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,Mivel tehat kozvetve és kozvetleniil minden okozott és okozo, segitett €s segitd,
kozvetlen és kozvetett, €s mivel minden természetes és lathatatlan kotelékkel kapcsolodik
egymashoz, amely 0sszekoti a legtavolabb es6 és a legkiilonbozébb dolgokat, lehetetlennek
vélem, hogy megismerhessiik a részeket az egész, s hasonloképpen: az egészet a részek

megismerése nélkiil.”

(Pascal, 1978; 19-20. 0.)



BEVEZETES

A disszertacio f0 motivacidja, hogy megnevezési feladathelyzetbdl gytjtott
viselkedéses valaszokon keresztiil vizsgalja egészséges, valamint megnevezési képességiikben
korlatozott személyek teljesitményét kognitiv szemantikai keretbe illesztetten.

Az egészséges személyek bevonasa tobbszords céli: valaszmintdzataik azonositasaval
és elemzésével lehetoség nyilik azok arnyaltabb leirasara, hiszen eddigi tapasztalataink
alapjan egy-egy, akar egyszeriibb kép megnevezése soran sem mindig az elvartnak hitt célszot
kapjuk, ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy a valaszadas hibas mechanizmust tiikrozne.
Eppen ez adja kutatdis masik motivaciojat: amennyiben rendelkezésiinkre all kellden
nagyszamu, egészséges személyektdl szarmazo adatbazis, ugy modunk van arra is, hogy a
kapott valaszokat arnyaltabban kategorizaljuk, valamint harom valtozo, a nem, az iskolai
végzettség, valamint az ¢életkor valaszadasra gyakorolt hatdsait megvizsgaljuk.

Kiilonosen relevans mindez az afazids személyek valaszainak értékelésében, hiszen
ezaltal majd a nyelvhasznalatot meghataroz6 kiilonboz6é paraméterek mentén tudjuk a nyelvi
deficitet, pontosabban a megnevezési képesség €rintettségét megallapitani.

A jelenség nemcsak kutatasi kérdés, hanem az agysériilést kovetd nyelvi eltérések
diagnosztizalasaban, s6t, tobb esetben az afazia tényének megallapitasaban is kiemelt
fontossaggal bir.

A megnevezési képesség vizsgalata az elsd atfogobb afaziatesztek (Goodglass és
Kaplan, 1972) megjelenése ota igen fontos szerepet tolt be: ezen funkcio az afaziak
ismeretesek olyan megkozelitések is (pl. Mumenthaler, 1989), melyek a besorolasi
funkcidkbol szandékosan kihagyjak a megnevezést, hiszen az nézeteik szerint jellemzden
minden afdzia tipusban fellelhetd deficit. Ugyanakkor a megnevezési képesség vizsgalata, a
kvantitativ elemzés mellett a kvalitativ mutatok beazonositisa és analizise hozzéjarulhat
ahhoz, hogy az elménkben levd szavak tulajdonsédgairdl, jellegzetességeirdl informaciokat
nyerjlink, illetve hozzasegithet a nyelvi zavarral kiizdd személyek esetében a finomabbra
hangolt, pontosabb diagnosztikai folyamat megval6sitdsahoz.

A vizsgalat soran a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan, Goodglass és Weintraub,
2001) alkalmaztuk, amely egy nemzetkozileg elfogadott és gyakran hasznalt teszteljaras
elsésorban az agysériilést kovetd nyelvi deficitek pontosabb feltarasara, ahol 60 sematikus

rajzot kell a vizsgalati személynek megneveznie. Korabbi kutatasunk eredménye (76th, 2016)



szerint bar a teszteljaras alkalmazhatdé magyar anyanyelvi kornyezetben is, a
hasznalhatosaggal kapcsolatban tovabbi kérdések meriiltek fel. Eppen ebbdl kifolydlag a teszt
hasznalatanak f6 motivacidja a magyar nyelvi adatok nagymintas vizsgalata, illetve a
nemzetk6zi kutatasokba vald bekapcsolasa, valamint a teszt hasznalhatosidgara vonatkozo
megallapitdsokkal, eredményekkel vald Osszehasonlitasa. A teszt hasznalatanak nemzetkdzi
Osszehasonlitdsabol kirajzolodik az a tendencia, hogy alapvetd, meghatarozoé tényezot jelent a
teszt adaptalasara aktualisan kivalasztott nyelv jellegzetességeinek szambavétele (pl. Kohn és
Goodglass, 1985; LaBarge, Edwards és Knesevich, 1986; Peria-Casanova és mtsai, 2009). A
fenti tanulmanyokbol kitiinik, hogy az adott nyelv sajatossdgai, tovabba altalaban a
kultarspecifikus jegyek milyensége, valamint a demografiai jellemzok alapvetden
meghatarozzak a vizsgalati személyek teljesitményét. Ezen tényez6kre a mar emlitett korabbi,
pilot kutatasunkban is talaltunk a magyar nyelvre vonatkozo bizonyitékokat, s ez szolgalt a
jelen nagymintés vizsgalat elvégzésének alapjaul.

A teszt hasznalata sordn szerzett korabbi tapasztalataim alapjan kiilondsen fontosnak
tartom az eredmények kvantitativ és kvalitativ szempontll elemzés¢hez kialakitott taxonomia
kovetkezetes hasznalatat. A vonatkoz6 nemzetkdzi adatokat 0sszehasonlitva igen nagyfoku
heterogenitas latszodik a teszt hasznalata soran kapott valaszok értékelésében, habar a szerzok
taxonomidja széleskorti rendszert szolgaltat a hibak besoroldsara vonatkozoan, eredményeink
tikrében ugy tlinik, hogy hasznos lehet a pontozéasi rendszer bdvitése. Az értékelés
mechanizmusaval kapcsolatos 4allasfoglalds kialakitdsa elengedhetetlen, hiszen a teszt
hasznalatanak céljatol fiiggetleniil (kutatasi cél vagy valddi teljesitményszint megallapitas a
sériilt nyelvi rendszer definidlhatosaga miatt) az értékelés metodikdja befolyasolja a teszt
eredményeit (Lucas és mtsai, 2004).

A disszertacidban a vizsgalat adataihoz tehat megnevezési feladathelyzetbdl fériink
hozza, amelynek egyik legfontosabb jellegzetessége, hogy azok az egészséges személyek
esetében reprezentativ, nagymintds bemérés eredményeképpen dallnak eld. Az afazias
vizsgalati csoportot illetben — a vizsgalat célkitiizésével dsszhangban - fé6képpen az anomias
afaziatipusba sorolhatd személyeket vontam be, illetve a mas afaziatipusok koziil is azokat,
ahol a megnevezési képesség érintettsége markans tiinet. Az afazidk tipusat és stlyossagat a
klinikai kornyezetben hasznalatos Western Aphasia Battery magyar nyelvli adaptacioja
(Osmanné, 1991) alapjan allapitottam meg. A két vizsgalati csoport eredményeinek
értékelésével lehetové valik a megnevezési képesség természetének arnyaltabb,
differencidltabb leirasa azaltal, hogy kiilonb6z6 vizsgélati csoportok eredményeit értékeljiik

¢és hasonlitjuk Ossze tobb valtozd mentén. A disszertacié ezen eredményeivel azt a hianyt
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szerettem volna pdtolni, mely a magyar nyelv sajatossagaira vonatkozik a vizsgalt populaciok
teljesitményének értékelésére vonatkozoan.

A dolgozat elkészitése soran mindvégig kiemelt szempont volt, hogy a nemzetkozi
szakirodalmi tendenciaval Osszhangban az elméleti jellegli érveléshez az agy online
vizsgaloeljarasaibol szarmazo idegtudomanyi eredményeket is bemutassam. A dolgozatban
foként a kognitiv funkciok és a nyelvi képesség funkcionalis neuronatdmiajara vonatkozd
ismeretek szerepelnek. Els6sorban a konceptualis reprezentaciok természete all a fokuszban,
legfontosabbak. Ezért foképpen a funkcionalis képalkoté eljarasok eredményeire
tamaszkodom (Démonet, Thierry és Cardebat, 2005). A médszer eldnyei k6z¢é szokas sorolni
a jo téri felbontast. Mas modszerek is ismeretesek, igy pl. az elektrofiziologiai eljarasok,
amelyek elonyei k6z¢ inkabb a jobb iddi érzékenységet szokas sorolni (Kéri és Gulyds 2003;
Kemmerer 2015). Tovabba kiemelendé még, hogy foként a dolgozat ezen szakaszaiban tobb
esetben meghagyom az eredeti angol terminologiat (altalaban zardjelben) a forditasbol eredo
félreértések elkeriilése végett.

A disszertacio els6 fejezetének célja, hogy a kutatds elméleti modelljének
nyelvtudomanyi beagyazottsagat, elézményeit bemutassa. Ezért olyan jelentésdefiniciobol
indulok ki, amely kompatibilis a valasztott elmélet, a Hub-and-Spoke modell (Rogers és
mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014)
megkozelitésével, igy tehat képes kezelni a referens jelentést is alakitd szerepét, illetve a
jelentést viszonyfogalomként értelmezi. A dolgozat fokuszaban a fogalmak szervezddésének
megismerése all, ezért az elsd fejezet tovabbi pontjai a valasztott keret nyelvtudomanyi
hagyomanyait foglaljdk 0©ssze olyan perspektivabol, amely kifejezetten a fogalmi
reprezentaciok jellegzetességeire reflektal. gy attekintem a fogalmak transzmodalis
jellegzetességeinek absztrahdlasat lehetéveé tevd kategorizacids folyamatokat, majd ezen
folyamat sériilési mintazatait mutatom be, végiil kitérek a fogalmi reprezentaciok négy,
gyakran vizsgalt tulajdonsagéara, amely tulajdonsagok meghatarozott kombinacidja adja a
Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és
mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) elméleti alapvetéseit. A disszertacié masodik fejezetében
mutatom be részletesen ezt a modellt, majd a harmadik fejezet a vizsgalat soran hasznalt
teszteljaras torténetét, kiillonboz6 verzidt, modositasait, a teszt kiilonféle kulturalis adaptacioit
foglalja Ossze, s végiil a hasznalt hibakategoriak soksziniisége all a fokuszban. A negyedik

crer

mutatom be. A dolgozat 6todik fejezetében a vizsgalat alapjaul szolgalé hipotéziseket
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ismertetem, majd a hatodik fejezetben bemutatom a vizsgalatban résztvevé személyeket, a
valasztott eszkozt, az eljaras modjat, majd az adatelemzés modszerét. Ebben a fejezetben
térek ki a hibdk kodolasara is, hiszen jelen vizsgéalat soran kettds kodolasi rendszert
hasznaltunk: a szerzOk altal javasolt kodolasi rendszer mellett egy masik, a magyar nyelvi
sajatossagokhoz még inkabb illeszthetd, kognitiv nyelvészeti ismeretekkel bdvitett
kodrendszert is hasznaltunk. A hetedik fejezetben bemutatom az egészséges, majd az afazias
személyek teljesitményét mindkét kodolas szerint, végiil ezeket Osszevetem. A disszertacio
nyolcadik fejezete az eredmények diszkutalasat tartalmazza, majd a dolgozatot az
Osszegzéssel zarom.

A dolgozat alapvetden kognitiv nyelvészeti perspektivat vesz fel, s a kognitiv jelzé mint
attitidot  kifejezé sz6 értelmezédik (Pléh, 2007). Ez a megkdzelités a kiilonbozo
tudomanyteriiletekb6l a hasonld szemléleteket emeli Ki, igy valodi parbeszéd indulhat el az
egyes vonatkozé tudomanyteriiletek kozott. A dolgozat megirdsat elsdsorban a nyelvészeti
ismeretek ¢és idegtudomanyi eredmények szintetizdldsa Osztondzte, tovabba szeretném azt
megmutatni, hogy a nem oly tll rég rendelkezésre 4ll6 empirikus bizonyitékok hogyan tudjak
segiteni vagy éppen gatolni az elméletek alakitasat, s végiil ebbe az egyesitett keretbe
illesztem a sajat gyijtésii, viselkedéses adataimat. Mindezt a szempontunkbo6l legfontosabb

tudomanytertileteket megjelolésével a kovetkezé modon lehet szemléltetni:

Idegtudomany

Nyelveszet

Pszichologia

1. abra

A kognitiv attitiid értelmezése
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1. A HUB-AND-SPOKE MODELL ELOZMENYEI A NYELVTUDOMANYBAN

A fejezet célja, hogy a dolgozat keretéiil valasztott elméleti modell nyelvtudoményi
beagyazottsagat, elézményeit 6sszefoglalja, s ramutasson arra, hogy a modell gyokerei milyen
modon befolyasoltak az elméletképzést, hogyan hatottak annak fejlédésére, alakulasara. Igy
elészor egy olyan jelentésdefiniciot ismertetek, amely a vélaszott elméleti keret és a dolgozat
empirikus eredményeinek is a legtagabb értelemben vett értelmezési keretét adja a konkrét
fonevekkel kapcsolatban. Ezt kdvetéen az elméleti modell sajatossagainak megfeleléen
kitérek a jelentésképzés szempontjabol egyik legfontosabb kognitiv miveletre, a
kategorizacid folyamatara. A kategoriaspecifikus tévesztési mintazatokat magyarazo
elméletek ismertetése a fogalmi reprezentaciok természetének alaposabb megismerését
szolgélja, ahogyan az elsd fejezet utolsd6 pontja is, amely a szakirodalomban fellelhetd
hangsulyosabb elméleti csomodpontok koré szervezetten foglalja 0Ossze a fogalmak

jellegzetességeit.

1.1. A Hub-and-Spoke modell jelelméleti el6zményei

A modell elméleti kerete Osszeegyeztethetd a XX. szazad elején, Morris (1938) altal
megfogalmazott jelértelmezéssel (Toth, 2018b). Ez azt jelenti, hogy a szavak jelentésének
megadasahoz tobb komponens egyidejii szambavétele sziikséges. Morris (1938) négy
0sszetevot emel ki, ezek a kovetkezok:

» Osszetevd, ami jelként viselkedik (sign vehicle);

» Osszetevl, amire a jel utal (designatum);

» a szoban forgd stimulus jelként vald értelmezése kovetkeztében kivaltodott

hatas (interpretant);
> ajel értelmezdje a negyedik fakor (interpreter).

Morris szerint a jel valamire utal, valamit jelol valaki szamara, tehat a jel altalanos
definicioja a kovetkezd: a deszignatum jelként értelmezddik az interpretald szempontjabol
olyan mértékben, ahogyan a folyamat soran tekintetbe veszi a deszignatumot a jel
jelenlétében. Ha a mokus egy meghatarozott hangot ad ki, akkor a kutya megprobalja elkapni:
itt a kutya viselkedése az interpretans, azaz a jel altal kivaltodott hatas; a jel a kiilonds hang, a

deszignatum pedig a moékus (Morris, 1938; Torth, 2018b). Csak akkor lehet valami jel, ha azt
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egy értelmezd (interpreter) valaminek a jeleként értelmezi, s az interpretans is csak ugy
értelmezhetd, hogy azt a hatast valami jelként felfogott entitds valtotta ki. Igy tehat a négy
faktor egymassal szoros kapcsolatban all.

Morris (1938) felhivia a figyelmet a jel értelmezésében fellelhetd egyéni
kiilonbségekre: habar a jel ugyanarra a dologra utalhat, nem feltétleniil sziikséges, hogy
ugyanaz legyen a deszignadtuma, hiszen a dolog értelmezése kiilonb6z6 lehet az interpretalok
szamara. A jel kontinuumként definialhatd, éppen ezért a fo kérdés az, hogy a jelértelmezés
soran egy adott szituacidban a jel deszignatuméanak mely aspektusait, illetve a dolog jellemzo6i
koziil melyeket vessziik figyelembe.

Ebben a keretben a jelértelmezés és igy a jelentés is dinamikus folyamat, tehat nem
elére meghatarozott kész ,.csomagok”, azaz tulajdonsdgok rdgzitett sora aktivalédik a
kifejezések értelmezése soran, hanem egyéntdl ¢€s kontextustol fiiggd, rugalmas folyamatrol
van sz6, amelynek természetesen bizonyos aspektusai rogzitettek (kulturalisan
meghatérozottak, konvencionalisak).

A jelentést Morris (1938) definicidja alapjan a konkrét fénevek esetében a kovetkezo

komponensek viszonyaként értelmezem (76th, 2018b):

REFERE NS

EGYEN

N

=] —

2. abra

A jelentés mint viszonyfogalom

A dolgozat kozéppontjaban a fogalmak és azok meghatarozé jellegzetességei allnak,
ezért az alaplaprol befutd cstcsokndl, a tetraéder kozponti helyén jeloltem azt. A fogalom
alakulasanak egyik meghatarozé ,.tényezdje” az értelmezd személy, aki valamely modon

hasznalja az adott nyelvi kifejezést. Ebben a keretben ez azt jelenti, hogy egyszerre kell
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szamitasba venniink a nyelv egyéntdl valamelyest tdvolabb allo és igy jobban a tarsadalom
altal meghatarozott jellemzdit, konvencionalizalt mivoltat, ugyanakkor az emellett jellemzd
egyéni jellegzetességek szambavétele is relevans, ahogyan a dolgozat masodik felében is latni
fogjuk az eredmények bemutatasanal.

A konkrét fonevek esetében a fogalom alakuldsdnak egyik neuralgikus pontja a referens
szerepe. Az Gjabb kutatasi eredmények (Kiefer, Pulvermiiller, 2012; Pulvermiiller, 2013a)
megerdsitik a referens tobb értelemben vett, jelentést befolyasolo szerepét. Ezek koziil talan a
legfontosabb a szenzomotoros tapasztalatok fogalmak alakuldsat befolyasold funkcioja. Ez
természetesen az egyén és a dolog kozotti relaciobol fakad. A széban forgd jelentés
kialakitasa az egyén elméjében torténik, meghatarozott kognitiv miiveletek altal, s igy valik a
jelentés kialakitasanak, 1étrehozasanak szerves részévé az egyén.

A fenti relacioban a jeltest a szo fonologiai formajat jelenti. A jeltest hasznalata az
egyéni paraméterektdl (pl. iskolazottsag) fliggéen valtozhat. A dolgozatban, a kutatas soran
hasznalt vizsgalati paradigma verbalis valaszt var el, igy a szohasznalat alakuldsa is
tanulmanyozhato.

Az ilyen tipust, rugalmas, dinamikus jelentésfelfogas jelenik meg a kognitiv
nyelvészeti szakirodalomban, s napjaink kognitiv idegtudomanyi kutatésainak hatterében allo

paradigmak tilnyomo tobbségében is az ilyen jellegi megkdzelités fedezhetd fel.

1.2 Kategorizacio

Az el6z6 pontban kifejtett jelentésdefinicid lehetdvé teszi, hogy a jelentésrdl egy
kontinuum mentén gondolkodjunk. De mit jelent ez a fogalmak esetében, illetve hogyan lehet
minderrdl szamot adni? Milyen elvek hatarozzak meg a kategoridba sorolhatosag
kritériumait? Egyaltalan lehet-e kritériumokrol beszélni? Milyenek a kategoridk hatarai, mi
alapjan dontjiik el, hogy egy adott targyat hogyan neveziink?

A nem specifikusan human kognitiv képesség (Kis, Miklosi és Topal, 2013), a
kategorizacio folyamatarol és miikodésérdl szamos elmélet sziiletett. A disszertacionak nem
célja ezek részletes ismertetése, tovabba nem térek ki a kategoridk kialakulasanak,
kialakitasanak alapjaul szolgalo kognitiv folyamatok fejlédésére, miikddésére sem’.

A kategorizacio egy olyan alapvetd kognitiv miivelet, amelynek segitségével a vilag

megismerése a dolgok kozotti hasonlosagok és kiilonbségek felfedezésével és rendezésével

' A fogalmak fejlédési aspektusanak bemutatasat lasd pl. Ragd, 2011.
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valik lehetové (Rosch, 2009). A kategorizacido folyamataban alapvetd fontossagu tényezo,
hogy a kiilvilaggal kapcsolatos ismereteink rendelkezéslinkre 4lljanak, hiszen ezen
tudashalmazon valésulhat meg a kategorizacio. A kategdéridk mentalis reprezentaciok,
amelyek a kiilvilag jellegzetességeinek leképezddésébol johetnek 1étre, azaz magukban
foglaljak az adott dologgal kapcsolatos ismereteinket, igy tehat fogalmi tudast jelentenek
(Rago, 2007b).

A kategorizacié folyamataban fontos tényez0 a vildgbeli tulajdonsagok
egylittjarasanak mintdzata, azaz a tény, hogy a jellemzdk nem filiggetlenek egymastol: azok
nem véletlenszerlien szervezédnek.

Ez a tényezé Rosch (1978) szerint a kategoriak formalodasat meghatarozo egyik alapelv. Az
észlelt vilag struktirdja elv (Perceived World Structure) szerint vannak bizonyos
tulajdonsagok, melyek gyakrabban egyiittjarnak masokkal, pl. ha valamilyen allatnak szarnya
van, az gyakrabban tollas, mint sz6rmés. Ez nemcsak a fonevekre igaz, hanem a mozgéasos
jellemzokre is. Az egyiittjarasok nem egységesek, hiszen bizonyos kombinaciok gyakrabban,
mig masok ritkdbban fordulnak eld, s ezek észlelését meghatdrozzdk a human fiziologiai
folyamatok is (Rosch, 1978).

A Rosch altal megfogalmazott masik alapelv — mely a kategoriak formaldédasara vonatkozik -
a kognitiv gazdasdgossag (Cognitive Economy) elve, mely szerint a kategorizacid
legfontosabb funkcidja, hogy maximalis informaciot nyujtson minimalis kognitiv er6feszités
mellett. Ez azt jelenti, hogy a kategorizacid soran egyrészt sziikséges, hogy a kategoriak
kozott minél finomabb megkiilonboztetéseket tudjunk tenni, ugyanakkor sziikséges az is,
hogy a stimulusok kozott fellelhetd végtelen szamu kiilonbségeket minél inkabb redukaljuk
olyan mértékben, hogy az kognitiv és viselkedéses szempontbol is hasznos legyen (Rosch,
1978).

A két alapelv hatassal van a kategoériak szervezddésére: a kultura altal meghatarozott
kategoriak absztraktsagi szintjre, illetve a kategoriak belsé szervezédésére vonatkozoan is.

A kategoéria vertikalis dimenzidjaban — a fenti elvek mentén - kiilonb6z6 szintek
elkiilonitésére nyilik lehet6ség, ahol kitlintetett szint a kategoria alapszintje (basic level)
(Rosch, 1978). Az alapszinti kategoriaknak nyelvi szempontbdl is kiemelt szerepe van; mind
a gyerekek, mind a felnbttek leginkdbb ezt a szintet haszndljdk a megnevezési
feladathelyzetekben (azaz gyakrabban mondanak kutyat, mint foxit), illetve a nyelvelsajatitas
soran a gyermek elsd szavai, illetve a sziilok altal hasznalt szavak is az alapszinthez tartoznak.

Az alapszintii kategoriak definialhatosaga mellett szolnak a kdvetkezd érvek (Rosch, 1978):
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kozos tulajdonsagok: az alapszintii kategoriak esetén rendelkeznek a dolgok a legtobb
kozos tulajdonsaggal,

motoros mozgasok: ahogyan hasznaljuk a targyakat vagy interakcidba Iépiink veliik,
pl. leiiliink egy székre, ez a mozgassor elvalaszthatatlan a szék jellemzditdl, mely a
fogalomalkotas folyamatdban a szenzomotoros interakciok kiemelt szerepére vilagit
ra, s az alapszintii kategoriak esetében van a legtobb ilyen specifikus motoros
program;

formai hasonlosag: tobb 1j informacidhoz jutunk hozz4, ha a szuperordinata
fogalomrol attériink az alapszintiire, mintha az alapszintiirdl térnénk at a szubordinata
szintre;

atlagos forma azonosithatdosdga: az alapszintli kategoéridba tartozd elemek

korvonalainak azonositasa a legsikeresebb.

A horizontadlis dimenziéra nézve az alapelvek hatdsa a kategoridk kozotti

kiilonbozoségek, illetve a rugalmassag fokozasa, tovabba a prototipus definialasa, amely mint

a kategoria legtipikusabb jellegzetességeinek ,hordozdja” jelenik meg (Rosch, 1978). A

kategoria legjobb példanyat prototipusnak nevezték el (Rosch és Mervis, 1975), mely néhany

— fentebb mar emlitett elv mentén — gyakori, kiemelked6 jegy alapjan definialhat6. Ezek

azonban nem definitiv jegyek, ugyanakkor az az elem valhat prototipussa, amelyik a legtobb

ilyen tipikus jegyet hordozza (Ragd, 2007a; Rosch, 1978, 2009). A prototipusok létezése

mellett tobb érv szol. Ezek els6sorban pszicholdgiai kutatasok eredményei, amelyek soran

kiilonb6z6 paradigmakat hasznaltak, ugyanakkor mind megerésitették Rosch eredményeit.
Ezek koziil kovetkezik néhany (Rosch, 2009):

>
>

tanulas: a kategoria jo példai gyorsabban és konnyebben elsajatithatok;

feldolgozasi sebesség: a prototipikus példany kategdridba tartozdsanak megitélése
gyorsabb;

asszociacio: a kategoria tagjainak felsorolasakor a vizsgalati személyek tobb tipikus
példanyt soroltak fel, illetve mindezt gyorsabban is produkaltak;

hasonlosag megitélése: a kategoria kevésbé jo példanyait a jo példanyokhoz inkdbb

hasonlonak itélik, mig forditva ez nem igaz.

A prototipusok megléte tehat altalanosnak tiinik. Rosch (2009) tobbféle (hét

kiilonbozd) kategoriat definidl és rairdnyitja a figyelmet a bioldgiai és szemantikai

prototipusok kiilonb6zoségére is. Ez azt jelenti, hogy elébbi esetén az emberi mivoltunk a
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meghataroz6 tényezd, igy az észlelési mechanizmus, stb., és a kategdridk tartalma is
egyetemes, mig utobbi esetében a konvencionalizaltsag a donté tényezd (Pléh, 2013). A
kategoridk létrejotte a fogalomképzés folyamatanak eredménye és mint ilyen, a kategorizacio
szubjektiv folyamat (Barnczerowski, 2000). A szubjektivitas a perceptualis folyamat
milyenségében keresendd. Ugyanakkor az érzékelésnek van egy, a human bioldgiai, fizikai
meghatarozottsagbol eredd, univerzalis jellege. Banczerowski (2000) ezt a percepcid kezdeti
szakaszahoz koti, azaz még az ingerek feldolgozasa eldtti szakhoz. A szubjektivitds az
ingerek feldolgozasa és a fogalmi struktirak kialakitasa sordn jatszik szerepet, hiszen szdmos
egyéni, valtozd paraméter befolydsolhatja a fogalmi struktirdk Iétrejottét, igy pl. a
szociokulturalis tényezok, az iskolazottsag, az egyéni érdeklddés, stb (T6th, 2018b). Ez ismét
a kategorizacids képesség individudlis meghatarozottsdgara iranyitja rd a figyelmet, ahogyan
fentebb is lathattuk. Ugyanakkor a kategorizacid folyamatanak masik (az egyéntdl fliggetlen)
lényeges eleme a feldolgozandd ingeranyag mindsége, milyensége. A disszertacidban
foképpen a konkrét fonevekrol jellegzetességeire érek ki.
A prototipus-elmélet Gjabb szempontokkal és eredményekkel bdvitette az ismereteket
a klasszikus szemlélethez képest a fogalmi reprezentacidok vonatkozasaban. A legfontosabb
Ujabb allitasok (Rago, 2007b):
» elveti a kategoriaba tartozas definitiv jegyeit, tehat a sziikséges és elégséges feltételek
meghatarozasat;
» elveti a kategoriak éles hatarainak definialhatosagat;

» akategoriak belsé meghatarozottsagat, szervez0dését hirdeti.

A prototipus elméletnek kiilonbozo6 iranyultsagu biralatai ismeretesek. A kategorizacid
folyamata nem sziikséges és elégséges feltételek mentén teljesiil, hanem az egy relativ,
fokozatossagot is mutatd rendszer (Rosch, 1975, 1978), azaz wittgenstein-i hagyomanyokra
(1998) épiil. Minthogy elveti a sziikséges és elégséges feltételek meglétét és a csaladi
hasonlésag fogalman alapul, konnyedén téves besorolashoz vezethet (lasd Reboul, Moeschler,
2000), tovabba a prototipus megléte Onmagaban gy tlinik, hogy nem elegendd érv a
kategoriahatarok eltorlésére, hiszen a referens beazonositdsa mindenképpen megtorténik,
fliggetlentil attol, hogy a kategoria jobb vagy rosszabb képviseléjével van-e dolgunk (Ragd,
2007D).

Ugy tiinik, hogy a fenti nehézségek feloldasat jelentheti az un. sztereotipia fogalméanak
bevezetése (Reboul és Moeschler, 2000). A sztereotipia alapvetden Osszeegyeztethetd a

kategoriaba sorolas sziikséges és elégséges feltételeivel, ugyanakkor kiegésziti azt a nem
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sziikségszeril, de gyakori, kdnnyen hozzaférhetd jellemzokkel. Azaz a fogalomalkotas soran
olyan ismeretek Osszegyiijtésérél van szo, amellyel az egyén az adott targykorben
rendelkezhet. Ezen tulajdonsagok koziil néhany sziikségszerli, masok kevésbé azok, de
gyakoriak, s minél elmélyiiltebb tudassal rendelkezik az egyén az adott kategoriar6l, annal
sz¢lesebb kort és differencialtabb lehet ez a tudashalmaz. Ugyanakkor sztereotipia fogalma
nem zarja ki a prototipus létezését, inkabb egy tovabbi értelmezési keretet nyujt, ahol a
kategoriarol vald tudast nagyban meghatarozza az egyén ismeretrendszere (7oth, 2018b).

A késobbi fejezetek soran latni fogjuk, hogy ez a tipust érvelés a konceptualis reprezentaciok
megismerésére iranyulo, kognitiv idegtudoményi kutatdsokban is fellelhetd, hiszen az ujabb
modellek éppen az egyén tapasztalataibol, a fogalomalkotas soran absztrahalodott
transzmodalis jellegli, multidimenzionalis reprezentaciok Iétezése mellett szolgaltatnak
érveket. Ezen reprezentacios szint {6 jellegzetessége, hogy absztrakt mivoltdnal fogva
informéciotartalma ,,korlatozott”, csak a leglényegesebb, vélhetéen konvencionalizalodott,
gyakori el6fordulasu informacidkat tartalmazza (mely a fentebb emlitett sztereotipia
tartalmanak feleltethetd meg). Ezen elvonatkoztatott informécidhalmaz, illetve az ezt
kiegészitd, egyéni meghatirozottsagii informéacidhalmaz Gsszehangolt mitkddésével nyilik
lehetéség a kategoéridba sorolashoz  sziikséges, sok esetben finomra hangolt
megkiilonboztetések 1étrehozasara (Kemmerer, 2015; Lambon Ralph és mtsai., 2017;
Tomasello, Garagnani, Wennekers és Pulvermiiller, 2017, Toth, 2018Db).

A fogalomnak ezt a kettGsségét az 3. abran vazoltam fel:

A fogalmat
leginkabb
meghatarozo,
kulturalisan
relevans jegyek

\Vi

Individualis tudas,
melyet leginkabb az
egyen erdeklodese,
motivacioja
betolyasol

3. abra

A fogalom meghatarozo jegyei



A fogalomalkotds folyamatdnak deduktiv jellegzetességét elfogadva a sztereotipia
mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014)
jelentheti azt a reprezentacios szintet, amely a konceptudlis reprezentaciok szervezddését
illetéen képes szamot adni a humdan kategorizacid és mads kognitiv alapelvek mentén
szervez0do, az egyéntdl kevésbé fiiggd (szlikséges és elégséges feltételekhez hasonld
informaciok), illetve az egyén ismereteinek kiterjedtségén, elmélyiiltségén, tapasztalatain

alapul¢6 tudasrendszerekrol, illetve ezek elkiilonithetdségérol.

1.3. Kiilonboz6 kategoriak, kiillonb6zé tudastipusok, kategoriaspecifikus

sériilési mintazatok

A konkrét fénevek altal kodolt kiilonbozo tipusu fogalmak nem egymastol izolaltan
léteznek, hanem altalaban tobbrétegii, 6sszetett taxonomikus rendszert alkotnak (Kemmerer,
2015; Martin, 2007; Capitani, Laiacona, Mahon és Caramazza, 2003; Capitani és mitsai,
2003; Damasio, Tranel, Grabowski, Adolphs és Damasio, 2000; Brambati és mtsai, 2006;
Caramazza és Shelton, 1998; Huth, de Heer, Griffiths, Theunissen és Gallant, 2016). Az
1980-as évek oOta intenziven kutatott teriilet mindennek az agyi implementéacidja. Olyan
tanulmanyok sziilettek, melyek a szemantikai jellegli eltéréseket bizonyos kategdridk mentén
kifejezettebbnek irtdk le, azaz agysériilés utani allapotban szelektiv, kategoriaspecifikus
sériilési mintazat rajzolédhat ki (pl. Warrington és McCarthy, 1983, 1987; Warrington és
Shallice, 1984; Goodglass, Klein, Carey és Jones, 1966; Goodglass, Wingfield, Hyde és
Theurkauf, 1986). A leggyakoribb disszociacié az €16 (allatok és gyiimolesok, zoldségek) és
¢lettelen kategoria kozott figyelhetd meg, s ltalaban az utobbi megdrzottsége mellett talalunk
eredményeket, érveket, ugyanakkor a forditott mintazatra is lehet talalni bizonyitékokat.
Kemmerer (2015) is felhivja a figyelmet arra, hogy az eredmények értelmezésénél tovabbi
faktorok szambavételére van sziikség. Befolyasolhatja a betegek teljesitményét a vizsgalt
elem vizudlis komplexitasa, tovabba az is, hogy a fogalom mennyire ismerds az adott személy
szdmara, illetve a sz0 gyakorisdga is. Amennyiben ezeket a tényezdket nem megfelelden
kontrollaljak a vizsgalatok tervezésénél, illetve ezeket nem vessziik figyelembe a kiilonbozo

tanulmanyok eredményeinek Osszehasonlitdsanal, értelmezésénél, Gigy a tanulmanyok nem
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lehetnek 0Osszevethetdek, igy tobb esetben is valdoban ellentmondasos eredmények
sziilethetnek.

A kategoériaspecifikus  tévesztések tobbnyire a kovetkez6 dimenziok koré
csoportosithatok (Kemmerer, 2015):

» konkrét vagy absztrakt,

€16 vagy élettelen,
allatok,
gylimolcs/ zoldség,
eszkozok,
tulajdonnevek,
lexikai kategoria,

szemantikai jellemzdk: pl. forma, szin, hang, stb.,

YV V V V V V V VY

stimulus jellege (verbalis, nem verbalis) mind az expressziv, mind a receptiv oldalon.

A kategoriak kozotti disszociacid valddi jelenség, s fontos szerepe lehet a konceptualis
tudés szervezddésének, belsd elrendezddésének megértésében, tovabba a sériilési mintdzatok
(Kemmerer, 2015). A fenti paraméterek, illetve ezek kombinacidja mentén kiilonb6zo
mintazatok rajzolodhatnak Ki.

Miel6tt a magyarazoelméleteket ismertetem, sziikséges megvizsgéalni, hogy a
konceptualizacid soran a modalitasspecifikus reprezentacioknak tulajdonitott funkcioktol
fliggéen milyen tagabb értelemben vett elméleti megkozelitések ismeretesek (76th, 2018b).
Nézziik meg, hogyan kddolja az agy a konceptudlis reprezentaciokat és egyaltaldn mi lehet

azok tartalma?
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Hub-only
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4. abra

A konceptualizacio alternativ nézetei Lambon-Ralph 2014 alapjan

A reprezentaciok tartalmdra vonatkozé egyik elképzelés, a teljes elosztottsag mellett
érvel (distributed-only account, Lambon Ralph, 2014), amely szerint a fogalmak nem egy
specifikus agyi teriilethez kotott, egységes reprezentacioként értelmezhetok, hanem az
informaciok az Osszetett, modalitasspecifikus forrasokbdl nyerhet6k ki, amelyek mind-mind
kiilon kérgi teriiletekhez kotheték. Ennek a gondolatnak a gyokerei egészen Wernicke és
Meynert elképzeléséig (Eggert, 1977) nytlnak vissza, amely alapvetéen harom feltételezéssel
¢l a konceptualizacid (fogalmak kialakulasa, aktivacidja) folyamatara vonatkozoan (Eggert,
1977):

1. A fogalmak épitékovei az tin. modalitasspecifikus engramok (informaciokészletek), melyek
a kéreg azon teriileteihez kothetok, amelyek felelések a megfeleld szenzoros, motoros
informaciok feldolgozasaért.

2. Ezek az engramok egymassal 0ssze vannak kotve.

3. A kapcsolatoknak ez a széleskorli a haldzata adja a konceptualizacié alapjat.

Ezen elméleti megkozelités tovabbélése megfigyelhetd a modern szakirodalomban is: ez a
hozzaallas érhetd tetten az in. embodiment hipotézisben is (lasd 1.4. alfejezet).

A masodik megkozelités értelmében csak a fogalmi kdzpont létezik (un. hub-only
elmélet, amely szerint a fogalmak kialakuldsa az agy egy bizonyos teriilet¢éhez (ATL:
temporalis lebeny anterior része) kothetd, s a modalitasspecifikus informaciok nem
sziikségszerlien jarulnak hozza a konceptualizaciohoz.

A harmadik elmélet 6tvozi az el6z6 kettt (in. hub-and-spoke modell). Roviden: a
modalitasspecifikus régiok szolgaltatjak az alapvetd szenzomotoros Osszetevok alapjat, mig
az ATL teriilethez kothetd hub egy tovabbi amodalis reprezentacioként értelmezendd, s a

konceptualizacié soran mindkét Osszevetére sziikség van (Lambon Ralph, 2014; Pobric,
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Jefferies és Lambon Ralph, 2010). Ezzel a felosztassal 6sszhangban, a kovetkez6 alpontban
részletesen bemutatom a konceptualis reprezentaciok tartalmara vonatkozodan az amodalis,
valamint modalitasspecifikus informaciok szerepét, jelentéségét a kognitiv nyelvészeti

szakirodalombdl is ismert embodiment jelenséget koriiljarva.

Minthogy a konceptudlis reprezentaciok természetére vonatkozodan is kiilonbozd elméleti
iranyokat kell megkiilonboztetniink, a sériilési mintazatok értelmezésében is kiilonféle
magyarazoelvekkel talalkozunk. A 6 kérdés — amely a reprezentaciok természetébol adodik —
a modalitasspecifikus reprezentaciok szerepe. Az elméleteket alapvetden két nagyobb
csoportba lehet besorolni a neurdlis struktirdk milyenségétdl és aktivacidjatol fliggéen
(Caramazza, 1998). Talan a legtobbet idézett hipotézis az un. teriiletspecifikus (Domain-
Specific) elmélet, azonban érdemes ezt egy tdgabb rendszerbe visszahelyezni (az eredeti
tanulmany, Caramazza, 1998 alapjan), hogy az elméleti megkdzelitések kiillonbozdségei
rendszerszeriien latszodjanak. A konceptualis tuddsrendszer szervezddésére vonatkozo

elméleteket az 5. abra foglalja dssze.

(1o . Alategoria-
A konceptualis tudas specifikus
PR tévesztésak
szervezGdese elméletei
|
| ]
Ala el Neura'l strurture Correlated
p V principle structure principle
| 1
| | 1 1
The Sensoryf The Domain- Jh'e; Orginizted—t The Conceptual-
- Functional theory specifichypothesis nitary-t.onten Structure account
El meletek hypothesis
Warrington, Riddoch és mtsali, Riddoch, N Moss, Tyler,
McCarthy 1983, 1988; Humphreys, 2000
1987; Warrington, Caramazza, Coltheart,
Shallice 1984 Mahon, 2003 Funnell, 1988
Kepvisel 6k )
5. dbra

A konceptualis tudas szervezddésére vonatkozo elméletek Caramazza, 1998, valamint

Caramazza, Mahon, 2003 nyoman

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908258/#R167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908258/#R167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908258/#R168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908258/#R169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908258/#R169

A konceptualis tudasrendszer szervezddését illetden alapvetden két fOkategoria
kiilonithet6 el (Caramazza 1998; Caramazza és Mahon, 2003).

A konceptualis tudasrendszer hatterében meghuzodd folyamatok alapja, hogy a kiilonb6z6
eltér6 modon vonddnak be egy-egy kategoria esetén (Gn. Neural Structure Principle).
Amennyiben a kategériaspecifikus sériilési mintdzatok teoretikus hatterét ebbdl a
perspektivabol vizsgaljuk, ugy a konceptualis reprezentaciok szenzomotoros komponensének,
vagyis a modalitasspecifikus jellemzoéknek a sériilését lehet feltételezni (Caramazza, 1998;
Caramazza és Mahon, 2003; Kemmerer, 2015). Ezen alapelv mentén két tovabbi alcsoport
feltételezhetd: a szenzoros/funkcionalis elmélet (Sensory/Functional Theory) valamint a
tertiletspecifikus hipotézis (Domain-Specific Hypothesis).

A szenzoros/funkciondlis elmélet Warrington és munkatarsainak (Warrington, McCarthy
1983, 1987; Warrington, Shallice 1984) elmélete alapjan formalodott és a fentiekhez
hasonloan két f6 megallapitasa van:

1. A szemantikai rendszer modalitasspecifikus alrendszerekbdl all.

2. Az ¢ld/ élettelen dolgok észlelése, megnevezése kiillonbozd alrendszerek miikodéséhez
kotott: elobbiek esetében inkabb a vizualis/perceptualis informaciok (tehat szenzoros tipusu
tudas), mig utodbbi esetben a funkcionalis/asszociativ informaciok (funkcionalis tipust tudas)
dominélnak.

A szenzoros/funkciondlis dimenzié szolgal a szemantikai rendszer szervezddésének
alapjaul, s ezek a jellegzetességek kiilonb6z6 relevancidval birnak az egyes kategoriak
esetében, s igy ezen rendszerek karosodasa kategoriaspecifikus deficitet okozhat.

