd
funkcié (20 foknyi csukldextenzié és 10 foknyi ujjextenzid) elérheté (Hebert és mtsai 2016). A
kényszeritve indukalt mozgdasterdpiat Edward Taub fejlesztette ki f6emlGskisérletek alapjan az 1980-
as években. A tobb mddositason atesett protokoll jelenleg stroke esetén a felsé végtagi funkcidk
tanuldsa soran magas szintl evidenciaval rendelkezik (Hebert és mtsai 2016), alsé végtagi funkcidok
esetén eredményessége nem haladja meg a konvenciondlis mozgasterapiaét (Abdullahi és mtsai
2021; dos Anjon és mtsai 2020).

Mentalis gyakorlas és obszervacids tanulas

Stroke utan, amennyiben a kliensek nem képesek végrehajtani egyes mozgdasfeladatokat, alkalmaz-
haté a mentalis gyakorlas (motor imagery, mental practice) és a megfigyeléses tanulas (action
observation) mdodszere (Page és mtsai 2007). A mentalis gyakorlas az a fajta elsajatitasi mddszer,
amikor a feladat elvégzését elképzeljik vagy vizualizaljuk, de fizikailag nem hajtjuk végre (Schmidt —
Lee, 1999). Egy mozgdas mentalis gyakorlasa segitheti a mozgdsok javuldsat stroke-betegek esetében is
(Mulder 2007). Sulyos fokban karosodott stroke-betegek is megtarthatjak azt a képességiiket, hogy a
paretikus végtaggal végzett mozgdsokat elképzeljék. A mentdlisan végzett motoros gyakorlatok el&se-
githetik a funkcionalis reorganizaciét (Johnson 2000).

A cselekvés megfigyelésén alapulé terdpia (action observation treatment) az obszervacios tanulds
jelenségén alapul, miszerint azok a személyek, akik ugy tanultak egy Uj mozgdsfeladatot, hogy
gyakorlas helyett azt figyelik meg, hogy egy masik személy hogyan hajtja végre a mozgast, eredmé-
nyesebbek az elsajatitdsban, mint azok a kontrollszemélyek, akik nem figyelték meg el6z6leg a feladat
kivitelezését (Mattar — Gribble 2005). A paradigma a neurorehabilitiacié teriletén is alkalmazhato
(Oouchida és mtsai 2013), stroke esetén hozzajarul a kérgi plaszticitds elGsegitéséhez felsé végtagi
funkciok helyreallitdsa soran (Ertelt és mtsai 2007). Afaziat kiséré szétalalasi nehézségek esetén a
beszédgesztusok megfigyelése a terapia soran segitette az el6hivast (Marangolo és mtsai 2010).
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Ritmus alkalmazasa

A zene ritmusanak vagy kilsé ritmus kiséretének a jotékony hatasa jaras soran Parkinson-koér esetén
széles korben ismert (Dalla Bella és mtsai 2018, Dalla Bella és mtsai 2017; Lim és mtsai 2005). Stoke-ot
kovet6en is megfigyelhets, hogy futdpadon torténd jarastréning kozben adott hangos kils6 ritmus
(rhytmic cueing) segitheti a jaras koordinaciéjat (Thaut — Abiru 2010), valamint a jaras sebességének,
a jaras utemének, és a lépéshossznak a javulasahoz is hozzdjarul (Yoo — Kim 2016). Ezenfelil a
ritmikus auditiv jelzésekkel végzett kétoldali fels6 végtagi tréning javitja a funkciondlis motoros
teljesitményt, amely hosszu tavon fennmarad (Ghai 2018, Whitall és mtsai 2000) stroke utan.

Variabilis gyakorlas

A tanulds eredményességére hatdssal van a mozgasfeladatok variabilitdsa is. Konstans gyakorlasrél
akkor beszéliink, ha egy mozgasfeladatot mindig ugyanolyan mdédon kell végrehajtani. A variabilis
gyakorlas ezzel szemben azt jelenti, hogy nem csak egy mddon torténik a mozgasfeladat végrehajtasa,
hanem az elsajatitandd feladatnak a kilénb6z6 valtozatait, varidcidit is gyakorolni kell az elsajatitasi
folyamat sordn. Szamos tanulmanyban kirajzolédott a varidbilis gyakorlasnak az a paradox jelleg-
zetessége, hogy a konstans mdédon gyakorlé személyekhez képest, az elsajatitas soran tobbet hibaztak
azok, akik a célfeladat tobb variacidjat is gyakoroltdk, a masik oldalrél viszont, kés6bb a tanulas
eredményességét vizsgald tesztekben a varidbilis mdédon gyakorld személyek pontosabban hajtottak
végre az elsajatitando feladatot, mint a konstans médon gyakorlé személyek (Schmidt — Lee 2011).

A tanulds eredményességére az is hatassal van, hogy a variabilis gyakorlas sordn hogyan kovetik
egymast az elsajatitandd mozgasfeladatok. Lee és Magill (1983) azt taldltak, hogy hatékonyabb a
tanulas, ha a feladatok szeridlis vagy randomizalt mdédon kovetik egymast, mintha blokkokba rende-
zett mddon kell elsajatitani azokat.

A variabilis gyakorlas hatasait a rehabilitdciohoz kapcsoléddan is vizsgaltak. Kerekesszék hajtasa
soran a sebesség adaptdcidja szempontjabdl pl. elénydsebbnek mutatkozott a variabilis gyakorlds a
konstans gyakorlasnal olyan esetben, amikor a kerekesszék-haszndlatot tanuld személyek egészséges
fiatal felnGttek voltak (Yao és mtsai 2012). Stroke-ot kévetGen, funkciondlis elektromos stimulaciéval
kiegészitett felsG végtagi tréning soran, a random és blokk kondiciék hosszu tavon konzisztensebb
eredményre vezettek a motoros teljesitményt tekintve, mint a kontroll kondicio, amelyet nem kisért
elektromos stimuldcié (Cauraugh — Kim 2003). Ugyanakkor jarastanulds sordn nem jelentkezett
kiilonbség a gyakorlas Osszetételétél fliggben egy-egy alkalmas tréninget kévetéen (Rhea és mtsai
2012). Hemiparetikus stroke-betegek esetében a preciz izometrias kézi szoritéerékifejtés elsajatita-
sakor a variabilis gyakorlas feltehet6en hatékonyabb, mint a specifikus gyakorlas (Vamos és mtsai
2018).

Id6skorban és Alzheimer-kér esetén a varidbilis gyakorlas hatasa a tanult feladat retencidjara és a
transzferre (vagyis az elsajatitds soran nem gyakorolt, Uj feladatvariacié végrehajtasa) eltér a két
populaciéban. Egészséges id6s személyek konstans, blokk és random 6sszedllitasu gyakorlasa kozott
nem jelentkezett kiilonbség a tanuldsi hatast tekintve egy dobd feladat tanuldsa soran. Alzheimer-kor
esetén a konstans gyakorlas vezetett a tanultak eredményes megtartdsahoz és transzferhez, mig a
variabilis 0sszedllitasu gyakorlas nem (Dick és mtsai 2000). Specifikus nyelvi zavar esetén, egy téri
feldolgozast igényl6 felsé végtagi funkcid tanuldsa soran a variabilis gyakorlds mutatkozott el6nyds-
nek a feladat generalizdldsa szempontjabdl (Desmottes és mtsai 2017). Ugyanakkor hangképzés
tanuldsa soran a variabilis gyakorlds nem vezetett a konstans gyakorlastdl eltéré eredményre (Wong
és mtsai 2011).

Osszegzés

A stroke-on atesett emberek funkcionalis képességei és teljesit6képessége nagy egyéni eltéréseket
mutatnak. Az egyéni eltérések mellett mozgastanuldsukat szamos tényezd befolyasolhatja. Az
optimalis gyakorlas mennyiségének, id6tartamanak és gyakorisdganak megallapitasara mindenképpen
hatdssal van a stroke sulyossaga, a stroke 6ta eltelt idG, a beteg faradékonysaga, kognitiv és pszichés
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allapota, motivaltsaga. A gyakorlas mennyisége mellett az is fontos szempont, hogy hogyan van
felosztva az elsajatitasi folyamat az egyes gyakorlasi napokon beliil, illetve hosszabb id6szakokban. A
stroke kovetkeztében sériilt funkcidk és tevékenységek Ujratanuldsanak eredményességére hatdssal
lehet az aktiv gyakorlassal toltott id6szakok és a pihenGidGk hossza, (itemezése, valamint a terdpias
feladatok variabilitasa is. Hatdssal lehet az is, hogy a variabilis gyakorlds soran milyen sorrendben
kovetik egymast a feladatok. Mindenképpen eredményesebb elsajatitashoz vezetnek azok a mozgas-
feladatok, amelyek céljaval tisztaban van a beteg.

A neurorehabilitacié folyamataban a fenti alapvet6 tényez6k mellett természetesen szamos mas
faktor és mddszer befolydsolhatja a mozgastanulast és a funkciondlis kimenetet, ezek kozé tartozik az
asszisztiv technoldgiak alkalmazdsa, orvos-mérnoki fejlesztések, a robot- vagy virtudlis terapiak
alkalmazasa a mindennapi gyakorlatban stroke utan.
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Osszefoglalé

A jelen tanulmany egyrészr6l a szérend és a munkamemdria-folyamatok kapcsolatat vizsgdld kutatdsaink
néhany érdekesebb eredményét mutatja be, masfelél ezen eredményeken keresztiil két olyan mddszertani
eszkozt ismertet, amelyekkel lehetévé valik a nyelvi feldolgozashoz kapcsoldodd emlékezeti folyamatok vizsga-
lata. A vizsgalt nyelvi jelenség a magyar mondat egy szérendi varidansa, a Fokuszos mondat lesz. Kisérletiink
hipotézise szerint a grammatikai Fékusz a figyelem iranyitasanak egy nyelvi eszkoze. A figyelem allokacidjat
Fokuszt tartalmazé mondatok feldolgozasa, illetve azok memaridban torténé megtartdsa soran vizsgaltuk egy
pupillometriat és Uresképerny6-paradigmat alkalmazd kisérletben. Mivel tanulmanyunkban a mddszertani
kérdések kiilon hangsulyt kapnak, ezért rendhagyé mddon azok dltalanosabb ismertetését az elméleti beveze-
tében kozoljiik. Munkank egy szélesebb kord kutatas eredményeinek egy részét mutatja be, melynek részleteit
és tovabbi eredményeit Kaldi és Babarczy (2021) tanulmanya kozli. E nagyobb tanulmany négy kisérletet foglal
magaban, melyek kézll ketts vizsgalja kdzvetleniil a fent vazolt kérdést. Munkank ezen kisérletek kozil az elsé
maodszertani hatterét és eredményeit kozli részletesen.

Kulcsszavak: informdacidszerkezet, nyelvi fokusz, szemmozgaskovetés, pupillometria, verbalis munkamemoria

Bevezetés

Tanulmanyunk célja kettds: egyrészrél szeretnénk bemutatni a szérend és a munkamemdoria-folya-
matok kapcsolatat vizsgdld kutatasaink néhany érdekesebb eredményét, masfel6l ezen eredmé-
nyeken keresztil ismertetiink két olyan maddszertani eszkozt, amelyekkel lehetévé vélik a nyelvi
feldolgozashoz kapcsolédd emlékezeti folyamatok vizsgélata. A vizsgalt nyelvi jelenség a magyar
mondat egy szérendi variansa, a Fdkuszos mondat lesz. A bemutatott kisérlet azt a hipotézist teszteli,
amely szerint a grammatikai Fokusz a figyelem irdnyitdsanak egy nyelvi eszkdze. A figyelem
allokacidjat Fokuszt tartalmazé mondatok feldolgozasa, illetve azok memaridban tortén6é megtartasa
soran vizsgaltuk. E vizsgalatokhoz pupillometriat és az ugynevezett liresképerny6-paradigmat hasz-
naltuk. A tovabbiakban részletesen szét ejtiink mind a Fékuszrdl, mind pedig a hasznalt modszerekrél.
Mivel tanulmanyunkban a mddszertani kérdések kilon hangsulyt kapnak, ezért rendhagydé mddon
azok altaldnosabb ismertetését az elméleti bevezetében kozoljik. Munkank egy szélesebb kord
kutatds eredményeinek egy részét mutatja be. A kutatds részleteit és tovabbi eredményeit Kaldi és
Babarczy (2021) tanulmanya kozli.

A vizsgalt nyelvi jelenség: informacidszerkezet, szérend, Fokusz

Verbalis kommunikacié sordn lehetéségilink van arra, hogy a megnyilatkozasainkban hasznalt egyes
nyelvi elemekrdl jelezziik, hogy milyen szerepet toltenek be az adott diskurzusban. Kifejezhetjik
példaul egy mondatbéli elemrdl azt, hogy a mondat az altala hordozott informdaciordl tesz allitast.
Esetenként az ilyen informaciét mar bevezettik a diskurzusba, vagyis az elem a beszélget6 partnerek
szamara mar ismert, adott informaciot kozvetit. Kifejezhetjiik azt is, hogy egy elem uj, hangsulyos,
fontos informdaciét kddol, vagy esetleg valamivel kontrasztban all. Az el6bbi kifejez6dését Topiknak, az
utébbit Fokusznak hivjuk. A Topik és Fékusz informacidszerkezeti szerepek, amelyekre az (1a)-ban
taldlunk példat.
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(1) a. [A kutyalropic [a kecskétleskys, keltette fel.
b. [A kutyalropik [a kecskét]ropik fel-keltette.

Az (1a) példamondat a kutyardl tesz allitast, nevezetesen azt, hogy a kecskét keltette fel. Ennek
megfelelGen az [a kutya] f6névi kifejezés az (1a) mondat Topikja. Az (1a) mondatban k&zolt 4j, hang-
sulyos informaciét pedig az [a kecskét] elem hordozza. Az [a kecskét] kifejezés tehdt a mondat
Fokusza: azt allitjuk, hogy a kecske az, amit a kutya felkeltett. Ezzel szemben az (1b) mondat nem tar-
talmaz Fékuszt. Ez a mondat egyszerre két ‘dologrél’ tesz allitast: a kutyardl és a kecskérdl. A mondat-
ban foglalt allitds pedig az, hogy az el6bbi felkeltette az utébbit. Az [a kutya] és az [a kecskét] kifeje-
zések tehat egyarant a mondat Topikjai. A magyar nyelvtaniras hagyomanydban a Topikot ‘logikai
alanynak’ is hivjuk (E. Kiss 1992). Vegyiik észre, hogy a logikai alany szerepét betdltheti a mondat
grammatikai alanya (az [a kutya] az 1a és 1b-ben), de betdltheti a mondat targya is (az [a kecskét]
kifejezés az 1b-ben). Példank jél illusztrdlja, hogy meg kell kiilonboztetnliink grammatikai szerepeket,
ugymint alany és targy, valamint informacidszerkezeti szerepeket, igymint Topik és Fékusz.

Mai tuddsunk szerint az emberi nyelvek egységesnek mondhaték abban, hogy lehetévé teszik a
Topik és a Fokusz szerepek kifejezését (E. Kiss 1995). A nyelvek azonban eltérnek abban, hogy ezeket
a szerepeket milyen mdédokon fejezik ki. A germdn nyelvekben, mint példaul az angolban és a
németben, az informdcidszerkezetet tobbek kdz6tt a mondathangsuly vagy egy specialis szintaktikai
szerkezet, a hasitott (cleft) mondat fejezi ki (pl. It was [John]esws, Wwho ate the cookies ~ [JGN0S]rsius,
volt az, aki megette a siitit) (Id. pl. E. Kiss 1998). Ezzel szemben a magyarban a Fékuszt a szérend,
pontosabban a szintaktikai konfiguracié és a hangsuly fejezi ki (E. Kiss 1995, 2002). Az (1) példa
mondataiban példaul a Topik szerep( kifejezések a mondat bal peremén helyezkednek el. A fokalis
elem (pl. az (1a)-ban szerepl6 [a kecskét]) azonban kozvetlenil az ige el6tt all, azzal egy fonoldgiai
sz6t alkotva, mig az igemddositd (pl. fel) az ige mogott talalhatd (E. Kiss 2002). A fokalis elem és ige
kozvetlen szomszédsagat az igemoddositd ige utani pozicidja is mutatja: latjuk, hogy az (1b)
mondatban is ‘az ige el6tt’ all az [a kecskét] elem, azonban a koézvetlenil pre-verbalis poziciét az
igemaodosito tolti ki. A jelen példdk esetében tehat a kdzvetlenil ige el6tti, mas néven pre-verbalis
poziciéban vagy az igemddositd, vagy a fokalis elem helyezkedik el. Ezért az ige el6tt fokalis pozicidt
gyakran pre-verbdlis fokusznak (a tovabbiakban: Fékusz) is hivjak. Fontos megemliteni tovabb3a, hogy
a Fékusz ugynevezett irtéhangsulyt kap, vagyis egy olyan f6hangsulyt, amelyik torli a predikatumon
beliil utana kovetkez6 szakaszban a tovabbi hangsulyokat (Kornai és Kalman 1988).

A fentiekben vazolt leird, nyelvészeti szempontd megkozelités mellett érdemes megemliteni a
Fokusz pszicholingvisztikai, funkcionalis szemponti megkozelitését és a kapcsolddd kisérletes
vizsgalatok eredményeit is. E megkozelitések egyike szerint a Fékusz szerepe, hogy rairadnyitsa a
hallgatdé figyelmét a fokalis elemre (ld. pl. Sanford és mtsai 2006) hatékonyabba téve ezaltal a
kommunikacidt (Stevens és Roberts 2019). Ezt a megkozelitést a kisérletes munkdak eredményei
egybehangzdan alatdmasztjak (Almor és Eimas 2008; Birch és Garnsey 1995, Bredart és Modolo 1988,
Mckoon és mtsai 1993, Osaka és mtsai 2002, Sanford és mtsai 2006, Sanford, Price és Sanford 2009,
Sturt és mtsai 2004, 2004, Ward és Sturt 2007). Egy klasszikusnak mondhaté tanulmanyban példaul
Bredart és Modolo (1988) a fent emlitett hasitott mondatok segitségével vizsgalta a Fokusz
figyelemiranyitd hatasat.

(2) a. It was [Moses]rsrus: Who took two animals of each kind on the Ark.

‘Sz6 szerint’: [Mdzeslrss: VOIt az, aki egy part felvitt minden 3&llatfajodl a barka
fedélzetére.

b. It was [two animals of each kind]gss; that Moses took on the Ark.
‘Sz6 szerint’: [Egy par minden allatfajbdl]rsws, VOIt az, amit Mdzes felvitt a barkara.

A szerz6k a (2)-ben taldlhaté példaknak megfelel6 mondatok sorozatdt mutattdk be egy mondat-
verifikdciés kisérletben, és azt mérték, hogy vajon a mondatban Iév6 ‘hibat’, nevezetesen, hogy
példaul (2)-ben Noé helyett Mdzes szerepel, milyen aranyban észlelik a kisérleti személyek annak
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figgvényében, hogy a hibas elem (Mdzes) fokalis szintaktikai pozicidban van-e (2a). Eredményeik azt
mutattak, hogy a hibak észlelése a (2a) tipusi mondatok esetében gyakoribb volt, vagyis akkor,
amikor a mondatbeli hibds elem Fékuszban volt. A szerz6k az eredményekbdl arra kovetkeztettek,
hogy a FOkuszos szerkezet valéban rairdnyitja a hallgaté figyelmét a fokalis elemre.

Egy masik, mara szintén klasszikusnak szamité munkdaban Sanford és mtsai (2006) egy felismerési
kisérletben vizsgdltdk a Fokusz figyelemiranyité hatasat. A szerz6k a (3) példaban illusztralt
harommondatos torténeteket mutattak be. A torténetekben szerepelt egy tesztmondat, amely a
kondiciotol fliggéen vagy tartalmazott Fékuszt (Fékuszkondicid), vagy nem (Kontrollkondicid). A
Fokuszkondicidban a toérténetet bevezet6 mondat egy olyan implicit kérdést tartalmazott (pl. Milyen
pénzt?), amelyre a tesztmondatban szerepld kritikus kifejezés, vagy legalabbis annak egy része (pl.
wallet ~ tdrca) vélaszul szolgdlt, tehat ez volt az Uj, fontos informaciot bevezet6 nyelvi elem. Ennek
megfelelGen ez az elem, vagyis a célszd, FOkusz-szerepl volt. Ezzel szemben a Kontrollkondiciéban a
torténetet bevezet6 mondat egy, a teljes tesztmondatra vonatkozé implicit kérdést vezetett be (pl. Mi
tértént?), és ennek megfelel6en a célszo (pl. wallet) nem volt fokalis szerepd.

(3) a. Fdkuszkondicio: They wanted to know which money had been stolen.

The money from the ‘[wallet]¢ss; had gone missing.
Thefts in the area were becoming all too common.
Ki akartdk deriteni, hogy melyik pénzt loptdk el.
A [pénztdrcaban]rsius, 1€V6 pénzt loptdk el.
A lopdsok nagyon elszaporodtak a kérnyéken.

b. Kontrollkondicid: They wanted to find out what happened.
The money from the wallet had gone missing.
Thefts in the area were becoming all too common.
Ki akartdk deriteni, hogy mi tértént.
A pénztdrcaban lévé pénzt elloptdk.
A lopdsok nagyon elszaporodtak a kérnyéken.

A kisérlet sordn a torténeteket kétszer mutattak be ugy, hogy a masodik bemutatds alkalmaval i) a
torténeten nem valtoztattak, vagy ii) a célszét egy jelentésében rokon széra cserélték ki (pl. purse ~
erszényben), vagy pedig iii) a célszét egy jelentésben tavolabbi széra (pl. bank ~ bankban) cserélték ki.
A vizsgdlati személyek feladata annak eldontése volt, hogy vajon a masodjara bemutatott térténet
tartalmazott-e valtoztatdst az els6ként bemutatott torténethez képest. A kisérleti valtozd a
tesztmondatokba bevezetett valtoztatasok felismerésének mértéke volt. Sanford és mtsai (2006)
eredményei azt mutattak, hogy a kisérleti személyek gyakrabban észlelték a valtoztatast a Fokusz-
kondicidban, tehat akkor, ha a célszé Fékusz-szerep( volt. Ebbdl a szerz6k arra kovetkeztettek, hogy a
Fokusz valdban a fékuszalt elemre iranyitja a figyelmet. Ezen kivil az eredmények azt is mutattdk,
hogy mig a rokon szdra tortént cserét altaldban jéval kisebb eséllyel vették észre a kisérleti személyek,
mint a tavoli jelentés(i széra tortént cserét, ez a kiilonbség lényegesen kisebb volt a Fékusz esetében.
A szerz6k ezen eredmények alapjan pedig arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Fokusz figyelem-
iranyité hatasa miatt a fokalis elem mentdlis feldolgozasa ‘mélyebb’, és ezdltal az ilyen elemek
mentalis reprezentdciodja részletgazdagabb.

A fentiekben bemutatott kisérlet mddszerét alapul véve Kaldi, Sz6ll6si és Babarczy (2021) a
magyar Fékusz felismerésre gyakorolt hatdsat vizsgdlta. A szerz6k szintén torténeteket mutattak be,
amelyekben a tesztmondatok vagy Fékuszos, vagy Fékusz nélkili, semleges mondatok voltak. A
torténetek bemutatdsa utdn ismét elhangzott a tesztmondat, amely vagy azonos volt a torténetben
szerepl6 tesztmondattal, vagy valtoztatast tartalmazott: a célszo6 vagy egy jelentésben rokon, vagy egy
nem rokon, de kontextualisan illeszked6 szé volt. A kisérlet eredményei azt mutattdk, hogy a kisérleti
személyek gyorsabban ismerték fel a valtoztatdst nem tartalmazé mondatokat akkor, ha a teszt-
mondat Fékuszos mondat volt. A valtoztatast tartalmazé tesztmondatok felismerésének a mértéke
pedig tendenciaszerlien jobb volt mindkét valtoztatds esetén szintén akkor, ha a célszé fokalis
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elemként szerepelt. Kaldi, Sz6lI6si és Babarczy (2021) eredményei tehat a magyar Fokusz vizsgalataval
replikaljak Sanford és mtsai (2006) eredményeit (a német Fdkusszal kapcsolatos hasonldé eredmé-
nyekért Id. pl. Gotzner, Spalek és Wartenburger 2013, Spalek, Gotzner és Wartenburger 2014).

A kutatas célja

Vegylk észre, hogy a Fokusz figyelemiranyitd szerepére a fent emlitett eredmények alapjan csak
nagyon indirekt médon kovetkeztethetlink: mivel azt tapasztaljuk, hogy a fokalis elemek memdria-
fokalis elemeké, ezért feltételezniink kell, hogy az Fékuszt tartalmazé mondatok feldolgozasa soran a
fokalis elemre tobb figyelem irdnyul. Maskiilonben mi okozna a memadriahozzaféréssel kapcsolatos
hatasokat?

A jelen kutatds célja szintén az, hogy megvizsgaljuk a Fékusz feltételezett figyelemiranyitd hatasat,
ugyanakkor e vizsgélatot szeretnénk kdzvetlenebb médon megtenni. Eppen ezért munkankban nem a
fokalis elemek memodridban torténd hozzaférését vizsgaltuk, hanem azok i) kddolasat, vagyis azt,
amikor a fokalis elem altal hordozott informacié mentdlis reprezentacidja ,kiépdl”, illetve ii) a
memoaridban torténd megtartasat, vagyis azt a folyamatot, amikor ezt a reprezentaciot aktivan tartjuk
azért, hogy késébb felhasznalhassuk valamilyen feladat elvégzése soran. Amennyiben azt tapasztaljuk,
hogy a mind a kédolds, mind pedig a memdridban torténd megtartds soran tébb figyelem iranyul a
fokalis elemre, akkor elmondhatjuk, hogy kozvetlenebb bizonyitékkal szolgalunk a Fékusz figyelemira-
nyité hatdsdnak elméletét illetGen.

A kddolds és megtartas folyamatianak tanulmanyozasara két szemkameras maodszert alkalmaz-
tunk: a pupillometriat és az lGresképernyG-paradigmat. A kdvetkez6kben ezeket ismertetjik roviden.

A kutatasi mddszer

A szemkameras médszerek nagy elénye, hogy segitségégiikkel olyan pszicho-fiziolégiai és viselke-
déses valtozdkat vizsgalhatunk, amelyek i) nincsenek a kisérleti személy tudatos kontrollja alatt,
illetve ii) valds id6ben lekovetik az ingerek mentalis feldolgozdasanak mozzanatait. E két tulajdonsag
rendkivil fontos a nyelvi feldolgozassal foglalkozé kutatdk szamara, hiszen egyfeldl ezaltal lehetévé
valik a nyelvfeldolgozas soran végbemend automatikus folyamatok vizsgdlata, masfelél pedig e
folyamatokat valds id6ben vizsgalhatjuk. A tekintetkbvetéses mddszerek elényeir6l és haszndlatardl
Kaldi (2016) tanulmanyaban olvashatunk bévebben.

Pupillometria

A fokdlis elemek kddolasanak folyamatat pupillometria segitségével végeztik. A pupillometria egy
olyan mddszer, amellyel a pupilla méretét, illetve a pupilla méretének idGbeli valtozasat vizsgaljuk.
Adddik a kérdés: vajon miért relevéns egy ilyen valtozd egy nyelvi feldolgozast vizsgald kutatasban? A
pupillaméret hasznossaga abbdl adddik, hogy a valtozasabdl, és annak mértékébdl kdvetkeztethetlink
a feldolgozd rendszer terhelésére, illetve a figyelem allokacidjanak mértékére (Beatty és Lucero-
Wagoner 2000).

A kognitiv terhelést jelent feladatok végzése sordn mért fazisos pupillaméret-valtozast szamos
kutatds vizsgalta, és mdra bizonyossa valt, hogy a pupillaméret pozitiv korrelaciét mutat a terhelés
mértékével (Goldinger és Papesh 2012; Hess és Polt 1964; Hyona és Alaja 1995; Kahneman és Beatty
1966). Ezen kiviil Robinson és Unsworth (2019) megmutatta azt is, hogy a munkamemdoria-terhelés és
a pupillaméret szintén pozitivan korreldlnak: minél tobb elemet kell megtartani a memdériaban, a
pupilladilatacié mértéke anndl nagyobb. A szerz6k arra is taldltak bizonyitékot, hogy minél nagyobb a
pupillaméret egyénen belili variancidja a munkamemoridba térténé kédolds soran, anndl rosszabb
lesz az illet6 teljesitménye az adott memoariafeladaton. A pupillaméret és munkameméria kapcsolatat
vizsgalva Ariel és Castel (2014) arra is ramutatott, hogy a memdridban lévé elemek relativ fontossaga
is megmutatkozik a pupilla méretének valtozasaban: nagyobb pupillatagulatot mértek azon elemek
megtartasa esetében, amelyeknek nagyobb volt az értéke az éppen elvégzett feladat szempontjabdl.
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Ami pedig konkrétabban a kddolds folyamatadt illeti, tobb tanulmany is ravilagitott arra, hogy a feladat
altal megkovetelt figyelmi terhelés mértéke szintén pozitivan korrelal a pupillamérettel (Aston-Jones
és Cohen 2005; Hoeks és Levelt 1993; Johnson és mtsai 2014; Koelewijn és mtsai 2015; Mathot és
mtsai 2013; Sara 2009). Erdekes megfigyelés tovabba az, hogy a kédoldskor mért pupillaméret-
valtozas elGre jelezheti az egyes elemek elGhivasanak sikerességét (Kucewicz és mtsai 2018).
Végezetil pedig fontos megemliteni azt is, hogy a pupillaméret-valtozas szigorian id6h6z kétott: a
pupilla mérete a célinger bemutatasa utan 500 ms-mal mar megbizhatéan mutatja a kognitiv terhelés
mértékének, illetve a figyelem allokacidjanak valtozasait (Kang, Huffer és Wheatley 2014; Smallwood
és mtsai 2011). A pupillaméret-valtozds id6hoz kotottségének a pszicholingvisztikai kutatasokban
nagy jelentGsége lehet, hiszen ez a tulajdonsaga lehet6vé teszi a nyelvi feldolgozds mentalis
folyamatainak valds ideji vizsgdlatat.

Osszegezve tehat elmondhatjuk, hogy a pupilla méretében egy kognitiv terhelést okozé feladat
valtozast idéz eld, és azt is, hogy e valtozas a terhelést kozvetlendl, rovid idén belll kdveti. Ezért a
pupillaméret ilyen tipusu viselkedését a nemzetkdzi szakirodalom task evoked pupillary response
néven ismeri, melyet a jelen munkaban feladat kivdltotta pupilla vdlaszként forditunk.

Felmeriilhet az olvaséban a kérdés, hogy vajon a pupillaméret-valtozasnak van-e valamilyen
funkciondlis szerepe a kognitiv feldolgozasban Ugy, mint ahogyan szerepe van a retinara vetilé kép
fényerejének a szabalyozasaban. Jelenlegi tudasunk szerint nincs ilyen szerepe; a feladat kivaltotta
pupillavalaszra az a magyarazat, hogy a pupilla mérete és a locus coeruleus mikodése kdzott szoros
kapcsolatot all fenn, és a locus coeruleus a norepinefrin (mas néven noradrenalin) egyik f6 kibocsato
helye, amely a magas szint(i kognitiv m(ikodés és figyelem allokdacidjahoz kdthet6 neurotranszmitter
(Unsworth és Robinson 2017). A megnovekedett kognitiv terhelésnek tehat a megnovekedett
pupillaméret pusztan velejardja, de maganak a megnovekedett pupilldnak nincs a kognitiv terheléssel
jard feladatok elvégzésében betoltott funkcionalis szerepe. A pupillaméret tehat pusztan ,tikrozi” a
feldolgozo rendszer leterheltségét.

