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A DISSZERTACIO TEMAJA ES FELEPITESE

A disszertacidé f6 motivacioja, hogy megnevezési feladathelyzetbdl gyiijtott
viselkedéses valaszokon keresztiil vizsgalja egészséges, valamint megnevezési képességiikben
korlatozott személyek teljesitményét kognitiv szemantikai keretbe illesztetten.

Az egészséges személyek bevonasa tobbszords célu: valaszmintazataik azonositasaval
¢s 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 hibds mechanizmust tiikkrozne.
Eppen ez adja kutatas masik motivaciéjat: amennyiben rendelkezésiinkre all kellden
nagyszamu, egészséges személyektdl szdrmazo adatbézis, igy mdédunk van arra is, hogy a
kapott valaszokat arnyaltabban kategorizaljuk, valamint harom valtozo, a nem, az iskolai
végzettség, valamint az ¢életkor valaszadasra gyakorolt hatasait megvizsgaljuk.

Kiilonosen relevans mindez az afazias személyek valaszainak értékelésében, hiszen
ezaltal majd a nyelvhasznalatot meghatarozo kiilonboz6é paraméterek mentén tudjuk a nyelvi
deficitet, pontosabban a megnevezési képesség érintettségét megallapitani. A jelenség
nemcsak kutatdsi kérdés, hanem az agysériilést kovetd nyelvi eltérések diagnosztizalasaban,
sOt, tobb esetben az afazia tényének megallapitasaban is kiemelt fontossaggal bir.

A megnevezési képesség vizsgalata az elsé atfogobb afaziatesztek (Goodglass és
Kaplan, 1972) megjelenése Ota igen fontos szerepet tolt be: ezen funkcid az afazidk
ismeretesek olyan megkozelitések is (pl. Mumenthaler, 1989), amelyek a besorolasi
funkciokbol szandékosan kihagyjdk a megnevezést, hiszen az nézeteik szerint jellemzden
minden afézia tipusban fellelhetd deficit. Ugyanakkor a megnevezési képesség vizsgalata, a
kvantitativ elemzés mellett a kvalitativ mutatok beazonositdsa és analizise hozzdjarulhat
ahhoz, hogy az elménkben levd szavak tulajdonsagairol, jellegzetességeirdl informaciokat
nyerjlink, illetve hozzasegithet a nyelvi zavarral kiizd0 személyek esetében a finomabbra
hangolt, pontosabb diagnosztikai folyamat megvaldsitdsdhoz.

A vizsgalat soran a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan, Goodglass és Weintraub,
2001) alkalmaztuk, amely egy nemzetkozileg elfogadott és gyakran hasznalt teszteljaras
elsdsorban az agysériilést kovetd nyelvi deficitek pontosabb feltarasara, ahol 60 sematikus
rajzot kell a vizsgalati személynek megneveznie. Korabbi kutatasunk eredménye (76th, 2016)
szerint bar a teszteljardas alkalmazhaté magyar anyanyelvi kornyezetben is, a

hasznalhatosaggal kapcsolatban tovabbi kérdések meriiltek fel. Eppen ebbél kifolyolag a teszt



hasznalatanak f6 motivacidja a magyar nyelvi adatok nagymintas vizsgalata, illetve a
nemzetkozi kutatdsokba vald bekapcsolasa, valamint a teszt hasznalhatosagara vonatkozo
megallapitasokkal, eredményekkel valé Osszehasonlitdsa. A teszt hasznéalatanak nemzetkozi
Osszehasonlitasabol kirajzolodik az a tendencia, hogy alapvetd, meghatarozo 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 tanulmanyokbdl kitlinik, hogy az adott nyelv sajatossdgai, tovabba altalaban a
kultarspecifikus jegyek milyensége, valamint a demografiai jellemzok alapvetden
meghatarozzak a vizsgalati személyek teljesitményét. Ezen tényezOkre a mar emlitett korabbi,
pilot kutatasunkban is talaltunk a magyar nyelvre vonatkozo bizonyitékokat, s ez szolgalt a
jelen nagymintas vizsgalat elvégzésének alapjaul.

A teszt haszndlata soran szerzett korabbi tapasztalataim alapjan kiilondsen fontosnak
tartom az eredmények kvantitativ és kvalitativ szempontl elemzéséhez kialakitott taxonomia
kovetkezetes hasznalatat. A vonatkoz6 nemzetkodzi adatokat Osszehasonlitva igen nagyfoku
heterogenitas latszodik a teszt hasznalata soran kapott valaszok értékelésében, habar a szerzok
taxonomidja széleskorli rendszert szolgéltat a hibdk besoroldsdra vonatkozoan, eredményeink
tikrében ugy tlinik, hogy hasznos lehet a pontozasi rendszer bdvitése. Az értékelés
mechanizmuséaval kapcsolatos allasfoglalas kialakitasa elengedhetetlen, hiszen a teszt
hasznalatanak céljatol fiiggetleniil (kutatasi cél vagy valddi teljesitményszint megallapitas a
sériilt nyelvi rendszer definidlhatosaga miatt) az értékelés metodikdja befolydsolja a teszt
eredményeit (Lucas és mtsai, 2004).

