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Bevezetés

A tudomdnyos dolgozat két részbfl 411. Az elsd rész-
ben korunk afdzia terdpidit ismertetem a II.Vildghdboru-
t61 napjainkig D.Howard és F.M.Hatfield 4dltal ajénlott
terdpids iskoldk szerint.Ezzel egyik célom, hogy a lehetsé-
ges és kiprdbalt terédpias el jardsockat magyar nyelven is-
mertté tegyem. Mdsik célom, hogy a megel6zd terdpids elja-
rasokhoz és elméleti megkozelitésekhez kapcsolddd észrevé-
teleim és gondolataim természetes kovetkezményeként mutas-
sam be az Uj, nyelvészeti orientdltsdgu afdzia terdpidmat
a mdsodik részben. A dolgozatban szikségesnek tartom terd-
pids szempontbdél, hogy a patoldgids nyelvhasznédlatokon be-
1il megkiilonbdztessiik a nyelvi képesség zavarait a hangkép-
zési zavaroktdl és a beszédzavaroktdl. fgy az afdzids beteg
nyelvi képességét is meghatdrozom, amely N.Chomsky, J.Lyons
és D.Crystal munkdibdl is kovetkezik és tdluk sem idegen.
Ha az afdzids beteg nyelvi képességének hidnydt illetdleg
zavardt a kognitiv, nyelvi informécidé-feldolgozd folyamatok
zavardban ldtom, akkor feladatom az informdcid-feldolgozd
folyamatok mikodtetése a terdpia sordn. A nyelvi informdcid-
feldolgozds és produkcid az irds és az olvasds informacid-
feldolgozd folyamatain keresztil kdzvetlenil kontrolldlha-
t6. Ezért vdllalkozom arra, hogy az irds é€s az olvasds el-
sajdtittatdsdval a globdlis afdzids betegek nyelvi képessé-
gét djra felépitsem és eldhivhatévd tegyem a bennik rejld

kognitiv folyamatok fliggvényében.



Az afazia és az udjkori afaziaterdapiidk

dttekintd ismertetése



1.1, Az afdzia a "nyelvi képesség" zavara

Az agy meghatdrozott teriileteinek sériilése kovetkezté-
ben a beteg, aki a koréabban elsajdtitott nyelvet helyesen
haszndlta a tdrsadalmi érintkezésben, afdzids lesz. Az afa-
zla a magasabb agyil integrdldé tevékenység zavardt Jelenti,
amelynek kovetkeztében az egyén €s a kilvildg kozotti nyel-
vi kommunikdcid nehézkessé vagy lehetetlenne valik. Igy az
afazia a centralis eredetd nyelvi képesség zavara, amely
megmutatkozhat a beszéd kifejezd oldalanak vagy megértd ol-
daldnak illetdleg egyszerre mindkettdnek hidnydban és/vagy
zavart mikodésében.”

Az afdzidt olyan zavarok Osszefliggéseiben kell tdrgyal-
ni, amelyek a beszédet nem kozvetlenil érintik (Poeck,1982).
A nyelvi képesség zavarait (az ezek kizé tartozd afdzidt is)
elkilonitjik egyrészt a beszéd olyan zavaraitdl, mint a
hangképzési zavarok, amelyek kozvetleniil a gége és a beszéd-
szervek funkciondlis vagy organikus megbetegedéseinek a ko-

vetkezményei, mdsrészt a beszédzavaroktdl, amelyek annak ko-

X C . . b s

Nyelvi képesség: az ember, mint magasabb rendd éldléeny ana-
témiai és neurofizioldgiai adottsdgabdl eredben rendelkezik
olyan mds é181énytdl megkilonboztetd képességgel, amely - a
IT.jelzoérendszeren keresztil - lehetdvé teszi a kiilvilagbdl
érkezd informdcidk kozvetitését és megértését oly mddon,
hogy a kozosség dltal elfogadott verbdlis Jeleket a nyelvtan
elfogadott szabdlyai szerint haszndlja, kiegészitve oOket a
nem verbdlis jelekkel. A nyelvi képesség nemcsak feltétele

a sikeres nyelvi tevékenységnek, hanem maga is a tevékenység
soran fejlédik.




vetkeztében jonnek létre, hogy a beszédben résztvevd izmok
€s beszédszervek kozvetlen irdnyitdsa funkciondlis, organi-
kus vagy pszichés gatoltsdg miatt nem megfelel&6. A patholod-
gids nyelvhaszndlatnak ezt a felosztdsat mdr 1975-ben Svéd-
orszdgban fonetikusokbdl, fonidterekbdl és logopedusokbdl
4116 nemzetkodzi kutatdsi szervezet elfogadta abbdl a célbdl,
hogy a bioldgiai hédtterd kommunikdcids zavarokat megszintes-
sék illetdleg lehetdség szerint enyhitsék (Lundman, Tenen-
holtz, Galyas 1978, Kassai 1982.). Mint annyi mds felosztds,
ez sem lehet kategdrikus és kétséget kizardé. Feltehetd az a
kérdés, vajon a verbdlis apraxia az 6t jellemzd tinetek alap-
jJadn beszédzavar-e vagy a nyelvi képesség :kifejezd oldalédnak
zavara-e. Az egyes csoportokon belil pedig a kordbban funk-
ciondlis eredetl beszédzavarral kapcsolatos ismereteink b6-
vilése alapjan késdbb fény derilhet az ilyen zavarok organi-
kus eredetére.

Felosztdsunkat fdleg kezelési szempontbdl indokoltnak
tartjuk. A nyelvi képesség zavarainak kezelési modjai egy-
részt lényegesen eltérnek a hangképzési zavarok és a beszed-
zavarok kezelési médjaitdl, madsrészt viszont 1ényeges azo-
nossagot fedezink fel a nyelvi képesség kilonbozd zavarainak
kezelési mdédszereiben. Példdul a dyslexia- és a dysgraphia-
kutatds eredményeként kidolgozott kezelési mddszerek hasz-

nosithaték az afdzidkkal egyitt jelentkezd "szerzett dys-



lexia és dysgraphia" kezelésében is (Péter és mtsai.l986a.,
Barkdczi és mtsai 1986b., Caplan,D. 1987, Lytton, Brust
1989.). A kozponti idegrendszer diffidz sériilése nyomdn di-
agnosztizdlt Alzheimer betegek programozott kognitiv teréa-
pidjdnak alkalmazdsa ugyancsak eredményre vezet az afdzids
betegek kezelésének egy szakaszdban (Sasanuma 1990.).

A megkésett beszédfejltdésd gyermekek logopédiai kezelése
sordn nyert tapasztalatok hasznosak az afdzids beteget ke-
zeld terapeuta szamdra is (Hegyi 1986.).

Az afdzia kezeltjének fontos az az ismeret, amely &1-
tal a patholdgids nyelvhaszndlat kiilonbozd formdi kozott
kilonbséget tud tenni, és a kezelésiikben haszndlt mddszerek
kozul a legmegfeleltbbet tudja kivdlasztani és sajdt tapasz-

talata alapjdn kreativ mdédon a leghatékonyabban alkalmazni.

1.2.Az afdziaterdpidk kialakuldsanak torténeti, tu-

doményfejlodési és szocidlis szilkségessége

A milt szdzadban f6leg orvosok, neuroldgusock keresték
a valaszt arra a kérdésre, vajon az ember magasabb rendd
pszichés funkcidi (az érzelem, a gondolkodds, az emlékezés,
a beszéd) az agykéreg mely teriileteinek mikodéseivel vannak
kapcsolatban. A nyelvi kifejezés és megértés funkcidinak ép-
ségeért felelds agyterlletek korilhatédroldsa az antropold-

gus Paul Brocatdl (Broca 1861,1865.) és a neurcldgus



Carl Wernickét®6l (Wernicke 1874.) szdrmazik. Mdr a midlt sza-
zad vége felé a neuroldgusok egyértelmlen a bal agyfeltekeét
vélték domindns szereplnek a nyelv haszndlatdban. Ezt erbsi-
tette meg az a felfedezés is, hogy az irds és olvasds képes-
ségét is az agy dominédns, "fejlettebb" hemiszfériumdban lo-
kalizdltdk (Lebrun 1983., Geschwind és tsa. 1985.).

Ma a tipikus diagnosztizdlds nem torekszik tokeéletes
lokalizédcidéra, mégis helyes az afdzia fajtdit és azzal kap-
csolatos kommunikdcids zavarokat meghatdrozott agyi teridletek-
kel Osszefiliggésbe hozni (Mumenthaler 1989.). Elsd dbrdnk a
nagyagynak a nyelvi képesség szempontjdbél fontos helyeit

mutatja be.

1+2(egyitt):motoros beszedkdzpont(Broca)(motoros aphasia)

3: iraskdzpont (agraphia)

4: sensoros beszedkdzpont (Wernicke)(sensoros aphasia)

5:gyrus submarginalis (apraxia)
- 6: gyrus angularis (alexia)

1.4bra M.Mumenthaler (1989) Neuroldgia. 172.






Megéllapithatjuk, hogy a magasabb rendd pszichés funkcidk
hidnytinetei voltak azok, amelyek az orvosok figyelmét az
agy szervezeti felépitésének és mikodésének vizsgdlatdra
irdnyitottdk. Az afdziads betegek elldtdsa az etioldgiai or-
vosldssal szemben mdr ekkor megkdvetelte a hidnytinetek &1-
tal befolydsolt beszédkozpontld, interaktiv terdpiat.

A két vildghdboru az afdzia terdpidban dramatikus val-
tozdst idézett eld. Fiatal emberek megdobbentd sokasdga
szenvedett nyilt koponyasérilést, amelyek tobbnyire sudlyos
afazidt eredményeztek. Orvosi elldtdsukra, mozgds- és nyel-
vi rehabilitdcidjukra szervezett intézmények létesiiltek Né-
metorszdagban, Szovjetunidban, a II.Vildghdbord utédn pedig
az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Poppelreuter (1914.), Kle-
ist (1916.), Weisenburg és Mc.Bridge (1916.), valamint Luria
(1947) kozleményei a hédbords agysériiltek pszichés funkcidi-
nak vizsgdlatai és kezelésiik sordn szerzett tapasztalataikon
alapultak. Luria 1947-ben megjelent tanulmdnya a traumatikus
afdzidrdl elméleti és gyakorlati szempontbdl egyardnt fordu-
lépont az afdziairodalomban. Elméletével és gyakorlati méd-
szerével hozz3jdrult a neuropszicholdgia, mint 4j tudomdnydg
kialakuldsahoz. A neuropszicholdgia egyike lesz azoknak a
tudomanydgaknak, amelyek a pszichikus folyamatok és az agyi
mechanizmusok kozotti kapcsolatot prébédljdk feltdrni (Lu-

ria 1981., 0.S&gi, Erdélyi 1982., 0.54&gi 1983.).



A XX.szdzad derekdn a struktira es a rendszer kutatda-
sa a tudomanyok tendencidjaként 1lépett fel. Az orvostudo-
many az €16 szervezet, az "organizmus" mikodéséhez sziiksé-
ges valamennyi rendszert, példdul a vérkeringés rendszerét
es az idegrendszert is tanulményozta. A pszicholdégia tudo-
manya az emberi viselkedés rendszerét kutatta. A nyelvtudo-
mdnyban W.Humbolt (1836 .), Boudoin de Courtanay,X F.Saussure
(1916,1967.), R.Jakobson (1941,1969.) neveivel jelzett fej-
16dési vonalon kialakult az a nyelvi irdnyzat, amelyet ké-
s6bb struktdralistdnak neveztek és amely vizsgdlata tdédrgydul
a rendszerként értelmezett nyelv kutatdsat tazte ki célul.
Az az igény, hogy a természetes nyelvet univerzdlis-funkcio-
ndlis nyelvi egységekre tdmaszkodva irjdk le és belsd nyel-
vi mechanizmusat feltarjdk, vezethettek el N.Chomsky transz-
formdcids generativ grammatikdjdnak megalkotdsdhoz (1957,
1965.). Chomsky a nyelvészetet a kognitiv pszicholdgia ré-
szenek tekintette és feladatdnak azt tartotta, hogy 1létre-
hozzon egy olyan elméletet, amely magyardzatot ad a nyelv el-
sajdtitdsdnak és haszndlatdnak mdédjdra. Ennek az elméletnek
egy elv- és feltételrendszert kellett jellemeznie, amely a
"lehetséges emberi nyelv" fogalmdt hatdrolta koridl. Chomsky
azt vallotta, hogy ez a rendszer veliink sziiletett, tehat bi-

Boudoin de Courtanayr6l 1.:B.A.Szerebrennyikev Altalédnos
Nyelvészet A.K.Bp.1986.37-38.



oldégiai adottsagunk része. Ahogy varhatdé volt, koncepcidja
hatalmas visszhangot vdltott ki a bioldgusok, filozdéfusok,
antropoldégusok és pszicholdgusok koreében.

Az afaziaterdpia szempontjdbdl lényeges volt, hogy e
termékeny vitdk alapjat olyan témakorok alkottdk, amelyek a
nyelv es a gondolkodds viszonydval, a nyelvelsajdtitds és
nyelvhaszndlat kérdéskoreivel foglalkoztak. Ez az 50-es é-
vekt6l kialakuldéban 1évd pszicholingvisztika (0.E.Osgood és
T.A.Sebeok 1954.) mint interdiszciplindris tudomdnyédg fela-
datédnak, tidrgydnak és moédszerének megszildrduldsdhoz veze-
tett. Ennek ceélja az, hogy a nyelvi tevékenységet pszichold-
giai aspektusbél tanulmdnyozza (D.Crystal 1983,1987.).

A pszicholingvisztika azdltal lesz hasznos a patoldgikus
nyelveket tanulmdnyozdk és azok terdpidjdval foglalkozdk sza-
mdra, hogy a beszédpercepcidnak és produkcidnak valamint az
olvasds és az irds folyamatdnak modelldldsdval ramutat azok-
ra a kritikus pontokra, ahol a hidnyok és a zavarok természe-
tikneél fogva keresendoék.

Az afdziaterapeutdk eddig joreészt intuitiv megkodzeli-
téseit felvdlthatta egy olyan torekvés, amely a terdpids gya-
korlatok soran felmerild mit, miért és hogyan gyakorol junk
kérdésekre adott vdlaszaikat figyelemre méltd elméleti ke-
retben fogalmazza meg. Ez az igény vezetett arra, hogy sor-

ra alakultak a modern afdziaterdpidk iskoldi, amelyekben



az elmélet és a gyakorlat Oosszefondddsdbodl sziletett ered-
mények az afdziakutatds jelentdségére hivtdk fel a figyel-
met. A francia afdziakutatdk 1963-ban alakult csoportjaban
neurolégusok, pszicholégusok, nyelvészek, terapeutdk (logo-
pédusok) végeztek kozos munkdt. Eredményeiket ennek az osz-
szehangolt teammunkdnak koszonhették. Az iskola jeles kép-
visel6i a neurolégus H.Hécaen (1966.)és a nyelvész J.Dubois
(1967.). A patoldgids nyelvek leirdsdval és vizsgdlatdval
foglalkozd alkalmazott nyelvészeti tudoménydgat neuroling-
visztikdnak (la neurolingvistiqe) nevezték. Hécaen a neuro-
lingvisztikdt a neuropszicholdégia részének tekintette, ezért
szerinte "a neurolingvisztika érdeklddési terilete nem kor-
ldtozdédik az afazidra, hanem kiterjed a beszédfunkcidé és az
agyl struktdrédk kozotti korreldcidkra dltaldban" (Herman
1970.). Meghatdrozdsunk szerint a neurolingvisztika az alap-
tudomdnyoknak olyan interdiszciplindris terlilete, amely mint
alkalmazott nyelvészeti tudomdnydg a kozponti idegrendszer
serileseib8l ered8 nyelvi maradvédnytiinetek leirdsdval és
vizsgdlatdval foglalkozik abbdl a célbdl, hogy a sérilt nyelv
szerkezetének €s haszndlatdnak megértésére torekedjek

(Whitaker 1975., Hegyi 1988.).

A tudomdnytorténetben megfigyelhettiik, hogy a XIX.sza-
zad végéig az alaptudomdnyok kutatdsi teriletei és mddsze-

rei elhatdrolddtak egymdstdl. Az () problémakdrok csak udgy



vadltak vizsgdlhatékkd, ha egy vagy tobb klasszikus értelem-
ben vett tudomény torvényszeriliségeinek é€s mddszertandnak
segitségevel kozelitettéek meg azokat. A XX.szdzadban az a-
laptudomdnyok integrdldddsdt figyelhettik meg, amelyek (]
hatdrtertleti tudomdnyok kialakuldsdhoz vezettek. Az afdzi-
akutatas igénybe veszi az dltalunk eddig ismertetett inter-
diszciplindris tudomdnydgak (neuropszicholdgia, pszicholing-
visztika, neurolingvisztika) mddszereit, hogy a nyelvi ma-
radvanytinetek analiziseével ﬁyert tipikus adatokat és azok
neuroldégiai megfeleléseit felhaszndlja az afdziaformdk meg-
dllapitéséban” és sdlyossdguk megitélésében (Lesser 1978.).
Az afdzia tipusédnak és sllyossdgdnak megfeleld terdpia kia-
lakitdsa és haszndlata lehetdvé teszi ezen interdiszciplinadk

kutatdsi eredményeinek alkalmazdasdt a rehabilitdcidban.

Napjainkban az d4ltaldnos orvosi elldtds fejldodésének és
az intenziv belgydgydszati kezelésmddoknak kdszonhetden tobb
agyi infarktust és cerebrovaszkuldris** sériilést tulélé be-
teg szenved afdzidban. Szocidl-egészségigyi felmérések sze-

rint az NSZK-ban évente tizezer betegnek van sziksége tartds

XMegjegyezzUk, hogy a kildnleges esetekre alkalmazhatd és .
elfogadhatd nyelvi analizis kialakitdsa még feladat a nyel-
vi afdzioldgia kortdrs kutatdi szamdra.

X X . .
agyl errendszer megbetegedései.



beszédterdpidra, az Egyesiilt Allamokban évente B84 ezer azok-
nak a betegeknek a szdma, akik agyvérzeés kovetkeztében afa-
zidsok lesznek (Lang és Stockert 1986.). Hazdnkban az aféa-
zids betegekre vonatkozd olyan megbizhatd adat nem letezik,
amely oOsszehasonlithatdé lenne a fent emlitett adatokkal. Csak
durvan becsilt értéket szdmithatunk ki, ha a Németorszagban
kozolt betegek szamdnak a népességhez viszonyitott ardnyat
vessziik alapul. Azaz a régi Német Szovetségi Kodztarsasdagban
az évi 10 ezer beteg Ugy ardnylik a 61,5 millidé Osszlakossdg
szdmdhoz, mint Magyarorszdgon az évi 1710 afdzias beteg a-
ranylik a 10,5 milliés Osszlakossdaghoz. A szamokkal vald ja-
tékunk eredményét nem tekintjik tudomdnyos értéklnek, am fi-
gyelmeztethetnek benniinket arra, hogy megbizhatd adatokra
van szlikségiink ahhoz, hogy megfeleld szakirdnyd és szocidl-
egészsegligyli felkésziiltséggel segitsiuk afdzids betegeink

nyelvi képességének javulédsat.

1.3. Az afdziaterapiadk attekintd ismertetése

A "modern" afaziaterdpidk iskoldai

Sarno (1980.) a kilonbGzd terdpids eljdrésok adott szem-
pont szerinti osztdlyozdsat 1980-ban még lehetetlennek tar-
totta. Valdban, a kezelések orszdgonként torténd idbrendi
ismertetése nem segitene benniinket abban, hogy felfedezzik az

azonos vagy az éppen figyelemre méltd, de eltérd szempontokat



a terdpia mddszereinek kialakitdsdban. Nehézséget okoz az
is, hogy az eljdrdsok egy részét uUgy dolgoztak ki, mint
specidlis terdpiékat, egységes alapok megalkotdsa nélkil.
Az is zavard, hogy néhdny szerzd sajadt mddszerét egyedil
célravezetdnek tinteti fel, mdsok pedig pont az ellenkezd-
jJerdl 4llitjdk ugyanezt.

1986-ban Lang és Stockert az afdziaterdpidkat hdrom
csoportban ismertette. Kozleményikben a direkt vagy stimu-
1316 mdédszereket az indirekt modszerek kovetik, majd a kaom-
penzatoros illetdleg az alternativ terdpiakat mutatjdk be.
Az indirekt mdédszerek kozott emlitik a deblokkdléds Weigl-fé-
le médszerét és a nyelvészeti meggondoldsok dltal befolyd-
solt terdpidkat.

A felosztdssal kapcsolatban két ellenvetésem lehet.
A direkt és az indirekt terdpidk mindegyike a fizioldgiai-
lag optimdlis reakcidkészség elérésére torekszik, ezért a
facilitdlas kifejezéssel az elkilonitésik megszintetheto.
A nyelvészeti szemlélet pedig egyetlen beszédcentrikus te-
rdpidbél sem hidnyozhat. |

David Howard és Frances M.Hatfield® 1987-ben kiadott

konyvikben az afdziaterdpidk torténeti dttekintésére vdl-

X F.M.Hatfield elhunyt, a konyv kiaddsdt mdr nem élte meg.
32 éven &t foglalkozott afdzids betegek kezeléesével.



lalkoztak és arra, hogy a terdpidkban felmerild id8szerl
kérdeseket megfogalmazzak onmaguk és kortdrsaik szdmédra.
Konyvik bevezet® részében azt valljdk: "If we ignore the
breadth of our inheritance, we impoverish only ourselves
and our generation”x. Hasonldan d4tfogd és ilyen nemes cél-
lal sziletett tudoményos igényd m( ebben a témakorben még
nem sziletett. A két angol szerz6 segitségével ismertet-
juk a terdpids eljdrdsok kiilonbczd iskoldit, amelyeket az
afdzidk természetének és a terdpidk folyamatdnak tobbé-ke-
vesbé azonos szempontjai fognak Ossze. Léatnunk kell, hogy

a ma létezd terdapidk kozil egy sem lehet elézmény nélkili.
1.3.1. Didaktikus terapidk

A didaktikus iskola terdpids eljdrdsainak mindegyike
azt feltételezi, hogy a kezelés feladata a nyelv UGjratani-
tdsa azokkal a pedagdégiai mddszerekkel, amelyekkel az is-
kolds gyermekeket tanitjak.