Az elmélet azt feltételezi, hogy az €16 entitasok észlelése ugyanazon szemantikai alrendszer
aktivaciojan mulik (vizudlis/ perceptudlis informéciok), s ebbdl kovetkezik, hogy az ¢€l6
dolgok kategorian beliil elvileg nem lehetséges disszocidciot talalni. Ezzel ellentétben tobb
tanulmanyban kimutattdk ezt, pl. a gyiimolcs, zoldség/ allat kategoriak kozott. A
szenzoros/funkcionalis elmélet értelmében a kategdriaspecifikus sériilések sziikségszeriien
egyiittjarnak az alapjukként szolgald tudastipusok érintettségével, azaz a mar emlitett €16
dolgok észleléséhez leginkabb a vizudlis/perceptualis rendszerre van sziikség, s az elmélet
szerint ez jobban karosodik, ha az ¢l6 entitasok kategéria érintettségérdl van szd. Ezt a
feltételezést késobbi kutatasok megcafoltdk: a kategoriaspecifikus karosodas (€16 entitasok)
esetén nem csak a vizudlis/ perceptudlis informéciok, hanem a funkciondlis/ asszociativ
rendszer is karosodhat. Tovabba forditva sem igaz az allitas: a vizualis/ perceptudlis rendszer

nagyobb meértékli karosodasa sem jar feltétleniil egyiitt az €16 entitdsok észlelésének
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deficitjével (6sszehasonlitva az élettelen entitasokkal). Ugy tiinik tehat, hogy ez az elméleti
megkozelités nem képes magyardzni a kategoriaspecifikus sériilési mintazatok alakulésat.

A teriiletspecifikus megkozelités evolucios érvekkel magyarazza a kategoridk kozotti
kiilonbségek kialakulasat (Caramazza és Shelton, 1998). A talélés szempontjabol fontos
kategoriakhoz (pl. gylimolcs/zoldség, allat, eszkdz) kiilonbozéd neurdlis rendszerek
rendelhetdk, s éppen ezért agyi sériilés esetén az egyes kategoridk ,tiszta” sériilését kell
feltételezniink. Ugyanakkor nem fogadja el az el6z6 elméletnél mar emlitett asszociaciot,
egylittjarast a tudastipusok ¢és kategoriak kozott, hanem inkdbb az egyes perceptualis
folyamatok teriilet-specifikus funkcionalis szervezodését feltételezi.

A konceptualis reprezentaciok szervezddésére vonatkozd masik elméleti irany szerint
a fogalmak elrendezddése, agyi hattere az adott dolog jellemzdinek statisztikai el6fordulasa
altal meghatarozott (Correlated Structure Principle). Tehat nem modalitasspecifikus
alrendszerekben hisz, hanem a konceptudlis reprezentaciok egységes, amodalis rendszerét
hirdeti (Caramazza és Mahon, 2003).

Riddoch, Humphreys, Coltheart és Funnell (1988) feltételezi, hogy a dolgok azon
konceptualis jellemzdi, melyek egylitt gyakran eléfordulnak, a szemantikai rendszerben is
egyiitt tarolodnak (an. organized-unitary-content hypothesis), tovabba az agysériilések azért
idézhetnek el6 kategoriaspecifikus sériilést, mert a hasonld jellegzetességek egymashoz kozeli
reprezentacioval birnak, illetve egy adott tulajdonsag sériilése kiterjedhet mas, magasabb
szintli tulajdonsag sériilésére is. Caramazza és Mahon (2003) allitasa szerint ezen elméleti
megkozelités nem Osszeegyeztethetetlen a ma rendelkezésre allo adatokkal, ugyanakkor nem
eléggé specifikus ahhoz, hogy a kategodriaspecifikus sériilések magyarazoelvévé valjon.

Az el6z6 bekezdésben leirt OUCH modell tovabbi kidolgozasaval a
kategoriaspecifikus sériilés hatterében a konceptudlis rendszer random karosodasa
feltételezhetd, amely nem modalitas vagy domain alapti szervez6dés mutat (un. conceptual-
structure hipotézis, Moss, Tyler, 2000). A szervezédés alapja a tulajdonsagok megosztottsaga
(shared features): az €16 dolgok esetében tobb ilyen tulajdonsagot feltételeznek, mint az
¢lettelen kategoridk esetében. Az eldbbi kategoria esetében a biologiai funkcidk korreldlnak
ezen megosztott tulajdonsagokkal, mig az élettelen dolgok esetén azok funkcionalis
informécioi éppen a megkiilonboztetd jegyekkel mutatnak korrelaciot. Az elmélet tovabbi
fontos allitdsa, hogy azok a jellemzék maradnak ellenallobbak a sériilésekkel szemben,
amelyek mas jellegzetességekkel magas korreladciot mutatnak. Az elmélet kategoriaspecifikus
tévesztések magyarazatara vonatkoz6 allitdsai nem kizarolagosak, egyrészt feltételezik az €16

dolgok kifejezettebb sériilését akkor, ha viszonylag enyhe karosodas 1¢ép fel, mig az élettelen

23



dolgok érintettsége sulyos fokl karosodas kovetkezménye (hiszen a finom megkiilonboztetd
jegyek is elvesznek). Masrészt az elméleten beliil forditott mintazat is eléallhat, miszerint
min¢l sulyosabb a sériilés, annal inkabb lehetséges, hogy a gyakran egyiittjard tulajdonsagok
is elvesznek, s az ¢l6 kategoria kifejezett érintettsége all eld. Az elméleti kereten beliil tehat

tobbféle megkozelités is megfér egyszerre.

Ezen elméletek megférhetnek egymas mellett, nem feltétleniil kizarolagosak. Olykor
ellentmondanak egymasnak, maskor kiegészitik egymast, s ugy tinik, hogy az elméletek
igazolhatdsdga komoly modszertani dilemmat jelent, fliggden atto6l, hogy milyen tipust
bizonyitékok szambavételérdl van szo.

Az itt ismertetett elméleti megkozelitések valdjaban tovabbi metatudoméanyos
kérdéseket vetnek fel attol fliggetleniil, hogy melyik tedria mellett vagy ellen taldlunk tobb
érvet. A szakirodalomban fellelhet érvek, pontosabban az érvelés logikai alapja segithet a
megkozelitések pontosabb megértésében. Az érvek egyre inkabb empirikus jellegliek, a
kozelmult technikai vivmanyai nagyban meghataroztdk az elméleti jellegli kutatasok iranyat
is, hiszen tobbféle modon is hozzajarulhatnak a kognitiv architektira arnyaltabb
megismeréséhez. Ugyanakkor vegyiik észre, hogy az érvek kozott esettanulmanyok is vannak,
tehat egy-egy eset bemutatdsabol kivannak kovetkeztetéseket levonni, sot, tobb esetben ily
moddon egész elméleteket probalnak megcéafolni. Tovabba — ahogy azt mar tobbszor jeleztem -
kiilondsen nehéznek tlinik az egyes kutatdsi eredmények Osszehasonlitdsa (a fentieken tul)
amiatt, hogy sokszor egymashoz nem illeszthetd metodikai eljarasok 0Osszehasonlitasabol
szarmaznak az ujabb és Gjabb kovetkeztetések. A konceptualis reprezentaciok szervezddésére
vonatkozoan — a fent vazolt nehézségek figyelembe vétele mellett — a kdvetkezd
metatudomanyos kérdések latszodnak korvonalazodni (Caramazza és Mahon, 2003; Mahon
¢és Caramazza, 2008):

1. A reprezentaciok szervezddése modalitastol, informaciotipustol fligg vagy domain-ek altal
meghatarozott?

2. Az egyes szemantikai kategoridk alapjaul elegendé-e az 1-es pontban meghatarozottakat
feltételezni vagy még finomabbra hangolt distinkcidkra van sziikség?

3. A reprezentaciok modalitasspecifikus elrendezddéstiek vagy amodalis jellegtiek?

Ahhoz, hogy a szerzOparos altal megfogalmazott kérdések megvalaszolasdhoz
kozelebb jussunk, a konceptudlis reprezentaciok wjabb jellegzetességeit kell korbejarnunk,

amely a kovetkezo alfejezet célja.
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1.4. A konceptualis reprezentaciok attributumai

A kovetkezokben azokat az elméleti csomopontokat mutatom be, melyek koré a fogalmak
természetével kapcsolatos nézetkiilonb6zségek csoportosithatok (76th, 2018b), hiszen azok
jelentOségérdl és szerepérdl, valamint altalaban a természetiikr6l komoly vitak folynak. A
dolgozat jelen alfejezetének fokuszaban az all, hogy a konceptualis reprezentaciok jellemzoit
- az eddig ismertetett modalitasspecifikus jellemzOkon tul -, els6sorban a mar tobbszor
emlitett transzmodalitas feldl kozelitse meg.

A konceptudlis reprezentaciokra vonatkozé elméletek a kovetkezé dimenziok mentén
rendszerezhetok (Kiefer és Pulvermiiller, 2012; Barsalou, 2003):
1. amodalis/ modalitasspecifikus vagy modularis/ nem modularis;
2. lokalis/ elosztott;
3. a priori/ tapasztalat-alapu (racionalista vs. empirista vita);

4. rugalmas/stabil.

1.4.1. Amodalis/modalitasspecifikus reprezentdcio

crer

szerepérdl éles vitak ismeretesek. Mindennek gyokere egészen az oOkori gordg filozofusok
elmélkedéséig vezethetd vissza: vajon fogalmaink alapvetden a kornyezettel kapcsolatos
cselekvéseinken és érzékleteinken alapulnak-e.

Platon (2008) és késobb jo néhany filozofus pl. Descartes (2000), Kant (2004) — a
racionalistdk — ugy véltek, hogy a fogalmak alapvetden elkiilonithetok a szenzoros
tapasztalatoktol, s azok innat kategoriaként értelmezhetok. A konceptudlis reprezentaciokra
nézve ez azt jelenti, hogy a szenzomotoros tapasztalatok egy amodalis, szimbolikus
reprezentacidos forméaba transzformalodnak, elkiilonitett mdédon tehat a tapasztalatoktol.
Ezeket az absztrakt szimbolumokat egy autoném szemantikai rendszer kezeli, teljesen
elszeparaltan a modalitasspecifikus rendszerekt6l (Fodor, 1975; Kemmerer, 2015).

Ezzel szemben Arisztotelesz (1979) és az empirista filozofusok pl. Hume (2006),
Locke (2003) azt feltételezték, hogy a fogalmak a szenzoros tapasztalatokbol eredeztethetdk.
Az On. modalitasspecifikus elméletek kozos pontja a fogalmak szenzomotoros
tapasztalatokban valé magalapozottsaga (grounded in). Ennek kovetkezménye a jelentésre

nézve az, hogy megosztott reprezentaciot kell feltételezniink, s ez az agykérgi megosztottsag
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attol fiigg, hogy az éppen reprezentalt egység mely tipust informacié (pl. egyrészt a fénév
mely tulajdonsdgar6l van sz6, masrészt névszo vagy cselekvés az éppen szoban forgd elem,
stb.) szenzoros és motoros jellegzetességeit jeleniti meg (Kemmerer, 2015).

Ez az oppozicid tulndtte a puszta elméleti relevanciat: kognitiv idegtudomanyi keretbe
helyezve ezt a kérdéskort, a két elméleti megkozelités eltérd predikcioval bir a képalkotd

cres

kovetkezOkben ezt fogom bemutatni.

1.4.2. A konceptudlis reprezentacio szenzomotoros komponense, avagy az embodiment

jelenség

Az embodiment jelenség nem ,,mindent vagy semmit” jellegii, inkabb egy kontinuum mentén
helyezhetd el. Talan ennek egyik kovetkezménye, hogy napjainkban az eltérd nézeteket
képviseld kutatok egyre kevésbé hangsulyozzak elméleteik kiilonboz6ségét. Eppen ennek
okdn mutatom be részletesebben ezt a jelenséget, majd a leiras fokuszaba két meghatarozo
iskola kozotti véleménykiilonbség bemutatdsa keriil. Latni fogjuk, hogy az ujabb kutatasok
ugyanis éppen a két (kezdetben szélsdségesen ellentétes) nézdpont kozelithetdsége mellett
érvelnek, amely a dolgozat elméleti keretéiil valasztott modell igazolhatosaga mellett szol.

Eldszor nézziik meg azt, hogy az embodiment jelenségre vonatkozo nézeteket hogyan
lehet egy kontinuum mentén elhelyezni! Ehhez készitettem egy tablazatot (1. tablazat), amely
megmutatja a szenzomotoros rendszer szerepét az egyes elméleti csomopontok tiikrében, a
konceptualis reprezentaciok kialakulasaban és altalaban a szemantikai folyamatok soran
mutatott aktivacio milyenségétol fliggden (Kiefer és Pulvermiiller, 2012; Szokolszky, 2011;
Meteyard és mtsai, 2012).
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1. tabldzat Az embodiment jelenség értelmezése Meteyard és mtsai, 2012 alapjan, ujabb

nézopontokkal kiegészitve

Erés Gyenge Action- Grounding | Masodlagos Unembodied
embodiment | embodiment | perception by embodiment/
hypothesis interaction | Disembodiment
Szenzomotoros Ujraaktivicié Kapcsolodik a »Action- Dusitja a Az amodalis Fiiggetlen a
rendszer szerepe fogalmak perception fogalmak reprezentaciokkal fogalmaktol
reprezentacidjah korok jonnek tartalmat kapcsolatban van
0z létre
Szemantikai Multimodalis Modalitasok Modalitas- Amodalis, Amodalis Amodalis,
tartalom szimulacié kozotti integracié specifikus és szimbolikus szimbolikus
multimodalis és modalitas-
specifkus
Képviseldi Gallese, Lakoff, Pulvermiiller, Pulvermiiller, Mahon, Rogers és mtsai, 2004, Levelt, 1989;
2005; Barsalou, 1999, Damasio, 2013 Caramazza, Mahon és Caramazza, Quillian, 1968;
1999, 2008 1989 2008 2008 Collins, Loftus,
1975

Az erds embodiment (Strong embodiment) elmélet képviseléi az amodalis elméletekhez
képest csak limitaltabb formaban tartjak elképzelhetdnek a kiilsé vilag €s altalaban a kognicid
modellalasat (Meteyard és mtsai, 2012). Ezen elméletek antireprezentacionistak abban az
értelemben, hogy elutasitjak a vilagrol alkotott reprezentaciok sziikségességét és hasznalatat,
hiszen mind az online, mind az offline kognitiv folyamatok elsdsorban a perceptudlis és
motoros rendszer miikodésétol fiiggnek. Ezt az elképzelést Gigy magyarazzak, hogy nem
sziikséges a vilag dolgaira referdlni, hiszen a vilag leképezddik az elmében a beérkezd
tapasztalatok fiiggvényében (Jackendoff, 2002; Lakoff, 1987; Meteyard és mtsai, 2012). Egy
sz0 hallatan gyakorlatilag Gjra leképezziik a szenzoros és motoros informacidkat, tehat a
kornyezetet internalizaljuk, de nem az amodalis elméletek altal leirt transzdukcié utjan,
hanem a jel Gjraalkotasaval, mentalis szimulacio utjan (Barsalou, 1999, 2008). Ez az
embodiment elmélet tehat elsdsorban a kognitiv reprezentacié tartalmara fokuszal, s ez a
tartalom a szenzoros €s motoros informdcidkat jelenti. Ezen elméletek k6zos, f6 allitdsa, hogy
a szemantikai folyamatok esetén csak elenyész6 aktivaciot feltételeznek az elsédleges

agykérgi teriileteken, hiszen azokat tulnyomorészt a szenzomotoros teriiletekhez rendelik
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hozza. A szemantikai tartalom igy tulajdonképpen szimulacioként értelmezhetd a
tapasztalatok ujraaktivalasa révén. Gallese és Lakoff (2005) megkozelitésének 1ényege, hogy
funkcionalis klasztercket kiilonboztetnek meg, amelyek egy adott modalitis integraciojat
végzik, s nem a modalitdsok kozotti integracidért felelések, mint a konvergencia zdéna
elméletben (Damasio, 1989).

A gyenge embodiment elmélet értelmezésében a szemantikai reprezentaciok legalabb
részben a szenzomotoros rendszer altal meghatarozottak, igy tehat ez utobbi aktivacidja nem
masodlagos a szemantikai informacidkhoz képest. A szenzoros ¢és motoros informaciok
bizonyos foku absztrakt mivoltat feltételezi, tovabba reprezentdcids természetlinek tekinti
azokat. A szemantikai reprezentacié tartalma jellemzdéen modalitdsokon ativelo (crossmodal),
hiszen az a kiilonboz6 informaciok osszekotése révén johet létre, ilyen pl. Damasio (1989)
konvergencia zona elmélete. A konvergencia zona olyan sejtegylittes, amely a hozza érkezo
multimodalis informacidkat gyiijti 6ssze és integralja azokat.

Az embodiment jelenségkor bemutatdsdban elérkeztiink arra a pontra, ahol az eddigi
logika alapjan nagyjabol azt feltételezhetjiik, hogy a fogalmak esetén a szenzomotoros
rendszernek, illetve az amodalis reprezentacioknak valamiféle kiegyenstlyozott aranyarol
lehet sz6. Ehhez tekintsiik at két neves, iskolateremt6 kutatd, Caramazza és Pulvermiiller
nézeteit, illetve vitajat!

Mahon és Caramazza 2008-ban attekinti az embodiment elmélet mellett/ellen sz6l6
érveket Pulvermiiller, 2005-0s tanulményara reflektdlva, majd kifejtik sajat allaspontjukat.
Pulvermiiller (2013b) hosszi tanulmanyt szentel a félreértések tisztazasara, illetve sajat
elméletének bemutatasara®. Mahon és Caramazza tanulmanyanak egyik f6 motivacidja, hogy
az eredetileg az embodiment mellett sz6l6 érvekrdl bebizonyitsak, hogy azok adott esetben
éppen a disembodiment (unembodiment) mellett is szolhatnak. A kovetkezokben e két
tanulmany Osszevetése lesz az dsszehasonlitas, illetve az eltérd nézdpontok bemutatdsanak az
alapja. Ehhez néhany fobb, elméleti jellegli kérdéscsoportot gylijtottem Ossze, s ezek koré
szervezetten mutatom be a szerzOk allaspontjait.

» Embodiment/disembodiment elmélet és a szenzomotoros rendszer szerepe

Mahon és Caramazza szembedllitja a két elméletet a szenzomotoros informéciok
szerepe alapjan. A disembodied elmélet szerint a fogalmi feldolgozas eredményének olyan
formatumba kell leképezddnie, mely a testet iranyitd neuralis hélézat szdmdara olvashato,

értelmezhetd. Bar a fogalom absztrakt, szimbolikus - s ezt a reprezenticiét nem a

? Az Ssszehasonlitas alapjat Mahon és Caramazza 2008-as és Pulvermiiller 2013-as (2013b) tanulmanya képezi.
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szenzomotoros rendszerbdl szarmazé informaciok alkotjak -, annak el6hivasa soran a motoros
rendszerrel ,,érintkeznie” kell (pl. hogyan kell haszndlni az adott targyat). Igy tehat az
absztrakt fogalmi rendszer €és a szenzoros/motoros rendszer kozott interfész jelenségnek kell
lennie. Ehhez képest az embodiment elmélet szerint a konceptualis folyamat mar magéban

foglalja a szenzoros és motoros folyamatokat, igy tehat egy fogalom elShivasa a

rrrrrr

crer

hogy mas folyamatok (nem motoros €és nem szenzoros) is hozzajarulhatnak a szemantikahoz.
Pulvermiiller ~megmutatja, hogy az un. disembodied, modularis elméletek a
konceptualis/szemantikai folyamatokat elkiilonitik a szenzomotoros folyamatoktol, igy
Caramazza ¢és munkatdrsainak elmélete alapjaul nem a fent vazoltak szolgalnak, hanem 6k az
embodiment jelenség alatt azt értik, hogy a konceptualis tartalom kizardlag a szenzoros és
motoros informaciok altal reprezentalt, igy a fogalmak pusztdn ezen tapasztalatok
Osszegzéseként értelmezhetdk (ugyanakkor Caramazzaék 2008-ban kitérnek a szenzomotoros
rendszer és a konceptudlis folyamatok interfész jelenségeire). Ezt az interpretaciot hivja
Pulvermiiller misembodiment-nek. A félreértés alapjaul a szimbolikus folyamat értelmezése
allhat: az embodiment elméletek tulnyomo tobbsége nem feltételezi a szimbolikus (amodalis)
¢s nem szimbolikus folyamatok éles elkiilonithetdségét, kivaltképp midta az agy online
miikodésérél egyre finomabbra hangolt allitisokat lehet tenni. Igy tehat a Pulvermiiller altal
kidolgozott elmélet éppen arra vilagit rd, hogy a neuron egyiittesek (neuron circuits)
funkciondlis jellemz6iknél fogva egyszerre képesek szimbolikus €s szenzomotoros
folyamatokban is részt venni. Igy ezen neuron kordk aktivacioja tobb, mint a szenzoros
tapasztalatok ismétlédése.
» A szenzomotoros rendszer szerepének megitélése: funkcionilisan valoban
hozzajarul a fogalmak felépitéséhez vagy csak kiegészitd, masodlagos szerepii?
Ez a kérdésfeltevés tjabb szemponttal gazdagitja a konceptudlis reprezentaciok
szervezddésének bemutatisat: minden bizonnyal a kérdés megvalaszolasdhoz a
konceptualizacié pontos iddi lefutdsanak vizsgalata sziikséges. Alapvetden igy a kérdés az,
hogy a perceptualis folyamat €s a konceptualizacié kozott milyen tipust kognitiv tevékenység
feltételezhetd.
Mahon és Caramazza négy lehetdségre vilagit ra, mely a cselekvést kifejezd sz6 és a

motoros rendszert, 2. a sz6 direkt aktivalja a motoros rendszert és ezzel parhuzamosan az
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absztrakt fogalmi tartalmat is, 3. a sz6 aktivéalja a motoros rendszert és ezutan az absztrakt
tartalmat, 4. a sz6 eldszor aktivalja az absztrakt konceptualis reprezentacidt, majd ezutin a
motoros rendszert. Ahhoz, hogy a konceptualis reprezentaciok szervezédésére vonatkozdan
(embodied vagy sem) egyértelmi allasfoglalast lehessen tenni, kellene, hogy az itt felsorolt
lehetdségek koziil egyértelmli  bizonyitékként szolgdljon valamelyik. A  vonatkozo
szakirodalomban egyértelmii, az 0sszes tObbi lehetdséget kizard bizonyiték egyik lehetdség
mogott sem  all egyelére. Caramazzdaék éllaspontja, hogy a szenzomotoros rendszer
aktivacidja nem a konceptualizacid szerves része, hanem az eredetileg disembodied jellegli
fogalmaktol terjed tova az aktivacio a szenzoros és motoros teriiletekhez (4. lehetoség). Azaz
idéoben a fogalom aktivaciojat kovetéen 1ép miikodésbe a Szenzomotoros rendszer, s
allaspontjuk szerint a motoros rendszer aktivacidja nem feltétleniil jelenti azt, hogy a motoros
informacié szerves része lenne a fogalom el6hivasanak, ugyanakkor azt elismerik ujabb
elméletiikben (grounding by interaction, amely az el6z6 fejezetben ismertetett
teriiletspecifikus elmélet mint nagyobb elméleti keret része), hogy a szenzomotoros
informéciok hozzajarulnak, dusitjak a fogalmak jelentését.

Pulvermiiller az un. ,action-perception” korok létezése mellett érvel, amelyek a
szenzoros ¢és motoros rendszer aktivacidja kozotti korrelacio eredményeképpen jonnek 1étre (a
hebb-i elveknek megfeleléen) akar a szavak kozotti, akar a sz6 és annak vilagbeli referenciaja
kozott megfigyelhetd egyiittjarasok hatdsara, igy ezek a neurondlis kordk specialis
funkcionalis egységként definialhatok.

> A Kkognitiv folyamatok kozotti informacioaramlas, funkcionalis interakcio

A modularizmuson tallépve feltételezhetd, hogy interakcid van a rendszerek kozott,
informaciocsere zajlik a szenzomotoros rendszer és fogalmak kozott, de Caramazza és
munkatarsa szerint a modalitasspecifikus informéaciok megjelenése csak opcionalis.

Pulvermiiller allaspontja, hogy a szemantikai informacié feldolgozasa egyszerre
meghatarozott a modalitastdl fiiggetlen, illetve a cselekvéses és perceptualis folyamatok altal.
Ez a funkcionalis interakcidé egyiitt jar azzal, hogy elosztott kognitiv folyamatokat
feltételeznek.

» ,,Grounding” vagy amodalis rendszer

Mahon és Caramazza feltételezése szerint az absztrakt, szimbolikus reprezentaciok
megalapozéasa (grounding) a szenzomotoros rendszer miikodésétol fiigg, hiszen a gazdag
szenzoros €és motoros tartalom az, ami kdzvetit a fizikai interakciok és vildg kozott. Tovabba a
szenzomotoros tapasztalatok segitségével lehetiink képesek egy-egy fogalom szituaciotol

fliggd mas és mas megvalosulasan tali altalanositasra.
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Pulvermiiller szerint a jelentés megadasahoz sziikség van az adott szo referenciajanak

ismeretére, illetve reprezentacid rugalmassagara.
» Az absztrakt szavak jelentése

Mahon és Caramazza szerint gyakorlatilag minden fogalom absztrakt valamilyen
mértékben. Mig a konkrét fonevek esetén a referens jol azonosithat6 a vilagbol, és specifikus
szenzomotoros informaciokkal ruhazhato fel, addig az absztrakt fogalmak esetében ezek az
altalanos szenzomotoros informaciok nem biztos, hogy rendelkezésre allnak. Inkabb egy-egy
specifikus megvaldsulashoz kothetd tapasztalatok dominalnak.

Pulvermiiller érvelése szerint az embodiment elmélet képes az absztrakt szavak
jelentésének megragadéasara. Képalkoto vizsgalatok eredményei szerint az absztrakt jelentésii
szavak esetében is megfigyelhet6 motoros aktivacid (a limbikus rendszer aktivacidjan tul),
amely a sz6 jelentéséhez kothetd: konkrét szavak, illetve az azokhoz kothetd szenzomotoros
tapasztalatok sziikségesek.

A fentebb bemutatott gjabb elméletek, ugy tiinik, nem allnak tavol egymastol. Habar
eltéré hagyomanyokbdl taplalkoznak, a szerzok alapvetéen mindkét tanulmanyban explicit
modon vallaljak, hogy a skala két vége altal megjelenitett, sz¢élséséges megkozelitések kozott
definidljak sajat elméletiiket. Mindez azt is jelenti, hogy a két elméleti végponttol a skala
kozepe felé tartanak, azaz végsé soron mindkét nézOpont elfogadja mind az absztrakt, mind a
szenzomotoros komponens fogalomalkoto szerepét.

Mahon és Caramazza (2008, 59., 68. 0.) igy fogalmazza meg: ,,... we sketch an
account of concepts that occupies a middle ground between the embodied and disembodied
cognition hypotheses. ... The activation of specific sensory and motor representations
complements the generality and flexibility of ‘abstract’ and ‘symbolic’ conceptual
representations.”

Mig Pulvermiillernél ezt olvashatjuk (2013, 86. 0.): ,,In my own proposals, neuronal
circuits (cell assemblies) distributed over sensory, motor and multimodal association areas are
the neurobiological correlates of meaningful words and constructions (Pulvermiiller, 1999). A
key concept is that of semantic circuits: cell assemblies that bind modality specific semantic
information into a more abstract multimodal, and therefore in a sense ““amodal”>* and

““modality-unspecific’’, representation (Fuster, 1995; Pulvermiiller, 2012).”
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Visszatérve az embodiment jelenség targyalasahoz, az Gn. mdsodlagos embodiment
elméletek a Szemantikai reprezentaciok amodalis természete mellett érvelnek, de nem
feltételeznek annyira ¢€les hatarvonalat a szenzomotoros informacidok €s a reprezentaciok
kozott, mint a klasszikus elmélet. A szemantikai rendszer fliggetlen, de direkt
Osszekottetésben 4ll a szenzomotoros rendszerrel. Mindennek neurdlis hattereként
megkiilonboztetnek egy helyet az agyban, amely szemantikai csomoépontként szolgal,
amelyhez csatlakoznak a szenzoros és motoros informaciokat reprezentald régiok (pl. Rogers
¢és mtsai, 2004).

Az un. unembodied elméletek a szemantikai reprezentaciokat illetéen nem
tulajdonitanak jelentdséget a szenzomotoros rendszer miikddésének. Az tisztan szimbolikus, a
reprezentacid €és a szenzomotoros rendszer kozotti esetleges interakcid csak indirekt lehet,
tovabba a szemantikai feladatok altal kivaltott agyi aktivacids mintazatok €és a szenzomotoros
rendszer aktivacioja kozott nem feltételeznek atfedod teriileteket. Ebben az elméleti keretben
sziilettek az els6, a nyelv halozatos felfogasa mellett érveld munkak (pl. Quillian, 1968;
Collins és Loftus, 1975).

A szemantikai reprezentdciéra vonatkoz6 elméletek attol fliggben, hogy a
szimbolikussdg mennyire meghataroz6 tényezd, egy kontinuumon értelmezhetok. Ennek
egyik vége a teljes szimbolikussagot hirdetd megkozelités, mig a masik oldalon a teljes
szimulacid mellett elkotelezett elméletek allnak. A szemantikai feldolgozas soran az
idegtudomanyi kutatdsok eredményei a szenzomotoros teriilet aktiv bekapcsolddasa mellett
szolgaltatnak bizonyitékokat, azonban vitatott, hogy ez mennyire sz6l érvként az embodiment
mellett/ellen. Osszességében tobbnyire abban egyetértés latszik, hogy a skala két szélsd

elmélete elvetheto.

1.4.3. Lokalis/elosztott reprezentaciok

A lokalis-elosztott dimenzi6 a konceptualis reprezentaciok belsd szerkezetére vonatkozik. Az
amodalis jellegli elméletek szerint a fogalom egy reprezentacios egysé€g, azaz a szemantikai
halézatban egy csomopont altal meghatarozott. Az elosztott reprezentaciot timogatok szerint
a fogalom reprezentacidja tobbszords, tobb csomoponton keresztiil értelmezhetd: a fogalom

szamos reprezentacios egység aktivaciojat foglalja magaban (Kiefer és Pulvermiiller, 2012).
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1.4.4. Tapasztalatfiiggo/a priori tudas

Ezen dimenzi6 a reprezentaciok tapasztalat-fiiggd vagy innat, a priori elrendez6désére mutat
ra. Alapvet6en a racionalista-empirista iranyultsag kiilonb6zésége érhetd itt is tetten: mig a
racionalista megkozelités feltételezi a fogalmak innat, absztrakt, szimbolikus mivoltat, addig
az empirista hagyomany a tapasztalat-fliggd elrendezddés, s ennek megfelelden a
szenzomotoros rendszer aktivaciojanak fontossaga mellett érvel (Kiefer és Pulvermiiller,

2012; Toth, 2018Db).

1.4.5. Rugalmas/stabil reprezentaciok

A stabil reprezentaciok a szituaciotol fiiggetlen tudashalmazt jelentenek, mig a rugalmassag a
kontextus befolyasold szerepére mutat ra, vagyis arra, hogy az éppen adott kontextus altal
meghatarozott feltételek befolyasoljak a fogalmak hasznélatét, hiszen alapvetden a fogalmak
kialakuldsa a kontextustdl fiiggd, dinamikus folyamat. A stabil reprezentacio tulajdonképpen
a magjelentés 1étjogosultsaga mellett érvel: azaz a szavak jelentésének kell lennie egy stabil,
allando részének, amely az adott sz6 valamennyi kontextusban eléforduld hasznélata sordn
eléhivodik. Ezzel szemben a reprezenticid rugalmassdga a jelentés kontextus-fliggd
meghatarozottsagat emeli ki (Croft és Cruse, 2004; Evans és Green, 2006; Langacker, 2008;
Kiefer és Pulvermiiller, 2012; Toth, 2018D).

A reprezentaciok fenti jellegzetességei egymastol nem fiiggetlenek, hiszen bizonyos
tényezOk nagyobb valdszinliséggel egyiittjarhatnak, pl. rugalmassag és elosztottsag. Az

elméletek jellemz0it a 2. tablazat foglalja 6ssze.
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2. tablazat A konceptualis reprezentdaciokra vonatkozo elméletek Kiefer és Pulvermiiller

(2012) nyoman, ujabb elméletekkel kiegészitve

Elmélet Képvisel6i | Amodalis/ Lokalis/ | A priori/ | Stabil/
modalitasspecifikus | elosztott | tapasztalatfiiggé | rugalmas
Szemantikai Collins, Loftus, amodalis lokalis | tapasztalatfiiggd | stabil
. 1975; Collins,
halomodell Quillian, 1969:
Quillian, 1969
Mintapéldany Medin, amodalis elosztott | tapasztalatfiiggd | stabil
Schaffer, 1978
elmélet
Tulajdonsag lista Smith és misai, amodalis elosztott | tapasztalatfiiggd | rugalmas
1974
Elosztott Deviin—és amodalis elosztott | tapasztalatfiiggé | rugalmas
o mtsai,  1998;
szemantikai halozat McClelland,
Rogers, 2003;
Rogers és
mtsai, 2004;
Tyler,  Moss,
2001;
Caramazza és
mtsai, 1990
Teriilet-specifikus | Caramazza, amodalis elosztott a priori stabil
. Mahon, 2003;
elméletek Caramazza,
Shelton, 1998
Modalitasspecifikus | Barsalou, modalitasspecifikus | elosztott | tapasztalatfiiggd | rugalmas
2008;
elméletek Humphreys,

Kiefer, Spitzer,
2001;
Pulvermiiller,
Fadiga, 2010;
Warrington,
Shallice, 1984;
Martin, 2007;
Lakoff,
Johnson, 1999;
Gallese, Lakoff,
2005
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1.5. Részosszefoglalas

Az els6é fejezet célja volt, hogy a dolgozat valasztott elméleti keretének nyelvtudomanyi
elézményeit Osszefoglalja. A Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és
mtsai, 2007, Lambon Ralph ¢és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) allitasai olyan
jelértelmezési keretben értelmezhetdek, amelynek soran lehetdség van arra, hogy a jelentést
dinamikus viszonyfogalomként definidljuk, tovabba a referens jelentést alakitdo szerepét is
tekintetbe vegyiik. Ilyen definicid a Morris (1939) altal javasolt megkozelités. A jelentés
dinamikussagat bizonyos kognitiv miiveletek tdmogatjak, igy kitértem a kategorizacio
folyamatara is. A fejezet masodik felében a fogalmi reprezentaciok jellegzetességeit mutattam
be, kiemelten kezelve azok amodalis vagy mdalitasspecifikus meghatarozottsagat. Ezzel az
elméleti csomoponttal kapcsolatos allasfoglalas — ahogyan ezt a kovetkezé fejezetben latni

fogjuk - a valasztott modell egyik legfébb jdonsaga.
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2. A ,,HUB-AND-SPOKE” MODELL

»Ahogy egyre jobban megyiink bele a szakmankba, valosziniileg lesznek olyan teriiletek, amiket nem
tartunk fontosnak, amivel nem foglalkozunk, ez is olyan. En a hangszerekben nem vagyok jo. Meg
valdszind, a kor is halad...”

Egy 33 éves, egyetemi végzettségli férfi beteg gondolatai képmegnevezési feladathelyzetben

A dolgozat masodik fejezetének célja, hogy a konceptualis reprezentaciok jellegzetességeinek
ismertetése utan egy olyan modellt mutasson be, amely idegtudomanyi érvekkel tamogatva, a
részosszefoglalas soran targyalt jellemzoket koherens keretbe foglalva képes értelmezni:
egyszerre képes kezelni a fogalmakkal kapcsolatos amodalis és a modalitasspecifikus
reprezentaciokat is. Ez az Gn. Hub-and-Spoke® modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és
mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014), amelynek tébb valtozata
ismert. A modell alapvetését a 6. abraval szemléltetem, amelyen a dolgozat szempontjabol

fontos néhany komponenst is feltiintettem.

VERBALIS

INFORMACIO

ATL
RENDSZER

OLFAKTORIKUS
INOFRMACIOK

HANGOK

6. abra

A Hub-and-Spoke modell

A Hub-and-Spoke modell a fogalmakkal kapcsolatban nem csak a szenzomotdérium
modalitasspecifikus agyi rendszerét hangstlyozza (spokes), hanem az anterior temporalis
lebeny integrativ funkcidjat (hub) is, igy ebben a keretben kombinalddik tehat az amodalis,
szimbolikus reprezentacidkat feltételezd elmélet az un. Grounded Cognition (szenzomotoros

tapasztalatok el6térbe helyezése) elmélettel.

% A modell elnevezésének irasanal kovetem a szerzok altal hasznalt, eredeti irasmodot.
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A modell a kiilonb6z6 szemantikai jellemzdk integraldsanak sziikségessége mellett
érvel (Kemmerer, 2015; Rogers és mtsai, 2004), hiszen:

» egy adott fogalom esetében a mas-mas modalitdsbol szarmazéd informaciokat
tobbnyire nem egyszerre ¢észleljik, mégis a hosszu tavi memoridban ezen
jellemzoknek valamilyen modon 6ssze kell érnitik, hogy koherens fogalmat kapjunk;

» ajellemzok attol fiiggden valtoznak, hogy az adott elem mennyire tipikus képvisel6je
a kategorianak;

» Onmagaban a perceptualis hasonlosdg még nem jelenti az azonos kategoriaba vald
tartozast.

Egy un. szemantikai csomopont (hub) feltételezésével megoldhatdk lehetnek a fentebb
emlitett probléméak. Azonban fontos hangsulyozni, hogy ez nem azt jelenti, hogy a hub
reprezentalnd teljes egészében a konceptudlis tartalmat. A tartalom nagyobb részét a
modalitasspecifikus rendszer foglalja magaban, ugyanakkor a hub funkcioja, hogy
modalitasspecifikus rendszerben és rendszerek kozotti mintdzatokat azonositsa és szervezze,
rendszerezze (Kemmerer, 2015). Mindennek agyi korrelatuma az anterior temporalis lebeny
(ATL).

2.1. Bizonyitékok

2.1.1. Szemantikus dementia

A Hub-and-Spoke modell szerint az egyes entitasokkal kapcsolatos multimodalis,
szenzomotoros tapasztalataink halézatba rendezOdnek, de ezen til egy koherens, absztrakt
szemantikai reprezentacidt is feltételez. A konceptualis reprezentaciokkal kapcsolatos
meg bizonyos kdzponti idegrendszeri megbetegedések esetén. A szemantikus demencia egy
olyan neurodegenerativ betegség, amelynek soran a konceptualis tudas fokozatosan elvész. A
betegeknek nehézséget okoznak az olyan akar verbalis, akdr nem verbdlis feladatok, ahol a
dolgokkal kapcsolatos informaciok el6hivasdra ¢€s manipuldcidjara volna sziikség.
Alacsonyabb teljesitményt nyujtanak altalaban a kovetkezd teriileteken: képmegnevezés, sz6

és kép parositds, szo kivalasztdsa egy adott képnek megfelelden, tdrgyak hasznéalatdnak

megmutatasa, szavak megértése, viselkedéses valtozasok, kategoria fluencia feladat, stb.
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Azonban jobb teljesitményt nyujtanak a kovetkezd teriileteken: percepcid, munkamemoria,
probléma megoldas, figyelem. A betegség esetében atrofia figyelhetd meg mindkét oldalon
(aszimmetrikusan: bal > jobb) a temporalis lebeny eliilsé részében, ami betegség
elérehaladasaval egyre kiterjedtebbé valik, s egyre nagyobb teriiletet érint (Hodges és
Patterson, 2007; Kemmerer, 2015). A Hub-and-Spoke modell szempontjaboél mindez azt
jelenti, hogy el6szor a konceptudlis reprezentaciok amodalis Osszetevdje, azaz a hub valik
érintetté: a betegség eldrehaladasaval egyre inkdbb jellemzoévé valik, hogy a kategorizacio a
felszini jegyek alapjan torténik, s a mélyebb szemantikai struktira jellegzetességeit a betegek
nem képesek szamitasba venni (Kemmerer, 2015; Lambon Ralph és mtsai 2010; Hodges és
Patterson, 2007).

2.1.2. Funkciondlis magneses rezonancia vizsgalat (fMRI), transzkranidlis mdagneses

stimulacio (TMS)

Az el6zd bekezdésben ismertetett tények az ATL (anterior tempralis lebeny) szerepét
emelik ki a szemantikus demencia esetén, amelynek karosoddsa magyarazatként szolgalhat a
megjelend tiineteket illetden, tovabba a modell f6 allitdsa melletti érv lehet. Azonban a kép
nem ennyire egyszerii. Nem konnyli olyan beteget talalni, akinek a betegsége még olyan
stadiumban volna, ahol valdéban csak az ATL régio karosodasaval kell szamolni, illetve az
ATL-en belill sem teljesen tisztazott, hogy a konceptualis tudashoz mely teriiletek jarulnak
hozza ¢és milyen mértékben. Ezen kérdések esetén nyujthatnak segitséget az fMRI és a TMS
vizsgalatok (Kemmerer, 2015).

Képalkotd vizsgélatokkal sikeriilt kimutatni - az anatomiai felépités okozta
nehézségek (Patterson és mtsai, 2007) kikiiszobolésével - az ATL teriilet aktivaciojat
szemantikai jellegli feladat esetén a paradigmaban hasznalt alapfeladathoz képest, tovabba a
région beliil sikeriilt bizonyos teriileteket elkiiloniteni, amelyek mind az egészséges, mind a
beteg populacioban aktivabbak voltak bizonyos szemantikai feladatok esetén (Binney,
Embleton, Jefferies, Parker és Lambon Ralph, 2010; Visser, Embleton, Jefferies, Parker és
Lambon Ralph, 2010; Kemmerer, 2015).

A transzkranialis magneses stimulacié (TMS) soran az ATL régio inferolateralis
teriiletét lehetséges ingerelni (anatomiai sajatossagok miatt). Az ingerlés befolyésolta a
szemantikai alaptl feladatokban nytjtott teljesitményt, igy tehat ez az eredmény 6sszhangban

all az fMRI vizsgalatok eredményeivel a teriilet szemantikai feladatokban nyujtott szerepét
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illetéen (Kemmerer, 2015). A jobb oldali ATL régié szerepét is vizsgaltak, hiszen
szemantikus demencia esetén ez a teriilet is érintett. Hasonlod paradigméval (alapfeladat és
szemantikai feladat) vizsgalodva mindkét oldali ingerlésnek ugyanolyan hatasa volt a
szemantikai feladatra (Lambon Ralph, Pobric és Jefferies, 2009). Mindez a modell
szempontjabol azt jelenti, hogy a konceptudlis reprezenticiok alakuldsat meghatarozza
mindkét félteke ATL régidja (Kemmerer, 2015).

Az eredmények ellenére szamos kérdés meriil még fel az ATL régidval kapcsolatban:
pl. a fogalom tartalmatol fiigg-e az aszimmetria, az ATL teriileten beliil beazonositott arecak
milyen modon jarulnak hozzd és mely szemantikai folyamatokhoz; egyelére ezek a jovo

kutatasainak kérdései (Kemmerer, 2015).