A disszertacioban a vizsgalat adataihoz tehat megnevezési feladathelyzetbdl fériink
hozza, amelynek egyik legfontosabb jellegzetessége, hogy azok az egészséges személyek
esetében reprezentativ, nagymintds bemérés eredményeképpen allnak el6. Az afazids
vizsgalati csoportot illetéen — a vizsgalat célkitlizésével dsszhangban - féképpen az anomias
afaziatipusba sorolhato személyeket vontam be, illetve a mas afaziatipusok koziil is azokat,
ahol a megnevezési képesség €rintettsége markans tlinet. Az afazidk tipusat és sulyossagat a
klinikai kornyezetben hasznéalatos Western Aphasia Battery magyar nyelvli adaptacidja
(Osmanné, 1991) alapjan allapitottam meg. A két vizsgalati csoport eredményeinek
értékelésével lehetdvé valik a megnevezési képesség természetének arnyaltabb,
differencialtabb leirdsa azaltal, hogy kiilonb6z6 vizsgalati csoportok eredményeit értékeljiik
¢és hasonlitjuk Ossze tobb valtozd mentén. A disszertacié ezen eredményeivel azt a hidnyt
szerettem volna poétolni, amely a magyar nyelv sajatossagaira vonatkozik a vizsgalt

populaciok teljesitményének értékelésére vonatkozoan.
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A disszertacio elsé 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 fokuszéban a fogalmak szervezddésének
megismerése all, ezért az els fejezet tovabbi pontjai a valasztott keret nyelvtudoményi
hagyomanyait foglaljdk 0Ossze olyan perspektivabol, amely kifejezetten a fogalmi
reprezentaciok jellegzetességeire reflektal. fgy attekintem a fogalmak transzmodalis
jellegzetességeinek absztrahalasat lehetové tevd kategorizaciés folyamatokat, majd ezen
folyamat sériilési mintazatait mutatom be, végiil kitérek a fogalmi reprezentaciok négy,
gyakran vizsgalt tulajdonsagara, 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, kiillonbozo verziot, modositasait, a teszt kiilonféle kulturalis adaptacioit
foglalja Gssze, s végiil a hasznalt hibakategoriak sokszintisége all a fokuszban. A negyedik
mutatom be. A dolgozat 6todik fejezetében a vizsgalat alapjaul szolgald hipotéziseket
ismertetem, majd a hatodik fejezetben bemutatom a vizsgalatban résztvevé személyeket, a
vélasztott eszkozt, az eljaras modjat, majd az adatelemzés modszerét. Ebben a fejezetben
térek ki a hibak kodolasara is, hiszen jelen vizsgélat soran kettds kodolasi rendszert
hasznaltunk: a szerzdk 4ltal javasolt kodolasi rendszer mellett egy masik, a magyar nyelvi
sajatossdgokhoz még inkabb illeszthetd, kognitiv nyelvészeti ismeretekkel bovitett
kodrendszert is hasznaltunk. A hetedik fejezetben bemutatom az egészséges, majd az afazids
személyek teljesitményét mindkét kodolas szerint, végiil ezeket 0sszevetem. A disszertacio
nyolcadik fejezete az eredmények diszkutalasat tartalmazza, majd a dolgozatot az

Osszegzéssel zarom.



A DOLGOZAT ELMELETI KERETE

A Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon
Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) a fogalmakkal kapcsolatban kiemeli mind a
szenzomotorium modalitasspecifikus agyi rendszerének szerepét (Spokes), mind az anterior
temporalis lebeny integrativ funkciéjat (hub). A modell a kiilonb6zé szemantikai jellemzok
integralasanak sziikségessége mellett érvel (Kemmerer, 2015; Rogers és mtsai, 2004), hiszen:

» egy adott fogalom esetében a mas-mas modalitasbol szarmazé informaciokat tobbnyire
nem egyszerre ¢észleljiik, mégis a hosszu tdvi memoridban ezen jellemzoknek
valamilyen modon 6ssze kell érnitik, hogy koherens fogalmat kapjunk;

> a jellemzok attdl fiiggden valtoznak, hogy az adott elem mennyire tipikus képviseldje

a kategorianak;

» Onmagaban a perceptualis hasonlosdg még nem jelenti az azonos kategdridba valo
tartozast.

Egy un. szemantikai csomopont (hub) feltételezésével megoldhatdk lehetnek a fentebb
emlitett problémék. Azonban fontos hangsulyozni, hogy ez nem azt jelenti, hogy a hub
reprezentalna teljes egészében a konceptualis tartalmat. A tartalom nagyobb részét a
modalitasspecifikus rendszer foglalja magaban, ugyanakkor a hub funkcidja, hogy
modalitasspecifikus rendszerben €s rendszerek k6zotti mintazatokat azonositsa és szervezze,
rendszerezze (Kemmerer, 2015). Mindennek agyi korrelatuma az anterior temporalis lebeny
(ATL).

A Hub-and-Spoke elmélet a szemantikai reprezentaciét modellalja, vagyis azt, hogy a
konceptualis tudasrendszer milyen méddon eredhet a multimodalis tapasztalataink statisztikai
struktirdjdnak elsajatitdsabol, kivonatolasdbol. Mindennek neuroanatémiai hatterét is
vizsgalja, s képes bizonyos szemantikai zavarok pontosabb természetérérdl is szamot adni.
Alapvetéen két elképzelést olvaszt Ossze: a Meynert-Wernicke-féle feltevést, illetve az
embodiment elméletet. A modell ,,spoke” Gsszetevoi a kovetkezd moddon definidlhatok: a
multimodalis verbalis és nem verbalis tapasztalataink adjdk a fogalmak legfontosabb alapjat, s
ezen informaciok az agy modalitasspecifikus teriiletei altal kddolodnak, amely a kiilonb6z6
teriiletek kozott elosztott halozatot 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
az ATL régidohoz kothetd. A modell a két tipus kombinacigjaval, illetve a transzmodalis hub

feltételezésével tjabb perspektivat jelenit meg (az addig uralkodo, elsGsorban az elosztott



reprezentdciokban bizo elméletekhez képest). A modell empirikus és komputacios adatokra
alapozva jut Gjabb megallapitasokra, s ezek forrasa kognitiv neuropszicholdgiai (szemantikus
demencia tiineteinek természete mint a hub létjogosultsaganak igazolasa), illetve kognitiv
idegtudomanyi (az agy teriileteinek feltérképezése), valamint filozo6fiai (a modalitasspecifikus

reprezentaciokhoz képest egy tovabbi szint feltételezése) eredeti.