A pupillaméret mérését a modern, videdalapu szemkameras rendszerek segitségével viszonylag
konnyen elvégezhetjik, azonban a mérésnek vannak ,buktatéi”, melyekre az aldbbiakban réviden
kitérlink. Mindenekel6tt érdemes figyelembe venni, hogy mit is mér pontosan a rendszer: a vided-
alapu rendszerek a szem mozgasanak és egyéb mutatdinak a méréséhez elsGsorban a szaruhartyarol
tikr6z6d6 fényt és a pupillat azonositjak. Az 1. képen, melyet egy ilyen rendszerrel készitettiink (SR
Research Eyelink 1000), a kis fehér folt felel meg a szaruhartyardl visszatiikr6z6dé fénynek, mig a
nagy kék folt a pupillanak.

1. kép. Egy videdalapu rendszer altal készitett kép.

A pupilla méretét a szamitégéprendszertdl fliggéen egy olyan szamban adja meg, amelyet a kutatd
tobbnyire milliméterre valt at. Egyes rendszerek ezt a szamot a pupilla képét kirajzold pixelek
szamaban adja meg. Az atvaltashoz érdemes a mérés el6tt egy referenciapupilldt haszndlnunk,
amelynek tudjuk a méretét. Ez lehet példaul egy 5 mm atmérGji kis fekete kor alaku fekete
papirdarab, amelyrdl felvételeket készitlink. Ha tudjuk a referencidank rendszerspecifikus méretét,
akkor ki tudjuk szamolni azt is, hogy a kisérleti személyek valds pupilldjanak mekkora a mérete. A
pupilla méretét a rendszerek tobbnyire terlletben adjak meg, amelyet nekiink a szakirodalmi
hagyomanyoknak megfelel6en atmérdére érdemes atvaltani (bar ez természetesen fligghet a konkrét
kutatasi kérdéstél). Ahhoz, hogy ezt megtegylk, feltételezniink kell, hogy a pupilla képe tokéletesen
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kor alaku, azonban ez nem feltétleniil van igy. Az ovalis pupillakép oka elsGsorban az lehet, hogy a
kisérleti személy nem a kameraba vagy egy kamerakozeli helyre néz. Képzeljik el: ha egy kor alaku
soraldtétet a szemiink el6tt elforditunk, akkor az alakjat ovdlisnak latjuk. Az 1. kép pontosan egy ilyen
helyzetet illusztral. Eppen ezért érdemes a mérést Ugy végezni, hogy a kisérleti személy tekintete
mindig ugyanarra a lehet6leg kamerdhoz kozeli helyre essen. Ezt elérhetjik példaul egy fixacids
kereszt hasznalataval. A pupillaméret mért értékét befolyasolhatja még a szem és a kamera kozotti
tdvolsag: ha kozelebb hozzuk a kamerdt a szemhez, a pupilla ,megné”. Az ilyen artefaktumok
elkertilésére érdemes ezt a tavolsagot dllanddan tartani. Mint emlitettiik, a pupilla méretére nemcsak
a kognitiv terhelés van hatassal, hanem a pupilldba érkezé fény mennyisége is. Mivel azonban a
pszicho-fizioldgiai mérések soran benniinket a feladat kivaltotta pupillavalasz érdekel, fontos, hogy
amennyire lehet, a kisérletek soran kontrollaljuk a szembe juté fény mennyiségét, és ezzel kikliszo-
boljik azt, hogy a pupillavalasz ne csak a benniinket érdekl6 hatast mutassa. Ezt kétféleképpen
érhetjiik el. EgyfelSl olyan helyiségben végezzik a felvételt, ahol az egyes kisérleti Ulések soran
allandé fényviszonyokat tudunk teremteni, masfel6l pedig fontos a kisérlet ingeranyagat ugy ossze-
allitani, hogy a képerny6 luminanciaja lehet6leg minél kevesebbet valtozzon ingerbemutatas sordn.

Végezetill pedig érdemes megemliteni az alapvonal- (baseline) szamitas jelentéségét: mivel a
feladat kivaltotta pupillavdlasz vizsgalatanal nem a pupilla abszolit mérete érdekes (mar csak azért
sem, mert ez egyének kozott valtozhat), hanem a pupillaméret valtozasanak a mértéke, ezért hasznos
az ingerbemutatdsok sordn mért méretet egy alapvonalhoz viszonyitva kiszdmitani. Példaul, ha
kisérletiinkben bemutatunk egy matematikai formulat, és arra vagyunk kivancsiak, hogy a formula
kiértékelése mekkora pupillavalaszt valt ki, akkor a valtozds mértékét kiszamolhatjuk a formula
bemutatdsa el6tt mért pupillatagulat, és a formula kiértékelése kézben mért tagulat kilonbségével.
fgy tehat lehet, hogy abszolut értelemben a kisérleti személyeink pupilldjdnak mérete, illetve
kisérletlink egyes probaiban mért tagulata kozott valamilyen foku eltérés lesz, az alapvonalszamitdssal
ezek a kilonbségek kikliszobolhetdk, és a szamitds révén megkaphatjuk a szdmunkra igazan fontos
valtozot: a pupillaméret valtozasdnak a mértékét. Az alapvonalszamitds modszeréhez Mathot és mtsai
(2018) tanulmanya hasznos szempontokat nyujthat.

Az liresképerny6-paradigma

A fokadlis elemek munkamemadridban térténé megtartasanak folyamatat az Gresképernyg-paradigma
segitségével végeztik. A mddszert alkalmazd kutatasokban a kisérleti személyek elGszor egy sor
vizualis ingert latnak (kddolasi szakasz), amellyel kapcsolatban késGbb valamilyen feladatot kell
végeznilk. A vizualis ingerek bemutatasat egy Ures képerny6 kdveti. Ebben a szakaszban torténik az
adatrogzités, amely soran a korabban bemutatott vizudlis ingerek helyére es6 nézési mintazatokat
mérjik. A médszer alapjat a kbvetkez6 meggondolas adja: azt feltételezziik, hogy a kisérleti személyek
részén milyen inger volt lathatd), és az ingerek hidanyaban e reprezentacion végeznek tovabbi mentalis
mUveleteket. E m(iveletek természetesen fliggenek a kisérleti feladattdl. A figyelem irdnydra a fixaciok
helyébdl kovetkeztethetiink: a kisérleti személyek nagyobb valdszinlséggel néznek az lires képernyé-
nek azon részeire, ahol a kisérleti feladat szempontjabdl relevansnak tartott vizudlis ingerek korabban
elhelyezkedtek (Altmann 2004; Hoover és Richardson 2008; Richardson és Kirkham 2004; Richardson
és Spivey 2000; Spivey és Geng 2001; Theeuwes, Belopolsky és Olivers 2009).

Az igy mért nézési mintdzatokkal kapcsolatban felmerilhet kérdés, hogy vajon a tendencia,
miszerint a kisérleti személyek tobbet néznek a relevans ingerek helyére egy kisérdjelenség-e, mas
néven epifenomén, vagy van-e ennek a viselkedésnek valamilyen funkcionalis szerepe. A kérdést
vizsgalo szakirodalom szerint az utébbi megallapitas érvényes (Johansson és mtsai 2012; Johansson és
Johansson 2014; Laeng és mtsai 2014; Scholz, Mehlhorn és Krems 2016). Johansson és Johansson
(2014) kisérletében példaul targyak képei jelentek meg a képernydn, amelyek részleteinek a
megjegyzése volt a feladat. A megjegyzend6 vizualis ingerek bemutatdsa utan azok eltlintek a képer-
nyérél, és elhangzott egy allitds valamelyik részletrél, melynek az igazsagat kellett megallapitani. A
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valaszadas alatt négy kondicidban iranyitottdk a kisérleti személyes figyelmét: i) megjelent a
képernyén egy négyzet, amelynek a helye megegyezett a feladat szempontjabdl Iényeges részlet
helyével (Kongruens kondicid), ii) a négyzet a relevans vizudlis részlettel versengé ingerek helyén volt
(Inkongruens-kondicid), iii) egy kereszt jelent meg a képernyd kozepén (Semleges kondicid), és iv) a
képerny6 Ures maradt; a kisérleti személy oda nézett, ahova akart (Szabad nézés kondicid). A kisérleti
valtozok a valaszok helyességének mértéke, és a reakcidid6 voltak. A Szabad nézés kondicio
eredményei megmutattdk, hogy a kisérleti személyek az lires képernys azon helyeire néztek nagyobb
valdszintiséggel, ahol a feladat szempontjabdl relevans vizualis ingerek helyezkedtek el a kisérlet elsé
szakaszdban. Egyfel6l ezek az eredmények replikaltdk az Giresképerny6-paradigmat alkalmazo kisér-
letek eredményeit. Masfel6l pedig azt is megmutattak, hogy a kisérleti személyek teljesitménye jelen-
t6sen nétt és reakcidideje csokkent a Kongruens kondiciéban az Inkongruens és a Semleges kondici-
6hoz képest, vagyis akkor, amikor a tekintetiiket az instrukciénak megfelel6en a célinger helyére ira-
nyitottak. Johansson és Johansson (2014) mindezek alapjan arra kévetkeztettek, hogy az ires képer-
nyén mért, a célinger helyére esé fixaciéknak funkcionalis szerepe van a memdriamegtartas folyamataban.

A fentiek alapjan elmondhatd tehdt, hogy az liresképerny6-paradigma megfelel6 eszkoz arra, hogy
a munkamemdridban |évé elemek figyelmi alapl megtartasanak folyamatat vizsgaljuk. Ezt a
folyamatot a szakirodalom frissitésként ismeri (Camos és mtsai 2018; Souza, Vergauwe és Oberauer
2018; Vergauwe és Langerock 2017), ezért a tovabbiakban mi is igy hivatkozunk ra.

A kisérlet

Hipotézis és predikciok

Kutatasunkban azt a hipotézist vizsgaltuk, amely szerint a Fékusz a figyelem irdnyitasanak nyelvi
eszkoze (Id. pl. Sanford és mtsai 2006). A hipotézist az (1a) példaban bemutatott magyar pre-verbalis
fokuszszerkezeten teszteltiik oly médon, hogy a figyelem allokaciéjat vizsgaltuk a Fékuszt tartalmazo
mondatok kddolasakor (azaz a mondat feldolgozasa kdzben), illetve a fokalis elem memdéridban vald
frissitése sordn. A kiinduld hipotézisiink alapjan azt josoltuk, hogy a fokalis elemre tobb figyelem
irdnyul mind a kddolas, mint pedig a frissités soran. A vizsgalt fliggd valtozok tekintetében az el6bbire
a nagyobb pupillaméretbdl kovetkeztethetlink, mig az utdbbira abbdl, hogy a fokalis elemnek megfe-
lel6 képek helyére tobbet néznek a vizsgdlati személyek az lres képerny6 alatt.

Anyag és mddszerek

Résztvevidk

A vizsgdlatban 25 ép vagy korrigalt l[atasu magyar anyanyelvd felnétt né vett részt (atlagéletkor 21,1;
Szoras = 1,2). A részvételért cserébe a kisérleti személyeknek kurzuskreditet ajanlottunk fel. A kuta-
tast az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatdsi Etikai Bizottsag jovahagyta, a kisérleti személyek a felvételek
el6tt alairtak egy hozzajdrulasi nyilatkozatot, melyet a bizottsag szintén jovdhagyott.

Ingerek és a probdk szerkezete
A kisérlet nyelvi ingeranyaga 16 tesztmondatbdl és 42 fillermondatbdl allt. A tesztmondatokat minden
esetben egy kétargumentumu tranzitiv igekotss ige és két hatarozott fénévi kifejezés (Noun Phrase -
NP) alkotta. Az NP-k minden mondatban harom szétagosak voltak. Mindkét NP az ige el6tt helyez-
kedett el, ezek kozil az elsd alanyi funkciéji NP minden esetben Topik szerepli volt. A Fékusz-
kondicidban a masodik, targyi NP fokalis pozicidban volt, tehat kdzvetlenil az ige el6tti helyen, és
ennek megfelel6en az igekotd az ige utan helyezkedett el (4a). A Kontrollkondicidban a masodik,
targyi NP szintén Topikszerep( 6sszetevd volt.

(4) a. [A kutyalropik [ kecskét]rsius, keltette fel.

b. [A kutyaltopik [a kecskét]ropik fel-keltette.

A tesztmondatok mindegyike reverzibilis mondat volt. Mindazondltal, azért, hogy a tematikus
szerepek és az NP-k jelentésébdl adédd potencidlis zavard tényezéket kontroll alatt tartsuk, két listat
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készitettlink: ha az egyik listdn példaul a kutya alany volt, a kecske pedig targy, akkor a masik listan a
kutya targyként, a kecske pedig alanyként szerepelt. Ezen kivil még két listat készitettlink azért, hogy
minden mondatot minden kondiciéban be tudjuk mutatni: ha az egyik listan az egyik mondat
Foékuszkondicidban szerepelt, akkor ezt a mondatot a masik lista Kontrollkondicidban tartalmazta. igy
tehat Gsszesen négy listat kaptunk, amelyekben minden NP minden grammatikai funkcidban (alany és
targy), illetve minden mondat minden kondiciéban (Fékusz és Kontroll) szerepelt. A kisérleti szemé-
lyeket a listakhoz véletlenszer(ien rendeltiik hozza.

A fillermondatok célja az volt, hogy ,elrejtsiik” a tesztmondatokat, és a kisérleti személyek sza-
mara ne legyen vilagos, hogy milyen mondattipust vizsgalunk. Haromféle fillermondatot hasznaltunk:
egy NP-t tartalmazét (18 mondat), két NP-t tartalmazot (6 mondat), és 3 NP-t tartalmazét (18 mon-
dat). A fillermondatok szerkezete minden esetben eltért a tesztmondatokétol. A teszt és fillerbe-
mutatdsok sorrendjét randomizaltuk oly médon, hogy két tesztbemutatas sohasem kovette egymast.

A vizualis ingerek minden préba alkalmaval 6t képbdl alltak. Ezek egyszind, fekete abrak voltak,
amelyek kozill kett6 egyértelmlien megjelenitette a tesztmondatban szereplé NP-ket (pl. egy kutya és
egy kecske sziluettje). A tovabbi hdrom kép a feladat szempontjabdl irrelevans volt; ezek disztrak-
torként szerepeltek. Minden kép korl egy 200 X 200 pixeles halvanyszirke keretet helyeztiink.

A prébdk szerkezetét az 1. dbra szemlélteti. A prébdk els6 szakasza a verbalis kédolasi szakasz
volt: a kisérleti személyek egy lres képerny6t lattak maguk elétt, mikézben meghallgattdk a teszt-
vagy fillermondatot. A pupillaméretet a kddolasi szakasz alatt mértik. Ezutan a kisérleti személy egy fi
aciés keresztet latott maga el6tt a képernyé kozepén, majd megjelent az 6t kép. A képeket
felhdszerlien a véletlenség illuzidjat keltve helyeztiik el a képernyén ugy, hogy a célképek, vagyis a
mondatokban szereplé NP-k referenseit megjelenité képek, a képernyé felsd, alsd, jobb és bal oldali
részein a kozépponttél azonos tavolsdgban, kiegyenlitett méddon helyezkedtek el. A véletlen elren-
dezés illuzidjat a disztraktor képek ad hoc elhelyezkedése keltette. A képeket a kisérleti személyek
2000 ms-ig lattak maguk el6tt. Ez volt a vizualis kédolds szakasz.

o) Hallgasd meg a mondatot!

= - Figyeld meg a képeket (2000ms)
n = v Vitjl (1400ms)
Dénts!
N

Feladat: ,Ezen a helyen et a képet littad kordbban?”
1. dbra. Egy prdba szerkezete

A vizudlis kédolast kovette az lires képerny6, vagyis a frissitési szakasz, mely 1400 ms hosszu volt. Ez
alatt mértik a célképekre es6 nézések mintdzatat. Ezt a szakaszt kovette a kisérleti feladat: a célképek
kozill ismét bemutattunk egyet azon helyek valamelyikén, ahol a vizudlis kddolasi szakaszban kép volt.
A kisérleti személy feladata annak elddntése volt, hogy ezt a képet ezen a helyen latta-e kordbban
vagy sem. A kisérleti személyek valaszukat gombnyomadssal jelezték. Ezt a feladatot egy kontroll-
feladat kovette, amelyben egy nyelvi ingerrel kapcsolatos eldéntendd kérdést tettiink fel (Pl. A kutya
a kecskét elkergette?). Erre azért volt sziikség, hogy a kisérleti személyek valéban feldolgozzak és
értelmezzék a nyelvi ingereket, és ne csak az azokban szereplé NP-kre figyeljenek. A mélyebb feldol-
gozds sordn ugyanis feltételezésiink szerint nagyobb valdszinliséggel tortént meg az informacio-
szerkezeti szerepek azonositasa. A kontrollkérdés utan Ujabb préba kévetkezett.
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Eljgrds

A kisérletet a SR Research Eyelink 1000 tipusu berendezésével végeztiik 1000 Hz-es mintavételi
frekvencian. A kisérletet egy elkilonitett, fény- és hangszigetelt helyiségben vettik fel. Az egyes
felvételek el6tt a kisérleti személyek alairtdk a beleegyez nyilatkozatot, majd meghallgattdk az
gyakorld prébat. Ezen prébdk utdn a kisérleti személynek lehetGsége volt kérdéseket feltenni, illetve a
hanger6t a szamara megfelel6 szintre allitani. A tesztblokk felvétele ezutan kezd&dott. Egy kisérlet
felvételének ideje kb. 20 perc volt.

Eredmények

Vdlaszok pontossaga

A kisérleti feladatokon nyujtott teljesitményt kondicidkra bontva elemeztiik. Bar a helyes vélaszok
mértéke nem szerepelt fliggd valtozoként kutatasunkban, az elemzésre mégis sziikség volt azért, hogy
megbizonyosodjunk, vajon a résztvevék megfelel6en végezték-e a képek azonositasat és a mondatok
értelmezését. A képekkel kapcsolatos dontési feladatban a Fokuszkondiciéban a kisérleti személyek
94,5%-ban (SD = 9,6) adtak helyes valaszt , mig a Kontrollkondiciéban ez az érték 90,0% (SD = 14,9)
volt. A mondatok értését tesztel6 kérdésekre adott helyes vdlaszok mértéke 90,0% (SD = 15,7) volt a
Fokuszkondicidban, mig a Kontrollkondicidban ez az érték 90,55% (SD = 9,0) volt. A leird statisztika
eredményei alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a kisérleti személyek megfelel6en végezték a kisérleti
feladatokat.

Pupillometria-adatok

A szemmozgasadatok el6készitését az SR Research Data Viewer (3.2.1.) programja segitségével
végeztik. Az adatokat az R statisztikai szoftver 3.5.3. verzidjaval (R Core Team 2019), valamint az Ime4
(1.1-21) (Bates és mtsai 2015) és az ImerTest (3.1-0) (Kuznetsova, Brockhoff és Christensen 2017)
csomagok segitségével elemeztiik.

A pupillaméretet a verbalis kddolds szakasza, vagyis a mondatok elhangzasa alatt mértik. Az
elemzés el6tt kiszlirtliik a pislogdsbél szarmazd artefaktumokat, majd a nyelvi inger kezdetétdl
szamitott 400 ms-os alapvonalszakasz segitségével elvégeztilk a kivondson alapulé alapvonal-
korrekciodt (részletekért Id. Mathot és mtsai 2018).
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2. dbra. Alapvonal-korrigalt pupillaméretek a verbalis kédolas szakaszaban. (Hibasavok: SE)

Az igy kapott értékeket nem-linearis kevert modellek segitségével elemeztiik (Mirman 2014), melyek-
ben az alapvonal-korrigadlt pupillaméret fliggévaltozdéként szerepelt, mig az Id6 és a Kondicid
faktorként. A modellek random hatasként az egyes kisérleti probak interceptjét tartalmaztdk. Ennél
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Osszetettebb randomhatas-struktira esetén a modellek nem konvergdltak. Els6ként egy alapmodellt
hatdroztunk meg, amely csak az interceptet tartalmazta, majd kés6bb ehhez adtuk hozza fokozatosan
a fix hatdsokat és ezek interakcidit. Az igy kapott modelleket a valdszinliségihanyados-préba
(likelihood ratio test) segitségével hasonlitottuk Gssze.

Az alapmodellhez els6ként a Madsodfoku Idét adtuk hozza, amely a modell illeszkedésének
jelents javulasat eredményezte (x’(1) = 181,696; p < .001). Ezek utdn adtuk hozzd a modellhez a
Kondiciot. Kutatasunk szempontjabdl ez lényeges lépés, hiszen arra voltunk kivancsiak, hogy vajon a
pupilladilataciéo mértékére hatassal van-e a mondattipus, vagyis arra, hogy vajon a Fékuszt tartalmazoé
mondatok esetében nagyobb-e a pupillatagulat, mint a FOkuszt nem tartalmazé mondatok esetében.
A Kondicié hozzaadasaval a modell illeszkedésének szignifikans javulasat tapasztaltuk (x%(1) = 41,756;
p < .001). Ez az eredmény azt mutatja, hogy a pupilladilatacié nagyobb volt a Fokuszt tartalmazdé
mondatok esetében. Ezek utan hozzaadtuk a modellekhez az Elséfokd I1d6 X Kondicid és Masodfoku
Id6 X Kondicié interakcidkat. Mig az elsé interakcié hozzdaadasa nem hozott szignifikans javulast a
modell illeszkedésében, addig az utébbié igen (¥’(2) = 41,170; p < .001). Ez az eredmény azt tiikrzi,
hogy a két kondicié kozott nem volt kilonbség a tekintetben, hogy a mondat egésze alatt mennyit
nétt a pupillatagulat: a mondat elején és végén nem volt kiilonbség. Azonban a Masodfoku Id§ X
Kondicié interakcid megléte azt jelenti, hogy a mondat elhangzasa alatt mas tendencidkat irt le a
pupilladilatacié valtozasa: amint a 2. dbrdn is lathatjuk, a Fdkuszkondicioban a pupillaméret
gyorsabban névekedett, mint a Kontrollkondicidban. A legjobban illeszkedé modell specifikacidjat és
becsilt paramétereit az 1. tabldzat kozli.

1. tablazat. A pupillatagulatot becslé legjobb modell specifikacidja és a modell altal becsult paraméterek

pupilla ~ (Id6 + 1d6”2) * Kondicidé + (1 | Préba)

Becsiilt érték Standard hiba t p
Intercept -0.328 0.035 -9.306 <0.001
I1d6 -0.092 0.069 1.341 <0.001
1d6”2 0.549 0.069 7.901 <0.001
Kondicié (Kontrol) -0.132 0.020 -6.583 <0.001
Id6:Kondicid (Kontrol) -0.205 0.097 -2.123 =0.038
Id672:Kondicié (Kontrol) 0.225 0.097 2.314 =0.020

Az (ires képernyén mért adatok

A képek kozéppontja kordl 280 X 280 pixel méretl teriileteket hatarozunk meg, és az ezekbe esé
fixacidk szamat vizsgaltuk a kondicié és az id6 fliggvényében a frissitési szakaszban. Az adatokat 100
ms hosszU egységekbe (bin) csoportositva elemeztilk. A célképre, vagyis a tesztmondat targyanak
megfelel6 kép helyére esé nézések atlagat a 3. dbra szemlélteti. Bar a kisérlet szempontjabdl a
frissités szakasza volt relevans, a szemléltetés kedvéért a szemmozgasmintdzatokat a teljes vizudlis
kddolasi szakaszban, frissitési szakaszban és a vizudlis ingerrel kapcsolatos valaszadas szakaszaban
mutatjuk be.
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3. dbra. A célképre és annak helyére es6é nézések atlaga az id6 fliggvényében a harom szakaszban

Hipotézisiinknek megfelel6en a csak frissitési szakaszbdl szarmazd adatok statisztikai elemzését
végeztik el, tehat a vizudlis kddolas és a feladatmegoldas szakaszait kizartuk. A célképre es6é nézések
szamat nem-linedris kevert modellek segitségével elemeztiik, Poisson-eloszlast haszndlva. A modellek
randomhatas-struktliraja az egyes kisérleti prébdkat, illetve a kisérleti személyeket tartalmazta.
Els6ként egy alapmodellt hataroztunk meg, amely csak az interceptet és az Els6foku 1d6t tartalmazta,
majd késébb ehhez adtuk hozza fokozatosan a fix hatasokat, illetve ezek interakciodit. Az igy kapott
modelleket a valdszinliségi hanyados préba segitségével hasonlitottuk 6ssze. A modellekhez addig a
pontig adtuk hozza a fix hatdsokat, amig a modell illeszkedésének szignifikdns javulasat tapasztaltuk.
Az alapmodellhez els6ként a Masodfoku Id6 fix hatast adtuk, amely a modell illeszkedésének
szignifikdns javuldsat mutatta (x’(1) = 12,345; p < .001). Ezek utdn adtuk hozzd a modellhez a
hipotézisiink szempontjabdl legfontosabb Kondiciét, amely szintén szignifikdns hatast mutatott a
modell illeszkedésében (x’(1) = 784,117; p < .001). Ez az eredmény azt mutatja, hogy a vizsgalati
személyek tobbet néztek a mondat targyat megjelenité kép helyére a Fdékuszkondicidban, mint a
Kontrollkondiciéban. Végiil pedig az Els6foku 1d6 X Kondicid interakcidjanak hozzaadasa is jelent&sen
javitotta a modell illeszkedését (x*(1) = 146,317; p < .001). A legjobban illeszkedé modell
specifikacidjat és becsilt paramétereit az 2. tdbldzat kozli.

2. tabldzat. A frissitési szakasz alatt a célképre es6 nézések szamat becsl6 legjobb modell specifikacidja,
és a modell altal becsiilt paraméterek

NP2_fixaciék_szama ~ (Id6 + 1d6”2) + Kondicid + Id6:Kondicid +
(1d6 +1d6”2 | Részvevd) +
(1d6 +1d6”2 | Proba)

Becslilt érték Standard hiba z p
Intercept 2.987 0.108 27.557 <.001
Id6 -1.077 0.348 -3.096 .002
d6”2 0.541 0.139 3.890 <.001
Kondicié (Kontrol) -0.140 0.006 -24.629 <.001
Id6:Kondicié (Kontrol) 0.247 0.020 12.093 <.001
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Diszkusszio, kovetkeztetések
A jelen tanulmany kett6s célt szolgal. Az egyik célunk az volt, hogy ismertessiink két olyan mddszer-
tani megoldast, amely lehet6vé teszi a figyelmi allokdcids folyamatok vizsgalatat a memariaba torténd
kédolas és megtartas, pontosabban frissités sordan. Ezek a moddszerek a pupillometria és az
UresképernyG-paradigma voltak.

A masik célunk az volt, hogy bemutassuk e médszerek hasznalatdt a magyar Fékusz mentalis
feldolgozasanak vizsgdlatdn keresztil. Kiinduld hipotézisiinket a nemzetkozi szakirodalombdl ismert
eredmények alapjan fogalmaztuk meg. Tébb tanulmany megmutatta ugyanis, hogy a Fékuszalt nyelvi
elemek jobban hozzaférhet6k a memadridban (Almor és Eimas 2008; Id. pl. Bredart és Modolo 1988;
Sturt és mtsai 2004). Ezek a tanulmanyok a jobb hozzaférést toébbnyire azzal magyarazzak, hogy
feltételezik a Fékusz figyelemiranyitd szerepét: a Fékusz rairanyitja a figyelmet a fokalis elemre, igy
annak ,,mélyebb” lesz a feldolgozasa. A jobb hozzaférés (és részletgazdagabb reprezentacid) a Fokusz
altal el6idézett megnovekedett figyelemnek tudhatd be. A jelen tanulmanyban bemutatott kisérlet
célja az volt, hogy a Fokusz figyelemiranyité hatasaval kapcsolatos hipotézist kozvetlenebb mddon, a
fokalis elemek kédoldsanak és frissitésének vizsgalataval teszteljik. A kédolds folyamatait a pupillo-
metria, a frissités folyamatat pedig az lGresképerny6-paradigma segitségével vizsgdltuk. Eredményeink
osszhangban voltak a predikcidkkal: nagyobb pupillatagulatot mértiink a Fokuszt tartalmazé monda-
tok bemutatasakor, illetve tobb fixaciét a fokalis elemnek megfelel6 kép helyén. Mindezekbdl arra
kovetkeztethetilink, hogy a Fékusz valéban rairanyitja a figyelmet a fokalis elemre.

Feladatfiiggd folyamatok

A fentiekben bemutatott eredményekkel kapcsolatban felmeriilhet a kérdés, hogy a kisérleti feladat
vajon milyen mértékben befolydsolta a figyelmi allokdcié mintazatait. A kérdés azért kiilondsen
érdekes, mert mind a nyelvi feldolgozasi folyamatokrdl, mind pedig a memériafrissités folyamatairdl
megmutattdk, hogy azok az adott kisérleti feladat céljainak megfelel6en alakulnak. A nyelvi
feldolgozas altaldnos feladat- és kontextusfiiggd jellegérSl egy sor kisérletes tanulmany beszamol
(részletes atteknitésért Id. pl. Knoeferle 2019), ugyanakkor ezt a tulajdonsagot a magyar pre-verbalis
Fokusz értelmezésérdl és az értelmezés hatterében meghizédd mentalis feldolgozasi folyamatokrdl is
megmutattak (Kaldi és Babarczy 2016, 2017, 2018; Kaldi, Babarczy és Bende-Farkas 2016). A
memoriafrissités folyamatairdl szintén bebizonyosodott, hogy a feladat jellege hatdrozza meg azt,
hogy éppen mely elemek és milyen intenzitassal keriilnek frissitésre (Loaiza és Souza 2018). A jelen
kisérletben alkalmazott feladat egy dontési feladat volt. Feltételezheté, hogy mivel ebben a
feladatban csak egy képpel kapcsolatban kellet donteni, a kisérleti személyek a fékuszban lévé
elemnek megfelel6 képet részesitették elényben, és ennek megfelel6en ennek az elemnek a frissitése
volt intenzivebb. De felmeril a kérdés, hogy mi torténik akkor, ha a kisérleti személyeknek mind a két
képpel kapcsolatban feladatot kell végeznilik. Kaldi és Babarczy (2021) ezt a lehet6séget vizsgdlva
megismételték a fentiekben bemutatott kisérletet Ugy, hogy a kisérleti személyeknek ezuttal a
mondat mindkét szerepl6jének (tehat az alanynak és a targynak megfelel6 képeket egyarant) ki kellett
valasztaniuk. A kisérlet eredményei azt mutattak, a fékuszban |évé elemet dbrazold kép helyére
kevesebb fixacid esett. Az igy kapott mintazat magyarazatat Kaldi és Babarczy (2021) Lemaire és mtsai
(2018) kisérleti eredményeire alapoztak: Lemaire és mtsai (2018) megmutattak, hogy komplex
terjedelmi feladat esetében, ha az elGhivas szerialis (mint ahogy a kivalasztas feladata volt), a kevésbé
aktiv memoarianyom kap intenzivebb frissitést. Ezt Lemaire és mtsai (2018) Least Activated First
frissitési mechanizmusnak nevezi. Feltételezhets, hogy, hogy a kivalasztast alkalmazé kisérletben a
kisérleti személyek ezt a mechanizmust alkalmaztak: mivel a fokuszban Iévé elem reprezentacidjanak
az aktivacidja magasabb volt (ezt a megismételt kisérlet pupillometria-eredményeibdl tudjuk), igy a
kevésbé aktiv, nem-fokalis elemre tobb figyelem irdnyult azért, hogy a feladat elvégzéséhez ez is
elérhet6 legyen. Ezek az eredmények egy sor tovabbi kérdést vetnek fel az informacidszerkezet
feldolgozasa és a munkamemdria-folyamatok kapcsolatanak vizsgdlati lehetGségeit illetGen. E
kérdések azonban tulmutatnak a jelen tanulmany keretein.
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A kimerité értelmezés egy lehetséges forrdsa: a Fokusz figyelemirdnyito hatdsa

A Foékusszal kapcsolatban altaldban, de a magyar szerkezeti Fékusszal kapcsolatban kilonosen
gyakran felmeriil a kimerit6 értelmezés problematikdja (Id. pl. E. Kiss 1998; Kenesei 2006; Szabolcsi
1982; Wedgwood 2005). A kimerit6 értelmezést a (5) példdban I|év6 mondatok segitségével
illusztraljuk.