Az itt emlithetd kezelési mddszerek legtobbjei a rné-
metonszdgi Gutzmann (1896,1916.)siketnéma tandr és Froschels
(1914,1925,1928.)fonidter hagyomdnyain alapultak. Gutzmann
és Froschels optikai és taktilis mdédszerének lényege az,

hogy az elbre mutatott sz4djdlldst utdnoztatva hangaddsra

X"Ha mellézzik orokségink széles koreét, akkor nemcsak mi, de
kortdrsaink is szegényebbek lesznek'.
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késztették a beteget. Ehhez segitségiil tikrot, spatuldt vagy
szonddt haszndltak. Honfitdrsuk R.Braun 1973-ban az afézia
hét tipusanak kezelése kozben alkalmazott gyakorlatait egy
kis monogrdfidban adta kdzre. Mikdzben lehetetlennek tartot-
ta az eldre kidolgozott terv szerinti haladdst, kijelentette
azt, hogy a konnyebb feladatoktél kell a nehezebbek felé ha-
ladni.

Ez utobbi dllitédsa nem vitathatd, de véleményem szerint
az afdzioldgidban igen Osszetett feladat ma is annak &ltala-
nos megdallapitdsa, hogy az afdzids betegeknek melyik feladat
a konnyebb és melyik a nehezebb. Braun tapasztalati tényeket
irt le anélkil, hogy elméleti meggondoldsokat kozdlt volna.

Franciaonszdgban a 60-as évekt6l rehabilitdcids koz-
pontokban foglalkoztak az afédzids betegekkel, ahol azok or-
vosli, pénzigyi, csalddi és mordlis tdmogatédsban egyardnt re-
szesliltek. Lhermitte és Ducarne (1965.)djratanitd médszeri-
ket eldszor "nem nyelvi" gyakorlatokkal vezették be. Geomet-
riai formdkat mdsoltattak, tdrgyakat csoportositattak, gesz-
tikuldcids mozgdsokat utdnoztattak. Ezekkel az volt a cél-
juk, hogy a figyelmet, a koncentrédcids készséget és a koor-
dindcidt javitsdk. A nyelv Ujratanitdsdnak a céljit a szé-
készlet helyredllitasaban és a szituaciéhoz kapcsolddé nyelv-
haszndalat javitdsdban 1attak.

A szdkészlet helyredllitdsakor a fonetikai rendszer



valamennyi hangjadt er6s halldsingerrel és tilzott artikuld-
cidval erf8sitettek meg, kezdve a magdnhangzdkkal, melyeket
"elemibb természetleknek" tartottak, mint a mdssalhangzdkat.
Ugy vélték, hogy a jargon afdziakra jellemz6 szdsalatak, a mo-
toros afazidk nehézkesen megformdlt hangsorai, annak kovetkez-
teben keletkeznek, hogy a jel és a jelzett szd kozotti kap-
csolat megszakadt. Hangsilyoztdk, hogy egy szdé fonoldgiai
formaja folotti tudatos ellendrzés technikdjdnak elsajati-
tédsa segithet. Ezért akusztikailag hasonld szétagokat és sza-
vakat ismeteltettek. A betegek magnetofonon ellendrizhették
sajat hibdikat és javithattdk azokat. Az olvasds és irds ta-
nitasdaban forditott sorrendet kodvettek: a nagyobb nyelvi egy-
segekt8l haladtak az "analitikusabb részek" felé. Megjegy-
zik, hogy néhdny beteg soha nem jut tul az olvaséds "fél-glo-
bdlis" mddszerén.

A szitudcidhoz kapcsolt nyelvhaszndlat javitdsdban olyan
kezikdnyvet és audiovizudlis eszkozoket haszndltak, amelyek
az idegenek francia nyelvoktatdsdban terjedtek el. Annak el-
lenére tették ezt, hogy az afdzids betegek Ujratanuldsdnak
folyamata lényegesen kiilonbdzik a normdlis egyének idegen

nyelv-elsajatitasdatol.

A didaktikus iskola képviseldi az afdziaterdpidkat pe-

dagdgiai mddszerekre vezették vissza. Céljaikat tanmenetek-
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ben régzitették. Am a kezelés alapjat képez6 tanulédselmélet
feltételezi a sértetlen inger-reakcid kapcsolatot, amely ép-
pen az afédzids betegeknél sidlyos kdart szenvedett. Hazdnkban
f6leg a német nyelvterilet kozelsége miatt Gutzmann és
Froschels mddszerét a 70-es években is felilvizsgdlat nélkil,
mint lehetseges mdédszert alkalmaztdk afdzids betegek kezelé-
sdben azok a logopédusok, akik ezzel a feladattal éppen szem-

bekeriultek.

1.3.2, Behaviourista terdpiak

Ha arra gondolunk, hogy az afdziaterdpidk valamennyi
formdja kisérletet tesz a verbdlis viselkedés megvaltoztata-
sara, nem gondolhatjuk indokoltnak a terdpidk efféle csopor-
tositasat.

Howard és Hatfield (1987.) szerint azok a terapeutdk,
akik a nyelvi viselkedés vdltoztatdsdt tekintették céljuk-
nak, az UGjratanuléds folyamatdra épitettek. Ezt azonban kie-
geszitették a "hogyan kell megtanulni" kérdésre torténé elod-
irdssal, amely a behaviourista pszicholdgidbdl szarmaztatha-
t6. Az afdziaterdpidk behaviourista iskoldja Skinner (1957.)
operaciondlis kondiciondlds elméletén alapult, amely a ta-
nulds folyamatdban az ismételt megerdsités szerepét hangsu-
lyozta. Az eldirdsnak tartalmaznia kellett azt, amit a be-

tegnek meg kell tanulnia. Ehhez azonban a beteg meglévl ké-
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pességének €s hidnyossdgainak alapos felmérését kellett elve-
gezni kezdetben és a terdpia sorédn rendszeresen. A terapeutd-
nak rendelkeznie kellett azzal a szakértelemmel és tirelem-
mel, amellyel a kitlzott célig lépésrol lépésre vezette a be-
teget, mikozben a feladatok megolddsdnak sikerében megerdsi-
tette. Gyakorlati kérdéssé vdlt az, hogy mi legyen a megerd-
sités. Holland (1970.)az elért eredményt ismertette a beteg-
gel és az el6re felvdzolt programon belil elert &llapotot gra-
fikonon dbrdzolta. Meglepd, hogy szdlnia kellett a megertsi-
tés néhdny megaldzé formdja ellen, példdul a pénzjutalom és

a cigaretta kindldsa ellen. Helytelennek tartotta a hibds va-
lasz figyelmen kivdl hagyasat.

A nyelvi viselkedés valtoztatdsdra torekvd iskola képvi-
seldi hangsulyoztdk annak fontossdgdt, hogy egy feladatot a
legegyszer(bb elemeire kell bontani ahhoz, hogy sikeres le-
gyen a vegrehajtds. Ezért programokban kidolgozott feladato-
kat terveztek. Ezek kezdetben nem nyelvi, hanem vizualis meg-
kiilonbdoztetd feladatok voltak. Sarno (1976.) audiovizudlis
programot dolgozott ki, amelyet 20 hierarchikusan elrende-
zett lépcsOzetben épitett fel és Ootezernél is tobb 1lépést
tartalmazott. A kiegészit6 kép-, hang- és szdkarton készletek
segitséget nydjtottak a megerdsitésben.

Az Egyesiilt Allamokban, a 80-as években tdbb tanulmdny

sziletett, amelyekben a nyelvi viselkedes fejlesztésének
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médszerét kozolték. A specidlis problémék kezelésére mikro-
kompjuterekre kidolgozott programokat készitettek. Ezek, az
irott sz6 felismerésére (Katz 1982., Nagy 1983.), a hallott
szd megértésére (Mills 1982.) és a szd felidézésére (Colby,

Christinaz Parkinson, Graham és Karpf 1981.) késziltek.

A programozott oktatds azonban nem nyldjtott megoldést
az afdzids betegek kezelésére, mint ahogy azt kezdetben re-
mélték. Ugy vélem az interaktiv terdpia kiegészitéseként
hasznos lehet. A nyelvi viselkedest fejleszt6é, behaviour-te-
rapidk megvadltoztattdk a kezelések gyakorlatdt, de anélkil,
hogy a mddszerek elméleti igazoldsdra vdllalkoztak volna.
A feladatra vonatkozdan egyetlen feltevésik volt: "ahol a
teljesitmény kezdetben hibds, ott végil javulds fog mutatkoz-

ni A nyelvi viselkedést fejlesztd terdpisdk mindegyike ke-
zelési mddszer, amely azt irja eld, hogyan kezeljink, de nem

azt, hogy mit csindljunk.

1.3.3, A stimuldld iskola

1914-ben Froment és Monod birdltdk azokat az afdaziate-
rdpidkat, amelyeknek klasszikus pedagdgiai mddszeruk az ar-
tikuldcid szorgalmas gyakoroltatdsa volt. Az afdzids betegek-
nek elstdlegesen nem az artikuldcid a problémdjuk. Anyanyel-

viik fonémdit helyesen haszndljdk automatikus beszédben, példa-
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ul szamoladskor, vagy konvenciondlis kifejezésben, vagy ko-
szoneskor. Froment és Monod az artikuldcids gyakorlatok he-
lyett pszichofizioldégiai médszert javasoltak, amely a hal-
lott verbdlis képzeteket koOzvetlenil, vagy kozvetve képes
djraéleszteni. Javaslatuk elméleti alapjat abban 14ttak,
hogy az afdzids beteg a nyelvi folyamatoknak birtokdban van,
csak a szandékos haszndlatkor szdmara nem hozzaférhetd
(Froment 1921.). Ez a terdpidkat Gjitd szemlélet nem terjedt
el széles korben, de a II1.Vildghdbord utdn az Egyesilt Alla-
mokban reneszédnszat élte. E korszak két kiemelkedd terapeu-
tdja Joseph Wepman és Hildred Schuell, akik elméletikkel
legalabb 25 éven 4t hatdssal voltak mds afdziaterdpidkra.
Wepman (1951,1953.) médszerét a hdborus sériltek rehabilité-
cids programjanak keretén belil fejlesztette ki. Az afdzids-
sd valt katondkat intenziven kezelte heti 30 drédban, 18 hé-
napon at. Wepmannak jelentds volt az az igénye, hogy a Javu-
lédst egy d4ltala kidolgozott teszttel felmérje. A Progressive
Achievement Test az olvasdsban, az irdsban és a szamoldsban
elért eredményeket mérte. A nyelvi javuléds mértékének megi-
télésében azonban szubjektiv volt. Wepman terdpidja a sti-
muldlas, a facilitdlas és motivalas hédrmas elvén alapult.
A stimulalds nem mds mint maga a terdpia, amely valtozast
idéz eld, azaz stimuldlja a nyelv szdmdra sziikséges "integrécié-

kat". A betegnek nem nydjt (j szdkincsb6l &116 d3j ismereteket.
Ahhoz, hogy a stimulaléds eredményes legyen, a betegnek facilitalt



- 19 -

dllapotban kell lennie, azaz fizioldégiailag optimdlis reakcio-
készseéggel kell rendelkeznie. A stimuldléds és a facilitédlas
egylittesen a beteg motivaltsdganak a fiiggvénye. A motivdltsdg
fenntartasahoz sziikséges, hogy a beteg érzekelje sajat prob-
1émdjadt és a terdpidban elért sikereit. Ezért a terdpia a be-
tegnek aktiv folyamatot jelent, amelyben () kapcsolatokat,
"integraciokat" teremt a kezel6 &altal nydjtott stimuldcid alap-
Jjan.

A terdpia els6 szakaszdban a beteget hangos beszéddel
"bombdztak", amelyben halmozottan fordultak eldé a targyak
nevel. Ekkor a teraputa vdlaszt nem vart, de minden beszéd-
kisérletet elismert. A tdrgyak szdképeit is megmutattdk,
majd ugyanigy az igéket, a mellékneveket és a hatdrozdszd-
kat vezették be. Az olvasdst és az irdst kordn Osszekapcsol-
tdk a szavak hangoztatdsdval azért, hogy tobb csatorndn ke-
resztul eredményesebb legyen az ingerlés.

A terdpia kezdetben a beteg sajdtos nyelvi nehézségei-
nek felszdmoldsdra iranyult, késdbb az egyeni szukségletnek
€s d6hajnak kivdnt megfelelni. Wepman stimuldld terdpidjdt
személykodzpontinak nevezte (1958.a). Ennek értelmében a prog-
ndzist nem a specifikus zavar sllyossdga hatdrozta meg, ha-
nem az a mod, ahogyan a beteg felmérte sajat nyelvi nehézsé-
gét és az, ahogyan kisérletet tett hibdinak javitdsdra
(1958.b).

Wepman 1972-ben eltdvolodott attdl az elgondoldsdtdl, hogy

az afdzidt olyan nyelvi rendellenességnek tekintse, amely
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dltaldnos nyelvi stimuldciét igényel. Ett6l kezdve az volt a
vélemenye, hogy az afdzia olyan gondolati sériilés, amely
nyelvi problémat okoz. Példdul, az afdzids beteg szdtaldla-
si nehézseége Javul, ha arra stimuldljuk a beteget, hogy gon-
dolkodjék. Ennek kovetkezményeként elhangzd bdrmilyen verbd-
lis viselkedést eredményként kell elfogadnunk, &11itja Wep-
man. Ebben az eértelemben gondolat-stimuldléasként értelmezhe-
tek barmit, amit egy terdpids foglalkozds keretén belidl te-
szunk?

Wepman 1972-es véleménye az afdzidrdl mégis arra irdnyi-
totta a figyelmet, hogy a terdpiadt a gondolat és a nyelv kap-
csolatédnak szintjén kell meghatdrozni. Késébb az ilyen '"gon-
dolatkGzpontd" terdpidk nem a nyelvet, hanem a beteg 4ltala-
nos kommunikadcids képességét kivanjdk a kifejezés szolgdlata-
ba dllitani (Martin 1981.a). Erre Ujabban a terdpidk pragma-
tikus iskoldi védllalkoznak.

A stimuldlds mdédszerét Hildred Schuell fejlesztette to-
vabb. Terdpids mddszerének elméletét az dltala Osszedllitott
€s alkalmazott, d4ltaldnosan elfogadott (standardizdlt) afé-
zia-tesztjéenek eredményeibdl kiovetkeztette. A kapott pontér-
téekek egyrészt megmutattdk azt a f6 faktort, amely az afédzia
kOzponti problémajat jelentette egy adott betegnél, mdsrészt
alfaktorokat mutatott meg, amelyek a periférikus folyamatok-

ban jeleztek nehézséget (Schuell 1965; Schuell és Jenkins
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1961; Schuell, Jenkins és Caroll 1962; Schuell, Jenkins és
Jimenez-Pabon 1964.).

Schuell legmerészebb kovetkeztetése az volt, hogy az afazia
egy olyan altaldnos és egységes probléma, amely csak silyos-
sdgdban vdltozik. Tapasztalata alapjdn &dllitotta, hogy minden
afdazids betegnek a hallads utidni megértésben van nehézsége,

€s ennek oka a rovididejld, kodzvetlen emlékezet zavardval ma-
gyardzhatd (Schuell 1953.). Ezért terdpidja intenziv auditiv
stimuldcidon alapult, amelyet vizudlis stimuldcidval is kiegé-
szitett, attél flggden, hogy azt a beteg hasznosnak taldlta-e.
A stimuldlds akkor volt megfelel®d, ha az barmilyen verbdlis,
de nem kényszeritett vdlaszt vdltott ki. A stimulust annyi-
szor ismételte, ahdnyszor az lehetséges volt. A hidsszoros is-
métlést tartotta optimdlisnak, ezen tul védltoztatta a szavak,
szdlamok ritmusdt, sebességét, hangere)ét és hosszisagat.
Schuell azt mondta: "nemcsak a halldsi input segitségével
teszink szert a nyelvre, hanem az auditiv rendszer biztosit-

ja a visszajelz6 kontrollt is".

Szadmomra ez az elméleti megkOzelités nem meggydz6. Egy-
részt a nyelv megszerzéséhez sziikséges az ép auditiv bemenet,
de szerepe nem egyedildlld és mds tényez6t kizdrd. Tehat a
nyelv elsajdtitdsa nem lehet csak az auditiv stimuldcid figg-
vénye. Afdzids betegeinknél sérilt lehet az ismétlOképesség

tobb okndl fogva, amint Shallice és Warrington (1977) &411it-
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Ja, emellett viszont a spontdn beszéd nem feltétlenidl za-
vart (Shallice és Butterworth 1977.). Mdsrészt az auditiv
visszacsatolds szerepe marad homdlyos akkor, amikor més
kommunikdcidés rendszereket vizsgdlunk, példdul a siketek
jelbeszedét. Nem tapasztaltunk még olyan esetet, hogy a
kils® auditiv ellenOrzés zavara, példdul a nagyothallds a-

fédzids tuneteket eredményezne nem afdzids embereknél.

1975-ben Helmick és Wipplinger ellendrizte Schuell
kitartd auditiv stimuldld mddszerének eredményét. Egy bete-
get képmegnevezésre stimuldltak dgy, hogy minden képet a
terapeuta huszonnégyszer nevezett meg. Mdsik betegnél ugyan-
azokat a képeket csak hatszor nevezték meg. Négy hét utan
nem tapasztaltak azt, hogy a kitartd auditiv stimuldlids
nagyobb eredményre vezetett volna. Patterson, Purell és
Morton (1983.) a képmegnevezés, azaz a szOtaldlds képessé-
gének fejlesztésében két mdédszert hasonlitottak Ossze. Az
ismetlés és a fonemikus segitségx médszere egyardnt haté-
kony volt, mert a kép azonnali megnevezését eredményezte.
Am 30 perccel késbébb nagyobb volt a valdszinlsege, hogy
X Fonemikus segitség (phonemic cueing): a kivdnt szé elsé

hangjdnak vagy szodtagjdnak elomonddsa segit a szotaldlds-
ban.
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nem tudtak megnevezni a képet, mintha azt megel&zben sem-
mit sem tettek volna.

Schuell a lehetd legtobb helyes vdlaszra torekedve a
figyelmet a beteg megmaradt képességeire forditotta és nem
a hidnyaira. Ez az akadémiai pszicholdgidban akkor uralkodd
behaviour szemlélet hatdsdnak volt tudhatd. Mindemellett
Schuell kezelési modszerének ma 1is sok odaadd hive van. Dar-
ley (1982.) jelentOsnek tartotta azt, hogy Schuell vizsgdla-
ta diagndzist és prognozist nydjtott, valamint kezelési mdéd-
szert javasolt, amelyhez gazdag anyagot 4llitott Ossze.
Ujabban az eklektikus médszerekben a stimuldldst a kezelés-
ben megfeleld meértékben alkalmazzak. Figyelmeztetnek, hogy a
tdlzott auditiv stimuldlds veszélyes, mikdzben mddszeriket
arra a feltételezésre alapozzak, hogy egy vdlasz tudatos
végrehajtdsa valdészinlbbé teszi a késbdbbi produkcidé helyessé-
gét (Eisenson 1973,1977., Basso, Capitani és Vignolo 1979.).

A stimuldcids iskola harmadik kiemelked® alakja Egon
Weigl neuropszicholdgus, aki Romdnidban majd Kelet-Berlinben
dolgozott. A stimuldlas kozvetett médszerét vezette be, a-
mely deblokkdlds néven valt ismertté (E.Weigl 1961,1969.).

A mddszer azon a feltételezésen alapult, hogy a sértet-
len agyteriletek képesek a sérilt funkcidét pdtolni, illeto-
leg az agy m(kddése egy rendszer-flexibilitast mutat, amely

lehet6vé teszi, hogy ingerlés dltal szdamos UJ kapcsolési kor
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alakuljon ki. A viszonylag sértetlen és funkcidképes terile-
tek eldzetesen feltérképezhetdk, amely alapjdn megdllapit-
hatd, mely beszédbeli részkomponensek maradtak sértetlenek.
Az egyszeri deblokkdlas a kovetkez® funkcidk kapcsoldddsat
eredményezi: egy szdnak az egyszeri megnevezéseét koveti a sz6
megértése, utdnmonddsa és a hozzdtartozd képnek a felismeré-
se, amit eldszor kozvetlen utdnmondédssal megnevez a beteg.
Eredmény akkor rodgzithet6, ha a szdbeli megnevezés utdnmondds
nelkil is sikeres.

