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Az afazia

Ha sérllés éri az agy valamely részét, annak bizonyos funkcioi
megvaltozhatnak. A jelenségnek beszédbeli visszatiikrozédése is le-
hetséges. A nyelv és a beszéd kdzponti idegrendszeri meghatarozott-
saganak vizsgalatanal az afazia kerilt a kozpontba. Az afazia: zavar a
beszédpercepcidban (az észlelésben és a megértésben) és/vagy a be-
szédprodukcidban, s az agy szerzett organikus sériilésével fugg ossze.
A leépllés mindig a mar elért beszédszinthez képest torténik.

Nyelvi szempontbdl nem beszélhetiink két teljesen azonos tipusu
ugyanannak az agyi terliletnek a sériilése lesz, nyelvhasznélati zava-
raik mégis kulénbozéek.

Az afézia tipusai kozll tanulményunkban Broca- (agrammatikus)
afazids betegek és kulonboz6 életkord feln6ttek mentélis lexikonhoz
vald hozzéférését vizsgaljuk. A Broca-afazia soran a motoros teriletet
éri a sérilés. A beszédpercepcié jol megtartott, bar megértésbeli prob-
I[émék a mondat szintjén felmerilhetnek. Sulyosan érintett a beszéd
expressziv része, azaz a beszédprodukcié. Morfoldgiai szinten tolda-
Iékvesztés, szintaktikai szinten pedig a produkalt mondatok hosszu-
saganak csokkenése, a szdkészlet korlatozddasa, az agrammatizmus
jelensége tapasztalhatd. A sérilés mind a funkcioszavakat, mind a
tartalmas szavakat érinti (Banréti 1995). E két sz6osztaly el6hivasa-
nak deszinkronizacidja az agrammatizmus egyik forrdsa. Az agram-
matizmus okait vizsgalva tovabbi két feltételezés merlt fel: a) az
alapvetd probléma a beszélt nyelv szerkezeti zavara, b) a szerkezet
ép, a probléma a feldolgozasbeii korlatozottsagban keresendd, amely-
nek felel6se a munkamemoria.
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Az agrammatizmus vizsgalatanal kulénboz6 tesztelési modszerek
léteznek. llyen, részképessegeket méré, a magyar nyelvre is kidolgo-
zott parcialis tesztek: a) a grammatikalitdst megitél6, b) a mondat-
ismétléses (Béanréti 1995, 1997), valamint c¢) a mentélis lexikonhoz
val6 hozzéaférést vizsgalo tesztek.

A mentélis lexikonhoz val6 hozzaférés vizsgalata

A mentalis lexikon szervezddése

Csaknem valamennyi afazias beteg kizd bizonyos mértékben
megnevezési zavarrall amely a bels6 lexikonhoz valé hozzéférés zava-
ra (Osmanné Sagi 1995). Feltételezhetd, hogy a sériilés soran a szavak
nem torlédnek ki a memoridbdl, hiszen az adott sz6t bizonyos szitua-
cioban megtalalja a beteg, més esetben azonban el6fordulhat, hogy

A mentélis lexikon az 0sszes olyan informéciét tartalmazza, amely
egy adott nyelv megszerkesztéséhez szilkséges. Szervezddésére szamos
hipotézist talalunk. Az afazia irodalmaban egyre tobbet olvashatunk egy
olyan mddszerr6l, amely a lexikai aktivacio id6beli paramétereit kutat-
ja: a lexikai el6feszitési, tdmogatéasi hatasrél (priming-hatés). Ennek a
madszernek a tesztelési eredményei megerdsitik azt az allitast, amely
szerint a lexikai aktivizalasnal a szemantika az, amely a leghamarabb
mikodésbe Iép. A lexikalis hozzéférés folyamata a beszédprodukcié so-
ran a kovetkez0: a szikséges lexikai egységet kivalasztjuk, fonoldgi-
ai/fonetikai formaba ontjuk, majd az aktudlis artikulacios gesztusok
véghezvitelével kimondjuk. A beszédmegértésnél akusztikai jelsoroza-
tot fogadunk, hozzarendeljik a megfelel6 fonetikai jegyeket, azonosit-
juk a lexikonban taroltakkal, s - ideélis esetben - megtalaljuk a keresett
egyseget (Leveli 1989; Gosy 1998).

