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Bevezetés

A szoprodukcidban a mentélis lexikon két szintjének (a lemma és
a lexéma szint) megkulonboztetése jelenleg tobbnyire elfogadott (vO.
GoOsy 1998; Leveli et al. 1999). A lexémék a szavak fonologiai minta-
zatat tartalmazzak, mig a lemméak a szemantikus vonasokat, illetve
szintaktikai informaciot (bar ez utdbbi erésen vitatott, vo. Caramazza
1997).

Az aféziés betegek tobbségénél a szétalalasi zavar altalanos tlnet.
Valtozd lehet azonban, hogy a beszédképzés mely szintje karosodik.
A két szint megkulonboztetésében igen gyakran segitséget adnak azon
modszerek, amelyek a széforma valamely fonoldgiai jellemzgjével
probaljak aktivalni a fonoldgiai kimeneti lexikont (példaul ritmus,
szétagszam). Nyilvanvalo, hogy ha ezek az eljarasok segitséget adnak
a szavak el6hivasaban, akkor azok lemma szintje ép, s6t a betegek a
szo6formarol is rendelkeznek némi informécidval. Az is lehetséges vi-
szont, hogy a lexéma szint is ép, de a posztlexikalis tervez6é szakaszok
karosodtak (Goodglass et al. 1976). A fonoldgiai segité informécio-ti-
pusok kozul a leginkabb alkalmazott és talan a leghatékonyabb a sz6-
kezdés, amikor a vizsgald személy vagy terapeuta megnevezi az els6
szoOtagot, egy szotagos szavakndl a kezd6 hangot. Nem kivanjuk itt
dsszefoglalni a sz6kezdet kiemelt szerepét a mentélis lexikonban (vo.
Marslen-Wilson cohort-elmélete, 1989). A szdkezdés (a tovabbiakban
fonémikus tampontnak nevezziik) sajatossagait Goodglass és munka-
tarsait kovetben szisztematikusan alig vizsgaltdk, ahogy ezt Caplan
igen alapos neurolingvisztikai munkai is tandsitjak (1992).

A klinikai vizsgélatokban jol ismert, hogy a Broca-afazias bete-
geknél (akiknél els6sorban a szintaktikailag teljes mondatok képzése
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karosodik, de szdtalalasi nehézsegekkel is kuszkddnek) a fonémikus
tampont sikeresebb a szavak aktivalasaban, mint a fluens afézias bete-
geknél (ez utobbiaknal ép a beszéd szintaktikai szervezddese, viszont
dominalnak a beszédmegértési, illetve a morfoldgiai zavarok). Vizs-
galni kivantuk, hogy e sajatossadg kimutathatd-e kontrollalt korilmé-
nyek kozott is - ilyen az egyszer( képek megnevezése.

A feladat maga azt feltételezi, hogy a targy képe legalédbb részben
aktivalja a targy lexikalis mentalis reprezentacidjat, szemantikus me-
z06jét, azaz a lemma szintet.

A megnevezési zavar tobb forrasbdl adodhat. Ezek kézdl a leggya-
koribbak az altalanos vizudlis észlelési zavar, a vizudlis agnozia, a vi-
zuélis reprezentacio es a verbalis lemma szint kozotti diszkonnekcio,
a lemma szint és a lexéma szint kdzétti zavar, a lexéma szint aktiva-
ciojanak vagy maganak a lexéma szintnek a zavara, illetve a posztle-
xikalis beszédtervezési szakaszok zavara.

A szbkezdet szOel6hivo hatasat természetesen gatolhatjak a be-
szédmegértés zavarai. Vizsgalatunk mésik feladata annak feltarasa,
hogy az afazias betegeknél a beszédfeldolgozas mely szakaszanak de-
ficitje akadéalyozza a fonémikus tampont felhasznélasat.

Modszerek

Az afazids betegeknél 30-50 feladatban vizsgaltuk részletesen
mind a beszédmegértés, mind a beszédképzés folyamatait. Hangsu-
lyoznunk kell, hogy jelen tanulmanyunkban post hoc elemezziik a fo-
némikus tampont jol kontrollalt kortilmények kozotti hatasat. Az
egyes vizsgalatokat, amelyekkel ezt 6sszevetjik, nem ajelen elemzés
céljabol végeztik. Tanulméanyunkban e feladatok kozil csak a kérdés-
feltevésiink szempontjabol relevansaknak kapott eredményeket ismer-
tetjiik.