(5) a. Mari [egy kalapot és egy salat]sis, probalt fel.
b. Mari felprobalt [egy kalapot és egy salat].
C. Mari a kévetkez6 ruhadarabokat probalta fel: kalap, sal, kabat.

Kimerit6 értelmezésen azt értjuk, amikor a fokdlis elem kijeldl egy olyan halmazt a diskurzus-
univerzumban, amelyre a Fokuszt tartalmazé allitas (predikatum) igaz. Az (5a) mondatban példaul az
[egy kalapot és egy salat] kifejezés fokalis pozicidban van. Ennek megfelel6éen az adott
diskurzusuniverzumbdl, amelyben lehetnek ruhadarabok (pl. kalap, sal, kabat, szoknya stb.) az (5a)
mondat kivalasztja a {kalap, sal} részhalmazt, és kimerit6en azonositja azt: a mondatban |évé allitas
csak a kalapra és a salra igaz, egyéb ruhadarabokra viszont nem. Ha szigoruan vessziik azt, hogy a
Fokusz kimerit6é értelmezés(, akkor (5a) igazsaga esetén nem lehet igaz példaul az, hogy Mari felpré-
balt volna egy kabatot, szoknyat vagy barmi egyebet, igy nem lehet igaz (5¢c) sem. A hagyomanyos
nyelvészeti szakirodalom a pre-verbdlis Fékuszrél azt allitja, hogy a kimerit6 értelmezése a mondat
szerkezetében kédolt jelentéstartalom, tehat a FOkusz szigoru értelemben véve kimerité értelmezési
(Id. pl. E. Kiss 1998; Szabolcsi 1982). Az (5b) mondatnak ezzel szemben a szakirodalom szerint nincs
ilyen, a szerkezetben kddolt jelentése: esetenként lehet kimerité értelmezésd, de megengedi a nem-
kimerit6 értelmezést is (Suranyi 2011). Ennek megfelel6en, ha az (5b) mondatot igaznak vesszik,
akkor igaznak vehetjiuk példaul még az (5¢) mondatot is: a kettd kozott nincs logikai ellentmondas. A
Fokusszal kapcsolatban azonban létezik egy alternativ elméleti irany is (Id pl. Wedgwood 2005),
amelyik azt hirdeti, hogy a kimerit6 értelmezést nem a szerkezet kdédolja, hanem az levezethet6
ugynevezett pragmatikai elvek segitségével is: ha lenne evidencidm arra, hogy Mari egy kalapon és
egy salon kivil mast is felprdobalt, akkor igy fogalmaztam volna. De mivel én csak annyit allitottam,
hogy Mari egy kalapot és egy salat probalt fel, minden bizonnyal nem igaz az allitas, hogy mast is
felprébalt. A gondolatmenet jol illeszkedik a grice-i hagyomanyba (Grice 1975). E felfogas szerint a
kimerit6 értelmezés egy pragmatikai jelenség (un. implikatadra), és mint olyan, nincs szigorudan
meghatdrozva: a nyelvhasznaldk esetenként ugy érezhetik, hogy az (5a) mondat igazsaga nem mond
ellent (5c)-nek. A kérdést, miszerint a Fokusz kimerité értelmezése szigorian szemantikai vagy prag-
matikai meghatarozottsagu-e, egy sor pszicholingvisztikai kisérlet vizsgdlta (ld. pl. GerGcs, Babarczy és
Suranyi 2014; Kaldi és Babarczy 2016, 2017, 2018; Kaldi és mtsai 2016; Kas és Lukdcs 2013; Onea és
Beaver 2009). A kisérletek eredményei egybehangzdan a Fokusz kimerit6 értelmezésének pragmatikai
meghatdrozottsagat tdmasztjak ala.

A tanulmanyunkban bemutatott kisérlet eredményei fontos adalékkal szolgalhatnak a fent vazolt
vitaval kapcsolatban: ha nyelvészeti szempontbdl vizsgaljuk a Fdékusz kimerit6 értelmezésének
forradsat, akkor ezt az értelmezést implikatiraként tartjuk szamon. Azonban felmeriilhet a pszicho-
l6giai szempont. Vajon a kimerit6ség implikatiraja milyen mentalis folyamatok eredményeként
szliletik meg? Ugy gondoljuk, hogy a vélasz részben a Fékusz figyelemirdnyité hatdsaban reljik
(magyarazatunk részleteiért Id. Kaldi és Babarczy 2021). Magyarazatunkhoz Birch & Rayner’s (1997)
tanulmanya jo kiindulasi alapot jelent, amely szerint nyelvi feldolgozas soran a feldolgozé rendszer
egy szelektiv mechanizmus segitségével azon elemeket részesiti elényben, amelyek az éppen
kibontakozd kozlés megértésének szempontjabdl a leginkabb relevansak. Egy olyan tényez6, amely
ezt a szelekciét meghatdrozza, a Fokusz. Bar a szerz6k nem tesznek konkrét utalast a kimerit6
értelmezésre, az altaluk leirt modell kézvetleniil alkalmazhato rd, ugyanis e modell kbzponti eleme a
szelekcid. A Fékusz a figyelem irdnyitd hatasanak megfelel6en fokalis elemekre tébb figyelem jut, mig
a figyelem szelektiv volta révén a nem-fokalis elemek ,kizarodnak”. Ezt az érvelést Adams és mtsai
(2018) nyelvi feldolgozassal kapcsolatos megallapitasai is aldtdmasztjdk: a figyelem fdkusza

Logopédia V. évfolyam, 2021 137



A szérend és a munkamemoria-folyamatok kapcsolatanak vizsgalati lehetGségei

megteremti a nyelvi input koherens feldolgozasanak lehetGségét, azonban az éppen feldolgozott
informacidegységek szama néhany elemre korlatozdédik (Id. Adams és mtsai 2018, 345. old.). A
fékuszos mondatok feldolgozasa soran a feldolgozo rendszer egyik feladata, hogy azonositsa a fokalis
elemet, és integralja azt a Fékuszt tartalmazé predikatum tartalmaval, vagy mas széval, hogy a fokalis
elemre vonatkoztassa a mondatban megfogalmazott allitast. Ezen folyamat alatt a figyelem a fokalis
elemre irdnyul, mig mas potencidlis alternativak kizdrédnak, és igy megsziiletik a kimerité értelmezés.
A Fokusz tehat ugy mikodik, mint egy nyelvi spotldampa.
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Osszefoglalé

Jelen tanulmanyban a nyelvi teljesitményben megfigyelhet6 egyénen beliili valtozékonysagot vizsgaltuk poszt-
stroke afdziaban a Comprehensive Aphasia Test-Hungarian négy szubtesztje segitségével, valamint a valtozé-
konysag 6sszefliggéseit a pontossaggal, az afazia sulyossagaval és egyes demografiai-klinikai faktorokkal. Kilenc
kréonikus afazids személy két id6pontban, 4-21 hét kilénbséggel nyujtott teljesitményét elemeztiik csoport- és
egyéni szinten. Eredményeink arra utalnak, hogy (1) a nyelvi folyamatokban jelentkez6 valtozékonysag a kroni-
kus afazia jellemz&je, (2) a nagyobb mértékl valtozékonysag alacsonyabb atlagteljesitménnyel és sulyosabb
afazidval tarsulhat és (3) a valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet.

Kulcsszavak: intraindividudlis variabilitas, teljesitményingadozas, poszt-stroke afazia, Comprehensive Aphasia
Test-Hungarian, ismétlés

Az afdzia a nyelvi feldolgozas és produkcié zavaraival jellemezhet, melyek kilonb6zé mértékben
valamennyi modalitdsra — beszédmegértés, beszédprodukcid, olvasas és iras — kiterjednek (Hallowell
2016). Bar gyakori klinikai megfigyelés, hogy az afazids paciensek teljesitménye az egyes vizsgalati
alkalmak kozott (vagy akar egy alkalmon belill is) nagyfoku véltozatossagot mutat, mostanaig kevés
empirikus tanulmdny vizsgalta a teljesitmény egyénen beliili valtozékonysagat és ennek jelentGségét
ebben a populacidban. A tanulmany célja a teljesitmény egyénen beliili ingadozasait a klinikai gyakor-
latban is haszndlt — mondatmegértési, szdismétlési és képmegnevezési — feladatokban vizsgdlva
bdviteni ismereteinket az afazidban megfigyelhets valtozékonysagrol.

A kognitiv pszicholégiaban és a kognitiv neuropszicholdgidban régéta fenndllé hagyomdny a
viselkedés jellemzése soran az atlagteljesitmény, vagyis a pontossag és a valaszid6k (masképpen:
reakciéid6k) atlaganak fokuszba allitasa. Ebben a hagyomanyos megkozelitésben a teljesitmény egy
személyen bellli valtozékonysdga mérési hiba, ,zaj” vagy az adatokban rejl6 kévetkezetlenség, amit
az eredmények értelmezése soran altaldban figyelmen kivil hagynak. Ugyanakkor szamos Ujabb
neuropszicholdgiai és kognitiv idegtudomanyi kutatds eredménye utal arra, hogy a kognitiv teljesit-
ményben rovid tdvon — egyik naprdél a madsikra vagy egyik pillanatrél a masikra — bekovetkezé
valtozasok valdjaban fontos informacidt hordoznak a vizsgalt képességrdl, és klinikai — diagnosztikai,
prognosztikai és rehabilitdciés — szempontbdl is relevans és egyedi informdciéval szolgdlnak
(Vandermorris — Tan 2015).

Egyénen beliili valtozékonysag neuropszicholdgiai populaciokban

A kognitiv teljesitményben megnovekedett egyénen bellli valtozékonysdgot vagy masképpen
variabilitast (tovabbiakban: valtozékonysdg) tobb neuroldgiai zavarban is dokumentaltak, példaul
enyhe kognitiv zavarban, enyhe demenciaban, traumas agysériilésben, Alzheimer-kérban, Parkinson-
kdrban és figyelemhidnyos hiperaktivitds zavarban (Vandermorris — Tan 2015). Ezekben a zavarokban
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a valtozékonysagot altaldban egyszerl perceptualis-motoros feladatokban vizsgaltak és a megfigye-
lések szerint a megnovekedett valtozékonysag jellemzGen alacsonyabb atlagteljesitménnyel (alacso-
nyabb pontszam és hosszabb atlag reakcididd) jart egyitt. Egyes tanulmanyok a valtozékonysag
differencidldiagnosztikai jelent6ségére hivtak fel a figyelmet: bizonyos neurolégiai zavarok megkilon-
boztethet6k voltak a valtozékonysag mértéke alapjan, akkor is, ha az atlagteljesitményben nem volt
kozottik kulonbség: frontotemporalis demencidban jelent6sen nagyobb valtozékonysagot figyeltek
meg, mint Alzheimer-kérban (Murtha és mtsai 2002); hasonldan, frontalis sértilés esetén nagyobb volt
a valtozékonysag, mint nem frontalis sérilés esetén (Stuss és mtsai 2003).

Klinikai, kilonosen rehabilitacios szempontbdl kiemelked6en fontos, hogy a valtozékonysag
mértéke a kognitiv allapotban bekovetkezé hosszu tavu valtozasokat is el6re jelezheti (Bielak és mtsai
2010; Lovdén és mtsai 2007; MacDonald és mtsai 2013; Stuss és mtsai 1994; Vandermorris — Tan
2015). Tobb kutatds a kezdeti valtozékonysag és a kognitiv képességekben bekovetkez6 hanyatlds
mértéke kozott talalt pozitiv kapcsolatot idéskorban (azaz minél nagyobb volt a valtozékonysag a
kutatds kezdetén, anndl nagyobb hanyatlds volt megfigyelhet6 a kognitiv képességekben a kutatas
végén, Lovdén és mtsai 2007; MacDonald és mtsai 2003). Egészséges idGsek csoportjaban az egyszerd
perceptualis-motoros feladatokban mutatott valtozékonysag mértéke jobban bejdsolta, hogy 6t évvel
kés6bb kit diagnosztizaltak enyhe kognitiv zavarral, mint az atlagteljesitmény (Bielak és mtsai 2010).
Traumas agysérilésben a valtozékonysag mértéke az agysérilés sulyossagaval pozitiv kapcsolatot, az
agysériilés ota eltelt id6vel negativ kapcsolatot mutatott; tovabba, a valtozékonysag mértéke az id6
el6rehaladtaval még akkor is csokkenést mutatott, amikor az atlagteljesitmény mar stabilnak
mutatkozott (Stuss és mtsai 1994). Az utdbbi eredménybdl a szerz6k arra kovetkeztettek, hogy a
felépilés folyamatai a korabban feltételezettnél hosszabb ideig zajlanak traumds agysérilésben
(Vandermorris — Tan 2015).

A fentiekben ismertetett neuropszicholdgiai eredmények arra utalnak, hogy a valtozékonysag a
kognitiv mlkodés sériilékenységét — inkonzisztencidjat vagy ingadozasait — tiikrozi, és dltalaban
alacsonyabb atlagteljesitménnyel, hosszu tavon pedig negativ kimenetekkel, azaz nagyobb teljesit-
ménycsokkenéssel jar (Hultsch és mtsai 2008).

Egyénen beliili valtozékonysag afaziaban

Bar gyakori klinikai megfigyelés, hogy az afdzias paciensek teljesitménye az egyes terdpids alkalmak
kozott (vagy akar egy alkalmon belil is) nagyfoku valtozatossdgot mutat, kevés empirikus kutatas
vizsgalta az egyénen beliili teljesitményvéltozékonysagot ebben a populacidban. Empirikus bizonyiték
hidnyaban ugyan, de tobb elméleti tanulmany is emlitést tesz az afazidban megfigyelhetd valtozé-
konysagrél és spekulal a valtozékonysag hatterében allé kognitiv mechanizmusokrél (Kolk 2007;
McNeil és mtsai 1991; McNeil — Pratt 2001; Nespouolus 2000). A kovetkezékben ezeknek a tanulma-
nyoknak a f6bb megallapitasait foglaljuk 6ssze.

McNeil és munkatarsai (1991) megallapitjak, hogy az afazias személyek nyelvi folyamataira és a
nyelvi folyamatokat tamogatd kognitiv folyamataira egyarant valtozékonysag (inkonzisztencia)
jellemz6. Meghatdrozasuk szerint valtozékonysdgnak az ugyanabban a nyelvi feladatban és
ugyanabban a nyelvi helyzetben nyujtott, tobb alkalom ko6zott tapasztalt inkonzisztens teljesitmény
tekinthet8. Az inkonzisztens teljesitményre egy lehetséges magyarazatot nyujtanak a , kettdsut”- vagy
,t0bbszorosut”-modellek, melyek szerint egy nyelvi feladat altaldban tobb ,iton” (azaz eltéré kognitiv
folyamatokat mozgdsitva) is megvaldsithatd; az inkonzisztens teljesitmény oka lehet, hogy a feladat
kivitelezése egyes esetekben a megtartott, masokban a sérilt Uton keresztiil torténik. McNeil és
munkatarsai szerint feltételezhet6 egy végrehajtd rendszer, aminek a nyelvi folyamatok optimali-
zalasaban és a megfeleld ut kivalasztasaban van szerepe; ennek a végrehajtd rendszernek a sériilése
vezethet alkalmanként a sérilt Ut kivalasztasahoz és az inkonzisztens teljesitményhez afaziaban. A
szerz6k azt is hangsulyozzdk, hogy a valtozékonysdg felmérésének az afdziavizsgalat és az
afaziadiagnosztika részét kellene képeznie, és ehhez valtozékonysagot méré tesztek kialakitasara van
szlikség. A valtozékonysag mérése az afaziabdl torténd felépllés pontosabb prognodzisat és a nyelvi
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képességekben bekovetkez6 valtozasok pontosabb nyomon kovetését tenné lehetévé (McNeil és
mtsai 1991).

Nespouolus (2000) rovid attekinté tanulmanyaban az afazids személyek nyelvtani teljesitmé-
nyében megfigyelhetd valtozékonysagra hivja fel a figyelmet; véleménye szerint a paciensek teljesit-
ményében — a funkcidszavak, példdul a névelSk, névmasok és prepozicidk produkcidjdban — az egyes
alkalmak kozott jelentkez6 valtozékonysag nem hagyhatd figyelmen kiviil sem az afaziakutatok, sem a
klinikusok, példaul a logopédusok és a neurolégusok altal.

Kolk (2007) szerint a pontossagban megfigyelhet6 valtozékonysag az afazia fontos jellemzéje, ami
szamos nyelvi folyamatban, példaul a fonémafeldolgozasban, a széel6hivasban, az artikulaciéban és a
nyelvtani feldolgozasban és produkcidban is jelentkezik. A nyelvi teljesitményben megfigyelheté
valtozékonysag Osszefliggésben lehet a prefrontalis lebenyhez kapcsolhatd kognitiv (vagy masképpen
végrehajtd) kontrollfunkciék mikddésével is. A nyelvtani folyamatokban — példaul egy mondat-
megértést vizsgdld mondat-kép egyeztetési feladatban — megfigyelt valtozékonysag azért kiilondsen
érdekes, mert szamos népszerl elméletet cafol meg az afdzidban tapasztalhaté nyelvtani nehézségek
természetérdl (Kolk 2007). Tébb hagyomanyos nyelvészeti elmélet szerint az afazidban jelentkezé
agrammatizmus (vagyis a nyelvtani informacidk feldolgozdsanak és produkcidjanak zavara) a nyelvtani
képesség és a nyelvtani reprezentacidk teljes elvesztésébdl fakad (lasd pl. Caramazza — Zurif 1976;
Grodzinsky 1989). A nyelvtani teljesitményben tapasztalhaté egyénen bellli valtozékonysag (azaz
egyes nyelvtani elemek megértése vagy produkcidja esetenként sikeres, esetenként nem) nem
egyeztethetd Ossze ezekkel a nyelvészeti elméletekkel, hiszen a nyelvtani képesség teljes elvesztése
esetén stabil teljesitményt varnank, vagyis azt, hogy az afazias személyek egy elemet minden esetben
sikeresen vagy minden esetben sikertelenil produkaljanak.

A valtozékonysag empirikus kutatasai afaziaban

Freed és munkatarsai (1996) a képmegnevezésben jelentkezd valtozékonysagot vizsgalta ot stroke
utani afaziat mutatd paciensnél. A paciensek 6t alkalommal végezték el ugyanazt a képmegnevezési
feladatot. A feladatban 100 fekete-fehér vonalrajzot neveztek meg (a rajzokat a Snodgrass —
Vanderwart 1980 adatbazisbdl kdlcsonozték). A véalaszokat minden paciens esetében az aldbbi négy
kategéria mentén Gsszesitették: (1) valamennyi alkalommal sikeresen megnevezett képek szazalékos
aranya; (2) valamennyi alkalommal sikertelenlil megnevezett képek szazalékos aranya; (3) az elsé
alkalommal sikeresen, de a kovetkezd alkalmak legalabb egyikén sikertelentl megnevezett képek
szazalékos aranya; (4) az elsé alkalommal sikertelenil, de a koévetkezé alkalmak legaldbb egyikén
sikeresen megnevezett képek szazalékos ardnya. A vizsgdlat eredményei szerint harom paciens
jelent6s valtozékonysagot mutatott a megnevezésben; az 6t paciens eredményét megvizsgalva a
képek 3-22%, illetve 6—24%-aban tapasztaltak az els6 alkalomhoz képest valtozd teljesitményt a
kovetkez6 alkalmak valamelyike sordn (a képek 3-22%-aban volt az elsé alkalommal sikeres, de a
kovetkez6 alkalmak minimum egyike soran sikertelen a megnevezés; a képek 6—24%-aban volt az els6
alkalommal sikertelen, de a kdvetkezd alkalmak minimum egyike soran sikeres a megnevezés).

Laures (2005) egy nyelvi és egy nem nyelvi hallasi figyelmi feladatban vizsgalta afazias személyek
és neuroldgiai kdrtorténettel nem rendelkezd, egészséges kontrollszemélyek teljesitményét: a nyelvi
feladatban a résztvevék absztrakt jelentésl szavakat hallottak (6t szé ismétl6dott random sorrendben
32 percen keresztiil), és egy adott célszd (myth, ‘'mitosz’) elhangzdsa esetén kellett a valaszgombot
megnyomniuk; a nem nyelvi feladatban négy tiszta és egy komplex, harmonikus hang ismétl6dott 32
percen at és a komplex hang elhangzdsa esetén kellett valaszolniuk. Az inger bemutatdsat kovet6en
2500 milliszekundum (ms) allt a résztvevSk rendelkezésére a valaszaddsra. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az afazias személyek kevésbé voltak pontosak, de a helyes valaszok esetén atlagosan
ugyanolyan gyors volt mindkét csoport. Az afazids személyek azonban nagyobb vdltozékonysagot
mutattak a reakciéid6kben, mint a kontrollszemélyek. A taldlatok és téves riasztasok (a valaszgomb
megnyomadsa olyankor, amikor nem célinger hangzott el) mintdzatait megvizsgalva arra jutott a
szerz6, hogy ez a valtozékonysdg a pontossagot is befolyasolhatta: a 2500 ms-os id6ablak nem mindig
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volt elegend§ az afazids személyeknek a valaszadasra, és ez (vagyis a valaszadashoz sziikséges id6ben
tapasztalt valtozékonysag) vezetett az alacsonyabb teljesitményhez ebben a csoportban. Laures
szerint (2005) a reakcidid6kben tapasztalt valtozékonysag a nyelvi — és valdszinlileg a nem nyelvi —
informaciékhoz torténé csokkent hatékonysagl hozzaféréssel van Osszefliggésben, amit az infor-
macidk aktivacidjahoz és kivalasztasahoz nélkiilézhetetlen idegrendszeri strukturak sériilése okozhat.

Villard és Kiran (2018) 20 afazias és 20 kontrollszemély csoportjaban vizsgalta a figyelmi
teljesitményben jelentkezd valtozékonysagot. A vizsgdlatban Ot szamitdgépes, a pontossag és a
reakcidid6k rogzitésére alkalmas feladatot hasznaltak. A feladatok kézott harom nem nyelvi — egy
egyszer( vizualis és két Osszetettebb multimodalis integraciot (azaz vizualis és hallasi ingerek
mozgosito figyelmi feladat szerepelt. Egyik feladat sem igényelt verbalis produkcidt. Minden résztvevé
négy alkalommal végezte el a feladatokat, ami lehet6vé tette, hogy a szerz6k kétféle valtozékonysagi
mutatot is szdmoljanak minden feladatban: az (i) alkalmak kozott (egyik naprdl a masikra) jelentkez6
és az (ii) egy alkalmon belil (egyik masodpercrél a madsikra) jelentkezd valtozékonysagot. Az
eredmények azt mutattdk, hogy az alkalmak kozott megfigyelhet6 valtozékonysagban nem volt
szignifikans kilonbség az afdzias csoport és a kontrollcsoport kozott. Az egy alkalmon beliil jelentkezé
valtozékonysag azonban szignifikdnsan nagyobb volt az afazidas csoportban, mint a kontroll-
csoportban. Tovdbba a szerz6k negativ iranyu szignifikans kapcsolatot taldltak az agyi torténés 6ta
eltelt id6 és a szemantikai feladatban egy alkalmon belil jelentkez6 véltozékonysag kozott (tehat
minél tobb id6 telt el az agyi torténés 6ta, annal kisebb ingadozas volt jellemz6 a szemantikai-figyelmi
teljesitményre). Ugyancsak negativ irdnyu szignifikans kapcsolat volt ugyanezen valtozékonysagi
mutato és egyes standard figyelmi mutatdk, a Cognitive-Linguistic Quick Test (Helm-Estabrooks 2001)
és a Test of Everyday Attention (Robertson és mtsai 1994) egyes pontszamai kozott. Az egyes
feladatokban szamolt valtozékonysagi mutatdk, azaz az alkalmak kozott jelentkez6 valtozékonysagi
mutaté és az egy alkalmon belil jelentkez6 valtozékonysdgi mutatd kozott csak egy feladat esetében
volt szignifikdns kapcsolat. A szerz6k megallapitottdk, hogy az afazids paciensek figyelmi teljesit-
ményére nagyobb ingadozas jellemz8, mint a kontrollcsoportéra, és a valtozékonysag kiilondsen
akkor névekszik meg, ha a figyelmi feladatok nyelvi folyamatokat is mozgdsitanak. Tovabb3, a figyelmi
teljesitményben megfigyelhetd valtozékonysag kapcsolatban lehet egyes klinikai faktorokkal (poszt-
onset) és standard figyelmi mutatdkkal. Az eredmények arra utalnak, hogy az afazia vizsgdlata soran
fontos lenne a figyelmi folyamatokban jelentkezé ingadozasokat is feltarni.

Naranjo és munkatdrsai (2018) ugyancsak a figyelmi teljesitményben egy alkalmon beldl
jelentkezd valtozékonysagot és ennek a nyelvi teljesitménnyel valé kapcsolatat vizsgaltdk afazias (N =
21) és egészséges (N = 24) személyek csoportjaban. A szerz6k a Conner’s Continuous Performance
Test-2 (C-CPT; Conners 2004) feladatban mérték a véltozékonysagot. A C-CPT-ben a vizsgalati
személyek egyszerre egy bet(t latnak a képernyén és az a feladatuk, hogy amint megjelenik egy betd,
minél gyorsabban megnyomjak a vdlaszgombot, kivéve akkor, ha a képernyén ,X” jelenik meg (ebben
az esetben az az instrukcid, hogy ne nyomjanak semmit). A betik véletlenszer(i id6kozonként (1-4
mp) jelennek meg a képernyén (Conners 2004). A feladatban a pontossagot és a jé valaszokhoz
sziikséges reakcidid6t is rogzitették. Naranjo és munkatdrsai a nyelvi képességeket a kovetkezd
feladatokkal mérték: fonoldgiai megkiilonboztetés, szoismétlés és alszoismétlés (fonoldgiai képes-
ségek); lexikai dontés, kép-sz6 egyeztetés és képmegnevezés (lexikai képességek); valamint targy-
cselekvés tarsitas, szemantikus emlékezet és kakukktojas feladat (szemantikai képességek). A szerz6k
negativ irdnyu szignifikdns kapcsolatot talaltak a figyelmi valtozékonysag és a fonoldgiai megkilon-
boztetés, a szemantikus emlékezet és a kakukktojds feladatok pontszamai kdzott. Tovabb3, a figyelmi
valtozékonysag szignifikans prediktora volt a fonoldgiai megkiilonboztetési feladatban és a lexikai
dontési feladatban elért pontszdamnak. Mindezek alapjan a szerz6k megallapitottak, hogy a figyelmi
teljesitményben megfigyelhetS egyénen belili valtozékonysag a fonoldgiai, a lexikai és a szemantikai
képességekkel is 0sszefliggést mutathat afazidban.

146 Logopédia V. évfolyam, 2021



Zakarias Lilla — Lukacs Agnes

Galletta és Goral (2018) az egy alkalmon belil jelentkezd valtozékonysagot vizsgalta a megneve-
zési teljesitményben enyhe andmikus afazids személyek koérében (N = 10). A vizsgdlatba egy
egészséges fiatalokbdl (N = 3) és egy egészséges id6sekbdl (N = 3) allé kontrollcsoportot is bevontak.
A résztvevlk két képmegnevezési feladatot végeztek el, az egyikben targyakat, a masikban cselek-
véseket abrazold képeket neveztek meg. Egy alkalom soran minden képet 10-szer neveztek meg; a
képek véletlenszer(i sorrendben ismétlédtek. A szerz6k arra voltak kivancsiak, hogy megfigyelhet6-e
gyakorldsi hatds az afazids személyek teljesitményében, azaz novekvé pontossdag és csokkend
reakciéid6k ugyanazon képek ismétl6dé megnevezése soran. Az eredmények azt mutattak, hogy az
afazias személyek kevésbé voltak sikeresek a megnevezésben, mint az egészséges fiatalok és az
idések, és jelent6sen lassabbak is voltak a megnevezésben, mint a két kontrollcsoport tagjai. A
cselekvések megnevezése mindhiarom csoport szdmara nehezebbnek bizonyult, mint a targyak
megnevezése. A varakozdsokkal 6sszhangban, az egészséges fiatalok és id&sek csoportjaiban névekvé
pontossag és csokkend reakcididé volt megfigyelhet6 a képek ismételt megnevezése soran. Ezzel
szemben az afazids személyek teljesitményére ez a mintdzat nem volt jellemzd: tébbségilik nagyfoku
valtozékonysagot mutatott ugyanazoknak a képeknek a megnevezési pontossagaban és a
valaszadashoz sziikséges id6ben egyardnt. A szerz6k szerint a megnevezés vizsgalata soran hasznos
lenne a reakcidid6ket is mérni afazidban, ami lehet6vé tenné a szdel6hivasi nehézségek pontosabb
jellemzését az enyhe szdtaldlasi zavart mutatd személyek csoportjaiban is, ahol a pontossag (azaz a
feladatban elért pontszdm) mar nem elég érzékeny mutatdja a teljesitménynek.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az egyénen beliili valtozékonysag jelensége mostanaig
kevés figyelmet kapott az afdziakutatdsban. Az empirikus kutatdsok elsésorban a figyelmi és
megnevezési teljesitményben vizsgaltak a jelenséget; mostandig nem sziletett olyan kutatds, ami
egyéb nyelvi tertleten (pl. hallott nyelv értése, ismétlés) vizsgadlna a valtozékonysagot afazidban. A
nyelvi teljesitményben jelentkez6 valtozékonysdg megismerése és feltérképezése elméleti és gyakor-
lati szempontbdl is kiemelked§ fontossagl afazidban: hozzdsegithet a nyelvi zavar természetének
jobb megértéséhez, pontosabb és érzékenyebb diagnosztikus eszkdzok kialakitdsdhoz, valamint a
felépilést befolyasold, eddig ismeretlen tényez6k azonositdsdhoz. Mindezek az afazids személyek
nyelvi képességeinek pontosabb megismerését és pontosabb progndzis felallitasat tehetik lehetévé a
klinikai gyakorlatban. A jelen vizsgalat célja (1) a nyelvi teljesitményben megjelené valtozékonysag
feltarasa poszt-stroke afaziaban a klinikai gyakorlatban is hasznalt feladatok segitségével, valamint (2)
a valtozékonysag Osszefliggéseinek vizsgalata a pontossaggal, az afazia sulyossagaval és egyes
demografiai-klinikai faktorokkal (életkor és agyi torténés ota eltelt id6). A vizsgalathoz a
Comprehensive Aphasia Test-Hungarian (CAT-H; Zakarids és mtsai 2020, Zakarids — Lukacs 2021)
sztenderdizacidja soran a teszt id6beli stabilitdsanak vizsgdlata céljabol gy(jtott adatokat (N = 9)
hasznaltuk fel.