AZ AFAZIA

Az afézidkkal, illetve a nyelvi képességgel €s tagabb értelemben véve a kognitiv funkcidkkal
kapcsolatos ijabb kutatdsok eredményei szemléletvaltast eredményeztek (Csépe, 2016). A
dolgozatban ennek a XIX. és XX. szazadi gyOkereinek szambavételébdl kiindulva

kirajzolodik az a fejlédési iv, amely napjainkban mér a kognitiv funkcidok kolcsonds

crer

crer

szolgalja. Hazankban a klinikai gyakorlatban egyeldre ez a legelterjedtebb szemlélet, hiszen
ez a diagnosztikai folyamat ¢és kutatdsok kiindulopontja is, illetve a nyelvi zavarok
mértékének ¢és természetének azonositdsdhoz a klasszikus szemlélet eszkodzei dallnak
rendelkezésiinkre. Ugyanakkor latszik, hogy a kurrens kutatdsok konnekcionista szemléleti
szempontokat is figyelembe vesznek. A klasszikus szemléletet kiegésziti a neurolingvisztikali
megkozelitées, amely a nyelv komponenseinek és ezek sériilési mintazatainak beazonositasat
tlizi ki célul. Ennek eredményeképpen a kutatasi paradigmak perspektivat valtanak, s oly
modon kozelitik meg a nyelvi tevékenységet és a kognitiv funkcidkat, amelyek Szoros

osszefonddast és kolcsonds meghatarozottsagot mutatnak.

A VIZSGALAT CELJA

A kutatas f6 célja volt, hogy viselkedéses valaszokat gyiijtson megnevezési feladathelyzetbdl
egészséges, valamint megnevezési képességlikben korlatozott, afizids személyektdl azért,
hogy az eredményeket kognitiv szemantikai keretbe illesztve a nyelv halozatos elrendezddése
mellett szolgéltasson 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 taxonomia gy tiinik, tobb szempontu elemzésre is alkalmas: egyrészt a hasonlod
rendszert hasznald, nemzetkdzi kutatdsok eredményeivel valdo Osszevetésre, masrészt

megfeleld keretet nyljt az egészséges személyek valaszainak arnyaltabb leirdsara, valamint jo
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alapot szolgaltat az egészséges ¢és megnevezési képességlikben korlatozott személyek nyelvi
képességprofiljanak osszevetéséhez.

A kutatds célja volt, hogy kognitiv szemantikai perspektivabol vizsgalddva
reprezentativ, nagy mintis bemérés soran alkalmazzuk a tesztet. A KSH 2011-es adataihoz
illesztett mintavételezés az egészséges személyek bevonasat hatarozta meg. Megnevezési
feladathelyzetben nyujtott teljesitményiikr6l atfogdbb és arnyaltabb képet lehet alkotni, ha
valaszaikat a teszt taxondmidjaba illesztetten értelmezziik, tovabba képet kapunk arrél, hogy
milyen moédon befolyasolja az adatkozlok vélaszadasat a nem, a kor, valamint az
iskolazottsag. A kutatas tovabbi célkitlizése, hogy szerzett nyelvi zavarral kiizdé személyek
bevonasaval valaszaik taxondmidba illesztett eltéréseit kvalitativ analizis segitségével
lehessen beazonositani, annak érdekében, hogy a két vizsgalati csoport teljesitménye
Osszevethetove valjék.

A vizsgalat sordn azonban nem csak a teszt eredeti taxondmidjanak megfeleléen
kédoltuk a valaszokat. Az egészséges személyek valaszainak elemzése soran kdrvonalazodott,
hogy a valaszok pontosabb értékelését tenné lehet6vé, ha az Gjabb kognitiv nyelvészeti
ismeretek alapjan olyan 1) kategoridk is megjelennének a kiértékelésben, amelyek az eredeti
skalat kiegészitve jarulhatndnak hozza a részletesebb valaszelemzéshez. Ezért az adatok
koédolasat dupla rendszerben végeztiik el: egyrészt az eredeti taxondmianak megfeleléen,
masrészt pedig ezt tovabbgondolva, egy modositott, tobb alkategériat tartalmazd rendszer
segitségével. Tovabba az adatok elemzése kiterjedt az egyes demografiai faktorokkal
egylittjaré hibatipusok beazonositasara is, amely a vonatkozé szakirodalmat (Halai, Woollams

¢s Lambon Ralph, 2018) tekintve a magyar nyelv jellegzetességeire nézve hianypo6tlo jellegi.



A VIZSGALAT HIPOTEZISEI

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 befolyasolja a nem. A nemzetkdzi adatokkal
Osszhangban feltételezhetd, hogy a férfiak jobban teljesiteneck a megnevezési
feladathelyzet soran.

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

4. Az egészséges személyek esetében a helyes valaszokon tal az egyéb, mas vdlaszok
(lasd Eszkozok c. alfejezet) kozott talnyomorészt a célszohoz kapcsolodo, kozeli

szemantikai kapcsolaton alapul6 valasztipusok, illetve koriiliras lesznek.

Az afazias személyek teljesitménye
5. Az afézids személyek teljesitményét nem befolydsoljak szdmotteven a demogrdfiai
faktorok.
6. Az afazias személyek teljesitményét a nyelvi képességprofil hatarozza meg.