2.2. A transzmodalis reprezentacio tartalma

Rogers ¢s munkatarsai (2004) komputacios modellt hasznalva egy kdzponti szerepd,
transzmodalis hub 1étezését feltételezik, amely Osszegylijti, integralja a modalitasspecifikus
informaciokat. A Hub-and-Spoke modell tulajdonképpen a Meynert-Wernicke-féle modell
(Eggert, 1977) kiterjesztése. A konceptualizacié igy tehat a transzmodalis hub és az éppen
adott fogalomhoz relevans spoke-ok (modalitasspecifikus informaciok) k6zos aktivacidja. A
hub nem tartalmaz sok informaciot - a konkrét fonevek esetén ez inkabb a modalitasspecifikus
rendszer altal kodolt -, funkcidja inkabb a modalitasspecifikus rendszeren beliili, illetve annak
egyes tartomanyai k6zotti mintazatok azonositasa, szervezése, egyesitése (Kemmerer, 2015).
A modalitasspecifikus asszociacids teriiletek kodoljak az informacidkat, s ezen informacidk
»osszeolvasztasaval”, integraldsadval jonnek létre a koherens fogalmak (hasonléan a
konvergencia zona elképzeléshez, Damasio, Grabowski, Tranel, Hichwa és Damasio, 1996).
Azonban ez az integracio igen komplex folyamat, hiszen a modalitasspecifikus szemantikai
jegyek bonyolult, nem linearis moédon fordulnak eld, illetve kombinalodnak.

Lambon Ralph (2014) egy szemléletes példaval mutatja ezt meg. A pékaru és
Osszetevoi példajat allitja parhuzamba a fogalmakkal és jellegzetességeikkel. A klasszikus
szemantikai elméletek, illetve az embodiment elmélet értelmében elegenddek lehetnek az
OsszetevOok (tulajdonsdgok) ahhoz, hogy az aru (fogalom) létrejohessen, ugyanakkor az is
igaz, hogy ha egy 0sszetevo (tulajdonsag) hidnyzik, pl. a liszt, nem lehet elkésziteni a pékarut.
Tehat sziikséges az Osszes hozzavald megléte, de mindez nem elegendd, sziikség van a

receptre is (hub). Az Osszetevok (tulajdonsdgok) komplex viszonyban vannak az aruval
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(fogalom), s ez a kapcsolat multidimenziondlis és nem linedris. A koherens fogalmak
kialakulasdhoz egyszerre van sziikség a modalitasspecifikus jellegzetességekre ¢€s a
transzmodalis reprezentaciora (hub) is.

De milyen egyéb kihivasokkal kell szembenéznilink, ha a koherens fogalmak
alakulasat tekintjiikk at (Lambon Ralph, 2014)?
1. A modalitasspecifikus, illetve az eseményekre jellemzé informaciok
konvergenciaja: a kiilonb6z6 informaciok (szenzoros, motoros, stb.) kiilonb6z6é mértékben
jarulnak hozzd egy-egy fogalomhoz, illetve ezen informacidk nem feltétleniil egyszerre
jelennek meg, ugyanakkor sziikség van egy olyan mechanizmusra, amely képes ezeket az
informaciokat egyesiteni (Lambon Ralph, 2014; Kemmerer, 2015).
2. A fogalmak bizonyos jellemzdi ativelnek a kiilonb6z6 kategériakon: ezt azt jelenti,
hogy a verbalis és nem verbalis tulajdonsagok kiilonbozd, latszolag nem kapcsoldddé moédon
jelenhetnek meg. Tovabba néhany tulajdonsag csak egy-egy entitasra, mas jellemzok a
fogalmak egy kis csoportjara érvényesek, s ismertek olyan jellegzetességek is, amelyek a
fogalmak egész csoportjara igazak (Lambon Ralph 2014).
3. Nem linearis tulajdonsagok komplex készlete: az ¢l6z6 ponttal 6sszhangban, annak
kiterjesztéseként igaz, hogy a jellegzetességek sokasaga nem sorba rendezhetd, azok komplex,
nem linearis modon kapcsolodnak egymashoz (Lambon Ralph, 2014). Ezek a jellemzdék nem
minden fogalom szdmara ugyanannyira relevansak (ahogyan azt lathattunk a kategorizacio
folyamatanak bemutatasa soran): bizonyos vonasok bizonyos fogalmak esetében tipikusak,

mig masok esetén periferialisak (Kemmerer, 2015).

4. A felszini (perceptualis) hasonlosagok nem elegenddek a jelentés kialakitasahoz
(Lambon Ralph, 2014; Kemmerer, 2015).
5. Szemantikai alapu altalanositas sziikséges az Wj vagy valtozo fogalmakhoz: egy

targy 0j, akar addig még soha nem latott példanya esetén is dontést tudunk hozni annak

kategoriajarol, szemantikai alapu (és nem felszini) altalanositassal (Lambon Ralph, 2014).

Ezen kihivasok kezelése interdiszciplinaris megoldast kivan. A kognitiv tudoméanyok
filozofiai, komputacids és neuroanatdmiai iranyultsagu kutatasai arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy a problémak megolddsdhoz a szenzomotoros rendszeren tal sziikséges egy tovabbi
komputacios szint vagy reprezentacio feltételezése (Lambon Ralph, 2014; Kemmerer, 2015).
Az ilyen komputacios modellek képesek utanozni az alapveté human szemantikus kogniciora
jellemz6 folyamatok miikodését. A modalitastol nem fiiggd hub tehat ossze tudja kotni a

kiilonb6zé modalitdsokbol érkezd informaciokat, képes a tulajdonsdgok nem linearis
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jellegzetességét kezelni, illetve képes a hasonld fogalmak kozotti kisebb kiilonbségek
kivonatolasara is (Kemmerer, 2015). A hub a jellemzok (features) egyfajta tjra-
reprezentacidjaként értelmezhet6. Igy ez az elméleti keret lehetdvé teszi a modalitas-allando,
multidimenzionalis reprezentaciok feltételezését, amely a modalitasokbol érkez6 informaciok
integralasatol fiigg.

fgy tehat ugyanazon elvonatkoztatott informacidés matrix aktivalodik, ha egy-egy
fogalom mas-mas jellegzetességeivel talalkozunk (a zardjelben a fent emlitett kihivasokat
jelzem: (1), a kiilonb6z6 forrasu informaciok kothetdk a fogalmak egész sorahoz (2), illetve
lehetdség van arra, hogy a fogalom egyes tartomanyaihoz hozzarendelhetdvé valjanak a
kiilonb6z6 forrasu tulajdonsagok, fiiggetleniil azok elrendezddésétol (3). A modalitastél nem
fliggd reprezentaciok hozzajarulnak az olyan fogalmak kezeléséhez, melyeknek nincsenek
feltétlentil kozos felszini tulajdonsagaik (4), igy ezen reprezentaciok alapjaul szolgalhatnak az
uj vagy valtozd fogalmakhoz sziikséges altalanositasi folyamatok szamara (5) (Lambon
Ralph, 2014).

A Hub-and-Spoke elmélet a szemantikai reprezentaciot modellalja, vagyis azt, hogy a
konceptualis tudasrendszer milyen mddon eredhet a multimodélis tapasztalataink statisztikai
struktirdjanak elsajatitasabol, kivonatolasabol. Mindennek neuroanatémiai hatterét is
vizsgalja, s képes bizonyos szemantikai zavarok pontosabb természetérérdl is szamot adni.
Alapvetden két elképzelést olvaszt Ossze: a Meynert-Wernicke-féle feltevést, illetve az
embodiment elméletet. A modell ,,spoke” Osszetevdi a kovetkezd modon definidlhatok: a
multimodalis verbalis és nem verbalis tapasztalataink adjdk a fogalmak legfontosabb alapjat, s
ezen informaciok az agy modalitasspecifikus teriiletei altal kodolodnak, amely a kiilonb6z6
teriiletek kozott elosztott haldzatot képez (Lambon Ralph és mtsai, 2017). A modell feltételez
egy olyan rendszert is, amely képes ezeket az informaciokat 6sszekapcsolni, integralni. Ez az
un. transzmodalis hub, amely valosziniisithetd, hogy kétoldali reprezentaltsagu, s alapvetden
feltételezésével tjabb perspektivat jelenit meg (az addig uralkodo, elsdsorban az elosztott
reprezentaciokban bizd elméletekhez képest). A modell empirikus és komputacids adatokra
alapozva jut Gjabb megallapitasokra, s ezek forrasa kognitiv neuropszicholdgiai (szemantikus
demencia tiineteinek természete mint a hub létjogosultsdganak igazolasa), illetve kognitiv
idegtudomanyi (az agy teriileteinek feltérképezése), valamint filozofiai (a modalitasspecifikus

reprezentaciokhoz képest egy tovabbi szint feltételezése) eredetii.
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2.3. Szemantikus kognicio

A szemantikai folyamatokhoz sziikséges kognitiv alrendszerek (semantic cognition) olyan
interaktiv folyamatok gyilijteményeként definialhatok, melyek specifikusan a szemantikai
folyamatokban vesznek részt (Lambon Ralph, 2014).

A szemantikus memoria tarolja az altalanos tudasunkat, azonban ennek a
reprezentacionak a kialakulasarol, milyenségérol megoszlanak a vélemények. A vita
kiindulopontja — mint azt lattuk is - a reprezentacidk inndt vagy tanult volta, illetve
szimbolikus vagy modalitasspecifikus minésége. Ez utobbi kérdés részletesen a dolgozat
el6zé fejezetében jelent meg, s gy tlinik, hogy a nézdpontok alapvetden egyre inkabb
kozelitenek egymashoz. Ez a szemantikai tudasrendszer elengedhetetlen az alapvetd kognitiv
képességeink miikddtetéséhez, de nemcsak a verbalis megnyilatkozasok létrehozasa vagy
megértése soran hasznaljuk, hanem a nem verbdlis viselkedés szabdlyozdsa soran is, hiszen
cselekvések kivitelezéséhez sziikség van az éppen hasznalatos targyrol, illetve magarol a
cselekvéssorozatrol rendelkezésre allo tudaselemek elShivasara (Lambon Ralph és mtsai,
2017; Toth, 2018b).

A szemantikus kognicio tobb alkomponensre bonthatd. Lambon Ralph (2014) harom
f6 komponenst kiilonit el:

1. szemantikai bemenet/ kimenet (semantic entry/exit): a szenzomotoros rendszerbdl
szdrmazo informaciok és a szemantikai reprezentacio kozott kozvetit;

2. hosszii tavii memoria szemantikai reprezentacidja (long-term representation of
concepts/semantic memoryy);

3. szemantikai kontroll folyamatok (semantic control): azon folyamatok Gsszessége, amely a
szemantikai tudasrendszert koordindlja a kontextusnak és egyéb tényezdknek megfeleld

viselkedés kialakitasa érdekében.

A szemantikai bemenet szenzoros érzékletek jelentésbe vald atforditasaért felel, a
kimenet pedig a tudasrendszeriink megfeleld formaba Ontését végzi. Mindehhez
modalitasspecifikus feldolgozasra van sziikség, amely az aktivalodo agyi teriiletekre nézve
elosztott reprezentdciokat jelent. Fontos kitérni arra, hogy ezen komponens sériilése
mindségileg mas jellegli, mint a szemantikai reprezentacid sériilése kovetkeztében kialakulo
mintdzatok, pl. el6bbi sériilése egy-egy modalitasspecifikus teriilet érintettségét jelenti (pl.

szosliketség esetén az auditiv komponens sériil, azonban a beteg el6 tud hivni informaciokat,
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ha latja a sz6t leirva), mig utdbbi érintettsége esetén modalitdsokon ativeld mintazat
rajzolodik ki (Lambon Ralph, 2014).

A szemantikai reprezentdciok kvalitdsara vonatkozo elképzeléseket az eléz6 fejezet
tekintette at, itt mar csak a transzmodalis reprezentaciok jellegzetességeit foglalom Gssze
roviden (b&vebben a kovetkezd alfejezetben lesz rdla szd). A masodlagos asszocidcios
teriileteken tal van egy harmadlagos, kozvetitd kérgi terillet, amely nem csak egy
modalitashoz kothetd, ezért transzmodalis az elnevezése (Luria, 1973 nyoman). A teriilet egy
patkodalakot képezve a kovetkezokbdl all: intraparietalis sulcus, inferior parietalis lebeny,
kozEéps6 temporalis gyrus, anterior és inferior temporalis régiok és végiil az inferior lateralis
prefrontalis teriiletek. Az anterior temporalis lebenynek tgy tiinik, kitiintetett funkcioja van a

szemantikai reprezentaciokat illetden, modalitastol fliggetleniil. A transzmodalis teriiletek

crer

rendelhet6 hozza (Lambon Ralph, 2014).

A szemantikai kontroll folyamat esetében a végrehajtd funkciok és a szemantikai
folyamat kozotti interakciordl van sz6 (Cahana-Amitay és Albert, 2015), amelynek soran a
szemantikai tudéds aktivalodik kiilonbozé kognitiv kontroll folyamatok segitségével. A
szemantikai kontroll két 1épcs6s folyamat: a jelentés kinyerését (controlled retrieval) kovetden
a szamos, szemantikailag kapcsolodo jelolt koziil szelektal (controlled selection), tigy, hogy a
kivalasztott elem legyen leginkdbb az éppen adott célnak vagy feladatnak megfeleld akar a
verbalis, akar a nem verbalis csatornat illetben (Cahana-Amitay és Albert, 2015; Lambon
Ralph és mtsai, 2017). Egy-egy sz6 jelentéséhez rengeteg informaciot tarolunk, de feladattol,
szituaciotol fiiggden ezek csak egy részének eldhivasara van szilikség, mig a tobbi tudaselem
irrelevans lehet.

A kontroll és a reprezentacido kozotti kiillonbség leirdsa a modern kutatdsok egyik
kedvelt teriilete (Badre, Poldrack, Paré-Blagoev, Insler és Wagner, 2005; Wagner, Paré-
Blagoev, Clark és Poldrack, 2001). FMRI kutatasok szerint foként a bal inferior prefrontalis
teriiletnek lehet kiemelt szerepe (de bizonyos kutatisok a corticalis-subcortialis palyak
szerepét is hangsulyozzak, pl. (Radanovic, Azambuja, Mansur, Porto és Scaff, 2003;
Radanovic, Mansur, Azambuja, Porto és Scaff, 2004; Radanovic és Scaff, 2003). Pontos
funkciéi még nem tisztdzottak, de abban egyetértés van, hogy a teriilet nem a szemantikai
tudasrendszer tarolasaért, hanem annak kezeléséért felel inkabb. A hozzaférési deficit
magyarazatara tobb elképzelés ismeretes (Mirman és Britt, 2013):

» Abnormalis refrakcio: az aktivaciot kovetéen abnormalisan nagy vagy tul hosszu ideig

tart a lexikai-szemantikai rendszer alaphelyzetbe allasa. A szoelérés szempontjabol ez
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azt jelenti, hogy amig a rendszer nem éri el az alapallapotot, addig a reprezentaciod

nem aktivalodik.

» Tul sok aktivacio: ahelyett, hogy a reprezentacio aktivacioja gatlodna, az tal sokaig
marad aktiv, igy a ,,visszamaradd” aktivacio felveszi a versenyt az 01j elemmel, igy az
nem biztos, hogy aktiv allapotba tud keriilni. A magas aktivacié oka egy masik
elképzelés szerint a tanulési folyamatban keresendd: a stimulus bemutatasaval minden
alkalommal az 0Osszekottetések erdsodése varhatod, igy amennyiben szemantikailag
kapcsolodo elemeket mutatunk be, az €l6z6 elem reprezentacioja jobban reaktivalodik,
s igy versenyre kel az 01j elemmel.

» Versengd szelekcio: a lexikai-szemantikai folyamat parhuzamos aktivaciot kivan,
hiszen Osszetett, kapcsolddo jeldltek aktivalodnak és a kognitiv kontroll folyamat
megfeleld miikodése sziikséges ahhoz, hogy egy elem kivélasztddjon és ezaltal
valassza valjon. Ebben a folyamatban a funcionalis képalkot6 vizsgalatok eredményei
a bal frontalis inferior gyrus szerepét emelik ki.

» Szemantikus kontroll: ahogyan fentebb lathattuk, ez az elképzelés hasonl6 a versengd
szelekcidhoz, azonban 4altaldnosabb, illetve a végrehajté funkciok miikddését is
feltételezi.

Habar napjainkban igen forrongd kérdés, az elméleti hattér leirdsa a XX. szdzad
elejére-kozepére tehetd, s Goldstein (1936) és Luria (1973) munkassagaban mar talalunk a
kontroll folyamat és a szemantikai reprezentacio elkiilonithetdsége mellett szolo érveket,
bizonyitékokat (Lambon Ralph, 2014).

Tehat az agy miikodésében a kontroll folyamatok €s a tudaselemek elkiilonitése nem
Uj keletli gondolat. Luria (1973) az agy miikodését komplex, funkcionalis rendszer
miikddéseként irta le, melyet alapvetden harom nagyobb egységre lehet bontani, s minden
mentalis tevékenység alapja ezen egységek 0Osszehangolt egyiittmiikodése. Az egységek
alapvetden hierarchikus elrendezddéstiek €s legalabb harom kortikalis teriiletbdl épiilnek fel:

» elsédleges teriiletek: a perifériatdl kapnak impulzust és oda tovabbitjak azokat;

» masodlagos teriiletek: a bejové informacio feldolgozasanak elokészitése zajlik itt;

» harmadlagos zonak: a legkomplexebb mentalis tevékenységeinkért felelosek, szamos

kortikalis tertulet vesz részt a mukodésében.

Az agy miikodését meghatarozo harom egység bemutatasa kovetkezik Luria (1973)
alapjan. Az Osszefoglalasnal torekedtem az azonos struktura megtartasara, azaz a lokalizacio-

funkcio6-sériilési mintazat harmassagra:
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1. Eberséget szabilyozé rendszer:
Lokalizacio: subcorticalis és agytorzsi teriileteket is magaban foglal.
Funkcio: megfeleld éberségi allapot szabalyozasa, hiszen ez sziikséges a megfeleld mentalis
aktivaci6 folyamatdhoz, az informéaciofeldolgozas megkezdése elotti, megfeleld allapot
megteremtése.
Seriilése: tudatossag zavara, nem specifikus memoria problémak.

2. A Kkiilvilagbol érkezo informacio megszerzését, feldolgozasat, tarolasat biztosité

rendszer

Lokalizacio: a nagyagy posterior felszine: occipitalis, temporalis, parietalis régiok és ezek
hatartertilete.
Funkcio: az informacié felvétele, analizdldsa, szintézise, trolasa. Az egység elsddleges
terliletei elsdsorban modalitasspecifikusak (auditiv informacidk feldolgozasa: temporalis
lebeny; vizualis informaciok: occipitalis lebeny). A masodlagos teriiletek végzik az
informéciok szintetizaldsat, a modalitasspecifikus informaciok analizalasat. A harmadlagos
terliletek (zones of overlapping) az el6zd, analizald teriiletek Gsszehangolt miikodéséért
felelosek, tovabba feladatuk a kilonbozé modalitisokbol érkezd informaciok atalakitasa
szimbolikus folyamatokka, a sz6 jelentésével, komplex grammatikai, logikai szerkezetekkel
kapcsolatos miveletek végzése, tovabba a konkrét percepciobol szarmazo informacidkat
alakitja at absztrakt folyamatokka (specifikusan human struktarak).
Seriilése: modalitasspecifikus zavarok, a modalitasspecifikus informaciok integralasanak
zavara, nyelvi zavarok.

3. Az aktivitast iranyito, szabalyozé és ellenorzé egység
Lokalizacio: praecentralis gyrus el6tti tertiletek.
Funkcio: a tudatos aktivitds szervezése, iranyitja, szabalyozza és ellendrzi a mentalis
tevékenységet, beszéd 1étrehozésa.
Sériilése: a viselkedés €s szabalyozasanak zavara, gatlofunkciok zavara.

Az egységek mindegyike komplex, aktiv funkcionalis rendszer, s a huméan mentalis
tevékenység e harom rendszer kombindcidja: a folyamat soran mindegyik rendszer hozzajarul
annak muikodéséhez. Nem egymastol fiiggetleniil miikodé rendszerekrél van szo, Luria
feltevése, hogy a rendszerek interakcidjanak, illetve sajatos miikodésének a vizsgalata vihet a

mentalis tevékenységek agyi mechanizmusainak megismerése felé (Luria, 1973).
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2.4. A modell ujabb valtozata

Az eldz6 alfejezetben definialt szemantikai kontroll folyamat a Hub-and-Spoke modell
ujabb verzidjaban kiemelt szerepet kap, hiszen egyre tobb érv szol amellett, hogy az a
megfelelden (Binder és Desai, 2011; Corbett, Constantine, Hendren, Rocke és Ozonoff, 2009;
Jefferies, 2013; Lambon Ralph és Patterson, 2008; Whitney, Jefferies és Kircher, 2011;
Whitney, Kirk, O’Sullivan, Ralph és Jefferies, 2012). A szemantikai tudasunk multimodalis
jellegli (hiszen a szenzoros tapasztalataink altal meghatarozott), s egy-egy fogalommal
kapcsolatban tarolt tudasrendszer igen kiterjedt, széleskorii, azonban céltdl fiiggden e fogalom
mas és mas aspektusai lehetnek relevansak. A szemantikai kontroll ebben jatszik kiemelt
szerepet: azaz a tudasrendszer kontextusnak ¢és feladatnak leginkdbb megfelelé komponenseit
helyezi eldtérbe, igy tehat egy-egy fogalomnak az éppen relevans aspektusait emeli Ki.
Bizonyos esetekben az adott fogalom dominéns jelentésére van sziikség, mig maskor éppen
ellenkezdleg, tavoli szemantikai asszociaciokra lehet sziikség vagy a szdban forgd fogalom
kevésbé gyakori €s jol ismert aspektusainak el6hivasara az irrelevans jellemzdk gatlasa
mellett (Jeffries, 2013). Ez a kontroll folyamat, illetve a szemantikai reprezentacio (a
fogalmakrol tarolt tudaselemek) jelentik a szemantikus kognicid két alapvetd komponensét.
Ezt a rendszert az Gn. Kontrollalt Szemantikus Kognicio (Controlled Semantic Cognition:
CSC, Lambon Ralph és mtsai, 2017) modell foglalja keretbe.

Ebben a modellben a szemantikai tudas reprezentaciojat a Hub-and-Spoke elmélet
jelenti, amelynek egyik meghataroz6 komponense az ATL hub. A fejezetben mar emlitett
tényeken tul, kovetkezzen néhany ijabb eredmény a teriilettel kapcsolatban! A hub részt vesz
a szemantikai folyamatokban, fiiggetleniil a modalitastol és szemantikai kategoriatol, s
reprezentacidja kétoldali. Az ujabb technikai vivmanyok megalapoztak az ATL teriilet
szerepének pontosabb tisztazasat, igy a képalkotd eljarasok eredményei bizonyitékul
szolgélnak az ATL teriilet ventrolaterdlis részének kiemelt szerepe mellett szemantikai
feladatok esetén, foként a megnevezés és értés vizsgalata soran (Lambon Ralph és mtsai,
2017). Tovabbi tjdonsag, hogy az ATL teriilet fokozatossagot mutat funkciondlis
szempontbol, azaz nem csak a ventrolateralis régié aktiv, hanem az ATL teriilet t6bbi része is,
pontosabb feltarasardl, masrészt pedig a temporalis lebenyben 0sszefutd, a corticalis €s/vagy

subcortikalis teriileteket 0sszekotd rostok lefutdsanak alaposabb megismerésérdl van szo).
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Tehat ahogyan tavolodunk a ventrolateralis régiotol, tigy egyre kevésbé mutathatdo ki a
tertiletek  aktivacioja, illetve egyre specifikusabb mikodést lathatunk az egyes
modalitasspecifikus teriiletekkel mutatott (corticalis) 6sszekottetések erdsségétol fliggden.

Az ujabb eredmények befolyasoljak az agysériilések kovetkeztében eldallo
szemantikai tévesztési mintazatokrdl alkotott elméleteket is (az elméleti allasfoglalasokat
illetéen lasd Kategoriaspecifikus sériilési mintazatokat magyarazé elméletek c. alfejezetet).
Az altalanos szemantikai karosodas vagy a kategoriaspecifikus tévesztések kontinuuma ugy
tinik, hogy jol megragadhatd az Osszekottetések 1étezésén, illetve erdsségén alapuld
funkcionalis fokozatossagot mutaté Hub-and-Spoke verzidval. Ez azt jelenti, hogy - mivel a
modell értelmében egyszerre van sziikség a kozponti szerepii hub és a modalitasspecifikus
tertiletek miikodésére, illetve az embodiment elmélet értelmében a kategoridknak mas és mas
modalitasspecifikus aspektusa lehet meghatdrozd -, az ATL régid érintettsége altalanos
szemantikai deficitet eredményez (ez jellemzé szemantikus demencidban), mig a
modalitasspecifikus régiok érintettsége kategoriaspecifikus tévesztési mintazatokat idézhet
eld. Ez utobbi elsdsorban attdl fligg, hogy az adott kategéria esetén mennyire relevans a
szoban forgd modalitasspecifikus dsszetevé (Lambon Ralph és mtsai, 2017).

A szemantikai kontroll a mindennapi életiink soran segit tehat a legmegfelelobb
verbalis és nem verbalis valaszok, illetve viselkedés kialakitdsaban (lasd bdvebben a
Szemantikus kognici6 c. rész). A Kontrollalt Szemantikus Kognicié elméletben a kontroll
folyamat elosztott neuralis halozatban képzelhetd el, amely elkiilonithetd a szemantikai
reprezentaciok halozatatol. A két folyamat elméleti kiilonvalasztasa ota, de foként Warrington
¢s munkatarsainak (Crutch és Warrington, 2005; Warrington, McCarthy, 1983) eredményei
Ota gyakran hivatkozott terminologia a hozzaférés vagy a tarolas zavara, de jelen ujabb
megkozelités az egyes alkotdelemek esetében az alapvetdé kognitiv funkciokhoz képest
definialja magat (Rogers, Patterson, Jefferies és Lambon Ralph, 2015). A kontroll folyamat
zavarat illetden meg lehet kiilonboztetni a szemantikus demencia és afazia tilineteit, utobbi
esetén inkabb a kontroll folyamat érintettségét feltételezhetjitk. A kontroll folyamat ugy tiinik,
hogy elosztott reprezentdcioji, S a kovetkezd teriiletek aktivitasa mellett talaltak
bizonyitékokat: lateralis, ventromedialis prefrontalis kéreg, ko6zépsé temporalis gyrus,
intraparietalis sulcus. A kontroll folyamat tovabbi jellemzdje, hogy szervezddése szintén
fokozatossagot mutat: az inferior teriiletek inkabb a specifikusabb, mig a superior régiok az
altalanosabb informaciok manipulalasaban vesznek részt (Lambon Ralph és mtsai, 2017).

A fent vazolt modell perspektivdja, hogy a human szemantikai rendszer

jellegzetességeit a reprezentacid ¢€s a kontroll folyamatok egyiittes munkajanak
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eredményeképpen értelmezi, s a nyelvészeti irdnyultsagh elméletképzést idegtudomanyi
adatok segitségével arnyalja, fejleszti tovabb. Lathattuk, hogy a kordbbi szakirodalmak
kiilonboz6 iranyultsagu elméletei - amelyek sokszor egymasnak ellentmonddak, ugyanakkor
jol felépitett, logikus struktura jellemzi azokat -, nem csak megférnek egymas mellett, hanem
hatnak is egymasra. A fenti keretben is megjelennek korabbi elméletek bizonyos elemei,
ugyanakkor jol latszik, hogy ezen allitasok plauzibilitdsanak ellen6rzésében nagy szerepet

jatszanak a legtijabb technikai vivmanyok eredményei.

2.5. A modell és (az interaktiv) szoprodukcios modellek viszonya

A fejezetben eddig bemutatott két modell (Kontrollalt Szemantikus Kognicio, Hub-
and-Spoke modell) tehat a szemantikus memoria szervezddését, illetve a fogalmakhoz valo
hozzéaférést biztositdé kognitiv mechanizmusok, illetve reprezentdciok milyenségét és
funkciogjat irjak le. Jelen alfejezet célja, hogy ezen modellek, illetve a széprodukcids modellek
viszonyat koriiljarja bizonyos nagyobb elméleti csomopontok lattatasan keresztiil.

» A technikai fejlédés hatasa a modellalasra

Korabban a modellalas a viselkedéses adatok megismételhetdségén alapult, probaltak
beazonositani a folyamat idobeli lefutdsanak sajatosséagait, illetve magyarazni a hibazasok
természetét. Reprezentaciokat és folyamatokat feltételeztek, illetve paramétereket, amely
tényezOk a kiilonbozd személyek és koriilmények hatdsdra sajatos modon varidlodhatnak.
Ujabban a kognitiv idegtudomanyi kutatisoknak koszonhetden a modellalas esszencidja
valtozott: a kognitiv funkciok, illetve ezek agyi korrelatumainak beazonositidsa kertilt
fokuszba (Dell, Schwartz, Nozari, Faseyitan és Branch Coslett, 2013).

» Mi a széprodukcié?

Nem trivialis kérdés, hogy ki mit ért produkci6 alatt. A dolgozatban szoprodukcio alatt
a vizualis stimulus (kép) altal kivaltott mechanizmust értem (7. abra), amely az adott elem
megnevezéséig tart, azaz itt nem a fonetikai értelemben hasznalom a kifejezést, hiszen az nem
csak a szoforma fonetikai kodolasat és a beszédhangok 1étrehozasat jelenti, mint ahogyan az
pl. Levelt-¢k (Levelt, 1999; Levelt, Roelofs és Meyer, 1999) modelljének utolsod 1épéseként

megjelenik.
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1. abra

A szoprodukcio kifejezés értelmezese

fgy tehat a dolgozatban a széprodukciot vagy szoelShivast kivaltd és idSben azt megelézd
1€pés a vizudlis inger feldolgozasa. A kovetkezd 1€épéstdl értelmezddik a szorosabb értelemben
vett produkcio folyamata. Azonban azt latnunk kell, hogy mig a CSC és a Hub-and-Spoke
modell is elsdsorban a fogalmak elmebeli elrendez6dését, reprezentaciojat, illetve
jellegzetességeit allitja fokuszba, addig a széprodukciés modellek a szavakhoz vald
hozzaférés (idébeli lefutast is magukban foglald) 1épéseit probaljak meg leképezni. Eppen ez
adhatja a viszonyuk lattatdsdnak egyik f6 motivacidjat: ha elfogadjuk az eddig targyalt
modellek jellemz6it (CSC, Hub-and-Spoke), latni fogjuk, hogy azokhoz leginkabb az
interaktiv szoprodukcios modellek illeszthetok.
» Milyen szinteket lehet elkiiloniteni a szoprodukcio soran?

A kiillénbozé elméleti megkozelitések? ellenére a modellek tulnyomo6 tobbsége
kiilonvalasztja a jelentésalapt és a fonologiai alaptl 1épéseket (Garrett, 1980; Levelt, 1992) és
akar agyi folyamatokat is (Luria, 1973), igy a szoprodukcid soran altalaban minimum ezt a
két szintet el lehet kiiloniteni. Az elObbi esetén az elméletek altaldban feltételeznek egy
kozbenso szintet, amely a konceptualis-szemantikai és fonologiai szintek kozott helyezkedik
el: ennek szervezddésére vonatkozodan jelentds eltéréseket talalunk. Egymadssal ellentétben
allnak alapvet6en a lemma alapu elméletek (pl. Levelt, 1992) a fliggetlen halozat elmélettel
(Caramazza, 1997): egyrészt a lemma amodalis vagy modalitasspecifikus voltat illetden,
illetve a szintaktikai és fonologiai informaciok elérésének sorrendjét illetden (Rapp és
Goldrick, 2000).

* A teljes szoprodukcios szakirodalom attekintése nem lehet célja a dolgozatnak. A problémalattatas motivacioja,
hogy a szoprodukcios modellek és a dolgozat elméleti keretét adé modell kozotti elméleti csomdpontokon
keresztlil kapjunk képet a szoprodukciés modellek azon vondsairdl, amelyek relevansak lehetnek a CSC
szempontjabol.
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» Az interaktivitas mechanizmusa

Az interaktivitds folyamataval kapcsolatban megkiilonboztetjik az oda-vissza
(forward-backward) hat6 interaktivitast, a lateralis interaktivitast, illetve az interakciot. Az
elsé esetén nem csak az idében elobb bekdvetkezd 1épéstdl terjed az informaciod tovabb,
hanem igaz ez visszafelé is, a laterdlis interaktivitds soran a folyamatok kozotti
informacioterjedésrél van szo (de nem az egymasutanisag értelmében, ezért lateralis), az
integraci6 soran a folyamatok kimeneti eredményei egyesiilnek és kozosen jarulnak hozza a
kovetkezé folyamathoz. Az oda-vissza terjedd interaktivitas melletti egyik érv (an. word
superiority effect) szerint a vizsgalati személyek konnyebben felismerik a betliket, ha azokat
szavakban mutatjak be, mint ha 6nalléan vagy alszavakban latnédk azokat, mig az integracid
mellett a kiilonbozé modalitasokbol szarmazo informéciok (pl. vizualis, auditiv)
Osszekapcsolasat lehet emliteni, mely hozzajarul egy kovetkez6 folyamathoz, pl. a
targyfelismeréshez (Rapp és Goldrick, 2000).

Alapvetden megkiilonboztethetjiik a diszkrét (Levelt és mtsai, 1991; Roelofs, 1992) és
az interaktiv (Dell, 1985, 1986; Dell és O Seaghdha, 1992) modelleket. Az elkiilonités alapja
az un. cascading activation, amely feltételezi az aktivacio terjedését a kdvetkezd szintre, még
miel6tt az eldz6 szinten a mar elkezd6dott folyamat befejez6dott volna. Mit jelent ez konkrét
szoprodukcios modellek esetében? A diszkrét, kétlépcsés modellek (pl. Levelt és mtsai, 1991)
jellemzdje, hogy a feltételezett szintek aktivacidja idében szigoruan egymast kdveti, a késbbi
szintek addig nem aktivalodnak, mig a korabbi szinteken a folyamat be nem fejezddott. Ezzel
szemben az interaktiv modellek jellemzdje, hogy a szintek hatnak egymasra, azok aktivacidja
parhuzamosan futhat (Rapp és Goldrick, 2000).

A két tipusi modellben az aktivacié terjedés mechanizmusanak egy tovabbi
kovetkezménye is van: mig a diszkrét modellek a megfeleld szé szelekcidja soran nem
engednek meg tobb lehetséges jeldltet (hiszen addig nem terjed tova az aktivacid, mig a
szelekcios szakasz nincs teljesitve, azaz lezarva), addig az interakciés modellek esetében a
szelekcio nem kizardlag egy elem kiemelését jelenti, hanem a kapcsolodd egységek is
aktivalodnak, de a legmagasabb aktivaciot mutatd elem lesz majd a ,nyertes”. Ennek
kovetkezménye a hibak értelmezésében érhetd majd tetten.

» A tulajdonsaglista alapu megkozelitéstol a kapcsolatok erésségéig
A fogalmak tarolasdban és egymashoz képesti viszonyaban egy nagyhatasu elméleti irany volt
a tulajdonsag listat vagy tulajdonsagi csomopontokat feltételezd halomodell (Collins és
Quillian, 1969). Késobb a modellek fejlédése a kiilonbozé tulajdonsagok egyiittjarasanak
megragadasaban érhet6 tetten (pl. McClelland és Rogers, 2003), azaz a 2000-es évektol
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népszerli szamitogépes modellalas a tulajdonsagok, kapcsolatok egyiittes eldfordulasanak
sulyozottsagan alapultak. Napjainkban mar a kiilonb6z6 szintek (szemantikai, fonologiai)

kozotti Osszekottetések sulyozottsaga adja a modellek ujabb vizsgalhato paraméterét (Dell,

Martin és Schwartz, 2007; Dell és mtsai, 2013).
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3. ABOSTON MEGNEVEZESI TESZT

A dolgozat vizsgalatanak alapjat a Boston Megnevezési Teszt (Boston Naming Test,
(tovabbiakban BNT, Kaplan, Goodglass, Weintraub, 2001) hasznalataval nyert viselkedéses
adatok adjak. A teszt hazankban, a klinikai gyakorlatban igen elterjedt vizsgaldeljaras az
afazias betegek nyelvi képességeinek pontosabb megismerésére. Hasznalataval mind a
folyamatdiagnosztikai, mind a differencialdiagnosztikai folyamatok megvalosithatok. Tobb
megnevezeEsi teszt is ismeretes, melyek az agysériilések kovetkeztében el6allo nyelvi zavarok
mintazatanak megismerését is célként fogalmazzak meg, igy pl. Philadelphia Naming Test
(Roach, Schwartz, Martin, Grewal és Brecher, 1996), Graded Naming Test (McKenna és
Warrington, 1983), NAB Naming Test (Stern és White, 2009). A megnevezési tesztek
altalaban nagyobb vizsgaloeljarasok részét képezik — igy van ez a BNT esetében is, hiszen az
a Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE, Goodglass, Kaplan és Barresi, 2000)
része -, de Onalldé hasznalatuk is megengedett a tesztek kialakitdsdnak jellegzetességeibol
adodoan.

A BNT alkalmazasa nemzetkozileg igen elterjedt, szdmos tanulmény sziiletett az Gjabb
¢és Ujabb fejlesztések eredményeirdl, s altaldban a hasznélatarol kiillonbozd nyelvek esetében
1s, ezért a teszt alkalmazdsanak f6 motivaciojat az adta, hogy reprezentativ, nagymintas
mérésiink eredményeirdl, konzekvenciairdl, s egyaltalan a teszt hasznalhatosagarol a magyar
nyelvet illetden is képet kaphassunk, illetve mindezen eredményeket a nemzetkdzi
kutatasokba is bekapcsolhassuk.

fgy a fejezet célja, hogy megmutassa a teszt kialakitisdnak elméleti beagyazottsagat,
torténetét, a kiilonb6zo nyelvekre elkésziilt adaptaciokat, illetve a hasznalatos hibakategoriak

sokszintiségét.

3.1. A bostoni iskola nézépontja a kognitiv funkciok mérési lehetéségeirol (The

Boston Process Approach)

A teszt hasznalataval kapcsolatban igen sok kérdés meriilt fel annak kialakitasa ota.
Szamos modositason esett at és ezzel egyidejiileg szamos kritika is érte, amelyek foként a
teszt eredményeinek értékelésére vonatkoznak. Ha figyelembe vessziik a teszt kialakitasanak

eredeti céljat és elméleti megalapozottsagat, ugy a kritikai észrevételek mas megvilagitasba
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keriilhetnek. Ebben a rovid Osszefoglaloban egy igen szines, multidiszciplinaris kép fog
kibontakozni, de latnunk kell, hogy ennek oka — akar napjaink nyelvészeti, filozofiai,
orvostudomanyi, pszicholdgiai kutatasait vessziik figyelembe, akar az akkoriban formal6do
nézOpontokat — a kognitiv funkciok, illetve a nyelvi képesség megismerésének igénye. A
1950-es évektdl kialakuld (neuropszicholdgiai) szemlélet a mai napig megorizte aktualitdsat,
sOt, tovabb differencialodott, hiszen mas tudomanyteriiletek is aktivan bekapcsolodtak,
csatlakoztak a kutatasi iranyzathoz. Tovabba fontos tény - mely a kognitiv irdnyultsaga
kutatasok szempontjabol meghatarozoé -, hogy napjainkban az tjabb technikai eszk6zok
segitségével még arnyaltabb hipotézisek felallitdsara van mod.

Nézziik, hogyan jutunk el a kognitiv funkcidk ilyen iranyultsagu, mara alapvetové valt
leirasahoz! Ebben a rovid attekintésben a XX. szazad derekaig kell visszamenniink (Milberg
és Hebben, 2013). Mikor Edith Kaplan 1956-ban elkezdett Harold Goodglass mellett
dolgozni (Boston Veterans Administration Hospital) a pszichologiai leirasok még egészen
mas természetiiek voltak, a neuropszichologia még nem létezett és altaldban a kognitiv
funkciokkal és azok agyi hatterével is csak elvétve foglalkoztak. A pszichologia f6 elméleti
iranyat a behaviorizmus jelentette, s csak a megfigyelhet jelenségekre, az inger-valasz
elrendezésre fokuszaltak. Az 1950-es évek végén bontakozott ki a kognitiv forradalom, amely
a valtozast meghozta. Ekkortajt csatlakozott Goodglasshoz ¢és Kaplanhoz a neurologus
Quadfasel, akinek az volt az elképzelése, hogy a nyelvi szerkezetek segitségével (pl.
szemantikai kategériak, szintaktikai struktarak) jol leirhatok az afazias nyelvi jelenségek és
egyaltalan a nyelv, tovabba a latszolag nem kapcsolodo jelenségek - mint a kezesség és nyelv
-, kozelebb vihetnek az agy milkddésének megértéséhez. Az afdzidkat empirikus €s leird
szempontok szerint csoportositottdk, igy gyakran hasznaltdk az expressziv és receptiv
szakkifejezéseket, melyek megmutattak, hogy a betegek milyen funkcionalis problémaval
kiizdenek inkabb. Kaplan és Goodglass munkassagahoz kotheté az is, hogy a nyelv
(szintaktikai, lexikai-szemantikai, fonologiai) folyamatok altal értelmezhetd — s nem pusztan
bemeneti ¢és kimeneti teriiletekbdl, tarakbol all -, s igy az afazia ezen folyamatokat
befolyasolo korképként értelmezhetd. 1958-ban csatlakozott hozzajuk Norman Geschwind
neurologus, aki szintén az afaziak irant mutatott érdeklédést, s Wernicke (1874), valamint
Lichtheim (1885) munkassaganak tanulmanyozasa nyoman a konnekcionista modellek
megalapozojava valt (Geschwind, 1965).

Jol latszik, hogy a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek igen gyiimdlcs6z6 kapcsolata alakulhatott ki,
amely a 70-es évekre valodi kutatomithellyé nétte ki magat. Rendszeresen tartottak vitakat,

megbeszéléseket, mikdozben a  kozonség — Osszetétele egyre  szinesebbé  valt:
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pszicholingvisztikaval, neuroldgiaval, pszichologidval, pszichidtriaval és a beszédet érintd
zavarokkal (speech pathology) foglalkozé szakemberek jelentek meg ezeken az alkalmakon
rendszeresen, lefektetve késébb a kognitiv idegtudomanyok, illetve a behavioral neurology
(magyar megfeleldje egyeldre nem ismeretes) alapjait. A betegek részletes vizsgalata nyoman
egyre vilagosabba valt, hogy a tapasztalt szimptomak kulcsot jelentenek a kognitiv
folyamatok zart vilagahoz, s az agy szervezOdése a neuroanatomiai palyarendszerek altal
interakcidba 1€épé komponensekbdl épiil fel.