Modszerek

Vizsgdlati személyek

A vizsgalatban a CAT-H (Zakarids — Lukacs 2021) sztenderdizacidja soran gylijtott teszt-reteszt
adatokat hasznaltuk fel. Kilenc stroke utdni kréonikus afaziat mutatd személy adatait elemeztiik (3 né;
atlagéletkor = 58,1 év, terjedelem = 43—73 év; agyi torténés 6ta eltelt id6 atlaga = 4,2 év, terjedelem =
2,3-9 év). Valamennyi személy magyar anyanyelv( volt. A vizsgalati személyek demografiai, orvosi és
klinikai jellemzGit az 1. és 2. tabldzatban foglaltuk 6ssze. A személyeknek orvosi (BNO kdéd: R4700) és
logopédiai (Comprehensive Aphasia Test-Hungarian [CAT-H] alapjan; Zakarias és mtsai 2020; Zakarias
— Lukacs 2021) afaziadiagndzisuk volt. A CAT-H egy részletes profilfeltard teszt, ami egy Kognitiv
szlir6vizsgdlatbdl és egy atfogd Nyelvi tesztbdl all. A Nyelvi teszt 21 szubtesztje a kovetkez6 teriile-
teket (tovabbiakban: modalitdsokat) vizsgalja: hallott nyelv értése, irott nyelv értése, ismétlés,
megnevezés, képleiras szdban, hangos olvasas, iras és képleiras irdsban (Zakarids és mtsai 2020). A
Nyelvi tesztben nyujtott teljesitmény alapjan 8 modalitaspontszam és egy, az eredményeket
Osszesit6, T-értékben megadott afaziapontszdm szamolhaté. A CAT-H alapjan akkor diagnosztizalhaté
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valaki afazidval, ha (1) az afadziapontszam a 61-es T-értéknél alacsonyabb és/vagy (2) a 8
modalitdspontszambdl legalabb ketté az afazids Ovezetbe esik. Ezen kritériumok alapjan a jelen
vizsgalatban részt vevd valamennyi személy afazids volt. A paciensek részletes CAT-H eredményeit a 2.
tdblazatban foglaltuk 6ssze. Kizaré kritériumot jelentett a demencia, az egyéb neuroldgiai betegségek
(pl. Parkinson-kor, szklerdzis multiplex) és a pszicholdgiai/pszichiatriai betegségek (pl. depresszid,
alkoholfligg6ség, drogfiiggdség) diagndzisa. Az afaziakhoz gyakran tarsulé neurogén beszédmotoros
zavarok (beszédapraxia, dizartria), valamint az els6dleges etioldgidbdl fakadd egyéb motoros zavarok
(pl. diszfagia, apraxia kiilonb6z6 tipusai) nem jelentettek kizaro kritériumot.

1. tabldzat. A vizsgalati személyek demografiai és klinikai adatai
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P1 F 64 2,3 F&iskola/egyetem Infarktus Bal Nincs afazia 98,3 62,3
P2 N 73 3,1 FGiskola/egyetem Infarktus Bal n.a. n.a. 58,5
P3 F 49 3,9 FGiskola/egyetem Vérzés Bal Andémikus 74,6 49,8
P4 N 67 4,0 Erettségi Infarktus Bal n.a. n.a. 52,4
P5 F 43 9,0 FGiskola/egyetem Infarktus Bal n.a. n.a. 55,7
P6 F n.a 3,8 n.a. Infarktus Bal Broca 43,2 38,7
P7 F 51 3,3 Erettségi Infarktus Bal Nincs afazia 96,7 55,2
P8 N 65 2,5 Szakiskola Infarktus Bal Andmikus 90,1 60,4
P9 F 53 6,8 FGiskola/egyetem Infarktus Bal Andémikus 77,5 52,1

Megjegyzés. F = férfi; N = n6; Poszt-onset = agyi torténés ota eltelt id6; n.a. = nem all rendelkezésre adat; WAB AQ = a
Western-afaziateszt (Osmanné-Sagi 1991) alapjan szamolt afazia-mutatd; CAT-H = Comprehensive Aphasia Test-Hungarian
(Zakarias és mtsai 2020). A CAT-H-ban szamolt afaziapontszam (T-érték) egy standard érték.

2. tabldzat. A vizsgdlati személyek CAT-H-ban nyujtott eredménye
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P1 62 58 63 76 44 67 73 NA 62,3
P2 56 49 64 55 28 70 70 28 58,5
P3 61 52 44 25 19 34 40 -3 49,8
P4 56 49 43 54 23 45 49 3 52,4
P5 52 46 58 62 29 51 66 15 55,7
P6 33 18 18 3 4 22 NA NA 38,7
P7 60 57 49 55 33 33 70 4 55,2
P8 63 54 70 61 30 70 66 31 60,4
P9 50 43 55 59 15 62 58 -7 52,1

Megjegyzés. A vagopont és az az alatti érték esetén a paciens teljesitménye az afazids dvezetbe esik. A CAT-H alapjan akkor
diagnosztizélhaté afazia, ha az afaziapontszam a 61-es T-értéknél alacsonyabb és/vagy a 8 modalitaspontszambdl legaldbb
kett6 az afazias dvezetbe esik. A CAT-H diagnosztikus kritériumai szerint a vizsgdlatban résztvevd valamennyi paciens afaziat
mutatott.
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Vizsgdlati elrendezés és procedura

A CAT-H-t (Zakarias és mtsai 2020; Zakarias — Lukacs 2021) két alkalommal vettiik fel a paciensekkel
(vizsgalati alkalmak kozott eltelt id6 atlaga = 12,7 hét, terjedelem = 4-21,6 hét). A vizsgalatvezetd
minden személlyel kitoltott egy altalunk Osszeallitott demografiai, orvosi és klinikai adatokra kérdezé
kérdGivet is. A két alkalom kozotti valtozékonysagot a CAT-H négy szubtesztjében vizsgaltuk: (1)
Hallott mondatok megértése (9. szubteszt), (2) frott mondatok megértése (10. szubteszt), (3) Szavak
ismétlése (12. szubteszt) és (4) Targyak megnevezése (17. szubteszt).

A vizsgdlatban alkalmazott feladatok

Hallott mondatok megértése (CAT-H 9. szubteszt). Ez egy mondat-kép parositasi feladat magas
gyakorisagu szavakkal, igy elsGsorban a nyelvtani megértésben jelentkezé nehézségekre érzékeny. A
feladatban az afazids személyek szdmara tipikusan nehéznek bizonyulé szerkezetek szerepelnek,
példaul reverzibilis (felcserélheté szerepljd) mondatok (pl. Az orvos viszi a szakdcsot), topikalizalt
szerkezetek (pl. A szakdcsot kergeti az orvos) és vonatkozé mellékmondatok (pl. A szényeg, amin a
macska van, az piros). A paciens egy mondatot hall (pl. Az orvos viszi a szakdcsot) és négy kép kozil
kell kivalasztania azt, ami az elhangzott mondatnak leginkdbb megfelel. Az elterelé képek kozott
szerepel egy nyelvtani elterelS (A szakdcs viszi az orvost), egy lexikalis eltereld (Az orvos kergeti a
szakdcsot) és egy elterel6, ami a nyelvtani szerkezet és az egyik sz6 tartalma tekintetében is eltér a
mondattdl (A szakdcs kergeti az orvost). A feladat 16 tételbdl all, az elérhet6 maximumpontszam
16x2, azaz 32.

frott mondatok megértése (CAT-H 10. szubteszt). Ez a feladat a Hallott mondatok megértése
feladat parhuzamos véltozata, amely az irott mondatok megértésének nehézségeit vizsgdlja. A feladat
felépitését és a célmondatok és elterelSk tipusat tekintve megegyezik a Hallott mondatok megértése
feladattal. A feladat szintén 16 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam 16x2, azaz 32.

Szavak ismétlése (CAT-H 12. szubteszt). Ebben a feladatban 16 szét kell az afazids személynek
elismételnie. A szavak kontrolldlva vannak gyakorisdgra, képkivaltd értékre és hosszra. Ennek
megfelelGen a szubtesztben szerepelnek magas és alacsony gyakorisagu szavak (pl. tiikér vs. mokus),
magas és alacsony képkivalto értékkel rendelkezé szavak (pl. szdmitogép vs. szabdlyozds), valamint
két- és négyszotagos szavak (pl. modor vs. metafora). A feladat lehetévé teszi mindharom valtozo
ismétlésre gyakorolt hatasanak vizsgalatat. A feladat 16 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam
16x2, azaz 32.

Tdrgyak megnevezése (CAT-H 17. szubteszt). Ez a feladat 24 kép segitségével vizsgdlja a targy-
képek megnevezésének pontossagat, az afazias teljesitményt ismerten befolydsolé olyan tényez6k
hatasat is figyelembe véve, mint a képkivaltdé érték, a gyakorisag, az él6ség és a hossz. Ennek
megfelel6en a szubtesztben vannak magas és alacsony gyakorisdgu szavak, egy és harom szétagosak,
és az alacsony gyakorisagu elemek kozott pedig él6k és élettelenek (pl. denevér vs. hegedd). A feladat
24 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam 24x2, azaz 48.

Az adatok elemzése
A vdltozékonysag feltérképezéséhez minden feladatra egy véaltozékonysagi mutatét szdmoltunk az
aldbbi képlet segitségével:

A valtozékonysagi mutatd 0 és 1 kozotti értéket vehetett fel minden feladatban (0 = egyetlen tétel
sem volt, amit a pdciens valtozé sikerességgel teljesitett a két alkalom kozott; 1 = a paciens a feladat
Osszes tételét valtozo sikerességgel teljesitette a két alkalom kdzott). Az afazia sulyossagat a CAT-H 21
nyelvi szubtesztjében szerzett pontszamok 6sszege alapjan, azaz az els6é és masodik alkalommal elért
Osszpontszamok atlaga alapjan hataroztuk meg. Fontos megjegyezni, hogy ez egy nyerspontok alapjan
szamolt érték, ami nem egyezik meg a T-értékben megadott afaziapontszdammal (ldsd a vizsgalati
személyekrél sz6l6 részt).

A valtozékonysagi mutatok, a feladatokban elért pontszamok (azaz az elsé és a masodik alka-
lommal elért pontszdmok atlaga), a CAT-H Osszesitett nyelvi pontszam (azaz a CAT-H nyelvi szubteszt-
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jeiben elsd és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga) és a demografiai-klinikai faktorok
(életkor, agyi torténés ota eltelt idG) kozotti kapcsolatot Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk, vala-
mint a valtozékonysdg mintazatait leiré mddon is jellemeztiik.

Eredmények

A szubtesztekben mutatott vdltozékonysdg és ennek kapcsolata a pontossdggal,

a CAT-H nyelvi 6sszpontszdmmal és egyes demogrdfiai faktorokkal

A valtozékonysag csoportatlaga hasonld volt a négy szubtesztben (lasd 1. dbra és 3. tdbldzat). A
paciensek a megnevezésben mutattak a legkisebb (0,16), az ismétlésben a legnagyobb (0,20) valtozé-
konysagot, és a véltozékonysagban nem volt szignifikans kilonbség a szubtesztek kozott (X4(3, N =9) =
1,02, p =0,80).

3. tabldzat. A CAT-H szubtesztjeiben mért valtozékonysagi mutatok,
pontszamok és a CAT-H nyelvi 6sszpontszam

B g _ B
. = S £ = o % g
s &z z § €% &_ z_ &z It
s = = Z = 2E S§ 2% $E S:=
P1 0,06 0,00 0,00 0,00 30 29,5 32 46 450,5
P2 0,00 0,44 0,00 0,25 27 22,5 32 38,5 418
P3 0,06 0,06 0,44 0,13 29 24 24 14 267,5
P4 0,06 0,06 0,13 0,25 26,5 22,5 24 34 331,5
P5 0,44 0,06 0,00 0,17 18,5 17 32 41 380,5
P6 0,56 0,50 0,50 0,21 9 8,5 10,5 5,5 122
P7 0,06 0,19 0,69 0,21 29,5 26 21 34,5 363,5
P8 0,13 0,13 0,00 0,17 29 24 32 39 444
P9 0,19 0,25 0,06 0,08 19 19,5 31 43,5 341
Csoport
Atlag 0,17 0,19 0,20 0,16 24,17 21,50 26,50 32,89 346,50
(SD) (0,19)  (0,18) (0,27) (0,08) (7,17) (6,04) (7,42) (13,83) (102,33)

Megjegyzés. HME-V = a hallott mondatok értésében mért valtozékonysag; IME-V = az irott mondatok értésében mért
valtozékonysag; ISM-V = a szdismétlésben mért valtozékonysag; MEGN-V = a targyak megnevezésében mért valtozékonysag;
HME-P = a hallott mondatok megértésében elsé és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; IME-P = az irott mondatok
megértésében els6 és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; ISM-P = a szavak ismétlésében els6 és masodik
alkalommal elért pontszdmok atlaga; MEGN-P = a targyak megnevezésében elsd és masodik alkalommal elért pontszamok
atlaga; CAT-H = a CAT-H nyelvi szubtesztjeiben elsé és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga. A valtozékonysagi
mutaté minden feladatban 0 és 1 kdz6tt véltozott.
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1. dbra. A véltozékonysagi mutatok atlaga és szérasa a négy szubtesztben.
HME = hallott mondatok megértése; IME = irott mondatok megértése;
ISM = szavak ismétlése; MEGN = targyak megnevezése

A valtozékonysagi mutatok egy kivételével mérsékelt erejl pozitiv korrelaciét mutattak (r; = 0,10—
0,45), a korrelacié azonban egyik esetben sem volt szignifikdns. A hallott mondatok megértésében
mért valtozékonysag negativan korreldlt a hallott mondatok megértése (r; = -0,68, p = 0,045) és
tendenciaszintl negativ korrelaciét mutatott az irott mondatok megértése feladat pontszamaval (r; =
-0,66, p = 0,054). A szdismétlésben mért valtozékonysag negativan korrelalt a széismétlés (r, = 0,98,
p < 0,001) és a targyak megnevezése feladat pontszamaval (rs = -0,72, , p = 0,03), valamint a CAT-H
Osszesitett nyelvi mutatojaval (rs = -0,78, p = 0,01). A targyak megnevezésében mért valtozékonysag
tendenciaszintl negativ korrelacidt mutatott a targyak megnevezése feladat pontszamaval (r; = -0,59,
p = 0,09). Az életkor és az agyi torténés ota eltelt id6 nem mutatott szignifikdns egy(ttjarast egyik
valtozékonysagi mutatdval sem (r; terjedelem = —0,57-0,46, p > 0,05). A korrelacios elemzések
eredményeit a 4. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.
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4. tabldzat. A valtozékonysagi mutatok,
a feladatpontszamok és a CAT-H nyelvi 6sszpontszam k&zotti kapcsolat.

]

- > . o . 5

2 = o3 S = = 7 S S @ &
HME-V 1,00 0,22 010 -026 -0,68 -0,66'  -0,20 000 -0,32 -057 0,45
iME-V 1,00 031 045 -048 -052  -0,36 036 034 032 0,02
ISM-V 1,00 024 -007 -004 -098  -072° 078 -030 0,22
MEGN-V 1,00 -029 029 -029 -059" -025 046 0,05
HME-P 1,00 1,000 0,22 0,27 055 0,12 -0,70°
iME-P 1,00 0,19 0,25 052 011 -0,67
ISM-P 1,00 0777 085 024 -024
MEGN-P 1,00 0,78  -0,02 -0,13
CAT-H 1,00 031 -0,58"
Eletkor 1,00 -0,50
Poszt-onset 1,00

Megjegyzés. HME-V = a hallott mondatok értésében mért valtozékonysag; IME-V = az irott mondatok értésében mért
valtozékonysag; ISM-V = a szdismétlésben mért valtozékonysag; MEGN-V = a targyak megnevezésében mért valtozékonysag;
HME-P = a hallott mondatok megértésében elsS és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; IME-P = az irott mondatok
megértésében els6 és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; ISM-P = a szavak ismétlésében elsé és masodik
alkalommal elért pontszamok atlaga; MEGN-P = a targyak megnevezésében elsé és masodik alkalommal elért pontszamok
atlaga; CAT-H = a CAT-H nyelvi szubtesztjeiben els6 és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga; Poszt-onset = agyi
torténés ota eltelt id6.

*x% < 0,001, ** p< 0,01, * p<0,05, 'p<0,1

Egyéni mintdzatok a vdltozékonysdgban

Bar a korreldcidk alkalmasak csoportszint(i Osszefliggések feltarasara, kis elemszamu csoportok
esetén nem feltétlenil megbizhatdak, és klinikailag relevans konkluziok megfogalmazdsara az egyéni
mintazatok elemzése is lehet&séget nyujthat. Kivancsiak voltunk, hogy a pdciensek kozott megfigyel-
het6-e kilonbség a valtozékonysagban és felfedezheté-e valamilyen mintazat a csoporton beldl (pl.
egyes paciensek mindegyik szubtesztben nagy valtozékonysagot mutatnak, mig mdasok egyikben sem
mutatnak jelentds valtozékonysagot, vagy minden paciens mutat valtozékonysagot, aminek a mértéke
a feladattdl fligg6en valtozik). Mivel a ,nagy”, ,magas” vagy masképpen ,jelentds” valtozékonysag
objektiv meghatarozasara nem allt rendelkezésiinkre viszonyitasi adat, a klinikai szempontbdl jelen-
tésnek mindsilé valtozékonysag alapjan hataroztuk meg a jelentds valtozékonysagot. A kovetke-
z6kben nagy, magas vagy jelent6s valtozékonysagrol akkor beszéliink egy szubtesztben, ha a valtozé-
konysagi mutatd 0,4 vagy a folott van, azaz a szubteszt tételeinek legaldbb 40%-aban valtozott a
paciens teljesitménye az els6é és a masodik vizsgalati alkalom kozott. A szubtesztekben mutatott
valtozékonysagot az egyes paciensekre kilon-kilon dbrazoltuk (2. dbra). A 0,4-es értéket véve alapul
két csoport rajzolédott ki a vizsgdlati mintankban: az egyik csoport tagjai (P1, P4, P8 és P9) nem
mutattak, vagy csak kis mértékd vdltozékonysagot mutattak a szubtesztekben (valtozékonysag-
terjedelem = 0,00-0,25), mig a masik csoport tagjai (P2, P3, P5, P6 és P7) a négy szubtesztbdl legaldbb
egyben jelentds valtozékonysagot mutattak. P2, P3, P5 és P7 egy szubtesztben, mig P6 harom
szubtesztben mutatott jelent8s valtozékonysagot (2. dbra).
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2. dbra. A 9 paciens altal mutatott valtozékonysag a négy szubtesztben.
HME = hallott mondatok megértése; IME = irott mondatok megértése;
ISM = szavak ismétlése; MEGN = targyak megnevezése

A vdltozékonysag és a pontossag kapcsolatat szemlélteté 3. dbrdn az is |athatd, hogy vannak olyan
paciensek, akik ugyanannyi pontot értek el egy feladatban, a valtozékonysdgban azonban jelentés
kiilonbséget mutattak. Példaul, P2 és P4 egyforma pontszamot ért el az irott mondatok megértésében
(22,5), azonban a valtozékonysag mértékében jelent6s kiulénbséget mutatott a feladatban (P2: 0,44,
P4: 0,06) (3.B dbra). Hasonldan, P3 és P4 egyforman teljesitett a szavak ismétlése feladatban (24
pont), azonban jelentés kilénbséget mutatott a valtozékonysagban (P3: 0,44, P5: 0,13) (3.C dbra).
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3. dbra. A valtozékonysag és a pontossag egylttjarasa a négy szubtesztben (N = 9).
A = hallott mondatok megértése (r; = —0,68, p = 0,045); B = irott mondatok megértése
(rs=-0,52, p =0,15); C = szavak ismétlése (r, =—-0,98, p < 0,001);
D = targyak megnevezése (r; =-0,59, p = 0,09).
A szavak ismétlésében (C diagram) harom pdciens maximum pontszamot ért el (pontszam:
32, valtozékonysag: 0,0), igy 6ket egyetlen pont jeldli a diagramon

Diszkusszio

A jelen tanulmany bevezet6jében az egyénen beliili valtozékonysag feltardsasara iranyuld, poszt-
stroke afdzidban végzett vizsgdlatokat tekintettiik at. A tanulmdnyban bemutatott vizsgdlat célja
(1) a nyelvi teljesitményben jelentkezd valtozékonysag feltarasa volt krénikus afazidban a klinikai
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gyakorlatban is hasznalt feladatok segitségével és (2) a valtozékonysag Osszefliggéseinek vizsgalata a
pontossdggal, az afazia sllyossdgdval és egyes demografiai-klinikai faktorokkal. A vizsgalati alkalmak
kozott jelentkezd valtozékonysagot négy feladatban, a CAT-H Hallott mondatok megértése (9.
szubteszt), irott mondatok megértése (10. szubteszt), Szavak ismétlése (12. szubteszt) és Targyak
megnevezése (17. szubteszt) szubtesztekben vizsgaltuk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a krénikus afdzids személyek akar tobb évvel az agyi torténést
kovetben is mutathatnak egyénen belili valtozékonysagot a nyelvi teljesitményben. A valtozékonysagi
mutatok és a feladatpontszamok kozott kozepestél erésig terjedS negativ irdnyu korrelaciét talaltunk,
ami arra utal, hogy minél nagyobb valtozékonysagot mutat a paciens egy feladatban, annal alacso-
nyabb a feladatban nyujtott teljesitménye (azaz a pontossag). Ez 6sszhangban van a korabbi, nem
afazias csoportokban végzett neuropszicholdgiai vizsgalatok eredményeivel (lasd Vandermorris — Tan
2015). A széismétlésben szamolt vdltozékonysagi mutaté és a CAT-H Osszesitett nyelvi pontszam
kozott negativ irdnyu erds korrelaciot talaltunk, ami arra utal, hogy minél nagyobb a valtozékonysag a
széismétlésben, anndl sulyosabb az afazia. A szdismétlés fonoldgiai és verbalis révid tavd emlékezeti
folyamatokra tamaszkodva valdsul meg, igy a széismétlés valtozékonysaga és az afaziasulyossag
kozott azonositott kapcsolat a fonoldgiai feldolgozdsban és produkcidban, valamint a verbalis
emlékezeti folyamatokban jelentkezé valtozékonysag és az afaziasulyossag kozotti osszefliggéseket
egyarant tikrozhet. Bar a tobbi valtozékonysagi mutatd és az afdzia sulyossaga kozott csak gyenge
korrelacid volt megfigyelhetd, ugyanez a mintazat volt jellemzé.

Tekintettel arra, hogy az elemzéseket igen kis elemszdmu mintdn végeztik, a valtozékonysag és az
afdziasulyossag kozott talalt kapcsolat mindenképpen figyelemfelkelt6, és tovabbi célzott, a
valtozékonysag és az afazia sulyossaganak kapcsolatat fokuszba allitd vizsgalatok sziikségességére
hivja fel a figyelmet. Ezeket a vizsgalatokat érdemes lenne a nem nyelvi kognitiv funkcidk (pl.
figyelem, rovid tava emlékezet, munkamemaria) teriiletén jelentkezd valtozékonysag feltérképe-
zésére is kiterjeszteni afazidban.

A csoportszintli eredményekbél és az egyéni mintdzatokbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a
valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet. A vizsgalatban részt vevé afazias
személyek kozial nem mindenki mutatott jelent6s valtozékonysagot, és aki mutatott, az sem minden
feladatban. Valéjaban egyetlen paciens volt, aki a négy feladat kozil egynél tobben jelentds valtozé-
konysagot mutatott. Ez 6sszhangban van Villard és Kiran (2018) eredményeivel, akik szintén jelent6s
egyéni kiilonbségeket talaltak a valtozékonysagban poszt-stroke afazidban. Az is elképzelhet6, hogy a
jelen vizsgalatban szamolt valtozékonysagi mutatok nem voltak elég érzékenyek ahhoz, hogy minden
paciensnél azonositsdk a valtozékonysagot. A valtozékonysagi mutatokat az egyes tételekre adott
valaszok pontossaga (és annak vizsgdlati alkalmak kozotti valtozdsa) alapjan szamoltuk minden
feladatban. Azonban tobb olyan paciens is volt, aki plafonteljesitményt nyujtott egyes feladatokban,
igy az 6 esetlikben ezekben a feladatokban a mutaté nem volt alkalmas a valtozékonysdg azonosi-
tadsdra. A valtozékonysag feladatok kozotti eltéréseit erGsiti meg a korrelaciés elemzések eredménye
is: a valtozékonysagi mutatdk kozott pozitiv iranyu gyenge korrelacidt taldltunk, a korreldcié azonban
egyetlen esetben sem volt szignifikans.

Kutatdsunkban a valtozékonysag életkorral és agyi torténés ota eltelt idével mutatott Ossze-
fliggéseit is vizsgdltuk, ezek kozott azonban nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot. A szignifikdns
kapcsolat hidnya magyarazhaté a valtozékonysagi mutatd esetleges szenzitivitasi problémaival (lasd
az el6z6 bekezdést) és a valtozékonysag kutatasban valasztott idGskaldjaval is: Villard és Kiran (2018)
szignifikans kapcsolatot talalt az egy alkalmon beliil jelentkez6 valtozékonysag és az agyi térténés ota
eltelt id6 kozott, az alkalmak kézétt jelentkez6 valtozékonysag és az agyi torténés ota eltelt id6 kozott
viszont nem.

Osszefoglalva, a nyelvi folyamatokban jelentkezé valtozékonysag a krénikus afazia jellemzéje. A
nagyobb mérték( valtozékonysag alacsonyabb atlagteljesitménnyel és stlyosabb afaziaval tarsulhat. A
valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet.
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Poszt-stroke afazias személyek teljesitményének egyénen belili valtozékonysaga

Mindezek alapjan jov6beni kutatasokban érdemes lenne kiilonb6z6 id6skaldk mentén (azaz a
vizsgalati alkalmak kozott és egy alkalmon belil) szisztematikusan vizsgalni a nyelvi teljesitményben
jelentkezd véltozékonysagot afazidban, a pontossagban és a valaszid6kben egyarant. A valaszid6kben
jelentkezé véltozékonysag mérésével lehetévé vdlna, hogy a valtozékonysagot plafonteljesitmény
mellett is azonositsuk. Ugyancsak izgalmas lenne a valtozékonysag hosszu tavu, a felépiiléssel és a
logopédiai intervencidé hatasdra bekovetkez6 fejl6déssel mutatott 6sszefliggéseit is vizsgalni.

Tamogatds

A vizsgalat megvaldsitasat és a kézirat elkészitését az MTA Lendilet programja (MTA-BME Lendiilet
Nyelvelsajatitds kutatdcsoport, 96233, vezetd kutatd: L. A.) és a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és
Innovacios Hivatal FK palyazata (Intraindividudlis variabilitds a nyelvi és munkamemdria-folya-
matokban post-stroke afdzidban 131828, vezet6 kutatd: Z. L.) tdmogatta. A kézirat elkészitése alatt Z.
L. az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-20-4 és UNKP-21-4 kédszamu Uj Nemzeti
Kivaldsag Programjdnak 6sztondijasa.

Készénetnyilvanitds

Koszonjiik a pacienseknek a kutatdsban vald részvételt, Faragé Nellinek, Nagy Katalin Kittinek, Orley
Zitdnak és Szabod Déranak az adatgydljtésben, Jozsa Fruzsinanak az adatfeldolgozasban nyujtott
segitséget.
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Gyakorlati miihelymunkak

Telelogopédia csoportban.
Az Afazia — Ujrabeszél6k Egyesiilete beszamoloéja

Nagy Katalin Kitti

Afazia UjrabeszélSk Egyesiilete
tittinagy@gmail.com

Készé6ném Evdnak a hazai klinikai logopédiai elldtdsért tett kiemelkedd szakmai munkdjdt, tovdbbd
kész6ném a rehabilitdcids képzésen tanultakat, hogy tovdbb mélyitette és rendszerezte a nyelvészeti
ismereteimet. Oriilék, hogy ismerhetem.

Osszefoglalas

Az afazids betegek idedlis esetben az akut stroke-osztdlyt kévet6en rehabilitaciés osztdlyra keriilnek, ahol
logopédiai terapidban is részesiilnek. Otthonukba hazatérve, ha van ra lehet8ségiik, az otthonapolasi szolgalat
altal biztositott logopédiai ellatast (2x14 alkalom/év) vehetik igénybe téritésmentesen. Azonban az draszam
felhaszndlasat kovetden a tovabbi logopédiai terapia mar csak 6nkoltséges vagy civil szervezet altal nyujtott
formaban érhetd el. Az Afazia — Az Ujrabeszél6k Egyesiilete tizenharom éve nyujt egyéni és csoportos terapias
segitséget az afazias személyeknek. Az alabbiakban a pandémia alatt Ujraszervez6dé telelogopédiai csoport
munkajat mutatjuk be.

Kulcsszavak: csoportos logopédiai terdpia, telelogopédia, Afazia Ujrabeszél6k Egyesiilete

El6zmények és a Covid-jarvany hatasai az egyesiileti munkara

Az Afazia Egyesiletben 2008-ban indult az els6 csoportos foglalkozds (személyes részvétellel), eleinte
egy csoporttal, heti egy alkalommal logopédus és neuropszicholdgus szakember moderélasaval. Az
egyesllet a terapids foglalkozas mellett mar a kezdetektdl vallalta a betegek érdekképviseletét, tajé-
koztatdsat, a hozzatartozok tdmogatdsat. Az elsé csoportban még vegyesen voltak enyhe és sulyos,
fluens és non-fluens afaziasok. A létszam novekedésével a résztvevék tobb kisebb |étszamu csoportra
lettek bontva, igy lehet&ség nyilt az afazia sulyossdga szerinti differencidlasra, korosztalyi bontdsra,
valamint egyéni és vagy csoportos terapiaformara. 2020-ban (a Covid-jarvanyt megel$z6 id6szakban)
az egyesilet mar 22 kilonféle terdpias foglalkozast tartott, egyéni, kis és nagy létszdmu csoportos
logopédiai, egyéni és csoportos dizartriafoglalkozdst, mentalhigiénés, neuropszicholdgiai és hozzatar-
tozoi csoportot, kozosségi zeneterdpiat (a kézterapia és a pszichodrama egy ideje sziinetelt).

Az Afazia Egyesilet tapasztalatai alapjan (afazias paciensek és hozzatartozéik elmonddsa szerint)
sajnos a legtdbb esetben az érintettek nem jutnak hozza megfelelé éraszamban a rehabilitacidjukhoz
szlikséges téritésmentes logopédiai ellatashoz. Az is eléfordul, hogy bizonyos ellatasi formakat nem is
tudnak igénybe venni. Kilondsen az otthondpoldsi szolgalat terén mutatkoznak orszagszerte
hidnyossagok. Legrosszabb esetben mar a rehabilitacidés osztalyra sem jut el a paciens, vagy olyan
rovid id6t tolt ott, ami csak egy nyelvi statuszdiagnozis felvételét teszi lehet6vé. Az afdzias paciensek
terapids lehetdségei a 2020 6ta tartd Covid-jarvany alatt tovabb szlkiltek: szamos akutosztalyon
hosszabb-rovidebb ideig sziinetelt a logopédiai ellatas, az atcsoportositdsok miatt a rehabilitacids
osztalyok sem tudtak annyi beteget ellatni, mint amennyire sziikség lett volna, és sok esetben az
egyéni kontaktterdpiak is lealltak.

Ez id6 alatt az egészségligyi ellatas besz(ikiilésével a paciensek hamarabb keriltek otthonukba, és
csaladjuknak egy korabbi terapids szakaszban kellett megoldast taldlniuk a terapia folytatasara
(megkezdésére). Szamos alkalommal a hozzatartozék mar az akut kérhazi ellatds alatt bejelentkeztek
az Afazia Egyesllethez, hogy tdjékozddjanak a terdpids lehetéségekrdl. Gyakoriva valt, hogy a
kordbban szinte kizardlag krdnikus afaziasok helyett, mar az akut szakaszban |év6 afdzids személyek is
megjelentek a terdpias csoportokban.
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Telelogopédia csoportban

A megvaltozott helyzet — A telelogopédia beinditasa

A jarvanylgyi veszélyhelyzet 2020 marciusi kihirdetésekor az Afazia Egyesilet két hétre bezart. Mivel
kordbban is terveztik mar a Skype-os telelogopédia bevezetését, gyorsan tudtunk reagdlni a
megvaltozott szitudcidra. Bar a jarvany kitorésekor még nem allt rendelkezésre kidolgozott telelogo-
pédiai modszertan, de egy elnyert palyazat keretében (EFOP-1.1.5-17 palyazat Az afdzidval élGk
mindennapjait segité infokommunikdciés alapu tdvszolgdltatds kialakitdsa) 2017-2020 kozott mar
foglalkoztunk ennek megvalésitasi lehet&ségeivel.