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

Az egészséges ¢és afazias személyek teljesitményének osszehasonlitasa
8. Az afazias és egészséges személyek teljesitményét dsszevetve feltételezem, hogy:
a) az egészséges személyek teljesitményét tekintve magasabb lesz a helyes valaszok
aranya,
b) nem talalunk jelentds eltérést az egyéb valasztipusok eléfordulasi aranyat illetéen

a két csoport kozott.



MODSZEREK

Résztvevok
Egészséges személyek bemutatasa

A vizsgalatban Osszesen 337 6 vett részt. Az életkori csoportokat a KSH adatainak
megfelelden alakitottuk ki, igy a 15 életkori csoport a kovetkezOképpen 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
tdmaszkodtunk, igy a kdvetkezd savokat alakitottuk ki: 1. az éltalanos iskola elsd évfolyamat
sem végezte el, 2. altalanos iskola 1-8. évfolyamat végezte el, 3. kozépfoku iskola érettségi
nélkiil, szakmai oklevéllel, 4. érettségi, 5. egyetem, fdiskola stb. oklevéllel.

Afazias betegek bemutatasa

A vizsgalatban 54 afazias személy vett részt. Minden beteg a SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Neurorehabilitacios Osztalyan tartozkodott a teszt felvételekor, ahol komplex rehabilitacids
programban vettek részt. A mintavételezés hozzaférés alapt volt, s a paciensek a kutatés
céljanak megismerése utan, onként vettek részt a vizsgalatban. A legfontosabb bekertiilési
kritériumot a megnevezési helyzetben valod boldogulds jelentette, igy tehat az, hogy a beteg
képes legyen segitségnyujtas nélkiil is valamilyen spontén, verbalis megnyilvanulédsra. Ez az
oka annak, hogy jelen vizsgalat alkalmaval stlyos foku, globalis afazias betegeket nem
vontunk be, hiszen veliik a teszt még nem vehetd fel. Az életkori csoportok és iskolazottsagi
savok az el6z0 fejezetben ismertetett adatokkal egyezdek, tehat ebben a vizsgalati csoportban
is 15 ¢letkori sav €s 6t iskolazottsagi kategoria szerint soroltuk be a személyeket.

A klinikai hagyomanyoknak megfelelden a nyelvi zavar mértékét a Western Afazia
személyeket a kovetkez6 afazia tipusokba soroltam be: 6 6 (11,1%) Broca-afazia, 5 f6 (9,3%)
transzkortikalis motoros afazia, 4 f6 (7,4%) Wernicke-atazia, 1 f6 (1,9%) transzkortikalis
szenzoros afazia, 5 6 (9,3%) vezetéses atazia és 33 f6 (61,1%) anomikus afdzia. Az afaziak
sulyossaga szerinti megoszlas a kovetkezd volt: 4 6 (7,4%) kozepesen sulyos afazias, 24 6
(44,4%) kozepes afazids és 26 f6 (48,1%) enyhe afdzids. A dolgozatnak nem volt célja az
afaziatipusok szerinti differencialas, sokkal inkdbb a megnevezési képességiikben korlatozott

személyek nyelvi stratégiait szerette volna arnyaltabban jellemezni.



Eszkoz
A vizsgalat soran a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan és mtsai, 2001) alkalmaztuk, amely

egy nemzetkdzileg elfogadott és gyakran hasznalt teszteljards. A tesztfelvétel soran a
vizsgalati személyek egy spiralozott fliizetben 60 darab sematikus kontarrajzot lattak A/5-0s
méretben, s a maguk tempodjaban lapozva a képek kozott, arra kértiikk oket, hogy nevezzék
meg a latott elemeket. Az elhangzott instrukcid az egészséges személyek esetében a
kovetkezd volt: ,, Kérem, nevezze meg a képeket!”, mig az afazias személyek esetében a
nyelvi allapottol fliggden egyszeriisitettem az utasitason: ,, Mi van a képen? .

Az eredmények kvantitativ és kvalitativ szemponti elemzéséhez széleskorti, atfogod rendszert
szolgaltat a szerzok taxondmiaja (1. tablazat, Goodglass, Kaplan, Barresi, 2000).

A teszt magyar hasznalatahoz sziikséges 1épések

A teszt megvasarldsa utan a magyar nyelvii jegyzokonyv elkészitéséhez leforditottuk az egyes
elemeket. A forditashoz az Orszagh-féle szotart hasznaltuk (Orszagh, 1997). A
jegyzOkonyvek alapjan a kiilonféle valaszokat excel tablazatban Gsszesitettiik, majd kodoltuk
azokat. Azonban a valaszok besorolasanal azt tapasztaltam, hogy a fenti taxonémia mellett
hasznos, ha egy tobb szempontot tartalmazd, kognitiv szemantikai ismereteken alapuld
taxonomiat is alkalmazunk. Az 0j rendszer kialakitasanak legfobb alapelve az volt, hogy az
eredeti kategoridkat igyekeztem megtartani, de azokat bizonyos pontokon kiegészitettem,
illetve 1) kategoridkat is bevezettem. Az eredeti €s az Ujabb kategoridkat az 1. tablazat
szemlélteti, félkovérrel emeltem ki azokat a kategoridkat, amelyek csak a modositott
verzidban szerepelnek. Fontos megjegyezni, hogy jelen vizsgalat (és igy a taxonomia
modositasanak igénye) a teszt felvételének megvaltozott céljabol ered. A kutatas célja nem
pusztan a teszt hasznalhatosdganak ellendrzése volt, hanem az, hogy az egészséges személyek
valaszadasi stratégiait IS megismerhessiik, illetve Osszevethessiik az afazias személyek
teljesitményével. A valaszok elemzése soran tehat kitlint, hogy bizonyos tipusok esetében
arnyaltabb megkiilonboztetésre is volna lehetdség, hogy az egyének fejében levé mentalis
reprezentaciokrol pontosabb kép rajzolodjon ki a finomabb megkiilonboztetéseknek

koszonhetOen.
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1. tablazat A teszt eredeti és modositott valaszkategoridi, konkrét példakkal illusztralva