Irina Weigl (1979.) az egyszeri deblokkdldst tovdbb
fejlesztette és lancdeblokkdlas néven ismertette. Megdlla-
pitotta, hogy a funkcidé-komponens analizisen alapuld mddszere
lehetdvé tesz egy olyan stratégiat, amely képes az egymds
utdn kapcsolt deblokkdldsok™ dltal tobb funkcid egyidejld be-
kapcsoldsdra. A funkcidék a klasszikus afdzioldgidbdél ismert
beszédbeli résztel jesitmények: egylittmondds, a kimondott sz
dtvitele a szdkép felismerésére (transzpondléds), utdnmondds,
diktdlas utédni irds, hangos olvasds. Ezek a funkcidk recesz-
sziv(r) és expressziv(e) komponenseket feltételeznek. A fo-

lyamatot a kdvetkezd dbra szemlélteti.

x Deblokkdlas: a teljesitmény az addig be nem gyakorolt,
dam gdtlds aldl telszabaditott, deblokkolt csatorndkon ke-
resztil torténik.
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- motoros (e) (irds)

L.Springer (1979)

£
1

A stimuldcids iskola mdr nem elsddleges jelent6ségl az

afdziaterdpidk kozott, mint ahogy azt még egy évtizede ta-

pasztalhattuk. Erdeme, hogy meger6sitette azt a megfigyelést,

hogy a nyelvi képességnek sokkal nagyobb része lehet érintet-

len az afdzids betegnél, mint amennyit addig feltételeztek.

Nem sikerlilt azonban két alaptételét bizonyitani, azt, hogy

az afdazia egyseéges, nem diferencidlt nyelvi rendellenesség,

valamint az auditiv stimuldlds a kezelés egyedili hatékony

modszere.
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1.3.4. A funkcidk djrarendezésének iskolaja:

afdziaterdpidk Kelet-Eurdpaban

Ez az iskola a II.Vildghdbord utdn, a Szovjetunidban
és Kelet-Eurdpdban, A.R.Luridnak a magasabb idegi funkcidk
helyreallitdsdrdl szd6lé elgondoldsa hatdsdra kialakult te-
rdpids eljdrdsokat foglalja keretbe.

A Luria-féle elgondolds lényege azonos Pavlovnak (1949.)
az organikus funkcid természetértl alkotott nézetével é€s
Anohin (1935,1974.) funkciondlis rendszerelméletével. Anohin
"funkciondlis rendszer" fogalma ma is a neuropszicholdgia
alapfogalma. E szerint a pszichikus folyamatok, illetdleg a
viselkedés egyes tipusdnak alapjdul agyi teriiletek egész
konstelldcidja szolgdl, amelyek mindegyike méds és mds fela-
datot lat el a rendszerben. Egy ilyen rendszer nagymértékd
plaszticitdst mutat. Ha a rendszer kezdd és végs®d kapcsola-
tai vdltozatlanok is maradnak, a kOzbees8 lancszemek széles
korldtok kozott valtozhatnak, azaz egy és ugyanazon funkcid
valtozd osszetételd funkciondlis rendszer mikodésének lehet
a terméke.

Luria az agy egészén belil mikod6 funkciondlis rendszer
feltdrdsat neurocanatdmial megkodzelitéssel tette. Rendszerel-
meletével sikeridlt feloldania a lokalizdcids és a lokaliza-
cid ellenes nézeteket egy dialektikus szintézisben.

Luria az afdzia-rehabilitdcidban nyert tapasztalatait
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eldszor 1947-ben majd 1948-ban tette kozzé. A két mG az afa-
ziaterdpidban korszakalkotd szemléleti vdltozdst idézett

eld Kelet-Eurdpdban, mig nyugaton csak 20 évvel késtbb fej-
tette ki hatdsdt, miutdn leforditottdk. A beteg sérilését
anatomiai és pszicholégiai (szervezeti és funkciondlis) szin-
tézisével vizsgdlta és specidlis kezelési el jardsokat dolgo-
zott ki.

Vizsgdlta a nyelvi leépiles kilonbozd fokozatait. Fon-
tosnak tartotta az els6dleges szenzoros, kozvetitd teriletek
(a hallds, a 14tds, a motoros, a taktilis és a kinesztikus
funkcidk) vizsgdlatadt. Ezekre olyan terdpids lépéseket dol-
gozott ki, amelyek hasznositjdk az ép, érintetlen analizéa-
torokat azért, hogy helyredllitsa a sérilt funkciét. Gyakor-
lattal kiépithetdvé vdlt az a funkciondlis szervezet, amely
Uj rendszerként haszndlhatdvéd véalt.

Luria a funkcidk helyredllitdsat harom egymast kiegé-
szitd folyamatban lédtta, és a terdpids eljdrdsoknak is eze-
ket a folyamatokat kellett tamogatniuk.

A deinhibicié folyamatdhoz kapcsolédnak azok az eljdrasok, ame-

lyek a gdtlds ald kerilt folyamatokat felszabaditjak;

a szubsztitucid folyamatdt a sériilt félteke ellenoldalan 1évd ép

kérgi teriuletek mikodtetése tamogatja;

a reorganizaciot a funkciondlis rendszer Ujrarendezése, illetbleg

a nyelvhaszndlat folyamatainak djratanuldsa segiti.

A periférids sériléseken kiv(l a mondat leéplilésének



ket tipusdt, az efferens és a dinamikus afdzidt a fent le-
irt folyamatok figyelembevételével kezelte. Az ilyen beteg
tdvirati stilusban beszél, f6leg alanyesetben 4llé fénevek-
kel fejezi ki magat. Luria szerint, az a képességbeli hidny,
hogy a beteg mondatalkotdskor egyik lédncszemr8l a mdsikra
zokkendmentesen dtkapcsoljon, a bels® beszedben keresendd.
Vigotszkij (1962.), Luria tanitvédnya, majd munkatédrsa azt
dllitotta, hogy a belsd beszéd, amely a korai gyermekkor
tdrsalgédsi beszédén alapul, egocentrikus és dllitmanykozpon-
ti. A két megdllapitds kozotti pédrhuzam Luriat arra inspi-
ralta, hogy a belsd beszédet d4llitsa helyre ahhoz, hogy a
célul kitGzott mondatszerkezetet elérje. Ehhez vizudlis sé-
mdkat haszndlt, példdul hdrom kitdltésre vdrd lires papirla-
pot, mint kils® segitséget. E£zek a mondat hdrom alkotdré-
szének feleltek meg, amelyek szemantikai tartalmdra egy
tematikus kép nyljtott javaslatot, "propozicidét". Ezzel meg-
alkothatta a beteg a kovetkezd egyszerld mondatot: "A lany
virdgot szed".

Mds afdziatipusokndl, példdul az afferens afdzidndl a
zavart, a beszéd kinetikus alapjainak elvesztéseében 1datta.
Az artikuldcidés elemek produkcidjdhoz az érintetlen vizudlis
analizdtort haszndlta.

A szenzoros afdzidndl az akusztikus analizdtor sérilt,

ezért a beszédhangok megkulonboztetéset kinesztetikus érze-



tek és vizudlis képek segitették.

Véleményem szerint a funkcidk djrarendezése nem kompen-
zAcid, mint ahogyan azt Goldstein értelmezte, mert az djra-

kapcsolt funkcidk a késdbbiekben Uj rendszerként mdkodnek.

Luria pszicholdgiai elméletet alkotott a klinikai gya-
korlatbdl és gyakorlatot az elméletb6l. A pavlovi iskola kér-
gl analizator elméletére tdmaszkodva a kilonbdz6é analizatorok
részvételét és szerepét vizsgalta egy-egy funkciondlis rend-
szerben, és a visszajelentésnek is nagy szerepet tulajdoni-
tott. - A mai neuropszicholdgia részben kognitiv pszichold-
giai szemlélete a kognitiv folyamatok funkciondlis rendsze-
reit az informdcidé - feldolgozéds szakaszai és Osszetevdi
szempontjdbdl vizsgdlja (0.S4gi 1983.). Ebben nem nehéz fel-
fedeznlink azt a torvényszerlen bekovetkezd folytonossdgot a
neuropszicholdgia szemléleti fejlddésében, amelynek elindi-
tésdban és egyben a tudomdnydg megalapozdsdban Luridnak Ut-
tord szerepe volt. - Analizdtor szemlélet( tipoldgidja
(1975.) pedig alapja lett az Ujabb pszicholingvisztikai il-
letve modern nyelvészeti eredményeket felhaszndld tipoldgi-
dknak. Braun 1972-ben képtelen volt megerésiteni a motorikus
afdzia ket kiulonbozd formdjanak, az efferens és az afferens
afdzidnak a 1étét. Blumstein, Baker és Goodglass (1977) a

szenzoros, Wernicke afdzidsok specialis zavardt, amelyet



Luria a beszedhangok megkilonboztetésének képtelenségében
latott, nem tudtdk bizonyitani. S6t uUgy taldltdk, hogy a
Wernicke afdziasok ebben a képességben mds csoportok felett
dllnak. Luridnak a funkcidk djrarendezését szolgdld terdpi-
ds eszkozeit sikeriilt beépitenie egy egységes terdpids rend-

szerbe, amely sokdig egyedildlld volt az afdziaterdpidban.

A Szovjetinidé mdsik kiemelkedd afdzioldgusa, Beyn
(1947,1957) azzal vonta magdra a figyelmet, hogy az agramma-
tizmust megel6z6, preventiv mddszerének terdpids gyakorlata
az addigi gyakorlatokkal szemben 411t (1966.). Célja az volt,
hogy megakaddlyozza az agrammatikus beszeéd megjelenését az-
dltal, hogy biztositotta a betegeknek a terédpia legkordabbi
szakaszdtdl a mondatszerd kifejezéseket. Ezért a felszd6litéd
mddban lev6 igeékkel és hatdrozdészdkkal kezdték a terdpidt,
mint az 4&t, ott, Lent, nem ¢s igy tovdbb - hangsidlyozva, hogy
egy meghatdrozott intondcid elégséges az ilyen mondatok meg-
értésehez. A fonevek bevezetését késleltették, am amikor ra-
kerilt a sor, nem alanyesetben haszndltéak, azért, hogy a
mondat mozgd részeivé vdaljanak. Beyn és munkatdrsai a terdpia
hatékonysdgdt kis szdmd csoporton prébdltdk bemutatni (Beyn

1964; Beyn és So0hor-Trockaja 1966; Beyn és Vizel 1979.).

Ugy gondolom terdpidjdnak elméleti alapja a tapasztala-

ti tényeknek ellentmondd volt. Tobb kutaté megerbsitette azt
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az dltalédnos tényt, hogy a sdlyos afdzids betegeknek az igé-
ket sokkal nehezebb felidézni, mint a fé&neveket (Miceli,
Silveri, Villa éeés Caramazza 1984; Myerson és Goodglass 1972;
Wales és Kinsella 1981., Hatfield 1979.), Beyn preventiv
céljdnak megfelclden azt javasolta, hogy ha a beteg kis sza-
mid f6név, ige és melléknév birtokdban van, akkor a terdpia
korai szakaszdban meg kell prébdlni az egyszerd mondatok ki-
alakitasat és hasznadlatat.

Beyn hangsilyozta, hogy onmagaban a szd kategdrikus je-
lolése nem vezet el annak mondatszintd haszndlatdhoz. Beyn
J6val kortdrsail eldtt 411t abban, hogy elgondoldsait a struk-
turalista nyelvészetbdl meritette: a kifejezések analizisét
azert gyakoroltatta, hogy mikodtesse a nyelv formdlis gram-
matikai szabdlyait. Kisérletileg bebizonyitotta, hogy a be-
tegek, akik képesek felismerni az auditiven bemutatott szd-
kombindcidk helyesseégét, azok hasonld szdkombindcidkat ké-
pesek voltak alkotni, ha azt akusztikus és ritmikus forma is

tdmogatta.

Cvetkova és Glocman (1975.) Luridhoz tértek vissza, és
a grammatikai problémédk vizsgdlatat folytattdk. Eredményei-
ket terdpids mddszerlk tokéletesitésében haszndltdk fel.
A felszini grammatikail kategdridkat kilsd jegyekkel is meg-

er8sitették azért, hogy a mély szemantikai Osszefiiggések a
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megfeleld formdban realizdlddjanak. A csoportterdapiat azért
vélték hasznosnak, mert a nyelvhaszndlatot tdrsalgdsi beszéd
motivdlhatta (Glocman 1981; Cvetkova 1980.).

Ebben az idbben a Luria iskola kodvetdiként emlithetink
még mdsokat, akik az afdziaterdpidban vettek részt, bdir Ke-
let-Eurdpéan kivll 6k kevéssé ismertek: a szovjet Ahutyima
(1978.); Kogan (1947,1969.9; Tonkonogii (1968,1973.);
Vinarskaja (1971.); a lengyel Klimkovski (1966.); Maruszevski
(1975.) és Mierzejewska (1978.); és a roman Kreindler (Kre-
indler és Fradis 1968), valamint Kreindler tanitvdnyai Voi-
nescu €s Gheorgita akiknek afdziaterdpidjuk ismert. Gheorgi-
ta (1981.) késdbb a dyslexia és dysgraphia Uj tipusd terépi-

djaval vadlt ismertté.
1.3.5, A pragmatikus iskola

Az az elgondolds, hogy az afdzids betegek kezelésekor
nem a helyes nyelvi struktdrdk haszndlatdra és megértésére
kell a figyelmet forditani, hanem arra, hogy a beteg legha-
tékonyabban haszndlja fel a rendelkezésére 48116 ép verbdlis
€s nem verbdlis eszkozeit a sikeres kommunikacid érdekében,
az 1970-es évek kozepétdl terjedt el. Ez a tudomdnyos nyel-
veészetben a pragmatika irdnti érdeklédést tikrozte és abbdl

az 3ltaldnos megfigyelésbtl eredt, hogy az afdziads betegek

l1.: D.Howard,F.M.Hatfield (1987) 81.o0ldal.



valddi élethelyzetekben sikeresebben kommunikdlnak, mint
ahogyan azt elvarndnk szdszerinti beszédértésik és kifeje-
zésik alapjdn. A szemléletbeli védltozdsnak a kovetkezményei
egyrészt a beteg kommunikdcids képességének felmérésében,
masrészt a terdpia egészében mutatkoztak meg.

A hagyomadnyos BDAEX, WAB®* &s MTTDA®*X nyelvi tesztek
nem nylUjtottak informdcidt a beteg dltaldnos kommunikdcids
képessegéertl. Szikségszerd volt 4j vizsgdlati eljardasok ki-
dolgozdsa, mert a kommunikdcidnak tobb olyan aspektusa van,
amelyek nincsenek jelen a szdszerinti szovegben. Ilyenek a
nyelvhez tartozd prozdédiai eszkozok és az azokon kiv(il 8116
nem verbdlis kifejezések. ElGbbiek a hangslily, a hanglejtés
€s a szunet. Az utdbbiak a gesztus, a mimika, a test tartésa
€s a szem kifejezd mozgdsa. Mindezek mellett a sikeres kom-
munikdciot tamogatja az a szitudcid is, amelyben az infor-
maciocsere torténik. Tehdt a betegek a kommunikdcid vadltoza-
tos eszkozeit haszndljdk fel, hogy beszédjiket kiegészitsék
€s javitsak, amikor lzeneteket kozolnek.

A betegek kommunikdcids funkcidirdl adott képet Taylor
(1965.) FCP-Functional Communication Profil-tesztje. Az
eredmény az interjliban résztvevd beteg megfigyelésén alapult,

x BDAE - Boston Diagnostic Aphasia Examination
Goodglass és Kaplan (1972.).

xx WAB - The Western Aphasia Batery. Kertész és Poole
:1974.). A Boston teszt rdviditett, &dtdolgozott
vdltozata.

xxx MTTDA- Minnesota Test for Differential Diagnosis of Apha-
sia. Schuell (1964.).
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aki 45 kiulonbozd valds €lethelyzetben kommunikdlhatott. A
teljesitmény pontozdssal volt értékelve.

Porch (1971.) vizsgédlatdt - PICA, Porch Index of Commu-
nicative Ability - szdmos gyengesége ellenére az Egyesilt
Allamokban még ma is széles kidrben haszndljdk. Pontértékei
az 1-15-ig terjedd skdldn négy fokozatot képviselnek: 15 pon-
tot ér az a teljesitmeény, amely "pontos és teljes", 10 pon-
tot az, amikor a beteg észreveszi a hibdjdt és Onkorrekcidra
képes, 5 pont megfelel az érthetd kommunikédcidnak, ami azon-
ban nem igazodik a teszt feledatdhoz, 1 pontndl a beteg nem

fogja fel a teszt feladatait.

Véleményem szerint ezeknek a vizsgalatoknak egy ko&zds
és megoldatlan problémdjuk van. Konnyl meghatdrozni a kommu-
nikdcidé fogalmdt, dm rendkivil nehéz azokat a paramétereket
szamba venni, amelyek egy hatékony kommunikdcidt egyértelmlG-
en kifejeznek. Tudnillik, az iUzenetek korldtlan szdmd kon-
textusban és végtelen szdmd formdban vannak kifejezve. A kom-
munikdcio kolcsonos tevékenység része, hatékonysdga a part-

nertdél is figg.

Mindezek utan feltételezhetdvé valik, hogy a pragmatika
szempontd kezelésnek a terdpia kontextusdt kell kiszélesite-

nie. Arra kell torekednie, hogy a beteg sikeresen haszndlja
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valamennyl rendelkezésre 4116 kommunikdcids eszkozét, amely
egyrészt azoktdl a verbdlis és nem verbdlis stratégiaktdl
figg, amelyeket végre kell hajtani a hatékony kommunikdcid
erdekében, mdsrészt annak a személynek a képességétdl fiigg,
aki felhaszndlja és interpretalja a kapott informdcidt.
Martin (1981.) a zsargon afédzidval kapcsolatban azt mondta,
hogy a neologizmusok és a parafdzidk ellenére lehet kovet-
keztetni a jelentés d4ltaldnos vonaldra. A terdpia ebben az
esetben a beteget mint kommunikdtort tamogatja és kiképzi
azt, aki az informédcidét értelmezi, példdul a hdzastarsat.
Davis és Wilcox (1981.), valamint Green (1982.) gy vél-
ték, hogy a terdpidnak amellett, hogy a legkdnnyebben elér-
het6 kommunikdcidés stratégidkkal kell elldtnia a beteget,
azt olyan moédszerrel kell végrehajtania, amely minden fela-
datban 4j informacid kozlésére készteti a beteget. Ezt a ket-
tds célt tartalmazza a PACE (Promoting Aphasics’ Communica-
tive Efficiency) terdpia (Davis és Wilcox 1985.). A kezeld
eés a kezelt egy halom tédrgyképpel rendelkezik és arrdél tdar-
salognak, hogy vajon mi a lapjukon 1évd tdrgy, amit a mdsik
nem lathat. A beteget arra batoritjék, hogy bdrmilyen esz-
kozzel nydjtson informdcidt a tdrgyképérdl. A terdpeuta pe-
dig olyan stratégidkkal 1l4dtja el a beteget, amelyeket a be-
teg fel 1s tud haszndlni. Davis és Wilcox terdpidjuknak négy

alapelveét fogalmaztédk meg:
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—

. A beteg és a terapeuta az interaktiv tdrsalgdsban vdltakozva

egyenranguan vesznek részt mint lizenet addja és vevdje.

2. A beteg és a terapeuta kozott az interakcid Gj informacidk
cserejébdl 4l1.

3. A betegek kozlésikhoz barmely kommunikdcids csatorndt hasz-
ndlhatjak.

4. A terapeuta "visszacsatoldsa" azon alapul, hogy mennyire volt
sikeres az uzenet ataddsa, ugyanakkor ez a visszajelzés kész-
teti a beteget a tovédbbi informdcidé kozvetitésére.

A "pragmatikusok" Ugy vélték, hogy azok a gyakorlatok, ame-
lyek nyelvtani szerkezeteket tanitanak meg Ugy, hogy az
adott formdlis keretek kozott kivdnnak vdlaszt a betegtol,
annak nyelvi képtelenségére hivjdk fel a figyelmet. Ezzel
pedig megakaddlyozzék a kiilonben meglév®d nem verbdlis esz-

kozok haszndlatdat a kommunikacidban.

Szdmomra nem nyilvdnvald az, hogy ha egy kezelés kommu-
nikativ igénnyel szervez6dik, az egyben kommunikdlast is e-
redményez. Erre szemléletes példat nydjt David Howard és
F.M.Hatfield: A fizikoterapeutdk mikor jdrdst tanitanak,
elsd léepésként lilésben tanitjdk az egyensilyt, ezt kdvetden
az izomkontrollon alapul a munkdjuk. Késdbb térnek at a 1é-
pés, majd a jards tanitdsdra. Tehdt nem alakithatjdk ki a
jadrdsképességet csupdn a Jdrds gyakoroltatédsdval. S8t az

id6 el6tti jards gdtolja az eldrehaladdst. - Ugy gondolom,
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hogy érdemes kilonbséget tenni a terdpia célja és a cél el-
eresehez szlikséges eszkozok kozott.

A PACE terdpia szitudcidja, amely egy szobaba helyezi
egy halom képkdrtydval a beteget és kezel6jét, tdvol all
egy természetes kommunikdcids helyzettdl. Ugyanakkor Green,
Wilcox, Holland és kollegdi Ausztrdlidban és az Egyesiilt Al-
lamokban, Cvetkova és Glocman a Szovjetunidban, a csoport-
terdpidban nagyobb lehetfséget 1dttak a pragmatika kozpontd
terdpia megvaldsitdsdra, ahol - mint el6z6 fejezetinkben em-
litettik - a nyelvhaszndlatot a tdrsalgdsi beszeéd motivalhat-
ta (1.32.0ldal).

Ugy vélem, a pragmatikus iskola képviseldi azzal, hogy
mds terdpids lehetdseégeket melldznek, onmagukban csak a hi-

danyzd nyelvi képesség kampenzdldsara vallalkozhatnak.