A Boston Megnevezési Teszt (BMT). A feladat 60 fekete-fehér
vonalas rajzot tartalmaz, amelyeket a vizsgalt személynek egyenként
meg kell neveznie. Ha lathatéan felismerési problémaval kiszkodik,
egy definicioval segitjik (példaul a ’polip’ képénél ~tengeri allat™).
Ha a vizsgélt személy nem képes megnevezni a képet, akkor a sz0
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els@ hangjainak megkezdésével (fonémikus tdmpont) prébaljuk segi-
teni a megnevezést. Az egészséges személyekkel végzett vizsgalatok-
rol kissé részletesebben kordbban mar beszamoltunk (Osmanné Sagi
1998). A fonémikus tdmpont sikerességét (FTS) személyenként sza-
zalékértékkel jellemeztik: a tdmponttal sikeresen el6hivott szavak
szdma osztva az 0sszes tdmponttal vald probalkozas szdméval és be-
szorozva szazzal. Ezt az értéket hasonlitottuk &ssze az egyéb vizsga-
latok eredményével. Ezek: Western Aphasia Battery (Kertész 1979;
Osmanné Sagi 1991) indexei (fluencia, megértés, ismétlés, megneve-
zes), illetve afazia kvociense. Fonémapar (190 pér egy diszkriminativ
jegyben - zongésség vagy a képzés helye szerint - kilonbdz6
értelmetlen szo6tag) diszkriminécids feladat; 120, egy hangban eltéré
szopar-megkulonbozetetd feladat; szomegértés, mondatmegértés (vO.
Osmanné Séagi 1994); szdismétlés (Osmanné Sagi 1998).

Az intelligenciat a betegeknél a nem verbalis Raven-teszttel mér-
tik, amelyben geometriai jelleg dbrak kozotti formai, illetve logikai
kapcsolatokat kell megtalalni. E feladat teljesitése egyben feltételezi a
vizualis észlelési folyamatok épségét.

Tekintettel arra, hogy nem minden egyes feladatot tudtunk minden
egyes beteggel elvégezni, mell6zniink kellett a szofisztikaltabb sta-
tisztikai eljarasok alkalmazéasat. Az egyszer(ibb statisztikai korrela-
ci6s szamitdsokat (illetve /-probakat) minden egyes feladatnal kulon-
kuldn végeztiik az érvényes betegszdmmal.

Vizsgalati személyek

A Boston Megnevezési Tesztet a képek felismerhet6ségét vizsgalod
el6kisérletek, majd mddositasok utan dsszesen 173 egeszséges felndtt
emberrel probaltuk ki. A betegekkel végzett vizsgalatunkban 17 aféa-
zias vett részt. Az afaziat a betegeknél az agyi érrendszer megbetege-
dése okozta, altaldban 2-3 évvel vizsgalataink el6tt. A betegek jobb-
kezesek, kiveve T.T.-t. Tobbnyire csak a bal féltekéjuket érte a primer
karosodas (a balkezes T.T.-nél ajobbot). A betegek tobbsége logopé-
diai terapiaban részesiilt.
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1 tdblazat: Az afazias betegek alapadatai

A személyre vonatkozé adatok Afazia-

tipus
név kor nem iskola etioldgia idé
N.Zs. 22 n6 Aélt stroke Tr.motor. 2 év
HZs. 40 nd Al stroke Broca 2 év
HE. 40 n6 koézép  aneurysma Broca 2 év
M.Zs. 43 n6 Al stroke Broca 6 év
LJ. 44 n6 fels6 aneurysma Nonfluens 6.5 év
JS. 47 férfi alt stroke Broca 2.5 év
M.G. 48 ferfi kozép  aneurysma Broca 15 év
ET. 54 férfi fels stroke Broca 35 ev
DK. 40 n6 kozép  stroke Wernicke 3 év
T.T. 58 férfi kozép  stroke Wernicke 2 év
M.K. 64  férfi fels6 stroke Wernicke 9 ho
BT. 59 ferfi kozép  aneurysma Wernicke 15 év
SP. 50 férfi kdzép  stroke vezetéses 1év
B.Gy. 57 ferfi alt. stroke vezetéses 7 ho
BG. 40 n6 fels stroke anomikus 10 hé
KS. 52 n6 fels6 aneurysma anomikus 16 év
PM. 58 n6 Al Stroke anomikus 2 év