1A megnevezési zavar karosodasa: andmia. Osmanné Sagi (1991) négy f6
tipusat kulonbozteti meg: széprodukciés anémia (ezen belul artikulatoros
iniciacié6 zavara és parafazias anomia), szoszelekciés andmia (tiszta szo6-
talalasi zavar), szemantikus anémia és diszkonnekciés anémia (modalitas-
specifikus és kategoria-specifikus).
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A mentalis lexikont sajatos és gyors idéstruktura jellemzi. A folya-
matos beszéd létrehozasa és megértése sordn dont6en komplex, pér-
huzamos folyamatok mennek végbe. Valdsziniileg kevesebb id6re van
szlikség a szemantikailag szorosabban kapcsoldédd egységek aktivi-
zaldsdhoz, mint a nem tul szorosakéhoz. A masok altal irdnyitott aktivi-
zalés - igy ateszthelyzet - nehezit6 korilmény lehet.

Hipotézis, korpusz és tesztelési modszerek

Kiindulé hipotézisiink az, hogy annak fliggvényében, milyen Gton
probalunk el6hivni szavakat, m&s-mas eredményességet kapunk, azaz a
kilonbozd tesztelési modszerek ugyanazon vizsgélati személynél a
mentalis lexikon reprezentaciojanak eltér6 eredményességével zarul-
nak. Ahhoz, hogy adott személy, illetve afazids beteg belsd lexikonjarol
globalis képet kaphassunk, szilkséges tobb lehivasi utat is bejarni. A
vizsgalatunkban harom csoport vett részt:

- Broca-aféaziés csoport (6 f6), atlagéletkor 60 év;
- 1. kontroll csoport (20 f6), atlagéletkor 25 év;
- 1. kontroll csoport (20 f6), atlagéletkor 60 év.

Az 0sszehasonlité eredmények hitelessége tekintetében fontosnak
tartottuk egy fiatalabb korosztalybdl &ll6 kontrollcsoport és egy, a
Broca-afazids csoporttal azonos atlagéletkori normal/egészséges cso-
port vizsgalatat.

A mentalis lexikonhoz val6 hozzaférést kutatva olyan teszteket vet-
tink figyelembe, amelyek kilonbdz6 nyelvi szintek bevonasaval vizs-
galjak ajelenséget. A kdvetkez6 négy tesztet valasztottuk ki:

1 képmegnevezés (targy és cselekveés),

2. mondatkiegészités (fénév és ige),

3. zart eljaras (f6név, ige, névmas, hataroz6sza),
4. szbfolyamatossagi teszt (f6név és ige).

Kisérleti eredmények

A képmegnevezés, a mondatkiegészités és a zart eljaras tekintetében
a két normal kontrollcsoport 96-100%-0s teljesitményt nydjtott. Eltér6-
en alakultak az eredmények a sz6folyamatossagi tesztelés soran. Ennek
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adatait a Broca-afaziés csoporttal egydtt ismertetem. Kovetkezzenek te-
hat az afazias betegek tesztelési eredményei.

1. Képmegnevezeés

A megnevezés altalanos modellje a kdvetkezd: vizudlis analizis ->
szemantikai aktivacid (kategoria Kijel6lés, lexikai egység kitdltése) -> a
keresett sz6 fonoldgiajanak aktivacidja, reprezentacidja /artikulalt
beszéd/ (Leveli 1989; Gosy 1998). A vizsgalatunkban felhasznalt teszt
a Boston Naming Test (Goodglass-Kaplan-Weintraub 1983) és egy
cselekvéses teszt volt. A Boston Naming Test 60 darab fekete-fehér
kontlrrajzot és egy értékel6lapot tartalmaz. Az altalunk felhasznalt
masik tesztben 30 cselekvés képét mutattuk meg. A vizsgélati szemé-
lyek feladata a kisérlet vezet6je altal mutatott képen lévé targy vagy
cselekvés megnevezése volt.

A hat Broca-afézias vizsgalati személy atlagteljesitménye a feladat-
megoldésok tekintetében 72%-o0s volt. Ahol problémék voltak a sz6-
talalassal, a betegek kompenzalasi stratégiaként a félneveknél korilirtak,
egyed- helyett kategdrianevet hivtak le (példaul ananasz helyett gyu-
molcs), az igéknél pedig vagy csak a bévitményt, vagy bévitménnyel
egyutt neveztek meg. Szamos esetben azonban a keresés sikertelen volt,
a szotalélas meghidsult.