1.3.6, A neo - klasszikus 1iskola

Lichtheim és Wernicke afdzia tipusokat bemutatd klasz-
szikus modelljei a 60-as években a bostoni és massachusettsi
neuropszicholdgusok elevenitették fel, hogy alapot nyldjtsa-
nak a diagnosztikadban ma is haszndlt afdzia-tipoldgia megal-
kotdsdhoz (Wernicke-Lichtheim modell (1. l.sz.melléklet).

A bostoni iskola alapvetdnek tartotta a fluens (folyé-

kony) é€s a nem fluens afdziaformdk megkiilonboztetését, ame-



lyek a beteg spontdn beszédének alapvetd jellemvondsait tik-

rozik. Az afdzids tlinetegyitteseket a Chomskyt kovetd nyel-

vészeti munkdk alapjdn hataroztdk meg.Jdgy, hogy a nyelvi

szintek seériléseinek leirdsdval kapott hidnytineteket megha-

tdrozott agyi teriuletek hidnyos mikodésével hoztdk kapcsolat-

ba.

A Broca-afdzia, amelyet szintaktikai szintl nem fluens sérilés-
ként Jellemeztek, a §rontdlis Lebenyeliilsd részének sériilésével

fdgg oOssze.

A Wernicke afazids beteg fluens beszéde sértetlen nyelvtani hasz-
ndlat mellett hidnyt mutat a szd- és szemantikaszinten. Ez a

nyelvi hidnytinet a tempordlis Lebenyseriléséhez van kotve.

A vezetéses (kondukcids) afdzids beteg nem tud hangokat és szava-
kat megismetelni. Literdlis- és széparafdzidk jellemzik a spontan
beszedt, amelyet a kommuwnikdcids ldanc kimeneteben észlelhetd fo-

noldgiai zavarral azonosithatunk. A sériilés helye méfyen a Azupra-

mangindfis drokban taldlhatd.

Az amnesztikus afdzids a lexémdk felidézésében mutat zavart. A 4¢-
niLés helye nem kornilhatdrolhaté  inkdbb feltételezett a masodik
halantéktekervény hdtsé részében vagy a gyrus angularis teriletén.

Ep utdnmondds esetén a transzkortikalis motoros aféziat diagnosz-
tizaltdk, amelynek sériilése a Broca mez0t6L eloreds §6Lfelé helyez-
kedik el.

Ha a beszéd megértése zavart, de az utdnmondds zavartalan, transz-
kortikdlis szenzoros afdzia &1l fenn, amely a gyrus anguldrisban
lokalizdlhatd.

A transzkortikalis szenzo-motoros afdzids beteg, aki a tdrgyakat
rossz echoldlidval nevezi meg, kiterjedt sériilést szenvedett, amely
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a beszéd mozgatd kozpontjdnak az agy tobbi részével, els6-

sorban a szenzoros asszocidciés kozpontokkal vald osszekot-
tetését szakitotta meg (izoldcids afdazia).

A globalis afédzia a nyelvi kifejezés és megértés téljes el-
vesztéset jelenti, amely a nyelvhaszndlat szempontjabdl domirdns
féltehe hitenjedt séniiléasének kovetkezménye. Ez a hi-

dny tobbnyire az agyd{ artéria medidlis 8g.terdleti ellatdsanak
zavaraval fligg Ossze.

Marco Mumenthaler(1989.) a berni egyetem vezet6 neuroldgusa

szemléletes rendezésben mutatja be a f6 afdziatipusokat.
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Természetesen az Osszes afdzids beteg nem illik bele ezekbe
a kategdridkba. Albert és munkatdrsai (1981.) azt mondték,
hogy a betegek 30%-a idedlis tipusa ezeknek a tinetegyltte-
seknek, a tobbiek ezeknek a tineteknek a kevert vdltozatait
mutatjdk. Ezért a neo-klasszikus iskoldn beliil is voltak né-
zetkilonbségek a klasszifikacidt illetden: Geschvind (1965.)
a lokalizacidét alapvetd fontossdgunak tartotta az afdzids
tinetek megyardzatdban, Gardner (1977.) viszont Ugy vélte,
hogy taldlhatunk olyan betegcsoportokat, amelyek kozos neu-
ropszicholdgiai hidnyt mutatnak, de problémdjuk inkdbb pszi-

choldgiai természetld, mint neuroldgiai.

Gardner az eldbbi kijelentésével dgy gondolom, hogy
inkabb kapcsolddik a neuropszicholdgia vizsgdlati mdédszeré-
nek kérdéskoréhez, mint annak megitéléséhez, hogy szikség-
szerl-e az afdzidt tinetei alapjdn valamely tipusba sorolni.
Ha alapvetd definicidnkat tartjuk szem elétt, mely szerint
az afédzia csakis az agy lokdlis sérilésével osszefliggb
nyelvi képesség hidnya vagy zavara, akkor a tipoldgiai kérdés
kikerilhetetlen. Az afdzids tinetek neo-klasszikus rendsze-
renek értéke éppen az, hogy keretet nyldjt ahhoz, hogy attdl
elterd tineteket is le tudjunk irni. A bostoni iskola diag-
nosztikus csoportokat alkotott, melyeken belll az afdzids
betegek a hidny kiilonbtcz® fokozatait mutathatjdk, de mind-

egyik ugyanazt a mintséget éri el ugyanabban a fokozatban.
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Kérdésem az, hogy az egyeni teljesitményeket mutaté funkcio-
ndlis probdk vagy az dltaldnos kommunikdcids készséget vizs-
gédld tesztek mellett a nyelvi képességet vizsgdld diagnosz-
tizdldsra alkalmas tesztek (BDAE, WAB, AAT®) a terdpia meg-
szervezeése szempontjabdl figyelmen kiv{dl hagyhatdk-e

Az afdzids beteg gydgyitdsdnak elsd 1épése a pontos diagné-

zis.

A neo-klasszikus iskola hatdssal volt a neurclingvisz-
tika elméletére. Ez kozvetve befolydsolta azoknak a kezelé-
si modszereknek a kialakuldsat, amelyek a viszonylag érin-
tetlen képességek mikodtetésére épitettek és nem nyelvi, ha-
nem metalingvisztikai rendszereket haszndltak, hogy tédmogas-
sék a nyelvi produkcidét és a megértést. Altaldban ezek a meg-
kozelitések kapcsoldédtak a stimuldciés iskolahoz. Ilyen el-
gondoléds alapjdn haszndltdk fel a ritmizald és intondld keé-
pességet az ordlis képességek fejlesztésében.

A terdpidk leirdsdnak ezen a pontjdn biszkeséggel
és mely tisztelettel emlithetjiik Vargha Mikldés professzor
nevet, aki hazdnkban a szegedi Ideg- és Elmegydgydszati Kli-
nikdn afdzids betegek sikeres kezelésével foglalkozott.
Biiszkeségink oka az, hogy a neuroldgus és pszichidter

X AAT - Acheni Aphasia Test: Az acheni afdziakutatdé cso-

port d4ltal dtdolgozott és roviditett bostoni
(BDAE) teszt véltozata.
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Vargha Mikldés valamint tédrsa a pszicholdgus Geréb Gyorgy
(1953, 1956, 1958, 1959, 1963) mar az 50-es évek elején
német és magyar nyelven beszamoltak terdpids elgondoldsuk-
rél, megeldzve ezzel az 1970-es években publikdlt amerikai
Melodikus Intondcids Terdpidt (MIT), amelyet sok angol
nyelvd szakirodalom tévesen elsdként emlit.* A tévedés csak
azon alapulhatott, hogy a tengeren tul kevés figyelmet for-
ditottak az Eurdpdban mar mikodd és elismert afdziakezelé-
sekre.

Professzorunkra tisztelettel emlékezink, mert 1987-ben
bekdvetkez6 haladldig hive és szakmal tdmogatdja volt az 3al-
talunk kidolgozott terdpidnak. Tédrgyi orokségiinkbdl, kandi-
ddtusi értekezésébdl valtoztatdas nélkil idézzik terdpids
gyakorlatdnak lényegét (1972. 47-63 1):

"A mddszer lényege az idegrendszeri funkcidk stimuldldsa. Stimu-

1416 ingerként a "ritmus-ének-mondat" dinamikus sztereotipidt hasz-

hdlunk  éspedig olyan "ritmus-ének-mondat" sztereotipidt, amely

a beszedfejlddés korai szakdban alakult ki. Az inger complex,

éspedig latdsi, halldsi, melyben a halldsi inger jatsza a vezetd

szerepet... A hallédsra hatd stimulus mondatba formdlt és ritmi-
zdlt mondat ingerével hat. Tehdt az inger nem egyszerlen hangzd
vagy sz0, hanem szemantikus tartalommal bird mondat, amely ilyen
jellegeénél fogva az asszocidcids folyamatra is hat..." "Az afd-
zi4t okozd kdrfolyamat kovetkezményeként az agy egyes részei

elpusztulnak, mds részik gdtlds ald keriil. E feltevésre alapoz-

va dolgoztuk ki a stimuldld kezelést, az agysériilés okozta funk-
cidk gatlas aldli felszabaditdsa céljdbol. A stimuldld inger

x D.Hovard és F.M.Hatfield (1987) szerzOparos volt az, amely elsotként
nem feledkezett meg Vargha-Gereéb kordbbi publikdcidirdl.
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teh4dt elsédlegesen fizioldgids inger, igy a terdpids médszer
mechanizmusdt is fizioldgiai folyamatként képzeljik el, de
ugyanakkor pszicholdégiai elemek sem hianyoznak hipotézisinkbdl
és a kezelés gyakorlatabdl. Elgondolédsunk szerint ugyanis az
ének egészébdl, ill. a kép egészébdl (mely képet az énekkel par-
huzamosan vetitik ki és megjeleniti az énekelt mondat egészének
tartalmat™) az egyes szavak, kifejezések és nyelvtani formdk
mint beszédkapcsolatok kivdlnak. Ez az analizis folyamata."

"

. a szintézsi folyamatdban felfogott ének szavai differenci-
dldédnak, a "ritmus-ének-mondat" dinamikus sztereotipidjdbol kie-
melhetévé, transzponalhatdkka valnak, ezdltal (djabb asszocidci-

okat létrehozva djabb mondatalkotdst tesznek lehetéve".

Az enekek és a ritmusok beszédstimuldld szerepét régen
felismerték. Howard és Hatfield (1987) az 1745-ben Dalin &1-
tal leirt munkdtdél a MIT terdpia ismertetéséig valamennyit
igyekszik szamba venni. A vokdlis és azzal Osszefiggd képes-
segeknek szisztematikus hierarchiédn alapuld felhaszndldasat |
Vargha mddszere utdan a MIT terdpidban taldljuk meg (Albert,
Sparks és Helm 1973; Laughlin, Naeser és Gordon 1979; Sparks
€s Holland 1976; Sparks, Helm és Albert 1974.). Az utdbbi
szerz6k valamint Helm-Estabrooks (1983.) a terdpia neurocana-
témiail alapjat az ép jobb féltekében taldltdk, amely javit-
Ja a sérilt bal oldali félteke képességét. Ez az elméleti

megkozelités emlékeztet bennilinket a klasszikus lokalizdcids

XA zardjelbe tett kiegészitd magyardzat a dolgozat szer-
z63)étdl szarmazik.
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elméletekre, valamint a funkcidk helyredllitdsdnak harom fo-
lyamata kozil a szubsztitdcidra, melyet Luridnal emlitettink
kordbban (1. 27. lap). A neoklasszikus iskola képviseldi széa-
mos terdpids mddszert dolgoztak ki a globdlis afazidsok ke-
zelésére. Ezek f8leg olyan nem verbdlis, kompenzdld eljara-
sok voltak, amelyek alternativ kommunikdcids lehetéséget
nydijtottak a betegeknek.

Gardner, Zurif, Berry és Baker 1976-ban vizudlis Jelek
kombindcidjdn alapuld terdpidjukkal (VIC) nyolc beteget ke-
zeltek. A 12 alapgesztus a konvenciondlis kifejezésekhez ko-
zel allt. A mdédszer - rendszerét tekintve - a csimpanzok be-
szédtanitdsi kisérleteiben haszndlt szimbdlumrendszer valto-
zata volt (Premarck 1972.). Az alternativ kommunikdciodt két
fokozatban kivantdk fejleszteni heti négy orédban. Nyolc be-
tegrdl szamoltak be, kozilik ot beteg elérte az els6 szin-
tet, azaz a vizudlisan felfogott parancsot és kérdést gesz-
tusjeleik haszndlatdval megvdlaszoltdk és egyszerl cselekvé-
sekr6l ily mddon beszdmoltak. A mdsodik szintet csak kettd
beteg érte el, 6k képesek voltak spontdn megnyilatkozasokat,
erzeseket, szikségleteket és vdgyakat kozolni.

Ezt a terdpids eljdrdst Helm és Benson (1978) valamint
Helm Estabrooks, Fitzpatrick és Barresi (198la.) fejlesztették
tovdbb. Mddszerik vizudlis tevékenység-terdpia (VAT) néven

valt ismertté. Kuilonb6z6 targyak szimbdlikus gesztusainak
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tdarat alkottdk meg, amelyek beszédbelli megnyilvdnuldsock nél-
kil 1s érthetdk voltak. A betegek hdrom kezelési szakaszban

a térgyakat felismerték, ezeket képekhez kapcsoltédk, vegil
pantomimikusan reprezentdltdk. A terdpia eredménye a gesztus-
pantomim kommunikdcidén kiv({l az auditiv beszédmegértésben is
jJavulast eredményezett, amelyet verbdlis tesztekkel kimutat-
tak.

Skelly (1979.) szémos terdpids eljdrdast ismertetett, a-
melyek az amerikai jelnyelvet (ASL) vagy az amerikai indidnok
egyszer( jelbeszédét (Amerind) vagy a Blis jelképrendszert
(Kdlmdan 1989.) haszndljdk fel az afdzids betegek kommunikdci-

0s képességeinek javitdsdban.

Skelly és munkatdrsai (1974) ugy vélték, hogy abban a
terdpidban, amelyben a kezelés csak a gesztusjelekre vagy az
ujj-Jelekre tdmaszkodik, az afdzids betegek ordlis kifejezé
képessége valtozatlan marad. Ahhoz, hogy a Jjelbeszédben és
a nyelvhaszndlatban a terapeutdk eredményt érjenek el, a ke-
zelés sorédn nem szabad elzdrkdzni a "gesztusnyelvet" kiséro
verbdlis kifejezésekt6l. Ezt késdbb Hoodin és Tompson (1983.)
valamint Kearns, Simons és Sisterhen (1982.) is meger6sitet-
te. E terdpidk hatékonysdgdt kétségbe vonta Cicone, Wapner,
Foldi, Zurif és Gardner 1979-ben. Azt tapasztaltdk, hogy az
afdzids csoportok spontédn gesztikuldcidja hasonld sérilési

formédkat mutat mint ordlis produkcidjuk. Az volt a véleménylk
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Finkelnburghoz (1870) hasonldan, hogy az afdzidsok verbdlis
€s nem verbdlis kommunikdcids nehézségei dltaldban a jelre
vonatkozd kozponti zavarral fliggnek oOssze.

Ezek alapjadan feltetelezem azt, hogy az alternativ tera-
pidk sordn nem a gesztikuldcid és a jelbeszéd egyediil az, ami
a kommunikdcidéban javuldst eredményez.

A fentiekhez kapcsolddik Howard Poizner, Ursula Bellugi
és Edvard S.Klima (1990.) szenzdcidt keltd meg.fejtése a jel-
nyelvrdl. Vizsgdlatuk abbdl a tapasztalatbdl indult el, hogy
eredendden siketnéma, d4m a bal hemisz férium parietdlis lebe-
nyeében agyseérilést szenvedett betegek a kordbban haszndlt
ujj-Jeleikben afdzids hianytineteket, zavarokat produkdaltak.
Tanulmdnyukban bebizonyitottdk, hogy az ujj-jel haszndlat-
hoz szikséges térbeli analizisért a nyelvi kdzvetitd teri-
let a felelds. Ez a teridlet ugyanaz, amely a verbdlis nyelv-
haszndlatban kdzponti szereppel bir.

Itt nem hallgathatjuk el kérdésiinket, amely sajadt terd-
piank kidolgozédsa sordn alapkérdéssé valt. Ha az afdzids be-
tegeknél a jelhaszndlat dltaldnos zavardval dallunk szemben,
figgetlenil attdl, hogy a jel kidzvetitése mely kommunikécids
csatornan torténik, akkor kereshetjiik-e a jelhaszndlat dlta-
lanos zavarat abban a kognitiv folyamatban, amelyben a meg.fe-
leld jel megJdeleld sorrendi kivdlasztdsa és osszekapcsoldsa

torténik.
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A neoklasszikus iskola hatott a neurolingvisztikara,
azaz a nyelvi maradvanytinetek nyelvészeti szempontd vizs-
gdlata kﬁzveflenﬁl befolyasolta a nyelvi orientaltsagd te-
rdpiakat.

A globdlis afdzidsok kezelésére egy eredeti mddszert
javasolt Helm és Barresi 1980-ban. A kezelés sordn a bete-
gek nem szandékos kijelentéseinek szandékos kontrolljat
lemz6 kezddbetlk Osszeolvasdsdval keletkezett néven valt is-
mertté, mint VCIU- Voluntary Control of Involuntary Utteren-
ces- médszer. A kontroll az olvasdsra éplilt, amely képesség
a szerz6k szerint gyakran marad sértetlen a globdlis afdzi-
ds betegeknél. A beteg az olvasott szélistdbdl a helyesen
olvasott szét székészletében meg tudta tartani. Ha hibé&zott,
pe€lddul az asztal sz6 helyett szék-et élwasott, azonnal megkap-
ta a szék szoképét, hogy olvassa el. Helyes olvasds utan a
szék szdt a beteg szokészletéhez lehetett csatolni. Végil jJe-
lentds olvasdsi szdokészletet lehetett kialakitani dgy, hogy
a nem szandékos, illet6leg hibaként produkdlt szavakat beé-
pitették a beteg szétdrdba. Az ily mddon beépitett szavak
feltehetden masféle kezelés kdzpontjdvéd valhattak.

Helm-Estabrooks az agr_ammatikus betegek (Broca-afdézia)

szdmdra Javasolt egy olyan szintaktikai stimuldcids mdd-
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szert - HELPSSX, amely azon a feltételezésen alapult, hogy

a betegek nem veszitik el grammatikai ismeretiiket, csak hoz-
zaférhetové kell tenni szamukra. Az afdzids betegek telje-
sitményeibdl Osszedllitott grammatikai hierarchidt kovettek
a kezelés soran (Helm-Estabrooks, Fizpatrik és Barresi,
1981b.). A csoportot udgy késztették szdldsra, hogy a kezeld
egy torténetet egészitett ki, azutdn a betegek tették ugyan-
ezt. E16szor intranzitiv kapcsolatokban vartdk a kiegészi-
tést, mert UGgy vélték, hogy ezek a legkordbban helyesen pro-
dukdlt mondatok a Broca-afdzidsokndl (Gleason, Goodglass,
Green, Ackerman és Hyde 1975; Goodglass, Gleason, Bernholtz
€s Hyde 1972.). Ezeket kovették a hidnyos tranzitiv szerkeze-
tek kiegészitései, majd az angol Wh... kezdetd kérdoszavakra
(Who, Where, What, Which) adott vdlaszok, végil a tranzitiv
és intranzitiv kifejezésekre vald késztetes.

Salvatore, Trunzo, Holtzapple és Graham (1983.) tapasz-
talataik alapjdn birdltdk a HELPSS-féle hierarchidt. Betege-
ik egyike sem mutatta a mondatszerkezetek nehézségeinek ha-
sonldé fokozatait. Am azok a grammatikai szerkezetek, amelyek
- a hierarchikus rendt8l fiiggetlenil - a betegnek nehéznek
bizonyultak, az dltaluk is alkalmazott HELPSS terdpidval ja-
vultak. Mdr 1973-ban Tissot, Mounin és Lhermitte kijelentet-
te, hogy az aféziés'betegek nyelvi kifejezéseiben a gramma-

x HELPSS- Helm-Elicited Language Program for Syntax
Stimulation
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tikali nehézségek betegenként kiilonbozdk lehetnek.

Shewan és Bandur (1986.)"nyelvorientdlt terdpidjukrol"
-LOT- szamoltak be, amelyben a kezelési mddszeriik ismerte-
tésén tul megmagyardztdk kezelési hierarchidjuk forrésait
és a terdpia valddi haszndt is demonstréltéak.

Ugy vélték, hogy az afdzidaban a nyelvi folyamatok vesznek

el vagy rendezetlenné vdlnak fonoldgiai, szemantikai €s
szintaktikai szinteken.. A stimuldcids iskola terdpeutaihoz
hasonldan hangsulyoztédk, hogy a betegeknek azokat a felada-
tokat kell gyakorolniuk, amelyek éppen képességeik hatdarén
vannak. Ezek a feladatok megfelelnek a teszt azon feladatai-
nak, amelyekben a betegek 20-30%-o0s aranyban kodvettek el
hibdt. Kijelentették, hogy a kezelés nem Gjratanulds. "A
nyelvi anyagok feldolgozdsa uUjraszervezeési lehetéséget ad,
dgy, hogy a neurofizioldgiai mechanizmus javulhat, megvdl-
toztatja funkciondldsdt. Ez ugy torténhet, ha fokozzuk a ha-
tékonysdgot, fejlesztjik az alternativ utakat és haldzatokat
vagy helyre hozzuk a séridlt utakat". (Shewan és Bandur 1986.
14.).