Eredmények

A kapott eredmények elemzésekor elsé kérdésink az volt, hogy a
BMT-ben elért teljesitmény nem hatdrozza-e meg énmagaban a foné-
mikus tampont sikerességét (FTS). llyen Osszefliggést nem sikerult
kimutatnunk. Az FTS nem korrelalt szignifikdnsan sem a nyerspon-
tokban megadott teljesitménnyel, sem a sajat egészséges kontroll-
csoportjatdl z-értékben megadott eltéréshez viszonyitva (vo. 1 &bra).
Ugyanakkor, mig a betegeknek a szavankénti teljesitménye korrelalt
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az egészségesekével, az FTS-Uk nem mutatott a szavankénti teljesit-
ményikkel korrelaciot.

1 &bra
A BMT-teljesitmény és a fonémikus tampont kapcsolata

Mivel a BMT feltételezi a vizudlis folyamatok épségét, szilkségesnek
veltik ez utdbbiakat is legaldbb sz(ir6vizsgalat szintjén kontrollalni.
Nyilvanval6, hogy ha a betegek jo eredményt érnek el e feladatban,
nem val6szini a vizuélis folyamatok karosodasa, mig alacsony érté-
keknél csak e teszt segitségével nem elkilonithet6ek a vizuélis észle-
Iés és a nem verbalis intelligencia deficitjei. A két érték az egész be-
tegcsoport eredményeit véve dsszehasonlitasi alapul, nem Kkorrelél. Ha
a Raven-teszt eredményei alapjan két csoportra bontjuk a betegeket,
kuldn-kildn a magas, illetve az alacsonyabb Raven-értékek sem kor-
relalnak az FTS-sel. Akar a WAB fluencia alapjan, akar a BMT
nyerspont alapjan, mediana mentén torténé két csoportra bontasban
vizsgaltuk a csoportok Raven-teszt eredményeit, ez utobbiak nem mu-
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tattak szignifikans eltérést. Ha azonban az FTS értékek szerint bont-
juk magas és alacsony érték( csoportra a betegeket (a két csoport FTS
érték szerint egymastol szignifikansan kilonbozik), a Raven-érték
nagysagaban nem kilénbdznek szignifikansan. Azonban az alacsony
FTS csoportnal szignifikans korrelacié mutathatd ki a FTS és a Raven
1Q kozott.

Magas m. Alacsony a.Raven
FTS Raven FTS

2. ébra
A fonémikus tdmpont kapcsolata a nem verbéalis Raven-teszt
eredményeivel

A fonémikus tAmpont sikerességét 0sszevetettilk a Western Afazia
Tesztnél kapott jellemz6kkel. Az afazia kvocienssel, amely az afazia
sulyossagat jellemzi, nem kaptunk korrel&ciét. Ugyancsak nincs kap-
csolat az FTS és a beszéd folyékonységi indexének nagysaga, vala-
mint a megnevezési tesztek eredményei kozétt. A nem fluens és a
fluens betegcsoportoknél a fonémikus tdmpont szazalékban kifejezett
sikerességét két mintés i-probaval is 6sszehasonlitottuk. E modszerrel
sem kaptunk szignifikans kilonbséget a két csoport kozott, bar a nem
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fluens csoportnal az FTS atlaga magasabb, mint a Auens csoportnal,
viszont alacsonyabb az értékek szorasa (v6. 3. abra).

3. éabra
A fonémikus tdmpont sikeressége a két afazids csoportnél

Korrelaciot talaltunk az FTS és a WAB megeértési indexe (p<0.05),
valamint az FTS és az ismétlési index (p<0.01) kozott. A tovabbiak-
ban az e folyamatokat részletesebben vizsgald probak eredményeit
hasonlitottuk 6ssze.