A képmegnevezéses teszt maga nem tisztdn nyelveszeti - a képi-
vizualis analizis ajobb félteke bevonasaval a bal félteke szétalalasi mi-
veletében segité lehet. A tesztelés soran nydjtott j6 eredmények nem
adnak tehat okot arra, hogy a vizsgalt afazias csoportban enyhe zavart
feltételezzlink.

2. Mondatkiegészités

A mondatkiegészités a szintaxis szintjére visz el. Két feltevés adott
arra vonatkozéan, hogyan hasznéljuk fel a lexikai elemek altal szerzett
informéaciokat (Friederici 1995). Az elsd hipotézis szerint struktdra-
vezeéreltségrél beszéliink, azaz az elemz6 az els6 lépésben azonositja a
bejové (hallott vagy olvasott) informaciok szerkezetét a szintaktikai
szOkategoriak alapjan, majd megtorténik a tematikus szerepek kioszta-
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sa, s felhasznalasra kerllnek a lexika és a diskurzus informéaciéi. A ma-
sodik feltételezés szerint lexikai vezéreltségrél van sz6. Az elemzét a
szintaktikai szerkezet helyett a lexikai informéacidk irdnyitjak, amelyek
elérhet6k mar a szerkezet kiépitése el6tt. A mondatkiegészités soran va-
lamely mondatbeli lexikai informéacionk hidnyzik. A mondatszerkezet
segité vagy éppen nehezitd lehet a keresett sz6 megtalalasaban. Problé-
mat okozhat az afazids betegeknek a félreolvasas és a mondatok lineéris
szerkezetépitésére, megértésére valo torekvés, mely azutan agramma-
tizmushoz vezet.

A vizsgalati feladatunk 10-10 mondathdl allt. A mondatokban adott
helyen egyetlen szé volt kihagyva. Az (res helyek részben igét, részben
fénevet jeldltek. A mondatok kozott szerkezetiiket tekintve voltak
egyszerlek és dsszetettek. A kihagyott szonak a szdfajisagan és a mon-
datbeli szerepén kivil a lehivas szempontjabol az is fontos volt, hogy a
mondat mely részén helyezkedett el. A mondat els6 szavanak behelyet-
tesitése mindig nehezebb feladatnak bizonyult.

A feladat elvégzése sordn megkértiik a beteget, hogy hangosan is ol-
vassa fel a kiegészitendd mondatot. Idébeli korlatozast nem hasznal-
tunk. A Broca-afazias csoportnal a fénevek megtalaldsa gyorsabban,
konnyebben ment, kevesebb volt a tévesztés. Gyakori volt a néveld el-
hagyéasa nemcsak mondatkezdetnél, hanem a mondaton beldl is. A f6-
nevek eseteit altalaban helyesen valasztottak ki, de el6fordult az alany
eset felcserélése targgyal (példaul térkép helyett térképet). Ha az adott
sz6 nem jutott a beteg eszébe, korulirast alkalmazott (térkép helyett
részletesen megrajzolt kép). Néhany esetben az Ures helyre kivalasztott
kategdrianév jo volt, a specifikus megnevezés azonban nem, de a
jelenség forditottjara is talaltunk példat {gyogyszert helyett kavintont, az
oroszlan helyett a leopard, a szobrész helyett Gabor). A megnevezés a
megnevezend6 valamely tulajdonsaga alapjan tortént a kovetkezd pél-
dékban: telefon helyett csengd, berreg0; béka helyett brekecs (hang-
utdnzés). A téves/rossz megoldasok agrammatikus mondatot eredmé-
nyeztek {Hi&ba csengett hosszasan a telefon, senki sem vettefel. helyett
Hiéba csengett hosszasan Pétiké, senki sem vettefel.). Az igék megtala-
lasa lényegesen hosszabb idét vett igénybe. El6fordult, hogy az igeko-
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t6s ige helyett csak az igekotot helyettesitette be a beteg az tres helyre
{leesett helyett le). Megfigyelhetd jelenség volt ajé argumentumszerke-
zet megtalaldsa mellett a szemantikailag helytelen ige lehivasa. Tovabbi
megfigyeléseink: az ige és az igekotd felcserélése {igérte meg helyett
megigérte), bévitménnyel egyiitt valé megnevezes {kergette helyett ker-
gette az udvaron), nem relevans ige kivalasztasa {sltott helyett lekattin-
totta), téves ragkiosztas {szdlt helyett szoltak) és az ige helyett mas sz6-
faj lehivasa, mely ugyanakkor nem befolyasolta a mondat grammatika-
lithsat {A gyimolcs megérik a naptol, helyett A gyimdlcs rézsaszinl a
naptol.).