A nyelv valamennyi moduldcidjdban kilon tervezet sze-
rint végezték a gyakorlatokat, amelyek a beszélt nyelvre,
az irott nyelv megértésére, a beszélt- és Iirott nyelv pro-_
dukciéjdra, valamint a gesztikuldcidé megértésére és produk-

cidjdra is kiterjedt. A moduldcidk elkiilonitésének oka az,
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hogy dgy vélték, azok kolcsonosen kizardlagosak és nem fedik
egymast. Ez ellenkezik a stimuldcids iskoldval, akik azt
vallottdk, hogy az auditiv megértési folyamatok benne van-
nak az osszes nyelvi teljesitményben. Mindegyik modulédcidban
Javasoltdk a feladatok egymdsra épild sorozatdt, amelyek sza-
mos neuropszicholdgiai irodalom dttekintésén alapultak. A fe-
tadatok nehézségi fokozatait a neoklasszikus diagnosztikai
csoportoknak megfelelden dl11itottdk Ossze, hangsidlyozva, hogy
a hierarchia a csoportok teljesitmenyét tikrozi, és nem lehet
érvényes az 0sszes afdzids betegre. Tehdt a terapeuta a be-
teg nyelvi tineteinek ismeretében megdllapithatja annak egye-
ni kiulonleges hierarchidjat és vdltoztathat a gyakorlatok
tartalmadn. Ezen tudl a kezelBnek minden moduldciéban meg kell
taldlnia a tdmogatdsnak azon tipusait, amelyek betegenként
hatnak. A kezelésnek az a célja, hogy a betegeket olyan ta-
mogatdé stratégidkkal 1léssdk el, amelyekkel legydzik sajat
afdzids korldtaikat.

Shewan €s Kertész (1984.) a "nyelvorientdlt terdpia"
hatékonységét vizsgdltédk. 77 afdzids beteget hdrom csoport-
ban, kilonbozd terdpias médszer szerint kezeltek. Az egyik
csoportot LOT terédpia szerint, a mdsikat Schuell és Wepman
alapon 4116 stimulédcids terdpiaval kezeltek képzett terape-
utdk, a harmadik csoportot egy nem képzett, onként vallal-

koz¢é dpold foglalkoztatta dltaldnos nyelvi stimuldcid sze-
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rint. A hdrom csoport eredményeit osszehasonlitottdk azok-
kal, akik nem vettek részt semmilyen kezelesben, mert vagy
keptelenek voltak részt venni benne, vagy nem voltak hajlan-
dok. Az eredmény meglepd volt. Egyluttvéve mindharom kezelt
csoport lényegesen tcobbet javult, mint a kezeletlen bete-
gek, de nem voltak jelentdsen kilonbozdek az eredmények a

harom kezelt csoport kozott.

Kritikus szemléletem pesszimistdnak tinhet, ha a tovdb-
biakban arra vagyok kivancsi, hogy a kezeletlen betegek
gyengeébb eredményei azzal kapcsolatosak-e, hogy 6ket nem ke-
zelték, vagy megel6zben a kezelésre vald hajlamuk volt indi-
tékszegény, ami a sériilés kiterjedtebb voltdra utalhat.

A "nyelvorientdlt terédpia" olyan informdcidkon alapul,
amelyek a nyelvpatoldgia, a nyelvészet, a neuropszicholdgia
€s a pszicholingvisztika teriiletérdl szdrmaznak, azért, hogy
kiépitse az egymdsra épilild hierarchikus feladatrendszert".
Shewan és Bandur terdpidja a legkoherensebb, nem elméleti
kezelési mdédszer, emellett szikségesnek tartjdk egy koherens
és motivdlt terdpids elmélet megalkotdsdt (Howard és Hatfi-
eld 1987.p.93.).

A terdpidnak dltaldnos mdédszere a stimuldlds, de 4j ab-
ban, hogy azt diagnosztikus csoportonként valasztjak meg, a

nyelvi sérilés szintje és a 1lézid helyének ismeretében.



A stimuldcids terdpidkhoz hasonldan a neoklasszikus
iskola képviseldi dgy vélik, hogy az afdzia abbdl a kudarc-
bél ered, hogy a beteg nem tudja haszndlnia nyelvet, nem
pedig abbdl, hogy a nyelvrdl vald tuddsa elveszett volna.
Shewan és Bandur hangsulyozzédk, hogy a terdpidjuk nem djra-
tanuldson alapul, hanem a funkcidk lGjrarendezésén. Erre a-
zonban nem kapunk meggy6z6 bizonyitékot.

Elméletbe foglalt feltételezésiik, hogy a kilonbozd
nyelvi moduldcidék egymdastdl figgetlenek, a gyakorlatban
csaknem biztos, hogy nem igazolddik. Jelentds volt a neo-
klasszikus iskola képviseldienk az a felismerése, hogy szik-
séges U) terdpids mddszerek kidolgozdsa. Megalkottak szdmos
vdltozatos kezelést, koztik azokat, amelyek viszonylag érin-
tetlen képességeket (ritmus, ének, gesztikuldacid, 1l&atés,
spontdn megnyilatkozds) haszndltak fel a nyelvi tevékenység

kozvetett tamogatdsara.
1.3.7. A neurolingvisztikai iskola

1961-ben - a Broca felfedezésének 100.évforduldjan ren-
dezett nemzetkozi afdzia kongresszuson - az afdzia klasszi-
fikdacidjdnak vizsgdlata és terdpidja teriletén uralkodd
"chaos"-r8l beszélt Henry Head. Nyilvdnvald volt, hogy a ka-
0sz megszintetéseben a f6 tudomdnyok érintkezési teridletein

kialakuld tarstudomdanyoknak lesz fontos szerepik.




Yvon Lebrun (1976.) belga neuroldgus a "neurolingvisz-
tika" elnevezés eredetét visszavezette egy doktori értekezés
cimére, amelyet a Columbiai Egyetemen M.Kendig nyidjtott be
1935-ben. A patholdgids nyelv problémdinak vizsgdlata nem
nélkiilozhette a nyelvészeti szemléletet. A nyelvészet bizo-
nyos részeinek izoldlt alkalmazdsait taldljuk Kussmaul
(1876.), Steinthal (1871.), Finkelnburg (1870.), Pick (1913.),
Isserlin (1922.) munkdiban. Alajouanine, Ombredane és Durand
(1939.), valamint Goldstein (1942.) a fonetikai és fonoldégiai
ismereteket hasznositottdk. Mdr Goldstein felismerte annak
fontossdgdt, hogy a Jakobson (1941.) dltal megdllapitott fo-
nemdk €s fonemikus ellentétek hierarchikus felidézése hasz-
nos a betegek nyelvi fejlesztésében.

A neurolingvisztikdt, mint mdr kordbbi fejezetinkben em-
litettik, Hecaen és Dubois vezette be maradanddan a tudomany-
torténetbe. Kijelentették, hagy e diszciplina feladata az,
hogy elemezze a neuroldgiai sériilésbdl eredd nyelvi rendelle-
nességeket azzal a céllal, hogy létrehozzon egy tisztdn nyel-
vészeti tipoldgidt, amely alapjdn a nyelvi séridlés egy korul-
irt forméja megfeleltethetd az agyi 1ézidé topogréfids helyé-
nek (1971.). Az aféazidknak Hecaen és Bubois 4ltal megkisérelt,
tisztdn nyelvészeti osztdlyozdsa, amely a nyelvi szintekhez
kototte az egyes tipusokat, elnagyolt, dm napjainkban is ha-

tdsos, ezért felilvizsgdlatra szorul. Az eldzdo fejezetben is-
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mertettem a ma elfogadott klasszifikdcidt, amely nem melldzi
a neurolingvisztika Ujabb eredményeit (1.:3.dbra, 40.lap).

A nyelvészetl ismeretek tudatos és eredményes, iddben
egymdst kovetd felhaszndldsédt kiilonbozo terileteken mutatom
be: a Szovjetunidban, az Egyesiilt Allamokban és Németorszag-
ban.

A IT.Vilaghdbord eldtt a Szovjetdnidban Luria és Vigotz-
kij nyelvészeti tanulmdnyt folytattak, amely a prdgai iskola
tanitdsan alapult. Az ekkor kdzéppontban 1évd hangtani vizsgéd-
16dés eredménye volt, hogy a szenzoros afdzidk jellemzd&jének
a "fonéma-megkilonbtztetés" képességének zavardt vélték.
(Err6l Blumstein, Baker és Goodglass /1977./ ellenkezd véle-
ményét l1ldsd a 29. lapon). Ennél korszerdbb volt az a figyelem,
amelyet a megéertésben és az ismétlésben a szintatktikai komp-
lexitds fontossdgdra forditottak egy olyan idbszakban, ami-
kor meg csak a kijelentés hosszusdgat tartottdk meghatdrozd-
nak.

Roman Jakobson életdtja a Szovjetidnidbdl Cseszlovdkidn
4t vezetett az Egyesiilt Allamokba. A csaléadi hagyome’myon>< tul
az afdziakutatdshoz fGz6d& vonzalmdt erdsitette Luridval
es iskoldjdval kotott kapcsolata. A Prdgai Nyelvész Kornek

1926-t61 tizehdrom éven a4t volt alelndke. A kis létszamd tar-

x Anyja, Anna Wolpert a neves Ilja Wolpert afdziakutatd
ndvére.
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sasdg gyujtdépontjdvad vdlt az egész kontines modern nyelvé-
szetének. Jakobson 1942-t61 az Egyesiilt Allamokban élt, s
itt a Harvard Egyetem valamint az M.I.T.% innepelt profesz-
szora lett. Fontos szerepe volt a fonoldégiai torvényszer(-
ségek meghatdrozésdban. A nyelvi jelet a nyelvi kommunika-
cidé modellje szerinti nyelvi kdédrendszerben értékelte. Az
afdzids beszéd okdt a nyelvi jelek bindris szervezddésének
megbomldsaban latta. 1956-o0s cikkében ezt a bindris szerve-
z6dést a nyelv paradigmatikus és szintagmatikus tengeléyhez
kototte. 1964-ben elhangzott el6addsdban az afdzidk nyelvi
tipoldgidjdt egy Osszefiiggd szimmetrikus rendszerben térta
elénk, dllitva, hogy "a rendszer feltln6en hasonlit az alap-
jéul szolgdld agysérilések topogrdfidjdhoz". A globdlis afa-
zidn kiv(Gl Luria hat afdziatipusa kozotti Osszefiiggéseket
kereste, csakis a verbdlis tiuneteket vizsgdlva. Hdrom kettés-
séget taldlt, amelyek alapjdn az afdzidk nyelvi tipusainak

Osszefiuggeselit és kilonbozéségeit egyardnt jellemezni tudta.

Ugy létom, hogy dichotdmidi vildgosak és matematikai
pontossdggal leirhatdk voltak, dm a nyelvi tevékenységnek
meglehetdsen merev keretét alkottdk. Tapasztalatﬂﬁk szerint
az afdzidk nyelvi tinetei nem tartjak tiszteletﬁen Jakobson

x M.I.T. - Massachusetts Institute of Technology, az ameri-

kai kontines els® szdmd miegyeteme: a kiberneti-
ka, az informacidelmélet megsziletésének helye.



- 57 -

formdlis kereteit, s6t azoknak ellentmonddan nyilvénulnak
meg. Példdul a dekddolés oldalédn a Wernicke-afdzids beteg,
aki a hasonlésdg, a szelekcid zavardval kizd, a beszed fonée-
maértékkel bird hangjait kivédldan tudja megkilonboztetni,
olvasni és leirni, ellentétben Jakobson és Luria véleményeé-
vel, akik e kepességek hidnyat a Wernicke, szenzoros tipus
fé jellemzbinek tartotték.

Jakobson munkdjdnak jelentdsége két irdnyd volt. Egy-
részt elinditotta azokat a nyelvészeti kutatdsokat, amelyek
a patoldgids nyelvi tinetekben meglévd torvényszerlsegek
feltdrdsdra irdnyultak. Mdsrészt a terdpids szemléletben 1i-
dézett elé vdltozdst. A terapeutdk figyelme a Broca-afazias
betegek kezelésekor a nyelvi egységek kombindcidira terelo-
dott. A terdpids mddszerekben ismét célként szerepelt az
alany-4llitmédny szerkezetl mondatok Ujratanitdsa, mint ahogy
ez Beyn és .Sohor-Trockaja (1966.) preventiv mddszerére is
jellemz6 volt (1.: 30, lapon). A megfeleld lexikai egység
felidézésében a hangsily majdnem kizdrdlagosan a paradigma-
tikus tengelyen volt, azaz az egyidejl kivdlasztds képessé-
gének fejlesztésén. A bindris megkilonboztetés az uUjratanu-
l1das produktivabb mdédszerét tette lehettévé, mert a terapeutdk
rendelkeztek teoretikusan megalapozott dimenzidkkal, amelyek

koré a feladatokat rendezhették.
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Az a nyelvészeti megdllapitds, hogy "nyelvi viselkedé-
sink keét sarkalatos miveleten alapszik, a szelekcidn és a
kombindcidén", a terapeutdkat arra osztonozte, hogy a két md-
veletnek megfeleléen csoportositsdk terdpids feladataikat.
Annak ellenére tették ezt, hogy feloldhatatlan egységiiket
Jakobson is hangsdlyozta.

Sajdt terdpidnkat is meghatdrozdé kérdésiink az, hogy a
szelekcid és a kombindcid a nyelvhaszndalatban valamennyi
nyelvi szinten vajon nem egymast feltételezd illetdleg egy-

mast megerdsitd és egyiddben haté miveletek-e.

Ebben az iddben az Egyesiilt Allamokban Newcombe, 0ldfi-
eld és Wingfield (1964.) valamint Rochford és Williams
(1965.) kimutattdk a gyakorisdg fontossdgdt a széfelidézés-
ben. 1966-ban Marschall és Newcombe bemutattdk a szemantikus
tulajdonsagok mikodeését a parafdzids tévedésekben: "a betegek
nagyobb valdszinlséggel kovetnek el hibdt a kiejtésben azok-
ndl a szavakndl, amelyek egyetlen jelentésbeli eltérést mu-
tattak, mint a tobb szemantikai jegyben kiilonbdzd szavaknal™.
Green (1970.) és Blumstein (1973.) az afdzids beszédprodukcid
elemzésekor a devidcidk jJeldlésére fonoldgiai elveket alkal-
maztak, azaz fonoldgiai tulajdonsdgok Jjelolését vezették be.
Az afdzids beszéd elemzésében a nyelv lexikai, morfoldgiai
és szintaktikai szintjein (Lecours és Rouillon 1976; E.Weigi

€és Bierwisch 1970; Whitaker 1971.) az Egyesiilt Allamokaon
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kivOl is sokan kezdték alkalmazni a Chomsky elméletén alapu-
16 nyelvészetet. Chomsky (1957.) kompetencia-performancia
dichotdédmidaja annyiban érdekes a nyelvi afdzioldgusok szdma-
ra, hogy keresik a vdlaszt arra a kérdesre, vajon az afdzi-
ds beteg nyelvi kompetencidjdban vagy performancidjédban sé-
rilt:

Németorszagban a neurolingvisztikai iskoldt két kozpont
is képviseli. Bonnban a legismertebbek Stachowiak, Kotten,
Ohlendorf és Engl. Achenben Poeck, Lang, Stockert, Huber,
de Bleser. Mellettik szdmos fiatal és munkdjdban eredményes
kutatd dolgozik. A Rheinische Landesklinik fiir Sprachgestorte
("Nyelvi Zavarok Rajnavidéki Klinikdja") igazgatdéja az 1980-
as évek veégéig az afdzia nyelvi oldala irdnt érdekl6do
Leischner volt, aki 1950-t61 a terdpids gyakorlatba is bekap-
csolddott.

Az akadémiai nyelvész Ginter Peuser kordbban Leischner
intézetében dolgozott, késdbb 1978-ban egy kezelési sémét
tett kozzé. A globdlis és kevert afdziaformdk megértési zava-
ranak megsziintetésére javasolta a deblokkolést™ képek segit-
ségével. A kép belsd nyelvi kapcsolatot idézett fel, hogy
megerdsitse a kilsd nyelvi tevékenységet, a terapeuta dltal
eldremondott szavak ismétlése formdjdban. A lexémdk szintje-
r6l az alapvetd igéktdl haladt a szintagmatikus szintig, ahol

mar teljes szitudcidét abrdzold képeket mutatott be. Bar ebben
x Err6l kordbban Weigl (1961.) munkdjdt lésd a 23-25.lapon.
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a szakaszban a grammatikai szavak, a funktorok ellendlltak a
deblokkoldsnak, a kisérleti csoport betegeinek mégis sike-
rilt megérteniik az egyszer( mondatokat.

A motoros, amnesztikus afdzids betegeknek, akik a kifejezés
zavarat mutatjsdk, nehézségik van a funkciondlis szavak, a
néveldk, a prepozicidk, a segédigék megerdsitésében és azok
helyes haszndlataban. Ezért Peuser hangsidlyozta, hogy a kife-
jezbkészseg kozvetlen Jjavitdsa eldtt, a megértési oldalt kell
tdmogatni. Kijelentése azt a meggydzOodését bizonyitja, hogy

a Broca-afdzia, amely a nyelvi képesség kifejezd oldaldnak
elsbdleges zavara, a megértésben is okoz nehézséget és ez a
probléma a terdpidban nem melldzhetd. Peuser - terdpidja meg-
er6sitésére - egy modellt alkalmazott, amely Chomsky transz-
formécids generativ nyelvtanan alapult, de a modell sajadt te-
rdpids éljéréséval mégsem mutatott szoros Osszefiiggést.

Engl, Kotten, Ohlendorf és Poser (1982.) dsszedllitot-
tak egy részletes nyelvi programot afdzids betegek szdmdra,
amelyet Howard és Hatfield szerint is kevesen haszndlnak a
német anyanyelvi teridleten. Magyarorszdgon ennek forditdsa
az egyetlen terdpids kézikonyv, amelyhez 1990-i megjelenésé-
t61l a logopéduscok hozzdjuthatnak. A feladatok nyelvi szintek-

hez kotottek.

Véleményem szerint nyelvészetileg nem eléggeé képzett



logopédusok a beteg nyelvi hidnytineteit nem tudjdk értelmez-
ni, a feladatok hierarchikus sordt nem tudjdk a konyv gyakor-
lataibdl el6re megtervezni. A feladatok taldlomszer( hasznéa-
lata olykor a beteg kudarcélményét is elmélyitheti. A terdpi-
dban dolgozdé kevés szakember mdr a konyv bevezetd fejezetei-
ben visszariad a gyakorlatok alkalmazdsdtdl a néha szakszerlt-
len, a magyar nyelvre nem alkalmazhatd kifejezések és feladat-
csoportositdsok miatt. Valdszin(, hogy a fordité nem szandé-
kosan azonositja a mondat és a szoveg komplex elemeit a komp-
lex szabdlyokkal, am mondatszerkesztése erre utal.® A mondat-
felépités fejezet "Funkcids szavak" cimszava alatt a "Ragok,
neévutok" utdn a "Személyes névmdsok", majd "Alaktan" kovet-
kezik és ez utdbbi, "Fénév", "Ige" alpontokkal. Szakember
szamara sem egyszer( egy olyan nyelvi gyakorldékonyv haszndla-
ta, amelynek Osszedllitdsdhoz mds anyanyelv( afdzids betegek-
t61 kapott tapasztalatok nyldjtottak segitséget. A fordité
pedig az eredetiség megsertése nélkul, csak segitd szdndék-
kal ajanlhatta a konyvét. Sziikségesnek ldtom, hogy sajdt anya-
nyelvink és sajat terdpids tapasztalatunk alapjdn készitsiink
gyakorlé munkafiizetet betegeink szdmdra, amelyhez a megeldzd
munkdkbdl nyert, lényegesnek vélt elgondoldsokat megfontol-

tan hasznositjuk.

x L.: Engl, Kotten, Ohlendorf, Poser: Gyakorlatok az afdzia
terdpidjdhoz (1990.) 18.o0ldal
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Annelise Kotten (1977.) a prepoziciok ﬂjratanitﬁsakor a
rogzités folyamatdnak stratégidit tanulmanyozta. 1979-es ta-
nulmdnydban figyelte azt a mértéket, amely szerint a terdpia
kilonboz6 nyelvi tevékenységeiben tényleges informécidcsere
torténik.

Az acheni csoport nyelvészei Huber, Stachowiak, De Ble-
ser és Weniger, a logopédus Springerrel egyidtt a verbdlis uj-
ratanuléds lehet8ségeit kilonbozd nyelvi szinteken tanulmdnyoz-
tak. Az eredmény bizonyitott hatékonysdgu nyelvi programok
voltak (Poeck, Huber, Wilmes, 1989.), melyek specidlis keze-
lést tartalmaztak: sériilt fonemikus szervezddésnél (Huber,
Mayer és Kerschensteiner 1978.), globdlis afdzidndl (Rochricht,
Springer és Weniger 1978), és megbomlott mondatalkotdsi kész-
ségnél (Springer és Weniger 1980.). Bemutattdk az atmenetet a
szintaktikali szerkezetr6l a dialdgusra es a spontdan beszédre.

A csoport hangsdlyozta, hogy terdpidjukban nem volt fontos meg-
tanitani a betegekkel a nyelvi egységek és kategdridk neveit.
Lényegesebb volt, hogy tudjdk a nyelvi szabdlyok szerint hasz-
ndlni, amikor mondatokat alkottak.

