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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.
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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-

96 Logopédia V. évfolyam, 2021



Sz6ll6si 1zabella — Szabd Gabor

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
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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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