Mindezeket dsszesitve megallapithatjuk, hogy a két szdfaj, a fénév
és az ige kozott a tévesztések és a helyes szotalalasok tekintetében nem
volt kimutathat6 szignifikans kulonbség. Fonémikus parafazidk mind-
két széfaji kategdriaban kozel azonos aranyban fordultak el {virag he-
lyett viseg, viszag\ hullamzott helyett hullamot; érkeztek helyett énettek,
énektek).

3. Zarteljaras

Az eljarés a kontextus kényszerit6 erejét, s igy a szotaldlasban vald
szerepét is vizsgalja (Lengyel 1995). A vizsgalati anyagunk: egy rovid
torténet (kétszereplés mese), elére meghatarozott helyeken szokiha-
gyassal. A kitoltendd szavak szdma tizenkett. A vizsgalati személynek
a torténet egyszeri atolvasasa utan az Gjraclvasaskor az egy-egy hianyzo
helyre azt az egyetlen szét kell beirnia, amelyet a sz6vegkornyezetben a
legodaiH6bbnek itél.

A nyelvi viselkedés kontextusfiiggé. A szovegodsszefiiggéssel kap-
csolatos feladatok teljesitésének feltétele dsszetett: a szintaktiko-gram-
matikai folyamatok mellett szemantiko-pragmatikaiak is lejatszodnak
(Lengyel 1995).

Az aféziés betegek Ures hely kitdltésének tipusai a pontos behelyet-
tesités mellett a kdvetkez6k voltak: a) azonos sz6faju, grammatikailag
és szemantikailag helyes szocsere, b) azonos széfajd, grammatikailag
helyes, szemantikailag helytelen szocsere, c) azonos szo6faju, gram-
matikailag helytelen, szemantikailag helyes szdcsere, d) azonos sz6-
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faju, grammatikailag és szemantikailag helytelen szocsere, €) méas
szofaju, grammatikailag és szemantikailag helyes szdcsere, f) méas
sz6faju, grammatikailag és szemantikailag helytelen szdcsere és g)
nincs valasz.

A teszt kiértékelése soran megkiildnboztettiink ,,pozitiv kategériat"
(pontos behelyettesités; azonos vagy méas szo6faju, grammatikailag és
szemantikailag helyes szocsere) és ,,negativ kategoriat” (azonos szé-
faji kategoria, grammatikailag helyes, szemantikailag helytelen sz6-
csere; azonos széfaju, grammatikailag helytelen, szemantikailag he-
lyes csere; mas széfaju, grammatikailag és szemantikailag is rossz
csere; Kitoltetlen hely). A hat Broca-afazias beteg egymastdl is eltéré
eredményességgel oldotta meg a tesztet. Az iires helyek pozitiv és ne-
gativ kitoltési megoldasait szemlélteti a kdvetkez6 6sszefoglald tabla-
zat (Hoffmann 1999).

1 tablazat: Megoldasok a Broca-afazias csoporton belll

Kateg6ria/Személy M. L. M.G. D.J. K.Z K S F. M.
Pozitiv (%) 91,6 834 823 100 501 16,6
Negativ (%) 8,4 16,6 17,7 - 49,9 83,4

Az ige-fénév szotalalasi oppozicid tekintetében a kovetkezd meg-
allapitasokat tehetjiuk. A kitoltési helyek fénév-ige ardnya 6:3-hoz volt.
A két f6 kategdrian Kivul két névmaés és egy hatarozdszd ures helyét is
be kellett helyettesiteni. A legtobb helyes kitoltés a fénévnél fordult eld,
amelyet azutan az ige, majd a névmas kovetett. Legnehezebbnek a hata-
roz6szé megtalalasa bizonyult.

Az afaziés betegek szétalalasi problémai a kontextus szintjén a kor-
latozott munkamemadria kapacitasukbdl is adddnak. Megfigyelhetd je-
lenség, csakigy, mint a mondatkiegészitésnél, hogy a betegek itt is a
linearitasra torekednek egy-egy mondat megértésénél. A félreolvasasok
ebben az esethen is téves megoldasokhoz vezetnek.
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4. Szofolyamatossagi teszt

A szo6folyamatossagi tesztben szintén valamely el6re meghatéarozott
szempont szerint kell aktivizalni a mentalis lexikont. A teszt harom
részbdl all. A vizsgalati személy feladata az, hogy adott id6egységen
belll a vizsgalat vezet6je altal megadott kezd6 hanggal el6szor féneve-
ket, masodszorra egy masik kezdé hanggal igéket, harmadszorra pedig
egy Ujabb hanggal sz6faji megkotottség nélkil soroljon fel szavakat. A

vizsgalatunkban felhasznalt hangok: [p, k, b]. A feladat megoldasahoz

rendelkezésre allé idé minden egyes alkalommal masfél perc volt. A
feladatok kozott a két kontrollcsoportnal 5 perc szlnetet tartottunk, az
afaziés csoportnal ennél tobbet, 15-20 percet.