Ennek az el6készilletnek kdszonhet6en a munkatarsakkal két hét alatt sikerilt véghezvinni a teljes
atéllast. Kivalasztottuk a megfelelé online platformokat (Zoom, Skype), megkotottik a sziikséges
el6fizetéseket, a terapeutdk elsajatitottdk a platformok haszndlatat, és beallitottuk a szamunkra
sziikséges funkcidkat. A pdaciensek korében felmértiik a targyi feltételeket:

(1) az internethozzaférés szerencsére mindenkinél rendelkezésre allt vagy meg tudtak oldani;

(2) akiknek nem volt megfelel6 eszkozilik, azok szdmara a mar emlitett palyazatnak koszonhetéen

tableteket tudtunk biztositani.

Az egyesiilet informatikusa a betegek szamara képes Utmutatédt és a telepités, csatlakozas [épéseit
bemutatd oktatdvidedt készitett, illetve ahol sziikséges volt, ott a paciens otthondban is elvégezte a
telepitést, bedllitdst. A kevésbé jartas felhaszndldk, illetve az Ujonnan csatlakozdok szamara a
kés6bbiekben heti rendszerességgel a technikai segitségnyujtasra kilon alkalmakat tartottunk, igény
esetén pedig azdta is folyamatosan biztositjuk ezt a fajta tamogatast.

2020 4aprilisatél csoportjaink online formaban ujra tudtak indulni, a logopédiai foglalkozasok
kivétel nélkll folytatdédtak. A jarvany alatt a mar emlitett okokbdl kifolydlag megnovekedett az
Egyesiilethez forduldk szama, igy Ot Uj logopédiai kis csoportot (2-4 fével) is kellett inditanunk. A
pacienseket az afazia sulyossdga szerint osztottuk be, tovabba igyekeztiink korosztaly szerinti
bontasra is. Az online atallassal a mar meglévé csoportok esetében nem volt lemorzsolddas, azonban
a kés6bb érkezett résztvev6ket nehezebb volt megtartani. Ennek oka az 6sszeszokott csoportokhoz
torténd utdlagos beilleszkedés nehézsége lehetett, illetve az ebbdl fakadé elégtelen motivacid, vala-
mint egyes esetekben a szilkséges szamitégépes készségek hianya (kilonosen az idésebb korosztaly
esetén). Az online részvétel sikerességét befolydsolta a paciens allapota is. Minél sulyosabb volt az
érintett afazidja, annal nehézkesebb volt az online terapids forma megvaldsitdsa. Egyéni terapiak
esetén ez nem okozott fennakadast.

Tapasztalatok, megfigyelések az online kommunikacids csoportok kapcsan

Az online kommunikaciés csoportok létszama 6-8 fG. llyen jellegl csoportterapdbdl négy csoport fut
jelenleg parhuzamosan. Ezeken a terdpids (iléseken a kommunikdcié és a konverzaciéd van a
fokuszban. A telelogopédiai foglalkozasokat egy logopédus terapeuta és egy kooterapeuta segiti. A
ko6z6s munka, a feladatok megosztidsa ekkora létszamnal mar szikségszer(i; egyrészt mig az egyik
terapeuta el6késziti a megosztott tartalmat, a masik elmagyardzza a feladatot, masrészt ketten
konnyebben tudjak a résztvevdket figyelni, az esetleg elkalandozé résztvevdket aktivizalni.

A telelogopédia alkalmaval, ugyanuigy, mint a személyes terapia soran elengedhetetlen a csoport-
dinamika figyelembevétele, a biztonsagos kornyezet, az oldott, tdmogatd légkdr megteremtése és a
humor. Az alkalmazhaté feladatokat a terapias személyek egyéni képessége, beszédallapota, verbalis
és/vagy nonverbalis kommunikacidja hatarozza meg.

A személyes jelenlét ugyan hidnyzik, de toreksziink minél tobb szocialis interakciénak teret adni,
minél inkdbb leképezve a mindennapok szituacids helyzeteit, csokkentve az afazias személyek negativ
tapasztalatait és oldva a kommunikacids frusztraciét. Az online csoportterdpia soran is megtapasz-
talhatjak, hogyan segithetik egymdst, megélhetik a tamogatd szerepeket. Az éra kezdete el6tt 1
6éraval mar megnyitjuk a virtualis csoportszobat, ahol a csoporttagoknak — hasonléan a kontaktéra
el6tti folyosdi beszélgetéshez — lehet6ségiik nyilik egymas kozotti kotetlen beszélgetésre. Ezt a
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terapeutak csendben, a hattérbdl figyelik, igy az elhangzd témadkat be tudjak épiteni az 6raba. Az érak
utan lehet6ség van a nyitva maradt kérdések egyéni tisztazasara.

Eleinte néhany id6sebb paciensiink idegenkedett az online taldlkozastdl, de id6vel 6k is csatla-
koztak, sok esetben a hozzatartozék hathatds segitségével, igy a kordbbi paciensek kozil gyakorlatilag
nem volt lemorzsolddd. A nehézségek inkdabb a technikai kihivasokbdl addédtak (netkapcsolat,
internethasznalat, csatlakozas, kamerabeallitas, kameraba targy, kép, irott szoveg mutatasa).

Fébb ujdonsdgok az online térben

— A kontaktterapidhoz képest Ujdonsag, hogy a résztvevék beleldtnak egymds életterébe, a
masik résztvevd kornyezetébdl érkezé ingerek hatnak rajuk (pl. megjelenik egy macska, sir a
gyerek, személyes targyakat tudnak mutatni egymasnak), ezaltal Gj tarsalgdsi helyzetek, Uj
beszédtémak keriilnek el6, amik az egymads kozotti valds kapcsolddast is elGsegitik, megers-
sitik. A terapeutanak érdemes kilépnie az elGzetesen eltervezett terapids menet nydjtotta
biztonsagbdl és kiaknaznia a varatlanul adédo kommunikacids helyzeteket.

— A képerny6megosztas segitségével lehetséges a kllonféle tartalmak kénnyl, gyors megosz-
tdsa (képek, weboldal, vided, hangbejatszas stb.), nem kell kiilon projektort bekapcsolni, és
akar a paciens is meg tudja osztani sajat fényképeit, ezaltal Ujabb témakat adva a beszélge-
téshez. A mikrofon a halk beszéd( pacienst felhangositja, igy jobban halljuk, mint élében.

— A pdros és kis csoportos gyakorlatokhoz a Zoom programon belll rendelkezésre All
csoportbontdsi lehetéség (breakout rooms), ilyenkor az egyénileg vagy véletlenszer(ien
kialakitott virtualis szobak kozott a terapeutak szabadon tudnak mozogni.

— Az aszinkron feladatvégzéshez par kattintdssal eljuttathatdéak a gyakorlatok a paciensek
szamara. A szinkron feladatvégzés is atlathatd, kiilondsen, ha azonos feladaton dolgozunk.

— Az online csoportterdpia kétségtelen elénye, hogy altala megsziinnek a térbeli korldtok: a
foglalkozasokon azok a pdciensek is részt tudnak venni, akik valamilyen oknal fogva eddig
részben vagy teljesen akadalyoztatva voltak, példaul kilféldon/vidéken élnek, mozgaskor-
l[atozottak, a hozzatartozdi kiséretet nem tudtak megoldani, vagy éppen az év egy részét a
nyaraléban toltotték. A betegek megspdroljdk az utazasi id6t, az igy felszabaduld id6t akar a
foglalkozasok el6tti kotetlen beszélgetésre is fordithatjak.

— A terapidk id6pontja rugalmasan alakithato, akar el6z6 nap is van mod valtoztatasra, és/vagy
munkasziineti napon is tarthato foglalkozas.

Uj irdnyelvek, szabdlyok az online térben

Fontos, hogy a terapeutdnak legyen informacidja arrél, hogy a paciens hol, milyen cimen tartdzkodik,
van-e a kozelben hozzatartozd, 6 milyen telefonszamon érheté el, nem ritka ugyanis a stroke utdn
kialakult epilepszia, ami mar ndlunk is tobb telelogopédiai foglalkozas soran el6fordult, és ilyenkor a
terapeutanak kell riasztania a hozzatartozét vagy a ment6t. Csoportjainkban szerencsére okostele-
fonon nem kapcsolddik senki, ennek hasznalata nem is ajanlhatd, mivel a kis képernyén nem lathato
rendesen a megosztott feladat, a paciens nem latja a tobbieket, nem tud beleirni a feladatlapokba,
tovabba zavard, ha a paciens a készlléket kézben tartva folyamatosan mozgatja. A tablet hasznalata
ilyen szempontbdl szerencsésebb, de a tabletes applikacid korlatozottabb funkcidval bir, kezelése
nehezebb, a felhaszndlé nem |at rajta egyszerre mindenkit, illetve nem ugyanazt latja, mint a PC-t
hasznalé terapeuta, ezért segiteni is nehezebb neki. Ha megoldhatd, akkor mindenképpen PC
haszndlata javasolt.

A sikeres teleterapiahoz nagyon fontos a szabdlyok k6zds lefektetése: az ,egyszerre egy személy
beszéljen”-elv betartdsa minden résztvevé szamara kotelezd, kilonben a mikrofonok miatt még
nehezebb a mondanivaldk kiszlirése, megértése. Ugyancsak fontos, hogy a megszélitotton kivil mas
ne mondja be a helyes megoldast. Ennek elkerllése érdekében a pdciensekkel el6re szamozott
szavazokartyakat hasznalunk, amelyet felmutatnak, illetve a megoldast papirra irjak fel nagy betlkkel,
vastag filctollal (kiilonben nem lathatod), és azt mutatjdk be a kameranak. A Zoomban rendelkezésre all
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egy kozos rajzoldfeliilet (whiteboard), amibe a résztvevSk (akar sajat szinnel) egyszerre irthatnak,
rajzolhatnak, de ennek elsajatitdsa még nem mindenkinek sikerilt.

A nyugodt terapias légkor biztositdsdhoz fontos a zavard kériilmények (telefoncsorgés,
kutyaugatas, babasiras) kizdrdsa. Sok esetben sziikség van a hozzatartozok kézremikodésére is, hogy
a foglalkozas alatt ne zavarjak a terdpia menetét (akar azzal sem, hogy a szomszéd szobaban hust
klopfolnak). Ha nem megoldhaté, hogy a hozzatartozok masik légtérben tartdzkodjanak, akkor
keriljék a hozzaszdlast, illetve a paciens hasznaljon fllhallgatot. Ugyanakkor sulyos afazids esetén
sziikség lehet a hozzatartozé tamogatd jelenlétére is, ezt a terapeuta hatdrozza meg.

A nagy csoport létszamat tekintve, amig egy kontakt csoportterdpia soran akar 8-10 afazids
személy is részt vehet, addig a teleterapias foglalkozasokon 6-7 f6 az idedlis.

Osszegzés

Vitathatatlan, hogy a személyes jelenlét — aminek sokszor kardindlis szerepe van a terapidban — a
teleterapia soran nem poétolhaté. Ugyanakkor az elmult masfél év tapasztalata bebizonyitotta, hogy
egy meglévl, osszeszokott, kronikus afazids csoport esetében a telelogopédia kivaldan alkalmazhaté
forma. A kordbban létrejott csoportok esetén, amelyekben mar a pszichés folyamatok, csoport-
dinamikai erdk jol mikddnek, az online terapia tovdbbra is mikddéképes csoportot fog eredmé-
nyezni. Az akut afazidsok és Uj paciensek esetében ugyanakkor a csoportba keriilést megel6z6en vagy
annak megtdmogatdsaként tovabbra is szlikséges a személyes terdpia, maskiilonben lemorzsolédasok
varhatok. Az Uj betegek atfogd logopédiai vizsgalatdhoz ugyancsak a személyes tér tudja biztositani a
feltételeket. Esetleg egyes vizsgalati részek keriilhetnek at online formaba.

Olyan hibrid foglalkozasrél, amelynél a paciensek egy része él6ben, mas része online kapcsolédik,
jelenleg csak a kozosségi zeneterdpias csoportunk szerzett tapasztalatokat. Logopédiai terapia nem
tortént kevert formaban és szakmailag nem is [dtunk benne perspektivat, hiszen sem a személyesen
részt vevGknek, sem az online csatlakozénak nem idedlis, ha a csoport szétforgacsolddik, és megoszlik
a figyelem.

A jarvany varhatéan még egy jo ideig a hétkdznapjaink része marad, sokan vannak, akik vala-
milyen okbdl oltast sem kaphatnak, igy a telelogopédidra is szlikség lesz. Ugyanakkor ugy gondoljuk,
hogy a jarvany elmultaval is meglesz a helye és szerepe a terapias lehetGségek kozott, akar 6ssze-
szokott kontaktcsoport szamadra alternativ foglalkozasként, akar az elszigetelt helyen é16, mozga-
sukban korlatozott paciensek terdpids ellatdsa terén.

Az egyesiilet logopédusai a személyes kontaktust a logopédiai terdpia alapelemének tekintik, és a
legtobb paciens is ezt a format valasztand, ha tehetné. Azonban az érintettek és hozzatartozéik
nagyra értékelik az online térben toltott egylittléteket, és arrdl szdmolnak be, hogy ebben a kizdel-
mes idGszakban ,életment6” szdmukra ez a terdpias forma. Készondm a pdcienseimnek és hozza-
tartozéknak az elmult egy év munkdjat és hogy ilyen sikeresen, Uttor6ként meg tudtuk valdsitani a
telelogopédiat a csoportos afaziaterapiaban.
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Egy apraxias férfi évek ota tarto kiizdelme és vallomasa

Gyenes-Kotra Monika
Litéri Reformatus Altalanos Iskola
kotramona@gmail.com

Osszefoglalé

Esetismertetésem soran egy 60 éves cégvezet§ férfi agyvérzés utani kiizdelmes Utjat szeretném bemutatni. A
beszédapraxias férfi 2017 dta a napjainkig klzd, terdpiakra, kezelésekre jar, nem adja fel, mert Ggy gondolja,
fejlédni mindig lehet. A kezdeti sensomotoros afazia utan verbalis apraxiat diagnosztizaltak nala, amelynek f6
tinetei a hangtorzitdsok, hangcserék, betoldasok, elGvételezések. Ezek korrigdlasa nagyon lassu, évekig
elhtzodhat, tlrelmet igényel a paciens és a terapeuta részérél egyarant. Hangfelvételek elemzésén keresztiil
szeretném bemutatni, hogy 3 év alatt hogyan alakult a paciens beszéde.

Kulcsszavak: agyvérzés, beszédapraxia, terapia, senso-motoros afazia

2017. 01. 21 ..egy datum, amely orokre megvaltoztatta K.Cs., 56 éves vallalkozd, cégvezet6 férfi
életét. Reggel 9 drakor még jol volt, 9.15-kor végtagjai zsibbadni kezdtek és beszéde romlott. Cs.
egyediil él, de szerencséje volt, mert ezen a napon az egyik ismerdsénél tartdzkodott, aki a tlinetek
észlelésekor azonnal ment6t hivott. ,Arra tisztdn emlékszem, hogy szdlt a sziréna, de azontul, hogy mi
tértént a valdsagban, arra nem emlékszem.” A Honvéd Kérhdazba szallitottak. Az akut koponya-CT bal
oldali térzsduci allomanyvérzést mutatott (vérzés kiterjedése kb. 5 cm), amelynek kovetkezmé-
nyeként sulyos foku sensomotoros afazia Iépett fel. Kontroll CT-n minimalis vérdenzitas jelentkezett a
bal occipitalis kamraszarv csucsaban. ,Nincsenek emlékeim errél a 3 hétrél, de dllitdlag nagyon sokat
sirtam.” Antidepresszanst kapott, melynek hatasara élénkebb lett, hangulata javult. 3 hét utan
athelyezték az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetbe (OORI), ahol dr. Mészaros Eva megkezdte a
beszéd és a nyelvi teriiletek felmérését. FIM-skalan felvételkor kommunikacidjara 7, tavozaskor 12
pontot kapott. Felvételi statusz: értékelhetd spontan beszéd nincs, de nagyon jol ért.

Logopédiai vélemény (dr. Mészdros Eva, 2017. 06. 19.):

Verbdlis apraxia

Fluensebb spontan beszédében még mindig tetemes mennyiségli a hangcserék, hangtorzitdsok szama
(ty, gy, ny, sz, z, ¢, s, z5, cs, j, r), amelyek kézlil némelyek képzése is problémat jelent, masok esetén
viszont az automatikus hasznalat hidanyzik. Gyakran tapasztalhatd folosleges (parazita) hang a még
nem teljesen automatizalddott ejtés hangok el6tt, amelyek anticipdciés eredetliek. A WAB alapjan
értészavar nem mutathaté ki, de feltehetéen egyéb nyelvi zavar nincs. A megkezdett logopédiai
terapia folytatasa javasolt.

WAB olvasas: olvasds megtartott

Token: 34/36, Boston: 98 %, Dysarthria: nincs.

Kontroll képalkotd vizsgdlatot, a koponya MR-en a kordbbi bal torzsduci régidban lévé
allomanyvérzés mar ellagyult nyoma irhato le.

2017. junius 19-én otthondba bocsatottak, 2x14 alkalom gydgytornat és 2x14 alkalom logopédiat
javasoltak. Elbocsataskor egypontos bottal 6nalldan kozlekedik, autét nem vezethet.

Evanak koszonhetSen mar majusban felvettem a kapcsolatot Cs-vel, hogy a megkezdett
logopédiai terapia ne szakadjon meg. Mivel évekig volt szerencsém az OORI-ban egyitt dolgozni dr.
Mészaros Evaval és dr. Szentkuti Kiss Katalinnal, akiknek 6rék halam, hogy tanulhattam téliik, igy
kivancsian vagtam bele a k6z6s munkaba, kiizdelembe. Az elején Ugy gondoltam, hogy megtessziik,
amit lehet, megprébadljuk a beszédébdl kihozni a maximumot kb. 1 év alatt, aztdn elbucsizunk
egymastél. Ez tortént harom és fél évvel ezelGtt. Azdta is gyljtom a tapasztalatokat a verbadlis
apraxiarol.
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,Darley az 1960-as években a beszédapraxiat a kovetkez6képpen definidlta: a beszédkimenet
programozdasanak zavara, amely elsésorban artikulacids hibakban mutatkozik meg. A beszédapraxia a
beszédben résztvevé izmok poziciondlasanak és szekventdldasanak programozasaban kialakuld
csokkent képesség kovetkezménye. A beszédapraxia megjelenését a motoros programozdas zavaranak
tulajdonitotta. Ett6l kezd6dben elterjedt az a nézet, miszerint az afdzia nyelvi, a beszédapraxia
motoros programozasi, a dizartria motoros végrehajtasi zavar.” (Zakarias L., Kas B. 2016:3)

A klinikai neuropszicholégia enciklopédidja alapjan: ,a beszédapraxia a beszédprodukcid
neuroldgiai, motoros zavara, ami alacsony beszédrataval, a beszédhangok kiejtésének nehézségével
és diszprozodiaval jellemezhets.” (ZAKARIAS L., KAS B. 2016:4)

A beszédapraxia tiinetei (Cs-nél):

— magdan- és massalhangzd-torzitdsok (6-6-u-G differencidlasanak nehézsége, sz-z-c, s-zs-cs

hangok cseréje, ty, gy, ny hang ejtésére vald képtelenség, j-r hangok cseréje)

— hangcserék (,,eszerné”,” tuk”)

— el6vételezések (,,Arndas”)

— fonémikus perszeverdcié (limonadé helyett ,timodadé”)

— betoldasok (,kdrposzta”)

— beszédhangok elnyujtasa (,finom”)

A megfelel6 fonéma keresgélésének lathatd, hallhaté jelei, amikor a paciens magaban prébdlgatja a
hangokat, keresi a megfelel6t, el6szor kimondja magdban és csak utadna ismétli hangosan. Az
artikulaciés hibak gyakrabban fordulnak el6 szdkezdd pozicidban, nehéz ratalalni a kezdd hang
formajara, ejtésére. (ZAKARIAS L., KAS B. 2016) Ez a jelenség eleinte nagyon gyakori volt Cs-nél,
kereste a kezd6hang formajat, ejtését, magaban prébalgatta, majd amikor sikerilt, rataldlt a helyes
ejtésre, tébbszor kimondta halkan, és utana sikerilt hangosan is kiejteni az adott sz6t.

,Az egyetlen sztenderdizalt teszt, melyet a szerzett beszédapraxia vizsgdlatara dolgoztak ki, az
angol nyelvii Apraxia Battery for Adults-2.” (ZAKARIAS L., KAS B. 2016:8)

Az Eva altal felvett tesztbSl az olvasds, megnevezés és utdnmondas egy részét szeretném
bemutatni az 1. tdbldzatban 6sszegezve, hogy az olvasdk lassdk, honnan indult, milyen nehézségekkel
kiizdott Cs. az elején.

Eva egy éven keresztiil havi rendszerességgel megismételte a tesztet Cs-vel. Annak eredményérél
és a valtozasokrol, reméljik, egyszer olvashatjuk vagy hallhatjuk beszamoléjat.

Mivel Eva folytatta vele havonta a teszt felvételét, én csak olvasast és spontdn beszédet néztem. A
spontdn beszédben beigazolddtak az Eva altal leirt torzitasok, hangatvetések.

Az olvasdst havonta megismételtik, hogy lassuk és halljuk a valtozast. Nagyon fontosnak tartom,
hogy készitsiink hangfelvételeket, mert a paciensek elfelejtik, hogy honnan indultak, és amikor
elkeserednek, hogy semmit sem fejl6édnek, akkor el6vesziink egy kezdeti hangfelvételt, és
megdobbenve tapasztaljdk, hogy milyen volt a beszédik, és hogy mennyit javult. Ez Cs-vel is igy
tortént. Havonta mérhet6 valtozdst nem tapasztaltunk, mert voltak idészakok, amikor jobban ment az
olvasas, beszéd, és voltak olyan napok, amikor faradtabb volt, vagy éppen frontok jottek-mentek és ez
érezhet6 volt a beszéden, a hibazasok szaman. Nem gondoltam volna, hogy tébb éven keresztil is
lehet elérni javulast, de a felvételek eredménye igazolja, hogy érdemes évekig is kiizdeni, ha a paciens
kitartd, mert igenis lehet fejlédni, és mindig lehet egy picivel jobb a beszéd, egy fokkal pontosabb az
ejtés, és egyre kevesebb a tévesztés. ime a bizonyiték., az eredeti szdveg:

A rdka és a gdlya (La Fontaine)

Egyszer a réka elhivta a gélyat vendégségbe. Finom ételeket készitett ebédre, de mivel meg akarta
tréfalni a golyat, lapostanyérban talalta az ebédet. A gblya nem tudott enni egy falatot sem, mivel a
hosszu cs6rével nem tudta az ételt kivenni a tanyérbdl. Mdsnap a gélya hivta meg ebédre a rékat. O is
finom ebédet f6z06tt, de hosszu nyaku lvegben talalta. Most a réka nem tudott enni egy falatot sem.
(Normal tempd, kb. 40 mp)

Cs olvasasa (2017. 06. 30.):
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,Eqgyszer a roka elrhivta a gorlydt bendéségbe. Finom ételeket kétszitett ebédre, de mivel nem
akarta vagy meg akarta tréfdlni a gorlydt, lapos tdnérban tdralta fer az ebédet. A gdlya nem tudott
enni egy falatot szre, mivel a hosszu csérével lem tudta az ételt pivezni a tanérbdl. Mdsnap a gdlya
hivta ebédre a rékat. O is finom ebédet f6zs6tt, de a hosszu nyaku iivedbe tdralta. Most a réka em
tudott enni egy faratot sem.” (1p 15 mp)

Hangbetoldas, hangcsere (n-ny, I-r, s-sz, z-zs, g-d), hang elhagyésa, hang elnyujtasa, 18 hiba

2018.06. 13.:

,Eqgyszer a I6ka elhivta a gordt vengdégségbe. Finom ételeket készitett ebédre, be mivel meg
akarta tréfdlni a gorlyadt, rapos tdnyérban tdralta az ebédet. A golya nem tudott enni egy falatot sem,
mivel a hosszu csérével nem tudta az ételt kivenni a tdnérbdl. A mdsnap a gdlya hivta meg ebédre a
rékdt. O is finom ebédek f6zétt, de hosszu nyaku ivegben tdlalta. Most a réka nem tudott enni egy
falatot sem.” (1 p, 12 mp)

Hangcsere (j-r ,I-r, n-ny, t-k), hangbetoldas, 6 hiba

2019. 09. 18.:

»Egyszer a roka elhivta a gdlydt vendégségbe. Finom ételeket készitett ebédre, de mivel meg
akarta tréfdalni a gdlyat, lapos tanyérban tdralta az ebédet. A golya nem tudott enni egy falatot sem,
mivel a hosszu csélével nem tudta az ételt kivenni a tanyérbdl. A mdsnap a golya hivta meg ebédre a
rékdat. O is finom ebédet fézétt, de hosszu nyaku iivedben tdlalta. Most a réka nem tudott enni egy
falatot sem.” (59 mp)

Hangcsere: r-1, g-d, 4 hiba

A felvételek alapjan megallapithatjuk, hogy az olvasasi tempd javult, a tévesztések szdma csok-
kent. A mai napig, ha megismételjik ennek a rovid kis torténetnek az olvasasat, azt tapasztalom, hogy
a makacs hibak (r-1 tévesztés, egy-egy szévégi hang elnyelése) szlinni nem akarnak, olykor-olykor
visszatérnek, vagy a nehezebb, massalhangzoé-torlddasokba bele-belebotlik a nyelve. Vannak napok,
amikor teljesen hibatlanul sikeril végigolvasni, maskor pedig el6jonnek azok a nehézségek, ame-
lyekkel mar annyiszor megkiizdottiink. Ilyenkor felmeril bennem és Cs-ben is a kérdés: lesz ez, lehet
ez még jobb? Onalléan nem veszi ra magat a gyakorlasra, ehhez kellek én, hogy végigjarjuk ujra és
Ujra ezt a rogos utat.

Es akkor j6jjon itt annak az Utnak a menetrendje, amelyet immar 4. éve taposunk. A beszéd-
apraxiaban alkalmazott terdpiak sokfélék. En az artikulacids zavar enyhitésére helyeztem a hangsulyt,
folyamatosan igazodva a paciens egyéni szlikségleteihez és a sériilés mértékéhez.

Kezdetben heti két alkalommal 60 percet gyakoroltunk. A terapids foglalkozasokat a kdvetkez6-
képpen épitettem fel:

— légz6gyakorlatok (a paciens folyamatosan szenved a gorcsdsségtdl, fontosnak tartom ezt

légzGgyakorlattal oldani)

— artikulacids mozgaslgyesités (nyelvgyakorlatok, ajakgyakorlatok). Eleinte nehezen ment, volt
egy-egy mozdulat, amelyre nehezen talalt ra, pl. csettintés a nyelvvel, arc felfdjasa. Ajkai
szimmetrikusak, de érzetre a mai napig el6fordul, hogy sokdig nézegeti a tiikorben, mert a
jobb oldalt aszimmetrikusnak érzi.

— maganhangzd-gyakorlatok (kezdetben nehézséget jelentett az 6-6, a-G, 6-u, 6-G
differencialasa)

— diadochokinetikus gyakorlatok: jala, katd, tidili, ndla, pataka, Katika, Petike stb. Eleinte ezek
nagyon lassan mentek, nagyon nagy koncentraciot igényeltek, ma mar a tempdval nincs gond,
az r-l tévesztés még olykor-olykor megjelenik.

— koncentracids beszédgyakorlatok a napokkal, hédnapokkal, szamokkal

— egy hangban eltéré szavak gyakorldsa (vad-fad, szar-szal, eke-ege stb.) (Gésy M., Imre A.
2007)

— abc (hdarom év folyamatos gyakorlds utan volt képes 6nalléan elmondani az abc-t, el6tte
mindig kimaradtak hangok : dz, dzs, n, ny, ty, s, sz, z, zs. Képtelen volt egymas utan kiejteni:
m, n, ny —t, ty — s, sz, z-zs. Mindig kimaradt egy-egy a felsoroldsbdél: m, ny vagy m, n).
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— nehéz szavak gyakorldsa (itt féleg a munkdja sordn haszndlatos szavakat gyakoroltuk:
tisztségviselSk, felligyelGbizottsag, igazgatdsag tagjai, hitelesitd, gazdalkodas, kdnyvvizsgald,
befektetési jegyei stb.). Az agyvérzés utan egy évvel megtartotta els6 hivatalos nyilvanos
»szereplését”, amikor az éves beszamoldt ismertette az igazgatdsagi Glésen. Ez fontos volt
mindketténk szamdara. Sokat készlltlink ra, begyakoroltuk a jegyz6konyvet, kigydjtottik a
nehéz szavakat és azokat hetekig gyakoroltuk, hogy rogzitsiik a helyes ejtést. Volt, hogy
elbizonytalanodott, de végil sikeriilt meggy6zni, hogy bizonyitson maganak és a korilotte
l[év6knek, hogy meg tudja csinalni. Fontos volt, hogy megtapasztalja, hogy képes kommu-
nikalni, hogy beszédét megértik az emberek még akkor is, ha id6nként téveszt, felcserél 1-2
hangot. Hisz mindenkinek megbotlik a nyelve olykor-olykor még agyvérzés nélkiil is.

— olvasas (szavak, mondatok, szévegek: Kiss Andrea: Gyakorldanyag felnGtteknek a s-zs-cs és az
sz-z-c hangok automatizalasahoz, 2006). Az sz, z, ¢, s, zs, cs hangokkal sokat kiizdottlink, féleg
ha egy széban fordult el pl. zs, z — ruzsos (,ruzsoz, ruszos”), sz, s — érelmeszesedés
(,érelmesesedés, érelmeszesedész”), de komoly kiizdelmet jelentett két hasonlé sz kiejtése
is: Gsz-6s (,,0sz-6sz”). El6fordult, hogy ha rossz napja volt, ingertltté valt, ha nem ment a
gyakorlas, és kérte, hogy ezt most ne csinaljuk. Az elején ez tobbszor el6fordult, nehezebben
viselte a kudarcot, és nem volt tiirelme megkiizdeni a szavakkal. Kés6bb megértette, hogy
azzal kell dolgoznunk és megkiizdeni, ami nem megy.

— mondatismétlés (b6vilé mondatok, amelyekkel a memdriat is edzésben tartjuk)

— szovegolvasas és szovegismétlés (cikkek, novelldk). Sok id6 kellett ahhoz, hogy megismerjem,
tudjam, melyek azok az irdsok, amelyeket szivesen olvas, mert tobbszor el6fordult, hogy az a
cikk, amellyel késziiltem, nem nyerte el a tetszését, és igy nem szivesen dolgozott vele,
értelmetlennek tartotta az irdst, és nem a beszédre, kiejtésre koncentralt.

— versmondds, versolvasds (készitettem szdmdra egy gyljteményt, amelyben a kedvenc
koltditdl olvashattunk verseket, ezekbGl néhanyat fejbdl is tudott, a tobbit pedig hangosan
felolvastuk Ggyelve a helyes ejtésre)

— szlkeresés (id6kodzben kidertlt, hogy bar a spontan beszédben jél kompenzal, de gondot okoz
pl. egy megadott hanggal szavakat gy(jteni. Pl. Soroljon fel k-val kezd6d& szavakat: ,kkk, ....
kabat, kabdtok”, megakad, nehezen tudott tullépni a kimondott szon. Megprdébalkoztam az
elején a fluenciaprdobdval, mert kiderilt, hogy van szotaldldasi nehézsége és probaltam
felmérni, hogy mennyire sulyos, de elutasitotta, nagyon nehezen ment és azt mondta nem
vallalja, ne csindljuk. Fluencia préba: k: "kurva, kotrd, kotrik, kotros, kilométer, kilo”; |: ,Iorum,
létra, ...nem megy, ezt nem vdllalom”; t. ,tével, k, k, tar, ki, ja nem....t-vel, tiz, tusz”; s: ,,sajog,
nem, nem tudom, sajog....s, s ....”