A TESZT 2001-ES KATEGORIAI | A TESZT MODOSITOTT PELDAK
KATEGORIAI
Spontan adott j6 valasz Célszo, - kutya
Szinonima, - jarom: iga
Alarendelo szerkezet, - tollas iité
Célsz6 és egyéb adekviat elemek - kutydanak
szdjkosar
Fonémikus parafazia Fonémikus parafazia
- nem szo - nem szo - hod: nyes,
pergamen:
pergament
- 870 - 870 - harfa: harsfa
Verbalis parafazia Verbalis parafazia
- szemantikailag kapcsolodik - alarendelo,
- folérendeld, - harfa: hangszer
- mellérendeld - pelikan: golya

- szemantikailag nem Célhoz nem kothet6 parafazia - zar: kulacs
kapcsolhato
Neologizmus Neologizmus - csikohal: l6hal,

lovacskahal
- szdjkosar: szdjor

To6bbsz0rds sz0 parafazia

T6bbszoros szo parafazia

Célsz6hoz nem kothetd

Célsz6hoz nem kothetd

- szdjkosar: egy,

megnyilatkozas megnyilatkozas egy foka.. helyett
ormany
Koriiliras - Koriliras, szerkezetek, - sztetoszkop:
hallgato,
- szfinx: szobor a
faraodk idejébdl
- Koriiliras, benne a célsz6 - fogkefe: fogat
egy része tisztito kefe,
- jégkunyho: jéghaz
Perszeveracio Perszeveracio

Perceptualis tévesztés

Perceptualis tévesztés

- spdrga: tovis,
dlarc: bogre,

- szdjharmonika:
nyulketrec
Nincs valasz - Nincs valasz,
- Nem tudom
Fonemikus cue - Fonemikus cue
- Fonemikus segitség utan - FUrész:
nem jol fejezi be a szo6t FUnyiré,
- HARmonika:
HARsona

Standard cue

Standard cue

Asszociacio

- kotél: akasztas,

- golyaldb:
labujjhegy,
bohocok

Bizonytalan megnevezés
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- percepcio iglu:  kemence
vagy iglu,
sparga: riigy
vagy faag

- mellérendelé kenu: ladik vagy
csonak,
harfa: gordonka,
orgona

- aldrendeld Uto:  tenisziito,
tollas 1iit6, ping-
pong iito

- folérendel6 ceruza:

iroszerszam vagy
ceruza

Idegen nyelvii megnevezés

mozgolépcso:
eszkalator,
helikopter:
Hubschrauber

Kevesebb megnevezés

- rész-egész

paletta: festék,
szdjkosar:
kutyafej

- rovidités/szleng

kenu: hajoka,
teve: puputeve,
helikopater,
csigusz

Modalitasvaltas

- leirja a valaszt

- nem verbalis
mutogatais

valasz:
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EREDMENYEK

Az egészséges személyek teljesitménye a két tipusi kédolas tiikrében

Az ¢letkor és a teljesitmény kapcsolata szignifikans, kismértékii, negativ, azaz a
magasabb életkorban alacsonyabb teljesitmény figyelhetd meg. Mindkét kodolas szerint ezt az
eredményt kaptunk, mely 6sszhangban van a vonatkozo6 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 jellemzdek az eredeti kodolds szerint: perceptudlis tévesztések, verbalis
parafaziak, koriilirasok és célhoz nem kotheté valaszok. A modositott kddolas esetében a
kovetkezOket kaptuk: perceptudlis tévesztés, verbalis parafazia, bizonytalan vdalaszok,
kevesebb valasztipus, koriiliras, illetve a célhoz nem kotheté megnyilatkozasok.

A nemi kiilonbségek esetében a korabbi irodalmi adatokkal 6sszhangban (Tombaugh,
Hubley, 1997; Welch ¢és mtsai, 1999) a férfiak javara talaltunk szignifikans kiilonbséget
mindkét kodolas esetében. Ez vélhetéen Osszefiigg a bemutatott elemek milyenségével, ahogy
azt Randolph és mtsai (1999) is feltételezik. Az eredeti kodolas tovabbi eredménye, hogy a
nok szignifikansan tobb alkalommal élnek a kériilirassal, amely egy ujabb oki tényezdként
azonosithatd a két nem eltéré nyelvi stratégiait tekintve. Ezt timogatja a perceptudlis
tévesztésekre vonatkozo eredményiink is (szintén a ndk javara mutat szignifikdns
kiilonbséget), amely arra utalhat, hogy a ndék gyorsabban asszocialnak, hamarabb
tulajdonitanak a képnek (vagy egy részének) jelentdséget, azaz kreativabb modon probaljak
megoldani a feladatot. A modositott kodolds esetében az egyéb valasztipusokat tekintve —
hasonléan a fentiekhez - harom tipus esetében a ndk javara talaltunk kiilonbséget, azaz 6k
tévesztettek tobbet (perceptudlis tévesztés, koriiliras, bizonytalan vilasz), amely a fenti
gondolatmenetet timogatja még inkabb a bizonytalan kategoria megjelenésével. Az idegen
nyelvii valasztipus inkabb a férfiakra volt jellemzd.