Mig a didaktikus iskola hangsidlyozta, hogy a kezelési ter-
vet egyes betegek nyelvi szikségletének és hidnydnak megfele-
l6en kell kialakitani, az acheni csoport specidlis nyelvi prog-
ramjail az afdzids betegek olyan csoportjai széamdra késziltek,
amelyek ugyanolyan nyelvi hidnyban illet6leg zavarban szenved-

tek (Poeck és tsai. 1977.).
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1.3.8., A kognitiv neuropszicholdgiai iskola

Az 1970-es évek kezdetét®l az afdzioldgidban egy U]
radikdlis megkozelités a terdpidk Uj iskoldjat hozta létre,
a kognitiv neuropszibholdgiai iskoldt.

Marshall és Newcomb (1966,1973) szerzett diszlexidrgl”
irt tanulmdnya jelentette az iskola fejlddésének kezdetét.
Két betegrdl szédmoltak be, az egyik G6.R., aki mély diszlexi-
aban szenvedett, nem tudott értelmes szavakat olvasni. Ami-
kor valddi értelmes szavakat olvasott, egy specidlis szeman-
tikai rutint haszndlt, amelynek kovetkeztében olvasdsi hibdi
is szemantikusak voltak. Példdul freedom helyett £Ldibenty-t,
nephew helyett uncle-t clvasott. Ezek szemantikus paralexiak
voltak. - Egy masik beteg J.C., aki felszini diszlexidaban
szenvedett, el tudta olvasni az értelmetlen szavakat, am az
értelmes szavak olvasdsakor nem tudta haszndlnli a szdnak meg-
feleld kiejtési ismeretét. E helyett graféma - fonéma egyez-
tetés alapjédn olvasott, azaz grdind braindl helyett gadin-
ned-% [grind], guest [Qesf] helyett just-% [diAst] mondott.

Marshall és Newcomb rdjottek arra, hogy az olvasaési
zavar e két formdja megfelel a "kétcsatornds" szdolvasds el-
méletének, melyet a kognitiv pszicholdgusok ismertettek. A
kognitiv pszicholdgusok az olvasdst figyelték laboratdriumi

x Szerzett diszlexia: szerzett olvasdsi képtelenség, mely fel-
ndtt korban jon létre, agyi megbetegedeés kovetkeztében.



kisérleti koriilmények kozbtt, egészséges vizsgdlati szemé-
lyeknél és az informédcidé feldolgozds folyamatédt modellezték
(Coltheart.1978.).

A kétcsatornds elmélet alapjadn két méd van arra, hogy
a valddi, értelmes szavakat kiejtsik. Amikor a lexikai csa-
torndt haszndltdk a kisérleti személyek, az egész szét azono-
sitottdk a valddi, szdmukra ismert szavak szdékészletével és
ezutdn a szénak megfeleld kiejtést fel tudtédk idézni és annak
jelentését is. A nem lexikdlis csxatorndat akkor haszndltak,
amikor a szd6 ismeretlen volt és lexikonjukban nem volt fel-
lelhetd. Ekkor a bet(t, a grafémdt egyeztették a fonémdval
azért, hogy létrehozzédk a kiejtést. A nem lexikdlis csator-
ndt még akkor haszndltédk a kisérleti személyek, amikor értel-
metlen szavakat kellett olvasniuk. Ha a graféma-fonéma egyez-
tetés mddszerét valds szavakra alkalmaztdk volna, akkor hi-
batlan olvasds csak Ugy tortént volna, ha a sz6 betiképe pon-
tosan képviselte volna annak hangsordt, azaz a 4zabdfyos sza-
vak,- példdul, tabfe, kernnel, few- glvasdsansl. Szabdlyilalan
betiizésii szavakndl az olvasds értelmetlen szavakat ered-
ményezett volna, példdul a yacht [jot], coloneztka:nﬂ és
sew [sod] szavak olvasdsdandl, amelyek a hibds hangalaki pa-
ralexiaknak feleltek volna meg.

A kognitiv neuropszicholégia afdza-megkdzelitésének ez

a korai munkdja az iskola osszes jellemz® tulajdonsagat meg-
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mutatta, melyet o6t pontban targyalt D.Howard és F.M.Hatfield
(1987.):

1. A betegek nehézségeit informacid feldolgozdsi modell keretein
beliil lokalizaljadk. Az informacid-feldolgozés modell jét normalis
személyekkel folytatott laboratdriumi korilmények kozott tortént
vizsgédlatok alapjan fejlesztik ki. Altaldban feltételezik azt, hogy
a beteg normdlis informacid-feldolgozd rendszerrel rendelkezik, a-
melyben egy vagy tobb komponens sérilt, vagy a funkciondlds szémdara
nem hozzaférhet6. Az informdcid-feldolgozds mikodésének zavara el-
vondsos feltevéssel hatdrolhatd koril.

2. Feltételezik azt, hogy amikor az informdcidt feldolgozd rend-
szer egy vagy tobb komponense sériilt a kozponti idegrendszer megbe-
tegedése miatt, a sértetlen komponensek normaiisan mikodnek, bdar
lehetséges, hogy e mikodést elinditd "input" nem normdlis. Ezért
ameddig lehetséges, a rendszer komponensei mint dnfenntartd infor-
macid-processzorok funkciondlnak. Ezt nevezik a moduldlds feltétele-
zésének (Shallick 1979.). Igy a sériilések lehetnek szelektivek, ame-
lyek a feldolgozd rendszernek csak egy pontjat érintik.

5. A kognitiv neuropszicholdégusok nem csoportadatokat dolgoznak
fel, hanem egyedi vizsgdlati személyekt6l nyert adatokat. Ezt a ko-
vetkezoképpen magyardzzdk. A nyelvhaszndlat, azaz a nyelvi kifeje-
zés és a megértés komplex folyamat. Tehdt egy N komponenst tartal-
mazé rendszerben, ahol mindegyik komponens lehet sériult vagy sér-
tetlen, 2N—1 lehetséges sérulési mintdval kell szamolni. Marshall
és Newcomb (1973) radmutatnak arra, hogy egyetlen szd olvasdsahoz

14 komponensbdl 4116 minimdlis rendszerre van sziikség. Ebbdl kovet-
kezik, hogy valamennyi sériléskor 16 383 kiilonbozd tipusit szerzett
diszlexidra szamithatunk. Ezért valdszin(, hogy barmely betegcso-
port, sérulési mintdi szerint, heterogén csszetételd lesz. Tehat
ami igaz lehet a csoportra vonatkozdan, igaz vagy nem lehet

igaz az egyes egyedekre.(Howard, Patterson, Franklin, Morton és
Orchard-Lisle 1984.).
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4. Ugyandgy, mint ahogyan az afdzids tinetegylittesekr6l nem vesz-
nek tudomdst a kognitiv neuropszicholégia tagjai, nem haszndl jak
az agyi sériilések lokalizacigjat sem magyardzo elvként. A beteg
vizsgdlati eredmenye informacié-feldolgozé modellekben van kifejez-
ve és ezen modellek egyes komponenseinek szelektiv sérilésében.
Forméjukban ezek a modellek emlékeztetnek a XIX.szdzadban készilt
diagrammokra. Ezekben dobozok és foltok jelolték a centrdlis koz-
pontokat és nyilak mutattdk az idegi Osszekottetéseket, a pdlydkat,
a kozpontok kozdtt. Altaldban feltételezték, hogy a pszicholdgiai
folyamatok megfeleltethetfk az idegi részeknek. S8t Wernicke leg-
szeélsOsegesebb dlldspontja szerint az idegi elemek azonosak voltak
a pszicholégiai folyamatokkal. A kognitiv neuropszicholégiai elmé-
leteknek ezzel ellentétben semmi kozik sincs az agyhoz. Az ok, az
elméletek diagrammatikus jellegével magyardzhatd, amely azt hata-
rozza meg, hogy az informdcid hogyan dolgozddik fel a nyelvi meg-
ertésben és a nyelvi produkcidban. Amit feltételeznek az az, hogy

a lokdlis agysérilés eredményeként egy vagy tobb modul $zelektiven
séril és nem az, hogy az informacid feldolgozdsban résztvevd modu-
lok kozvetleniil megfelelnek az agy egy jelzett részének. Tehdt az
agyban lévd nyelvi lokalizacidt csak akkor fogadhatjuk el, ha lé-

tezik egy koherens nyelvi megertési és produkcids elmeélet.

5. A kognitiv neuropszicholégia utolsdéként emlitett jellemvondsa
a pszicholingvisztikailag meghatdrozhaté valtozdkkal kapcsolatos,
amelyek a betegek teljesitményét befolydsoljék, valamint azokkal

a hibdkkal, amelyeket a betegek a feladatokban elkdvetnek. - Mars-
hall és Newcomb két eseténél az értelmes és az értelmetlen szavak
olvasdsa kozotti Osszehasonlitdst haszndltdk fel arra, hogy megha-
tdrozzak azokat a vdltozdkat, amelyek szerint a szavakat el tudtdk
olvasni. Bebizonyitottédk azt, hogy J.C. nem lexikdlis csatorndn ke-
resztul olvasott, hanem graféma-fonéma egyeztetés alapjan, G.R.
pedig a lexikdlis csatornan keresztil, szemantikus rutinjdra tdmasz-
kodva. - A betegek dltal elkovetett hibdkat arra haszndlték fel,
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hogy kovetkeztettek a feldolgozasi médra, amelyekkel a betegek

rendelkeztek: G.R. hibdi tikrozték a szemantikai informdcid rész-

leges hasznalatat, J.C. hibdi részleges kudarcot tiikroztek a

graféma és a fonéma egyeztetés haszndlatdban.

Az olyan elméleti megkozelitések, amelyeknek célja,
hogy megértsék a beteg egyediildlldé informdcié-feldolgozé za-
vardat, a problémdk kezelésére is hatnak. A kezelést egyrészt
pontosan lehet irdnyitani azokra a nehézségekre, amelyeket
megallapitottak, mdsrészt fel lehet haszndlni az informédcisé
feldolgozdsaban és produkcidjdban azokat a képességeket, a-
melyek sértetlenek maradtak. A kognitiv neuropszicholdgia
kezelési megkozelitése még korai szakaszdban van (Howard és
Patterson.1987). Még ma - dolgozatunk irdsakor is - a leg-
tobb kezeléssel foglalkozd tanulmany, amely a szakirodalom-
ban megtaldlhatd, az olvasds és az irds médszerének kidolgo-
zasdra forditja a figyelmet, arra a teriiletre, amelyen a kog-
nitiv neuropszicholdgidt létrehoztak. Igy Friederici (1981)
neurolingvisztikai modellje amely az irds és olvasds- elsa-
jatitds 4dltaldnos folyamatdt modelldlja, a kognitiv neuro-
pszicholdgiai kutatdsok egyedi és normdlis eseteinek feldol-
gozdsan alapult.

Marion Jdeger (1986) Friederici modelljét felhaszndlva
bemutatta az afdzids betegek irdsdban és olvasdsdban megmu-
tatkozd tunetek alapjdn a zavarok ckait, meghatarozta a te-
rdpia céljat és ezeknek megfeleld irdanyd terdpids eljarasat

javasolt. Jaeger a graféma-fonéma egyeztetés zavarat a Broca-
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afazidk jellegzetes zavardnak velte, mig a lexéma egyeztetésX
zavardt a Wernicke-afdzids betegeknél figyelte meg. Ennek
megfelelBen a terdpids gyakorlatok irdnya is kétféle. A Bro-
ca-afdzids betegeknél a mély diszlexidnak megfeleld graféma-
fonéma egyeztetés szabdlydnak elvesztése esetén a terdpiés

el jdrds a szavak szint)érdl a szdotagok szintjén 3t vezetett

a hangok szintjéig, ahol a megeldzd gyakorlatok alapjdn a ti-
pikus zavar enyhithetd és kikiiszobdlhetd. A Wernicke-afdziés
betegnél a felszini diszlexidnak megfeleld lexéma-egyeztetés
zavara esetén Jaeger a terdpids eljdréds forditott irdnyat
Javasolta, mivel ezek a betegek irdsban €és olvasdsban egya-
rant jo6l egyeztették a betlket a fonémdkkal. A gyakorlato-
kat a kovetkez6 fokozatok szerint csoportositotta: a hangok
és betlk irdsdt és olvasdsdt az értelmetlen szétagok majd a
szavak irdsa és olvasdsa kovette.

Friederici (1981) és Jaeger (1986) modelljei a hangos
olvasds esetére egy harmadik csatorndt is feltintetnek, csak-
dgy mint Newcombe és Marshall 198l-ben kozzétett klasszikus
olvasdsi modellje (1.: 2.sz.melléklet). Ez a harmadik feldol-
gozadsi folyamat fliggetlen mind a fonoldgiai, mind a szeman-
tikai hozzaférhetdségtdl, azaz a hangos olvasds a fonéma-
graféma egyeztetés nélkil.( C ), valamint a lexémdk szemanti-
kai reprezentdcidja nelkdl (A ) torténik. Az olvasdst a vi-

zudlis és az orédlis szdémegjelenités kozotti kozvetlen,

lexema @Hez_fe-}és o 'fel[cs stdalak ds annak 72,Len+©"e“¢é
meglelelteidse (ch o sterzotol)
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direkt dtvonal ( B ) fenntartdsa hozza létre. Ezen a csa-
torndn a hangos olvasds lehetséges, de tartalmi megértés
nélkil. A szerzett dyslexidnak ezt a harmadik formdjat
Newcombe és Marshall direkt diszlexidnak nevezte el.

Jdeger (1986) kordbban emlitett kdzleményében nem adott
tandcsot az afdzids betegek direkt diszlexidjdnak kezelésé-
re. A direkt dyslexiardl szdld esettanulmdnyok, az ilyen
betegek mentdlis leépiilésér6l szdmolnak be (Schwartz 1979.,
Lebrun, Devreux 1984., Lytton, Brust 1989.). A direkt disz-
lexia elsd tiszta esetét is csak 1989-ben ismertette Lytton
€és Brust. E tipusos eset Wernicke-afdzidhoz tdrsult. A két
szerz® szadmos koradbbi kozlemény szerzett diszlexids, afa-
zids eseteit elemezve arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy
az afdzidkra jellemzd® jellegzetes tiinetek felismerhetetlen-
né tehetnek egy-egy tipusos diszlexidt illetdleg tobb olyan
esettel is taldlkozhatunk, amelyre nincs magyardzat a Jelen-
legi, "blok-diagrammdn" belil. Ezért fontos megvizsgdlni a
beteg olvasdasi képességét az dltalanos nyelvi képesség kon-
textusdban. Ennek alapjdn ugy tdnik, hogy a kognitiv folya-
matok alternativ modelljeinek fe)lddése a parhuzamosan meg-
osztott feldolgozasi modellek felé mutatnak, amelyek segi-

tenek megmagyardzni a beteg teljes képességbeli hidnyat.
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Annak ismerete, hogy az informdcidé-feldolgozasban hol
van a zavar, nem egyértelmiGen hatdrozza meg a zavar elhédri-
tdsdnak a moédjat. A terapeuta az elveszett szabdly ismere-
tét "dfra tanithathatja"; vagy a"junkcidkh djra rendezésével”
segitheti az informdcid-feldolgozds illetdleg produkcié
zavartalansdgdt; vagy a sértetlen, de nem hozzdférhetd funk-
cidknak teremt optimdlis feltételt ahhoz, hogy a beteg az
informdcidé-feldolgozds rutinjadt megszerezze, azaz "facilitdL”.

Byng és Colthart (1986) az dajratanulds médszerét alkal-
mazta egy felszini diszlexids beteg kezelésében, akinek ne-
hézsége volt a hangos olvasdsban és a szabdlytalan szavak
megértésében. Cucera és Francis (1967) &dltal megdllapitott
485 leggyakoribb angol szavak halmazdbdl Byng és Colthart
54 szot vdlasztott ki, amelyeket a beteg nem tudott hangosan
és helyesen elolvasni. Az 54 szdt tetszés szerint két egyen-
18 csoportra osztottdk. Ezutdn azt kivantdk a betegt&l, hogy
tanulja meg az A csoport szavainak a kiejtését, amihez esz-
koze a szdkép és az ahhoz tartozd "térgykép" volt. A "térgy-
kép" a szd jelentésének megértését segitette. A beteg napon-
ta 15 percet toltott hangos olvasdssal, amelyhez emlékeztetd
kdrtydkat haszndlt. Két héttel késObb, egymdst kdvetd két al-
kalommal mérték fel a beteg olvasdsat. Az A csoport szavai-
nak olvasdsandl 100%-ban és 96%-ban helyes volt az olvasiés,

mig jelentfsen rosszabb volt a nem gyakorolt B csoport sza-
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vainak olvasdsa. Ebben a helyes olvaség ardanya 85% és 74%
volt.

Byng és Colthart egy nyelvi egység olvasdsdnak gyakor-
latdt fejlesztette az djratanulds mddszerevel.

De Partz (1986) egy mély diszlexias beteget tanitott
meg a hangnak megfeleld betGzésre. A beteg 30 egyszer(l ér-
telmetlen szébdl (non words) csak kettdt tudott elolvasni.
238 értelmes, valds szébdl (real words) hetvennyolcat olva-
sott el, amelyeknél megfigyelhetd volt, hogy az elvont Je-
lentésl szavakat rosszabbul olvasta, mint a konkrét szava-
kat. Az djratanulas a kovetkez0 szakaszokat kovette.

- El6szor minden betlhoz vdlasztottak egy kddszét, amelynek
elsd hangja képviselte a betlnek megfeleld kiejtési mddot.
Példdul az a betlhdz a beteg megtanulta az allow sZdt-

- A masodik szakaszban megtanitottédk a beteget arra, hogy a
kédszé6bél kiemelje az elsd hangot dgy, hogy a szd elképzelé-
se nyomdn azt automatikusan ki tudja ejteni. - a Harmadik
szakaszban a beteget megtanitottdk az egyszdétagld értelmetlen
kapcsolatok (nem szavak) olvasdsdra Ggy, hogy kiejtett min-
den betGt, azutdn Osszeolvasta azokat. Az értelmes szavak
(valds szavak) olvasdséndl arra kérték a beteget, hogy a ta-
nult analitikus megkodzelités szerint olvassa a szavakat.
Ebben a szakaszban tanulta meg a beteg a kett8s grafémdkra

jellemzd hangok ejtését is. Ilyen komplex grafémédk voltak



- 72 -

példdul a francia au, ou, ch. - A negyedik szakasz végén a
kezelés kilencedik hénapja utdn a beteget Ujra értékelték.

A "nem szavak" csoportjdbdél eldzbleg a beteg 30-bdl csak
kett6t olvasott helyesen, kezelés utdn a 30-bdl huszonhetet
tudott olvasni. A "valés szavakbdl" kordbban csak 78-at ol-
vasott el a 238-bdl, kezelés utdn pedig a 278 -szdébdl 204-et
helyesen olvasott a beteg. Tévedései azt mutattédk, hogy va-
ldban haszndlta azt a szabdlyrendszert, amire megtanitottdk.
Példdul a ¢edfle szét hibdsan olvasta [kel],mert nem tanitot-
tak meg azt a szabdlyt, hogy a c-t s hangnak kell ejteni, ha
i vagy e koveti. - A tovabbiakban a figyelmet arra forditot-
ték, hogy a beteget "kontextus-érzékeny" hangolvasdsi szabdaly-
ra tanitsak meg.

Byng és Colthart (1986) valamint Jones (1986) két tanul-
manya agrammatikus betegek kezelésével foglalkozott. Vizsgd-
lataik alapjan megdllapitottdk, hogy a betegeknek specidlis
nehézsegeik vannak a tematikus szerepekkel, azaz azzal, hogy
létrehozzanak egy leltdrt a szintaktikai kategdéridk és a sze-
mantikai szerepek kozott. Mindkét terdpia arra iréanyult, hogy
megtanitsdk a betegeket a szemantikai szerepekre. A betegek
javultak, de mivel a Javulds a tematikus szerepek kijeldlésé-
hez kapcsoldédott, igy mindkét beteg specifikus hatdsid kezelés-

ben vett részt.
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A mondatalkotdsban elért eredmények kapcsolddnak a
"funkcidék Ujrarendezésének" kordbbrdél ismert elméletéhez,
de kidlonboznek is attél. A "pavlovi" kortikdlis analizdld
modell helyett pszicholingvisztikai modelleket haszndlva
az djratanuldsi sémdk a készségek Ujrafelépitésének elvén
alapulnak, amelyek fiiggnek a benne rejld kognitiv folyama-
tokt6l. A célok is mddosulnak a pragmatikus iskoldhoz ha-
sonldan. A kezelés els6dleges célja az altalanos kommunikd-=
cid fejlesztése és nem a nyelv grammatikai szerkezetének (j-
ra megszerzese. A kezelés felhaszndlja a beteg ondlldan kez-
deményezett stratégidit, ha azok zavartalan kommunikdcidt
eredményeznek. Am ha a beteg nem fejlesztett ki egy megfe-
lel6 helyettesit6 stratégidt, akkor a terapeuta igyekszik
sugallni egyet, tdmaszkodva a beteg informdcid-feldolgozd ké-
pességére. Ezért ez a megkodzelités kétféleképpen kiilonbozik
Luria megkozelitését6l. Egyrészt az djrarendezés a nyelvi
kifejezés és megértés informdcidé-feldolgozdsanak modell jén
alapul, médsrészt a kezelés célja a hatékony kommunikacié és
nem a grammatikai szabdlyok szerinti nyelvhaszndlat. Az ilyen
kezelés a szintaktikai tulajdonsdgokat lgy épiti djra, hogy
fokozottan tédmaszkodik a szemantikdra.