A fennall6 elmélet szerint (Gosy 1998) a legkdnnyebb annak a fel-
adatnak a teljesitése lesz, ahol nem hatarozunk meg széfaji megkotott-
séget. A megtalalt elemszamok tekintetében ezutan a fénevek kdvetkez-
nek, s végul az igék. A sikeresen el6hivott fénevek és igék szamaban
szignifikans kilénbség nem tapasztalhato.

Mennyiben igazolhatd ez az allitds az agyserulést szenvedett bete-
gek korében, jelen esetben a Broca-afazias betegeknél? A kovetkezd
dsszefoglal6 tablazat azt mutatja be, hogyan alakultak a széfolyamatos-
sagi teszt eredményei a vizsgalatunkban részt vett harom csoportnal.

2. tablazat: Elemszam-adatok a széfolyamatossagi teszt alapjan

Vizsgalati csoportok  Fénév(db) Ige (db) Sz6 (db)
Broca-afazias csoport

(&tl. életkor: 60 év) 6,3 5 83

I. kontroll csoport

(&tl. életkor: 30 év) 23,33 23 27,33
Il. kontroll csoport

(&tl. életkor: 60 év) 17 16,66 23,66

A 2. tablazatbdl kideril, hogy az elmélet igazolast nyert a Broca-afa-
Ziés csoportban is. A betegek a legtdbb sz6t a szfaji megkotottseg nél-
kili feladatban aktivizltak, majd a fénevek, s végul az igék kovetkéz-
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tek. A fénevek és az igék megtalalasa kozott itt sem talalunk szignifi-
kans kiilonbséget.

A tablazatot tovabb tanulmanyozva lathatd, hogy érdekesen alakul-
tak az eredmények a sz6folyamatossagi tesztben az elemszamok tekin-
tetében is. A Broca-afaziés betegek lényegesen gyengébben teljesitet-
tek, mint a masik két egészséges csoport, s ez mar erds szétalalasi za-
vart jelez.

Ha szemiigyre vesszilk a két kontrollcsoport szdaktivizalasi ratait, itt
is kulonbségeket tapasztalhatunk. A Il., azaz a 60 éves atlagéletkord
csoport szignifikansan gyengébben teljesitett, mint az 1., azaz a 30 éves
atlagéletkoru vizsgalati személyek mind a fénevek, mind az igék és a
szavak megtalalasa tekintetében is.

3. t&blazat: A szdaktivizalasi teljesitmények szazalékaranyai

Vizsgélati csoportok  Fénév (%) lge (%) Sz6 (%)
1 kontroll csoport

(atl. életkor: 30 év) 100 100 100
1. kontroll csoport

(&tl. életkor: 60 év) 72,8 72,4 86,5
Broca-aféazias csoport

(atl. életkor: 60 év) 27 21,7 30,7

A kapott eredmények tehat azt mutatjak, hogy a mentalis lexikonhoz
val6 hozzaférés nemcsak agysérulés-, hanem életkorfuggd is.

Az ige-fénév oppozicié mindkét kontroll csoportban igazolddott,
vagyis az, hogy a szotalalasban nincsen kozottik szignifikans kilonb-
ség. A sz6 kategoridban a fénevek dominaltak, majd az igék, s végul a
melléknevek kovetkeztek.