Az egylttmikodések kialakitasa, a kozos gondolkodds még inkabb a bostoni iskola
jellegzetességévé valt, szamos (mara mar) nagyhatasi kutatdé fordult meg naluk a 60-as
évektdl, pl. Blumstein, Zurif, Weintraub, Barresi, Helm-Estabrooks, DeRenzi, Vignolo,
Gainotti, Semenza. A kozpont egyediilallé volt abban az idében abbdl a szempontbol is, hogy
az alapkutatasok és a klinikai gyakorlat oly mértékben sz6vOdott dssze, hogy azok sokszor
nem vagy csak nehezen megkiilonboztethetoek voltak egymastol.

Napjaink neuropszichologiai kutatasait, a tesztek hasznalatat, azok kiértékelését
nagyban befolyasolja a bostoni iskola hatasa (Milberg, Hebben és Kaplan, 1986; 2009).
Azonban ezt a szemléletet gyakran félreértik, leegyszerisitik, s pusztan olyan teszt
battériaként értelmezik, amelyet azért hoztak 1étre, illetve modositottak, hogy alkalmassa
valjon az agysériilést kovetd allapotok leirasara. Habar ez is igaz, mégis sokkal tobbrdl van itt
sz0: egy atfogod paradigmardl, amely az agysériilés hatdsait kivanja értékelni ugy, hogy a teszt
soran a betegek problémamegoldo stratégidinak elemzését allitja kozéppontba. A {6 cél, hogy
a kognitiv rendszer erdsségeit €s gyengeségeit feltérképezzEek, s ehhez igen részletes, pontos
leirdsokat készitsenek a betegekrdl. Napjaink kutatdsaira is jellemzdé a kognitiv funkciok
részletes elemzése abbol a célbol, hogy kovetkeztetéseket lehessen levonni az agyi
diszfunkcid természetérdl.

A bostoni szemléletet kritika érte azért, mert nem kimondottan tamogatja a normativ
értékek kialakitasat és altalaban nem hasznalnak olyan modszereket, amelyekkel a tesztek
pszichometriai mutat6i lennének megadhatok, vizsgalhatok. Azonban a bostoni szemlélet
olyan megfigyelési szempontsort nyujt, amely a teszteljarasok sokszinliségén ¢és az értékelés
mindségi mutatdinak kiemelésén alapul, azért, hogy a betegek szamara kozvetleniil segitséget
nyujthasson, s ezen tul a kutatasokra is igen nagy hatdssal bir. A bostoni szemlélet tehat
elsésorban kvalitativ modszerli, igy talan nem is helyénval6 a kvantitativ mutatdk
hianyossagat szamon kérni. Milberg és Hebben (2013) is ramutat, hogy sok klinikus, akik az
emlitett innovativ megkdzelités kedvezményezettjei, hajlamosak megfeledkezni a

rendelkezésiikre allo hatalmas tudasrendszer gyokereirdl, keletkezésérol, kialakulasarol:

54



It s very likely that most of the clinicians who are now the beneficiaries of these innovations
in assessment and concepts are not aware of their revolutionary beginnings or of the

convergence of talents that were critical to their origins.” (Milberg, Hebben, 2013, 15. 0.).

3.2. A teszt kialakitasa, modositott formai

3.2.1. A teszt verzioi

A Boston Megnevezési Teszt egy konfrontaciés megnevezési teszt, amelynek sordn a
vizsgalati személynek sematikus rajzokat kell megneveznie. A teszt kisérleti, elsé verzidja
(Kaplan, Goodglass és Weintraub, 1978) 85 elemet tartalmazott, majd 1983-ban médositottak
az eljarast, s 60 elemre csokkentették a rajzok szamat (Kaplan, Goodglass és Weintraub,
1983). A teszt soran az clemeket egyre nechezedd sorrendben mutatjak be a vizsgalati
személynek. A teszt atesett még egy modositason, 2001-ben (Kaplan és mtsai, 2001), s ez a
verzid a 60 elemen tal tartalmaz egy 15 elembdl allo, réviditett sorozatot is, illetve tobbszoros
valasztasi feladatot a 60 elemhez rendelve (3. tablazat). A kovetkezokben mar csak ennek a

verzionak a jellemzdit mutatom be.

3. tablazat A BNT modositasai, tartalma

A teszt verziéja évszammal Tartalma

1978 85 rajz megnevezése

1983 60 rajz megnevezése

2001 60 rajz megnevezése, roviditett forma,

tObbszOrds valasztas

3.2.2. Adminisztracio

A vizsgalati személy feladata, hogy a bemutatott képet megnevezze, s erre 20 masodperc all
rendelkezésére. Amennyiben ez nem sikertil, a vizsgélati személy kiilonféle modon segithetd
a teszteljaras soran. Ha a téves valasz perceptualis alapu (nem ismeri fel a képet vagy félreérti

azt) akkor a vizsgalati személy az in. stimulus cue-val segithetd, azaz a jegyzOkonyvben
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rogzitett szemantikai jellegli leirast olvassuk fel szamdéra pl. harmonika esetén: ez egy
hangszer vagy ceruza esetén: irunk vele. Tovabbi segitségnyujtas az un. fonemikus cue,
amelynek soran (szintén a jegyzokonyvben régzitett modon) a célszd kezd6 hangjat/hangjait
adjuk meg, megkonnyitve ezzel a szo6 elérését.

A felnétt vizsgalati személyek a 30. elem megnevezésével kezdenek €s haladnak tovabb, mig
az elsé nyolc valaszban nincs hiba (azaz a 38. elemig). Ha tévesztenek, akkor a tesztet
visszafel¢ kell folytatni, azaz a 29. elemtdl vissza, mig nyolc egymast kovetd hibat nem
vétenek. A tiz év alatti gyermekek és az afazias személyek az elsé elemtdl kezdik a tesztet. A
teszt felvételét nyolc egymast kovetd hiba utan be kell fejezni. A teszt jegyzékonyve alapjan
tiz hibazasi tipust® lehet elkiiloniteni, ezek: fonologiai alapu tévesztés, amelynek eredménye
sz0 vagy nem létezd szd, verbalis parafazia, amely szemantikailag kothet vagy nem kothetd
a célszohoz, neologizmus, tobbszords szo parafazia, egyéb a célszohoz nem kothetd
kijelentés, koriiliras, perszeveracid, perceptudlis tévesztés.

A hidnyz6 valasz esetén lehet alkalmazni késobb a tobbszords valasztast: a vizsgalat vezetdje
négy lehetséges valaszt olvas fel (a kép koriil, a négy sarokban latjuk leirva ezeket az
elemeket), s a betegnek ki kell valasztania a rajzhoz megfelel6t. A teszt 2001-es verzidjanak
Osszpontszdma a spontan adott, helyes valaszok, az dsszes stimulus cue, illetve az erre adott

helyes valaszok szamanak 6sszegébdl adodik.

3.2.3. Normativ adatok

A teszt 2001-es verzidjanak jegyzokonyvében a szerzok 1987-es normativ adatokat adnak
meg (Nawojczyk, 1987), amely tartalmazza gyermekek és felnéttek teljesitményét is. A
gyermekek esetében 15 életkori csoportot hataroztak meg 5 és 12; 5 kor kozott s 356 {6t
vontak be, mig a felndttek esetében 5 életkori csoportot hoztak 1étre, s 178 f6t vizsgaltak meg.

A teszt normativ adatainak kialakitasa és haszndlata igen nagy valtozatossdgot mutat.

> A tesztben hasznalt kategoriak részletes kifejtése a Modszerek fejezet Eljaras c. alfejezetében olvashato.
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3.2.4. A teszt alkalmazhatosaga kiilonbozo eredetii sériilések esetén

A BNT alapvetden az afazidk felmérésére késziilt, de szamos mas agyi sériilést kovetd nyelvi
allapot monitorozasara is alkalmas (Lezak, Howieson, Bigler és Tranel, 2012), igy pl. frontalis
lebeny sériilése esetén (Sandson és Albert, 1987), thalamus sériilését kovetden (Radanovic és
Scaff, 2003), a hippocampus sériilésében is (Davies és mtsai., 1998), progressziv afaziaban
(Amici és mtsai, 2007), sclerosis multiplex-ben el6forduld szotalalasi nehézségek esetén
(Lezak, Whitham és Bourdette, 1990), demencia felmérésében (pl. Laine, Vuorinen és Rinne,
1997), vascularis demenciaban (Lukatela, Malloy, Jenkins és Cohen, 1998), Alzheimer kor
esetén is (Testa és mtsai, 2004; Williams és mtsai, 2007), illetve Huntington kérhoz tarsuld

sz6talalasi nehézségek mérésére is (Hodges, Salmon és Butters, 1991) megfeleld.

3.3. Demografiai faktorok hatasa

Ebben az alfejezetben bemutatom a demografiai faktorok hatasainak altalanos mintazatait a
Boston Megnevezési Tesztben nyujtott teljesitmények tiikrében. Tovabbi, részletesebb
eredmények a Normativ adatok kialakitasa c. alfejezetben talalhatok.

A demografiai faktorok megnevezési teljesitményre gyakorolt hatasanak vizsgalata
elengedhetetlen (Mitrushina, Boone, Razani és D ’Elia, 2005; Lezak és mtsai, 2012), hiszen
amennyiben barmely eredetii teljesitménycsokkenést kell objektiv médon meghatarozni, ugy
nélkiilozhetetlen a teljesitményre vonatkozé relativ skala ismerete (Zec, Burkett, Markwell és
Larsen, 2007). A megnevezési képesség felmérését nem lehet abszolut értelemben vett
mutatok mentén meghatdrozni, kivaltképp akkor nem, ha az érintettség tényét és/vagy
mértekét szlikséges meghatarozni. Ennek legalapvetobb Osszetevoi az €letkor, nem, valamint
az iskolazottsag. Nézziik a faktorok altalanos mintazatait a tesztben nyujtott teljesitmény
alapjan!

Eletkor

Az ¢életkor hatasat szamos vizsgalat kimutatta: azt talaltak, hogy az életkor negativan korrelal
a megnevezesi teljesitménnyel, azaz minél idOsebb a vizsgélati személy, anndl kevesebb
elemet tud helyesen megnevezni (Borod, Goodglass és Kaplan, 1980; LaBarge és mtsai,
1986; Nicholas, Brookshire, MacLennan, Schumacher és Porrazzo, 1989; Tallberg, 2005;
Van Gorp, Satz, Kiersch és Henry, 1986; Worall, Yiu, Hickson és Barnett, 1995).
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Nem
A nem befolyasold szerepét illetéen jobban megoszlanak az eredmények: a kutatasok egy
része nem talalt osszefiiggést (LaBarge és mtsai, 1986; Cruice, Worrall és Hickson, 2000;
Ivnik, Malec, Smith, Tangalos és Petersen, 1996) mig masok gyenge szignifikans hatast
mutattak ki a férfiak javara (Tombaugh és Hubley, 1997; Welch, Doineau, Johnson és King,
1999). Ezen hatas magyarazatara ismeretes olyan megkozelités, amely a nemek kozotti
kiilonbségekbdl kiindulva arra jut, hogy bizonyos specifikus elemek a férfiak szamara
lehetnek inkabb ismerésebbek (Randolph, Lansing, Ivnik, Cullum és Hermann, 1999).
Iskolazottsag
Az iskolazottsag hatasait illetéen a tanulmanyok egy része pozitiv Osszefliggést talalt (pl.
Tombaugh és Hubley, 1997; Welch és mtsai, 1996; Worrall és mtsai, 1995; Borod és mtsai,
1980; Nicholas és mtsai, 1985), tovabba alacsonyabb iskolazottsag esetén ugy tlinik, hogy
nagyobb a tesztben nyujtott teljesitmény variabilitdsa. Mas kutatdsok nem talaltak egyértelmii
Osszefliggést a tesztben nyujtott teljesitmény és az iskolazottsag kozott (LaBarge és mitsal,
1986; Fastenau, Denburg és Mauer, 1998; Ivnik és mtsai, 1996). Mas eredmények inkabb az
IQ befolyasold hatasat talaltak relevansabbnak (Steinberg, Bieliauskas, Smith, Langellotti és
Ivnik, 2005), tovabba olyan vizsgalatok is ismeretesek, ahol az egyéb mas, kognitiv
funkciokkal mutatott egyiittjarast (pl. verbalis intelligencia, fluencia, lexikai tesztek,
szamterjedelem, forditott szdmterjedelem) mérték fel mint a BNT-ben nyujtott teljesitmény
leginkabb meghataroz6 faktorait (Tallberg, 2005; Hawkins ¢és mtsai, 1993; Hawkins és
Bender, 2002; Tombaugh és Hubley, 1997; Hawkins és mtsai, 1993; Worrall és mtsai, 1995).
Nem egyértelmii, hogy a teljesitmény csokkenése mely ¢életkor felett varhatod
egyértelmiien, pl. egyes kutatasok szerint hetven év felett varhato leginkabb romlas (Nicholas
és mtsai, 1985; Albert, Heller és Milberg, 1988; LaBarge és mtsai, 1986). Tovabbi
eredmények inkabb az iskolazottsag és az életkor interakcidjat emelik ki: 12 vagy tobb iskolai

év 80 éves kor felett is kifejtheti jotékony hatasat (Welch és mtsai, 1996).
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3.4. Kulturalis adaptaciok kialakitasa

A kovetkezd fejezetekben (jelen fejezet, Normativ adatok, Hibakategoéridk, Demografiai
faktorok hatdsa) a teszttel kapcsolatos kutatasok modszereinek soksziniiségét mutatom be
szamos, gyakran hivatkozott tanulmany tiikrében.

Lattuk, hogy a BNT toébb moddositason esett at. Azonban nemcsak a szerzok
revidealtdk tobb izben munkajukat, hanem szdmos adaptacios kisérlet is sziiletett. A kulturalis
adaptaciok els6dleges célja az volt, hogy a kutatok komplex képet kapjanak arr6l, hogy a teszt
eredeti verzioja hasznalhatd-e mas kulturdlis kdrnyezetben, s ha igen, akkor sziikséges-e a
tesztet modositani. A teszt normativ adatainak kialakitasa, illetve a vizsgalat sordn hasznalt
hibakategoriak is hasonld, nagymértékii valtozatossdgot mutatnak. Latni fogjuk, hogy
egyaltalan nem lehet egységes nézbépontrdl beszélni (Mitrushina és mtsai, 2005; Lezak és
mtsai, 2012). Nézziik, hogy miért!

Mar a kulturalis tényezék megnevezési képességre gyakorolt hatasat illetéen is
megoszlanak a vélemények, sot, ezek tobbszor ellentmonddsosak. Bizonyos kutatasok
Osszefliggést mutattak ki (Goldstein, Mercury ¢és Azin, 2000; Lichtenberg, Ross és
Christensen, 1994; Ross, Lichtenberg és Christensen, 1995) mig masok nem talaltak
egyiittjarast (Henderson, Frank, Pigatt, Abramson és Houston, 1998; Manly, Jacobs,
Touradji, Small és Stern, 2002) a kulturalis faktorok és a tesztben nyujtott teljesitmény
alakulésa kozott.

Linda Worall és (Worall, Yiu, Hickson és Barnett, 1995) munkatarsai felhivjak a
figyelmet két elem esetén a teszt Eszak-Amerikan kiviili hasznalatanak nehézségeire: az
ausztral sajatossagoknak (is) megfeleléen két elem cseréjét javasoltak (hod, perec), amelyek
esetében szignifikansan gyengébben teljesitettek a vizsgalati személyek. Vizsgalatuk alapjan
azt javasoljak, hogy a normadl teljesitményszint meghatirozéasakor figyelembe kell venni a
kulturdk és nyelvek kozotti szogyakorisagi kiilonbségeket.

Kim és Na (1999) tanulmanyanak f6 célja a BNT koreai verzidjanak kialakitasa és
normativ adatainak megadasa. Az adaptacio kialakitdsanak f6 motivacidja a standardizalt
koreai megnevezési teszt hidnya volt. A kovetkez6 moddszerrel dolgoztak ki a koreai verziot:
gyakorisagi mutatok, nehézség és konkrétsag mentén létrehoztak egy 175 elembdl allo listat,
ezt Ot részre osztottak. 100 f6t vontak be, itt szintén 6t csoportot alakitottak ki, s mindegyik
csoport megkapta mindegyik listat, majd a valaszokat helyes/helytelen kodokkal lattak el

(elobbi kategoria esetén a megnevezés sebességét is feljegyezték, s ez alapjan adtak
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pontszamot). Az egyes elemek igy kapott pontszamait dsszeadtak, s atrendezték a sorrendet
nehézség szerint. Majd 70 elemet kivalasztottak, itt a szelekcid szempontjai a kovetkezok
voltak: nem egyértelmi rajz, dialektus, rim a szomszédos elemmel. A 70 kivalasztott elemet
nehézség szerint novekvo sorrendbe allitottak, majd ezt megmutattak tjabb 80 személynek, s
eredményeik szerint - a fentiekhez hasonlé mddon - kizartak még 10 elemet, igy kaptak az
eredeti teszt elemszdmaval megegyez6 mennyiségii egységet.

Barker-Collo (2001) 58 uj-zélandi egyetemista teljesitményét vetette Ossze az
amerikai normativ adatokkal, azért, hogy a kulturalisan meghatarozott elemeket beazonositsa
a hibak eloszldsa mentén. A vizsgalati személyek valtozatos kulturdlis kornyezetbdl
szarmaztak. Az elemek beazonositasahoz elemezte a hibamintazatokat, majd az ausztral
adatokhoz (Worrall és mtsai, 1995) hasonlitottak a teljesitményt (a kultarak, tapasztalatok
hasonlosaga miatt). Hasonlo eredményekre jutott, szintén két elemet azonositott be, amelyek
valoszintsithetden az észak-amerikai tapasztalatoktol, jellegzetességektdl leginkabb eltérnek:
ezek a perec és a hod. A szerzd arra jut a hibak elemzésébdl, hogy a vizsgalati személyek
leginkdbb a sajat kulturdlis kornyezetiikkbdl helyettesitenek, azaz az eltérd valaszok a
mindennapi tapasztalataiknak megfeleléen alakultak (pl. perec helyett csomo, kotél, hod
helyett kacsacsérii eml8s, oposszum). Erdekes, hogy tovabbi harom elem esetén is jelentds
kiilonbségeket tudott kimutatni (f6ldgomb, télcsér, allvany), illetve a sparga esetén is. A
szerz0 szerint magyarazat lehet ez utdbbira, hogy bar kedvelt ndvény naluk a sparga, azzal
inkabb konzerv formdjaban taldlkozhatnak, mig a tesztben friss spargat lathatunk. A
tanulmany legfontosabb kovetkeztetése, hogy bizonyos elemeket oly mértékben befolyasol a
kultira, hogy azok alkalmatlanok az 1j-zélandi vizsgélati személyek szdelOhivasi
teljesitményének megitélésére, igy a szerzd ezen elemek cseréjét javasolja.
adatok gylijtése. Az adaptalas soran, amennyiben a 111 vizsgalati személy ugyanazt a szot
hasznalta, gy az lett a svéd célszo. Tovabba a kovetkezd procedurat kovették: leforditottak az
angol célszavakat, az alternativ valaszokat ellendrizték a svéd lexikonokbol, majd minden
alternativ valaszt kiilonbozé kategoriakba soroltak be. Az eredmények szerint egyik elem

cseréjére sem volt sziikség az eredeti verzidhoz képest a kulturalis kiilonbségek miatt.
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3.5. Normativ adatok kidolgozasa

Szamos kutatast terveztek a teszt normativ adatainak meghatarozasara, igy ezzel kapcsolatban
sem beszélhetiink egységes allaspontrol.

Az egyik legels6 normativ adatgytjtés 1980-ben tortént meg (Borod, Goodglass,
Kaplan, 1980) 147 férfi bevonasaval, azonban az idésebb korosztaly teljesitményének
alakuldsarol a vizsgalat nem szolgaltat elegend6 adatot.

LaBarge ¢s munkatarsai (1986) a BNT 85 elemii verzidjahoz 58 {6 bevonasaval
gyljtottek adatokat 60 és 85 éves kor kozott. Ebben a vizsgalatban mar nok is részt vettek,
valamint az életkori és iskolazottsagi adatok eloszlasa is mas mintazatot mutatott Borod és
munkatarsainak vizsgalatahoz képest, azonban néhany ¢életkori csoportban igen kevés
adatk6zl6 eredménye szerepelt. Eredményeik szerint id6sebb korban is jo szinten megmarad a
megnevezeési képesség, nem csokken a teljesitmény meredeken az életkor eldrehaladtaval,
tehat normal kiséréjelenség a szotalalasi nehézség, s igy amennyiben az anomia bizonyitast
nyer, gy tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az els6 normativ adatok megadasara torekvd kozlemények kozott taladlhaté Van Gorp
¢s munkatérsainak (1989) tanulmanya is, amely 78 egészséges személy (59 és 95 év kozott)
teljesitményét foglalja Gssze. A tanulmany gyakori kritikaja, hogy tal magas intelligencia
kvocienssel rendelkezd személyeket valogattak be, amely limitdlja az eredmények
értékelhetdségét (Welch és mtsai, 1996). Nem talaltak egyiittjarast az életkor, valamint az
iskoldzottsag vonatkozéasdban, de az iddsebb korosztdlyban a vizsgalati személyek
teljesitménye nagyobb variabilitast mutatott.

Tovabba szintén az elsdk kozott kell még megemliteni Albert és munkatarsainak
(1988) osszefoglalojat is: 6k 80 fot vizsgaltak, 30 és 80 év kozott. Eredményeik szerint hetven
éves korig stabil teljesitményt lehet latni, s felette teljesitményromlassal kell szamolni.
Nicholas és munkatarsainak 1989-es kozleménye is, amely az egyik legtobbet hivatkozott
korai, atfogd tanulmany. A szerzok a kovetkezd problémakbdl indulnak ki:

» az adminisztracioval és a valaszok pontozasaval kapcsolatban akkor rendelkezésre allo
informaciok - megfogalmazasuk szerint - nem elegendéek;
» bizonyos elemek esetén gyakran eléfordul, hogy az egészséges személyek mas valaszt

adnak, mint a célsz6, amely véleményiik szerint szintén elfogadhaté lehetne;
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» bizonyos elemek megnevezése az egészséges személyek szamara is tal nehéznek
bizonyult;
» bizonyos hibatipusok esetén megfelelobb segitségadassal konnyitheté lehetne a
szoelohivas.
Vizsgalatukba 60 egészséges személyt vontak be, 40 és 78 éves kor kozott. Nem talaltak
egylttjarast az ¢letkorral, azonban az iskoldzottsaggal kapcsolatban gyenge, szignifikans
Osszefiiggést mutattak ki.

Welch, Doineau, Johnson és King (1996) 176 személyt vont be a vizsgalatba (74 férfi,
102 nd). Van Gorp és munkatarsainak adatvételezési hidnyossagat kikiiszobolendd, a
mintavételezési eljardsukat meghataroztdk a tarsadalom demografiai faktorai (pl. varos/falu;
végzettség; iskolaévek szdma; nemzetiségi hovatartozds, életkor). Az életkor 60 és 93 év
kozott alakult, mig az iskolazottsag 3 évtél 18 évig terjedt. Az adatok elemzését két
szakember végezte. A helyes valasz a spontan valaszbol vagy az ehhez kothetd, stimulus cue-
ra adott valaszokbol allt 6ssze. Eredményeik szerint az életkor negativan korrelalt a helyes
valaszok szdmaval, de pontosabb eldrejelzonek taldltdk az iskolazottsag ¢és életkor
interakcidjat: az alacsonyabb iskoldzottsag és magasabb életkor nagyobb variabilitdssal és
alacsonyabb pontszamokkal jart egyiitt, illetve a teljesitmény viszonylag stabil maradt
magasabb iskolai végzettség esetén. A férfiak jobban teljesitettek, mint a ndk (magasabb is
volt az 4tlagos végzettségiik), ennek hatterében valdsziniisithetéen az elemek milyensége
allhat (pl. jarom, sz6gmérd: valdszintileg a férfiak szamara ismerdsebb lehet, pl. munkéjukbodl
adddoan).

Tombaugh és Hubley (1997) 219 f6 bevonasaval (25 és 88 éves kor kozott, ezt kilenc
¢életkori csoportra osztottak fel) a teszt 60 elemii verzidjanak normativ adatait az életkor és
iskolazottsag (két csoport) tiikrében irtdk le. A vizsgalat modszerét illeten tllnyomorészt
kovették az eredeti instrukciokat (de pl. ebben a vizsgélatban is az els6 elemtdl kezdték az
adatfelvételt). Azonban az adatok kiértékelésénél a kovetkezO modon jartak el: harom
értekelést végeztek, kiilon értékelték a spontan vélaszokat, majd a spontdn valaszokat és
stimulus cue-ra adott helyes valaszokat, s a harmadik korben pedig hozzaadtak az el6z6
kettéhoz a fonemikus cue-ra adott valaszokat is (az eredeti eljaras szerint a helyes valaszok
szama a spontan adott valaszok, illetve a stimulus cue-ra adott valaszok 0sszegébdl all ossze).
Eredményeik azt mutatjak, hogy az életkor novekedésével viszonylag stabil maradt a
megnevezes, ugyanakkor az iskolazottsag csekély mértékben befolyéasolta a teljesitményt. A
férfiak valamivel jobb szinten teljesitettek, mint a ndk. Tanulmanyuk konklizidja, hogy a

valaszok mindségi elemzése vihet egyrészt a pontosabb differencialdiagnosztika felg,
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masrészt pedig a nem patologias eredetti, de eltérd valaszok mogott meghiuzodo okok feltarasa
felé (igy pl. a rajz, kulturalis tényezok, stb).

Kim és Na (1999) vizsgalatukba 600 személyt vont be, a mintavételezést a koreai
statisztikai adatokkal harmonizaltattdk. Igy falusi és varosi lakosok is bekeriiltek, s pontosan
meghatdroztdk az egészségi 4llapotra vonatkoz6 bekeriilési kritériumokat is. Nyolc
korcsoportot €s Gt iskolazottsagi csoportot alakitottak ki. Az adatfelvétel soran mind a 60
elemet megmutattak a vizsgalati személyeknek. Szignifikans kiilonbséget taldltak négy
¢letkori és Ot iskolazottsagi csoport kozott, s Ok is kiemelik ezen két faktor interakciojat. A
nemek kozott nem talédltak szignifikans kiilonbséget.

Barker-Collo (2001) a teszt felvételét az els6 elemtdl kezdte, s a vizsgalati
személyeknek 20 s allt rendelkezésére. Ha ez id6 alatt nem érkezett valasz vagy az helytelen
volt, akkor a stimulus cue-val segitették Oket, s ha igy sem, akkor kovetkezett a fonemikus
cue. A vizsgalat eredménye az életkori megoszlas alapjan kivalasztott amerikai, valamint
kanadai tanulmanyok eredményeihez képest eltérést mutatott: 1.2 SD-val alacsonyabb
teljesitményt nyujtottak az Uj-zélandi vizsgdlati személyek. A nemek kozott nem volt
szignifikans kiilonbség. A vizsgalati személyek szdrmazéasatdl (maori vagy pakeha) fliggden
viszont beazonositott néhany elemet, melyek esetén - az 0j-zélandi minta egyéb paraméterei
(életkor, iskolazottsdg) nem kiillonboztek annyira, hogy magyardzoervel birjanak - a
kulturalis kdrnyezet eltérd jellege lehet magyarazat.

Tallberg (2005) 111 személyt vizsgalt (61 n6, 50 férfi), életkoruk 21 és 80 év kozott
alakult, az iskolazottsag pedig 6 és 22 év kozott. Az eredeti proceduratol eltéréen sem
stimulus, sem fonemikus cue-t nem hasznalt, hiszen kivancsi volt az esetlegesen megjelend
vizualis asszociaciok eléfordulasara is. A szinonimakat és a szubordinata valaszokat helyes
kategoriaba sorolta. Az helyes valaszokat illetéen az iskolazottsag esetében szignifikans hatast

talalt, mig a nem ¢és életkor esetén nem.
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3.6. Hibakategoriak

Nicholas és munkatarsai (1989) tanulmanyukban kitérnek a hibas valaszok
kategorizacidjara is. A kovetkezd kilenc tipust hasznaltak: kapcsolodo, nem kapcsolodo
elnevezés, tobbszoros probalkozas, nem kotheto elem (off task), vizualis alapu tévesztés, a kep
nem megfelelo elemének megnevezése (wrong part), helytelen kiejtés, nem tudom, nincs
valasz. A helytelen megnevezések felét a kapcsolodo tipusba lehetett besorolni. Eredményeik
alapjan javasoltdk két, konnyen Osszetéveszthetd elem kizarasat, illetve két esetben a
szinonima elfogadasat.

Tombaugh és Hubley (1997) is felhivja a figyelmet a hibazasok mindségi elemzésének
fontossagara, hiszen bizonyos tipusok egyiittjarhatnak bizonyos neuroldgiai diszfunkciokkal,
s kivancsiak voltak arra is, hogy a hibazasi tipusok megjelennek-e egészséges személyeknél,
illetve ha igen, azok milyen eloszldst mutatnak. A kutatds soran hét nagyobb kategoriat
hasznaltak (hasonléan Nicholas és munkatarsainak 1985-6s vizsgalatdhoz): nincs vdlasz,
koriiliras, szemantikai, fonologiai, vizualis alapu tévesztés, perszeveracio, kevert hibdzasok.
Eredményeik szerint a legtobb vélasz harom tipusba sorolhat6é: nincs vélasz, koriilirds,
szemantikai alapl tévesztés. Eredményeik alapjan nem lehet novekvd tendenciat kimutatni a
teszt végéhez kozeledve a tévesztések szamat illetden.

A Tallberg (2005) altal hasznalt kategorizacio is igen gyakran hivatkozott. A
kovetkezd tipusokat kiilonboztette meg: nincs vdlasz vagy megszakitott valasz, fonoldgiai
alapu hiba, szubordinadta, szuperordindta, ko-ordindta szo, szinonima, vizudlis, szemantikai
asszociacio, kontextudlis asszociacio, fonologiai asszociacio, nem kapcsolodo valasz,
koriiliras (mint helyettesités), s ennek négy tipusat kiilonboztette meg. Az eredmények azt
mutattak, hogy az eltérd valaszok tilnyomorészt szemantikailag kozel alltak a célszohoz,
illetve a nehezebb elemek esetén joval nagyobb valtozatossagot taldltak a valaszok

mintazataban.
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3.7. Részosszefoglalas

Habar a BNT az egyik legszélesebb korben és leggyakrabban hasznalt eljaréas, szamos
kovetkezetlenséget lehet felfedezni az adminisztracio, a pszichometriai mutatok, a normativ
adatok (megléte), valamint a kulturalis és nyelvi meghatarozottsagok mentén (Bortnik és
voltara vilagit ra Ferman, Ivnik és Lucas (1998) tanulmanya, melyben megallapitottak, hogy
attol fliggden, hogy a vizsgalat vezetdje megengedobb (fonemikus cue utan is ad pontot) vagy
szigorubb (csak az eredeti verzidonak megfeleld pontozassal él, azaz a spontan valaszokra ad
pontot, illetve a stimulus cue-ra érkezé valaszokra) szemléleti a megszakitas szaballyal
kapcsolatban, akar 16 pontos kiilonbséget is okozhat (Bortnik és mtsai, 2013).

A fejezetben lathattuk, hogy a BNT hasznalatdval, normativ adataival, annak
kialakitasaval, az egyes adaptaciok létrehozasaval és a pontozassal kapcsolatban nem
beszélhetiink egységes allaspontrol. A heterogenitast illetéen talan a két legmeghatarozobb
faktor lehet az egyes kutatasok soran alkalmazott modszerek kiilonbozdsége, illetve a teszt
létrehozdinak a mindségi elemzésbe vetett hite.

Mindenesetre jol latszik, hogy a teszt diagnosztikai céli felhasznaldsa esetén hasznos,
ha egy alapos, a fejezetben felsorakoztatott szempontokra kitéré kutatasra alapozottan lehet a
valaszok megoszlasanak kvalitativ és kvantitativ mutat6it meghatarozni. Tovabba, ahogyan az
a kultarkozi 6sszevetésekbdl kidertilt, a kultiira mint befolyasolo tényez6 sem elhanyagolhatd
faktor. A dolgozat kutatasanak kidolgozasat kett6s cél vezérelte: egyrészt ezen tényezOk
felmérése, masrészt pedig a magyar nyelvi és kulturalis tényezdk, valamint a demografiai

faktorok megnevezési képességre gyakorolt hatdsanak megismerése.
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4, Az AFAZIA

Az ujabb kutatasi eredmények hatnak az afaziakrol alkotott felfogasra. A nyelvi zavarokat
fokuszba allito kutatdsok sokszintiek, hiszen szamos tudomanyteriilet képviselteti magat, s bar
eltéré tudomanyos modszerekkel dolgoznak, eredményeik alaposan atformaltak, s atformaljak
az afazidk természetére vonatkozo ismereteinket. Napjaink afdzia kutatdsara a nyelvészeti
megkozelités mellett erdteljesen hat a kognitiv idegtudomanyi megkozelités. Az ilyen
multidiszciplinaris kutatasi eredmények nagyban hozzajarulnak a nyelvi képesség és az
afazidk arnyaltabb megismeréséhez, illetve az evidencidkon alapul6 rehabilitacios programok
kidolgozasahoz (Csépe, 2016).

Jelen fejezet célja, hogy elsésorban képalkotd eljarasok eredményeire alapozottan
rdmutasson az afazidk definialhatosdgaban fellelhetd allomasokra, majd ezt egy afazias beteg
teljesitményének kiilonb6z0 szemponti bemutatasan keresztiil is szemléltetem. A fejezet

crer

tilkrében c. tanulmanyomon alapul (76¢h, 2018a).

4.1. Napjaink afazia kutatasanak XI1X., XX. szazadi alapjai

Az utobbi évtized technikai fejlédése erételjesen hozzajarult a nyelvi képességrol
alkotott elméletek valtozasahoz (Bambini, 2012; Friederici, 2011; Friederici és Gierhan,
2013, Gulyads, 2003; Hasson és Small, 2008; Horwitz és Wise, 2008; Kéri és Gulyds, 2003;
Poeppel és mtsai, 2012; Price, 2012, Pulvermiiller, 2012; Small és Burton, 2002; Steinhauser
és Connolly, 2008; Vigneau és mtsai, 2006). Napjaink kutatasait a nyelvi képesség
funkcionalis neuroanatomiajanak arnyaltabb megismerése motivalja, hiszen az ilyen alapokon
nyugvo, elméleti iranyultsagt modellek képesek kezelni a nyelvi funkciok miikodése soran
megmutatkozd agyi aktivacios mintazatok téri és idébeli jellemz6it, amely visszahat az
elméletalkotasra (Cahana-Amitay és Albert, 2015; Toth, 2017). Az elméleti modellek és azok
tesztelhetdsége kolcsondsen meghatdrozzak egymast, igy a kutatok szaméra egyre pontosabb
és specifikusabb hipotézisek felallitasara nyilik lehetéség (Toth, 2018a).

Az afazidk kutatasanak, illetve a nyelvi képesség modellalasanak valtozasa is
tekintélyes multra néz vissza, hiszen az ijabb elméletek alapjai mar a XIX. sz4dzad leirasaiban

is felfedezheték. Ma mar tudjuk, hogy az ezekben a modellekben foglaltak elérevetitik a XX.
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¢s foként a XXI. szdzad meghatdrozo kutatasi iranyat, amely a nyelvi képesség szempontjabol
éppen a kortikalis és szubkortikalis teriiletek kozotti 0sszekottetésekbol 1étrejové halozatok
jelentdségét emelik ki. Az ilyen, napjainkra jellemzé kutatasok elézményének egyik fontos
allomasa ez, hiszen latjuk, hogy elmozduléds latszik kibontakozni a szigorti lokalizacios
szemlélettd] (azaz egy agyi teriilet egy funkcidért lenne felelds) a nyelvi funkcidk és agy
viszonyaban. Nézziik, hogy a szigort lokalizacids elmélettdl hogyan jutunk el az asszociacios,
majd a napjainkban Gjra reneszanszat ¢l6 konnekcionista szemléletii leirasokig!

A kognitiv képességek strukturajanak és miikddésének jellemzése tekintélyes, tobb
évszazados hagyomdnyra vezethetd vissza, ugy, ahogyan a nyelvi képesség és az agy
viszonyanak modellalasa is. A XIX. szazad elejére jellemz6 irasok (pl. Bouillaud, 1825; Gall
¢és Spurzheim, 1810-1819), majd a szazad derekan Broca (1861) elméletének alapja a deficit-
1¢zi6 korrelacio volt (Ben Shalom, Poeppel, 2008; T7é6th, 2018). 1874-ben Wernicke
megfigyelései mar kissé mas iranyt képviseltek, hiszen ramutat, hogy a 1ézi6t nemcsak a jol
kortilhatarolhato teriiletek sériilése, hanem az azok kozotti 0sszekottetés sériilése is okozhatja.
A két jol ismert leirdst kovetden szdmos afazias szindromat ismertettek. Ezen leirdsokra
jellemzd, hogy els6sorban a kiilonféle tiinetegylitteseket tartalmaztak, ugyanakkor térekedtek
arra is, hogy a 1ézid lehetséges lokalizaciojat is meghatarozzak a Broca és Wernicke
teriiletekhez képest (Bdanréti, 2014; Hagoort, 2005). Az ezt kovetd idészakban meghatarozo
szerepet toltottek be a lokalizacios és asszociacios felfogasok. Lichtheim (1885) szintén a
kozvetitd teriiletek fontossaga mellett érvelt, s egy harmadik, nyelvi kdzpontot feltételezett,
amelynek kevésbé pontos lokalizaciot tulajdonitott, s f6 funkcidjaként a teriiletek kozotti
kozvetitést jelolte meg. Ez a modell magaban foglalta az auditiv bemenetbdl 1étrehozott
szoreprezentaciokat, amelyek a Wernicke teriilethez sorolhatok, valamint a Broca teriilethez
tartozd palyarendszereket, amelyek a sz6 motoros reprezentacidjaért felelds teriiletek
lennének, s ezek részt vesznek az artikulacios mozgasok kivitelezésében is. Tovabba olyan
palyak létezését feltételezte, amelyek a konceptudlis rendszerhez kapcsolddnak, ezért
elsGsorban a szavak megértése a f6 feladatuk (Ahlsen, 2006; Denes, 2011; Lichtheim, 1885).
A Lichtheim-féle modell tovabbfejlesztése Geschwind nevéhez kothetd. Geschwind (1965)
szerint a megnevezési folyamat szamos kortiko-kortikalis asszociacioés palyarendszeren
keresztiil megy végbe, amelyek kdzremiikodnek a kiilonboz6 szenzoros modalitasok kozotti
atkapcsolasban. A cortexben, a gyrus angularis teriiletén feltételez egy asszocidcios teriiletet,
ahol ezek a palyak Osszefonddnak, ezaltal gyors atkapcsolas lehetséges a szenzoros és a

kapcsolodo akusztikus képzetek kozott (Ahlsen, 2006). Ahogyan korabban lattuk, ez a
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szemlélet Luria-nal (1973) is megjelenik, aki funkcionalisan kapcsolédd rendszerként
értelmezi az agyi mikodéseket.
Osszességéebn tehat Broca és Wernicke eredményei nagy hatast gyakoroltak a korabeli
kutatasokra, amelyek koziil a legfontosabbak (76th, 2018a):
» Az agyban lokalizalhatok a mentalis funkciok (Broca, 1865).
» Broca feltételezte, hogy a nyelvi képesség lateralizalt funkcio, hiszen a nyelvi
tiineteket a bal félteke sériilése okozta (Broca, 1865).
» Wernicke egy egészen mas tipust tiinetegyiittest irt le, mas lokalizacioval (Wernicke,
1874). Mindennek kovetkezményeképpen a kutatasok fokuszaba keriilt az agykéreg
jol koriilhatarolhato teriileteihez rendelhetd, alapveté mentalis funkciok leirasa (Luria,

1973). A kognitiv funkcidkhoz agyi kézpontokat rendeltek hozza.

Luria (1973) is felhivja a figyelmet arra, hogy késobb a jellemzések egyértelmiien a
kozpontok kozotti Osszekottetések rendszerének lattatdsa felé mozdultak el. Habar az
agykéreg funkciondlis térképeit hataroztdk meg, a sziik értelemben vett lokalizacios nézetek
dominaltak tovabbra is, bar az el6forduld szimptomak részletes elemzése nem mindig
tamogatta ezeket az eredményeket. A lokalizacid ellenesség egyik legnagyobb alakja
Hughlings Jackson volt, aki ramutatott arra, hogy a komplex mentalis tevékenység agykérgi
szervezOdését azok szerkezetének szintjei alapjan érdemes vizsgalni, azaz elveti a mentalis
folyamatok lokalizalhatosagat (Hughlings Jackson, 1932). Hughlings Jackson szemlélete
alapjan a tlinetek lokalizaciojat nem lehet azonositani a funkcidk lokalizacidjaval. A XX.
szazad elején kovetéi (pl. Monakow, Head, Goldstein) nem tagadtik, hogy az elemi
érzékletek (pl. latas, hallas) jol koriilirhato teriiletekhez kothetdek, ugyanakkor a mentalis
tevékenységek milkddésének sziik értelemben vett lokalizacidja ellen szdmos érvet
fogalmaztak meg. Azonban az Gjabb és ujabb ilyen tipusu eredmények zsakutcaba vezettek,
hiszen egyrészt az ekvipotencializmus nézetéhez (az agy mint egységes, oszthatatlan egész),
masrészt pedig a test és 1élek szétvalaszthatosaganak elavult kérdéséhez jutottak vissza (Toth,
2018a).

Ezt nevezi Luria (1973) a kutatasok krizisének. Ez a krizis kellett ahhoz, hogy lehetséges
megoldasként az alapvet6d fogalmakat Gjradefinidlja: a funkciot, a lokalizaciot €s a szimptomat
(Luria, 1973).

A korabbi értelmezés szerint a funkcié egy bizonyos szovet (tissue) funkciojaképpen
értelmezhetd. Luria azonban a funkcio mint komplex funkciondlis rendszer meghatarozas

mellett érvel. Egy szemléletes példan keresztiil parhuzamba allitja ezt a test egyéb, mas
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funkcioival: pl. a hasnyalmirigy funkcidja az inzulin elvalasztasa vagy a retina fényérzékeny
sejtjeinek funkcioja a fény érzékelése, stb. Ugyanakkor a funkcié nem ebben az értelemben
hasznalatos, ha pl. a 1égzés funkciordl van szd. Hiszen annak szamos alrendszerét sziikséges
elkiiloniteni ahhoz, hogy a 1égzésr6l mint egészrdl beszéljiink (pl. oxigén szallitisa az
alveolusokhoz, majd annak diffuzidja a vérbe; hogy ezt elérjiikk, komplex mozgassorok
végrehajtasara van sziikség, valamint az idegrendszer pontos szabalyozé tevékenységére).