Ezt a kezelési mdédszert két "telegrafikus"X beszédl be-

tegnél példaszerlen lehetett alkalmazni, akiknek szemantikus

x A telegrafikus beszéd agrammatikus, f6leg Broca-afdzidsok
nyelvhaszndlatdra jellemzd.
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felismerési képességeik jo6l funkciondltak (Elvin és
Hatfield 1978; Hatfield és Elvin 1978). A terapeutdk elemi
szintaxist alakitottak ki, lényegében szemantikus alapon.
Elgondoldsuk szerint az "Actort" vagy "Do-ert" és az
"Actiont" behelyettesitették a mondat alanydval és az igé-
vel, majd a mondat tdrgydval bdvitették. Hasonldan a prepo-
zicids kifejezésekre is sor kerililt, azaz az alapmondat bo-
vitményeire is. Néhany betegnél ez a kezelési irdny tobb
id6t vett igénybe. Nyilvédnvald volt, hogy a betegek tudato-
san rendezték stratégidikat, amelyeket addig dnkéntelenil
hasznaltak.

Az afdzids betegek szdfelidézési problémai a szavak fo-
nologiai formdajanak megjelenitésében vannak és nem a szdfor-
mdknak az elvesztésében. Ezt az a tény is bizonyitja, hogy
a szdfelidézés nehézsége nem mindig ugyanazon szénal fordul
eld (Head 1926; Howard 1983). Kordbbi tanulmdnyokbdl tudjuk,
hogy egy részleges informdcid, példdul egy fonemikus segit-
seég egy teljes szdformdt is felidéz illetb6leg facilitadl
(Pease és Goodglass 1978; Rochford és Williams 1965). Ezt
felismerve kordbban Purell és Morton (1983) szédmolt be a fo-
nemikus segitséggel torténd felidézés hatékonysdgdrdl (1.:
22.lap). Velilk szemben Howard és munkatdrsai (1985) azt 41-
1itjdk, hogy az elsfdleges lexikdlis reprezentdcidét legalabb
két szinten kell facilitdlni a szd szemantikad €4 fonolébgiad

rendszerének felidézésével. Ok a tizenkét beteggel folytatott
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kezelési kisérletiikben kimutattdk, hogy mind a fonoldgiai
és mind a szemantikai tdmogatdsok specifikus javuldst okoz-
tak a szdfelidézésben és a szemantikai tdmogatds maradan-
débb jJavulédst eredményezett.

A kognitiv neuropszicholdgiai iskola terdpids el jéra-
sal még korai szakaszban vannak, de f6 jellemvondsai kor-
vonalazddtak. A kezelések az egyes beteg problémdinak ész-
szerd elemzésén alapulnak. Felismerik annak fontossdgat,
hogy bizonyitsdk, a beteg javulédsa specifikus és az alkal-

mazott kezelési mdédszernek meghatdrozhatd a kovetkezménye.



A nyelvi struktidrdk hierarchikus

helyredllitasa globdlis afdazias betegeknél
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2.1, A terdpiat bevezetd gondolatok

Az elsd fejezetben kiemelt tudomanyos igény(d megfigye-
lések és megdllapitdsok befolydsoltdk a terdpidval kapcso-
latos elképzeléseimet. A terdpia alkalmazdsa sordn gyGjtott
tapasztalatok részben megerfsitették eldzetes elgondoldsai-
mat, reészben UJ gondolatok megfogalmazdsdra késztettek.
Ezek egylittesen hatdroztdk meg a terdpids célt, a feladato-
kat, a terdpia folyamatdnak tudatos megtervezését, a mdéd-

szerek kivdlasztdsat.

XX

1. Az afdzidat a nyelvi képesség zavardnak tekintjik. Az afa-
z1as beteg nyelvi képességének a mértékét a nyelv szabdlya-
inak tobbnyire tudattalan ismerete valamint e szabdlyok al-

kalmazdsa a nyelvhaszndlat soran egyittesen hatarozzadk meg.

Mi kiulonbdzteti meg az afdzidt a nyelvi képesség mds zava-

raitol?

Az dltalanos mentdlis képesség fejletlenségébdl vagy meg-
gyengulésebdl eredd nyelvi zavarok oka a velesziiletett fejletlen
agystruktura, amelynek kdvetkeztében az értelmi fogyatékas egyén
a tdrsadalmilag elfogadott nyelvi képességnek nem vdlik scha tel-
jes birtokosavd. - Ezzel szemben az afdzids beteg, aki koradbban
a tarsadalmi normaknak megfeleld, kialakult nyelvi képességgel
rendelkezett, egy késdbb bekdvetkezd agyi sériilés kovetkeztében

nyelvi képességében is sériilt lesz.



A mentdlis képesség dltalédnos meggyengilését okozd diffiz
agyl megbetegedések a betegek nyelvi képességének romlisat is
el6idézik (pl.: Alzheimer kér, sclerosis Multiplex, encephalo-
pathidk, Binswanger-szinddéram, stb.). - Az ilyen megbetegedé-
sekkel ellentétben az afdzia az agy meghatdrozott teriiletének,
tobbnyire a nyelvhaszndlat szempontjdbdl domindns agyfélteke
lokdlis sériulésének a kovetkezménye. Ezért az afdzids betegnél
feltételezhetd az ép {ntellektus, am sérilt a beszéddel Gssze-
fliggd informdcidk feldolgozdsdnak és produkcidjanak folyamata,
amely az "agy integrdlé mikodésének" feltétele (Mumenthaler
1989.).

Kilonbozik az afdzids beteg nyelvi képessége az elmebete-
gek, illetbleg a zavart tudati &llapotban 1évd betegek b{izarn
nyelvhaszndilattél,amelyek tobbnyire meghatdrozott agyi anyag-
csere folyamatok kovetkezményei 1éhetnek (pl.:schizophren-, ma-

nids- és depresszids nyelvhaszndlat).

A pszichés és szocidlis tényezok altal befolydsolt gatolt
nyelvhaszndlat (pl.: mutizmus, elektiv mutizmus) kilonbozik az
afdzids betegek nelyvhazsndlatdtdl. Amennyiben afdzids betegeink
altalanos jellemzGje a sérilés mértéket6l flggetleniil az a kész-
tetés, amely a kiilvildggal torténd kapcsolat fenntartdsdra ira-
nyul, nyelvi- vagy nem nyelvi kommunikacid Gtjén egyaréant.

Tehdt, ha az afédzidk kozos problémdjdra szeretnénk ma-
gyardzatot kapni definicidnkbél kiindulva, egyrészt el kel-
lett hatdrolnunk a nyelvi képesség mds zavaraitdl, mdsrészt
értelmeznink kell az afdziat, és az afdzia nyelvi probléma-
jdval szorosan Osszefliggd, am attdl megkilonbdztethetd, mds

funkcidk képességének a zavarait: a felismerd funkciodot a

gnosist, a kivitelezést, a praxist és annak kiilonbozd for-
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mdit az irdst, az olvasast, a beszédet és a gesztust.

Ezt Wepman /l.stimuldlé iskola 17-21 lap/ 1960-ban koz-
zétett modelljében is megkisérli /l1.: 3.sz. melléklet/. Ha-
zankban Lang Iringd afédzia vizsgalati médszere a beszéddel
osszefiggd valamennyi fent emlitett funkciodt vizsgélata téar-
gydnak tekinti. "A beszédnek mint komplex funkcidnak sérilé-
se ugyanis nem elszigetelten jelentkezik, vizsgdlatdban nem
szoritkozhatunk kizdrdlag a hangos beszédre, a vele Ossze-
fliggd mikodéseket is meg kell figyelnink". /0-S&gi 1976./.
David Crystal /1980/ kommunikdcids modelljében értelmezi az
afdzidt és utal arra, hogy a kommunikdcids csatorna bdrmely
pontjdn, a centrdlis mikodésben jelentkezd zavar befolyédsol-
Ja mind a befogadd, mind a végrehajtd oldal teljesitményét
€és mindez a nyelvi képesség megértési és kifejezési oldaldnak
a zavaraban mutatkozik meg.

Az afdzia, az agnosia és az apraxia egységes, mégis

elkilonithetd értelmezését szolgdlja alabbi modelliink.
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Kommunikdcids modelliink a kozponti idegrendszer miko-
dését mutatja be a széfelidézés szintjén. A bemend oldalon
(input) az egyméast er6sit6 ingerek az elstdleges érzékelé-
si csatorndkon keresztil érintik a kozponti idegrendszert.
A kililonboz& ingerek percepciéja utdn megtorténhet az infor-
macidé felismerése és értelmezése. Az informdcid nyelvi fel-
dolgozdsdnak modell jei szerint az értelmezés folyamata fel-
tételezi az adekvét szemantikadi, fonoldgiai, fonetikhadl ille-
t6leg grajikadi rteprezentdcidt. Ezek egylittesen a kimeneti
oldalon (output) a kivitelezést tobb csatorndn teszik lehe-
téveé. A visszacsatolds ellentrz6 folyamata meggybzhet a ki-
vitelezés helyességérdl, amely olvasds, irds, beszéd vagy
a beszédet helyettesitd kéz-jelnyelv (1.:47. lap) és gesz-

tus kommunikdcid Utjédn is megvaldsulhat.

2. Ha az é&bra szerint az afdzias betegek hidnyos nyelvi ké-
pességének okdt a kozponti idegrendszer informdcidé-feldolgo-
z6 folyamatanak hianydban, illetdleg zavardban 13atjuk, akkor
feltételezhet jik, hogy a hiba efsbdlegesen nem a "verbdlis"
és a "nem verbdlis" jelek felismerésében és kivitelezésében
keresendd. Funkciondlis prébdkkal meggy6z6dhetink arrdl,
hogy az afdzids betegek elsBdleges érzékelési funkcidi tobb-
nyire sértetlenek, spontdn megnyilatkozdsaik (konvenciond-

lis kifejezések, beszédautizmusok) artikuldcids ligyességik



epseégerdl tandskodnak. Ellenben az informdcid-feldolgozds
valamely pontjdn bedlld zavar, a beteget megakaddlyozza ab-
ban, hogy a nyelvi jeleket a nyelv szabdlyainak megfelelden
eldhivja és szdndéka szerint a kifejezés eszkozeként fel-
haszndlja. (l.: Froment 1921. 18. lap; Helm-Estabrooks és
tédrsai 1981.b.49. lap; Head 1926; Howard 1984.74. lap). Az
afdzids betegek kommunikdcids nehézségei dltaldban a jelre
vonatkozdé kozponti zavarral vannak osszefiiggésben (1.:
Finkelnburg 1870; Cicone és tdrsai 1979; Poizner, Bellugi,
Klima 1990. 47.1apon). Ezért feladatunk, hogy segitsiik a nyel-
vi jelek eldhivdsdnak médjat azért, hogy betegeink azok meg-
feleld sorait megalkossdak abbél a célbél, hogy a nyelvi rend-
szer valamennyi sikjadn az egyre komplexebbé vald nyelvrend-
szert a nyelvi kommunikacié eszkozeként sikeresen alkalmaz-

z3ak.

3. Globdlis afdzids betegeink kezelésiik kezdetén nem értenek
és nem beszélnek. A felidézési folyamat sllyos hibdja miatt
az a latszat, hogy dltaldnosan kiterjedt nyelvi zavarban
szenvednek, azaz a nyelvi jelek felismerésének, feldolgozd-
sdnak eés kivitelezésének teljes hidnydt mutatjdk. A direkt
terdpia stimulusdra (ismételjen, mondja utdnam, nevezze meg)
nem reagdlnak, ezeért az indirekt stimuldcids ingeregyiuttest
alkalmazé terdpiat tekintjik hatasosnak (Vargha 1972. 1.:

43.1ap; Weigl 1979. 1.: 24.lap), amely a nyelvi rendszer



alkotd elemeit a kilonbdzd nyelvi sikoktdl nem figgetlenil,
a rendszerben elfoglalt helylk és szereplik szerint értel-
mezi.
Ezzel az allaspontunkkal egy olyan mddszer ellen szdlunk; amely
hazankban a logopédiai gyakorlatban altaladnmosan elterjedt.
Kozvetleniil a megismerd funkcidéra haté kép felmutatasa utdn, 4&l1-
taldban a beszdédzavarok kezelésében j6l alkalmazhato tdlartiku-
1ldldssal, sdt az egyes hangzdk képzésének bedllitdsdval erdsitik
kozvetleniil a praxia oldaldt, a megnevezest. Ekkor a beteg a ké-
peket mint egy szdtdr elemeit gyljti és pdr hdnap milva eredmény-
kent konyveli el a kezeld és a kezelt tobb tucat kép felismere-
sét és megnevezéseét. Az eredményt a nyelvhaszndlat szempontjabdl
nem tekintjik értekelhetdnek.
4. A jelhasznalat zavara olvasdsban és irdsban ugyanolyan
attételesen jelentkezik mint a beszéd és beszédmegértés za-
vardban (Poeck 1982; Lang és Stockert 1986.). Ezért felada-
tunk az irds és az olvasds elsajatittatasa, hogy a nyelvi
Jeleknek egymdst er6sitd moduldcidkban megvaldsuld apperci-
pidldsa torténjék meg, szemben Shewan és Bandur (1986) el-
képzelésével (l.: s50.lap). Ugy vélem, hogy a halldsi és vi-
zudlis forrdsokbdl szdrmazd informdcid egylittesen segiti a
beszéd fonetikai reprezentdcidjadt a nyelvi rendszer vala-
mennyl szintjén. Az adekvdt jelentésnek és fonoldgiai forma-

nak megfeleld szdfelidézést az egyidejd analizis és szinté-

zis mddszerével érjik el, mert a nyelvi "szerkezetek" je-



lentését az elemek kombindcidi segitségével alkotjuk meg.

Az ilyen szdéfelidézeésnek aktiv résztvevoi a betegek. A rendel-
kezésre 4116 betlképekbdl alkotjék meg a kezdetben csak egy
hangban eltérd szavak minimdlis eltérésd parjat (pl.: fal> fél
amelyeknek szemantikai felidézeését egyrészt a hangzds utan fel-
ismert fonologiai eltérés tdmogatja, mdsrészt a szd szitudcids
kontextusban torténd megjelenitése (rdmutatva: "Ez itt a fal';
testtartds, mimika, gesztus: "A gyermek fél a sgtétben').

A kiragadott példa szerint, a terdpia e "kezdd szaka-
szdban" (a hangfelidézés és a szdalkotds szintjén) célunk, az
irds és olvaséds elsajatittatdsdval a kognitiv nyelvi infor-
macid-feldolgozé folyamatok mikodtetése. Ezt segiti eld a
sz0alkotds, a szdértés, az olvasds utdni kimondds. A kimon-
dott sz6 egyszerre vizudlis, auditiv és kinesztetikus visz-
szacsatoldsa megerdsiti a sz6 €s az 6t alkotd fonémdk he-
lyét és szerepét a nyelvi rendszerben.

A terdpia "haladd szakaszdban" (a mondatalkotds szint-
jén és a szovegalkotds szintjén) az olvasas és az iras ut-
jan torténd informacid-feldolgozas javitja a beszédet azal-
tal, hogy egy 4llandd kiilsd ellendrzést biztosit mind a fo-
noldgia, mind a grammatika, mind a szemantika szdmira, szem-
ben a beszéddel, amelyben az ilyen ellendrzésnek tobbnyire

belsonek kell lennie.

5. Az afdziaterdpiadk célja mindig a kommunikdcids képesség

jJavitdsa. Ennek megvaldsitdsdt mint elsd fejezetiunkben 14t-



tuk, a legkilonbozdbb koncepcidkkal és mddszerekkel lehet
elérni.
- Olykor a "kommunikdcids képesség" terminus igen tag ér-
telmezésével taldlkozunk. E cimszdé alatt osszegyljthetd
minden olyan prdbdlkozas, amely csak részterdpiaként fogad-
haté el, de hozzdjdrul a beteg "kommunikdcidés képességének"
jJavuldsdhoz. Ilyen példdul, a tobbféle mdédszerrel torténd
szokészlet helyredllitdsa, preventiv mdédszer az agrammatiz-
mus megelbtzesére, kialakult agrammatizmus megszintetése,hal-
1lds utdni megertes javitdsa, szemantikus tulajdonsadagok m@-
kodtetése parafdzids tévedéseknél, az irds és olvasds Ja-
vitdsa, pszicholdgiai képességek, figyelem, emlékezet, kon-
centrédcioé fejlesztése és igy tovdbb.
- Méskor a "kommunikacids képesség" fogalmdt igen sziken
értelmezik. Példaul alternativ megolddst ajdnlanak a globd-
lis afdzids betegnek a kommunikdcids képesség visszaaddsa
céljabdl. Ilyen a Blis jelképrendszer, amely tobbnyire ideo-
grafikus képek kivdlasztdsdval és azok megfeleld sordnak
megalkotdsdval teszi képessé a beteget gondolatai képsoroc-
zatban tortén6é kozlésére (l.: 4¢6.1lap; Kédlmdn 1989). A képe-
ket kisérd beszéd nincs kizarva. A mddszer kiprébdldi a be-
széd Javuldsardl is beszamolnak. Keétségtelen, a képek nyel-
vi alapul rendszerjellege valamint az a gondolati m(kodés,

amely a képjelek egyideji kivédlasztdsdhoz és soralkotdsdhoz
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szuikséges, eldnyos a beszéd kialakulasédban. De eszkozként
miért csak mankdt (képjeleket) kap a beteg a beszédet alko-
té legelemibb hangjelek helyett. Véleményem szerint a Blis
jelképrendszer inkdbb alkalmazhatd az anarthrids és dys-
arthrids betegeknél, akik az agy mélydllomdnydnak sériilése
miatt érthetden artikuldlt beszédre soha nem lesznek képe-

sek, mint a pontosan diagnosztizdlt afdzidsokndl.

A pragmatikus iskola képviseldi a megmaradt verbdlis és
nem verbalis képességek kommunikativ alkalmazdsdra toreked-
nek, szituativ kontextusban. Vajon az dltaldnos kommunikdci-
0s cel eléeresenek tulhangsdlyozdsa a terdpidban, nem felté-
telezi-e, hogy a nyelvi képességeket el6szor megfelelben sti-
muldlni és/vagy megfelel6 mértékben eldhivhatdvd kell tenni,
mieldtt annak kommunikdciés alkalmazdsa a terdpia targya len-
ne? Ennek felismerése vezette R.Glindemann-t és L.Springert
(1989) arra, hogy Davis és Willcox PACE terdpidjdt (1.: 35.

lap) strukturdlt nyelvi gyakorlatokkal egészitsék ki.

A globdlis afdzids betegek agysérilésik kovetkeztében
nyelvi képességiket veszitették el. Arra kell vallalkoznunk,
hogy nyelvi képességiiket Gjra felépitsik és/vagy eldhivhatd-

vd tegyik a bennik rejlé kognitiv képességek fiiggvényében.

Terdpids célunk szabatos megfogalmazdsa érdekében a

nyelvi képességrdl alkotott definicidnkat hivjuk segitségil.
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Tehdt a nyelvi struktidrdk hierarchikus helyredllitdsakor
arra vdallalkozunk, hogy betegeinket Gjbol képessé tegyik
a kiilvilagbodl érkezd informacidk megértésére és kozveti-
tésére abbdl a célbdl, hogy a kozosség altal elfogadott
verbdlis jeleket a nyelvtan elfogadott szabdlyai szerint
haszndl jdk - kiegészitve Oket a nem verbdlis jelekkel -

a nyelv valamennyi moduldcidjaban.

2.2. A betegek kivdlasztdasanak szempontjai

A nyelvi terdpidban 1982-t61 globdlis afazids bete-
gek vettek részt. "A globdlis afdzia a nyelvi kifejezés
és megértés teljes elvesztését jelenti, amely a nyelvhasz-
ndlat szempontjdbdél domindns agyfélteke kiterjedt sérilé-
sének a kovetkezménye. Ez a hidny tobbnyire az agyi arte-
ria medidlis d4g teridleti elldtdsanak zavardval figg Osz-
sze" (1.: 39-40.1lap).

A betegek kivdlasztdsdban a klinikai (neuroldgiai
€s belgydgydszati) diagndzisra és a funkciondlis prébdk
eredményeire tdmaszkodtunk.

A neuroldgiai diagndzis megdllapitdsdt a kovetkezd
vizsgdlatok tették pontossd: az agy lokdlis sérudlését,

azaz a nyelvhaszndlat szempontjdbdl dominans félteke sé-
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riilését az {zomend paresis vizsgdlat, neflexvizsgdlat, edlek-
trnofiziolégiai vizsgdlatok (EEG',EMG'") agyi arteniografids
(AT ) vizsgdlat eredményei bizonyitottdk.

Valamennyi kezelésben részesiildo beteg jobb kezes volt
€s bal agypéliehe sdniilt.

Agyi sérilésik vaszkhuldris torténés eredményei voltak,
melyeknek kovetkeztében a fronto-tempordlis és parietdlis
lebeny nagykiterjedésd vérelldatdsi zavara e teriletek struk-
turdlis elvdltozdsat és mikodésbeli zavardt eredményezte.

A l1adtdétérvizsgdlat a hatsd occipitdlis lebeny és a 1&-
tdidegek épséget mutatta. Ez utdbbi kritérium szerint a
séntetlen virualitdsra tadmaszkodd terdpids mddszeriink al-
kalmazdsa lehetséges volt (1.: 1.4dbra 4.lap; Helm és
Barresi 1980. 48.lap).