— A szétaldlasi nehézség nem okozott szdmara problémat a hétkdznapokban, de ugy
gondoltam, nem art, ha ezzel is foglalkozunk és fejlesztjiik a szokincset, ezért készitettem
szamara egy feladatgyljteményt. Hogyan mondana mas széval? Minden betlvel 20 sz0,
amelynek a rokon értelm( parjat kellett megkeresni. Eleinte, hogy kdnnyitsem, megadtam a
sz6 maganhangzéit (pl. abrak — _a_a_ _a ), majd kés6bb a kezd6bet(t (lada—r_ ).
Ezeket a feladatokat hétrél-hétre ismételtiik és egyre jobban ment. A mai napig gyakoroljuk,
ismételjik ezeket a feladatokat. Hogy meddig? Nem tudom. Amig Cs. azt érzi, hogy sziliksége
van a segitségemre.

A végén szeretném egy rovid interjun keresztll bemutatni, hogy Cs. hogy élte meg ezt az egész
helyzetet.

Hogyan emlékszel vissza arra a napra, amikor agyvérzéssel kérhazba keriltél?

,Tulajdonképpen fél perc alatt ment ténkre az életem. El6tte meglehetésen dinamikus életet
éltem, és azt a sokkot megtapasztalni, hogy totdlis kiszolgdltatottsdg, azért szérnyli érzés.”

Milyen emlékeid vannak a beszédrél?
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Gyenes-Kotra Mdnika

,Kettds emlékem van, mert én tudat alatt vagy tudatomban folyamatosan kommunikdltam, de
nem jétt ki hang a szamon, pl. ilyen dologra emlékszem, hogy megkérdezte télem a bardtném, hogy
hol van az ajté? Hat mondom, hol lenne, hdt ott, de ezt nem tudtam kimondani. Pdr hete hallgattam
meg, hogy az Evdval az elsé felvétel milyen volt, hdt tragikus, kénnybe ldbad a szemem. Azéta, hogy
most igy beszélek, hat nagyon jo, meg mindenki mondja, hogy milyen jol beszélek, de a kivanalmak,
hogy akkor lenne j6, ha még folyékonyabban beszélnék. Ahhoz képest, ahogy ténkrement, és a
jelenlegi dllapot, hdt azért idézGjelben ’jo’, mert dolgozom, autot vezetek, de...”

De mégsem a régi. Nem egyszer( elengedni egy régi életet, és elfogadni az ujat. Sokszor lgy érez-
tem, hogy jél jott volna egy pszicholdgus, neuropszicholdgus, aki segit Cs-nek abban, hogy elfogadja
az Uj életét. Beszéltink errdl, javasoltam neki, de annyi helyre jar, hogy erre mar nem maradt
energidja. Sajat er6bdl, szinte teljesen egyediil probal megoldani mindent. Napi szinten tornazik
iranyitassal, fellgyelettel (3D Vertical), hetente jar gydgytornaszhoz kimozgatdsra, hetente jar
kranioszakralis terapiara, probalta a Dévény-mddszert is. Mindent kiprobalt és megtett, hogy kihozza
magabdl a maximumot, de még igy is sokat szenved attdl, hogy gorcsben van a jobb keze és a laba, és
ez sokszor olyan erds fajdalmat okoz, hogy latom az arcan a szenvedést és a kiizdelmet.

Ha egy valamin lehetne valtoztatni, mit kérnél vissza az el6z6 életedbdl? ,Ha lehetne rangsorolni,
akkor a kezem, a kezem az nagyon hidnyzik.”

A beszédeddel a 10-es skaldn most mennyire vagy elégedett? ,5-6s.” ,Evat és téged is kiilondsen
tisztellek azért, hogy amikor a hanganyagot végighallgattam, és elgondolkodtam azon, hogy ezt ép
ésszel milyen lehet végighallgatni, minden tiszteletem a szerepl6ké, hogy egyaltaldn volt tiirelmik ezt
végighallgatni, és tlirelmik énrajtam segiteni. Az a baj, hogy nekem sincs tliirelmem néha.”

Mi az, amit masképp latsz az agyvérzésed 6ta? ,A gydgyito embereket mdsképp Idtom, de az
meg csalédds bennem, hogy a kérnyezetem nem képes elfogadni, hogy egy picit sem képes
dtérezni, hogy én milyen helyzetben vagyok.”

Ebbdl is latszik, hogy milyen fontos, hogy a csaladdal is foglalkozzunk, hogy 6k is megértsék és at
tudjak érezni, hogy mi is torténik ilyenkor az emberrel, és mi zajlik belil az emberben.

Szeretném megkoszonni elsésorban dr. Mészaros Evanak, kedves kolléganémnek, mentoromnak,
hogy ram bizta Cs-t, segitett, tanacsokkal latott el, és bizott a szakmai tuddsomban, masodszor pedig
Cs-nek, hogy kitartéan dolgozik és kiizd a mai napig, koszoném a bizalmat és nagyra becsiilom a
kitartasat!

,Nem vagyok olyan kénnyen felado tipus.” (K.Cs.)
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Egy apraxias férfi évek ota tartd kiizdelme és vallomasa

1. tdbldzat. 2017. 04. 03.

CELSZ0 OLVASAS MEGNEVEZES UTANMONDAS
vonat vo-nat ec-pec vonat vonat
mokus mo-kus nortus kokus
liba li-ba dp...a...liba liba
Gveg ii-veg ez mi...liveb ilep
ora 666...1....06-la ora ola
limondadé li-bo-lg-dé $z...mimonddé timodddé
nyuszi nyuszi muszi nuszi
goblya gora na...na...e...go-lya gosa
gyokér 666...(magdban ejti halkan) gyékér békés kokeés
rézsa 16za dzsa 16sa
dinnye ginye binnye dittye
fagyi fanyi fo-jo....asip hatyi
csillag kis...ki...na...ki...kislad ez a nap tiz nap...ja...sinap csillag
néni bémi éposto leli
doboz sz...0boz oborc dobos
répa képa sz...csék....sz...sdrda-ré-pa szépa
csomag ar...jaj...bopaks csomab ho-mas
fal fiir nyil fiil
kutya kutya kutya kuszcsa
rizs kis a...na...izs lizs
ecset erces ecsety etyep
kigyo kidzso kigyo kigyo
capa 1d...szcapa pd-na...szapa csépa
csako sAapo szdtor cdco
bodza porca a...fu...ilyen...nem...boszta coca
kanal parkadl kardl ka-nydl
csésze cérce tésze késze
domind dopird omino co-pico
egér erdér edér etyér
tyuk tur tyuk kucs
csizma kisz-pa pizma cizma
templom szemptom cemprom szcepnyom
drot gyorcs a...pln...ocs ok
ldndzsa ldmdza cdcsa...dndzsa szdndzsa
perec sz...pe-rec pemecs pecec
zivatar vi...szita-tar bi-har....ci-vatya szivatar
tehén le...vagy...telhén eé kehér
szdj l...szar szad szdrsz
kavics parics kabics pacic
Andras Arambdcs endz...Andrdcs Andzdcs
krumpli kum...p...szcubi kutora...bu... upszci
hiéna hiéba hidc...hiduc...siéta hiétya
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Szél Istvan

Logopédusok szamara tartott tovabbképzéseken szerzett tapasztalataim

Szél Istvan
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
szelistvan@gmail.com

Osszefoglalé

irdisomban a Démoszthenész Egyesiilet altal évente egy alkalommal rendezett tanfolyam és az ELTE Barczi
Gusztdv Gydégypedagdgiai Kardn lezajlott szakirdnyl tovabbképzések soran nyert tapasztalataimat ismertetem,
elemzem. Témakorok: neuroanatdmia, idegélettan, neuropatoldgia, fogyatékossag, elméleti rehabilitacid, vala-
mint a stroke-betegek rehabilitacidjanak gyakorlata.

Ez a cikk lehetSséget teremt arra is, hogy ezuton is kifejezzem &szinte nagyrabecsiilésemet Mészaros Eva PhD
logopédus-nyelvész irant, akivel 28 éven keresztiil volt szerencsém egyazon rehabilitacids ellaté team-ben
dolgozni.

Kulcsszavak: tovabbképzés, idegrendszeri alapismeretek, fogyatékossag, rehabilitacio.

Bevezetés

Neuroldgus és rehabilitaciés szakorvos vagyok. Mint ilyen, szakmai palyafutdsom donté részében volt
modom rehabilitdcids team-ben egyiitt tevékenykedni logopédusokkal. Mind a munkdjuknak, mind a
személyiknek mindvégig nagy tisztelettel adéztam. Néhai Németh Bélané és Lengyel Endréné elkote-
lezett logopédusokat, akikkel még palyam elején taldlkoztam az OORI-ban, sosem fogom elfelejteni.
Mészaros Evaval 1989 és 2017 kdzott, azaz 28 éven &t dolgoztam egyazon szervezeti egységben, az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Hemiplégia osztdlyan, amely osztalynak el6dom, Endres Maria
dr. korai, tragikus halala utdn 1991-t6l a vezetGje lettem. Az osztdly minden évben tartott karacsonyi
Uinnepségén elmondott évértékel6 Gnnepi beszédemben tobb alkalommal emlitettem: a
munkahelyem egyik legnagyobb értékének azt tartom, hogy — lévén szd rehabilitacidos teamrdl,
egyaltaldn nem meglep6 mddon — emberileg kivald munkatarsakkal dolgozatom egyiitt. S még e
kivaldak kozil is kiemelkedett Mészaros Eva szakmaszeretd, szerény, derds, altruista, a kozosség
érdekét mindig szem el6tt tartd, sajat magat sosem el6térbe helyezs, természetesen egyszerd, am
nagyszerl személyisége.

Orszagos intézet stroke-rehabilitacids profila osztalyanak vezetSjeként feladatomma valt tobbféle
végzettségli szakember gradualis és posztgradualis képzésében részt venni. Nem maradtak ki a logo-
pédusok sem. A Démoszthenész Egyesiilet Afdzids betegek logopédiai rehabilitdcidja cimi tanfolya-
man bd két évtizede tartok el6adast és konzultaciot, kezdetben Krasznar Felicia és Feketéné Gacsé
Madria, az utdbbi 10 évben pedig Pintér Mariann felkérésére. Az ELTE Barczi Gusztav Gydégypedagodgiai
Karan két egymast kovet6 tanévben lezajlott Logopédiai rehabilitdcio szakirdnyu tovdbbképzés
keretében pedig Mészaros Eva felkérésére 2018 és 2019 Gszén a Rehabilitaciés alapismeretek
tantargy oktatdja voltam. Igazan megtiszteltetést jelent ilyen kaliber( szakemberek felkérésének
eleget tenni. E két, afaziasok ellatasa, neurorehabilitacio felé is forduld logopédusok szamdra szerve-
zett, de egyébként kilénb6z6 tipusu tovabbképzés soran szerzett tapasztalataim egy részének
megosztasaval igyekszem kitdlteni a Mészéros Evéat kdszontd lapszam tartalmanak egy kis szeletét.
Majd a cikk masodik felében a krénikus (globalis) afazids személyek ellatasaval kapcsolatban teszek
javaslatokat.

Neuroanatdémiai, idegélettani, kértani témak

Tobbnyire tanult (vagy esetleg képzési hézagossdg folytan kimaradt, pl. gyanum szerint a
pseudobulbaris bénulas, Id. lentebb) ismeretek felidézésérdl van szé. Emiatt kérdésekre adott vala-
szok alapjan igyekszem orientalédni arrél, hogy mirdl, illetve mennyire részletesen ajanlatos szélnom,
illetve megbeszélnem a hallgatdsaggal. Ezek koziil irok le néhanyat.
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Logopédusok szamara tartott tovabbképzéseken szerzett tapasztalataim

Mas képzettségl szakemberekkel szerzett kedvezétlen tapasztalataimra valé tekintettel a
logopédus hallgatésagom el6tt is fel szoktam tenni a kovetkez6 kérdést. Az agy melyik f6 részében
taldlhatéak az anatémiai értelemben vett térzsdicok? Es valéban, a logopédusok koézil is akadnak,
akiket beugraszt a név el6tagja, s ez alapjan tévesen az agytorzset jeloli meg valaszként. A nagyagyfél-
tekék mélyén elhelyezked6 sziirke magvak szerencsétlen, megtéveszt6 megnevezése a torzsducok.
Inkabb a masik név, a bazdlis ganglionok lenne preferdlandé. Ezen képletek mar csak azért is
érdemesek a logopédusok figyelmére, mert a szubkortikdlis afazidk b6 felében a karosodds ezen
magvak valamelyikébe (konkrétan altaldban a putamenbe és a nucleus caudatusba, a capsula interna
ellls6 szarat is érintve, azaz striatocapsularis infarktusként vagy néha vérzésként) lokalizdlhato (Kang
et al 2017). S6t, az Unnepelt Mészaros Eva és szerz6tarsa az idegenakcentus-szindrémahoz (FAS)
vezet6 karosodas egyik lehetséges helyeként emliti a bazalis ganglionokat (Mészaros, Szabd 2016).

Az el6z6vel szemben ez a kérdés patoldgiai kiindulasu: Agyi kdrosoddsra visszavezethets nyelés-
és artikuldcids zavar esetén az agy mely részei jénnek széba a kdrosodds helyeként? Az agytorzs (ezen
beliil a nyultvel6) megnevezésével nem szokott gond lenni. Sajnos azonban tovabbi lokalizacids
lehet&ségeket mar nem szoktak emliteni a logopédusok. S igy nem meglepé mddon altaldban a
pseudobulbaris paresis fogalmat sem ismerik. Visszatérve még a nyultvel6h6z, az annak karosoddsa
altal létrejott nyelés- és artikuldcidés zavart bulbaris bénulas részének tekintjik (bulbus [latin] =
hagyma, utalva a nyudltvelének a vadon term6 hagymakra, illetve az Ujhagymara emlékeztets
kiszélesedésére). A bulbaris bénulast utanzo korallapot a pseudobulbaris bénulds. Tekintettel az
artikulacidban és a nyelésben részt vevs izmok kétoldali nagyagyi képviseletére (reprezentacidjara), a
vonatkozd nagyagyi részek (corticobulbaris palyak) kétoldali — akar id6ben eltérd, akar egyidejli —
karosodasa esetén jon létre markdns és tartds artikulacids- és nyelészavar. A kétoldali agyféltekei
karosodas dltal okozott artikulacids és nyelési zavarhoz sulyosabb esetekben az érzelmek uraldsdanak
képtelensége, még sulyosabb esetben kényszersiras, esetleg kényszernevetés tarsul. Ezzel azonban
még nincs vége a lehetséges lokalizacidtipusnak, hiszen tudjuk, hogy az arteria cerebri media egyoldali
elzarddasa is okozhat nyelészavart, mely altaldban kevésbé sulyos és az id6 multaval javuld tendenciat
mutat. Ennek magyarazata az, hogy az emlitett kétoldali motoros reprezentacié az esetek jelent8s
részében aszimmetridt mutat. (Ez az aszimmetria egyébként fliggetlen a kezességt6l.) Ha a kdrosodds
a nyelést dominansabban képviselG féltekét éri, megjelenik a diszfagia (Michou — Hamdy 2009).

Szunnyadd ismereteket megmozgatd kérdés, hogy a hemitiineteket mutaté stroke- betegek kb.
hdny szdzaléka afdzids. Sajnos még egyszer sem kérdezett vissza senki, hogy az allapot melyik
fazisdban? Ugyanis arra a kiegészitésiil elhangzd kérdésre, mely szerint mivel magyarazzuk, hogy
kevesebb, mint 50%, éppen ez alapjdn adhaté meg a lehetséges valaszok egyike. A stroke fellépésekor
mért, a kiilonb6z6 szerz6k szerint 33-40% koriilire megadott el6fordulasi arany 3 hét utan, ami nem
sokkal hosszabb az akut kdrhazi ellatas szokasos hosszanal, a spontdn helyredlldsnak a korai
szakaszban lehetséges mechanizmusai (agyodéma csokkenése, helyreallas a diaschisisbdl) révén ez az
arany 18-22% korilire csokken. Ebbdl lehet kiindulni a nyelvi rehabilitdcié sziikségességének
meghatarozdsahoz. Tovabbi lehet6ségek az 50%-osnal kisebb arany magyardzatara: a dominans
féltekei stroke-ok sem okoznak minden esetben afaziat, s nemcsak féltekei, hanem egyes agytorzsi
(kGlonosen a hidban 1évé egyoldali) kdrosodasok is vezethetnek féloldali bénuldshoz.Zsanerében az
el6z6h6z hasonlatos, de mar rehabilitacids témat is magaban foglald kérdés, mely szerint egy kérhdzi
rehabilitdciés osztdlyon vajon ugyanolyan ardnyban fordulnak el6 a Broca- és a Wernicke-afdzids
betegek, mint amilyen ardnyban egyébként a stroke kévetkeztében kialakulnak? Ra lehet jonni, hogy a
Broca-afazids paciensek az el6forduldsindl nagyobb, mig a wernickések kisebb ardnyban vannak jelen
a rehabilitaciés ,fekvébeteg”-ellatdsban, hiszen a Broca-afaziat is okozd agyi kdrosodas frontalis
lokalizacidja dltali mozgdsdeficitek miatt ezen paciensek mobilitdsukban, onellaté képességiikben a
Wernicke-afazidasokhoz képest altaldban lényegesen elmaradnak.
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Szél Istvan

Fogyatékossag, rehabilitacié témakor
Ha végzett logopédusok el6tt a fogyatékossagnak és a rehabilitdcidnak az egészségligyben haszna-
latos fogalmardl kell beszélni, tébb szempontbdl is aggalyok meriilhetnek fel.

1. Kilénboz6 korszakokban végzett logopédusok nem feltétlenll ugyanazt tanultdk. Vizvalaszto
a 2001-es év, amikor az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal kiadott funkciok nemzetikozi
osztalyozasanak (teljes nevén: A funkcidképesség, a fogyatékossag és az egészség nemzetkozi
osztdlyozasa — FNO, eredeti cimén: International Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF) felvaltotta az 1980-ban megjelent ICIDH-t, azaz a karosodasok, a fogyaté-
kossagok és a rokkantsag/hatrany nemzetkozi osztalyozasat. De még a fogalmakat mar 2001
utan tanuld egykori hallgatéknak is még a kordbbi fogalmakat hasznalé oktatdk tartottak
el6addasokat.

2. Az internet korszakdban felnétt fiatal logopédusok hallgaté korukban kénnyen egyszer(i
felhasznalodk altal feltoltott, szakmailag ellenérizetlen anyagokat vélhettek megfelelének.

3. A gydgypedagdgusok a képzésil sordn az FNO-val ugyan taldlkoznak, ezzel kapcsolatos
mélyebb ismereteket viszont legfeljebb szakiranyu tovabbképzés, mesterképzés vagy doktori
képzés soran nyerhetnek.

4. Afogyatékossag elméletével kapcsolatban a gydgypedagdgus-képzés soran a hallgatdk inkabb
tarsadalomtudomanyi (ezen belil f6leg a szocioldgiai) megkozelitésl ismereteket kapnak.
Szocioldgiai megkozelités sziikséges is, s ez az FNO-ban is leképezédik. A dont6 kilonbség az,
hogy amig az FNO deklaraltan torekszik a fogyatékossdg un. medikai (orvosi, medikalis,
individualis) és szocialis modelljének integrdlasara, addig a tarsadalomtudomanyi megkozeli-
tést képviseld tuddsok ezt figyelmen kivil hagyva mind a mai napig rendiletlenil a szocialis
modell prioritasa mellett kardoskodnak.

5. A rehabilitacidval kapcsolatos fogalmak pedig a gyogypedagdgiai, illetve a gyogypedagdgusok
altal elérhet6 szakirodalomban gyakran kiforratlanok, atgondolatlanok. !

llyen korilmények kozott paradox mdédon kimondottan el6nyds a felejtés. A tovabbképzésen részt
vevl logopédusok el6tt szinte tiszta lappal lehet indulni, kezdve a biolégiai szférdba tartozd testi
strukturaktdl és funkcidktdl, illetve amennyiben e terileten probléma all fenn, akkor karosodasoktadl,
egészen a gy(jt6fogalomként szereplé funkcioképességig és fogyatékossagig, figyelembe véve a
kontextualis (kornyezeti és személyes) tényezéket. Az alapok, a fogalmak megértése, elsajatitasa és
gyakorldsa révén a logopédusok akar olyan szinvonall, el6remutaté munkat is képesek lesznek
haszonnal forgatni, mint amilyen Kullmann Lajos professzortél 2012-ben megjelent.

A fogyatékos emberek rehabilitaciéjanak definicidja hazdnkban térvénybe van iktatva, ezzel
kapcsolatban ehhez érdemes fordulnunk A rehabilitdcié az 1997. évi CLIV tv. az egészségiigyrdl
(egészségligyi torvény) értelmezése szerint ,olyan szervezett segitség, amit a tdrsadalom nyujt az
egészségében, testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt fogyatékos
személynek, hogy helyredllitott vagy megmaradt képességei felhaszndldsdval ismét elfoglalhassa
helyét a kbzésségben. A rehabilitdcio egészségiigyi, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis
intézkedések tervszerd, egylittes és 6sszehangolt, az egyénre szabott, az érintett személy tevékeny
részvételével megvaldsuld alkalmazdsa.” Nincs ugyan megcimezve, hogy a meghatarozas a fogyatékos
emberek rehabilitaciojardl (s nem pl. politikailag elitéltek vagy biintetésvégrehajtasi intézetbdl éppen
kikertil6k rehabilitacidjarol) szél, azonban ez egyértelmd. Egyrészt abbdl, hogy a szoveg az egészség-
Ugyi torvény része, masrészt pedig a szovegben szerepel is, hogy a tarsadalom fogyatékos szemé-
lyeknek nyujt szolgdltatdst. A meghatdrozds varakozdsainknak egyebekben megfelel. Erény a
megmaradt képességek emlitése, az atfogd rehabilitdcido négy elemének felsoroldsa, s természetesen
nélkilozhetetlen elem az érintett személy aktiv bekapcsoldddsdanak befoglaldsa a definicidba. A
meghatarozds az egyén és a kozosség szerepét, felelGsségét kell egyensulyban jeleniti meg.

S alljon itt példaként egy, a stroke-betegek rehabilitacidjaval kapcsolatos egészen mas, gyakorla-
tias altéma. Mivel a logopédiai foglalkozasok alkalmaval a pdciens lehet&ség szerint l6 testhelyzetet
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foglal el, a stroke vagy egyéb agykdrosodas utani rehabilitacié gyakorlatdhoz a logopédusok szamara
is szlikséges, hogy olyan humankinezilégiai alapokon nyugvd ismeretek birtokaban legyenek, mint az
Uléstolerancia, az UlGegyensuly és az Uléssel kapcsolatos testhelyzet-valtoztatds. A biztonsagos
nyeléshez is sziikséges a fekv6betegnek legalabb némileg (il6 helyzetbe hozasa.

Az Uléstolerancia képessége az emlitett harom koéziil a hierarchidban a legalacsonyabb szinten
van. Arrél van szé, hogy a pdaciens képes-e a még ugyan nem teljesen fligg6leges, de a fekvé testhely-
zethez képest a fiigg6legest némiképp megkozelits testhelyzetet tiirni. Es ha igen, akkor mennyi ideig.
Példaul egy logopédiai foglalkozas varhatd idejéig is? Eléggé alapvetdnek tlinik ez a képesség, am az
agyat ért sulyos karosodas utan akar neurolégiailag magyarazhato okbdl, akar kondicidvesztés miatt
hidnyozhat. Egyes esetekben még a fej megtartasa is nehézséget okoz.

Az (l6egyensuly a helyzetmegtartasi képességek kozé tartozik. Az erre képes egyén a hat
megtamasztasa nélkiil sem dél el Gl6 helyzetben. llyen helyzet adddik pl. az agy szélén lés alkal-
maval. A logopédusnal a paciens hattamlas széken, sziikség esetén karosszékben vagy kerekesszékben
ul, elvben tehat nincs szikség arra, hogy Ul6egyensulya is legyen. De az Ul6egyensuly megléte az
Ul6képesség egy magasabb szintjét képviseli, megléte el6nyos.

Az alaptesthelyzet fekv6bdl il6be valtoztatdsa, azaz a fellilés egy féloldali bénult paciens szdmara
nem feltétlendl konnyl feladat. Fekvé helyzetbdl az agy szélére kililés rdaadasul egy bonyolult,
aszimmetrikus mozgassor. A logopédiai foglalkozasokhoz erre a képességre nincs sziikség.

Ennek a harom képességnek a megismerése utdan megallapithatd, mennyire semmitmondo, s
emiatt kertilend6 a sommas ,,til6képes” kifejezés.

A krénikus afazas személyek ellatasanak egy lehetséges médja

A rehabilitacié folyamataban fontos, kissé megoldatlan kérdés a krénikus, globalis afazias
személyek ellatdsa. Hidnypotld volna ezen a teriileten olyan nem nyelvészeti terapidk alkalmazasa,
melyek féként a kommunikacié megsegitését célozzak, akar alternativ mdédon. Ezzel kapcsolatos
gondolataimat szeretném megosztani az olvasékkal.

Az augmentativ és alternativ kommunikaciénak Magyarorszagon Kalman Zséfia és Pajor Andras
kezdeményezése és az 6, valamint a hozzadjuk csatlakozott szamos szakember tevékenysége révén a
80-as évekre visszanyuld hagyomanyai vannak, mint ahogyan ez a logopédusok el6tt jol ismert. A Bliss
Alapitvany tevékenysége viszont a velesziletett vagy korai életkorban jelentkez6 kommunikacios
zavarok eseteire korlatozddik, feln6tt afazidasokra érthet6 mddon nem terjed ki. Ladng Csenge
logopédus (akkor még hallgatd) 2013-ban irt OTDK palyamunkajaban mutat ra, hogy a felnétt afazids
személyek kommunikaciés képességének javitdsdban szerepiik lehet egyes AAK-knak. Ugyancsak &
emliti Marton Klara és Konczei Gyorgy mellett logopédusként, magyar nyelven taldn csak egyet-
lenként az afazids felnSttek szdmara Kanadaban kifejlesztett tdmogatott beszélgetés programot —
Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™) (Kagan 1998).

Az afdzia kezelésére kidolgozott szamos maddszer koziil most csak a krénikusan fennalld globalis
afaziaban is alkalmazhatd, nem nyelvészeti megkozelitéslieket tekintve harom csoport ragadhatd ki:

1. AAK-eszkdzds terapidk (Az AAK-eszkozds terapidk telerehabilitacio/teleterapia/telepraxis

esetén is alkalmazhatdak.)

2. vizudlis akcié terapidja (visual action therapy, VAT) (Helm-Estabrooks et al 1982)

3. Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™) tdmogatott beszélgetés afazids

feln6ttek szdmdra.

Ad 1) A terdpids eszk6zok kozé tartozo beszédgeneratorok koziil specidlisan afazidsok szamara kerult
kialakitasra a Lingraphica (Steele et al 2010). Magyar nyelv(i verzidja nincs. Az indiai fejlesztésd,
AVAZ mobilalkalmazas altal hasznalt AphasiaMate nevl szoftver korabban angol nyelvi
kornyezetben afaziads pacienseken is alkalmazasra kerilt (Archibald et al 2009). Az a tény, hogy
az AVAZ-applikdcié az ELTE Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai Kar szakembereinek kozremu-
kodése révén magyar verzioval is bir, elvben lehetGséget kindl magyar anyanyelvi afazias
személyeken torténd alkalmazasa feltételeinek kiprobalasara.
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Ad 2) A vizudlis akcid terapiajat (visual action therapy, VAT) mas, szintén a 80-as években fejlesztett
maddszerekkel egylitt Szabé Edina f&iskolai docens logopédusok szamara tartott tovabbkép-
zéseken ismerteti. Hogy ez a mddszer magyar afdzids pacienseken a gyakorlatban is alkalma-
zasra kerilne, annak nyoma néhany egyedi esettél eltekintve (Szabd E. 2011) nem lelhetd.

Ad 3) A fenti felsorolasban szerepl, tarsalgasipartner-képzd, kanadai fejlesztés(i Supported Conver-
sation for Adults with Aphasia (SCA™) mellett brit (Mcvicker et al 2009) holland (Wielaert et al
2017, 2018), ausztral (Chang et al 2018) variansok is megjelentek.

Az emlitett tudomdnyos didkkoéri palyazatban megkérdezett magyar logopédusok (szemben a
németekkel) az adott afdziatipus szempontjdbdl adekvat maddszereket (pl. targyak globdlis afazia
esetében) ritkabban alkalmaztak, viszont inadekvat AAK-mddszereket is kiprdbaltak volna. Ez arra
utal, hogy a felnGtt afazidasok ellatdsa szempontjdbdl hasznos AAK-mddszerekrél képzésiik soran nem
kaptak (kell6) informaciot. Ezt alatdmasztja a bevont logopédusok dnértékelése is: a német logopé-
dusok altaldban megfelel6nek, mig a magyarok inkdbb alacsonynak értékelték a sajat AAK-tuddsukat.

Felvet6dhet a kérdés, hogy az AAK-k alkalmazasa, betanitdsa mennyiben (gyégy)pedagdgiai
feladat. Miel6tt ezzel kapcsolatban megprdébalnék kivilalloként valaszolni, elsGsorban a nem gyoégype-
dagdgus olvasdkra figyelemmel érdemes azzal foglalkozni, hogy a gyégypedagdgia szakirdnyai kozil
melyik valédban csak pedagdgiai és melyik terapias is. Valamennyi szakirdnyt itt nem felsorolva, a
szurdopedagdgia, a tiflopedagdgia, az értelmileg akadalyozottak pedagogidja nem tdzi ki a siketség
vagy a vaksag megsziintetését, az értelmileg akadalyozott gyermekekkel foglalkozé gydégypedagdgus
is csak az illet6 adott lehetGségeinek megfelel6en oktatja, neveli a rabizott tanulét. Ezzel szemben a
szomatopedagogus, még inkdbb a logopédus id6nként akar a probléma megsziintetését, ennél
gyakrabban a probléma mértékének csokkentését tlizi célul, terapids tevékenységet végez. A
logopédus részben azért, mert Magyarorszagon beszédterapeuta (eddig) csak gyogypedagogiai karon
végzett logopédus lehet(ett), részben pedig azért, mert a pedagdgiai és a terdpids tevékenység
teljesen élesen nem is valaszthaté el egymastdl. Afazidssa valt személyek és szeretteik megtanitasa
AAK-moédszerek alkalmazasara kozelebb allonak latszik a pedagodgiai tevékenységhez, mint a
terapiashoz. S mivel ez Magyarorszdgon ,hianycikk”, eddig ki nem aknazott lehetGséget jelenthet a
logopédiai tevékenység bdvitésére. Adddik azonban a kérdés: A feln6ttek ellatasat is végzé
logopédusok kozil kik kezdjenek AAK-ismereteket szerezni? Nyelvészeti ismeretekre akar bolcsészet-
tudomanyi mesterképzés soran szert tett logopédusoktél, mint akik kdzé az e lapszammal Gnnepelt
Mészaros Eva logopédus-nyelvész is tartozik, szerintem nem varhaté el, hogy az afazias paciensek és
szeretteik AAK-val térténé segitését is 6k végezzék, hiszen a nyelvész szak elvégzése, az afaziaellatas
nyelvészeti és kognitiv megkozelitéséhez szilkséges ismeretek és gyakorlat megszerzése, fenntartasa
és bGvitése nagyon sok id6be és energiaba kerul. Racionalisnak tlnik tehat a tartésan afazias egyének
ellatdsa sordn ezen a teriileten egy munkamegosztds. Sajnos azonban a jelen hazai gyakorlat szerint
az AAK-ra és/vagy egyéb, nem nyelvi ellatasra szoruld afaziasok, kilondsen a globalis afazidsok és a
velik egyltt él6 csalddtagok a nyelvészeti megkozelitési ellatds befejeztével vagy annak kudarca
esetén sorsukra vannak hagyva. Ahhoz, hogy a fentebb felsorolt vagy azokhoz hasonlé mddszerek be
tudjanak kerilni a tartésan afazias felnGttek ellatdsanak hazai gyakorlatdba, néhany elhivatott
logopédus részérdl hasonld Gttord tevékenységre lenne sziikség, mint amilyent az afazia nyelvészeti
megkdzelitési terdpidjaval kapcsolatban méasok mellett éppen Mészaros Eva végzett.*

Irodalomjegyzék

ARCHIBALD, LMD, Orange JB, Jamieson DJ (2009): Implementation of Computer-Based Language Therapy in
Aphasia. Ther Adv Neurol Disord 2 (5): 299-311.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3002597/
Letoltve: 2021. 4prilis 13.