A funkcionalis rendszer egyik legfontosabb jellegzetessége, hogy az dllandé feladatok
jelenléte (homeosztazis visszaallitasa), amelyeket vdltozé mechanizmusok alapjan hajtunk
végre (pl. valamely oknal fogva a rekeszizom helyett a bordakozi izmok kapcsoldédnak be
jobban), a folyamatot dllando eredményekre vezeti (az alveolusokba az oxigén transzportja,
majd abszorpcidja a véraramba). A funkcionalis rendszer tovabbi jellemzdje a komplex
elrendez6dés. Luria hasonloképpen véli a mentalis funkciok muikodését is: pl. a beszéd és
gondolkodés, iras, olvasas, szamolds, stb. egymdastdl nem szétvalaszthatod, izolalhato
képességek, melyeket egy-egy meghatarozott agyi teriilet funkciojaképpen értelmezhetnénk
vagy lokalizalhatnank. Ezek komplex, hierarchikus funkcionalis rendszerek, s éppen ezért a
lokalizacio kérdését is ujra kell gondolni (Luria, 1973).

Luria szerint a lokalizacio fogalmanak twjragondolasat tobb tényezd is motivalja.
Els6sorban Vigotszkij (1956) munkajara alapozottan azt allitja, hogy a kognitiv funkciokat,
azok komplex strukturdjat nagyban meghatidrozzadk a kiilvilaggal folyatatott interakciok.
Eppen ezért egy funkcionalis rendszer lokalizalhatésagat meghatarozzak a gyakran egymastol
tavol es6 agyi teriiletek, amelyek 6sszehangolt zonakba (working zones) rendezédnek el, s
mindegyik teriilet ellditja a maga szerepét a rendszer egészének miikodése szempontjabol.
Vegyiik észre, hogy ezen szemlélet alapjai jelennek meg a 2000-es évektdl Pulvermiiller
munkaiban is (pl. Pulvermiiller, 2013b), ahol az egyes fogalmak meghatarozo Osszetevoi
(action-perception system) is tobb agyteriilet Osszehangolt miikodésén alapul (neuron
circuits). Luria tgy véli, hogy a kiilvilaggal folytatott interakciok meghatarozo szerepet
toltenek be az agy kiilonbozo részei kozott kialakuld funkcionalis kapcsolatok 1étrejottében. A
huméan mentalis folyamatok rugalmasak, nem allandoak, hiszen az egyedfejlodés soran
valtozason mennek keresztiil. Ez a rugalmassag nem csak a funkcidt, hanem annak agyi
szervezOdését is €rinti. Mindennek eredménye, hogy a mentalis folyamatokat nem egy-egy jol
koriilhatarolt agyi teriilethez utaljuk. Ezért a vizsgalatok fokuszaban a kovetkezok allnak
(Luria, 1973):

» az agyteriiletek Osszehangolt mikodésii egységei, melyek a komplex mentalis

miikodésekeért feleldsek;
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» ezen teriiletek hozzajarulasa (a sajat funkcionak megfeleléen) a komplex funkcionalis
rendszer miikkodéséhez;

» a zOnak kozotti kapesolatok vizsgalata (interfunctional organization, Vigotszkij, 1956),
illetve ezen kapcsolatoknak az egyedfejlodés allomasai soran bekovetkezd

valtozasanak vizsgalata.

A korabbi alapfogalmak ujragondolasa vezetett az agysériilés kovetkeztében el6allo
mentalis funkciok érintettségének ujragondolasahoz. igy a tiinetegyiittes meghatarozasa azt
jelenti, hogy elegend6 informacioval rendelkeziink a 1€zi6 helyérdl, valamint az adott funkcio
idegrendszeri lokalizacidjarél. Mindez akkor sem egyszert feladat, ha egy fokalis agysériilés
kovetkeztében eldalld kognitiv tiinetegyiittes jellemzésérdl van sz6. A kognitiv mitkddés egy
komplex funkcionalis rendszer, amelynek miikddése tobb zona dsszehangolt munkdjan mulik,
s ezen zonak sériilése az egész rendszer széthulldsdhoz vezethet. Eppen ez az oka annak, hogy
a szimptoma vagy egy adott funkcid elvesztésének leirasa nem feltétleniil informativ a
lokalizaciot illetéen. Mindennek feloldasa tobblépcsds folyamat, hiszen mindenekel6tt
sziikség van a zavar természetének, struktirdjanak részletes elemzésére, s igy a szimptéma
mindsitésére, majd sziikséges a megfigyelt tinetegylittes alapjaul szolgald tényezdk
beazonositasa annak érdekében, hogy megfeleld kovetkeztetéseket lehessen levonni a
lokalizaciora vonatkozodan (Luria, 1973).

A kognitiv folyamatok agyi szervezddésének jellemzése ezen tényezOk szambavételével
lehetséges: azaz eltekinthetiink a direkt lokalizacio megadasatol, hiszen ehelyett a kiilonb6z6
lokalis sériilések kovetkeztében el6alld, masként miikodé mentalis tevékenység elemzésére
van sziikség, tovabba ezzel egyidejlileg annak feltérképezésére, hogy az adott struktiraban
mely meghatarozo faktorok, milyen agyi rendszer altal vesznek részt (Luria, 1973), mint

ahogyan ezt a bostoni iskola kvalitativ megkozelitésében is lathattuk.

4.2. Az afazia definialhatosaganak mérfoldkovei

crer

meg (McNeil és Pratt, 2001, Osmanné, 1991; Toth, 2018a).
Habar sziikséges lenne egy olyan definicid bevezetése, amely pontosan
megfogalmazza a bekeriilési és kizarasi kritériumokat, egyértelmiien allast foglal az etiologiat

illetden, magaban foglalja a sziikséges nyelvi funkciokat és miiveleteket, tovabba alapjaul
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szolgalhat a differencidldiagnosztikai folyamatoknak és ismereteknek, ilyen meghatarozas
nem jellemzé (Toth, 2018a). Minderre megoldast jelenthet, ha a definicidhoz a sziikséges és
elégséges feltételek helyett a gyakori és legfontosabb jellemzdket egy bizonyos elméleti
keretben foglaljuk 6ssze (Kohn és Smith, 1992). Ebben az alfejezetben kognitiv nyelvészeti
definialhatdsag problémajat mutatom be szamos meghatarozason keresztiil.

A hazai szakirodalomban is olvashatunk olyan definiciokat, melyek a fenti
gondolatmenetnek megfeleléen a lokalizacios szemlélettdl vald tavolodasra tesznek kisérletet:
»A beszéd/nyelv a lokalis 1éziok helyétdl fiiggden szelektiven karosodik. Minden bizonnyal
ez a szelektivitas olyan biologiai relevanciat, a beszédnek/nyelvnek olyan 1ényegi folyamatait
tikkrozi, amelyek eltéré ¢és 0Ondllo agykérgi reprezenticidt feltételeznek. A korabban
,beszédkdzpontnak™ nevezett teriiletek tehat a beszéd relevans Osszetevoivel allnak
kapcsolatban, ...” (Osmanné, 1991, 342.0.).

A hazai kutatasok a szerzett nyelvi zavarok és mas kognitiv funkciok viszonyat mas és
mas szempontok alapjan allitjdk a kutatasok fokuszaba (pl. Bdnréti, 2014, Banréti és
Meészaros, 2011; Hoffmann, 2007; Kas és Mészaros, 2013; Kutas, 2014, Lukdcs, Kemény,
Ladanyi, Csifesdk és Pléh, 2014, Mészdaros, 2009; Nagy, 2013, Péter, 1984, Szolldsi, Lukacs
¢és Zakarids, 2015), most a teljesség igénye nélkiil kovetkezzen néhany megkdzelités (Toth,
2016, 2018a) nagyjabol kovetve az idérendiséget. Hegyi (1995) az elméleti bevezet6jében
részletesen bemutatja az afaziaval foglalkozo iskolakat, azok kialakulasanak torténetét, majd
ismerteti az altala kidolgozott, kognitiv nyelvi terapias modszert. Banréti (1999) az akkor
versengd elméletek alapos attekintését adta. Csépe (2003) képalkotd és elektrofizioldgiai
vizsgalati eredményekre alapozottan felhivja a figyelmet arra, hogy a struktira és funkcio
megfeleltetése nem egyiranyu kapcsolat, valamint a szubkortikalis struktarak szerepére is
ramutat. Kertesz (2003) szerint a nyelvi halozatok legfontosabb jellemzdje, hogy egy adott
funkciét tobb helyen reprezentalnak, igy a kiilonboz6 1ézidok okozhatnak hasonld sériilési
mintazatot, illetve igaz ez megforditva is: egy meghatarozott teriilet sériilése tobbféle deficitet
okozhat, hiszen az egyes teriiletek tobb, atfedésben levé halozat részei is lehetnek. Kertész
harom f6 tipust kiilonboztet meg az afaziak tipologidjat illetden: 1. Broca/expressziv/motoros
afazia: Broca afézia, globdlis afazia, tiszta motoros afazia, transcorticalis motoros afazia; 2.
Wernicke/szenzoros afazia: Wernicke afazia, ,tiszta szosiiketség” és egyéb nyelvi szenzoros
zavarok, vezetéses afazia, transcorticalis szenzoros afazia, izolacidos/kevert transcorticalis
szindroma; 3. Subcorticalis afazidk. Meészaros (2007) agrammatikus afaziasok

mondatfeldolgozasat vizsgalta, Bdnréti, Sziics és Mészaros (2011), valamint Hoffmann,
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Banréti, Mészaros és Sziics (2011) atfogd vizsgalatokat végeztek a rekurziv miiveletek
pontosabb megismerésére afazia, illetve Alzheimer-kor esetén. A rekurzid prozodiai
aspektusaval kapcsolatos tapasztalatok Osszegzését Csépe és Honbolygo (2011)
Osszefoglalasdban olvashatjuk. Bdnréti (Banréti, 2014) rairanyitja a figyelmet a modern
afaziakutatas XIX. szédzadi el6zményeire.

Attol fiiggden, hogy a nyelvi képesség mely aspektusat emelik ki a kutatok, lathatjuk,
hogy hangsulyeltoloddsokat Ilehet felfedezni az egyes megkdzelitések esetében. A
kovetkezOkben az afaziadefiniciok alakulasat tekintem at, amelynek soran harom f6 allomast
kiilonboztetek meg, amelyek a kognitiv funkciok és nyelv viszonyara, illetve kiemelten az

afaziakra vonatkozo ismeretekre reflektalnak (76th, 2018a).

4.2.1. Klinikai-funkciondlis szemlélet

Whitaker (2007) az afaziak jellemzésében két megkdzelitést kiilonboztet meg. A Klinikai-
funkcionalis szemlélet {0 jellemzdje a nyelv funkcionalis komponenseinek leirdsa, s igy az
afazias szimptomak leirasat kiilonbozo aspektusbol (pl. kifejezd beszéd, beszédértés, olvasas,
iras). Ez a tipusu rendezés az afazidk felmérésének, rehabilitdciojanak €s kutatasanak alapjaul
1s szolgdl, s mindez alapvetden a nyelv érintett funkcionalis komponenseinek
beazonositasaval, illetve a karosodott funkciok szdmbavételével torténik. A kereten beliil
Kiemelt kutatasi teriilet az agyi sériilés helyének és az afazia szindroma lehetséges
egylittjarasanak vizsgalata.
A Kklinikai-funkcionalis megkozelitések esetében a kovetkezd séma kovetését lathatjuk az
afaziak megismerése soran (Turgeon és Macoir, 2008):

» anamnesztikus adatok Osszegyiijtése;

» specifikus teszteljaras - ebben a szemléletben leggyakrabban a BDAE (Goodglass és

Kaplan, 1972, 1983; Goodglass és mtsai, 2000) alapjan — kitoltése;
» az eredmények Osszehasonlitasa a klasszifikacidban fellelhetd leirasokkal,
» a Jellegzetességeknek legmegfelelobb afaziatipus mint diagnosztikus kategoria

kivalasztasa.

72



Nézziink egy konkrét példat a tiinetek klinikai-funkciondlis szemléletii leirdsara! Az

57 éves férfi beteg6 tineteit bal oldali, arteria cerebri media teriileti, subacut ischaemias

karosodas okozta. A WAB (Osmanné, 1991) teszt eredményei a kovetkezok:

>

Informéciodtartalom: kevesebb, de a képleirds soran oOnalléan létrehozott, adekvat
elemek is megjelennek (5 pont).

Fluencia: tavirati stilusu beszéd, mely nem folyamatos (4 pont).

Ertés: igen/nem kérdések: rendben (60/57), auditiv széfelismerés: jo szintii (60/53),
szekvencialis utasitasok: jo szintli (80/68) (8,9 pont).

Ismétlés: karosodott (6,7 pont).

Megnevezés: tdargymegnevezés: karosodott (20/9); szemantikus fluencia: karosodott
(6); mondatbefejezés: karosodott (5/2); dialogus: jo szinth (5/4) (2,1 pont).

A WAB pontszamok alapjan az afaziakvociens értéke (AQ) 53,4 pont, mely szerint egy

kozepes sulyossagu, Broca-tipusu afaziarol van szo.

A WAB teszt eredményeire alapozottan tehat beazonosithato az afazia tipusa és stlyossaga,

illetve képet kapunk ezaltal arrél is, hogy mely funkcidk érintettek leginkabb.

Whitaker (2007) a Kklinikai-funkcionalis szemlélet szerint 6t afazia tipust hataroz meg (76th,
2018a):

>

>

Broca-afazia: Ez a tipus a leggyakoribb nem folyamatos afazia. Leginkébb a
beszédprodukcid érintett, artikulacidés nehézségek is tarsulhatnak hozza, de az irés is
karosodhat, mig a beszédértés, illetve az olvasasi képesség valamelyest jobban
megOrzott. A beszéd altalaban rovidebb frazisokbol all, féként agrammatizmus, illetve
a funkcioszavak elhagyasa jellemz6. Gyakori tlinetek még az anomia, a
paragrammatizmus, valamint a prozodia érintettsége. A fonevek jobban megdrzddnek,
mint az igék vagy a melléknevek. A sériilés leggyakoribb helye az inferior frontalis
gyrus és parietalis lebeny anterior inferior része.

Wernicke-afazia: Ez a tipus a leggyakoribb folyamatos afazia. Leginkabb a
beszédértés, valamint az olvasas karosodik, a beszéd produkcidja, illetve az iras
kevésbé érintett. Habar a beszéd folyamatos, jellemzden parafazidk fordulnak eld

benne, illetve paragrammatizmus, jargon-szerii beszéd, valamint a funkcidészavak

® Az itt szerepld beteg vizsgalata és kezelése az SZTE AOK Neurologiai Klinika Neurorehabilitaciés Osztalyan
valosult meg. A beteg beleegyezett abba, hogy a vizsgéalat eredményeit oktatasi, kutatdsi célokra
felhasznalhassam, az anonimitast biztositva.
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inadekvat haszndlata jellemzd. A sériilés tipikus helye a kozépsd és/vagy felsd
temporalis gyrus, illetve az angularis gyrus.

Vezetéses-afazia: Leginkabb az ismétlés érintett, de anomia megjelenhet, parafaziak is
jellemzoek, nehézséget okoz a funkcioszavak hasznélata. Az iras érintett lehet. A 1€zi6
helye: supramarginalis gyrus, fasciculus arcuatus.

Anomias-afazia: FoOképpen a beszédprodukcié érintett, de tObbnyire ez a
megnevezésre korlatozodik, igy a szotalalasi nehézség a legjellemzobb produkcids
tiinet. Nem rendelhet6 hozza specifikus agyi teriilet.

Globalis-afazia: a nyelv minden rendszere érintett. Igen nagy Kkiterjedésii sériilés

okozza.

Whitaker (2007) tovabbi afazia szindromakat is elkiilonit, azonban ez egy mas tipust

besorolas, hiszen a felosztas alapja egy-egy rendszer érintettsége: beszédapraxia, alexia

agrafiaval, tiszta szosiiketség, agrafia, alexia, transzkortikalis afaziak.

crer

néhéanyat az 5. tablazat foglal dssze.

4. tablazat Az afaziak klinikai-funkcionalis klasszifikacioja

Szerzo Afazia tipusok

Osmanné, 1991', BDAE alapjan (Goodglass | Broca-, Wernicke, vezetéses-,

és Kaplan, 1972, 1983; Goodglass és mtsai, | transzkortikalis motoros- ¢és szenzoros-,

2000) andmias-, globalis-, izolacios-afazia

(Luria, 1973) Efferens motoros, dinamikus, afferens
motoros, akusztikus-agnosztikus akusztiku-
amnesztikus,  szemantikus, = amnesztikus
afaziak

Wallesh és Kertesz, 1993 Globalis, Broca, Wernicke, anomias,
vezetéses, transzkortikalis (motoros,
szenzoros, kevert) afazia

Goodglass, Kaplan, Barresi, 2000 Nem folyamatos afazidk: Broca-afazia,
transzkortikalis motoros, globalis afazia
Folyamatos:  Wernicke-afazia, vezetéses

" Hazankban ez a legelterjedtebb klasszifikacio.
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afazia, anomias afazia
Alexia agrafiaval, afémia, tiszta alexia,
optikus afazia, tiszta szosiiketség, tiszta

agafia

Ardila, 2010 Elsddleges, centralis afazidk: Wernicke
tipust, Broca tipust

Masodlagos, periférias afazidk: vezetéses
fazia, SMA (szupplementer motoros area)
afazia

Diszexekutiv afazia: transzkortikalis motoros

afazia

A Klinikai-funkcionalis szemléletli leiras tobbféle kritikat is kapott az évek soran,
hiszen nem tudta jol kezelni egyrészt a szigoru lokalizacios leirasnak ellentmondo viselkedési
mintazatokat, masrészt azt, ha a tiinetek nem specifikusan nyelvi természetiick, hanem szamos
esetben kognitiv karosodas kovetkezményeképpen értelmezhetéek (Cahana-Amitay és Albert,
2015; Denes, 2011). Tovabbi kritikat jelentett az agy online vizsgaldomodszereinek
eredményei alapjan beazonositott — a klasszikus nyelvi teriiletekhez képest - Gjabb inter- és

intrahemiszferialis nyelvi halozatok létezése, mitkodése (T6th, 2018a).

4.2.2. Neurolingvisztikai szemlélet

Whitaker (2007) masik megkozelitése, az Gn. neurolingvisztikai perspektiva, a nyelv
struktarajanak, illetve sériilésének kovetkeztében el6alldé mintazatok beazonositasaval,
jellemzésével foglalkozik, tovabba célja a nyelv biologiai alapjainak leirasa is (Cahana-
Amitay és Albert, 2015; Turgeon és Macoir, 2008; Whitaker, 2007). A neurolingvisztikai
perspektiva az afazids nyelvi teljesitményt a kiilonb6zé nyelvi szinteknek megfeleléen
jellemzi, tovabba osszefliggést keres a nyelvi deficit, az agyi sériilés helye és a klinikai
tiinetegylittes kozott. Ezen szemlélet jol kiegésziti a klinikai-funkcionalis megkdzelitést,
hiszen tovabbi részletekkel gazdagitja azt (Whitaker, 2007). Whitaker (2007) az afaziak
neurolingvisztikai alapti elemzése soran a nyelv azon Osszetevéit emeli ki, amelyeknek

jellemzésével az agyi sériilés kovetkeztében érintetté valé komponensek jol megragadhatova
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valhatnak. Whitaker szerint ezek a fonologia, morfologia, szintaxis, szemantika, narrativa
vagy diskurzus, illetve pragmatika.

Nézziik a fenti beteg teljesitményét ebbdl a perspektivabol! A WAB tesztben a
kovetkezo jellegzetességeket lehet még megfigyelni az eddig leirtakon tal:

» Spontan beszéd: tavirati stilust, rovid egységekbdl all, s kifejezett nehézséget okoz
fonémdak megtaldldsa (erre a hezitaciobol ¢és a probalkozasok mindségébol
kovetkeztethetiink).

» Ismétlés: karosodott, a hibazas egyértelmtien a fonémakeresésbol ered.

» Megnevezés: tdargymegnevezés: karosodott, fonémacserék jellemzoek; szemantikus
fluencia: karosodott (6); mondatbefejezés: karosodott; dialogus: jo szintii.

> Ertés: igen/nem kérdések: rendben, auditiv széfelismerés: jo szintli, szekvencidlis
utasitasok: jo szintii, a komplexebb szintaktikai szerkezetek, pl. reverzibilis mondatok
feldolgozasa érintett.

A teszt alapjan az afazia neurolingvisztikai perspektivaju jellemzése a kovetkez6: A beteg
nyelvi rendszerében a fonologiai (pl. ceruza- cezura; gomba-gambo), illetve a szintaktikai
szint érintettsége észlelhetd, ezek a szenzoros oldalt tekintve is jellegzetes tiineti képet
mutatnak. A neurolingvisztikai perspektivaju leiras a nyelv komponenseinek érintettségét
allitja a fokuszba. A klasszikus megkozelitésen tul ujabb informaciok kinyerésére nyilik

lehetdség.

Nézziik, hogy Whitaker (2007) hogyan jellemzi az egyes nyelvi szinteket (76th, 2018a)!

» Fonologiai zavarok: A fonémarendszer érintettsége miatt foként helyettesitések,
kihagyasok fordulnak eld, tovabba jellemz6 lehet az egyes szotagok torzitdsa miatt a
prozddia érintettsége is.

» Morfologiai zavarok: A ragozasi szabalyrendszer érintettsége jellemzo.

» Szintaktikai zavarok: A f6 tiinet az agrammatizmus, amelynek leggyakoribb formaja a
funkcidészavak elhagyasa. Paragrammatizmus is jellemzd, amely Whitaker
értelmezésében a funkcidszavak sorrendjének nem megfelelé hasznalatat jelenti egy
adott szekvenciaban, tovabba eléfordulhat még egyszerisités, kihagyas, helyettesités,
mely a frazisokat vagy a mondatot érinti.

» Szemantikai zavarok: Szamos megjelenési formaja lehet, pl. hasonlo jelentésii szavak
felcserélése, szuperordinata és szubordinata kifejezések cseréje, helyettesitések, illetve

anomia.
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» Narrativa: A tarsalgas soran a mondatok koherens egéssz¢ vald dsszefiizésének zavara.
A nyelvhasznalat zavarardl van itt sz6, Whitaker a pragmatikai zavarok esetén a nem
szoszerinti szerkezetek megértésének nehézségét emeli ki.

» Alexia, agrafia.

Ezen komponensek attekintését adja Csépe (2003), illetve Lukdcs és Pléh (2003), akik
a nyelv, illetve a nyelvi kompnensek kognitiv idegtudomanyi eredményeit foglaljak dssze.

Whitaker is kiemeli, hogy a fenti tiinetek hagyon nehezen vagy nem is kiilénithet6k el
egymastol, hiszen egyrészt ezek egy-egy tdrsalgdsi szitudcioban szimultan jelen levd
jellegzetességek, masrészt ma mar tudjuk, hogy mindezen tényezok agyi korrelatumai ¢és
egyaltalan a nyelv reprezentdcidja nem ilyen mddon tagolddik. Ez a szemlélet a klinikai-
funkcionalis megkdzelitést tovabb pontositja, hiszen igen informativ, ha a diagnosztikai
folyamat képes ezen tényezdkre is kitérni, tovabba mindennek leginkabb a pontos
terapiatervezésben van kiemelkedd szerepe.

A neurolingvisztikai szemlélet tovabbi sajatossaga, hogy az ilyen tipusa modellekben
a kognitiv képességek miikodése mind neuralis, mind viselkedéses szinten szamos specializalt
részfolyamat Osszjatékaként értelmezddik. Ennek megfeleléen a korabbi funkcidkat tobb
alfolyamatra bonthatjuk, amely mind rehabilitacios, mind kutatasi perspektivabol sokkal
fokuszaltabb hipotézisalkotast tesz lehetdvé (Kdllai, Bende, Karddi és Racsmdny, 2008;
Turgeon és Macoir, 2008, Mészdros és Kas, 2013; Leon és mtsai, 2011, Lukdcs és mtsai,
2014; Toth, 2017).

4.2.3. Az afazia tisztan nyelvi zavar?

A kutatasi modszerek fejloddésével formalodott a Broca-afdzia mint szindroma jelentése,
amelynek kovetkezményeképpen egyértelmiivé valt, hogy a Broca teriilet és Broca-afazia
kozotti kapcsolat nem egyiranyt. Tobb olyan eset ismeretes, amelyek alatimasztjak, hogy a
Broca-teriilet sériilése nem okoz afaziat, illetve nem Broca-afaziat okoz (Hagoort, 2005;
Kutas, 2014). Igy tehat a Broca teriilet nem csak a szoprodukcié soran aktiv, hanem szerepe
van a megértésben is, aktivaciot mutat lexikai, fonoldgiai, grammatikai feladatok esetén, de
bizonyos nem nyelvi feladatok esetén is, s6t egyéb kognitiv funkcidk mérése soran is (pl.
Fazio és mtsai, 2009; Hagoort, 2005; Hagoort és Levelt, 2009). Ezért a teriilet funkcionalis

komplexitasa miatt pontosabb Broca komplexumroél beszélni, hiszen citoarchitektonikailag
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kiilonb6z6, de funkcionalis szempontbol szorosan kapcsolodo teriiletekrdl van szo (Hagoort,
2005; Lindenberg, Fangerau és Seitz, 2007; Toth, 2018a).

A Wernicke teriilet mitkédésével kapcsolatban is hasonl6 valtozatossag bontakozott ki a
kutatasok eredményei alapjan (pl. Petkov és mtsai, 2009), s mindebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a kiilonb6zd nyelvi feladatok hatterében kozds neuralis héalozatok
rendszere htizodhat meg (Denes, 2011).

A cerebellum esetében szintén szines képet kapunk: klasszikusan fontos szerepet tolt be
a mozgasok koordinacidjaban, illetve kivitelezésében, ugyanakkor ujabb eredmények szerint
szerepe lehet a nyelvi funkciokban is. Ennek mikéntje még nem pontosan tisztazott, a
kovetkezd sériilési mintazatok jellemzoek: a fonologiai, illetve szemantikus fluencia
karosodéasa, agrammatizmus, megnevezési, szoOtaldlasi nehézség, afdzia, olvasasi, irasi
nehézség (Ackermann és Hertrich, 2000; Baillieux, De Smet, Paquier, De Deyn és Marién,
2008; De Smet, Baillieux, De Deyn, Marién és Paquier, 2007; Fabbro, 2000; Glickstein,
2007; Leiner, Leiner és Dow, 1993).

A fenti soksziniiség, azaz a klasszikus teriiletekkel és/vagy funkciokkal kapcsolatos ujabb
eredmények a nyelvi képességek modellalasaban is valtozast hoztak, hiszen mindez hatott a nyelv
és mas kognitiv képességek viszonyanak leirasara. Azok mar nem elkiiloniilt, hanem egymassal
igen szorosan Osszefliz6dd képességrendszerekként értelmezOddnek. Ugyanakkor a nyelvi
rendszer funkciondlis neuroanatdmidjanak magyardzataban szamos, sokszor ellentmondésos
informaciot talalunk, amely egyrészt modszertani okokkal, masrészt a nyelvi képességrol
alkotott elméletek kiilonbozéségével magyarazhatd (Cahana-Amitay és Albert, 2015). Egy
ilyen sarkalatos pont — amelyben nincs teljes egyetértés —, hogy vajon a nyelvvel kapcsolatos
neuralis halozatok kiilonboznek-e az egyéb kognitiv funkciokkal kapcsolatos halozatoktol
vagy sem (Blumstein és Amso, 2013). Nyelvelméleti aspektusbdl ez az elme szervez6désének
modellalasat allitja koézéppontba: az Ujabb kutatdsi eredmények nem tamogatjadk a
modularizmust, amely szerint az elme egymastol elkiilonitett, specializalt modulokbol allna, s
mindegyik modul egy-egy specifikus informaciotipussal dolgozna. Ebben a keretben egy
ilyen specifikus modul lenne a nyelv, amelynek miikodése jol elkiilonithetd mas kognitiv
rendszerektél (Blumstein és Amso, 2013; Fodor, 1983; Ingram, 2007). Mara a kutatasok
technikai fejlodése lehetové tette, hogy ezen elméleti modellek, kérdések ellendrizhetévé
valjanak az agy valos idejli vizsgalataval, kiilonbozo feladathelyzetek alkalmaval. Az fMRI
kutatasok eredményei bizonyitjdk, hogy a nyelv komponensei nem ilyen szervezddéstiek,
hanem elosztott halozatokbol allnak (Fazio és mtsai, 2009). A nyelvi rendszer legalabb

néhany neuralis haldzatban és komputacios jellemzdben osztozik, illetve idében elkiilonitetten
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kolcsonhatasba 1ép mas kognitiv mechanizmusokkal (Amunts és mtsai, 2010; Baldo és
Dronkers, 2007; Blumstein és Amso, 2013; Kunert, Willems, Casasanto, Patel és Hagoort,
2015). llyen tipust pl. Hagoort (2005, 2016) un. ,,MUC” modellje is, mely harom
funkcionalis egységet (memoria (,,memory”), egyesités (,,unification”) és kontroll (,,control”))
kiilonit el.

Nézziik, a fenti keretekben bemutatott afdzids teljesitményt hogyan lehet ebbdl a
megkozelitésbol értelmezni! A beteg teljesitménye tehat mar ismert, jelen keretben a
kovetkez6 megallapitasok tehetdk: a beteg nyelvi tiineteinek hatterében azon kognitiv funkcio
sériilése allhat, mely alapvetéen a szekvencidk Iétrehozasaért lenne felelds, tovabba a
munkamemoria €rintettsége feltételezhetd még. Ezen tényezok kdlesonds egymasra hatasanak
manifesztacioja érhetd tetten a fonémak sorrendjének felcserélésében, illetve a szintaktikai

szerkezetek agrammatikus voltaban.

Az 0jabb kognitiv idegtudomanyi eredmények a szigoru értelemben vett modularitas
elméletét nem tadmogatjak, hiszen az a kognitiv miikodés egy-egy iddi pillanatanak
jellemzését adja, mely szerint statikus, fix, specializalt neuralis halozatok szolgalnak egy-egy
adott kognitiv folyamat alapjaul. Az fMRI kutatasok eredményei ezt nem tamasztjak ald, s6t
éppen a kognitiv rendszer plasztikussaga és adaptiv funkcidéi mellett érvelnek (Blumstein,
Amso, 2013).

A nyelvi képességgel és az afaziaval kapcsolatos ismeretek bdviilése ijabb iranyokat
jelol ki a kutatdsok szdmara. Ennek egyik legfontosabb oka a teriilet multidiszciplinaris
jellege. Lathattuk, hogy a kiilonb6z6 kutatasok eredményei hogyan hatnak egymasra, s igy
egyre pontosabb, specifikaltabb modellek Kkidolgozasara nyilik lehetdség, s ezen elméleti
modellek valds idejii, feladathelyzetben torténd tesztelése, s végsd soron az elméleti allitasok
empirikus igazolasa is egyre elérhetébb. Csépe (2016) rairanyitja a figyelmet a vonatkozo
tudomanyteriiletek kozotti integracio sziikségességére.

Mindennek eredményeképpen tehat a szigorti lokalizacids szemlélettl egyre inkabb
tavolabb keriiliink. Azonban azt is lattuk, hogy mindez nem csak az ujabb technikai
lehetéségek eredménye, hiszen mar a korai irodalomban is megfogalmazddtak olyan allitasok,
amelyek a nyelv halozatos, elosztott felfogasa mellett érveltek®. Fontos kiemelni, hogy
napjainkban egyre inkabb olyan modellek ¢és leirasok dominalnak, amelyek a

multidiszciplinaris szemléletbdl eredden tobbé mar nem valasztjdk el élesen egymastdl a

® Ezdton is szeretném készonetemet kifejezni a dolgozat elopponensének, Dr. Banréti Zoltannak, hogy erre a
tényre rairanyitotta a figyelmemet.
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nyelvi ¢és kognitiv képességeket. Az ujabb kutatdsok, modellek mar nem tartjak
szétvalaszthatonak a kognitiv képességeket, nem beszélhetiink izoldltan nyelvrdl a kognitiv
képességekhez viszonyitottan. Azonban ez nem csak az afaziakkal kapcsolatos ismeretek
alakulasara hat, hanem az ¢ép nyelvi képességrol alkotott felfogasra is. Nyelvelméleti
aspektusbol ez azt jelenti, hogy a nyelvi funkciok miikodését alapvetden meghatarozzak a
kognitiv képességek, illetve miiveletek, hiszen azok egymastdol nem szétvalaszthatd
rendszerek. Igy a nyelv az alapvetd kognitiv képességekre ,,rarakodott”, annak specifikus
megnyilvanulasi formajaként definidlhato. Egyrészt a pontosabb modelleknek, masrészt a
funkciok arnyaltabb leirasanak koszonhetéen jutunk el a kognitiv funkciok egymast
kolcsondsen meghatarozo, kiegészité megkozelitéséig (Turgeon és Macoir, 2008).
kiemelni: egyre tobb adat és eredmény szol amellett, hogy afdzia esetén nem térlédnek vagy
vesznek el a nyelvi reprezenticiok, hanem azon (kognitiv) folyamatok valnak érintetté,
amelyek ezekbdl az épitékovekbol a megfeleld szerkezetek 1étrehozasaért lennének feleldsek
(Cahana-Amitay és Albert, 2015; Lambon Ralph és mtsai, 2017; Martin és Gupta, 2004;
Martin és Reilly, 2012; McNeil, Hula és Sung, 2010). Vagyis a korabbi tarolas/hozzaférés
alapu kiilonbségtétel mara a nyelvi reprezentaciok/(kontroll) kognitiv folyamatok dinamikaja
mentén ragadhaté meg.

A kognitiv nyelvészeti kerethez visszacsatolva ez a tendencia az egyik f6
allasfoglalassal mutat k6z6s vonasokat. A Kognitiv Elkételezettség Elve (Lakoff, 1990)
szerint altalanos kognitiv alapelvek vannak, melyek nem a nyelvre specifikusak abban az

értelemben, hogy azok nem csak a nyelvi képességek miitkodtetéséért feleldsek.

4.3. Részosszefoglalas

Az afaziadkkal, illetve a nyelvi képességgel és tagabb értelemben véve a kognitiv funkciokkal
kapcsolatos ujabb kutatasok eredményei szemléletvaltast eredményeztek. A fejezetben ennek
a XIX. és XX. szazadi gyokereinek szambavételébdl kiindulva kirajzolodik az a fejlédési iv,
amely napjainkban mar a kognitiv funkciok kolcsonds meghatarozottsagat mutatja. Az afaziak
megkozelités jol megfér parhuzamosan egymas mellett, S gy tlinik, hogy jol kiegészitik
egymast, azt lathatjuk, hogy napjainkban a konnekcionista megkdzelités all a kutatasok

hatterében.
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crer

klinikai gyakorlatban egyelére ez a legelterjedtebb szemlélet, hiszen ez a diagnosztikai
folyamat és kutatasok kiindulopontja is, illetve a nyelvi zavarok mértékének és természetének
azonositasahoz a klasszikus szemlélet eszkozei allnak rendelkezésiinkre. Ugyanakkor latszik,
hogy a kurrens kutatasok konnekcionista szemléletii Szempontokat is figyelembe vesznek. A
klasszikus szemléletet kiegésziti a neurolingvisztikai megkdzelités, amely a nyelv
komponenseinek és ezek sériilési mintazatainak beazonositasat tizi ki célul. Ennek
eredményeképpen a kutatasi paradigmak perspektivat valtanak, s oly modon kozelitik meg a
nyelvi tevékenységet és a kognitiv funkcidkat, amelyek szoros dsszefonddast és kdlcsonds

meghatarozottsagot mutatnak.
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5. A VIZSGALAT CELJA, HIPOTEZISEI

5.1. Célkitiizés

A kutatas f6 célja volt, hogy viselkedéses valaszokat gylijtson megnevezési feladathelyzetbdl
egészséges, valamint megnevezési képességiikben korlatozott, afazids személyektdl azért,
hogy az eredményeket kognitiv szemantikai keretbe illesztve a nyelv haldzatos elrendezddése
mellett szolgaltasson érveket a magyar nyelv sajatossagainak tiikrében.

A vizsgalat alapjaul a Boston Megnevezést Teszt (Kaplan és mtsai, 2001) szolgalt. A
tesztnek magyar nyelvre kidolgozott standard értékei nem ismeretesek, de a szerzok altal
kidolgozott taxonoémia gy tlinik, tobb szemponti elemzésre is alkalmas: egyrészt a hasonlo
rendszert haszndld, nemzetkozi kutatasok eredményeivel vald Osszevetésre, masrészt
megfeleld keretet nytjt az egészséges személyek valaszainak arnyaltabb leirdsara, valamint jo
alapot szolgaltat az egészséges és megnevezési képességiikben korlatozott személyek nyelvi
képességprofiljanak dsszevetéséhez.

A kutatds célja volt, hogy kognitiv szemantikai perspektivabol vizsgalddva
reprezentativ, nagy mintas bemérés soran alkalmazzuk a tesztet. A KSH 2011-es adataihoz
illesztett mintavételezés az egészséges személyek bevonasat hatarozta meg. Megnevezési
feladathelyzetben nyujtott teljesitményiikrdl atfogobb és arnyaltabb képet lehet alkotni, ha
valaszaikat a teszt taxonomidjaba illesztetten értelmezziik, tovabba képet kapunk arrdl, hogy
milyen modon befolyasolja az adatkozlok valaszadasat a nem, a kor, valamint az
iskoldzottsag. A kutatas tovabbi célkitlizése, hogy szerzett nyelvi zavarral kiizdé személyek
bevonasaval valaszaik taxonomidba illesztett eltéréseit kvalitativ analizis segitségével
lehessen beazonositani, annak érdekében, hogy a két vizsgalati csoport teljesitménye
Osszevethetdvé valjék.

A vizsgalat soran azonban nem csak a teszt eredeti taxonomiajanak megfeleléen
kodoltuk a valaszokat. Az egészséges személyek valaszainak elemzése sordn korvonalazodott,
hogy a valaszok pontosabb értékelését tenné lehetévé, ha az ujabb kognitiv nyelvészeti
ismeretek alapjan olyan 11j kategoridk is megjelennének a kiértékelésben, amelyek az eredeti
skalat kiegészitve jarulhatnanak hozz4 a részletesebb valaszelemzéshez. Ezért az adatok
kodolasat dupla rendszerben végeztiik el: egyrészt az eredeti taxondmidnak megfelelden,
masrészt pedig ezt tovabbgondolva, egy moédositott, tobb alkategoriat tartalmazo rendszer

segitségével. Tovabba az adatok eclemzése Kiterjedt az egyes demografiai faktorokkal
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egyiittjard hibatipusok beazonositasara is, amely a vonatkozo6 szakirodalmat (Halai, Woollams
¢s Lambon Ralph, 2018) tekintve a magyar nyelv jellegzetességeire nézve hianypo6tlo jellegti.

5.2. Hipotézisek

5.2.1. Az egészséges személyek teljesitménye

1. Az egészséges személyek teljesitményét befolyasolja az életkor, vagyis az idésebb
korosztaly teljesitményét vizsgalva csokken a helyes valaszok aranya.

2. Az egészséges személyek teljesitményét befolydsolja a nem. A nemzetkdzi adatokkal
Osszhangban feltételezhetd, hogy a férfiak jobban teljesiteneck a megnevezési
feladathelyzet soran.

3. Az egészséges személyek teljesitményét befolyédsolja az iskolazottsag, azaz minél
magasabb az iskolazottsag, annal magasabb lesz a helyes valaszok aranya.

4. Az egészséges személyek esetében a helyes valaszokon tul az egyéb, mas valaszok
(lasd Eszkozok c. alfejezet) kozott talnyomorészt a célszoéhoz kapcesolodo, kozeli

szemantikai kapcsolaton alapul6 valasztipusok, illetve koriiliras lesznek.

5.2.2. Az afazias személyek teljesitménye

5. Az afazids személyek teljesitményét nem befolyasoljak szamottevéen a demogrdfiai
faktorok.
6. Az afazids személyek teljesitményét a nyelvi képességprofil hatdrozza meg.

7. Az afazias személyek esetében az egyéb valaszok nagyfokl heterogenitast mutatnak.

5.2.3. Az egészséges és afazias személyek teljesitményének osszehasonlitisa

8. Az afaziés és egészséges személyek teljesitményét dsszevetve feltételezem, hogy:
a) az egészséges személyek teljesitményét tekintve magasabb lesz a helyes valaszok
aranya,
b) nem talalunk jelentOs eltérést az egyéb valasztipusok el6fordulasi aranyat illetéen

a két csoport kozott.
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6. MODSZEREK

6.1. Résztvevok

A kovetkezOkben a vizsgélatban résztvevo személyek adatait foglalom dssze.

Az egészséges vizsgalati személyek bevondsanal torekedtiink arra, hogy a minta
bizonyos eldore kivalasztott valtozok mentén reprezentalja a magyar anyanyelvii lakossagot.
Ezért az egészséges személyek korét a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011-es népszamlalési
adatai alapjan hataroztuk meg. A rétegzett mintavételi eljarasnak (Kriszt, Varga, Veitzné
Kenyeres, Korpads és Csernydk, 1997) megfelelden az életkori, nemi és iskolazottsagi adatok
alkottdk azokat a valtozokat, amelyek mentén az alapsokasdg KSH szerinti felosztasat
figyelembe vettiik. A vizsgéalati személyek létszamat 400 fében maximalizaltuk, s ennek
Osszetételét a sokasagi rétegaranynak megfelelden, aranyos elosztdssal alakitottuk ki.

A minta reprezentativitasinak megfeleléen adataink nem csak a dél-alfoldi régiobol,
hanem Magyarorszag teljes teriiletérdl szdrmaznak. Jelen vizsgéalatba hatdron tul €16, magyar
anyanyelvii vizsgalati személyeket nem vontunk be. A vizsgdlatba csak 18 év feletti
személyek vehettek részt, akik Onkéntes alapon vallaltdk a feladatot. Anamnézisiikben
neurologiai megbetegedés nem szerepelt. A vizsgalati személyeket informaltuk a vizsgalat
céljarol, menetérdl, s biztositottuk Oket arrdl, hogy adataikat bizalmasan kezeljiik, s kizarolag

kutatasi céllal hasznaljuk fel azokat.