A szavak aktivizalasa sordn valamennyi vizsgalt csoportbeli egyén
szakaszos szlineteket tartott. A Broca-afazias betegek lényegesen hosz-
szabb szuneteket produkaltak, mint a két kontrollcsoportbeliek. Az egy-
egy sz6 kozotti hosszabb szlinet utan az el6hivasnak altaldban valamifé-
le stratégiajat probaltdk a vizsgalati személyek kovetni. A két normal
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csoportban leggyakrabban a kezd6 szotag (példaul baka, bab Baranya;
karog, kantal, pap, pala, pad, park’, palack, palank, paré) és a
szemantikai 6sszefligges (példaul piszok, portdld, porszivo', barany,
béget', parna, paplan’, keres, kutat', poszter, plakat) alapjan hivodott le
a kovetkez6 elem. A fiatalabb kontrollcsoportban szerepe volt még a
hangzasbeli hasonlésagnak is {banda, bandukol, pinty, pint, pont). Az
idésebb kontrollcsoport tagjainal sokkal gyakrabban bukkant fel a vé-
letlenszer(iség {kivan, kildet, kapkod', kapal, kuszik, kér, béke, bendd,
barna) és a szotagszamtol valo fuiggés {por, per, pir, plp, pép; banya,
banya). Az afaziasoknal a kezdd szdtag mellett (példaul papir, Panni,
Pali; pipa, piléta) a véletlenszer(iség dominalt (példaul kddol, kapal;
padld, porcelan, puttony; baba, beszéd).

Kovetkeztetések

A vizsgalatunk eredményei bizonyitottak, hogy a mentalis lexikon-
hoz valé hozzaférés kilonb6zd Gtjai mas-mas eredményességgel mii-
kddnek. Broca- (agrammatikus) afazidban a szavak lehivasa zavart. A
lexikonhoz valé hozzaférés tesztfliggl, amely azt jelent, hogy bizonyos
tesztek alapjan enyhe zavar feltételezhet (képmegnevezés), mas esetek
azonban sulyos zavart reprezentalnak (széfolyamatossagi teszt). Kiin-
dulé hipotézisiink tehat igazolddott.

Az afézids csoporton bellll egyéni eltéréseket is regisztraltunk. Az
ige-fénév szofaji oppoziciod tekintetében elmondhatd, hogy igékhez ne-
hezebb a hozzéaférés, a keresesi folyamat hosszabb id6t vesz igénybe. A
fénevek megtalalasahoz valamennyivel rovidebb id6 sziikséges, s a si-
kertelen keresés esetén a beteg kompenzacios stratégiaként a koriliras-
hoz fordul. A feladatokhoz felhasznlt idd tekintetében a keresési ma-
veletek a ,,normal” id6 tobbszordsei voltak. Ez a tény mar énmagaban
isjelzi a zavart.

A Kkét, eltér6 életkort kontroll csoport tesztelésének eredményei a
képmegnevezés, a mondatkiegészités és a zart eljaras soran megegyez-
tek. Szignifikans kilonbséget tapasztaltunk azonban a sz6folyamatossa-
gi tesztelés alkalméval. Tudjuk, hogy a mentélis lexikon déntéen az
anyanyelv-elsajatitas soran alakul ki, de életiink vegéig valtozik, modo-
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sl (Gosy 1998). Vizsgalatunk tovabbi bizonyitékul szolgélhat arra,
hogy a lexikon véltozasa, az elemekhez val6 hozzaférés életkorfiiggo,
azaz az id6s korra a szavak lehivasa nehezebbé valik, hosszabb id6t
vesz igénybe, kevesebb elemszdm produkalhaté. A munkamemoria ka-
pacitasanak korlatozodaséval itt is szamolnunk kell.

A tanulményban ismertetett vizsgélat tesztsorozat volt. A tesztszitu-
acio blokkol6 hatasu lehet. A mentélis lexikon reprezentaciojanak kuta-
tasakor éppen ezért fontos a természetes kortilmény, a spontan beszéd
vizsgalata is, hiszen a szotalalasi/visszakeresési zavarok itt is j6l nyo-
mon kovethetdk.

Befejezésként utalni szeretnénk a nyelvészeti afaziakutatas fontossa-
gara, jelentdségére. A hazai afaziakutatas még fiatal tudomanyag. Vala-
mennyi empirikus kutatadson és 6sszehasonlitd vizsgalatokon alapul6
eredmény adalékként szolgalhat ahhoz, hogy a mar meglévé nyelvi mo-
dellek helytallésagat igazolhassuk, esetlegesen cafolhassuk, s ponto-
sabb ismereteket szerezhessiink olyan nyelvi folyamatokrdl, mint példa-
ul a mentélis lexikon mikoddése. Az afazia tudomanyatdl ugyanakkor
nem valaszthato el a terapia fogalma: valamennyi eredmény segitséget
nyUjthat a sikeres rehabilitdcidban, abban, hogy egy egyik pillanatrél a
masikra elveszett képesség, a beszéd és ennek megértése Ujra birto-
kunkba keriilhessen.
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