A fonémapar-diszkriminacioval statisztikailag szignifikans korre-
laciot nem talaltunk, bar a kapcsolat tendencia szinten (p<0.1) jelent-
kezik. Azonban az FTS alapjan magas és alacsony csoportok kéziil az
alacsonyndl szignifikans korrelécié mutathat6 ki (p<0.05). Ha a foné-
ma-diszkriminécié alapjan bontjuk két csoportra az eredményeket,
egyik csoport eredménye sem korrelal az FTS-sel.

A szoOpér-diszkrimindcids feladat eredményei (4. &bra) és az FTS
kozotti korrelacio viszont mér statisztikailag is szignifikans (p<0.01).
Ha azonban szétvalasztjuk az alacsony, illetve a magas teljesitményt
mutatd betegeket, akar a szopar-diszkriminacids teszt, akdr az FTS
alapjan, a magas eredményt adoknal a két feladat eredményei nem
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korreldlnak. Korrelacié csak az alacsony eredményt elérteknél
mutathat6 ki (p<0.01).

# FTS%
B szdismétlés 4

R ey ey S S S |
magas FTS alacsony FIS

4. &bra
Az FTS eredmeényei és a szopar-diszkriminacid kapcsolata

A szOmegertési feladat eredményei, amelyben 4, fénevet dbrazold
kép kozll kell kivéalasztani a hallott szonak megfelel6 rajzot, szintén
nem Korrelaltak az FTS-sel.

A mondatmegértést vizsgalo feladatok eredmeényei sem korrelaltak
a fonémikus tampont felhasznalasanak sikerességével (5. abra), sem
az elsésorban munkamemdriat vizsgalé Token-tesztben, sem pedig a
beagyazott aldrendelt mondatok megértését vizsgadlé mondat/kép Ki-
valasztésos feladatban.

Az ismétlési feladatban értelmes szavak és értelmetlen logatomok
ismétlését vizsgaltuk. Mind a két ingertipusnal szignifikdns korrela-
ciot kaptunk a fonémikus tmpont sikerességével. Azonban, ha a be-
tegeket az FTS nagysaga szerint két csoportra osztottuk, és igy hason-
litottuk Ossze az ismétlési teljesitménnyel, akkor csak az alacsony
FTS értéket mutatd betegeknél sikerllt kimutatni mindkét ingertipus-
nal korrelaciot. Ha viszont az-ismétlési eredmények sikerességét ve-
tettik Ossze az FTS értékével, ilyen Osszefliggés nem volt kimu-
tathato.
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5. &bra

A fonémikus tdmpont sikeressége és az értelmes szavak ismétlése

Vizsgalatainkban a fonémikus tampont hatékonysagat illetéen nem
kaptunk statisztikailag szignifikans kilonbséget a nem fluens és
fluens betegek kozott. A 2. tablazatbol jol lathatd, hogy mind a ma-
gas, mind az alacsony FTS érték(i betegcsoportok felét a nem fluens
(Broca, transzkortikalis motoros) betegek alkotjak. Az FTS a leghaté-
konyabbnak két anomikus betegnél bizonyult

A Wemicke- és a vezetéses afaziasok kétharmadanal az FTS ala-
csony hatékonysagu volt, mig 2 betegnél magas. Tehéat azt a klinikai
benyomast, hogy a nem fluens afaziasoknal a fonémikus tdmpont ha-
tékonyabb, mint a fluenseknél, vizsgalatunk ebben a forméaban nem
tdmasztotta ald. Azonban a fluens Wemicke- és a vezetéses afazias
betegek tobbségénél valdban kevéssé hatékony a fonémikus székez-
dés a sz6 el6hivasaban. Meg kell jegyezniink, hogy az iskolazottsag is
eltért a két csoportnal, hiszen az egyetemet végzettek, egy kivétellel,
a magas FTS csoportba kerliltek. (Tisztazasra szorul, hogy az egész-
séges személyeknél kimutathat6-e ilyen dsszefiiggés.) Azonban e kér-
désben az iskoldzottsag dont6 hatésa ellen szol, hogy az FTS alapjan
szétvalasztott két csoport nem kuldnbozik egymastdl a Ravennél mért
1Q alapjan.