CHANG, HF et al (2018): Stroke communication partner training: a national survey of 122 clinicians on current
practice patterns and perceived implementation barriers and facilitators. Int J Lang Commun Disord 53
(6):1094-1109.

Logopédia V. évfolyam, 2021 173



Logopédusok szamara tartott tovabbképzéseken szerzett tapasztalataim

HELM-ESTABROOKS, N, FITZPATRICK, PM, BARRESI, B.: Visual action therapy for global aphasia. J Speech Hear
Disord. 1982; 47 (4) 385-9.
https://coe.uoregon.edu/cds/files/2020/02/Visual-Action-Therapy-for-Global-Aphasia-VAT.pdf
Legutdbb letdltve: 2021. dprilis 13.

KAGAN, A (1998): Supported conversation for adults with aphasia: methods and resources for training
conversation partners. Aphasiology 12 (9), 816—38.
https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/12973/1/NQ45755.pdf
Letoltve: 2020.november 3.

KANG, EK et al (2017): Subcortical aphasia after stroke. Ann Rehabil Med 41 (5) 725-33.

KULLMANN L. (2012): A modern rehabilitaciés szemléletet tiikr6z6 egyéni allapotfelméré moddszer, A
funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkézi osztdlyozdsa (FNO) elméleti és gyakorlati
alkalmazasdnak tapasztalatai. A moddszer alkalmazasi lehet6ségei a mozgassérilt emberek
rehabilitacidjaban. http://gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet 5 kullmann.pdf
Letoltve: 2020.november 2. vagy

https://docplayer.hu/338004-Dr-kullmann-lajos-eotvos-lorand-tudomanyegyetem-barczi-gusztav-
gyogypedagogiai-kar.html
Letoltve 2021. 4prilis 15.

LANG CS. (2013): Az alternativ és augmentativ kommunikacié alkalmazasi lehet8ségei afazids személyeknél. 31.
OTDK palyamunka.

https://online.otdk.hu/uploads/dolgozatok/479152776bf77653991d6dfc932d13/palyamunka 17330 0180.pdf
Legutdbb letdltve: 2021. dprilis 12. vagy

https://otdk.hu/Rezumekotetek/Tanulas Tanitas/TanulasTanitasmodszertan 2013.pdf
Letdltve 2021. aprilis 14.

MARTON K., KONCZE| GY. (2009): Uj kutatasi irdnyzatok a fogyatékossagtudomanyban.
https://www.researchgate.net/publication/292336280 MARTON KLARA -

KONCZEI GYORGY UJ KUTATASI IRANYZATOK A FOGYATEKOSSAGTUDOMANYBAN
Letdltve: 2020. november 3.

MCVICKER SJ et al (2009): The Communication Partner Scheme: A project to develop long-term, low-cost access
to conversation for people living with aphasia. Aphasiology 23 (1) 52-71.

MESZAROS E. — SZABO G. (2016): Idegenakcentus-szindréoma — diszartria, afazia, beszédapraxia — szindréma?
(esettanulmany). In: Kas Bence (szerk.) "Szavad ne feledd!" Tanulmanyok Banréti Zoltan tiszteletére.
MTA Nyelvtudomanyi Intézet, Budapest (2016) pp. 347-366.

MCHOU, E, HAMDY, S (2009): Cortical input in control of swallowing. Current Opinion in Otolaryngology & Head
and Neck Surgery 17 (3):166-71.

STEELE, RD, AFTONOMOS, L, KOUL R (2010): Outcome improvements in persons with chronic global aphasia
following the use of a speech-generating device. Acta Neuropsychologica 8 (4):342—-359.
https://www.researchgate.net/publication/288221283 Outcome improvements in_persons with chro
nic_global aphasia following the use of a speech-generating device
Letoltve: 2021. 4prilis 13.

SZABO E. (2011): Nyelvi és beszédzavarok alternativ kezelése: A vizudlis akcié terdpia (VAT). In: Jenei Teréz,
Margitics Ferenc (szerk.) Generdcidk és nézépontok. Nyiregyhaza, Elmény ‘94 Bt. 201-216.

WIELAERT, SM et al (2017): 'Now it is about me having to learn something ...." Partners' experiences with a
Dutch conversation partner training programme (PACT). Int J Lang Commun Disord 52 (2) 143-154.
WIELAERT, SM et al (2018): ImPACT: a multifaceted implementation for conversation partner training in aphasia

in Dutch rehabilitation settings. Disabil Rehabil 40 (1)

174 Logopédia V. évfolyam, 2021



Kas Bence

Mesterszinten a logopédia: az uj mesterképzési szak hattere és szakmai
koncepcidja

Kas Bence

ELTE Barczi Gusztav Gyoégypedagdgiai Kar
Nyelvtudomanyi Kutatékozpont
kas.bence@barczi.elte.hu

Osszefoglalé

A logopédia mesterképzési szak 2020-as létesitése a hazai szakma altal régdta vart fejlemény. Az alabbi
tanulmany nagyrészt a szaklétesitési javaslat és az arrdl valé tartalmi egyeztetések anyaga alapjan dolgozza fel
és mutatja be a képzés el6zményeit, a képzés szakmai koncepcidjat. Ennek soran kiemeljik a képzés hianypotld
jelent&ségét a hazai képzési szerkezetben, tarsadalmi hasznossagat a hang-, beszéd-, nyelvi, kommunikacios és
nyelészavarokban érintett populdcié ellatasi helyzetének javitdsaban, potencialis szerepét a logopédia tudo-
manyos miivelését célzd hazai milhelyek fejlesztésében és az orszagszerte szdmos egyetemen folyd
logopédusképzés megfelelS |étszamu, mindsitett oktatoi korének kialakulasaban.

Kulcsszavak: logopédusképzés, felsGoktatds, Bologna-rendszer

A logopédia mesterszak létesitése

Ahogy arrdl a szakma 2020 végén érteslilhetett, az ELTE Barczi Gusztav Gyodgypedagodgiai Kar
Logopédiai szakcsoportja altal kezdeményezett tobbéves engedélyeztetési és akkreditaciés folyamat
lezardsaképpen a logopédia mesterképzési szak 2020-tél hivatalosan a hazai fels6oktatasban szerez-
het6 képesitések jegyzékében szerepel (Kas — L6rik 2020). Az ide vonatkozo jogforrasok:

— a Kormany 393/2020. (VIII. 12.) Korm. rendelete a felsGoktatasban szerezhetd képesitések
jegyzékérdl és Gj képesitések jegyzékbe torténd felvételérdl szélé 139/2015. (VI. 9.) Korm.
rendelet médositasardl, illetve

— az innovacidért és technoldgidért felelds miniszter 47/2020. (XIl. 10.) ITM rendelete a felsé-
oktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelményeirdl,
valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirGl és az egyes tandrszakok képzési és
kimeneti kdvetelményeirdl sz6l6 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet mddositasarol sz6l6 18/2016.
(Vlll. 5.) EMMI rendelet médositasarol.

A hivatalosan elfogadott szaklétesitési dokumentumok szerint a képzés célja olyan logopédus szakem-
berek képzése, akik rendelkeznek a komplex hang-, beszéd-, beszélt és irott nyelvi és kommunikdcios
zavarok, valamint a nyelészavarok felismeréséhez, vizsgalatahoz és korszer(l terdpiajahoz sziikséges
specifikus ismeretekkel. Képesek a kommunikdcids problémdkat a nyelvi, pszicholdgiai, bioldgiai
tényezG6k, valamint a kliens és kornyezetének sziikségletei kdlcsonhatdasaban értelmezni, ismereteiket
a hang-, beszéd-, nyelvi, kommunikacids és nyelés-taplalkozasi zavarok objektiv megismerése, diag-
nosztikdja, valamint habilitdcidja és rehabilitaciéja érdekében minden életkori csoportban, a
kéznevelési, illetve az egészséqligyi és rehabilitdcids intézményrendszerekben egyarant felhaszndlni.
Képesek szakmai csoportokban tervezési, modszertani fejlesztési, szervezési, irdnyitdsi, déntéshozoi és
mentori feladatok ellatdsara. Ismerik a tudomanyos kutatas mddszereit, képesek kutatasi eredmé-
nyeiket irasban a tudomanyos publikaciok stilusdban megfogalmazni, kritikus tudatossaggal értékelik
a kapcsoléddé kutatdsi eredményeket, mindezen képességek birtokdban pedig felkésziiltek
tanulmdnyaik doktori képzésben vald folytatdsdra.

Hazai el6zmények. A logopédusképzés hazai hagyomanyai
A ,logopédia” mint szakteriilet, illetve a ,logopédus” mint szakma, munkakér megnevezése
Magyarorszagon altaldanosan ismert és bevett, a logopédiai tevékenységet torvények és rendeletek
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szabalyozzak, kijeldlve a logopédusok kompetenciateriiletét a kdznevelési és egészségligyi intézmény-
rendszerben. Ennek megfeleléen a logopédusképzésnek hazankban jelentés hagyomanyai vannak.

Az 1896-ban szaktanitéknak szervezett tanfolyammal indulé magyar logopédusképzés 1900 és
1963 kozott az egységes gyogypedagogiai tandrképzés keretein belil zajlott. Ezt a képzési format a
haromszakos, majd a kétszakos formdban megjelent logopédia szakos gydégypedagdgiai tanari
szakképzettség kovette. 1992-t6l a Bdrczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzd Féiskolan, majd
utédintézményében, az ELTE Barczi Gusztdv Gyodgypedagdgiai FGiskolai, kés6bb az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagdgiai Kardan a gyogypedagdgiai képzés reformja lehet6vé tette a fGiskolai
kimenetben olyan logopédus szakember képzését is, aki megszerezhette a kompetenciat az akkor
ismert hang-, beszéd- és nyelvi zavarok ellatasara gyermek- és feln6ttkoru klienseknél, ha a logopédiai
tanari szakirdny mellé a logopédiai terapeuta szakiranyt valasztotta (Vass — Fehér 2003). Ez a
logopédia szakos tanar és terapeuta fGiskolai szakpar latta el 2006-ig a felsGoktatdsi képzési
rendszerben a teljes korl logopédiai tevékenységre vald felkészitést; a végzett hallgatdk a tipikus
koznevelési (logopédus tanar) és a klinikai rehabilitacids feladatokra (logopédus terapeuta) kiterjed6
kompetenciaval kertltek ki a képzésbdl. E képzési forma a maga idejében korszer( volt, tartalmi és
szerkezeti megujitasa a képzési struktura reformjat jelent6 Bologna-rendszer meghonositasaval indult
el, igy a logopédusképzés tovabbfejlesztése a képzési rendszer masodik ciklusanak koncepciéjaba
agyazddott.

A logopédusképzés atalakuldsa a Bologna-rendszerben

A logopédia és a hatdrtudomanyok kutatasi eredményeinek, a rdépilé diagnosztikai és terapias
eljarasok intenziv fejlédésének eredményeként a szakmai ismeretek kore egyrészt kib6viilt, masrészt
egyszerre komplexebbé és specializdltabbd valt. A nyelvi hatteri kommunikaciés zavarok kutata-
visztikai, kognitiv neuropszicholdgiai ismeretek alkalmazasa, a neurolégiai és pszichés hatter(i zavarok
esetében pedig megné6tt az interdiszciplinaritas szerepe, a teammunka fontossaga. E tudomanyos-
szakmai fejl6dés kovetkeztében a képzés strukturalis fejlesztése és tartalmi bdvitése sziikségszerd
volt, a 2006-o0s bolognai tipusu képzésiszerkezet-atalakitas pedig lehetGséget teremtett a logopédus-
képzés tartalmainak specializalt és tobbciklusu képzési rendszerbe valé integralasara.

A tobbszintl képzési rendszer azonban jelent6s kihivast jelent a képzés tartalmainak és
kompetenciainak elrendezése, az alap-, illetve mesterszinthez valé rendelése tekintetében. Nyilvan-
valova vilt, hogy a gydgypedagdgia alapképzési szak logopédia szakiranya — f6ként a képzési szerkezet
adta keretek kozott megvaldsithatd szakirdnyos képzési sav kreditmennyisége miatt — nem foglalhatja
magaba a teljes, nemzetkozi normak altal meghatarozott logopédiai kompetenciat és ehhez kapcso-
6d6 képzési tartalmat. Alapveté koncepcionalis kérdés tehat a képzési tartalmak és kompetenciak
alap- és a mesterszint kozotti megosztasa. A felosztas f6 szempontja a logopédus tevékenységének
tartalmi és szabalyozasi kornyezetét meghatdrozé intézményrendszer, illetve a képzésben
kialakitandd ismereteknek és készségeknek az Eurdpai FelsGoktatasi Térség Képesitési Keretrendszere
szerinti besorolasa lett (European Commission 2008). Ez alapjan a szakma gyakorlasahoz tipikusan a
koznevelési intézményrendszerben sziikséges alapvetd ismeretek és készségek az alapszakhoz, mig a
teljes, minden ellatasi kornyezetben alkalmazhatd, magas szint(, rugalmas klinikai dontéshozatalhoz,
szakértGi, mentori és kutatdsfejlesztési tevékenységhez sziikséges logopédiai kompetencia és képzési
tartalmak a mesterszakhoz rendel6dtek.

Ez utdbbi képzési forma azonban 2020-ig nem valdsulhatott meg 6nalléan, a szakterilet 3ltal
megkovetelt ismereti kompetenciakort és gyakorlati készségeket maradéktalanul magaba foglalva. A
képzési rendszerbdl hidnyzé logopédiai rehabilitacids ismeretkorok atadasat a 2016-ban létesitett, az
ELTE BGGYK-n inditott logopédiai rehabilitacidé szakirdnyu tovdbbképzés hidalta at. Ennek ellenére
tovabbra is tartotta magat a képzésfejlesztés szempontjabdl fontos alapelv, hogy a szakterilet
fejl6déséhez, a gyakorlatban alkalmazhaté médszertani fejlesztések, a tudomanyos munka el6mozdi-
tdsdhoz olyan szakemberekre van sziikség, akik képesek felismerni megolddsra vard szakmai
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problémakat, képesek komplex esetekben rugalmasan és tudomanyos ismereteiket magas szinten
integralva szakmai dontéseket hozni, latjdk a kutatémunkdnak a szakmai fejl6édésben bet6ltott
szerepét, és rendelkeznek a tudomanyos kutatashoz és mddszertani fejlesztéshez sziikséges tuddassal
és képességekkel is. llyen attitliddel, tuddssal és képességgel rendelkezé szakemberek képzése a
tobbciklusu képzésben a mesterszinthez kapcsoldddéan valdsulhat meg. A szaklétesitést kezdemé-
nyez6 szakmai csoport ugy latta, hogy a mesterszintli képzés tudna elémozditani a logopédia
szakteriletéhez szervesen illeszked6en kutatdi tevékenység és minGsitett oktatoi réteg kibonta-
kozdsat, a nemzetkozi tudomdnyos életben vald sikeres és hatékony részvétel tovabbfejlédését.

Nemzetkozi harmonizacids folyamatok

Tudomdnyteriileti eltérések

A fentebb vazolt hazai viszonyok értelmezéséhez és a tovabbi fejlesztésekhez szlikséges a szakteriilet
egészére jellemz6 nemzetkdzi kontextus, a hagyomanyok és fejl6dési tendencidk attekintése. A vilag
orszagaiban a logopédia — szertedgazé alaptudomanyi forrdsainak és interdiszciplinaris Osszefiig-
géseinek mentén — eltérd tudomanyteriileteken fejl6dott, melyek koziil a legjelentésebbek a nevelés-
tudomany (gydgypedagdgia), az egészségtudomany és a bolcsészettudomany (nyelvészet és
pszicholdgia). E tobbgyokerd, régidonként és orszagonként eltéré6 hagyomany nyoman kialakult
variabilitas a napjainkban zajlé harmonizacids folyamatok mellett tovabbra is megfigyelhetd.

Kozép-Kelet-Eurdpa orszagainak tébbségében, igy példaul Csehorszagban, Szlovakidban, Roma-
nidban, Horvatorszagban tipikusan a pedagdgiai és gydgypedagdgiai intézményrendszerrel és nevelés-
tudomanyi fels6oktatdsi képzéssel vald reldcidban fejl6dott a logopédia. Ennek nyomat mindmaig
leginkabb a romaniai képzés 6rzi, ahol az alapképzési szinten nem differencidlédik a logopédia a
gyogypedagdgian belil. A régid legtobb orszagaban azonban az elmult évtizedekben, a Bologna-
rendszer atvételekor vagy mar azt megel6z6en 6nalld képzésként létesilt a logopédia alap- és/vagy
mesterképzési szinten, mikdzben a képzésnek tovabbra is altaldban az egyetemek pedagdgusképzd
karai, intézetei adnak helyet.

Ezzel szemben Nyugat-Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban medicinélis, egészségtudomanyi
képzési terileten alakult ki a logopédusképzés. Ezekben az orszagokban — tobbek kozétt Francia-
orszagban, Hollandidban, Ausztridban, az Egyesiilt Kirdlysagban és Finnorszdgban — a logopédusok
egészségligyi szakemberként, BSc- vagy MSc-mindsitéssel végeznek az egyetemen. A felsGoktatasi
képzések ennek megfelel6en jelentds klinikai hattérrel, sok esetben az egyetemi oktatdkat és a
gyakorlatvezetd szakembereket egységes szervezetben tomorit6 egyetemi logopédiai klinikai rend-
szerben, egészségtudomanyi karokon, intézetekben folynak.

Megkillonboztethetliink tovabba a neveléstudomanyi, illetve egészségtudomanyi gyokerekhez
képest egy harmadik tipusu fejlédési palyat mutatd orszdgokat, ahol a logopédia alapvetGen a
bolcsészettudomanyokhoz, els6sorban a nyelvészethez és a pszicholégidhoz kotddve fejlédott.
Ezekben az orszagokban, tobbek kézott Danidban és Lengyelorszdgban boélcsészettudomanyi egyetemi
karokon miikodé képzési formakban, BA/MA-kimenettel, nyelvtudomanyi tanszékekhez kapcsolddik a
logopédusképzés.

A kilonboz6 orszdgok felsGoktatasi képzéseinek Osszehasonlithatésagat nemzetkozi szinten az
ENSZ 4&ltal kiadott International Standard Classification Of Education (ISCED 2015) statisztikai
rendszere teszi lehet6évé. Az ISCED-ben a 'Speech pathology and therapy’ tartalmi fokuszu képzési
programokat a 0915 'Terdpia és rehabilitacié' kod ald soroljdk, amely a 091 Egészségtudomanyi
kategoria ala tartozik. A tobbféle tudomanyterilet alapjain all6 logopédia besorolasdban tehat a
fentiek kozil napjainkban mar alapvet6en az egészségtudomanyi képzési teriilet mondhatéd domi-
nansnak. A logopédia multidiszciplinaris jellegébdl és alaptudomanyi kapcsolatrendszerébdl fakaddan
a tobbi, fent emlitett tudomanyterileti besorolds ugyanakkor szintén legitimnek tekinthetd, bar a
képzéseket megvaldsitd egyetemi karok, intézetek tudomadnyteriileti hovatartozdsa, a képzések
tudomanyagi besoroldsanak egységessége a diplomak nemzetk6zi kompatibilitdsa szempontjabdl
lényeges lehet. KiemelkedGen fontos a képzGintézmények és felligyelGszervezetek altal a
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logopédusképzés interdiszciplinaritasanak, tudomanyterileti és képzési autondmiajanak elismerése, a
képzések kialakitasanal és fejlesztésénél a nemzetkdzi harmonizacids fejlemények figyelembevétele,
illetve a képzések elméleti és gyakorlati tartalmainak megfelel6 oktatdi és klinikai hattér biztositasa az
egyetemeken.

Képzési szintek és sztenderdek

A tudomanyterileti variabilitdshoz hasonldan viszonylag nagy valtozatossag tapasztalhaté a képzési
szintek és a hozzajuk kapcsolddd kompetenciak tekintetében is. A logopédiai szakma szempontjabdl
meghatdrozé referencidnak szamité USA-ban a szakmai tevékenység megkezdése mesterszint(
diplomdahoz, majd a nemzeti szakmai szovetség, az American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) regisztraciéjahoz és engedélyéhez kotott. Az eurdpai orszagok tobbségében, koztiik a szakte-
rilet fejlettségét, hagyomanyait tekintve leginkdbb iranyaddnak tekinthetd orszagokban a logopédus
képesités mesterszintli végzettségként szerezhet6 meg, illetve az alapszakos diplomara épiilve
szerezhetd mesterszakos diploma is. Ezek egy részében, tébbek kdzt az Egyesiilt Kirdlysagban, Dania-
ban, Hollandidban, Spanyolorszagban, Horvatorszagban és Bulgaridban kétciklusi képzést talalunk
(BA/BSc és MA/MSc), amely tobbnyire a harmadik ciklussal, a doktori képzéssel is kiegészil. Egyes
orszagokban, pl. Finnorszagban, Franciaorszagban vagy Szlovakidban egységes, osztatlan formaban
valdsul meg a mesterszintl logopédusképzés. Vannak tovdbba olyan orszagok, ahol a logopédus
diploma 0nallé, alapszakos képzés soran szerezheté meg, pl. Lettorszag, Szlovénia. Az eurdpai
orszagok felsGoktatasi gyakorlataban logopédus (speech and language therapist) szakképzettséget
ado képzés alapvetben tehat harom formaban fordul elé:

— hdrom- vagy négyéves, 6nallé logopédus (speech and language therapist) szakképzettséget
ado alapképzés (BA/BSc), illetve erre éplil6 egy- vagy kétéves mesterképzés (MA/MSc)

— a pszicholdgia, nyelvészet, egészségtudomany, kommunikaciéd vagy specidlis pedagdgia
(gyogypedagdgia) teriiletén szerzett alapszakra épulG, 6nallé logopédus (speech and language
therapist) szakképzettséget és mesterszint(i végzettséget add mesterképzés (MA/MSc)

— egységes, osztatlan, 0ndllé logopédus (speech and language therapist) mesterképzés
(MA/MSc).

Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban szdmos egyetemen logopédiai doktori program és kiilonb6z6
specializacidkra lehetdséget nyujté szakmai tovabbképzés is rendelkezésre all. A doktori programok
jellegzetesen a beszéd-, nyelvi és kommunikaciés zavarokhoz és nyelészavarokhoz kapcsolédd
alkalmazott kutatdsokra és mddszertani fejlesztésre fokuszalnak.

Eurépdban a 2000-es évektdl kezdve jelentés nemzetkozi harmonizacios folyamatok indultak el az
eurdpai szakmai szervezet, a European Speech and Language Therapy Association (ESLA) jogel6dje, a
Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de I'UE (CPLOL) vezetésével. A
kiilonb6z6 orszagok képzési formairdl, a képzések tartalmairdl adott attekintést a NetQues projekt,
amely Osszegy(jtotte és rendszerezte az Eurdpa-szerte zajlé logopédusképzések f6bb adatait. Ennek
alapjan késziilt el és jelent meg minden tagallam nemzeti nyelvén a szervezet Osszegzése a végzett
logopédusoktdl elvarhatd kompetenciakrél (magyarul Id. Lajos 2016). Az eurdpai szervezet logopédus-
képzési szakmai sztenderdje (Patterson — Leijanaar 2007) rogziti a képzések alapelveit, a minimalis
szakmai sztenderdnek megfelel6 képzési tartalmakat és kialakitandé kompetencidkat, és elvarja, hogy
az EU valamennyi tagdllama torekedjen a nyilatkozatban lefektetett elvek fokozatos atvételére. A
fébb alapelvek a kovetkez6k:

— A tantervek minden célkit(izése, tartalma és a tanitdshoz hasznalt mddszerek 6sszhangban

kell, hogy legyenek a logopédusok etikai kédexével.

— A programnak oda kell vezetnie, hogy a végzett szakember képes legyen atlatni az emberi

kommunikacié és zavarainak komplexitasat.

— A képzési programnak a gyakorlati problémamegoldds és a gyakorlatra valé reflexid

tudomanyos megkozelitéséhez kell vezetnie.
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— A kommunikacidra és a nyelésre iranyulé diagnosztikai és terdpids tevékenységnek evidencia-
alapu megkozelitést kell kdvetnie.

— A programnak magaba kell foglalnia a tudomdanyos elméleti és mddszertani képzést, az elmé-
letek gyakorlati alkalmazasainak oktatdsat, és jelent6s aranyban kell tartalmaznia klinikai
gyakorlatot.

— A programnak a térsadalmi és kulturdlis kiilonbségek tudatositdsdhoz kell vezetnie, és ki kell
alakitania a tarsadalmi kilonbségek tiszteletét mind az orszagokon belil, mind az orszagok
kozott.

— A programnak lehet6vé kell tennie a hallgaték szamara, hogy elsajatitsak mindazokat a szak-
mai ismereteket, amelyek lehet6vé teszik szamukra, hogy minden érintett klienssel eredmé-
nyesen dolgozzanak, barmely életkorban, barmely kommunikdcids és nyelési zavar esetében.

— A programnak tudatositania kell a hallgatokban a szakmai tevékenységgel 6sszefliggé jogi és
etikai felel6sséget, valamint a biztonsagos és etikus gyakorlat kévetelményeit.

— A programnak képessé kell tennie a hallgatét a szakmai evidencia és a kutatasok értékelésére,
és alapvet6 kutatasok elvégzésére.

— A programnak el kell érnie, hogy a hallgatd Uj vagy ismeretlen helyzetekben is képes legyen
alkalmazni az elsajatitott problémamegoldd készségeit.

— A programnak lehetGséget kell biztositania a hallgatok szdmara a nagyrészt Oniranyitott,
autonom tanulasra.

— A képesitésnek lehetévé kell tennie, hogy a logopédus posztgradualis kutatdsi programban
folytassa tanulmanyait.

A szakmai sztenderd rogziti a szakmai kompetencia kiilonb6z6 teriiletein elérendd tartalmi elemeket,
és kifejezetten felhivja a figyelmet, hogy a logopédusképzés szakmai tevékenységre feljogosité alap-
vet6 kimenete a mesterszint legyen (Patterson — Leijanaar 2007).

A mesterképzési kimenet attributumai a logopédidban
Az Eurdpai FelsGoktatasi Térség Képesitési Keretrendszere a haromciklusu képzési rendszerben a
kovetkez6k szerint hatarozza meg a mesterképzés (masodik ciklus) képesitési kimeneteit (Bologna
Working Group 2005).> A masodik ciklus sikeres befejezését tanusitd képesitést azoknak a hallga-
téknak lehet odaitélni, akik
Htipikusan az elsé cikluson alapuld, azt kiterjeszt6 és tovabbfejleszté tuddsrol és megértésrdl
tettek tanubizonysagot, amely alapul szolgdl és lehet6séget teremt az eredetiségre a
gondolatok kifejlesztésében és/vagy alkalmazdsdban, gyakran kutatdsi kérnyezetben;

— képesek az elsajatitott tudds, megértés és problémamegoldd képesség alkalmazdsdra uj vagy
szokatlan kérnyezetben is, a szakteriletikhoz kot6d6é tagabb — vagy multidiszciplindris —
kontextusokban is;

— képesek a tudds integrdldsdra és komplexitasanak kezelésére, az itéletalkotdsra hianyos,
korlatozott informacidk birtokaban is és akkor is, ha az a tudds alkalmazdasdaval kapcsolatos
tarsadalmi és etikai felel6sségre vald reflektdldst is magaban foglalja;

— képesek a kovetkeztetéseik, valamint az &ket megalapozé tudds és érvelés vildgos és
egyértelmii kommunikdldsdra, szakmai és laikus k6zonség felé egyarant;

— rendelkeznek az ahhoz sziikséges tanulasi képességekkel, hogy tovdbbi tanulmdnyaikat
autoném médon, nagyrészt kiilsé iranyitas nélkil végezhessék.”

A hazai képzési rendszerben és a munkaerépiacon — a mértékadé eurdpai képzésekkel és az eurdpai
szovetség ajanldsaival 6sszhangban — alapvet6en sziikséges a fentieknek megfelel6 logopédus szak-
ember megjelenitése. Kiemelten fontos a fenti attribUtumok koziil a multidiszciplinaris szaktertlet

A kiemelések a szerz6t6l szarmaznak.
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komplex ismereteinek integracidjara és alkalmazasara valé képesség, a kutatdi és moddszertani
innovaciods eredetiség, a tarsadalmi felelsségre reflektalé szakmai itéletalkotas, a szakmai dontések
és folyamatok vildgos kommunikacidja és a tovabbi szakmai fejlédésre valé autonédm képesség.

A masodik ciklusi képesités (a mesterszint) az Eurdpai Képesitési Keretrendszer (EKKR) 7.
szintjével kompatibilis (European Commission 2008). A 7. szintre (mesterszint) vonatkozé tanulasi
eredmények megjel6lése a kovetkez6:

— Tudds: magasan specializalt tudas, részben a munka- vagy tanulmanyi terilet legfrissebb
fejleményeinek ismeretével, amely eredeti megkozelitések alapjat képezi, tovabba kritikus
tudatossag a tudashoz kapcsolddd kérdésekben a munka- vagy tanulmanyi teriileten, vala-
mint kiildnboz6 teriletek metszéspontjainal.

— Készségek: a kutatasban és/vagy az innovacidban Uj tudas és eljarasok kifejlesztéséhez,
valamint kiilonboz6 teriiletek tudasanak integralasahoz sziikséges, specializalt probléma-
megoldasi készségek.

— Kompetencidk: 6sszetett, el6re nem |athaté és (] stratégiai megkozelitéseket igényl6 munka-
vagy tanuldsi kontextus vezetése és atalakitdsa, felel6sség vdllaldsa a csoport szakmai
tudasdhoz vagy gyakorlatdhoz valdé hozzajaruldsért és/vagy stratégiai teljesitményének
feltlvizsgalataért.

A logopédus tuddsdt tekintve multidiszciplinaris szemléletben kell, hogy integrélja a beszéd-, nyelvi és
kommunikacids zavarok ellatasat megalapozd nyelvtudomanyi, pszicholdgiai, pedagdgiai és egészség-
tudomanyi ismereteket. Ez alapjan magasan specializalt szaktudast kell elsajatitania szamos,
kiilonb6z6 oki hatteret és tlineteket mutatd, differencidlt diagnosztikai és intervencids stratégidkat
igényl6 kommunikacids zavartipus ellatdsa terén. A készségek szintjén képesnek kell lennie a beszéd-,
nyelvi és kommunikaciés zavarokhoz kapcsoldodé tudomdnyos kutatasi eredmények és maddszertani
fejlesztések kritikus feldolgozasara, az evidenciaalapu (evidence-based) eljardsok megkulénbozte-
tésére, a kliensek képességmintazatai és a kornyezeti hatdsok ujszerli diagnosztikai dontéseket
igényl6 egyéni variacidinak figyelembevételére, a dinamikusan fejl6dé6 alap- és alkalmazott tudomanyi
modellek és eljardsok fejleményeinek kovetésére és folyamatos beépitésére. Mivel a logopédusok
tipikusan teamekben, teriileti vagy szakmai alapon szervezddé6 intézményekben dolgoznak, sziikség
van a szakmai csoportok tevékenységét atlatni, azt hatékonyan szervezni, Uj kihivasoknak megfele-
I6en felkésziteni képes, szakmai szervezésben és iranyitdsban kompetens szakemberekre is.