Az iskolazottsadg tekintetében szintén szignifikans, kismértékii, pozitiv kapcsolatot
talaltunk mindkét kodolasi tipus esetében, ahogyan az eddigi irodalmak is talnyomorészt erre
az eredményre jutottak (Tombaugh, Hubley, 1997; Welch és mtsai, 1996; Worrall és mtsai,
1995; Borod és mtsai, 1980; Nicholas és mtsai, 1989). Az eredeti kodolas szerint a magasabb
iskolazottsaggal a kovetkezd hibakategoridk korreldlnak negativan: perceptudlis tévesztés,
nincs valasz, verbadlis parafazia, koriiliras, neologizmus, mig a modositott verzid szerint a
kovetkezok: perceptualis tévesztés, nincs valasz, koriilirasok, verbalis parafazidk, kevesebb

valasz, illetve neologizmus. Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy az oktatasi rendszerben
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eltoltott 1d0 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 aranyat tekintve az elem sorszdma ¢€s a helyes valaszok aranya
kozott szignifikans, negativ és kdzepesen erds kapcsolatot talaltunk. Ez megerdsiti azt magyar
nyelvre vonatkozdan is, hogy a teszt egyre nehezebb elemeket tartalmaz, hiszen a teszt itemek
sorszamanak novekedésével egyre kisebb gyakorisag elemeket kell megnevezni. Az eredeti
verzid szerint ugy tlinik, hogy altaldban a vizsgélati személyek megprobaljak koriilirni az
adott elemet, ha nem tudjak megnevezni azt, illetve inkabb nem vdlaszolnak. Ha mégis, akkor
verbalis parafaziak jellemzoek, illetve perceptualis alapu tévesztések, valamint meglepd
modon hdrom olyan valasztipus, mely klasszikusan inkabb afazias valasztipusnak tekinthetd:
célhoz nem kétheté valasz, neologizmus, fonémikus parafazia. A modositott verzioban a
tipusok alakulasanak sorrendje - a kapcsolat erdsségétol fliggden - a kovetkezd: koriiliras,
nincs valasz, verbdlis parafiziak, perceptudlis alapu tévesztések, asszociacio, fonémikus
parafazia, célhoz nem kotheté valaszok, bizonytalan valaszok, neologizmusok.

Négy elem esetében kiugréoan nagy volt az egyéb valasztipusok ardnya: kenu,
irattekercs, tamaszték és abakusz. Ennek oka valosziniileg az, hogy ezen elemek a periférian
helyezkednek el a magyar nyelvi kornyezetet illetden, azaz kevésbé gyakori elemek. S6t, a
kajak elem esetén befolyasolhatja a teljesitményt az is, hogy hazdnkban a sportag elnevezése
is gyakran kajak-kenu. Azaz vélhetden ezen fogalom differencialodasa kiilondsen ingovanyos
teriilet, amelyet természetesen pontosithat, befolyasolhat az egyéni érdeklddés.

Osszességében tehat gy tiinik, hogy a megfeleld célszd 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 eld (koriiliras, verbalis parafazia).

Az eltér6 valaszok esetében is azt lathatjuk, hogy leggyakrabban a kériilirds jellemzo.
Az egészséges személyek ezt kdvetden zOmmel inkabb nem valaszolnak, verbalis parafazidk
¢és perceptudlis tévesztések jellemzdek, majd olyan tipusok jellemzdek, melyeket alapvetden
nem varnank egészséges személyektdl (pl. neologizmus). Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
az egészséges személyek valaszaindl sem varhatunk plafonhatast. Ezért megvizsgaltuk néhany
fokategorian beliil a valaszok megoszlasat. Kiemelendd a verbalis parafazidk mas

vélasztipusokhoz képesti magas aranya €s ezen fOkategorian beliil a mellérendeld kifejezések
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hasznalatanak gyakorisaga. Ez utobbi azt jelenti, hogy zommel az alapszintii kategdridba
tartoz6 valasz jelenik meg, amelynek legfébb jellemzoje, hogy itt a legtobb a kozos
tulajdonsagok szama (Rosch, 1978). Azaz a konzekvens tévesztések hatterében az allhat, hogy
a vizsgalati személyek vélhetéen beazonositjak a legszaliensebb, leginformativabb jegyeket
(ez lenne a transzmodalis hub tartalma), azonban a teszt elemeinek jellegzetességei miatt
(legfontosabb itt a gyakorisdg) a megfeleld célszo elérése nehezitett (periférian levd elem),
igy egy ahhoz leginkdbb hasonlitd, a szemantikai jellegzetességeket tekintve kozeli elem
megnevezésére latunk példat. A bizonytalan fékategéria hasonld eloszlast mutat, szintén azon
valaszok dominalnak, hogy két kohiponim kifejezés jelenik meg valaszként.

A [koriiliras (habar tartalmaban mutat némi eltérést) mindkét kodolasi rendszer
eredménye szerint gyakran eldforduld stratégiat jelent akkor, ha az egészséges vizsgalati
személy nem tudja pontosan megnevezni az adott elemet. Olyan stratégiar6l van itt sz6, amely
ramutat arra, hogy a vizsgélati személy eléri a fogalom tobb jellegzetességét, azaz a fogalmat
alkot6 tulajdonsadgok (spokes) adekvat megjelenését lathatjuk, amely mint kompenzacios
stratégia is értelmezddik. Az enciklopédikus hattértar bizonyos (relevans) elemei
kiemelddnek.

Az eredmények tiikrében kiemelendd, hogy a Hub-and-Spoke elmélet legfobb allitasa,
egeészséges vizsgalati személyek teljesitményét elemezve, hiszen tobbnyire olyan tipusu
valaszok domindlnak, amelyek konzekvens tévesztések eredményeképpen értelmezhetdk.
Azaz gy tlinik, hogy ezen tévesztések alkalmdval is megtorténik a legfontosabb jegyek
beazonositdsa, azonban a célszo elérése helyett valamely, azzal szoros szemantikai

kapcsolatban all6 elem el6hivésa torténik meg.