134

2. tabldzat: Az FTS szerint csoportositott betegek afézia-tipusai és
iskolazottsaga

Név Iskola Tipus FTS Név Iskola Tipus FTS

B. G. fels6  anomikus 833 E.T. fels6 Broca 48.83
3

K. S. fels6  anomikus 818 N.Zs. alt. Tr. motoros 44.82
1

M. Zs. alt Broca 66.6 B.T. kdzép Wemicke 38.09
6

B.Gy. At vezetéses 66.6 H.E.  kozép Broca 37.83
6

M. K fels6  Wemicke 652 P.IM alt anomikus 34.78
1

J. S. alt. Broca 60.4 H.Zs. alt. Broca 34.69
6

L. J. fels6 nem fluens 571 T.T. Koézép Wemicke 27.27
4

M. G. kézép Broca 512 S.P. Kozép vezetéses 20
1

- - - - D. K. Ko6zép Wemicke 0

A fonémikus tdmpont hatékonysaga nem fiigg attél sem, hogy
mennyire ép a targyak vizualis abrazolasanak a verbalis lexikont akti-
valo hatasa. Ez utdbbi a szdgyakorisagtol fugg (ezzel korrelal az
egészségesek szavankénti teljesitménye, ez utébbival pedig a bete-
geké), azonban az FTS nem mutat ilyen kapcsolatot.

Mennyiben fiigg az FTS a vizualis folyamatokt6l? Specialis fela-
datok nem szerepeltek vizsgalati tesztanyagunkban, csak a nem ver-
béalis Raven-teszt és a Rey-Osterrieth Complex Figure Test (értelmet-
len figura mésolésa, ill. emlékezetb6l vald rekonstruélasa.) Ez utobbi
feladattal az FTS semminemd korrelaciét nem mutatott. Ahogy mar
emlitettilk, a nem verbalis intelligenciat méré vizualis Raven-tesztben
sem talaltunk kilonbséget a két csoport eredményei kozott. Viszont
az alacsony FTS értékil csoportndl az FTS szignifikansan korrelalt a
Raven pontértékkel (p<0.05). A Raven-teszt megoldasakor verbalis
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stratégidkat is lehet hasznalni, amely legaldbb a lemma szint aktivala-
sdval jarna. Ennek sikertelensége azonban megmutatkozna az 1Q
nagysagaban is, tehat az implicit verbalis folyamatok deficitje nem o-
kozhatja a fenti korrelaciot. Ugy véljiik, azonos 1Q-érték mellett ilyen
korrelacié talan a vizudlis folyamatok valamely enyhe deficitjéb6l
adodhat. (Ennek bizonyitdsédhoz speciélis vizsgalatok szlikségesek.)

Vizsgalatunkban kozponti helyet foglal el annak a kérdésnek a
tisztdzasa, hogy a beszédmegértés zavarai mennyiben okozhatjék a
fénémikus szokezdés alacsony hatékonysdgat. Az FTS és a WAB
megértési indexe kdzotti szignifikans korrelacié egyértelmien igazol-
ja egy ilyen hatds fennallasat. (Jelen kozleményiinkben nem elemez-
zik a probléma és az afazia tipusa kozotti kapcsolatokat.) Tovabbi
kérdés, hogy a megértés mely szakasza érintett. E kérdés megvalaszo-
lasa celjabol vizsgéltuk az egy diszkriminacids jegyben kilonbozd
szotagparok diszkriminaciojat. Csak az alacsony FTS csoportnal volt
kimutathatd szignifikdns kapcsolat az FTS és a fonéma-diszkriminé-
cié eredményei kozott. Ugyanakkor, ha a fonéma-diszkriminacios tel-
jesitmény alapjan osztottuk két csoportra a betegeket, egyik csoport
eredményei sem Korrelaltak. Tehat a fénémikus tampont hatékony-
s&gat nem hatarozza meg 6nmagaban a fonéma-pér diszkriminécio,
bar az alacsony hatékonysaguaknai a diszkriminécid is alacsony.