6.1.1. Egészséges személyek bemutatdsa

A vizsgalatban Osszesen 337 f6 vett részt. Az életkori csoportokat a KSH adatainak
megfelelden alakitottuk ki, igy a 15 életkori csoport a kdvetkezOképpen alakult: 1. 18-20 éves
korig, 2. 20-24 éves korig, 3. 25-29 éves korig, 4. 30-34 éves korig, 5. 35-39 éves korig, 6.
40-44 éves korig, 7. 45-49 éves korig, 8. 50-54 éves korig, 9. 55-59 éves korig, 10. 60-64 éves
korig, 11. 65-69 éves korig, 12. 70-74 éves korig, 13. 75-79 éves korig, 14. 80-84 éves korig,
15. 85 év felett.

Az iskolazottsagi adatok kialakitdsanal szintén a KSH adataira tamaszkodtunk, igy a

kovetkezd savokat alakitottuk ki: 1. az altaldnos iskola elsd évfolyamét sem végezte el, 2.
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altalanos iskola 1-8. évfolyamat végezte el, 3. kozépfoku iskola érettségi nélkiil, szakmai
oklevéllel, 4. érettségi, 5. egyetem, foiskola stb. oklevéllel.

Az ¢életkori €s iskolazottsag szerinti megoszlasokat lasd alabb a 6. tdblazatban.

5. tablazat Az egészséges személyek adatainak életkor és iskolazottsag szerinti megoszlasa

a) b)
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6.1.2. Afazias betegek bemutatasa

A vizsgélatban 54 afazias személy vett részt. Minden beteg a SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Neurorehabilitacidos Osztalyan tartozkodott a teszt felvételekor, ahol komplex rehabilitacios
programban vettek részt. A mintavételezés hozzaférés alapu volt. A legfontosabb bekeriilési
kritériumot a megnevezési helyzetben vald boldogulas jelentette, igy tehat az, hogy a beteg
képes legyen segitségnyujtas nélkiil is valamilyen spontan, verbalis megnyilvanulésra. Ez az
oka annak, hogy jelen vizsgalat alkalmaval sulyos foku, globalis afazids betegeket nem
vontunk be, hiszen veliik a teszt még nem vehetd fel. Az ¢€letkori csoportok €s iskolazottsagi
savok az eldz6 fejezetben ismertetett adatokkal egyezdek, tehat ebben a vizsgalati csoportban
1s 15 életkori sav €s o6t iskolazottsagi kategoria szerint soroltuk be a személyeket. Az afazias
személyek Osszefoglald adatait a 7. tdblazat tartalmazza.

A klinikai hagyomanyoknak megfeleléen a nyelvi zavar mértékét a Western Afazia

személyeket a kovetkez6 afazia tipusokba soroltam be: 6 6 (11,1%) Broca-afazia, 5 f6 (9,3%)
transzkortikélis motoros afazia, 4 f6 (7,4%) Wernicke-afazia, 1 {6 (1,9%) transzkortikalis
szenzoros afazia, 5 f6 (9,3%) vezetéses afazia és 33 6 (61,1%) anomikus afazia. Az afazidk

sulyossaga szerinti megoszlas a kovetkezd volt: 4 16 (7,4%) kozepesen stulyos afazids, 24 6
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(44,4%) kozepes afazids és 26 6 (48,1%) enyhe afazids. A dolgozatnak nem volt célja az
afaziatipusok szerinti differencidlés, sokkal inkabb a megnvezési képességiikben korlatozott
személyek nyelvi stratégiait szerette volna arnyaltabban jellemezni.

Tobb esetben is eléfordult, hogy a képalkotd vizsgalatok eredményei nem alltak
rendelkezésre, illetve az elérhetd leirasok koziil — kutatasi szempontbdl legalabbis - tobb
tulsdgosan elnagyolt volt (pl. infarctus cerebri), igy az agyi lokalizacidra vonatkozé adatok

nem képezhetik jelen vizsgalat targyat.

6. tablazat Az afazids személyek adatainak életkor és iskolazottsag szerinti megoszlasa

a) b)
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6.1.3. A vizsgalatban résztvevo személyek illeszthetosége

A vizsgalatban részt vevd egészséges ¢és afazias személyek jelentdsen eltértek a demografiai
adataik tekintetében, ezért az egészséges személyek koziil 54 {6t illesztettiink az 54 afazias
személy mellé. Az illesztés célja az volt, hogy a keletkezd két csoport minél inkabb
hasonlitson nemi, életkori €s az iskoladzottsag szerinti megoszlasaban. Az illesztés csoport
szinten tortént, s nem egyéni szinten, azaz csoportszinten egyenlitettik ki a nemi,
iskolazottsagi és életkori valtozok mentén a vizsgalati személyek paramétereit, hogy
ugyanolyan ardnyban szerepeljenek az egyes kategoridk. Az illesztéshez (az illesztésnek
megfeleld) egészséges személyek koziil random valasztottunk. Igy az illesztett csoportok
mindegyikében 54-54 {6 volt (mindkét csoportban 30 nd és 24 férfi). Az életkori és

iskolazottsag szerinti megoszlast a csoportokon beliil az 8. tablazat szemlélteti.
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7. tablazat Az illesztett személyek adatainak életkori és iskoldzottsagi megoszlasa

a) b)
Afazias személyek Egészséges személyek Afazias személyek Egészséges személyek
85+ 85+
80-84— —80-84 felsofolu_ |_felsofoln
75.79— 7579 oklevél oklevél
70-74— —70-74 =2
— — =
%‘ 65-69 65-69 & kozepfokn kozépfoku
& 60-64— ] r60-64 i oktatas,— oltatas,
Eﬁ 55.59— 55.59 £ erettségvel erettségivel
S il - ‘BN
:: 30-54 50-54 ‘% kozépfokn kézépfoky
g 4549 45-49 E oktatas, oktatas,
% 40-44— —40-44 N erettség— —erettségt
ol 35.39— L3539 = nélkil nélkal
22-3 22-3 =2 (szakmar) (szakmat)
30-34— —30-34 =
25-294 2529 dltalanos_| | altalanos
20-24— —20-24 skola 1skola
18-19— —18-19

6.2. Eszkoz

A vizsgalat soran a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan és mtsai, 2001) alkalmaztuk, amely
egy nemzetkozileg elfogadott és gyakran haszndlt teszteljards. A tesztfelvétel soran a
vizsgalati személyek egy spirdlozott fiizetben 60 darab sematikus konturrajzot lattak A/5-6s
méretben, s a maguk tempdjaban lapozva a képek kozott, arra kértiikk dket, hogy nevezzék
meg a latott elemeket.

Az elhangzott instrukci6 az egészséges személyek esetében a kovetkezd volt: ,, Kérem,
nevezze meg a képeket!”, mig az afazids személyek esetében a nyelvi allapottol fliggden

egyszerisitettem az utasitason: ,, Mi van a képen?”.

6.2.1. A Boston Megnevezési Teszt jellemzoi (Kaplan és mtsai, 2001)

Az eredmények kvantitativ és kvalitativ szempontl elemzéséhez széleskorti, atfogd rendszert
szolgaltat a szerzOk taxonomiaja (Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001). Nézziik, hogy mely
kategoridkat hasznaljak!
A parafaziak éltalanos értelemben a szotagok, szavak vagy rovidebb egységek akaratlan
kimondasanak, helytelen kivalasztasanak kovetkezménye, de az artikulaciés problémak
okozta ejtési nehézségek nem sorolhatok ide. A kovetkezd tipusait kiilonithetjiik el:

- literalis vagy fonemikus parafazia: a sz6 hangszerkezete hibas, de a kimondott sz6

fonoldgiai szerkezete felismerhetd, a hibdk foként helyettesitésbdl, kihagyasbol és
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felcserélésbol allnak, a szerzOk eredeti példajaval élve pipe helyett hike, pike. A
szOtag szama daltaldban megdrzott, s a maganhangzok inkdbb megtartottak a
massalhangzokhoz képest. Ha a sz6 tobb, mint 50%-a megdrzott, akkor neologisztikus
parafaziarol (neologistic paraphasia) beszéliink, amit el kell kiiloniteniink a
neologizmustol (a fonologiai forma kevesebb, mint 50%-a megérzott), a szohoz valo
hasonlatossaga miatt.

- verbdlis parafizia: a szé akaratlan helyettesitése egy masik szoval. Tipusai:
szemantikus parafdzia: a leggyakoribb forma, a személy nem szandékosan helyettesit
egy szemantikailag kapcsolodd szdval. A nem kapcsolodo verbalis parafizia esetén
nincsen szemantikai kapcsolat a célsz6 és a kimondott szo kozott. A perszeverativ
parafdzia esetében egy mar korabban el6fordulé valasz bukkan fel Gjra. Ez
szemantikailag kapcsolddhat az el6zd szohoz, de ennek a kategoridnak a legfontosabb
tulajdonsaga az Gjra eléfordulas. Az egy szavas koriiliras soran a vizsgalati személy
tudatosan egy masik szoOt hasznal azért, hogy a beszélgetOpartner szamara atadjon
informdciot, pl. cigaretta helyett dohdnyzas.

- paragrammatizmus: a foly6 beszéd logikailag és/vagy grammatikailag nem koherens,
a beteg nem tudja fenntartani a koherens grammatikai szerkezetet, ennek stlyos
formajara jellemz6 lehet, hogy pl. ige all a fénév helyett és forditva.

- tobbszords szo parafazia (multiword paraphasias): egy részlegesen jol formalt frazist
tonkre tesz egy vagy tobb lexikai elem nem megfeleld haszndlata. Az ilyen tipust
hibdkat gyakran minésitik  paragrammatizmusnak, stlyosabb  formajaban
neologizmusok is tarkithatjak.

A koriiliras legfontosabb jegye, hogy a megfeleld célsz6 nem elérhetd, de a beteg tud rola
allhat egyetlen szobdl is, pl. ige fonév helyett (enni a pizza helyett) és forditva.
A perszeveracio alatt egy korabban hasznalt sz6 vagy kifejezés Gjra visszatérd, ismétlodo
hasznalatat értik a szerzok. A betolakodd szoénak altaldban ugyanaz a kezddhangja vagy
szemantikailag kapcsolodik a célszohoz.
A célszon kiviili megnyilatkozas (off-target utterances) egy tobb szobol allo megjegyzés, mely
nem kd&thetd a célszohoz.
A BNT 2001-es verziojaban tehat a kovetkezo tipust valaszok elkiilonitésére van lehetoség:

1. nem sz6, melynek alapja fonemikus parafazia;

2. sz0, melynek alapja fonemikus parafazia (a célszo tobb, mint 50%-a megdrzott);

3. verbalis parafazia, mely szemantikailag kotodik a célszohoz;

88



verbalis parafazia, mely nem kothetd a célszohoz;

neologizmus (a célszd fonolodgiai szerkezetének kevesebb, mint 50%-a meg6rzott);

4
5
6. tobbszoOros sz6 parafazia (vagy paragrammatizmus);
7. mas, a célszéhoz nem kdothetd megnyilatkozas (nem parafazia);
8. korilirés;

9. perszeveracio;

10. perceptualis tévesztés.

6.2.2. A teszt magyar hasznalatdhoz sziikséges lépések

A teszt megvasarlasa utan® a magyar nyelvii jegyzOkonyv elkészitéséhez leforditottuk az
egyes elemeket. A forditashoz az Orszagh-féle szotart hasznaltuk (Orszagh, 1997). A
visszakapott jegyzokonyvek alapjan a kiilonféle valaszokat excel tablazatban Osszesitettiik,
majd kodoltuk azokat (lasd Eljaras c. alfejezet). Azonban a valaszok besorolasanal azt
tapasztaltam, hogy a fenti taxondmia mellett hasznos, ha egy tobb szempontot tartalmazo,
kognitiv szemantikai ismereteken alapuld taxondémiat is alkalmazunk. Az Uj rendszer
kialakitasanak legfobb alapelve az volt, hogy az eredeti kategoriakat igyekeztem megtartani,
de azokat bizonyos pontokon kiegészitettem, illetve 0j kategoriakat is bevezettem. Az eredeti
¢s az ujabb kategéridkat a 9. tablazat szemlélteti, félkovérrel emeltem ki azokat a
kategoridkat, amelyek csak a modositott verzioban szerepelnek.

Fontos megjegyezni, hogy jelen vizsgalat (és igy a taxonémia modositasanak igénye) a
teszt felvételének megvaltozott céljabol ered. A kutatds célja nem pusztdn a teszt
hasznalhatosdganak ellendrzése volt, hanem az, hogy az egészséges személyek valaszadasi
stratégiait megismerhessiik, illetve Osszevethessiik az afazids személyek teljesitményével
(éppen ezért néhany ponton el kellett térnlink a teszt felvételének eredeti metddusatol,
legalabbis az egészséges személyek esetében). A valaszok elemzése soran tehat kitlint, hogy
bizonyos tipusok esetében darnyaltabb megkiilonboztetésre is volna lehetdség, hogy az
egyének fejében levd mentalis reprezentaciokrol pontosabb kép rajzolodjon ki a finomabb

megkiilonboztetéseknek kdszonhetden.

% Eziiton is szeretném koszonetemet kifejezni a Neurorehabilitacios Osztaly vezetéjének, dr. Jakab Katalinnak,

illetve a Neurologiai Klinika vezetdjének, prof. dr. Vécsei Laszlonak.
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6.2.3. Az ujabb valaszkategoriak kialakitasanak szempontjai

A kategoriarendszer atalakitdsanak tovabbi kdvetkezménye, hogy bizonyos esetekben azok

tartalmat nem tartottam meg, modositottam a kognitiv szemantikai ismereteknek megfeleléen

(9. tablazat). A konkrét fonevek altal kodolt kiilonb6zo tipusu fogalmak nem egymaéstol

izolaltan, hanem altalaban tobbrétegii, Osszetett rendszerben léteznek (Brambati és mitsai,

2006; Capitani és mtsai, 2003; Caramazza és Shelton, 1998; Damasio és mtsai, 2004; Huth

és mtsai, 2016; Kemmerer, 2015; Martin és Reilly, 2012; Martin, 2007).

A kovetkezokben ismertetem az egyes kategoridk tartalmat (az eredeti kategdridk tartalmat a

6.2.1.-es alfejezet foglalta 6ssze), s néhany példaval is szemléltetem azokat.

8. tablazat A teszt eredeti és modositott valaszkategoriai, konkrét példakkal illusztralva

A TESZT 2001-ES A TESZT MODOSITOTT PELDAK
KATEGORIAI KATEGORIAI
Spontan adott j6 valasz Célszo, - kutya
Szinonima, - jarom: iga
Alarendelo szerkezet, - tollas iito
Célszo és egyéb adekvat elemek | -  kutyanak
szdjkosar
Fonémikus parafazia Fonémikus parafazia
- nem szd - nem szo - hod: nyes,
pergamen:
pergament
- sz0 - 8z0 - harfa: harsfa

Verbalis parafazia

Verbalis parafazia

- szemantikailag - alarendelo,
kapcsolodik - folérendeld, - harfa: hangszer
- Mmellérendelo - pelikan: golya
- szemantikailag nem Célhoz nem kothetd parafazia - zar: kulacs
kapcsolhato
Neologizmus Neologizmus - csikohal: [ohal,

lovacskahal
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- szajkosar:

szdjor

Tobbszoros szo parafazia

Tobbszords szo parafazia

Célsz6hoz nem kothetd

Célsz6hoz nem kothetd

- szajkosar: egy,

megnyilatkozas megnyilatkozas egy foka..
helyett ormany
Koriliras - Koriiliras, szerkezetek, - sztetoszkop:
hallgato,
- szfinx: szobor a
faraodk idejébol
- Kaoriiliras, benne a célszé | - fogkefe: fogat
egy része tisztito kefe,
- jégkunyho. jéghaz
Perszeveracid Perszeveracid

Perceptualis tévesztés

Perceptualis tévesztés

- Sparga: tovis,

dlarc: bogre,

- szajharmonika:
nyulketrec
Nincs valasz - Nincs valasz,
- Nem tudom
Fonemikus cue - Fonemikus cue
- Fonemikus segitség utan | - FUrész:
nem jol fejezi be a szot FUnyiro,
- HARmonika:
HARsona

Standard cue

Standard cue

Asszociacio

- kotél: akasztas,

- golyalab:
labujjhegy,
bohocok

Bizonytalan megnevezés

- percepcio

- iglu:  kemence

91




vagy iglu,
sparga:  rigy
vagy fadag

-  mellérendelo

kenu: ladik
vagy csonak,
harfa:
gordonka,

orgona

- alarendelo

lito.  tenisziito,
tollas 1itd, ping-

pong 1ito

- folérendelo

ceruza.
iroszerszam

vagy ceruza

Idegen nyelvii megnevezés

mozgolépcso:
eszkaldtor,
helikopter:

Hubschrauber

Kevesebb megnevezés

- rész-egész

paletta: festék,
szdjkosar:

kutyafej

- rovidités/szleng

kenu: hajoka,
teve: puputeve,
helikopater,

csigusz

Modalitasvaltas

- leirja a valaszt

- nem verbalis

mutogatas

valasz:
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Helyes valasz kategoria

Tallberg (2005) tanulmanyaval Osszhangban bdévitettem a helyes valaszként elfogadhatod
tipusok korét. Az elvart célszon kiviil ide sorolom a szinonimdkat (pl. fiityiilé), hiszen azok
denotativ jelentését illetéen nincsen jelentOs eltérés a célszohoz képest (Murphy, 2010). Az
alarendeld vagy szubordinata szavak szintén elfogadhatok, hiszen az eredetihez képest egy
tovabbspecifikalt szot kapunk. Murphy (2010) ezt ugy pontositja, hogy az egyik szo
extenzidja a masik szo extenzidjanak részhalmaza, pl. a haz hiponimaja az épiilet szonak, s az
épiilet jelentését magaban foglalja a hdz szo6 jelentése.A hiponimia alapvetden a tartalmazasi
relacion alapul(Murphy, 2010). A taxondmiai szervezodés lényege, hogy magasabb szintek
tulajdonsagai 6roklédnek az alacsonyabb szintekre (Murphy, 2010), igy feltételezhetjiik, hogy
megfeleld a valasz, ha a vizsgélati személy képes a megfeleld kategorizdciora, de nem
alapszinti megnevezéssel ¢l, hanem hozzafér olyan informacidkhoz is, melyek még
arnyaltabb képet adnak a szoban forgd elemrdl pl. iitd helyett femisziito. A jelentés
komponenseinek (elsé fejezet) targyalasakor ez a faktor jelent meg mint fogalom egyéni
szinezetét ado tényezd. S végiil szintén jO valaszként soroltam be azokat a tipusokat, ahol a
vizsgalati személyek olyan koriilirast adtak (szintagmék vagy rovidebb mondatok is
eléfordultak), melyek tartalmaztik a célszot (paletta esetében: ecset és paletta), azaz jelzés
szerkezetek, mondatok formdjaban fejezték ki magukat.

Fonemikus parafazia

Az eredeti kategoria tartalmat is megtartva a sz6 fonologiai formdjanak hibai jellemzdéek
ebben a tipusban. A fonologiai szerkezet megvaltoztatasanak kovetkezménye lehet szo (pl.
iglu helyett iglo), illetve nem szé (pl. pergamen helyett pergament). Ezt a tipust el kell
kiiloniteni egyrészt a fonetikai hibazasoktol, masrészt pedig a fonoldgiai sz6 parafdzia egybe
eshetne akar a verbalis parafdzia bizonyos tipusaival, azonban az eredeti célszéhoz
viszonyitva ennek besoroldsa egyértelmii a szerkezeti sajatossagok miatt (Szépe, 1999; 2001).
Verbalis parafazia

Az eredeti kategoriadhoz képest modositottam, hogy a szemantikai kapcsolat taxondmiai
elrendezddésének kiilonbozé szintjeit is kodja ez a tipus. Igy tehat megkiilonboztetem a
szubordinata verbalis parafdzidkat (ez a fentieknek megfelelden elfogadhato jo valasz), a ko-
ordinata (pl. hod helyett foka vagy pelikan helyett golya), valamint szuperordinata (pl. hdrfa
helyett hangszer) valaszokat. A verbalis parafazidk masik tipusa esetén a célszo és a

kimondott sz6 kozott nincsen szemantikai kapcsolat.
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Neologizmus

A neologizmus kategoriat az eredeti definicidonak megfelelden értelmeztem (pl. szégmeérd
helyett korszog; csikohal helyett csikolo, papirusz helyett irvany).

Tobbszoros szo parafazia

Ezt a kategoriat szintén az eredetivel 6sszhangban, valtoztatas nélkiil hagytam meg.
Célszohoz nem kothetdo megnyilatkozas

Szintén megtartottam az eredeti definiciot (pl. szajkosar helyett kalap).

Koriiliras

A Kkoriiliras kategoria tartalman modositottam. Ebben a rendszerben koriilirason azt értem, ha
a vizsgalati személy a konkrét célszohoz nem fér hozza, azonban a fogalommal kapcsolatosan
képes produkalni valamilyen informacidt. Azaz a személy fel tudja idézni a lexémdhoz
tarsithatd enciklopédikus tudéastar bizonyos elemeit. Az eredeti kddolassal ellentétben nem
sorolom ide az 0ndllo, izolalt szavakat, hiszen azt nehéz lenne megkiilonboztetni a verbalis
parafaziaktol, illetve asszociativ megnyilvanulasoktol. Koriilirason igy a produktiv modon
képzett szavakat, szerkezeteket értem elsésorban, leggyakrabban deverbalis fénevek és
melléknévi igenevek fordultak eld. Amennyiben jelzds szerkezetet kaptunk véalaszként, akkor
attol fliggden, hogy a célszot tartalmazta-e a szerkezet, soroltam be jo valasznak, illetve
kortlirasnak. Ezen a ponton a kortilirast tovabb bontottam, s ha a célszd egy része szerepelt a
szerkezetben, akkor azt a koriilirds egy tipusdnak tekintettem, megkiilonboztetve a fenti
koriilirastol (tehat attol, ha a célsz6 semmilyen formaban sem szerepel a leirasban, pl. hdrfa
helyett pengetds hangszer, abakusz helyett szamolo szerkezet).

Perszeveracio

A perszeveracid kategériat az eredeti leirasnak megfelelden értelmeztem.

Perceptualis tévesztés

A perceptualis tévesztés kategoriat is megtartottam. Gyakran el6forduld hibazasi tipus, amely
a megnevezendd elem nem megfeleld grafikai megjelenitésébdl eredhet. Ennek két oka
latszott korvonalazodni: egyrészt a nem megfeleld rajz (pl. kopogtato helyett lampanak a
vege; szajharmonika helyett koporso), masrészt pedig a szomszédos stimulusok egymashoz
képesti aranytalansaga. Mindennek kovetkezménye, hogy a vizsgalati személyek a szaliens
jegyeket az eredetitdl eltérd fogalmakhoz tarsitjak.

Nincs valasz

A nincs valasz kategorian beliil 1étrehoztam a valaszok alapjan a nem tudom kategoriat is,

amely a vizsgalati személyek metanyelvi tudatossagarol szolgaltathat informéciot, hiszen —
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egylittmiikodést feltételezve - tigy tlinik, hogy ezen valasz eldtt felmérik a helyzetet, s ezen
dontés ténye alapjan kapjuk a nem tudom valaszt.
Fonemikus cue
Az eredeti segitségnyujtasi modnak megfelelden értelmeztem a fonemikus cue kategoriat,
azonban az afdzias személyek valaszainak tiikrében fontosnak tartottam kiegésziteni azt. Tobb
esetben is eléfordult, hogy a vizsgalati személy a fonemikus segitség utan nem jol fejezte be a
szOt (pl. fiirész helyett fiinyiro, télcsér helyett toltécsé; harmonika helyett harsona). A
fonemikus segitséggel a szoelohivast oly modon segitjiik, hogy a szokezdd hang vagy szotag
segitségével szikitjik azt a kort, amelybdl a vizsgalati személynek valogatnia kell.
Amennyiben ez a segitség nem vezet eredményre, ugy feltételezhetjiik, hogy a széel6hivashoz
sziikséges kontrollfolyamat (szemantikus kontroll) nem megfeleld miikddése 4allhat a
hattérben, hiszen a szdmos verseng0 jelolt koziil a vizsgalati személy nem tudja kivalasztani a
megfeleld szot.
Standard cue
A standard cue esetében teljes egészében megtartottam az eredeti itmutatast.
Asszociacio
Az asszocidcid egy ujabb kategoria az eredetihez képest. Az olyan szavakat soroltam ide,
amelyek a konkrét fonévvel kapcsolatos - tobb izben -, absztrakt jellemzoket jelolték (pl.
hurok helyett akasztas; tolcsér helyett Zalatnay Sarolta). Asszociacionak tekintettem az
eredeti szo tavolabbi, konnotativ jelentéseit is.
Bizonytalan megnevezés
A bizonytalan megnevezés kategoria bevezetését azok a valaszok motivaltak, amelyek soran a
vizsgalati személyek két vagy tobb szot soroltak fel valaszként. Az eredeti kategorizalashoz
képest jelentds eltérést jelent ez a valasztipus, hiszen ott, amennyiben a vizsgélati személy
kimondja a célszot, ugy az jo valaszként értelmez6dik, mig ebben az esetben, ha a valaszadas
azt tiikrozte, hogy személy bizonytalan az elem megnevezésében (azaz gyakorlatilag
felsorolja, és/vagy-gyal nevezi meg az elemeket, tehat nem szerkezetet hoz 1étre), gy minden
esetben jelen kategoridba soroltam be a valaszokat. Az ilyen stratégiat ugy értelmeztem, hogy
a vizsgalati személy kvazi rabizza az értékeldre, hogy melyik valaszat fogadja el, ezért lett
bizonytalan a fOkategoria elnevezése. A célszd és ezek viszonyanak fliggvényében a
kovetkezo alkategoriakat alakitottam ki:

» perceptudlis alapu: az eredeti célszohoz képest gy tlint, hogy az ilyen elemek

felsoroldsa a perceptudlis folyamat sajatossdgaibol eredt, hasonléan a perceptualis
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tévesztés kategoridhoz, azonban itt két vagy tobb ilyen elemet sorolt fel a vizsgalati
személy (pl. szdjkosar helyett nyeregtiska vagy szdajkosar);
» mellérendeld: ezen alkategoria ko-hiponim megnevezéseket tartalmaz (pl. hdz helyett
haz vagy iskola),
» alarendeld: szubordinata elem is megjelenik (pl. ceruza helyett irén, ceruza);
» folérendel: a célszohoz képest szuperordinata elemeket is megnevez a vizsgalati
személy (pl. pelikan helyett madar, pelikan).
A kategoria abban segithet, hogy kiilon tudjuk kezelni azokat a valaszokat, amelyek a
bizonytalansagot tiikroznek.
Idegen nyelvii megnevezés
Ebben az esetben a valasz nem magyar nyelvl (pl. skrutka, eszkaldator; Hubschrauber).
Kevesebb megnevezés
A kategorianak két tipusat vezettem be. A rész-egész alkategoria esetén a vizudlis stimulus
egy részének megnevezése (pl. paletta helyett festék; fa helyett lomb) tortént meg (azaz itt
nem a fogalom egy részének megnevezésérdl van sz6 a paronimia értelemben), mig a
rovidités/szleng alkategoriara foként a kicsinyité képzd hasznalata, illetve infantilis vagy
jatékos megnevezések voltak jellemzoek (pl. teve helyett puputeve; csiga helyett csigabiga,
csigusz; ceruza helyett cerka).
Modalitasvaltas
Az afizias valaszokra jellemzd, hogy a verbdlis célszo elérésének nehezitettsége esetén
valamely mas, relevans moddon probaljadk a vizsgélat vezetdjének tudtara adni, hogy
hozzaférnek a sz6 bizonyos jellemzdihez. Ez mindségileg kiilonbozik a mar emlitett koriiliras
minden tipusatol. A kategoéridnak két {6 tipusat tudtam beazonositani a valaszok alapjan: az
adott célsz6 kimondasa helyett az afazias beteg leirja a valaszt vagy annak egy részét (akar a
levegdbe; igen ritka jelenség) vagy a fogalom relevans részét/részeit elmutogatja, azaz nem
verbalis véalaszt ad. Az ilyen vélasztipusok a fogalmat alkoto, kiillonb6zd tartomanyokbol
szarmazd informdacidk integralasanak, illetve ennek nehézsége mellett szo6l6 érvként

tekinthetok.

A kiilonb6z6 valaszokat az itt ismertetett kategoridk sokszintiségének fiiggvényében a
késdbbiekben is foként mas vagy egyéb valaszoknak fogom nevezni. Ez azért 1ényeges, mert
az eredeti metodika a jo valaszokon kiviil error codes-rdl, azaz hibakategoriakrol nyilatkozik.

Ebben a vizsgélatban a vélaszokat nem igy mindsitem jo vagy rossz valasznak, azaz nem
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hibas valaszokrél van itt szd, hanem az elvart valaszhoz képest mindségileg mas tipusu
valaszokrol. Ezek mintazatdnak és befolyasold faktorainak feltardsa ebbdl a perspektivabol

lehetséges.

6.3. Eljaras

Az egészséges személyek korének meghatdrozdsa a KSH 2011-es népszamlalasi adatai
alapjan tortént. A vizsgalat tervezési szakaszédban Osszefoglald tablazatot készitettem az
adatokbol, melyben a nem, életkor és iskolazottsagai adatoknak megfeleléen szerepelt a
bevonni kivant vizsgilati személyek szama. Igy olyan aranyszdmokat kaptunk, melyek
harmonizaltak a KSH altal kozolt adatokkal, amelyek a teljes népességre jellemzoek a
vizsgalni kivant hdrom faktor mentén.

Az egészséges személyek vizsgilatdba bevontunk kutatdsmoédszertani alapképzésben
mar részesiilt logopédus, valamint kommunikacié szakos hallgatokat is, akik tobb izben
kaptak specifikus tréninget. Ez els6sorban az adatvételezés meghatdrozott szabalyainak
betartatdsara iranyult, azaz pontositottuk, hogy a paraméterek mely kombinécidjanak mentén
kell az egyes vizsgalati személyeket felkutatniuk. Ismertettiik a kisérleti paradigmat, Kitértiink
a teszt haszndlatanak sajatossagaira, valamint a vizsgalat vezetdjére vonatkozd (etikai)
alapelvek betartdsara is. A hallgatok megkaptak a vizsgélathoz sziikséges Osszes
jegyzOkonyvet és tesztet a tréning sorozat végén, tovabba hallgatoéi szerzOdést irtak ald,
amelyben vallaltak, hogy az adatokat a tréningen ismertetett szabdlyoknak megfeleléen
kezelik, illetve tudomasul vették, hogy a teszt vagy a jegyz6konyv sokszorositasa semmilyen
modon sem lehetséges. A vizsgalat céljarol részletes irasbeli Osszefoglalot készitettem,
amelyet a hallgatok ismertettek a vizsgalat megkezdése eldtt a vizsgalati személyekkel, akik
ezutdn Onkéntesen vallaltdk a vizsgalatot. A hallgatok a jegyzokonyveket a vizsgalati
személyek anonimitasat megdrizve toltotték ki, azokat az eldre egyeztetett sorszamokkal és
demografiai adatokkal lattak el. A hallgatok altal visszajuttatott jegyzokonyvben kizardlag a
vizsgalati személy altal adott (nyers) valasz allt, azok mindségi értékelését mi végeztik el. A
visszakapott jegyzOkonyvekben foglalt adatokat excel tablazatban Gsszesitettilk. Az adatok
koédolasa soran segitségemre volt egy logopédus szakember, Vords Zsoéfia, aki szintén
részletes tdjékoztatdst kapott az adatok elemzése eldtt a vizsgalat céljardl, eszkozeirdl.
Osszesen 337 egészséges személy, illetve 54 afazids beteg adatait vittiik be a tdblazatba. A

teszt minden egyes elemére adott véalaszt értékeltiik, s minden valaszt két tipust kodolassal
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lattunk el: egyrészt az eredeti, 2001-es kodolasnak megfelelden, illetve a modositott
valaszkodokkal.

A kategoridk ujrafogalmazasa miatt a két kodrendszer viszonya meglehetésen komplex, az
egyes valaszok besorolasa esetén tobb izben is eléfordult kategoriavaltas. Hiszen ha azt az
(eredeti kodolasra jellemz0) alapelvet kovetjiik, hogy a célsz6 elhangzasa minden esetben
teljes értékli valasz, ugy azonnal egy lényeges kiilonbség all elé a két rendszer kozott:
lehetséges, hogy pl. egy valasz az eredeti kodolas szerint a jo, mig a modositott kodolas
szerint a bizonytalan f6kategoéridba tartozik, vagy perceptualis tévesztés — bizonytalan
perceptualis kategoria par, fonemikus parafazia, nem sz6 — szleng kategoriaparok allnak eld.
Az elemzés soran a kategoriavaltasokra kiilon figyelmet forditottunk. Az elsé elemzés utan
ezeket kigyljtottink, s ennek fényében tjrakodoltuk adatainkat. Igy tehat osszesen 391
személy adatait elemeztiik a teszt 60 rajzara adott valaszokon keresztiil, dupla kodolassal. Ez

Osszességében két alkalommal egyenként 46. 920 valasz értékelését jelentette.

A vizsgalat célja miatt az eredeti tesztfelvétel modszeréhez képest (Kaplan és mtsai, 2001)
néhany ponton eltértiink. Jelen vizsgalat {6 motivacidjat az adta, hogy viselkedéses valaszokat
gyljtson megnevezési feladathelyzetbdl egészséges, valamint megnevezési képességiikben
korlatozott személyektdl (lasd. Célkitiizés c. alfejezet). Jelen vizsgalat soran egyik csoportban
sem mértiik a valaszadas idejét, hiszen elsdsorban a valaszok milyenségének elemzését tiiztiik
ki célul. Amennyiben alkalmaztuk volna az i1d6i megszoritast, gy vélhetéen tobb olyan
valasz sem sziilethetett volna meg, amelyek mindkét csoportban a valaszadok nyelvi
stratégiait tiikrozik olyan elemek esetében, melyek ugy tlinik, hogy a magyar anyanyelviiek
szamara nehézséget okoznak. A kovetkezOkben a két vizsgalati csoport esetén az eredeti
teszthez képest bevezetett modositast kiillon mutatom be.

Az eredeti eljards sordn a vizsgalat vezetdjének lehetdsége van arra, hogy a kapott vélasz
alapjan a perceptualis alapt tévesztéseket Un. standard cue (perceptudlis leiras) segitségével a
helyes irdnyba terelje, illetve ha sziikséges, fonemikus segitséget nyujtson a helyes sz6
megtalalasara.

Az egészséges személyek esetében a feladatmegoldas soran egyaltalan nem avatkoztunk be,
nem nyujtottunk segitséget, hiszen eldzetes tapasztalataink szerint altalaban erre egyrészt
nincs igényiik, masrészt pedig a teszteljaras a nyelvi zavar diagnosztizalasara szolgal, s igy a
segitségnyujtas inkdbb az afdzids személyek esetében relevans, tovabba a vizsgalat célja a

valaszadasi stratégidk megismerése volt.
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A standard instrukcio helyett — a vizsgalat céljaval 6sszhangban — az elsé elemtdl kezdve
kértiik a vizsgalati személyeket a feladat teljesitésére (hasonloan Tallberg, 2005-h6z). Azért
valasztottuk ezt a modszert, mert minden egyes elem esetén kivancsiak voltunk a teljesitmény
alakulasara, s igy elkeriltiik a megszakitasi szabaly (discontinuation rule) értelmezésének
megengedd vagy szigora voltanak kapcsolatos problémat is (Ferman és mtsai, 1998).

Az afazias személyek vizsgalata soran szintén az els6 elemtdl kezdtem a teszt felvételét, majd
az eredeti modszernek megfelelden ¢éltem a segitségnyujtasi lehetoséggel a beteg
teljesitményétdl fiiggden (standard, majd fonemikus cue).

Az egészséges ¢és afazids személyek valaszainak Osszevetésekor bizonyos kategoriak
vizsgalatatol el kellett tekinteniink. Ez a fentiekben ismertetett modszertani kiilonbségbdl
ered. Igy az Osszehasonlitasbol a kovetkezd kategoridkat hagytuk ki: csak az afézids
valaszokra jellemzd segitségnyujtasi lehetdségeket, illetve éppen ezért a nincs valasz

kategoriakat.

6.4. Adatelemzési eljaras

Az adatelemzés'® soran az egyiittjarasokat Pearson-féle korrelaciokkal, illetve
Spearman-féle korrelaciokkal szdmszerusitettiik (utdbbival akkor, ha az egyik vagy mindkét
valtoz6 ordindlis mérési szintli volt). A csoportkiilonbségeket a két csoport esetén fliggetlen
mintds t-probaval (amennyiben a szérashomogenitds nem teljesiilést, ugy Welch-
korrekcioval) vizsgaltuk; tobb csoport esetén pedig egyszempontos varianciaanalizissel (ha a
szorashomogenitas nem teljesiilt, akkor Welch-probaval, ilyenkor a Games-Howell post hoc
tesztet hasznalva a szignifikdns fohatasok feltarasara). Ismételt mérések Osszehasonlitasara
ismételt méréses, illetve kevert elrendezésii varianciaanalizist végeztiink és amennyiben a
szfericitasi feltétel nem teljesiilt, Greenhouse-Geisser korrekciot alkalmaztunk. Az abrakon

lathato hibasav minden esetben a 95%-0s konfidenciaintervallum.

10 A statisztikai elemzés Szegedi-Hallgaté Emese, pszichologus doktorjeldlt szakértd hozzajarulasaval

valosult meg.
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7. EREDMENYEK

Az eredmények bemutatisanal — mindkét kodolasi tipusban — az életkori, nemi és
iskolazottsagi adatok esetében a helyes valaszok szamat vettiik alapul, majd mindig kiilon
alfejezetben mutatjuk be az egyéb valaszok alakulasat. Ezt minden esetben grafikonon
abrazoltuk. Az egyéb valaszokat korrelacids tablazatban foglaltuk 6ssze, ahol félkovér
betlitipussal is jelezziik a szignifikanciat. Az eredmények bemutatdsanal torekedtiink
ugyanazon strukturat megtartani: mind a két kodolasnal el0szor az egészséges személyek
helyes valaszainak alakulésat befolydsolo életkori, nemi, iskoldzottsagi tényezOk hatasat
mutatjuk be, majd ezek utan tériink ki az egyéb valaszok megoszlasanak ismertetésére. Az
afazias személyeknél ugyanezen sémat kovetjiik, s a nyelvi képesség allapotanak befolyasolo
hatasat ismertetjiik még. Végiil dsszevetjiik a két csoport teljesitményét mindkét kodolas

szerint.

7.1. Kaplan, Goodglass, Weintraub (2001) altal javasolt jegyzokonyv alapjan kapott

eredmények
7.1.1. Egészséges személyek teljesitménye

Az életkor hatasa a helyes megnevezések szamara

Az életkor és a teljesitmény kapcsolatat Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk. Eszerint a
kapcsolat szignifikans, kismértékii, negativ (rs(335) = -0,261, p < 0,001), amelyet a 8. abra
szemléltet. Ez azt jelenti, hogy a magasabb életkorokban alacsonyabb teljesitmény figyelhetd
meg. 65 éves korig kiegyensulyozott teljesitmény rajzolodik ki, majd 65 év felett
teljesitménycsokkenést latunk. Azonban a legalacsonyabb teljesitményt nyujtdé 75-79 éves
korosztalyban is 70% kortili a helyes valaszok ardnya. A 85 év feletti életkori kategoridban
megfigyelhetd teljesitmény értékelésénél szem el6tt kell tartanunk az alacsonyabb

elemszamot.
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8. dbra
Az életkor és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes valaszok

titkreben, az eredeti kodolas szerint

Az ¢életkor és az egyéb valasztipusok kapcsolatit a 10. tablazat szemlélteti. A perceptudlis
tévesztések, illetve a verbalis parafiazidk aranyat befolyasolja leginkabb az életkor, de
jellemzdéek a koriilirasok, valamint a célhoz nem kothetd megnyilatkozasok is az életkor

elorehaladtaval.

Q. tablazat Az életkor és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, az eredeti kodolas szerint

Hibatipus I's p
Perceptualis tévesztés 0,297 < 0,001
Verbalis parafazia 0,262 < 0,001
Koriiliras 0,156 0,004
Célhoz nem kothet6 valaszok 0,133 0,014
Nincs valasz 0,089 0,102
Fonémikus parafazia -0,049 0,367
Neologizmusok 0,045 0,406
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A nem hatdsa a helyes megnevezések szamara

A nemi kiilonbségek feltarasara fiiggetlen mintas t-probat végeztiink (a fliggd valtozo a helyes
valaszok aranya volt). Eredményeink szerint a férfiak és nok teljesitménye szignifikdnsan
eltért egymastol a férfiak javara, t(334,096) = -2,393, p = 0,017. Mig a ndék atlagos
teljesitménye M = 81,907% volt (SD = 11,51), addig a férfiaké M = 84,788% (SD = 10,57) (9.
abra).
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9. dbra
A nem és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes valaszok tiikrében,

az eredeti kodolas szerint

A ndék valaszai mind a helyes, mind az egyéb valasztipusok tekintetében nagyobb
szorast mutatnak. Két valasztipus esetén talaltunk szignifikéns kiilonbséget: a perceptualis
tévesztések, illetve a kortilirds tipusok tekintetében, mindkét esetben a ndk javara. Az egyéb

valaszok kiilonbozd tipusai és a nem kozotti 6sszefliggéseket a 11. tablazat szemlélteti.
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10. tablazat A nem és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, az eredeti kddolas szerint

Noi atlag Férfi atlag t
Hibatipus df p
(szoras) (szoras) érték

Perceptualis tévesztés 2,23% (3,29%)  1,34% (2,21%) 2,920 315,012 0,004

Koriiliras 4,60% (3,94%) 3,50% (3,74%) 2,615 335 0,009

Nincs vélasz 1,99% (3,43%)  1,34% (3,40%) 1,747 335 0,081

Fonémikus parafazia  0,38% (0,76%)  0,45% (0,92%) - 335 0,402
0,839

Verbalis parafazia 8,57% (5,32%)  8,26% (4,57%) 0,585 334,933 0,559

Célhoz nem kotheté 0,15% (0,51%) 0,13% (0,55%) 0,360 335 0,719

kifejezés

Neologizmus 0,17% (0,50%) 0,18% (0,58%) - 335 0,816
0,233

Az iskolazottsag hatasa a helyes megnevezések szamara

Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolatit Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk.
Eszerint a kapcsolat szignifikans, kismérték(i, pozitiv: a magasabb iskolazottsaggal
rendelkezOk esetében magasabb teljesitmény figyelheté meg, rs(335) = 0,250, p < 0,001 (10.

abra).
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10. abra
Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, az egyéb valaszok

titkreben, az eredeti kodolas szerint

Az iskolazottsag és az egyéb valasztipusok el6fordulasat tekintve eredményeink megmutattak,
hogy magasabb iskolazottsag esetén legkevésbé eldforduld hibatipusok a perceptudlis
tévesztés, nincs valasz, verbalis parafazia, koriiliras, illetve a neologizmus. Az iskolazottsag

¢és az egyéb valasztipusok kapcsolatat a 12. tablazat szemlélteti.