Az afazias személyek teljesitménye a két tipusu kodolas tiikkrében

Az afazids személyek esetében a nyelvi zavar stlyossdga befolyasolta a helyes
valaszok aranyanak alakuldsat, azaz a sulyosabb afazidk rosszabb teljesitménnyel jartak
egyiitt mindkét kodolas eredményei alapjan. A kovetkez6 megallapitasok 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 egylittjarast a megnevezés szubteszt soran kaptuk. A

modositott valtozat a legerdsebb korrelaciot a megnevezés alfeladattal mutatta, amelynek
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hatterében valosziniileg a helyes kategoridba tartozo, elfogadhatd valasztipusok bdvitése
allhat. A WAB tesztben elért eredmények (AQ) negativ korrelaciét mutatnak az egyéb
valaszok kovetkezd tipusaival: nincs vdlasz, a fonemikus cue és a standard cue (eredeti
kodolas). Nem meglepd, hiszen éppen ezek hianya jelenti azt, hogy a vizsgalati személy
onallé valasz adéasara képes. A modositott kodolds ugyanilyen iranyt egylittjarast a
kovetkezOkkel mutatott: fonémikus cue utan hiba, nincs valasz, fonémikus cue, standard cue,
célhoz nem kotheté valasz. Ez azt jelenti, hogy magasabb AQ, azaz a jobb szintli nyelvi
képesség esetében a személyek nem mutatnak a szoel6hivas megtdmogatasa utan olyan hibat,
amely a nem megfeleld célszo elérését jelentené, illetve nem igényelnek segitséget sem.
Tovabbi eredmény, hogy jobb nyelvi képesség esetén egyre kevésbé jellemzd a célhoz nem
kotodo valaszok megjelenése, azaz a tévesztések a szemantikai jellegzetességeket tekintve
egyre konzekvensebbé valnak, s kezdenek hasonlitani az egészséges személyek stratégiaihoz,
ahogyan azt fentebb lathattuk.

Egyik kodolas esetében sem lehetett kimutatni az afazias személyek esetében a
demogrdfiai faktorok befolyasol6 hatasat.

Az egyéb valaszok alakulasat tekintve az elem sorszama és a helyes valaszok aranya
kozott szignifikdns, negativ és erds kapcsolatot talaltunk, s hasonloan az egészséges
személyekhez, jelen esetben is az egyre nechezedd elemek esetében leginkabb a vdalasz
elhagyasara, illetve koriilirasra talaltunk példat, valamint szintén verbdlis parafizidk és
neologizmusok jelentek meg, illetve jellemz6 volt még a csak az afazias adatfelvételi
modszerre jellemz6 fonemikus cuera adott valasz is. A moédositas is hasonld képet mutat:
nincs valasz, koriiliras, verbdlis parafdzia, modalitasvaltas, neologizmus, asszocidacio,
fonémikus cue utdn hiba. Az afaziara jellemzd tipusokbdl latszik, hogy amennyiben a személy
megprobal valaszolni, Ugy elég széles az a paletta, aminek a segitségével megprobalja a
vizsgalat vezetdjét meggydzni arrdl, hogy el tud érni valamilyen tipust informaciot a széban

forgo elemrdl.

Az egészséges és afazias csoportok osszehasonlitasa a két tipusu kodolas tiikkrében

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

Az aféazias és egészséges személyek dtlagos teljesitménye az egyre nehezedo elemeken
pozitiv, erds korrelaciot mutatott egymassal, mindkét kodolas szerint. Ezt azt jelenti, hogy a

két csoport teljesitménye kozott van Osszefliggés, hiszen ugyanazon elemek megnevezése
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okozott mindkét csoport szdmara nehézséget. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ez
vélhetden nem (csak) a nyelvi allapot fiiggvénye, hanem gy tlinik, hogy attol fiiggetleniil, a
teszt elemeinek hatdsardl van szo, s a teszt itemek adaptalasdnak hidnya huzodhat meg a
hattérben, azaz bizonyos elemek egyforman nehezen elérhetéek a magyar anyanyelvii
adatk6zlOk szamara. Lathattuk, hogy mindkét csoport esetében négy olyan nyelvi elemet
azonositottunk be, amelyek soran extrém kevés helyes valaszt kaptunk.

Tovabbi vizsgalatot végeztink az elteré valaszok megoszlasanak, aranyanak
Osszehasonlitasara, amelynek soran azt talaltuk, hogy az egyes valasztipusok nem egyforma
aranyban fordultak eld az eredeti verzi6 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
besorolasi kritériuma, ugy statisztikailag is igazolhato, hogy a két vizsgalt csoport hasonlo
moédon kiizd meg azon elemekkel, amelyek nehezebbnek bizonyultak, tehat a vizsgalati
csoportok hasonloképpen probaljak megoldani a feladat fokozodd nehézségébol eredd
problémat. Legmarkéansabban a verbalis parafdzia és kortiliras fokategoriak esetében lattuk ezt
az eredményt, amely bizonyiték lehet egyrészt amellett, hogy a vizsgalt afazids személyek is
hasonlo 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 el6forduldsa alapjan inkdbb mennyiségi kiilonbséget
feltételeziink, tigy az a Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mitsai,
megorzottsége mellett sz616 érvként értelmezhetd. Emellett szol azon eredményiink is, hogy
az afazids személyek a bizonytalan megnevezések soran is leginkabb mellérendelt
szerkezetekkel éltek. Tovabba figyelemre méltd, hogy az Gjonnan bevezetett modalitasvaltas
kategdéria sordn is a célszd elérésének nehézsége esetében valamely mds modalitasbol
(mutogatas, ,,irds”) szarmazo informacidval probaltdk a vizsgalatvezetd szadmara
nyilvanvalova tenni, hogy a fogalom bizonyos jellegzetességeinek tudatdban vannak.