Ha az egy jegyben kilonbdzd sz6pérok diszkriminécidjanél a tel-
jes betegcsoport eredményét vetettlik dssze a FTS-sel, a korrelacio
szignifikansnak bizonyult (p<0.01). Ha akéar a szddiszkriminacio, akar
az FTS alapjan szétvalasztjuk a medidna mentén a magasan és alacso-
nyan teljesitd csoportokra a betegeket, az alacsonyan teljesitéknél le-
het mindkét feladatra bontas szerint szignifikans korrelaciét talalnunk
(p<0.01). A szd/kép Osszehasonlitasi feladat teljesitményei nem kor-
relalnak az FTS-sel, ahogy a mondatmegértési feladatok eredményei
sem. Tehat a megértési feladatok koziil az alacsony fonéma-diszkri-
min&cid, szopar-diszkriminacio és a fonémikus tdmpont hatékonysaga
kdzott allapithaté meg egyértelm( kapcsolat.

A szbismétlési feladat eredményei is korrelalnak az FTS-sel, de
csak az alacsony hatékonysagot mutaté csoportnal, mind az értelmes
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szavaknal, mind a logatomoknal. Az ismétlés eredményei alapjan tor-
ténd csoportra bontas eredményei viszont nem mutatnak kapcsolatot
az FTS-sel. Ha viszont az FTS alapjan szétvalasztott csoportoknal
vizsgaljuk a szopér-diszkriminacio és a szoismétlés kapcsolatat, a ma-
gas eredményt elért csoportndl nem mutathatd ki kapcsolat, mig az
alacsony csoportndl a két feladat eredményei értelmes sz6 és l6gatom
ismétléskor egyarant szignifikdnsan korrelalnak a diszkriminacio
eredményeivel. Kilén vizsgaltuk a szépar-diszkriminacié és a szois-
métlés kapcsolatat az ismétlés alapjan két csoportra bontva a beteg
populéciot. Egyértelmd korrelaciét a két feladat eredményei kdzott
csak az alacsony ismétlési eredményeket ado betegeknél mutattunk ki
mind az értelmes szavaknal, mind a logatomoknal. Ha viszont a sz6-
par-diszkriminécié alapjan bontottuk magas és alacsony teljesitmény(i
csoportokra a betegeket, szignifikans korrelaciét a hozzajuk kap-
csolédo ismétlési értékekkel nem mutattunk ki. Azaz, az alacsony is-
métlési teljesitményt elért betegek a diszkriminacios tesztben is ala-
csony teljesitményt érnek el, de az alacsony diszkriminacids teljesit-
mény nem feltétlendl jar alacsony ismétlési teljesitménnyel.
Osszegezve: vizsgalataink nem igazoltak, hogy a nem fluens bete-
geknél a fonémikus tdmpont hatékonyabb lenne a széel6hivasban,
mint a fluens afazidsoknal. Azonban a fluens afaziasok kozul a Wer-
nicke- és a vezetésés afazidsok kétharmadanal a fonémikus tAmpont
hatékonysaga alacsony, 50% alatti. A nem verbalis intelligencia nem
befolyasolja az FTS-t, azonban az alacsony FTS érték{ csoportnél
korrelalnak. Ejelenséget talan a vizudlis feldolgozas, illetve a vizudlis
és verbdlis folyamatok kozti kapcsolat zavaranak lehet tulajdonitani.
A beszédmegértési feladatok kozil a fonémikus tdmpont hatékonysa-
ga mind a fonémapar-, mind a szopar-diszkriminacios feladatban je-
lentkezik, amelyek karosodasa érintheti az ismétlési feladat eredmé-
nyeit is. Az egyszer( targyakat dbrazol6 képek megnevezésekor a kép
maga részlegesen vagy teljesen aktivalhatja a sz6 mentélis lexikonja-
nak lemma szintjét. Ha e szint nem képes a lexéma szint teljes mérté-
kil aktivacidjara, a szokezdet ebben segitséget nyljthat. A fonémikus
tdmpont hatékonysagat befolyasolhatja a beszédhang feldolgozas,
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pontosabban a fonéma feldolgozés zavara, jelentsebben akkor, ha
szavak kontextusdban hangzanak el. Azaz a fonéma szint és a beme-
neti lexikon zavarainak interakcidja gatolja meg, hogy az 6nmagéban
értelmetlen, lexikalis egységnek nem tekinthetd szokezdet aktivélja a
kimeneti lexikont (és az &ltala vezérelt posztlexiklis tervezd és Kivi-
telezd szinteket). Ehhez hozzajarulhat a vizualis, illetve vizualis/ver-
balis folyamatok zavara, amely a lemma szint korlatozott aktivaciojat
okozhatja.
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