11. tablazat Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, az

egyeb valaszok tiikrében, az eredeti kodolas szerint

Hibatipus I's p
Perceptualis tévesztés -0,240 < 0,001
Nincs valasz -0,231 < 0,001
Verbalis parafazia -0,206 < 0,001
Koriiliras -0,197 < 0,001
Neologizmus -0,107 0,050
Fonémikus parafazia -0,027 0,617
Célhoz nem kothet6 valasz -0,003 0,950
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A valaszok megoszldsa az eltérd valaszok tiikrében

Eredményeink szerint romlott a teljesitmény a feladatok sorszamanak névekedésével, azaz a
teszt kialakitdsanak eredeti szandékéaval 0sszhangban az egyes megnevezendd elemek egyre
nehezebbnek bizonyultak. A Spearman-féle rangkorrelacié az elem sorszama és a helyes
valaszok aranya kozott szignifikans volt, negativ és kozepesen erds, rs(58) = -0,663, p < 0,001
(11. abra). A teszt elemei koziil négyet talaltunk, melyeknél extrém modon kevés a helyes
valaszok ardnya, ezek sorrendben a kovetkezOk: abakusz (26,41%), tdmaszték (36,5%), kenu
(38,87%), irattekercs (42,43%). Latjuk, hogy a teszt masodik felétdl egyértelmiien egyre

kisebb a helyes valaszok ardnya.
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11. abra

Az egyéb valaszok aranya egészséges személyek esetén, az eredeti kodolds szerint

Az elemek sorszamanak novekedésével a kovetkezd hibatipusok jellemzdek
leginkdbb: koriiliras, nincs valasz, verbalis parafdzia, perceptudlis tévesztés, célhoz nem
kothetd valasz, neologizmus, fonémikus parafazia. Az egyéb valaszok tipusai €s az egyes

elemek sorszama kozotti osszefiiggéseket a 13. tablazat szemlélteti.
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12. tablazat Az egyeb valaszok tipusa egészséges személyek esetén, az eredeti kodolas szerint

Hibatipus rs p
Koriiliras 0,766 < 0,001
Nincs valasz 0,643 < 0,001
Verbalis parafazia 0,549 < 0,001
Perceptualis tévesztés 0,498 < 0,001
Célhoz nem kotheto valasz 0,322 0,012
Neologizmus 0,309 0,016
Fonémikus parafazia 0,301 0,020

71.1.2. Afazias betegek teljesitménye

A nyelvi zavar hatasa a megnevezések szamara

A vizsgalatban részt vevo afazias betegek jelentésen kiillonboztek a nyelvi zavar mértéke
szempontjabol. (lasd Az afazias betegek bemutatasa c. alfejezet). Annak vizsgalatara, hogy a
nyelvi zavar sulyossaga befolyasolta-e a teljesitményiiket, egyszempontos varianciaanalizist
végeztiink, ahol a fiiggd valtozé a helyes megnevezések aranya volt, mig a fliggetlen valtozé a
SULYOSSAG (kbzepesen sulyos afazia, kozepes afézia, enyhe afazia). Az eredményeink
szerint a csoportok kiilonboztek egymastol, Welch F(2, 21,028) = 97,329, p < 0,001, a
stlyosabb afaziak rosszabb teljesitménnyel jartak egyiitt (lasd 12. abra). A post hoc tesztek
alapjan minden csoport teljesitménye szignifikansan kiilonb6zott mindkét masik csoport

teljesitményét6l (minden p < 0,05).
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12. dbra

A nyelvi zavar sulyossaganak hatdsa a helyes megnevezések szamara, az eredeti kodolas

szerint

A nyelvi zavar sulyossagat megmutatja az un. afazia kvociens (AQ). Ezt a szamot a Western
Aphasai Battery (késébb WAB) magyar nyelvii valtozatan (Osmanné, 1991) elért pontszamok
alapjan kapjuk meg (Juhdsz, 2007). A nyelvi zavar megnevezési képességre gyakorolt
hatasanak vizsgalata szerint a helyes valaszok aranya szignifikdns pozitiv, erds kapcsolatban

allt az AQ alakulasaval, r(52) = 0,733, p < 0,001, lasd 13. 4bra.
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13. dbra

Az AQ és a helyes valaszok szamanak kapcsolata az eredeti kodolas szerint
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A WAB teszt egyes részeinek alakuldsa korreldciot mutat a helyes megnevezések
szamaval, vagyis eredményeink szerint minél magasabb az egyes szubteszteken elért
pontszam, annal inkabb szdmithatunk helyes megnevezésre. A WAB teszt egyes alpontszamai

¢s a helyes valaszok aranya kozotti kapcsolatot a 14. tablazat szemlélteti.

13. tablazat A WAB altesztjei és a helyes valaszok ardanya az eredeti kodolads szerint

WAB alteszt r p
Ertés 0,584 < 0,001
Fluencia 0,574 < 0,001
Informaciotartalom 0,574 < 0,001
Ismétlés 0,524 < 0,001
Megnevezés 0,311 0,022

A WAB AQ pontszam és az egyéb valaszok tekintetében eredményeink azt mutatjak, hogy
minél magasabb az AQ annal kevésbé jellemz6 a nincs valasz, a fonemikus cue ¢és a standard
cue valasztipus. Az AQ ¢és az egyéb valasztipusok aranyai kozotti kapcsolatot a 15. tablazat

szemlélteti.

14. tablazat Az AQ és az egyéb valaszok ardanya az eredeti kodolas szerint

Hibatipus r p

Nincs valasz -0,420 0,002
Fonémikus cue -0,389 0,004
Standard cue -0,290 0,033
Neologizmus -0,232 0,091
Célhoz nem kothet6 valaszok -0,220 0,109
Verbdlis parafazia -0,206 0,135
Tobbszoros sz6 parafazia -0,205 0,138
Fonémikus parafazia -0,174 0,209
Koriiliras 0,085 0,540
Perceptudlis tévesztés -0,083 0,552
Perszeveracio -0,059 0,669
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Az életkor hatasa a helyes megnevezések szamara

Az ¢letkor és a teljesitmény kapcsolatdt Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk.
Eszerint a kapcsolat nem szignifikans (lasd 14. abra), rs(335) < 0,001, p = 0,998, azaz jelen
vizsgalat alkalmédval nem tudtuk kimutatni az életkor megnevezési képességre gyakorolt

hatésat.
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14. abra
Az életkor és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, a helyes valaszok tiikrében,

az eredeti kodolas szerint

Az ¢életkor és a helytelen valasztipusok kapcsolatat illetbéen sem talaltunk szamottevd

Osszefliggést (16. tablazat).
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15. tablazat Az életkor és a teljesitmény kapcsolata afazidas személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, az eredeti kddolas szerint

Hibatipus rs p

Célhoz nem kothetd valasz 0,261 0,057
Perszeveracio -0,152 0,274
Nincs valasz 0,149 0,281
Fonémikus parafazia -0,113 0,417
Kortliras -0,098 0,479
Tobbszoros szo parafazia 0,085 0,543
Perceptualis tévesztés 0,083 0,551
Fonémikus cue -0,066 0,636
Verbalis parafazia -0,034 0,809
Neologizmus 0,029 0,835
Standard cue 0,017 0,900

A nem hatdsa a helyes megnevezések szamara

A nemi kiilonbségek feltarasara fiiggetlen mintas t-probat végeztiink (a fiiggd valtozo a helyes
valaszok aranya volt). Eredményeink szerint a férfiak és ndk teljesitménye nem tért el
szignifikansan, t(52) = 0,810, p = 0,422 (15. abra). Mig a nok atlagos teljesitménye M =
53,556% volt (SD = 21,47), addig a férfiaké M = 48,402% (SD = 25,30).
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15. dbra

A nem és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, a helyes valaszok tiikrében, az

eredeti kodolas szerint

Az egyéb valaszok kiillonbozé tipusai és a nem kozotti Osszefiiggéseket a 17. tablazat
szemlélteti.

16. tablazat A nem és a teljesitmény kapcsolata afdzidas személyek eseten, az egyéb valaszok

titkreben, az eredeti kodolas szerint

Noi atlag Férfi atlag t-

Hibatipus df p
(szoras) (szoras) érték

Verbdlis parafazia 10,83% (7,45%)  13,47% (7,10%) -1,320 52 0,193

Fonémikus parafazia 0,72% (1,13%) 3,12% (9,88%) -1,185 23,483 0,248
Perceptualis tévesztés 2,17% (3,16%) 1,32% (1,70%) 1,258 46,169 0,215

Perszeveracio 0,00% (0,00%) 0,28% (1,36%) -1,000 23,000 0,328
Standard cue 0,61% (1,27%) 2,29% (8,22%) -0,992 23,886 0,331
Tobbszoros sz6 0,06% (0,30%) 0,00% (0,00%) 0,893 52 0,376
parafazia

Nincs valasz 10,44% (14,62%) 7,43% (8,72%) 0,890 52 0,378
Fonémikus cue 11,28% (10,91%) 14,86% (19,10%) -0,867 52 0,390
Neologizmus 2,11% (10,32%)  1,04% (1,76%) 0,501 52 0,619
Célhoz nem kothetd  0,33% (0,81%) 0,42% (1,13%) -0,317 52 0,753
valasz

Koriiliras 7,89% (8,89%) 7,36% (7,19%) 0,235 52 0,815
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Az iskolazottsag hatasa a helyes megnevezések szamara

Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolatdit Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk.

Eszerint a kapcsolat nem szignifikans, jelentéktelen, rg(52) = 0,006, p = 0,965 (16. abra), azaz

az afazias betegek teljesitményét az iskolazottsag mértéke nem befolyasolja szignifikansan.
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16. abra
Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, a helyes valaszok

tiikrében, az eredeti kodolas szerint
Ugyanez igaz az iskolazottsag és a helytelen valasztipusok kapcsolatara is, bar egy tipus, a

perceptudlis tévesztés tekintetében taldltunk negativ Osszefiiggést, azaz a magasabb

iskolazottsaggal ez a tipus mintankban nem jellemz6. Ezt a 18. tablazat szemlélteti.
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17. tablazat Az iskoldzottsag és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, az eredeti kddolas szerint

Hibatipus I's p

Perceptualis tévesztés -0,285 0,037
Tobbszoros szo parafazia -0,248 0,070
Fonémikus cue 0,162 0,242
Neologizmus -0,123 0,377
Perszeveracid -0,110 0,429
Verbalis parafazia -0,105 0,450
Kortiliras 0,092 0,507
Fonémikus parafazia 0,065 0,642
Célhoz nem kothet6 valasz -0,064 0,644
Standard cue -0,048 0,733
Nincs valasz 0,031 0,822

A vadlaszok megoszildsa az eltérd valaszok tiikrében

A teljesitmény romlott a feladatok sorszamanak novekedésével, azaz az egyes elemek
megnevezése egyre nehezebbnek bizonyult. A Spearman-féle rangkorrelacio az elem
sorszama ¢és a helyes valaszok aranya kozott szignifikans volt, negativ és erds, rg(58) = -

0,738, p < 0,001 (17. abra).
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17. abra

A helyes és egyéb megnevezések aranya az afazidas személyek esetén, az eredeti kodolas

szerint

Az egyes itemek sorszdma és az egyéb valaszok kozott a kovetkezd Osszefiiggést
talaltuk: minél magasabb az elem sorszdma, annal inkdbb el6fordulhatnak a kovetkezd
tipusok: nincs valasz, koriiliras, verbalis parafazia, neologizmus, illetve fonemikus cue. Az
egyéb valaszok kiilonb6z6 tipusai és az itemek sorszama kozotti Osszefiiggéseket a 19.

tablazat szemlélteti.

18. tablazat Az egyéb valaszok tipusa afazias személyek esetén, az eredeti kodolads szerint

Hibatipus I's p
Nincs valasz 0,671 < 0,001
Koriilirasok 0,657 < 0,001
Verbalis parafazia 0,594 < 0,001
Neologizmus 0,432 0,001
Fonémikus cue 0,296 0,022
Perszeveracio -0,216 0,097
Fonémikus parafazia -0,159 0,226
Célhoz nem kothetd valaszok 0,128 0,331
Tobbszoros szo6 parafaziak 0,079 0,549
Standard cue 0,031 0,815
Perceptudlis tévesztések 0,029 0,825
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7.1.3. Az egészséges és afazias személyek teljesitményének osszehasonlitasa

A helyes megnevezések szama

Az egészséges személyek szignifikansan jobb teljesitményt mutattak, mint az afazias

személyek, 1(76,142) = 8,423, p < 0,001 (az egészséges személyek atlagos teljesitménye M =

80,71% volt, SD = 11,11%; az afaziasoké M = 51,27%, SD = 23,16%). Az

afazias és

egészséges személyek atlagos teljesitménye az egyre nehezedd elemeken pozitiv, erds

korrelaciét mutatott egymassal, r(58) = 0,775, p < 0,001. Ez azt jelenti,

hogy erds

Osszefliggést mutat a két csoport teljesitménye, hiszen ugyanazon elemek sordn tévesztenek,

ugyanazon elemek nehezek szamukra. Az egyiittjarast jol szemlélteti a 18. abra,

atlagos teljesitmények is leolvashatoak az egyes elemek fiiggvényében.
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A helyes megnevezések szama az egészséges és afazias személyek esetén, az eredeti kddolds

szerint

A valaszok megoszlasa az eltérd valaszok tiikrében

Tekintettel az adatfelvétel sajatossagaira (lasd Eljaras alfejezet), az egyéb valaszok esetében

nem szamoltunk az alabbi kategoriakkal: nincs vdlasz, standard cue, fonémikus cue. Az ilyen

modon szamolt egyéb valaszok aranya eltért az afazidsok és egészségesek csoportjaban,

t(87,104) = -2,970, p = 0,004 (az egészséges személyeknél az ilyen valaszok aranya M =

17,62% volt, SD = 9,95%; az afaziasoknal M = 25,40%, SD = 16,47%).
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Az afazias és egészséges személyek egyéb valaszainak aranya az egyre nehezedd elemeken
pozitiv, erés korrelaciot mutatott egymassal, r(58) = 0,724, p < 0,001, azaz ismét azt lathatjuk
a vonalak parhuzamos lefutiasabodl, hogy a két csoport szamara ugyanazon elemek okoztak
nehézséget. Az egyiittjarast jol szemlélteti a 19. abra, mely az egyéb valaszok Osszes
el6fordulasat mutatja meg elemenként, igy megmutatva azok nehézségét. Az atlagos

teljesitmények is leolvashatoak az egyes itemek fiiggvényében.
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19. dbra

Az egyéb megnevezések szama az egészséges és afdzids személyek esetén, az eredeti kodolas

szerint

Az egyéb valaszok tipusait illetden egy esetben, a verbalis parafaziak esetében talaltunk

szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott az afazias személyek javara (20. tablazat).

116



19. tablazat Az egyéb valaszok tipusai, és ezek csoportkiilonbségei az eredeti kodolas szerint

Egészséges atlag Afazias atlag
Hibatipus t-érték  df p
(szoras) (szoras)
Verbalis parafazia 8,95% (4,76%0) 12,01% (7,35%) -2,564 90,824 0,012
Koriiliras 5,28% (5,31%) 7,65% (8,11%) -1,804 91,361 0,075
Fonémikus parafazia  0,49% (0,89%) 1,79% (6,67%) -1,415 106 0,160
Perceptualis tévesztés  2,50% (2,74%) 1,79% (2,63%) 1,374 106 0,172
Neologizmusok 0,19% (0,62%) 1,64% (7,74%) -1,373 106 0,173
Célhoz nem kothetd 0,22% (0,57%) 0,37% (0,95%) -1,023 86,161 0,309
valasz
T6bbszoros sz6 0,00% (0,00%) 0,03% (0,23%) -1,000 53 0,322
parafazia
Perszeveracio 0,00% (0,00%) 0,12% (0,91%) -1,000 53 0,322

Annak vizsgalatara, hogy az egyes egyéb valaszok szamdban és/vagy ardnydban is
van-e eltérés az afazids és egészséges csoportok kozott, kevert elrendezésli varianciaanalizist
végeztink VALASZTIPUS (fonémikus parafizia, verbdlis parafizia, neologizmus, kériilirds,
célhoz nem kotheté valaszok, perceptualis tévesztések, tobb szavas parafaziak és
perszeveracio) és CSOPORT (egészséges, afazias) faktorokkal. Az ANOVA szignifikans
VALASZTIPUS féhatast mutatott, F(3,79, 401,674) = 88,136, MSE = 32,526, p < 0,001,
jelezve, hogy az egyes valasztipusok nem egyforma aranyban fordultak el6. A CSOPORT
fohatas is szignifikans volt, F(1, 106) = 8,822, MSE = 23,143, p = 0,004.

A legfontosabb azonban, hogy a VALASZTIPUS x CSOPORT interakci6 is szignifikans volt,
F(3,789, 401,674) = 2,574, MSE = 32,526, p = 0,040, ami arra utal, hogy a csoportok kozott
eltérések mutatkoztak a tekintetben, hogy az egyes, egyéb valasztipusok milyen aranyban

fordultak eld egymashoz képest (20. abra). Ugyanakkor az abran lathatd, hogy a valaszok

egymashoz képesti aranya hasonlé mintdzatot mutat.
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20. abra

Az egyéb valasztipusok aranyanak alakuldsa a két csoport teljesitményét 6sszevetve, az

eredeti kddolas szerint
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7. 2. Az ujabb kognitiv nyelvészeti ismeretekkel kiegészitett értékelés eredményei
7.2.1. Egészséges személyek teljesitménye

Az életkor hatasa a helyes megnevezések szamara

Az életkor ¢€s a teljesitmény kapcsolatdt Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk. Eszerint a
kapcsolat szignifikans, kismértékii, negativ (21. abra). Tehat a magasabb ¢életkorokban
alacsonyabb teljesitmény figyelheté meg, rs(335) = -0,286, p < 0,001 (24. abra). 65 éves kor
felett figyelhetd meg leginkabb a teljesitmény csokkenése.
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21. abra
Az életkor és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes valaszok

titkreben, a modositott kodolas szerint
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Az ¢letkor eldrehaladtdval a kovetkezd tipusok nagyobb aranyl el6forduldsara lehet
szamitani: perceptudlis tévesztés, verbalis parafdzia, bizonytalan valaszok, kevesebb
valasztipus, koriiliras, illetve a célhoz nem kothetdé megnyilatkozasok. Az életkor és az egyéb

valasztipusok kapcsolatat a 21. tablazat szemlélteti.

20. tablazat Az életkor és a teljesitmeény kapcsolata egészséges személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, a modositott kodolas szerint

Hibatipus I's p
Perceptualis tévesztés 0,287 < 0,001
Verbalis parafazia 0,228 < 0,001
Bizonytalan valaszok 0,208 < 0,001
Kevesebb valasz 0,170 0,002
Koriiliras 0,163 0,003
Célhoz nem kotheté valaszok 0,149 0,006
Fonémikus parafazia -0,102 0,061
Nincs valasz 0,089 0,102
Asszociaciok -0,067 0,218
Neologizmusok 0,045 0,406
Idegen nyelvii valasz 0,044 0,419
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A nem hatdsa a helyes megnevezések szamara

A nemi kiilonbségek feltarasara fliggetlen mintés t-probat végeztiink (a fiiggd valtozoé a helyes
valaszok aranya volt). Eredményeink szerint a férfiak és nok teljesitménye szignifikdnsan
eltért egymastol a férfiak javara, t(335) = -2,643, p = 0,009 (22. abra). Mig a nok atlagos
teljesitménye M = 80,759% volt (SD = 11,85), addig a férfiaké M = 84,076% (SD = 11,08).

Helyes valaszok aranya (%)

T
né ferfi

22. dbra
A nem és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes valaszok tiikrében, a

modositott kodolas szerint

Négy valasztipus esetében talaltunk nemi kiilonbségeket. Minden esetben a férfiak
értek el jobb eredményt. Harom esetben a ndknél fordult elé a kdvetkezd tipusu valaszok
magasabb aranya: perceptualis tévesztés, koriiliras, bizonytalan valasz, mig az idegen nyelvii
valasz inkabb a férfiak teljesitményére volt jellemzd. Az egyéb vélaszok kiilonb6zd tipusai és

a nem kozotti 6sszefliggéseket a 22. tablazat szemlélteti.
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21. tablazat A nem és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes

valaszok tiikrében, a modositott kdodolas szerint

Noi atlag Férfi atlag t-
Hibatipus df p
(szoras) (szoras) érték
Perceptualis tévesztés 2,09% (3,19%) 1,26% (2,13%) 2,873 314,432 0,005
Koriiliras 4,65% (3,97%)  3,57% (3,85%) 2,530 335 0,012
Bizonytalan valasz 1,43% (2,32%)  0,92% (1,80%) 2,230 330,651 0,026
Idegen nyelvii valasz  0,01% (0,12%)  0,06% (0,32%) -2,001 196,607 0,047
Asszociacio 0,08% (0,36%) 0,18% (0,55%)  -1,857 263,597 0,062
Nincs valasz 1,99% (3,44%) 1,34% (3,40%) 1,747 335 0,081
Célhoz nem kotheté 0,19% (0,55%) 0,14% (0,65%) 0,718 335 0,473
valasz
Kevesebb valasz 0,93% (1,34%) 0,83% (1,25%) 0,690 335 0,491
Verbalis parafazia 7,37% (4,90%) 7,05% (4,29%) 0,642 334,994 0,522
Fonémikus parafazia 0,34% (0,72%) 0,39% (0,83%) -0,596 335 0,551
Neologizmus 0,17% (0,50%) 0,18% (0,58%)  -0,233 335 0,816
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Az iskolazottsag hatasa a helyes megnevezések szamara

Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolatat Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk.
Eszerint a kapcsolat szignifikans, kismérték{i, pozitiv, azaz a magasabb iskolazottsaggal

magasabb teljesitmény figyelheté meg, rs(335) = 0,245, p < 0,001 (23. abra).

Helyes valaszok aranya (%o)

altalanos isleola  kozépfoli oltatas, kozépfol oktatas, felsofolan oldevél
eérettségl nelleil eérettségivel
(szakmat)

Iskolazottsag

23. abra
Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a helyes valaszok

titkreben, a modositott kodolas szerint

Magasabb iskolazottsag esetén eredményeink a kovetkezd valasztipusok el6fordulasi aranyat
minimalizaljak: perceptualis tévesztés, nincs valasz, Koriilirasok, verbalis parafaziak,
kevesebb valasz, illetve neologizmus. Az iskoldzottsdg ¢€és a helytelen valasztipusok

kapcsolatat a 23. tablazat szemlélteti.
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22. tablazat Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata egészséges személyek esetén, a

helyes valaszok tiikrében, a modositott kodolas szerint

Hibatipus I's p
Perceptualis tévesztés -0,241 < 0,001
Nincs valasz -0,231 < 0,001
Koriilirasok -0,202 <0,001
Verbalis parafaziak -0,199 < 0,001
Kevesebb valasz -0,151 0,005
Neologizmus -0,107 0,050
Asszociacid 0,023 0,674
Bizonytalan valaszok -0,022 0,694
Idegen nyelvi valasz -0,017 0,757
Fonémikus parafazia -0,008 0,880
Célhoz nem kothet6 valasz -0,004 0,939

A valaszok megoszlasa az eltéré valaszok tiikrében

A teljesitmény romlott a feladatok sorszamanak novekedésével, azaz az egyes elemek
megnevezése egyre nehezebbnek bizonyult. A Spearman-féle rangkorrelacié az item
sorszdma ¢és az helyes vélaszok aranya kozott szignifikans volt, negativ és kozepesen eros,
rs(58) = -0,637, p < 0,001 (24. abra). Ugyanazon négy elem esetén (kenu, irattekercs,
tamaszték, abakusz) talaltuk a legkisebb helyes véalasz-aranyt, mint az eredeti kodolas szerint.

Tovabba ismét a teszt masodik felében lathatunk szamottevo teljesitménycsokkenést.
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24. abra

Az egyéb valaszok ardanya egészséges személyek esetén, a modositott kodolds szerint

Az elemek sorszamanak novekedésével a kovetkezd hibatipusok jelentek meg
leginkabb: koriiliras, nincs valasz, verbalis parafazia, perceptualis tévesztés, asszociacio,
fonémikus parafazia, célhoz nem kothet6 valaszok, bizonytalan valaszok, neologizmusok. Az
egyeb valaszok kiillonboz6 tipusai és az itemek sorszama kozotti Osszefiiggéseket a 24.

tablazat szemlélteti

23. tablazat Az egyéb valaszok ardanya egészséges személyek esetén, a modositott kodolds

szerint

Hibatipus I's p
Koriiliras 0,740 < 0,001
Nincs valasz 0,643 < 0,001
Verbalis parafazia 0,569 < 0,001
Perceptualis tévesztés 0,499 < 0,001
Asszociacio 0,483 < 0,001
Fonémikus parafazia 0,420 0,001
Célhoz nem kotheté valaszok 0,372 0,003
Bizonytalan valaszok 0,336 0,009
Neologizmusok 0,309 0,016
Idegen nyelvii valaszok 0,238 0,068
Kevesebb vialasz -0,102 0,439
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7.2.2. Afazias betegek teljesitménye

A nyelvi zavar hatdsa a megnevezések szamara

A vizsgalatban részt vevo afazias betegek kiilonboztek a nyelvi zavar mértéke szempontjabol.
Annak vizsgalatara, hogy a sulyossag befolyasolta-e a teljesitményliket a feladaton,
egyszempontos varianciaanalizist végeztiink, ahol a fiiggd valtozo a helyes valaszok aranya
volt, mig a fiiggetlen valtozé a SULYOSSAG (kozepesen siilyos afizia, kozepes afizia, enyhe
afazia). Az eredmények szerint a csoportok kiillonboztek egymastol, Welch F(2, 21,223) =
95,563, p < 0,001, a stilyosabb afazidk rosszabb teljesitménnyel jartak egyiitt (1asd 25. abra).
A post hoc tesztek alapjan minden csoport teljesitménye szignifikdnsan kiilonbozott mindkét

masik csoport teljesitményétdl (minden p < 0,05).

100

Helyes valaszok aranya (%)

kézepesen sulyos afazia kézepes afazia enyhe afazia

25. abra
A nyelvi zavar sulyossaganak hatasa a helyes megnevezések szamara, a modositott kodolas

szerint

A WAB AQ pontszam ¢és a helyes valaszok aranya szignifikans pozitiv, erds kapcsolatban

alltak egymassal, r(52) = 0,730, p < 0,001 (26. abra).

126



100

Helyes valaszok aranya (%)

WAB AQ pontszam

26. dbra

Az AQ és a helyes valaszok szamanak kapcsolata a modositott kodolas szerint

A WAB egyes részein elért pontszamok természetesen Osszefliggést mutatnak a helyes
valaszok aranyaval, azaz minél magasabbak az egyes pontszamok, annal nagyobb a helyes

valaszok aranya. Az alpontszamok és a helyes valaszok aranya kozotti kapcsolatot az 25.

tablazat szemlélteti.

24. tablazat A WAB altesztjei és a helyes valaszok szamanak kapcsolata a modositott kodoldas

szerint

WAB alteszt r p

Megnevezés 0,770 < 0,001
Informaciotartalom 0,586 < 0,001
Ertés 0,577 < 0,001
Fluencia 0,572 <0,001
Ismétlés 0,506 < 0,001

Az afazia kvdciens ¢€s az egyéb valasztipusok kozott 6t esetben talaltunk osszefiiggést. Minél
magasabb az AQ, anndl kevésbé jellemzbek a kovetkezd hibatipusok: fonémikus cue utdn
hiba, nincs valasz, fonémikus cue, standard cue, célhoz nem kotheté valasz. A WAB AQ

pontszam €s az egyéb valasztipusok aranyai kozotti kapcsolatot az 26. tablazat szemlélteti.
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25. tablazat Az AQ és az egyeb valaszok szamanak kapcsolata a modositott kodolds szerint

Hibatipus r p

Fonémikus cue utan hiba -0,401 0,003
Nincs valasz -0,374 0,005
Fonémikus cue -0,347 0,010
Standard cue -0,290 0,033
Célhoz nem kotheté valasz -0,283 0,038
Neologizmus -0,232 0,091
Asszociacid -0,230 0,095
Modalitasvaltas -0,207 0,133
Tobb szavas parafazia -0,205 0,138
Fonémikus parafazia -0,167 0,228
Verbalis parafazia -0,147 0,288
Perceptualis tévesztés -0,121 0,385
Bizonytalan valasz -0,086 0,538
Kortiliras 0,066 0,634
Perszeveracio -0,059 0,669
Részleges valasz 0,015 0,912

Az életkor hatasa a helyes megnevezések szamara

Az életkor ¢€s a teljesitmény kapcsolatat Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk. Eszerint a

kapcsolat nem szignifikans, jelentéktelen mértéki, rs(52) = -0,020, p = 0,889 (27. abra).
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Eletkori kategoriak

217. abra
Az életkor és a teljesitmény kapcsolata afdzids személyek esetén, a helyes vdlaszok tiikrében, a

Mmaodositott kodolas szerint

Az ¢életkor és az egyéb valasztipusok kapcsolatat a 27. tablazat szemlélteti.

26. tablazat Az életkor és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, a modositott kodolas szerint

Hibatipus rs p

Nincs valasz 0,233 0,105
Célhoz nem kothetd valasz 0,202 0,143
Perszeveracid -0,152 0,274
Modalitasvaltas -0,150 0,278
Kevesebb valasz 0,146 0,293
Perceptualis tévesztés 0,125 0,369
Fonémikus parafazia -0,123 0,376
Koriiliras -0,105 0,449
Fonémikus cue utan hiba -0,097 0,487
Asszociacio -0,095 0,496
Tobb szavas parafazia 0,085 0,543
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Bizonytalan vélasz 0,061 0,659

Verbalis parafazia -0,048 0,732
Neologizmus 0,029 0,835
Standard cue 0,017 0,900
Fonémikus cue -0,017 0,903

A nem hatasa a helyes megnevezések szamara

A nemi kiilonbségek feltarasara fliggetlen mintés t-probat végeztiink (a fliggd valtozoé a helyes
valaszok aranya volt). Eredményeink szerint a férfiak és ndk teljesitménye nem tért el
szignifikdnsan egymastol, t(52) = 0,766, p = 0,447 (28. abra). Mig a nék atlagos teljesitménye
M = 52,556% volt (SD = 21,79), addig a férfiaké M = 47,639% (SD = 25,39). A ndk
magasabb teljesitményét magyarazhatja, hogy a modositott kddolas tobb tipust sorol a helyes
valaszok koz¢, azaz a ndk altal alkalmazott valamely stratégia (nagyobb variabilitas, kevesebb

konkrét, egyértelmii megnevezés) nagyobb valdsziniiséggel eshet a helyes kategoriaba.

100

Helyes valaszok aranya (%)

no ferfi

28. abra
A nem és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, a helyes valaszok tiikrében, a

modositott kodolas szerint
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Az egyéb valaszok kiillonbozo tipusai és a nem kozotti Osszefiiggéseket a 28. tablazat

szemlélteti.

27. tablazat A nem és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, az egyéb valaszok

titkrében, a modositott kodolas szerint

Noi atlag Férfi atlag t-
Hibatipus df p
(szoras) (szoras) érték
Verbdlis parafazia 8,33% (6,21%) 10,90% (6,37%) - 52 0,141
1,494
Perceptualis tévesztés 2,00% (2,78%) 1,18% (1,59%) 1,283 52 0,205
Fonémikus parafazia 0,67% (1,04%)  3,13% (9,88%) - 23,405 0,237
1,213
Perszeveracio 0,00% (0,00%)  0,28% (1,36%) - 23,000 0,328
1,000
Bizonytalan valasz 2,06% (2,86%)  1,39% (1,88%) 0,983 52 0,330
Standard cue 0,61% (1,27%)  2,29% (8,22%) - 23,886 0,331
0,992
Nincs valasz 9,89% (14,69%) 6,74% (8,19%) 0,940 52 0,351
Tobb szavas parafazia 0,06% (0,30%)  0,00% (0,00%) 0,893 52 0,376
Fonémikus cue 9,89% (10,13%) 13,06% (16,64%) - 52 0,392
0,862
Célhoz nem  kothetd 0,33% (0,81%)  0,49% (1,15%) - 52 0,569
valasz 0,573
Kevesebb valasz 1,00% (1,78%)  1,25% (1,57%) - 52 0,592
0,539
Neologizmus 2,11% (10,32%) 1,04% (1,76%) 0,501 52 0,619
Fonémikus cue utan hiba  0,67% (1,04%)  3,13% (9,88%) - 28,088 0,703
0,385
Koriliras 8,00% (8,58%) 7,57 % (7,16%) 0,197 52 0,845
Modalitasvaltas 0,56% (1,87%)  0,69% (3,40%) - 52 0,850
0,191
Asszociacio 0,50% (1,32%)  0,56% (0,94%) - 52 0,863
0,173
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Az iskolazottsag hatasa a helyes megnevezések szamara

Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolatat Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk.
Eszerint a kapcsolat nem szignifikans, jelentéktelen mértéki, rg(52) = 0,019, p = 0,892 (29.

abra).
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Iskolazottsag

29. dbra
Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata afdzidas személyek esetén, a helyes vailaszok

titkreben, a modositott kodolas szerint

Az iskolazottsdg és a helytelen valasztipusok kapcsolatat a 29. tablazat szemlélteti, ahol

eredményeink azt mutatjak, hogy a magasabb iskolazottsadg esetén a perceptudlis tévesztések

kevésbé jellemzdek.
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28. tablazat Az iskolazottsag és a teljesitmény kapcsolata afazias személyek esetén, az egyéb

valaszok tiikrében, a modositott kdodolas szerint

Hibatipus I's p

Perceptualis tévesztés -0,320 0,018
Tobb szavas parafazia -0,248 0,070
Bizonytalan valasz -0,218 0,114
Fonémikus cue 0,190 0,169
Kevesebb vélasz -0,143 0,301
Neologizmus -0,123 0,377
Perszeveracio -0,110 0,429
Fonémikus cue utan hiba -0,094 0,501
Fonémikus parafazia 0,087 0,531
Koriiliras 0,075 0,590
Verbalis parafazia -0,060 0,665
Asszociacid -0,057 0,682
Standard cue -0,048 0,733
Nincs valasz 0,037 0,793
Célhoz nem kothet6 valasz -0,035 0,802
Modalitasvaltas 0,014 0,920

A valaszok megoszlasa az eltérd valaszok tiikrében

A teljesitmény romlott a feladatok sorszamanak novekedésével, azaz az egyes elemek
megnevezése egyre nehezebbnek bizonyult. A Spearman-féle rangkorrelacio az elem

sorszama ¢és a helyes valaszok aranya kozott szignifikans volt, negativ és erds, rs(58) = -
0,735, p < 0,001 (30. abra).
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30. dbra

A helyes és egyéb megnevezések aranya afazias személyek esetén, a modositott kodolas szerint

Az elem sorszamdnak novekedésével a kovetkezd tipusok jellemzdek: nincs valasz,
kortliras, verbalis parafazia, modalitasvaltas, neologizmus, asszociacid, fonémikus cue utan
hibas valasz. Az egyéb valaszok kiilonb6z6 tipusai és az elemek sorszama kozotti

Osszefliggéseket a 30. tablazat szemlélteti.

29. tablazat Az egyéb valaszok tipusa afdzids személyek esetén, a modositott kédolds szerint

Hibatipus I's p
Nincs valasz 0,648 < 0,001
Koriiliras 0,643 < 0,001
Verbalis parafazia 0,569 < 0,001
Modalitasvaltas 0,437 < 0,001
Neologizmus 0,432 0,001
Asszociacio 0,288 0,026
Fonémikus cue utan hiba 0,277 0,032
Fonémikus cue 0,220 0,091
Perszeveracid -0,216 0,097
Fonémikus parafazia -0,138 0,294
Bizonytalan valasz 0,116 0,376
Célhoz nem kothet6 valasz 0,085 0,518
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Tobb szavas parafazia
Standard cue
Perceptualis tévesztés

Kevesebb valasz

0,079
0,031
-0,018
0,007

0,549
0,815
0,889
0,959

7.2.3. Az egészséges és afdazids személyek teljesitmeényének osszehasonlitasa

A helyes megnevezések szama

Az egészséges személyek szignifikdnsan jobb teljesitményt nytjtottak, mint az afazias

személyek, t(77,899) = 8,079, p < 0,001 (az egészséges személyek atlagos teljesitménye M =
79,07% volt, SD = 11,67%; az afaziasoké M = 50,37%, SD = 23,36%). Az afazias és

egészséges személyek atlagos teljesitménye az egyre nehezedd itemeken pozitiv, erds

korrelaciot mutatott egymassal, r(58) = 0,775, p < 0,001. Az egyiittjarast jol szemlélteti a 31.

abra, melyrdl az atlagos teljesitmények is leolvashatoak az itemek filiggvényében, illetve

lathatjuk, hogy mindkét csoport szamara ugyanazon elemek okoztak nehézséget.

Helyes valaszok aranya (%)
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31. dbra

A helyes megnevezések szama az egészséges és afdzids személyek esetén, a modositott kodolas

szerint
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A valaszok megoszldsa az eltérd valaszok tiikrében

Tekintettel az adatfelvétel sajatossagaira az egyéb valaszok esetében nem szamoltunk az
alabbi kategoriakkal: nincs vdlasz, standard cue, fonémikus cue, modalitasvaltds és fonémikus
cue utan rossz valasz. Az ilyen mdédon szamolt egyéb valaszok aranya eltért az afaziasok ¢és
egészségesek csoportjaban, t(89,285) = -2,584, p = 0,011 (az egészséges személyeknél az
ilyen valaszok aranya M = 19,26% volt, SD = 10,61%; az afaziasoknal M = 26,27%, SD =
16,87%).

Az afazids és egészséges személyek egyéb valaszainak ardnya az egyre nehezedd itemeken
pozitiv, erés korrelaciot mutatott egymassal, r(58) = 0,725, p < 0,001. Az egyiittjarast jol
szemlélteti az 32. 4bra, melyrdl az atlagos teljesitmények is leolvashatéak az itemek

fliggvényében.
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32. abra
Az egyéb megnevezések szama az egészséges és afazias személyek esetén, a modositott

kodolas szerint

Az egyéb valaszok esetén az asszociacio tipusban talaltunk Osszefiiggést az afdzids csoport

javara. Az egyéb valaszok tipusai, és ezek csoportkiilonbségei az 31. tablazatban lathatoak.
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30. tablazat Az egyeb

valaszok tipusai, és ezek csoportkiilonbségei a modositott kodolas

szerint
Hibatipus Egészséges atlag Afazias atlag Cérték o )
(szoras) (szoras)

Asszociacio 0,12% (0,44%)  0,52% (1,16%) -2,377 67,994 0,020
Koriiliras 5,31% (5,34%) 7,81% (7,91%) -1,925 93,008 0,057
Verbalis parafazia 7,65% (4,39%) 9,48% (6,35%) -1,734 94,184 0,086
Fonémikus parafazia  0,49% (0,89%) 1,76% (6,67%) -1,382 106 0,170
Neologizmus 0,19% (0,62%) 1,64% (7,74%) -1,373 106 0,173
Perceptualis tévesztés  2,25% (2,59%) 1,64% (2,35%) 1,297 106 0,197
Idegen nyelvii valasz ~ 0,03% (0,23%) 0,00% (0,00%) 1,000 53 0,322
Tobb szavas parafazia  0,00% (0,00%) 0,03% (0,23%) -1,000 53 0,322
Perszeveracio 0,00% (0,00%) 0,12% (0,91%) -1,000 53 0,322
Kevesebb vélasz 0,90% (1,01%) 1,11% (1,68%) -0,809 86,763 0,421
Célhoz nem kothetd 0,28% (0,63%) 0,40% (0,97%) -0,787 106 0,433
valasz

Bizonytalan valasz 2,04% (3,47%) 1,76% (2,47%) 0,479 106 0,633

Annak vizsgalatara, hogy az egyes egyéb valaszok szaméaban €és/vagy aranyaban is van
eltérés az afazias és egészséges csoportok kozott, kevert elrendezésli varianciaanalizist
végeztiink VALASZTIPUS (fonémikus parafizia, verbalis parafizia, neologizmus, koriilirds,
célhoz nem kotheté valaszok, asszocidciok, bizonytalan valaszok, idegen nyelvii valaszok,
perceptudlis tévesztések, részleges valaszok, tobb szavas parafazidk és perszeverdcio) ¢és
CSOPORT (egészséges, afizids) faktorokkal. Az ANOVA szignifikins VALASZTIPUS
fohatast mutatott, F(4,49, 476,492) = 69,401, MSE = 29,048, p < 0,001, jelezve, hogy az
egyes valasztipusok nem egyforma ardnyban fordultak el6. A CSOPORT {Ohatds is
szignifikans volt, F(1, 106) = 6,675, MSE = 16,574, p = 0,011.

A legfontosabb azonban, hogy a VALASZTIPUS x CSOPORT interakci6 nem volt
szignifikans, F(4,495, 476,492) = 2,043, MSE = 29,048, p = 0,079, ami arra utal, hogy a
csoportok kozott nem tért el jelentdsen az, hogy a hibatipusok milyen ardnyban oszlottak el

egymashoz viszonyitva, lasd az 33. abrat. Latszik, hogy az egyéb valasztipusok el6fordulasi
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aranya hasonl6d a két csoportban, illetve az egyes kategoridk el6forduldsa is leolvashato:

leggyakrabban a verbalis parafaziak €s koriiliras tipusok jellemzdek.
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33. dbra

Az egyéb valasztipusok aranyanak alakuldsa a két csoport teljesitményét 6sszevetve, a

modositott kodolas szerint

A hibatipusok eloszlasanak hasonldsaga miatt megvizsgaltuk az egyes fokategdridkon beliili
valaszlehetdségek eloszlasat is. Az egyeb valaszok Osszes eléfordulasdhoz képest hataroztuk
meg a vizsgalt fokategoriat, majd ehhez viszonyitva, szdzalékos formaban fejeztiik ki az
egyes kategorian beliili eléforduldst mind az egészséges, mind az afazids személyek
teljesitményére vonatkozdan. A konnyebb Osszehasonlithatésag kedvéért mindenhol 100%-

hoz képest dbrazoltuk az eredményeket (34. abra).