A logopédia mesterképzési szak diszciplinaris tartalma

A képzés azt a logopédiai szakteriileten nemzetkozileg, széles korben elfogadott szemléletet képviseli,
mely az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) bioldgiai, pszicholdgiai,
tarsadalmi és kornyezeti tényezbket integrald keretrendszerét, a Funkcioképesség, fogyatékossdg és
egészség nemzetkézi osztdlyozdsat (FNO) veszi alapul (WHO 2014). Ebbdl kiindulva azonositja az
egyén bioldgiai kadrosodasait, pszichés-kognitiv szintl funkcidzavarait, a kornyezeti és személyes
kontextus tényezGit, az aktivitds korlatozottsagat és a tarsadalmi részvételben bekovetkezé
akadalyozottsagot, illetve ez alapjan hatdrozza meg a logopédiai tevékenység feladatkoreit és
stratégiait (Tar — Kullmann 2020).
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Egészségi allapot
(betegség, zavar)
pl. stroke, afézia

: ; ;

Testi struktira és funkcié Tevékenység Részvétel
pl. beszédértési zavar, — pl. nehézség a tarsalgasban, i —————— pl. cégvezetd, szinész
nyelvi kifejezés zavara szdvegértésben szerepének betéltése
Kérnyezeti tényezék Személyes tényezé6k
fizikai kbrnyezet, szocialis kérnyezet, masok életkor, nem, kultura, tapasztalatok,
attit(idjei, szervezetek, szolgaltatasok, jog stb. szocidlis hattér, megkizdési stratégidk

1. dbra. Az afazia hatédsai az FNO terminusaiban (Cséfalvay Zsolt nyoman)

A logopédia tudomdanyos szemléletére jellemzé a kommunikdcié, a beszédképzés és zavaraik
multidiszciplinaris — kommunikacidelméleti, nyelvészeti, pszicholdgiai, kognitiv idegtudomanyi — értel-
mezése, és ennek autondm alkalmazdsa a diagnosztikai és intervencids rendszerekben, evidencia-
alapu és individudlis szemléletben, az egyéni képességmintazatokat figyelembe véve. Ez implikalja a
kornyezeti hatdsok figyelembevételét, a kliens kommunikacids zavarainak a kornyezet tiinetképzé-
désben betoltott szerepével integraltan vald vizsgalatat, a kornyezet mddositasan alapuld eljarasok
alkalmazasat.

A képzés — koncepcidja szerint — bemutatja a hang-, beszéd-, nyelvi és kommunikacids zavarok és

a nyelészavarok modern szemléleti kereteit, a tarstudomanyok vonatkozé eredményeit, felkészit a

logopédiai vizsgalati mddszerek, a beszéd-/nyelvi adatok komplex, tébb szempontl elemzési eljarasai,

illetve a logopédiai intervencidés eljarasok alkalmazasara egy olyan képzési program keretében,
melyben az elméleti és gyakorlati ismeretek aranya kiegyensulyozott.
A képzés f6bb tartalmi elemei, 6sszhangban az eurdpai szakmai sztenderdekkel, a kovetkezék:

a logopédiai szakteriilethez kapcsolddd alkalmazott tudomdanyteriletek specifikus ismeret-

korei, igy kognitiv idegtudomanyi, neurofizioldgiai, kognitiv neuropszicholdgiai, gerontoldgiai

és gerontopszicholdgiai, rehabilitacids, pszicho- és neurolingvisztikai, klinikai nyelvtudomanyi,
nyelvtechnoldgiai, kisérleti fonetikai ismeretek;

— a gyermekkori hang-, beszéd-, nyelvi és kommunikaciés zavarok logopédiai ellatasanak speci-
fikus, emelt szintl ismeretei, valamint a fejl6dési zavarok felnéttkori megjelenési formdinak,
illetve a tobbnyelvl populdciok logopédiai ellatasanak problematikdja;

— az egészségligyi és rehabilitacids intézményekben elldtandd, tipikusan feln6ttkorban jelent-
kez6, szerzett hang-, beszéd-, nyelvi és kommunikacids zavarok és nyelészavarok logopédiai
ellatasanak specifikus ismeretei;

— a szakért6i diagnosztikai tevékenységhez kapcsolédd differencidldiagnosztikai, eljaras-
maddszertani és jogi ismeretek;

— a tudomdnyos kutatassal és a tudomanyosan megalapozott médszertani fejlesztémunkaval
kapcsolatos ismeretek, igy a tudomdanyos kutatasmaddszertan, a pszichometria, a tudomanyos
kozlés ismeretei;

— aszupervizids, szakmai szervezGi, tervezési és mentori feladatokra vald felkészités ismeretei;

— a koznevelési és a rehabilitacids intézményrendszerekben folyé szakmai tevékenység gyakor-
lati alkalmazasat elGsegitd tevékenységformak (szakmai gyakorlat és vezetett kutatémunka).
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A szakképzettség hasznositasi teriilete

A sulyos, komplex hang-, beszéd-, nyelvi (beleértve az irds, olvasas és szamolas zavarait is), kommuni-
kacids és nyelészavarok ellatasara képes, specidlis tudassal rendelkez6 logopédus szakember foglal-
koztatdsdnak igénye a koznevelés és a rehabilitacid intézményeiben egyardant megjelenik. A kdzne-
velési rendszerben jelent6s a szakemberigény, hiszen frissebb felmérések szerint az iskolaba lépés
el6tt allo 5-6 éves gyerekek kdrében 55,4%-o0s gyakorisdggal fordulnak el6 beszédhangejtési zavarok,
illetve 10,9%-os gyakorisaggal nyelvfejl6dési elmaradasok, melyek a kdznevelési intézményekben
dolgozé logopédusok f6 tevékenységi koreit jelentik (Kas és mtsai 2012).

A sulyosabb mértékd beszéd- és nyelvi zavarok tarsadalmi hatasa jelent8s. A nyelvfejl6dési zavar
akadalyozottsdgot okoz a kommunikacidban és a tarsas kapcsolatokban, gyakran beilleszkedési és
magatartdsi problémakat general, sulyos kévetkezményekkel jar a tanulasi képességre, az iskolai
elémenetelre nézve. Mindezek kovetkezményeként hosszabb tdvon negativan befolydsolja a palya-
valasztast, a munkaerdpiaci elhelyezkedést, korlatozza a tarsadalmi részvételt, jelentGsen rontva az
érintett emberek életmindségét. Jelentds szakmai felel6sség tehat az érintett gyerekek lehet6
leghatékonyabb ellatasa. 2013-t6l a 0-3 éves koru gyermekpopulacié korai logopédiai fejlesztése is a
pedagégiai szakszolgalatokhoz rendelt feladat, igy az ott dolgozd logopédusok feladatkdre tovabb
béviil, ami tovabbi kompetenciaigényt is tdmaszt a logopédusképzéssel szemben.

A koznevelés terén nagy sziikség van tehat a sulyos, komplex beszéd-, nyelvi és kommunikacids
zavarok eseteit kezelni képes, a differencidldiagnosztikara és a szakértGi tevékenységre kiképzett,
modszertani fejlesztésekre és tudomanyos kutatdsra felkésziilt, szupervizids és mentori tevékeny-
ségre alkalmas logopédus szakemberekre. A pedagodgiai szakszolgalatok jelzései szerint a teljes
érintett gyermekpopulacio ellatdsba vald bevondsa az évek 6ta tapasztalhatd szakemberhidny miatt
nehezen teljesithet6. Erre — a gyodgypedagdgiai alapképzés jelenleg zajlé decentralizacidja és
volumennovelése mellett — a komplex, magas szint(i tuddssal rendelkez6, mentori tevékenységre
felkészitett, minGsitett logopédus oktatdi kor kialakitasa jelenthet megoldast.

1. tabldzat. A logopédus altal a kéznevelési intézményekben tipikusan ellatandé beszéd-,
nyelvi és kapcsolddo zavarok (6vodaskori prevalenciaadatokkal)

gyermekkori hangképzési zavarok 3,9% (Duff et al 2004)
beszédfolyamatossagi zavarok 1,6% (Boyle et al 2011)
rezonanciazavarok 0,1% (Das et al 1995)
beszédhanghibak 10% (Bishop 2010)

fejlodési beszédmotoros zavarok 1-2% (Odding et al 2006)
kézponti auditiv feldolgozasi zavarok 3% (Chermak & Musiek 1997)
specifikus nyelvfejlodési zavarok 7,4% (Tomblin et al 1997)
specifikus irott nyelvi zavarok (olvasas- és 6-10% (Bishop 2010)
iraszavarok)

specifikus szamoldasi zavarok 3% (Bishop 2010)

Ennél sulyosabb problémakkal kiiszkddik azonban a szerzett hang-, beszéd-, nyelvi és nyelészavarok
ellatasa; legf6képpen az agyi érkatasztrofak (stroke) és neurodegenerativ betegségek kovetkeztében
kialakulé beszéd-/nyelvi és nyelészavarok ellatdsi nehézségei jelentenek tarsadalmi problémat.
Magyarorszagon évente atlagosan 40-50 000 uj, stroke-ot elszenvedett beteget regisztralnak. Egyes
felmérések szerint az akut stroke-esetek kb. 38%-anal fordul el6 afazia (szerzett nyelvi kommunikacids
zavar), ami 18%-ban sulyos, fennmaradd funkcidévesztést okoz. Mindez évi kb. 10 000 Uj beszéd-
/nyelvi zavarban érintett klienst jelent. Az életben maradéd stroke-betegek kérében nagyon magas az
életviteliikben jelentsen korlatozottak szama (pl. mozgas-, beszéd-/nyelvi, egyéb fizikalis és mentalis
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zavarok). Az Osszes, szerzett beszéd-/nyelvi zavart (Uj és az el6z6 évi esetszamok egylitt) mutatd
betegek szdma 200 000-re tehetd. Kozilik 40-50 000 személy az, akinek a rehabilitacidjaban a
beszéd és kommunikacid helyreallitdsdnak kiemelten helyet kellene kapnia a jobb életminéség és a
munkaerGpiacra vald visszatérés érdekében (Fehérné Kovacs 2009, Vakd és mtsai 2008, Pedersen és
mtsai 1995). Ehhez a népességhez adddnak hozza az egyéb okbdl kialakuld felnGttkori artikulacios,
beszédfolyamatossagi, hangképzési és nyelvi képességzavarok esetei, egyenként is jelent6s populaciot
érintve (pontos gyakorisagi adatok nem allnak rendelkezésiinkre). A feln6ttkorban betegség vagy
sérilés, igy példaul gégemlitét vagy agyi stroke kovetkeztében szerzett hang-, beszéd-, nyelvi és
kommunikacids zavarok, illetve nyelési és taplalkozasi zavarok az egyén életében sulyos szocidlis és
életviteli problémakat, gyakran az Onfenntartds ellehetetlenllését okozzdk. Ez a tarsadalom
szempontjabdl is jelentds terhet eredményez, holott a korszer(i logopédiai intervencié e hatasokat
jelentésen képes mérsékelni.

Tudomdsunk szerint hazankban hozzdvet6legesen 2000 logopédus dolgozik, azonban csak kis
hanyaduk van alkalmazdsban a szerzett kommunikacids és nyelészavarokat ellatéd (felnGttkori)
rehabilitacié intézményeiben. Mindez azt jelenti, hogy a feln6ttkord, szerzett beszéd-/nyelvi zavart
mutatd populacié logopédiai rehabilitacidja tulnyomorészt megoldatlan. Ennek a helyzetnek a
kialakulasaban — a nyilvanvald egészségpolitikai financidlis nehézségeken kivil — szerepet jatszhatott a
szerzett, organikus eredet( beszéd-, nyelvi és nyelészavarok ellatasaban kompetens szakemberképzés
atmeneti hidnya is. A kilénboz6 tipusu poststroke-afazidk, beszédzavarok és nyelési zavarok jelentds
tarsadalmi terhet jelentenek, igy ellatasuk kiemelt jelentéségli. A Nemzeti Er6forrds Minisztérium
altal jegyzett szakmai protokoll a cerebrovaszkuldris betegségek ellatasardl a stroke-centrumok
személyi és targyi minimumkovetelmény-rendszerének elemeként (az aktudlisan hatalyos minimum-
feltételek szerint) megkoveteli logopédus foglalkoztatasat (NEFMI 2010). A logopédia mesterszak
tobbek kozt e szakterileti szlikséglet képzésbeli és tudomanyos alapjait hivatott megteremteni, illetve
tovabbfejleszteni. A mesterszak emellett Uj képzési tartalmak megjelenitésével reagal az olyan
demogrdfiai és tdrsadalmi/kulturdlis vdltozdsokbdl adédd uj kihivdsokra, mint amilyenek tébbek
kozott a tarsadalom eloregedésébdl, illetve a multikulturdlis csalddok és a tobbnyelviség
elterjedésébdl fakadé logopédiai ellatasi feladatok.

A logopédia mesterképzési szak a tobbciklusi képzés megvaldsitasaval hozzajarul az orszagban az
utébbi évtizedekben jelentés mértékben decentralizdlédott logopédusképzés mindsitett oktatdi
korének kialakitasahoz, keretei kozt tehat megvaldsulhat a ,képzék képzése”. Ahhoz, hogy az orszag-
ban a napjainkban m(ikéd6 szamos képzbhely sikerrel és megfelel6 szakmai min&ségben legyen képes
a feladatukat magas szinvonalon ellaté szakembereket képezni az alapképzésben és a mesterkép-
zésben, alapvetéen sziikséges a logopédusként magas szinten képzett (lehetGség szerint tudoma-
nyosan mingsitett) egyetemi oktatdi kor kialakitdsa.

Tovabbi fejlédési perspektivak

A logopédusképzés masodik ciklusanak megteremtését kovetd tovabbi lépések, fejl6dési perspektivak
kétféle irdnyban is fontosak. Egyrészt a harmadik képzési ciklus, a doktori képzés feltételeinek
megteremtése, masrészt az elsé ciklus, az alapképzés tartalmi és formai sztenderdizdlasa fogalma-
zodik meg célként. Az alapképzések tekintetében sziikséges monitorozni az egyes képzési progra-
moknak a képzési kimeneti kovetelményeknek valé megfelelését, az eurdpai szakmai sztenderdekhez
illeszkedve. Jelenleg a gydgypedagdgia alapszakon belil oktatott logopédia szakirdny kredittartal-
maban jelent&s mértéki eltérések lehetnek a kiilonb6z6 egyetemek képzési programjai kdzott, hiszen
a kreditekre vonatkozé szabalyok a teljes szakra vonatkoznak elsésorban. Az eurépai sztenderdeknek
megfelels, 6nallé logopédiai képzésekkel vald Gsszevetésben viszont csak a kozvetleniil a logopédiai
szakterililethez kapcsolddé kreditszam relevans. Barmely eurdpai orszag képzésében egy logopédiai
alapképzési szak kreditszama specifikusan a logopédidhoz és szlikebb alaptudomanyi ismereteihez
kot6dd kurzusokat takar (hdroméves képzésben 180 kredit, négyéves képzésben 240 kredit). Ezt szem
el6tt tartva érdemes a jovGben a hazai képz6helyeken ativelGen egyeztetni a képzésben szerepld
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tartalmak korét, illetve atgondolni, hogy milyen tipusu képzési program szolgalja a legjobban a
magyar logopédusok lehet6 legmagasabb mindségl képzését. A mesterszint utan az alapképzési szint
harmonizdcidja a diplomak kolcsonds nemzetkdzi kompatibilitasa érdekében is fontos: az elsajatitott
kurzustartalmak és kreditszamok tekintetében illeszkedni kell az eurépai normakhoz, masképpen nem
biztosithatd a munkaer6 szabad aramldsa, a végzettség kolcsonds elfogadhatdsaga. Mindezt
varhatdan elGsegiti a kozeljov6ben az ESLA altal is képviselt k6zos képzési keretrendszer (common
training framework, CTF) kialakitasa, mely eurdpai szinten jelenthet jelent8s elGrelépést a képzési
harmonizacid tekintetében.

A logopédia mesterszak |étesitésének és inditdsanak természetes, szintén a nemzetkozi
trendeknek megfelel6 folyomanya a késGbbiekben a logopédia tudomanyagi doktori iskola létesitése.
Jelenleg logopédusként PhD-fokozatot pszicholdgiai, nyelvészeti vagy gyégypedagdgiai doktori prog-
ramokban szerezhetnek a jelentkez6k, tobbek kozott a BME TTK Pszicholdgia Doktori Iskoldban
(Kognitiv tudomany témakoérben), az ELTE BTK Nyelvtudomanyi Doktori Iskola Alkalmazott Nyelvészet
Programjaban, illetve az ELTE PPK Neveléstudomanyi Doktori Iskola Gydgypedagdgia Doktori Prog-
ramjaban. A specifikusan a kommunikacids és nyelési zavarok diagnosztikus és terapias vonatkoza-
saira fokuszald kutatasi programok ugyanakkor szorosabban kapcsolddhatnanak a szakterilethez, igy
a doktori kutatasok eredményei kdzvetlenebbiil hasznosulhatnak a fokozatot szerzé logopédusok
munkajaban és a szakmaban egyardnt. Ehhez az alapot a mesterszakon végzett, a logopédiai
kutatdsokban jartassagot szerz6 szakemberek tovabbi szakmai-tudomanyos el6rehaladasa, illetve az
egyetemi oktatd-kutatdi karriert és a klinikai kutatdi tevékenységet vonzéva tevé szakmapolitikai
konstrukcidok teremthetik meg. A doktori képzés j6 alkalmat adhat a nemzetkozi kutatdsokba vald
hazai bekapcsoldddsra, regionalis és tdgabb keretek kozott végzett kutatdsi projektekre, ami Ujabb
lendiletet adhat a logopédia hazai fejl6désének.

K6szonetnyilvanitas

A logopédia mesterképzési szak létesitését kivételesen széles kord, minden relevdns, a logopédidhoz
szervesen kapcsolédd szakteriilet véleményét tikrozé szakmai konszenzus Ovezte. A szaklétesitést
irdsban és egyéb férumokon is tdmogatd szakmai szervezetek és intézmények kore lefedi a kliensek
érdekképviseletét, a koznevelési és egészségligyi intézményrendszereket, a hazai és nemzetkézi,
logopédusokat és a tarsszakmakat tomorité szakmai és érdekképviseleti szervezeteket. A mester-
szintl logopédusképzés létesitését tdmogatta a European Speech and Language Therapy Association
(ESLA, kordbban CPLOL), a Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsége, a Magyar Fonetikai, Foniatriai és
Logopédiai Tarsasag, a DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és SegitSik Orszagos Erdekvédelmi Egyesi-
lete, az Afazia Egyesiilet, a Magyar Rehabilitacids Tarsasag, az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet,
a Klebelsberg Kézpont és a FGvarosi Pedagdgiai Szakszolgalat is. A képzés |étesitését a tervezéstél
kezdve befogadd képzShelyként tdmogatta és képviselte az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem és ezen
bellil a Barczi Gusztav Gydégypedagdgiai Kar. A felsorolt szervezetek tamogatdsanak jelentds szerepe
volt a mesterképzési szak létesitési folyamataban, azt az ELTE BGGYK logopédus oktatdi csapata
nevében ezuton is koszonjlik.
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Abstracts

Zita Orley: Basic issues in speech and language therapy telepractice

The present study is a theoretical summary that describes the basic ethical, professional, technical,
and technological aspects of the use of telemedicine following the conceptual clarification and history
of telemedicine telepractice in speech-language pathology. Primarily, it examines the possibilities of
remote speech therapy in relation to adult/clinical speech therapy diseases (especially aphasia), and
describes its aspects based on international literature. The summary of the study details both the
advantages and disadvantages of this form of service and makes recommendations regarding the use
of telepractice in Hungary.

Keywords: telepractice, telemedicine, clinical speech therapy, aphasia

Melinda Szaszi-Szrenka — Veronika Doczyné Nagy: Speech and language therapy in child
rehabilitation

The rehabilitation aiming at the diagnosis and treatment of childhood speech and language disorders
is a lesser-known branch of Hungarian speech and language therapy care. In our present paper, we
provide a comprehensive picture of the current speech and language therapy work in the child reha-
bilitation process. Accordingly, we detail the characteristics, assesment and therapy of the acquired
speech and language disorders in childhood, while as an example of the Hungarian practices, we also
provide insights into the work of the Rehabilitation Department of the Bethesda Children's Hospital.
Keywords: acquired speech disorders in childhood, acquired language disorders in childhood, apraxia,
dysarthria, aphasia, child rehabilitation

Alinka Molnar-Téth: | know, but | can't say it! Interpreting acquired speech and language
disorders: some theoretical considerations in the light of clinical practice

In the field of speech and language therapy with special regard to it’s clinical area the main question
is that how can a more accurate differential diagnosis be implemented and how the symptoms can
have a more profound interpretation after brain damage. Being aware of the details of the
patomechanism an accurate individual diagnostic and terapeutic method can be elaborated. The aim
of this study is to demonstrate the features of aphasia and dysarthria in the light of the Levelt-model.
This theoretical backgroud can help to have a more accurate and individualized differential diagnostic
process. The second aim is to show how this theory can be linked to other cognitive approach. By
means of this theoretical background aphasia is interpreted in the light of connectionist approach.
Keywords: Levelt-model, aphasia, dysarthria, differential diagnosis, cognitive functions

Izabella Sz6ll6si: Beyond lip and tongue exercises - A new understanding of adult acquired
motor speech disorders

Motor speech disorders belong to acquired neurological communicational disorders. They include
several subcategories, which can be determined by their neuroanatomical background, their main
symptoms, and their specific aspects of rehabilitation. Clinical speech and language pathology has an
important role in describing the nature of motor speech disorders and in developing evidence-based
therapies. The main goal of the therapies is to increase speech intelligibility and functionality by
reconstructing the natural speech of individuals with motor speech disorders. Evidence-based
therapies and trainings, which prefer functional speech tasks, have an important role in this
process.

Keywords: motor speech disorders, dysarthria, apraxia of speech, functional treatment
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Viktdéria Kevicka — Jana Markova — Alice KuSnirova — Zsolt Cséfalvay: Storytelling in Slovak-
speaking patients with Parkinson's syndrome

The present study aimed to investigate productivity, information content and text coherence, as well
as disfluencies, errors and attempts to correct errors in the phonological, lexical-semantic and
grammatical domains using a storytelling task in Slovak-speaking patients with Parkinson's syndrome
(PD) without cognitive dysfunction. The paper also seeks to answer the question of whether
subcortical lesions affect language processes in Slovak. The study involved 45 people with mild to
moderate Parkinson's syndrome and 41 healthy respondents. The groups did not differ in age, gender
or education level. People with PD were diagnosed by a neurologist. The study was conducted in the
"active" phase of their medication, in the best possible physical condition, and none of the patients
had any cognitive symptoms. During the spontaneous speech test, the patients told the story of
Cinderella. The speech samples recorded on audio recordings were transcribed verbatim, broken
down into sentence units and then analysed in all areas of narrative production. The results of an
independent samples t-test showed that the performance of individuals with PD was significantly
below that of healthy individuals in the areas of productivity and information content, in the number
of attempts to correct phonological and grammatical errors, and in the number of attempts to correct
phonological errors. In addition, there were significantly more syllable repetitions in the responses of
individuals with PD than in the responses of controls, indicating a dysfluency disorder. In conclusion,
our results suggest that subcortical lesions affect higher-level language processes in Slovak language
use, including grammar, phonology, information content and fluency.

Keywords: storytelling, text production, Parkinson's syndrome, subcortical lesions

Mariann Németh - Zoltdn Dénes: A modern approach to the care of patients with
dysphagia

The aim of our study is to give an insight into the management of patients suffering from dysphagia
due to the damage of their neurological system. The broadened knowledge about the diagnosis and
the functional approach to swallowing disorders has led to a change in the paradigm in this area. Due
to the functional approach the examination and treatment of patients with swallowing disorders can
be carried out in a holistic way, thus the management of the clients is more personalised. This
holistic, personalised, functional approach makes it possible to facilitate the reduction of functional
disorders, the improvement of undamaged abilities and their high level application in everyday life —
the rehabilitation itself.

Keywords: dysphagia, dysphagia management, rehabilitation, paradigm shift

Emilia Béla: Laryngeal apraxia — dysfunction of the phonation as a latent concomitant
Neurological injuries often result in complex speech disorders. The effectiveness of clinical speech
and language therapy is based on the systematic interpretations of the speech symptoms. The goal of
this paper is to demonstrate the importance of the systematic view of a unique and rare speech
disorder, laryngeal apraxia. Since the main symptom of laryngeal apraxia is dysfunctional phonation,
it can be classified as a voice disorder. However the current study demonstrates that laryngeal
apraxia can also be responsible for the appearance of voice disorders directly. Based on a case study,
we characterize the nature of laryngeal apraxia originated by apraxia in the context of its
neuropathological background and other associative symptoms. The aim of the paper is to draw
attention to the importance of the systematic understanding of communication symptoms in order to
plan the most effective treatment method for the patients.

Keywords: laryngeal apraxia, voice disorder, clinical rehabilitation
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Izabella Sz6ll6si — Gabor Szabo: Neuropsychological aspects of therapy for patients with
post-stroke aphasia

Post-stroke aphasia can be defined on neuropsychological basis. From this point of view the
symptoms of post-stroke aphasia are originated from the impairment of the neuroanatomically
determined cognitive control system. Several scientific studies established cognitive control
dysfunctions in aphasia. Moreover, previous studies described high transfer effects of cognitive
therapies on specific linguistic abilities such as sentence comprehension, or communicational abilities.
These cognitive trainings and therapies which demonstrate generalization effects supposed to be an
important part of the neurorehabilitation of aphasia.

Keywords: aphasia, cognitive control, neuropsychology, neurorehabilitation

lldiké Polldk: Crisis waves, or how long does rehabilitation after brain injury last? A case
study

The aim of this case study is to show which problems are coped by a patient with head injury during
recovery and how we can help her in this difficult process. The different problems of this process
follow each other and take place parallel with awareness and admitting to injury, that is why the
process can last for many years, in this case, eight years. We present the different crisis situations and
the rehabilitation interventions lead by neuropsychologists and other specialists.

Keywords: brain injury, rehabilitation, crisis, topographical disorientation, psyhological vulnerability

Tibor Vamos - Berencsi Andrea: Factors affecting motor learning in post-stroke
neurorehabilitation

During the rehabilitation process after stroke, the effectiveness of functional changes during the
relearning of impaired movements is influenced by a number of factors. In recent years, a number of
literature review studies have examined which factors may influence motor learning in stroke
patients and what evidence is available on these factors. This article reviews factors which are more
prominent in everyday practice. These include: the impact on motor learning of the amount, duration
and frequency of practice, the distribution of practice, the specific choice of tasks, the goal-oriented
practice, the degree of difficulty of tasks, the mental practice, the obersvatory learning, the use of
rhythm and the use of variable practice methods.

Keywords: stroke, rehabilitation, motor learning, practice conditions

Tamas Kaldi — Anna Babarczy: Methods for investigating the relationship between word
order and working memory processes

We investigate the processes of attention allocation and memory retention associated with
linguistically focused elements. According to the hypothesis tested here, focus is a linguistic means to
orient the listener’s attention to the linguistically focused element. Our experiment used pupillometry
to investigate attention allocation during the encoding of the focused element into working memory.
To investigate the active, attention based retention, i.e. refreshing of the focused element, the blank-
screen paradigm was used. The work presented here is part of a project with a wider scope. The
results of the whole project were published in Kaldi & Babarczy (2021).

Keywords: information structure, linguistic focus, eye-tracking, pupillometry, verbal working memory

Lilla Zakarias — Agnes Lukdcs: Intraindividual variability in sentence comprehension, word
repetition and naming in post-stroke aphasia

In the current study we investigated (1) intraindividual variability in language processing in
post-stroke aphasia in four subtests of the Comprehensive Aphasia Test-Hungarian, and (2) the
associations between variability, accuracy, aphasia severity, and demographic-clinical variables. Nine
individuals’ performance at two time points separated by a 4-21-week interval was analysed at the
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group as well as at the individual level. Our results suggest that (1) people with chronic aphasia can
present with intraindividual variability, (2) greater variability is associated with lower accuracy and
more severe aphasia, and (3) the degree of variability varies across individuals and tasks.

Keywords: intraindividual variability, inconsistency, post-stroke aphasia, Comprehensive Aphasia Test-
Hungarian, repetition

Katalin Kitti Nagy: Group telepractice: a report from the Hungarian Aphasia Association

In an ideal case, people with aphasia are transferred to the rehabilitation department after treatment
in the acute stroke unit of hospitals. They receive speech and language therapy (SLT) support as part
of their rehabilitation. After being discharged from hospital, patients can request further SLT (2x14
sessions/year) offered by the home care support services. Extra SLT support will be provided free of
charge as long as the local home care support service unit has the personnel capacity. However, after
using up the yearly quota for free SLT support, further SLT sessions are accessible only if paid for by
the client or by an NGO. The ‘Afazia - Az UjrabeszélSk Egyesiilete’ (Hungarian Aphasia Association)
has been offering individual and group therapy support for the past thirteen years to people with
aphasia. In the following article we would like to present the work provided by the online SLT group
which has been re- established during the pandemic.

Keywords: group speech and language therapy (SLT), online speech and language therapy (SLT),
Afazia Ujrabeszél6k Egyesiilete (Hungarian Aphasia Association)

Monika Gyenes-Kotra: Years of struggle and testimony of a man with apraxia

As a case description | would like to show the bumpy road of a 60-year-old company manager, who
had stroke. The man with appraxia of speech has been struggling since 2017, getting therapies and
treatments every now and then. He does not give up, because he believes that the chances for
progression are always present. At the beginning he had been diagnosed with sensory (or receptive)
aphasia, later with verbal apraxy. The main symptoms of apraxia of speech (AOS) are distorting of
sounds, sound substitutions. Restoring language abilities is a long way, it might even take years and
requires patience from both the patient and the therapist. | would like to talk about changes in the
speech of the patient by analysing sound recordings made in the past 3 years.

Keywords: stroke, apraxia of speech, therapy, sensory aphasia

Istvan Szél: My experience in training courses for speech and language therapists

In my paper, | describe and analyze my experiences gained during the course organized once a year
by the Demosthenes Association and the specialized trainings held at the Gusztdv Barczi Faculty of
Special Education of the E6tvos Lorand University, Budapest. Topics: neuroanatomy, neurophysiology,
neuropathology, disability, theoretical rehabilitation, and the practice of rehabilitation of stroke
patients. This article also provides an opportunity to express my sincere appreciation and respect for
Eva Mészaros PhD special education teacher — linguist with whom | had the good fortune to work in
the same rehabilitation team for 28 years.

Keywords: further education, basic knowledge of the nervous system, disability, rehabilitation

Bence Kas: Speech and language therapy at Master’s level: background and professional
concept of the new Master's degree

The establishment of a Master's degree in speech and language therapy in 2020 is a long-awaited
development for the profession in Hungary. The present paper introduces the background and the
professional concept of the course, based on the proposal for its establishment and the discussions
on its content. In doing so, we highlight the training's gap-filling importance in the domestic training
structure, its societal importance in improving the services for people affected by speech, language,
communication and language disorders. We also emphasize its potential role in the development of
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domestic centres for scientific research in the field of speech and language therapy and supporting
qualified faculty of speech and language therapists in several universities across the country.
Keywords: speech and language therapy training, higher education, Bologna system
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