Tehat az eredmények alapjan ugy tlinik, hogy afdzia esetében bizonyitékot talaltunk a
fogalmi reprezentaciok magjanak megorzottsége mellett, amely eredmény alapjan jelen
elméleti keretben arra kovetkeztethetlink, hogy a nyelvi zavar esetében az anomias tiineteket
inkdbb a (meg6rzott) fogalmi reprezentdciokhoz a megfeleld szoéalak hozzarendelésének

zavaraban kell keresniink.
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OSSZEFOGLALAS

A nyelvi képesség funkcionalis neuroanatomiai hatterének feltérképezésével foglalkozo
kurrens kutatdsok a teriilet mas-mas aspektusait viladgitjdk meg ¢és alapvetéen mas
modszertannal dolgoznak, illetve més definiciokbol indulnak ki. Habar a multidiszciplinaris
megkozelités gylimolcs6z6, sokszor nem vagy nem kelld idében indul meg a
tudomanyteriiletek kozotti parbeszéd. A dolgozat egyik fo vallalasa volt, hogy a kognitiv
attitidot képviseld, a nyelvi képesség kiilonféle aspektusaival foglalkozo tudomanyteriiletek
egymasra hatasat bemutassa.

A dolgozat keretét egy olyan modell adja, amelynek elméleti allitdsait mar szamos
empirikus kutatas 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 feladathelyzetbol
szarmazod adatokat elemezzen kognitiv nyelvészeti perspektivabol. A vizsgalattal
lehetdségilink nyilt arra, hogy a fenti keret allitdsait magyar nyelvi adatokon keresztiil is
megvizsgalhassuk, s az afazias személyek bevonasaval kozelebb keriiltiink a nyelvi képesség
korlatozddasanak arnyaltabb jellemzéséhez.

A Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai, 2004; Patterson és mtsai, 2007; Lambon
Ralph és mtsai, 2010; Lambon Ralph, 2014) alapjan a konkrét fénevek reprezentaciojat nem
csak a modalitasspecifikus teriiletek (spokes) aktivaciodja teszi lehetdvé, hanem sziikséges egy
amodalis, integrativ rendszer (hub) is, mely a temporalis lebeny anterior, ventralis részéhez
kotheté. Ez utobbi funkcidja, hogy a fogalmak tartalméat ado, anatéomiailag elosztott
modalitasspecifikus jellemzdket 6sszekdsse, integralja, tovabba a jellemzok szervezddését oly
modon alakitsa, hogy lehetévé valjon olyan finomra hangolt megkiilonbdztetés, amellyel
képesek vagyunk dontéseket hozni egy adott entitas kategoriaba sorolhatosagarol (Kemmerer,
2015). A modell kovetdi a szemantikus memoriat tehat egy amodalis, dinamikus rendszernek
képzelik el, amelynek hatékonysaga a tarolt tudas és a kognitiv kontrollfolyamatok kozotti
Osszehangolt, pontos munkan mulik (Lambon Ralph és mtsai, 2017). Tobb felfogas is
megerdsiti ezt a dichotomiat: a tarolt reprezentaciok és az azt mikodtetd folyamatok
elkiilonitésével (Koenig és Grossman, 2007; Koenig, Smith és Grossman, 2010).

Osszefoglalva eredményeinket, jol latszik, hogy az egészséges személyek esetében is
mindségileg differencialt valaszadasi stratégia jellemzd. A teljesitményiik nem mutat
plafonhatést, éppen ezért jelen vizsgalat soran a valaszok puszta kvalitativ elemzésével nem

tudunk éles hatart hlzni az egészséges és a kozepes vagy enyhe afazids személyek
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teljesitménye koz¢€, ebben késobb a kvantitativ mutatok lehetnek segitségiinkre. A disszertacio
uj eredménye a két vizsgalati csoportra jellemzd valasztipusok beazonositasa és ezek
Osszehasonlitasa, valamint ezen valasztipusok demografiai faktorokkal vald egylittjardsanak
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 konnyitd szaliens és gyakori elemek
beazonositasa megtorténik (fliggden a demografiai faktoroktol), a fogalmak felidézése végbe
megy, tehat a transzmodalis hub tartalma megorzott 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 alkotd legmarkansabb
jegyek afazia esetén is megOrzodnek, ugyanakkor az egészséges személyek esetében sem
beszélhetiink ,,mindent vagy semmit” elvrél a megnevezési képességet illetden, annak
arnyaltabb jellemzése képes arra, hogy a valaszadds stratégidira vonatkozdan
kovetkeztetéseket tudjunk levonni. A két csoport kozott a valaszok mintdzatanak
hasonlosagabol arra lehet kovetkeztetni, hogy a stroke-ot kdvetd kognitiv reorganizacio soran
egyre finomabbra hangolt nyelvi miiveletek elvégzésére nyilik méd, s a beazonositott
mintdzat egy altalanos, humén kognitiv stratégia lehet a megnevezési feladathelyzet soran
adodo nehézségek lekiizdésére.

Eredményeink megerésitik azt a feltételezést, miszerint az anomias afazias személyek
nyelvi veszteségének természete nem a nyelvi elemek torlddésébdl adodik, hanem
korlatozodik a nyelvi elemekhez valod hozzaférés, az afazia stilyossagatol fliggden. Ahogyan
az egeészséges ¢€s afazias személyek teljesitményének osszevetésekor lathattuk, a két vizsgalati
csoport teljesitményének kiilonbsége a mennyiségi mutatok mentén ragadhatd meg.

A dolgozat célkitlizésén til, 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 szempontbol
hasznosabb lehet egy olyan valtozat hasznalata, mely szamitasba veszi a magyar nyelv

gyakorisagi mutatoit.
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