138



Verbalis parafazia Koruliras

100 100
80 -0l —
60 o 60 [— :
W Egészséges B Egészséges
10 u Afézids 0 " Afézids
20 20 —
0 o
aldrendeld mellérendels folérendeld Szerkezet Célsz6 egy része
- 4 - r
Nincs valasz Bizonytalan megnevezés
100
80
60 3 B L.
M Egészséges W Egészséges
0 w Afézids | Afézids
20 — E
o
Nincs Nem tudom

34. dbra
A vizsgalt fékategoriakon beliili tipusok eloszlasa egészséges és afdzids személyek esetén, a

modositott kodolas szerint

A verbdlis parafazidkat tekintve mindkét csoportban a mellérendeld alkategoria fordult eld
leggyakrabban. Az egészséges személyek hasznaltak inkabb szubordinata kifejezéseket (ez a
modositott kodolas szerint jo valasz) és latszik, hogy nem gyakori, de eléfordul a
szuperordinata kategoria hasznalata is. A koriilirds esetében tilnyomorészt az a megoldas
dominal mindkét csoportban, amelynek soran a célsz6 semmilyen formaban sem szerepel a
frazisban. A nincs valasz fokategdériaban az afazias személyek valaszaiban tobb nincs vélasz
szerepel, mig a nem tudom alkategoria hasznalata domindnsan az egészséges személyekre
jellemzd. A bizonytalan megnevezés soran — hasonldan a verbalis parafaziakhoz — leginkabb a
mellérendeld elemek jelennek meg.

Az afazids személyek esetében érdemes még a fonemikus cue és a modalitdsvaltas
fokategoriakra kitérniink. A fonemikus cue nem minden esetben jelent segitséget a betegek
szamdra, illetve azt lathatjuk, hogy viszonylag magas a verbalis valasz kompenzéalasa a

mutogatas segitségével (35. abra).
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35. dbra

Fonemikus cue és modalitasvaltas fokategoria az afazias személyek valaszaiban, a modositott

kodolas esetében
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8. MEGBESZELES

,»Olyan volt az agyam, mintha beleraktak volna valamit és megkongattak volna és 6sszekevert mindent...”

Egy gyogyult afazias, 51 éves nébeteg gondolata az afaziarol

8.1. Az egészséges személyek teljesitményének értékelése a két tipusi kodolas

tilkrében

Az ¢letkor és a teljesitmény kapcsolata szignifikdns, kismértéki, negativ, azaz a
magasabb életkorban alacsonyabb teljesitmény figyelheté meg. Mindkét kddolas szerint ezt az
eredményt kaptunk, mely 6sszhangban van a vonatkozé szakirodalomban fellelhetd korabbi
adatokkal (pl. Van Gorp és mtsai, 1986; Worrall és mtsai, 1995; LaBarge és mtsai, 1986;
Nicholas és mtsai, 1989; Tallberg, 2005).

Az életkor elérehaladtaval a kovetkezd valasztipusok jellemzoek az eredeti kodolas szerint:
perceptualis tévesztések, verbalis parafazidk, koriilirasok és célhoz nem kotheto valaszok. A
modositott kodolas esetében a kovetkezOket kaptuk: perceptudlis tévesztés, verbalis
parafazia, bizonytalan valaszok, kevesebb valasztipus, koriiliras, illetve a célhoz nem kétheto
megnyilatkozasok.

A perceptualis tévesztések vélheten a latasélesség csokkenésével fligghetnek Gssze
els6sorban, tovabba jellemzdek lehetnek olyan fiziologiai folyamatok, melyek az iddsebb
korosztaly kognitiv képességeit befolyasoljak, s igy a célszo elérése nehezitettebbé valik.

A nemi kiilonbségek esetében a korabbi irodalmi adatokkal 6sszhangban (Tombaugh,
Hubley, 1997; Welch és mtsai, 1999) a férfiak javara talaltunk szignifikans kiilonbséget
mindkét kodolés esetében. Ez vélhetden Osszefligg a bemutatott elemek milyenségével, ahogy
azt Randolph és mtsai (1999) is feltételezik. Az eredeti kodolas tovabbi eredménye, hogy a
nok szignifikdnsan tobb alkalommal élnek a koriilirdssal, mely egy wjabb oki tényezdként
azonosithatd a két nem eltér6 nyelvi stratégiait tekintve. Ezt tamogatja a perceptudlis
tévesztésekre vonatkoz6 eredményiink is (szintén a ndk javdra mutat szignifikans
kiilonbséget), mely arra utalhat, hogy a ndk gyorsabban asszocidlnak, hamarabb
tulajdonitanak a képnek (vagy egy részének) jelentdséget, azaz kreativabb mddon probaljak
megoldani a feladatot. A modositott kodolas esetében az egyéb valasztipusokat tekintve —
hasonldan a fentiekhez - harom tipus esetében a ndk javara talaltunk kiilonbséget, azaz 6k

tévesztettek tobbet (perceptudlis tévesztés, koriiliras, bizonytalan vdlasz), amely a fenti
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gondolatmenetet tamogatja még inkabb a bizonytalan kategéria megjelenésével. Az idegen
nyelvii véalasztipus inkdbb a férfiakra volt jellemzd.

Az iskolazottsag tekintetében szintén szignifikans, kismértékii, pozitiv kapcsolatot
talaltunk mindkét kodolasi tipus esetében, ahogyan az eddigi irodalmak is tilnyomorészt erre
az eredményre jutottak (Tombaugh, Hubley, 1997; Welch ¢és mtsai, 1996; Worrall és mtsai,
1995; Borod és mtsai, 1980; Nicholas és mtsai, 1985). Az eredeti kddolas szerint a magasabb
iskolazottsaggal a kovetkezd hibakategoriak korreldlnak negativan: perceptudlis tévesztés,
nincs valasz, verbalis parafazia, koriiliras, neologizmus, mig a modositott verzid szerint a
kovetkezOk: perceptualis tévesztés, nincs valasz, koriilirasok, verbalis parafazidak, kevesebb
valasz, illetve neologizmus. Eredményeink alapjan tigy tlinik, hogy az oktatasi rendszerben
eltoltott id6 fliggvényében a vizsgalati személyek minél inkabb torekszenek a feladat
végrehajtasara (valaszt kell adni), hiszen a nincs valasz nem jellemzd, illetve probalnak minél
pontosabb megnevezést adni, S nem jellemzéek a nem kapcsolodd szavak vagy keriild
stratégiak.

Az eltéré valaszok ardnyat tekintve az elem sorszama és a helyes valaszok ardnya
kozott szignifikans, negativ és kdzepesen erds kapcsolatot taldltunk. Ez megerdsiti azt magyar
nyelvre vonatkozoan is, hogy a teszt egyre nehezebb elemeket tartalmaz, hiszen a teszt itemek
sorszamanak novekedésével egyre kisebb gyakorisagu elemeket kell megnevezni. Az eredeti
verzio szerint Ugy tlinik, hogy altalaban a vizsgalati személyek megprobaljak koriilirni az
adott elemet, ha nem tudjak megnevezni azt, illetve (vélhetden metanyelvi tudatossagukra
alapozottan) inkabb nem vdlaszolnak. Ha mégis, akkor verbalis parafizidk jellemzéek, illetve
perceptudlis alapu tévesztések, valamint meglepd modon harom olyan vélasztipus, mely
klasszikusan inkabb afdzids valasztipusnak tekinthetd: célhoz nem kotheté valasz,
neologizmus, fonémikus parafazia. A méodositott verzioban a tipusok alakulasanak sorrendje -
a kapcsolat erdsségétol fliggben - a kovetkezd: koriilirds, nincs vdlasz, verbalis parafazidk,
perceptudlis alapu tévesztések, asszociacio, fonémikus parafazia, célhoz nem kotheto
valaszok, bizonytalan valaszok, neologizmusok.

Négy elem esetében kiugréan nagy volt az egyéb valasztipusok aranya: kenu,
irattekercs, tamaszték €s abakusz. Ennek oka valdsziniileg az, hogy ezen elemek a periférian
helyezkednek el a magyar nyelvi kdrnyezetet illetden, azaz kevésbé gyakori elemek. S6t, a
kajak elem esetén befolyasolhatja a teljesitményt az is, hogy hazankban a sportag elnevezése
Is gyakran kajak-kenu. Azaz vélhetéen ezen fogalom differencialodasa kiillondsen ingovanyos

tertlilet, amelyet természetesen pontosithat, befolyasolhat az egyéni érdeklddés.
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Osszességében tehat ugy tiinik, hogy a megfeleld célszo elérésének nehézsége esetén
az egészséges személyek is ugy boldogulnak, hogy a Hub-and-Spoke modell (Rogers és
mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014)
vagy leggyakoribb elemeit hivjak el (koriiliras, verbalis parafazia).

Az egyéb valaszok esetében is lathatjuk, hogy leggyakrabban a kériilirds jellemz6. Az
egészséges személyek ezt kovetden zommel inkdbb nem valaszolnak, verbalis parafazidk és
perceptualis tévesztések jellemzdek, majd olyan tipusok jellemzdek, melyeket alapvetden nem
varnank egészséges személyektdl (pl. neologizmus). Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az

egészséges személyek valaszainal sem varhatunk plafonhatast.

31. tabldazat Demogrdfiai faktorok, valamint az egyéb valasztipusok a két kodolds tiikrében

Eletkor perceptualis tévesztés,  perceptualis tévesztés, verbalis
verbalis parafazia, parafazia, bizonytalan valaszok,
koriilirasok, kevesebb valasztipus, koriiliras,
cé¢lhoz nem kothetd a célhoz nem kothetd
valaszok megnyilatkozasok

Nem nok: nok:

perceptudlis tévesztes,
koriiliras

perceptudlis tévesztés, koriiliras,
bizonytalan valasz, férfiak javara:
idegen nyelvii vélasz

Iskolazottsag (negativ

perceptudlis tévesztés,

perceptudlis tévesztés, nincs

korrelacio) nincs valasz, valasz,
verbalis parafazia, Koriiliras,
Kkoriiliras, verbalis parafazia, kevesebb
neologizmus valasz, neologizmus

Egyéb valaszok koriiliras, nincs valasz, koriiliras, nincs valasz, verbalis

verbalis parafazia,
perceptudlis tévesztés,
célhoz nem kothetd
valasz, neologizmus,
fonemikus parafazia

parafazia, perceptualis alapu
tévesztés, asszociacio, fonémikus
parafazia, célhoz nem kdothetd
valasz, bizonytalan vélasz,
neologizmus

Ezért megvizsgaltuk néhany foékategorian beliil a valaszok megoszlasat. Kiemelendd a
verbalis parafazidk mas valasztipusokhoz képesti magas ardnya és ezen fokategorian beliil a

mellérendeld kifejezések hasznalatanak gyakorisaga. Ez utobbi azt jelenti, hogy zdmmel
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(vélhetéen a vizsgalati személyek tobbségénél) az alapszintli kategéridba tartozo vélasz
jelenik meg. Mint lattuk az elsé fejezetben, ezen szint esetében jellemzd, hogy legtobb a
kozos tulajdonsagok szama (Rosch, 1978). Azaz a konzekvens tévesztések hatterében az
allhat, hogy a vizsgélati személyek vélhetéen beazonositjdk a legszaliensebb,
leginformativabb jegyeket (ez lenne a transzmodalis hub tartalma), azonban a teszt elemeinek
jellegzetességei miatt (legfontosabb itt a gyakorisag) a megfeleld célszd elérése nehezitett
(periférian levo elem), igy egy ahhoz leginkdbb hasonlito, a szemantikai jellegzetességeket
tekintve kozeli elem megnevezésére latunk példat. A bizonytalan fokategoria hasonld
eloszlast mutat, szintén azon vélaszok dominalnak, hogy két kohiponim kifejezés jelenik meg
valaszként.

A koriiliras (habar tartalmdban mutat némi eltérést) mindkét kodolasi rendszer
eredménye szerint gyakran eléforduld stratégiat jelent akkor, ha az egészséges vizsgalati
személy nem tudja pontosan megnevezni az adott elemet. Olyan stratégiarol van itt sz6, mely
ramutat arra, hogy a vizsgalati személy eléri a fogalom tobb jellegzetességét, tobb
tulajdonsagat is, azaz a fogalmat alkotd tulajdonsdgok (spokes) adekvat megjelenését
lathatjuk, mely mint kompenzacios stratégia is értelmezddik. Az enciklopédikus hattértar
bizonyos (relevans) elemei kiemelddnek.

Az eredmények tiikrében kiemelendd, hogy a Hub-and-Spoke elmélet legfobb allitasa,
egészséges vizsgalati személyek teljesiményét elemezve, hiszen tobbnyire olyan tipust
valaszok dominalnak, amelyek konzekvens tévesztések eredményeképpen értelmezhetdk.
Azaz Ugy tlnik, hogy ezen tévesztések alkalmaval is megtorténik a legfontosabb jegyek
beazonositdsa, azonban a célsz0 elérése helyett valamely, azzal szoros szemantikai
kapcsolatban allo elem el6hivasa torténik meg.

A nincs valasz fOkategdriaban azt lathatjuk, hogy az az egészséges személyek
teljesitményére jellemzO, megjelenése elenyész0 az afazids csoportban. Ebbol arra
kovetkeztethetiink, hogy az egészséges csoport teljesitményének alakulasat befolyasolhatja a

metanyelvi képességiik miikddése, ahogyan azt a verbalis parafdzidk esetén is gondolhatjuk.
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8.2. Az afazias személyek teljesitményének értékelése a két tipusu kodolas titkkrében

Az afazids személyek esetében a nyelvi zavar sulyossaga befolyasolta a helyes

valaszok aranyanak alakulasat, azaz a sulyosabb afazidk rosszabb teljesitménnyel jartak
egylitt mindkét kodolas eredményei alapjan. A kovetkezd megallapitdsok igazak az eredeti
kodolasra és annak modositott verzidjara iS: az afazia kvociens (AQ) természetesen szintén
szignifikans, pozitiv, er0s kapcsolatban allt a megnevezési képesség pontossagaval, ahogyan a
WAB teszt egyes szubtesztjei is korrelaciot mutattak a helyes valaszok aranyaval. Az eredeti
verziot tekintve érdekes modon a helyes valaszokkal a legerdsebb korrelaciot az értés
alfeladatban, mig a leggyengébb egyiittjarast a megnevezés szubteszt soran kaptuk. A
modositott valtozat a leger6sebb korrelaciot a megnevezés alfeladattal mutatta, amelynek
hatterében valosziniileg a helyes kategoriaba tartozd, elfogadhatd valasztipusok bdvitése
allhat. A WAB tesztben elért eredmények (AQ) negativ korrelaciét mutatnak az egyéb
valaszok kovetkezO tipusaival: nincs vdlasz, a fonemikus cue és a standard cue (eredeti
kodolas). Nem meglepd, hiszen éppen ezek hianya jelenti azt, hogy a vizsgalati személy
0ndllo valasz adasara képes. A modositott kodolas ugyanilyen irdnyu egylittjarast a
kovetkezokkel mutatott: fonémikus cue utan hiba, nincs valasz, fonémikus cue, standard cue,
célhoz nem kétheté valasz.
Ez azt jelenti, hogy magasabb AQ, azaz a jobb szintii nyelvi képesség esetében a személyek
nem mutatnak a szoel6hivas megtadmogatdsa utan olyan hibat, mely a nem megfeleld célszo
elérését jelentené, illetve nem igényelnek segitséget sem. Tovabbi eredmény, hogy jobb
nyelvi képesség esetén egyre kevésbé jellemz6 a célhoz nem kotddd valaszok megjelenése,
azaz a tévesztések a szemantikai jellegzetességeket tekintve egyre konzekvensebbé valnak, s
kezdenek hasonlitani az egészséges személyek stratégidihoz, ahogyan azt fentebb lathattuk.

Egyik kodolas esetében sem lehetett kimutatni az afazias személyek esetében a
demografiai faktorok befolyasol6 hatésat.

Az egyéb vdlaszok alakulasat tekintve az elem sorszdma €s a helyes vélaszok aranya
kozott szignifikdns, negativ és erds kapcsolatot taldltunk, s hasonléan az egészséges
személyekhez, jelen esetben is az egyre nehezedd elemek esetében leginkdbb a vdlasz
elhagydsara, illetve koriilirasra talaltunk példat, valamint szintén verbdlis parafizidk és
neologizmusok jelentek meg, illetve jellemz6 volt még a csak az afazias adatfelvételi
modszerre jellemzé fonemikus cuera adott valasz iS. A moddositas is hasonld képet mutat:

nincs valasz, koriiliras, verbdlis parafdazia, modalitasvaltds, neologizmus, asszocidcio,
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fonémikus cue utan hiba. Az atéziara jellemzd tipusokbol latszik, hogy amennyiben a személy
megprobal valaszolni, gy elég széles az a paletta, aminek a segitségével megprobalja a
vizsgalat vezet6jét meggy6zni arrdl, hogy el tud érni valamilyen tipust informaciot a szoban

forgo elemrol.

8.3. Az egészséges és afazias csoportok dsszehasonlitasa a két tipusu kédolas

tilkrében

A két csoport teljesitményének Osszehasonlitasa eldtt fontos az afazids személyek
nyelvi allapotanak jellegzetességeire kitérni. Jelen allitdsok a kovetkezd korlatokon beliil
érvényesek: az afazia sulyossagat illetben foként kozepes €s enyhe afazids személyek
teljesitményére, mig a tipust illetéen féképpen az anomias afazidkra igazak. Ez a teszt
felvétele el6tt megfogalmazott bekeriilési kritériumok definialasanak kovetkezménye, amely a
teszt sajatossagaibol és a vizsgalat céljabol ered. igy tehat a dolgozat eredményei nem
altalanosithatok az afazias populaciora.

A két csoport teljesitményének Osszehasonlitdsabol a helyes valaszok tiikkrében jol
latszik, hogy az egészséges személyek szignifikdnsan jobb teljesitményt értek el mindkét
kodolasi rendszer eredményei alapjan.

Az afézias és egészséges szemelyek dtlagos teljesitménye az egyre nehezedo elemeken
pozitiv, erés korrelaciot mutatott egymassal, mindkét kodolas szerint. Ezt azt jelenti, hogy a
két csoport teljesitménye kozott van Osszefliggés, hiszen ugyanazon elemek megnevezése
okozott mindkét csoport szamara nehézséget. EbbOl arra lehet kovetkeztetni, hogy ez
vélhetéen nem (csak) a nyelvi allapot fiiggvénye, hanem ugy tlinik, hogy attél fiiggetleniil, a
teszt elemeinek hatasardl van szo, S a teszt itemek adaptalasdnak hianya htizoédhat meg a
hattérben, azaz bizonyos elemek egyforman nehezen elérhetdek a magyar anyanyelvii
adatk6zlok szamara. Lathattuk, hogy mindkét csoport esetében négy olyan nyelvi elemet
azonositottunk be, amelyek sordn extrém kevés helyes valaszt kaptunk.

Tovéabbi vizsgalatot végeztink az eltéro valaszok megoszlasanak, ardanyanak
Osszehasonlitdsara, amelynek soran azt taldltuk, hogy az egyes valasztipusok nem egyforma
aranyban fordultak el az eredeti verzid szerint. A modositott valtozat viszont ujabb
eredményt hozott: a csoportok kozott nem tért el jelentdsen az, hogy a hibatipusok milyen
aranyban oszlottak el. Ez azt jelenti, hogy amennyiben arnyaltabb az egyéb valaszok

besorolési kritériuma, ugy statisztikailag is igazolhatd, hogy a két vizsgalt csoport hasonlo
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moédon kiizd meg azon elemekkel, amelyek nehezebbnek bizonyultak, tehdt a vizsgélati
csoportok hasonloképpen probaljak megoldani a feladat fokoz6dd nehézségébol eredd
problémat. Legmarkansabban a verbalis parafazia €s koriiliras fokategoriak esetében lattuk ezt
az eredményt, amely bizonyiték lehet egyrészt amellett, hogy a vizsgalt afazias személyek is
hasonlé stratégiat alkalmaznak a megnevezési feladathelyzetben tapasztalt nehézségek
esetében, masrészt pedig mindez azt is jelentheti, hogy az afazias és egészséges személyek
teljesitményének kiilonbsége inkdbb a mennyiségi mutatok mentén ragadhaté meg.
Amennyiben a valasztipusok el6fordulasa alapjan inkdbb mennyiségi kiilonbséget
feltételeziink, ugy az a Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mtsai,
megdrzottsége mellett sz616 érvként értelmezhetd. Emellett sz6l azon eredményiink is, hogy
az afazids személyek a bizonytalan megnevezések soran is leginkdbb mellérendelt
szerkezetekkel kompenzaltak. Tovabba figyelemre méltdé, hogy az ujonnan bevezetett
modalitasvaltas kategoéria soran is a célszo elérésének nehézsége esetében valamely mas
modalitasbol (mutogatas, ,,irds”) szarmazo informacidval probaltidk a vizsgalatvezetd szamara

nyilvanval6va tenni, hogy a fogalom bizonyos jellegzetességeinek tudataban vannak.

Tehat az eredmények alapjan gy tlinik, hogy afazia esetében bizonyitékot talaltunk a
fogalmi reprezentaciok magjanak megdrzottsége mellett, amely eredmény alapjan jelen
elméleti keretben arra kdvetkeztethetiink, hogy a nyelvi zavar esetében az anomias tlineteket
inkdbb a (megdrzott) fogalmi reprezentaciokhoz a megfeleld szodalak hozzarendelésének

zavaraban kell keresniink.
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9. OSSZEFOGLALAS

A nyelvi képesség funkciondlis neuroanatomiai hatterének feltérképezésével foglalkozo
kurrens kutatdsok a teriilet mds-mas aspektusait vilagitjdk meg ¢és alapvetéen mas
modszertannal dolgoznak, illetve mas definiciokbdl indulnak ki. Habar a multidiszciplinaris
megkozelités gylimolcsd6zd, sokszor nem vagy nem kell6 idében indul meg a
tudomanyteriiletek kozotti parbeszéd. A dolgozat egyik f6 vallalasa volt, hogy a kognitiv
attitidot képviseld, a nyelvi képesség kiilonféle aspektusaival foglalkozé tudomanyteriiletek
egymasra hatdsat bemutassa. A fokuszban a nyelvészet allt, s az elméleti feltevések
igazolasara a teriilet Gjabb idegtudomanyi eredményeit hasznaltam fel.

Igy a dolgozat keretét egy olyan modell adja, melynek elméleti allitasait mar szamos
empirikus kutatds eredményein keresztiil bizonyitottak (Hub-and-Spoke modell: Rogers és
mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014).
A disszertacioban bemutatott vizsgalat célja volt, hogy megnevezési feladathelyzetbdl
szdrmazo adatokat elemezzen kognitiv nyelvészeti perspektivabol. A vizsgalattal
lehetéséglink nyilt arra, hogy a fenti keret allitdsait magyar nyelvi adatokon keresztiil is
megvizsgalhassuk, s az afazias személyek bevonasaval kozelebb keriiltiink a nyelvi képesség
korlatozodasanak arnyaltabb jellemzéséhez.

A dolgozat elsd fejezetében a nyelvi jelentést viszonyfogalomként értelmeztem,
amelynek négy aspektusat kiilonboztettem meg Morris (1938) alapjan. A dolgozat olyan
jelértelmezésbdl indult ki, ahol a jelentés alapja egy négyelemi relacio (referens, fogalom,
személy, jel). Ennek egyik fontos alkotdeleme a referens. Ez a korabbi két elemii relaciokhoz
képes tagitja a perspektivat, hiszen a jelentés részévé teszi azt az entitdst, amire a jel
vonatkozik. Lathattuk, hogy ez az elméleti keret képes kezelni a modalitasspecifikus
informaciok fogalmakat meghatarozo jellegzetességeit. A Morris-féle (1938) definicio altal
olyan négyelemti, rugalmas jelentésdefinicidt kapunk, amely képes a jelentésnek mas és mas
aspektusat is megragadni: egyrészt kontextustol, masrészt az egyéntdl fiiggben. A dolgozat
legtagabb keretét a fenti, rugalmas, négyelemi jelentésdefinicié adja, majd a konceptualis
reprezentaciok természetére vonatkozd Ujabb megkozelitések is amellett érvelnek, hogy
egyszerre sziikséges az amodalis és modalitdsspecifikus jellegzetességek szambavétele,
ahogyan azt lathattuk a testesiiltség (embodiment) tedria kurrens megkdzelitéseinek
kibékithet6éségén keresztiil. A Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és
mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) a fogalmak ezen két
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meghatdroz6 aspektusdnak integralasat adja, majd a tovabbgondolt verzidja a nyelvi és
kognitiv folyamatok kolcsonds meghatarozottsagat emeli ki (Kontolldlt Szemantikus
Kognicio, Lambon Ralph és mtsai, 2017). A modell fébb allitasai Luria (1973) munkassagaig
nyulnak vissza, aki a mentalis tevékenységrol alkotott képet alapjaiban formalta at. A
jelentésosszetevoket szamitasba véve a fogalomrol a kovetkezd megallapitasok tehetok: a
fogalmak szervezddésében igen fontos szerepe van a modalitasspecifikus és amodalis
reprezentacioknak is és azok elosztott, tapasztalatfiiggd, rugalmas reprezentaciokként
definialhatoak.

Szamtalan hétkdznapi tevékenységiink sordn sziikséges a targyak gyors felismerése,
illetve az igen nagy Kkiterjedésii szemantikai tudéasrendszer rugalmas hasznalata. Ezt a
tudasrendszert a vilaggal kapcsolatos tapasztalatainkon keresztiil épitjiik fel, s az Gjabb és
ujabb informacidkat asszimilaljuk az addigi ismereteinkbe. Az entitdsok jellemzdinek, illetve
azok kategoridba sorolhatosaganak gyorsasagat és pontossagat és a szervezOdés milyenségét
magyarazando, szamos elképzelés ismeretes. Ilyen példaul a tudasrendszer hierarchikus
felépitettsége mellett érveld prototipus elmélet (Rosch, 1978; 2009), mely a kategoériaba
tartozas eldontését egy aktiv, gyors, értékeld folyamatban latja, ahol a kategoria prototipusa
segitségével lehet szamot adni a tagsagrol.

A dolgozat fokuszaban a szemantikus memoria szervezddésének megismerése allt. Ez
tartalmazza a targyak és szavak jelentését, enciklopédikus tényeket és a vilagrol valo altalanos
tudasunkat (Tulving, 1972). Integritasa elengedhetetlen a vilaggal kapcsolatos interakcioink
lebonyolitasdhoz. Sériilése esetén el lehet kiiloniteni a reprezentacidk elérésének nehézségeét,
illetve magéanak a reprezentacionak a sériilését.

A szemantikus memoriarél vald tudasunk az (empirikus alapt) afdzioldgiai, a
neuropszichologiai, a funkciondlis képalkotd technikdk eredményei, illetve viselkedéses
valaszokat elvar6 paradigmak eredményei alapjan boviilt (Reilly és Martin, 2018). Azonban

ez a sokszinlis€ég nem hozta meg a teriilet egységes szemléletét.

crer

crer

hogy egymastol fiiggetlen, mas-més modalitdsbol szarmazé informécidegységek alkotjak a
dologrdl valo tudast, mely a hossza tavi memoridban tarolodik, elosztott, neuroanatomiai
szempontbol egymastol tavol levd teriileteken. KésObb a reprezenticiok szenzomotoros
alapjanak a tapasztalatoktdl fiiggd mivolta felé mozdult el az érdeklddés (Barsalou, Simmons,
Barbey és Wilson, 2003; Gallese, Lakoff, 2005).
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Wernicke a konceptualis tudas elosztott modellje mellett érvelt (Eggert, 1997; Gage és
Hickok, 2005; Reilly és Martin, 2018), mely nagy hatassal volt a mai szemantikai modellek
alakulasara. Konszenzus tehat nincsen, de talan harom tényezé mentén egységességet lehet
felfedezni. A szemantikus memoria:

> elosztott;
» specifikus szervezddésti;

» specifikus lokalizacio jellemzi.

A teljes megosztottsag elvét kovetdk szerint a tudasrendszert kiillonbozo agyteriiletek
reprezentaljdk, s nincs sziikség semmiféle kozponti, szervezd struktirara. Az elosztott
halézatok miikddése a neurdlis halozatok szintjén a hebb-i tanulasi elvekkel magyarazhato
(Riddoch és mtsai, 1988; Hebb, 1949), melynek értelmében a szimultan aktivacio ismétlédése
a szinaptikus kapcsolatok megerdsodéséhez vezet, s igy ezek az aktivacidsmintazatok
szolgalhatnak a fogalmak alapjaul (Reilly és Martin, 2018). Az elosztott hal6zatok szamara az
egyik legnagyobb kihivas annak magyarazata, hogy az agy hogyan képes az adatok elképesztd
mennyiségét Osszerendezni és értelmezni, oly gyorsan és pontosan egy szervezd kodzpont
nélkiil. Ez nemcsak az idegtudoméanyok szdmara, hanem az elmefilozo6fia szdmara is kihivast
jelent (Reilly és Martin, 2018).

A fogalmak elrendez8désére vonatkoz6 masik nagyobb ivii elméleti irany az egyes
jellemzok egyiittes eléfordulasanak statisztikai jellegzetességeib6l indul ki (Riddoch és mtsai,
1988). Napjainkban ezen szemlélet tovabbélése érhetd tetten a szoprodukcids modellek
komputacios modellalasaban (pl. McClelland és Rogers, 2003).

A skala masik végén a konceptudlis reprezentdciok absztrakt, rigid, moduléris
szervez6dése all (Fodor, 2000). Az amodalis keretben az elsddleges szenzoros régiokbol
szarmazo0 informéciokat az agy magasabb rendii konceptualis reprezentaciokba konvertalja at,
ugy, hogy a részekbdl Osszeallt egész komplexebb lesz, mint egyszerlien az alkotorészek
Osszege. Azonban az amodalis reprezentaciok pontos tartalma, illetve ezek agyi lokalizacioja
magyarazat nélkiil marad ebben a keretben (Reilly és Martin, 2018).

A frissebb amodalis keretek egy un. konvergencia zonat feltételeznek (Damasio és
mtsai, 2004). A feltételezés alapja, hogy az elosztott szemantikai jellemzok Osszefutnak az
agy azon régioiba, melyek a tobb modalitdsbol szarmaz6 informéciok 6sszekotéséért lennének
feleldsek. A konvergencia zona elmélet szerint az agy bizonyos részei a szemantikus memoria
integritasanak létrehozasaért feleldsek. A konvergencia zona sériilése a szemantikus memoria

kiilonos sériiléséhez vezethet: Warrington (1975) elséként irta le annak kategoriaspecifikus
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sériilési mintazatat. A szemantikus demencia kdvetkeztében el6allé mintdzatok a napjainkban
dominans modellek (pl. Hub-and-Spoke modell: Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mtsai,
2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) egyik hajtoerejét adjak. A modell
aktivacidja teszi lehet6vé, hanem sziikséges egy amodalis, integrativ rendszer (hub) is, mely a
temporalis lebeny anterior, ventralis részéhez kothetd. Ez utobbi funkcidja, hogy a fogalmak
tartalmat add, anatomiailag elosztott modalitasspecifikus jellemzoket 6sszekosse, integralja,
tovabba a jellemzok szervez6dését oly modon alakitsa, hogy lehetévé valjon olyan finomra
hangolt megkiilonboztetés, amellyel képesek vagyunk dontéseket hozni egy adott entitds
kategoriaba sorolhatosagarol (Kemmerer, 2015). A modell kdvetdi a szemantikus memoriat
tehat egy amodalis, dinamikus rendszernek képzelik el, melynek hatékonysaga a tarolt tudas
¢és a kognitiv kontrollfolyamatok k6zo6tti 6sszehangolt, pontos munkan mulik (Lambon Ralph
¢és mtsai, 2017). Tobb felfogas is megerdsiti ezt a dichotomiat: a tarolt reprezentaciok és az azt
miikodtetd folyamatok elkiilonitésével (Koenig és Grossman, 2007; Koenig, Smith és
Grossman, 2010).

A multidiszciplinéris kutatdsok eredményei ujabb és ujabb perspektivat kindlnak az
afaziak pontosabb megértéséhez. A napjaink kutatdsaira jellemzé szemlélet (Csépe, 2016)
gyokerei a XIX., XX. szazadig nyulnak vissza. Mar a korai leirasok is bovelkedtek egyrészt a
nyelv halézatossaga mellett sz6l6 érvekben, masrészt talalunk leirasokat, melyek céafoljak a
funkciok szigort értelemben vett lokalizaciojat (Cahana-Amitay és Albert, 2015; Lichtheim,
1885; Luria, 1973; Turgeon és Macoir, 2008). Ezen allitasok nyoman juthatunk el az afaziak
kognitiv képességek szoros interakcidja, kolcsondsen egymast meghatdrozo, egymast
kiegészitd funkcioja all.

A disszertacioban ismertetett kutatas alapjaul a Boston Megnevezési Teszt (Kaplan,
Goodglass, Weintraub, 2001) szolgalt. A teszt alkalmazasaval, adminisztracidjaval
kapcsolatban szamos nehézség ismeretes (pl. Pena-Casanova és mtsai, 2009), éppen ezért
szamos tanulmany integralasaval ismertettem a teszt hasznalataval kapcsolatos heterogenitas
fobb okait: a demografiai faktorok hatasat, a kulturélis adaptaciok jelentdségét, s a normativ
adatok, illetve a teszt alkalmazésa soran hasznalt hibakategéridk kialakitasat.

A disszertacié empirikus alapjat képezd vizsgalatba 337 egészséges személyt €s 54
afazias személyt vontunk be. A teszt (Kaplan, Goodglass és Weintraub, 2001) altal nyujtott
kodolasi rendszer mellett egy Gjabb, modositott kodolas bevezetésének lehetdsége rajzolodott

Ki. A disszertacio célkitlizésével 6sszhangban, amely a megismeré elmében elérheté fogalmak
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mentalis reprezentacidjardl kivant pontosabb leirdst adni, az ujabb kognitiv nyelvészeti
ismeretekkel kiegészitett kodoldsi rendszer segitségével arnyaltabb képet kaptunk a vizsgalati
személyek valaszairol. Fontos megemliteni, hogy a modositasra nem azért volt sziikség, mert
az eredeti kodrendszer nem megfeleld. Mig az eredeti rendszer egy komplex vizsgaldeljaras
részét képezi, azaz szamos teszt felvételét foglalja magaban a tesztbattéria (BDAE,
Goodglass, Kaplan és Barresi, 2001), addig jelen vizsgalat alkalmaval csak a Boston
Megnevezési Teszt felvételét tiiztiik ki célul. A modositas masik forrasa tehat a teszt 6nallo
alkalmazdsa volt. Az adatok értékelésénél kiilon kezeltiik a két rendszert.

Az egészséges személyek teljesitményét illetben mindharom vizsgalt demografiai
faktor esetében korrelaciot talaltunk a helyes megnevezések szamaval. A nem a helyes
kategoriaba sorolt valaszok alakulasa két kategoria gyakori eléfordulasat mutatta, ezek a
verbalis parafazia és a koriiliras kategoriak voltak. Négy olyan elemet azonositottunk be,
amelyek soran extrém maddon kevés volt a helyes megnevezések szama. Ezen eredményiink a
kulturalis és nyelvi kiilonbségekbdl adodo eltérésekre hivja fel a figyelmet, amelynek
kiilondsen a teszt rendeltetésszerii (diagnosztikai célu) hasznalata sordn lehet relevancidja.

Az afazias személyek teljesitményét leginkabb a nyelvi zavar mértéke hatarozta meg
(és nem a demografiai faktorok), s azt talaltuk, hogy a nyelvi zavar mértékének csokkenésével
egyre inkdbb konzekvens, az egészséges személyek egyéb valaszaihoz hasonld valasztipusok
jelennek meg.

A hasonlésag tovabbi vizsgalata soran azt taldltuk, hogy a két csoport szamara
ugyanazon elemek megnevezése okozott nehézséget, s ez Osszefiiggést mutatott az elem
sorszamaval is, azaz a teszt masodik felétdl kezdve mindkét csoportban egyre tobb volt a nem

A teszt valaszainak modositott kodolasa esetén azt talaltuk, hogy a két vizsgalati
csoport nem tért el jelentdsen a tekintetben, hogy a nem helyes vélaszok milyen aranyban
jelennek meg. Ez azt jelenti, hogy a nehezebb elemek esetében hasonlo stratégiat valasztottak
a vizsgalati személyek (verbalis parafazia, koriilirds), fiiggetleniil a nyelvi zavar tényétol. Ez
az eredmény konnekcionista nyelvelméleti keretben nem meglepd, hiszen a nyelvi veszteség
fokozatossagot mutat, ha az elosztott, halozatos elrendezddés jellegzetességeit tekintetbe
vessziik. Eredményeink megerdsitik ezt, hiszen az enyhe afdzids személyek teljesitménye
szignifikans eltérést mutat a sulyosabb nyelvi allapotokhoz képest, ugyanakkor a stratégiat
illetden hasonlé az egészséges személyek altal nyujtott teljesitményhez. Ugy tiinik, hogy a
rugalmas jelentésdefinicid alkalmazasa lehetévé teszi, hogy egyszerre lehessen szambavenni

az egyéni tapasztalatok ¢és preferenciak, illetve a lexikai elemek jelentésének adaptiv
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alakulasat is. A konnekcionista modellek a gyakorisag ezen aspektusait az elemek kozotti
kapcsolatok stlyozottsagan keresztiil jelenitik meg, s elosztott reprezentaciok feltételezésével
mutatnak ra a nyelvi képesség kognitiv bedgyazottsagara, s e kettd viszonyanak kolcsdonos
meghatarozottsagara.

Osszefoglalva eredményeinket, jol latszik, hogy az egészséges személyek esetében is
mindségileg differencialt valaszadasi stratégia jellemzd. A teljesitményiik nem mutat
plafonhatast, éppen ezért jelen vizsgalat soran a valaszok puszta kvalitativ elemzésével nem
tudunk éles hatart hizni az egészséges ¢és a kozepes vagy enyhe afazids személyek
teljesitménye koz¢, ebben késobb a kvantitativ mutatok lehetnek segitségilinkre. A disszertaciod
uj eredménye a két vizsgalati csoportra jellemzd valasztipusok beazonositasa és ezek
Osszehasonlitasa, valamint ezen valasztipusok demografiai faktorokkal valo egyiittjarasanak
feltaréasa.

Mindkét csoport esetében azt feltételezziik, hogy a Hub-And-Spoke elmélet (Rogers és
mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014)
allitdsaival Osszhangban, a fogalmak el6hivasat konnyitdé széliens ¢és gyakori elemek
beazonositasa megtorténik (fliggden a demografiai faktoroktol), a fogalmak felidézése végbe
megy, tehat a transzmodalis hub tartalma megdrzott lehet afazia esetén is. A verbalis
parafazidk mellett a masik gyakori egyéb valasztipus a koriiliras volt mindkét csoportnal,
amelyr6l megallapitottuk, hogy az szintén a legszaliensebb jegyekhez vald hozzaférést
mutatja azzal, hogy a rendelkezésre all6 enciklopédikus tudasbol a relevans Osszetevoket
emeli Ki.

fgy tehat eredményeink alatimasztjak azt, hogy a fogalmat alkoté legmarkansabb
jegyek afazia esetén is megdérzOdnek, ugyanakkor az egészséges személyek esetében sem
beszélhetiink ,,mindent vagy semmit” elvr6l a megnevezési képességet illetden, annak
arnyaltabb jellemzése képes arra, hogy a valaszadas stratégidira vonatkozdéan
kovetkeztetéseket tudjunk levonni. A két csoport kozott a valaszok mintazatanak
hasonlosagabol arra lehet kovetkeztetni, hogy a stroke-ot kdvetd kognitiv reorganizacid soran
egyre finomabbra hangolt nyelvi miveletek elvégzésére nyilik mod, s a beazonositott
mintdzat egy altalanos, human kognitiv stratégia lehet a megnevezési feladathelyzet soran
ad6do nehézségek lekiizdésére.

Eredményeink megerdsitik azt a feltételezést, miszerint az anomias afazias személyek
nyelvi veszteségének természete nem a nyelvi elemek torl6désébdl adodik, hanem

korlatozodik a nyelvi elemekhez vald hozzaférés, az afazia stlyossagatol fliggéen. Ahogyan
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az egészséges ¢s afazias személyek teljesitményének sszevetésekor lathattuk, a két vizsgalati

csoport teljesitményének kiilonbsége a mennyiségi mutatok mentén ragadhatd meg.

A hipotézisek igazolhatosagat a 33. tablazat foglalja Ossze.

32. tablazat A vizsgalat hipotéziseinek igazolhatosdaga

Hipotézisek

Hipotézisek igazolhatosaga

Az egészséges személyek teljesitménye

1. Az egészséges személyek teljesitményét
befolyasolja az életkor, vagyis az iddsebb
korosztaly teljesitményét vizsgalva csokken a

helyes valaszok aranya.

beigazolodott

2. Az egészséges személyek teljesitményét
befolyasolja a nem. A nemzetkdzi adatokkal
Osszhangban feltételezhetd, hogy a férfiak
jobban teljesitenek a megnevezesi

feladathelyzet soran.

beigazolodott

3. Az egészséges személyek teljesitményét
befolyasolja az iskolazottsag, azaz minél
magasabb az iskolazottsag, annal magasabb

lesz a helyes valaszok aranya.

beigazolodott

4. Az egészséges személyek esetében a helyes
valaszokon tul az egyéb, mas valaszok (lasd
9.2. Eszkodzok) kozott tulnyomorészt a
célszéhoz kapcsolodo, kozeli szemantikai
kapcsolaton alapuld valasztipusok, illetve

koriliras lesznek.

beigazolodott

Az afazids személyek teljesitménye

5. Az afazids személyek teljesitményét nem
befolyasoljak szamottevoen a demografiai

faktorok.

beigazolodott

6. Az afazias személyek teljesitményét a nyelvi

képességprofil hatarozza meg.

beigazolodott
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7. Az afazids személyek esetében az egyéb

valaszok nagyfoku heterogenitast mutatnak.

beigazolodott

Az egészséges és afazias személyek

teljesitményének osszehasonlitasa

8. Az afazids ¢és egészséges személyek

teljesitményét Gsszevetve feltételezem, hogy:

C) az egészséges személyek teljesitményét
tekintve magasabb lesz a helyes valaszok

aranya,

beigazolodott

d) nem talalunk jelentés eltérést az egyéb
valasztipusok  el6forduldsi  ardnyat

illetden a két csoport kozott.

beigazolodott

A dolgozat célkitizésén tal, eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a teszt
eredeti verzidjanak hasznalata magyar nyelvi kornyezetben megkérddjelezhetd, foként a
kulturalis és nyelvi sajatossagok eltérései miatt. Ugy tiinik, hogy diagnosztikai szempontbél

hasznosabb lehet egy olyan valtozat hasznalata, mely szamitasba veszi a magyar nyelv

gyakorisagi mutatoit.
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