A betegek neuroldgiai és dltaldnos szervezeti dllapo-
tdban stabifitdst kivantunk, ezért figyelembe vettik a be-
tegség torténetét; az agyi infarktusra utald eldjeleket, a
magas veérnyomdst, érgorcsot, végtagzsibbaddst; az adott

vaszkuldris 4dllapothoz tédrsuld méds alapbetegségeket, a dia-

EEG™ (Electro-encephalographia): az aQy regidi szerint a

fejbdron elhelyezett elektrdddk az agykéreg kvali-

tativ és kvantitativ mikodésérdl elektromos hulla-

mokat tovabbitanak, amelyek grafikus formdai értékel-
o hetd informdcidt nydjtanak az agymikodés zavardrodl.

EMG (Electro-myographia): akaratlagos izomtevékenységet
regisztradald elektromos berendezés. Segitségével a

aa normdlis és a kdros izomtevékenység abrdzolhatd.

AG (Angiographia): Miutdn az agyi érrendszert kontraszt-
anyaggal feltoltik, az rontgenfelvételen abrazolha-
to. Az dbra megmutatja a normdlis érlefutasok mellett“
az érelzardddsokat és az érdeformitdsokat is. o “




betest, a szivgyengeséget, a periférids érrendszeri kdéroso-
dast.

Nyelvi szempontbdl lényeges volt, hogy a beteg készsé-
get mutasson a verbdlis kontaktusra. Errdl a legegyszeribb
nem verbdlis jelek (a tekintet, a kéz marasztald érintése)
is egyertelmien tdjékoztattak.

A figyelem a kornyezet zorejhangjdra és a beszdédhangok-
na az elsddleges halldssérilés lehetdségét zarta ki.

Az alapvetd hangaddsi hépesség (spatuldval kivdltott
hangreflex) arrdl tdjékoztatott benninket, hogy nem anarth-
bids a beteg, azaz hangképzd szervei épek, az artikulécids
mozgdst beidegzd pdlydk innervdlhatdk.

A nitmus visszaddsdnak a képessége, akar dermotaktilis
dton, két szempontbdl volt fontos. Nyelvi szempontbdl ez a
képesség utalt arra, hogy képes lesz a beteg a belsd ritmu-
son alapuld szdtagoldsra, és igy a szdtagtartdsra, ezen ke-
resztil a nyelvi szegmentdldsra.

Pszicholdgiai szempontbdl a ritmus visszaaddsdnak a ké-
pesseége a 40dvdd tdvd akusztikhus meméria épségét jelentette.
Ugyanigy fontos volt szamunkra a hosszd tdvd megb6rzés képes-
sége, az ¢rintetlen intedllektus, a megfeleld motivdcdid az
egyuittmikodésre valamint a nagyobb pszichidtrdiad betegség-
1oL valé mentesség.

A négy évig tartd nyelvi kezelés mindenkor edalddd{ td-



mogatdst, kornyezeti segitséget kivdnt. Pszichoszocidlis
szempontbodl sziikséges volt, hogy elérhetd legyen a beteg

szamara a terdpias kodzpontunk.

2.3. A nyelvi struktdrak hierarchikus helyredlli-

tasa globdlis afdazias betegeknél

A nem beszéld, globdlis afdzids beteget kezelésink kez-
detén dgyban fekw, infdzidval elldtva, jobb oldali végtagjaik
petyhidt bénuldsdval, silyos betegen taldljuk. Eszméletéhez
térve, szavak nélkil vajon felfoghaté-e a vildg? Err6l az
dllapotrdél irt visszaemlékezésében Zaszeckij, Luria hiressé
vdlt, kezelt betege: "Sebesililésem révén a szd szoros értelmé-
ben abnormdlis emberré valtam, de egydltaldn nem olyan érte-
lemben, hogy 6rilt vagy bolond lettem volna. Abnormdlis olyan
ertelemben, hogy elvesztettem egy egész sor emlékképet, és
hosszu ideig emléktoredékeket sem tudtam felidézni. Agyamban
dllandéan zGrzavar volt". /0.S&gi, Erdélyi 1982. 20. oldal/.
- Ebben az 4llapotban betegiinket naponta 14tjuk. Eszrevesz-
szuk, hogy a mozgdsra figyel, a hangokra figyel, amelyek
szamara ekkor meég megkilonbdztethetetlen zdrejek. Visszaté-
ro alakunkat felismeri, szemében a kétségbeesés tehetetlen-
sége és kiszolgdltatottsdga miatt. Erzi a koriilotte 1évé
orvosok, &8poldk, gydgytorndsz segitd szdndékat. Valamennyien

beszélnek hozzad. A beteg hangot ad, de a hang csak a koz-



lés szandékat fejezi ki, tartalmat nem hordoz. Ekkorra mar
kialakult napjainak az elldtdsdhoz és személyekhez kotott
rendje. Ebbe a rendbe illeszthetd be az a szemeély, aki a

beszéd rehabilitdcidjdra vadllalkozik.

Vdllalkozunk arra, hogy a globdlis afidzias beteg nyel-
vi képességét djra felépit]jik és eldohivhatdva tesszik, a

betegben rejld kognitiv képességek filiggvényében.

Terdpiank hierarchikus felépitésl. A gyakorlatok hérom
nagyobb csoportjat olyan feladatok alkotjdk, melyek egy-egy
dtfogd ceél elérését szolgafjak.

- Az eldkészitd szakaszban a pszichés funkcidkat aktivizal-
juk (a figyelmet, a koncentrédcid képességét, az emlékezd ké-
pességet, stb.) abbdl a célbdl, hogy a vizudlis, az audito-
ros, a taktilis és a kinesztetikus észlelések a nyelvi dton
torténd felismendst (1.: 4.4bra) elbsegitsék.

- A szindromaspecifikus gyakorlatokkal kialakitjuk azokat a.
képességeket, amelyek dltal a beteg a nyelvdi jelekmek ujfbél
bintokosdvd vdlik. A nyelvi jelek a nyelvi rendszer kilonbo-
z6 szintjein hatdrozhatdk meg, 1létik a nyelvi rendszert6l
fliiggenek és mint ilyenek egymédsra épiilnek és egymast felteé-
telezik. Gyakorlataink a nyelvi rendszer kilonboz6 szintjei-
hez kapcsolddnak.

- A terdpia konszolidadld szakaszaban célunk a kifefezb, nyel-
vi 64 nem nyelvdi kommunikdcdids képesség gyakornldsa szitua-

tiv kontextusban.

Minden beteget négy éven 34t kezeltiunk.



Az elsd hérom évben az egyéni terdpiat tartottuk sziikséges-
nek. Az utolsé évben a terdpia konszoliddld szakaszdban be-
tegeink a csoportterdpia kommunikdcids teveékenységeének kez-
deményez8i és hangulatdnak meghatdrozd karaktereiveé vdltak.
A mindennapi kezeléseket hetenként hdrom, kettd illetdleg
egyszeri alkalommal, 1 6rdn at tartd kezelések vdaltottak fel.
A kozvetlenil irdnyitott terdpidk gyakorisdga olyan mértéek-
ben csokkent, amilyen mértékben a betegek otthonukban is
kepessé valtak, irdson és olvasason keresztul kontrollalt,
f6nallo, alkotd munkdéra.

A kovetkezd dbra mutatja be a terdpia hierarchikus fel-
épitését, a gyakorlatok fobb csoportjait, a rédforditott

idét és a terdpids ordk gyakorisagat.
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Kezelések Fordulopontok a Terapias gyakorlatok
gyakorisaga  terapia idejében

naponta 1 6ra 2-4 het AKTIVIZALO SZAKASZ

- .

naponta 1 ora L-12 het " a hangfelidézés
< SZINDROMA- szintjen
hetente 3x1ora  8-52 het o a szoalkotas
* SPECIFIKUS szintjen
hetente 2x1 6ra  10-24 hénap g¢ a mondatalkotas
> GYAKORLATOKJ  szintien
hetente 2x1 ora 15-3 ev = a szovegalkotas
_ '.. szintjén
hetente 1 6ra 3-4 év ﬁ% KONSZOLIDALO SZAKASZ
3

5.4bra A terdpia hierarchikus felépitése

Az dbra a gyakorlatok rendjének dttekinthetbségét szol-
gdlja. A szinskdla két dologra figyelmeztet:
1. A gyakorlatokra forditott id&intervallumok betartdsa nem

eldirds a beteg és a terapeuta szdmdra. A tdbldzat 15 sike-
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resen kezelt beteg célirdnyos gyakorlataiban eltoltctt at-
lagidejét mutatja be. Megjegyezem, a gyakorlatok sorrendjén
vdltoztatnom egy esetben sem kellett, és négy éven belil
egy beteget sem tekinthettem nyelvhaszndlata szempontjdbdl
jJavultnak. Ha azonban a feladatok egy csoportjdra, példaul
a hangfelidézésre szdnt id6 tulzottan elhlzédik, kérdésessé
valhat, hogy példdul apraxia slUlyosbitja-e az afdzids beteg
nyelvi zavaranak tiunetegylittesét. Ebben az esetben a tera-
pids gyakorlatok irdnya megvdltozhat és a beteg terdpidja
egyedi eset__kent lehet alkalmas a kdzlésre.

2. Mint emlitettem, a gyakorlatok a nyelvi rendszer kilonbo-
z6 szintjeihez kapcsolddnak. A nyelv alkotd elemei (a nyel-
vi jelek) a fonémdk, a lexémdk, a morfémdk, a szintagmék
csakis a nyelv rendszere dltal definidlhatdk. Ezért, példd-
ul a beszédhang csak akkor lesz informdcidét hordozd eleme
egy nagyobb nyelvi informdcidegységet feldolgozd folyamat-
nak, ha a rendszerben elfoglalt helyét és szerepét a szdban,
a mondatban es a szovegben biztositjuk. Tehdt a nyelvi in-
formdcid-feldolgozdéd folyamatot csak akkor tudjuk mikddtet-
ni, ha a szindrdmaspecifikus gyakorlatok a legkisebb idé6el-
toldddssal kovetik egymdst, illet6leg egy terdpids drén be-

ldl a nyelv valamennyi szintjén gyakorolunk.



2.3.1. Aktivizald szakasz

A nyelvi terdpiat eldkeészitd fdzist aktivizdld szakasz-
nak nevezziik, amelyben végsd célunk, a nyelvi dton torténd
felismerés eldsegitése egyittcselekvéssel, erds gesztusok
dltal irdnyitott cselekvéssel és ezekhez tdrsuld verbdlis
késztetéssel.

Eszkozeink: szines pdlcikdk és korongok; az elemi iskola logikai

jétéka, amely geometriai formékat tartalmaz és alakjukban (hdrom-

szdg, négyszdg, kor), nagysdgukban (kicsi, nagy), lyukas, nem

lyukas felszini vdltozataikban kiilonboztethetdk meg; képes lottd-

jdtékok, specidlis feladatlapok; szines ceruzak és grafit ceruza.

Eszkozeink alkalmasak arra, hogy - egyQttcselekvéseink-
ben, a beteg ismétlddd tédrgyi tevékenységében - a vizudlis,
az auditiv, a taktilis és a kinesztetikus érzékelések észle-
lésekké rendez6djenek. Az ismétlddd észlelések segitik a
cselekvés tdrgydnak és a cselekvés mlveletének felismerését.
A cselekvésbe dgyazott egyszerl és Osszetett gondolkoddsi
miveletek - az analdgia, az Osszehasonlitds, az dltaldnosi-
tads, a konkretizdlds, a rendezés, az analizis, a szintézis,
az absztrahdlds, az osszefiliggések felfogdsa, a tobbszords
Osszeflggések felismerése és igy tovabb - feltételezik az
emlekezésnek az észlelésbB8l vald kiemelkedését. Ezt kovet-
heti a gondolati emlekezés, amely az Osszefliggések megérté-

sén alapul.
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Kezdetben analdgikus cselekvéssorokat utdnoztatunk a
beteggel, amelyben a cselekvés fokozatosan vdlik fiiggoveé
a kilonbozd és hasonld szinek vagy formdak felismerésétol.
Példdul, kilonbdzd szinl (kék, piros) pdlcdkat vdltakozva
rakunk sorba a beteg eldtt és felszolitjuk a sor kirakdsa-
nak folytatdsdra. Felszdélitdsunk nem vdlt ki reakcidt, ezért
a beteg ep, mozgasra képes kezét megfogjuk és a feladatot
egylitt teljesitjlk, mikdzben cselekvésinket és cselekvésiink
targyat tobbszor is megnevezzik. A beteg hamarosan felisme-
ri a soralkotéds rendjét és a soralkotdsra ondlldan is képes
lesz. Ha a koncentrdlt figyelem gyenglilésevel téveszt a be-
teg, tévedését egyidtt javitjuk. A figyelem tartdssdgdt a sor
hosszlisdgdval és a hasonld tipusu teladatok védltozataival
novel jik. - Igy a beteg a cselekvéssel kapcsolatos azonos
format, pl. a kort képes lesz felismerni, tobb mds forma ko-
zul kivdlasztani, a hasonldkat csoportositani. Késdbb a for-
mdkat nem csak alakjuk, hanem nagysdguk, szinik és felszi-

nik alapjan kUldn—kUldn, majd tobb szempont szerint is cso-

portositja. - A cselekvést a formdk térbeli helyzetére is
kiterjeszﬁﬁﬂkf a "Tegye ald,... folé,... jobbra,... balra!"
felszolitdsokkal.

Ugyanezt a feladatsort a kornyezet tdrgyaival és tdrgy-
képeivel is kiegészithetjik, mig alkalmunk van a kornyezet

tdrgyait szinik, anyaguk, rendeltetésik es mads szempontok

X o kiter icsz‘rheﬂﬁk,



szerint csoportositani, esetleg megnevezni és gyldjt6fogalom
ala rendezni.

A feladatok végrehajtdsa sordn észre kell vennink, hogy
a megoldasra vard probléma felismerésében kevesebb szerep
jut azoknak a képzeteknek, amelyek kdzvetlenidl a targyakhoz,
azok helyzetéhez és a velik kapcsolatos cselekveésekhez kap-
csoldédnak. A szavak dltal elddllt képzetek egyre JelentOsebb
szerepet kapnak a problémdk nyelvi dton torténd felismerésé-
ben. Ezt tédmasztja ald Merdian (1984) experimentdlis tanul-
mdnya is, amelyben bebizonyitja, hogy az afdzids beteg pre-
verbdlis tanuldsi képességének fejlesztése javitja a beteg

felismerési és megnevezési funkcidit.

2.3.2. Szindrdéma-specifikus gyakorlatok

Az aktivizdald szakaszt szindrdma-specifikus gyakorlatok
kovetik, amelyek terdpids elvinkbdl kovetkezben, f6 celki-
tGzésiink megvaldésitdsat tdamogatjdk. A szindréma-specifikus
gyakorlatokkal kialakitjuk azokat a képességeket, amelyek
dltal a beteg a nyelvi jeleknek Gjbd6l birtokosdva valik.

Gyakorlataink nyelvi szintekhez kapcsolddnak:

a hangfelidézés szintjéhez, a széalkotds szintjéhez, a
mondatalkotas szintjéhez és a szovegalkotds szintjéhez.

A strukturdlt nyelvi terdpia "kezdd szakaszaban", a

hangfelidézés és a szdalkotds szintjén célunk az irds és az



olvasds képességének a kialakitdsa, a kognitiv informacid-
feldolgozé folyamatok mikodtetése, nyelvi analizis, szinté-
zis és a szintézis sordn torténd ahalizis segitségével.

A terdpia "haladdé szakaszaban", a mondatalkotds és a
szovegalkotas szintjén, a beszédmegértést és kifejezést ja-
vitjuk azdltal, hogy az olvasds és az iras dtjan torténd
informacidé-feldolgozds 4dllandd, kiilsd ellendrzést biztosit
mind a fonoldgia, mind a grammatika, mind a szemantika sza-

mara.

- Gyakorlatok a hangfelidézés szintén

Ahhoz, hogy az artikuldlt beszédhangok a gondolatok
kifejezéseére alkalmassd valjanak, szellemi erbfeszitésre van
szukség. Ha az aktivizdld szakaszban betegink képes formédkat
vagy targyakat tobb tulajdonsédg alapjdn azonos csoportba va-
logatni, akkor megtartd emlékezete képes tobb stimulus egyi-
dejad Hefogadéséra €s megtartdsdra. Ezt a képességet haszndl-
Juk fel arra, hogy a hangképzéshez kotott nyelvi jeleket a
beteg képes legyen felidézni oly mddon, hogy egyidejl kap-
csolat j)ojjon létre a kimondott hang, az elhangzott hang és

a leirt betd kozott.



Ugy vélem, a magdnhangzdk mint zenei elemek felidé-
zését a nyelvhaszndlat szempontjdbdl nem domindns félteke
funkciéja is segiti (Pléh 1981., Lebrun 1983., Geschwind és
Galaburda 1985.). Ezért és mert a magyar nyelv vokalizdald
természetld eldszor néhdny magdnhangzd felidézését kezdemé-
nyezzik. A magdnhangzék felidézésének sorrendjét hdrom cso-

portba rendezve a kodvetkezd dbra mutatja.

s HEEE I

6. dabra A magdnhangzdk felidézésének sorrendje



A magdnhangzo6-felidézés sorrendjének megdllapitdsdban a ko-
vetkezd szempontok lehettek megfontolanddk: 1. A téveszté-

sek és felcserélések elkerilése végett a hangzasban legeli-

2. Meghatdrozdé lehet az adott nyelvben elbforduld gyakorisag,
igy a magyar nyelvben az a €és az e magdnhangzdék a leggyak-
rabban eldforduldk eldnyben részesitése; 3. fizioldgids kép-
zésl konnyebbség szerinti nehézségi fokozatok kovetése, példa-
ul é utan 6, 1 utdn G felidézése, ahol a képzésben a két
egymast kovetd hang kozott egyetlen oppozicidban van elté-
rés, a labialitédsban; 4. Végil a betegben fellelhetd marad-
vdnytinetek egyedi sorrendjének figyelembevétele alakithatta ki
a maganhangzdé-felidézés sorrendjét. Terdpidnkban a magdnhang-
z6-felideézés sorrendjét az elst két szempont szerint dllapi-
tottuk meg. Tehdt az elsd hdrom magdnhangzotipust /4, l[i,iﬂ
gig,u;]/ a képzésikben 1évd legnagyobb eltérés alapjédn vdlasz-
tottuk, a negyedik a magdnhangzdét pedig a gyakorisdg alapjéan.
A hdrom csoporton beliil azonban nem meghatdrozott és kotelezd
a balrdl jobbra haladds. Az egyes csoportokon beliil kdvethetd
a fizioldgids konnyebbség, vagy a beteg sajdtos hajlékonysdga
egyik vagy masik hang felidezésére. A két tipushang az 0,0 és
4,0 utolsdként torténd felidézése indokolt, mert Rousselot”
dltal ezek a mdsodlagosnak nevezett labiopalatdlis magdnhang-
zdk, amelyek felidézése feltételezi az ugyanolyan nyelvdlléasd
labioveldris /o0,6/ /u,d/ és illabiopalatalis /i,i/ /e,é/ el-

sO8dleges magdnhangzék meglétét.

L.: R.Jakobson /1969/ Hang-Jel-Vers. 80. oldal.
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Tehét kezdetben az & lE,‘h\:] u Ej,g.l}:_] és a maganhang-
z6kat kivanjuk felidézni oly mddon, hogy ezek ©ondalld ejtését
a jellegzetes képzeésmédra vagy a hangfelidézés szitudcidjéra
utalé fonomimikai jellel /kézjellel/ is tamogatjuk. Igy az &
az "d4sitdé" hang, amelyet a nagyra nyitott szdj elé tett kéz
pontosan kifejez. Az i i a "visitds" igen magas hangja, ame-
lyet a felfelé irdanyuld mutatéujj is megerdsit. Az u 4 az
"ugatd" hang; hivelykujjunk és a kézfejink a kutya szdjnyi-
1454t utédnozza, amelyet minden egyes hangejtésnél vizszinte-
sen eldre is mozditunk.

A hangokat bevezetd un. "kdédszavak" /l.: de Partz /1986/
71. lap/ és a kisérd kézjelek kigondoldsat a mindenkori te-
rapeuta leleményére vagy a késOGbbiekben a beteg kezdeménye—
zésére bizhatjuk azzal a feltétellel, hogy a kivdnt hangot
mindig ugyanannak a kddszdnak és ugyanannak a kézjelnek kell
tdmogatni addig, amig ezen jdrulékos mankdkra a betegnek
sziksége van. A magdnhangzdk megkiilonboztetését egymdstdl és
azok kiemelését a hangsorbdél auditiv, vizudlis, kinesztetikus
és taktilis ingerek egyiittesével segitjik. A hangot kiejtjik,
szines alapu betiképét megmutatjuk, majd a képzésmddra
utald, vagy a "kdédszot" felidézé fonomimikdval kisérjiik

kozos hangzéejtésinket. A hangot kézirassal is rogzitjik,
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majd ondllé ejtését szorgalmazzuk.

A massalhangzdk felidézését és megkilonboztetését mas
anyanyelvi hangoktdl az els6 négy vokdlis biztos felismeré-
se utdn kezdjiuik. Itt is, mint a magdnhangzdkndl az indirekt
stimuldcids ingeregylttessel hatd mddszert kovetjuik. A mds-
salhangzok felidézésének sorrendje megegyezik a természetes
gyermeknyelvi fejloédésben megjelend hangok sorrendjével és
azzal az univerzdlis nyelvi szabdllyal, amely szerint a zar-
hangok és réshangok rendszerszerd megjelenését kdvethetik
csak a zdr-réshangok. E torvényszerlségen és szabdlyon belil
a homogén gdtléds megeldzése miatt lgyelink arra, hogy egymas-
hoz fonetikai és optikai szempontbdl hasonldé hangokat és be-
tGformékat (p-b, m-n) vagy csak fonetikai, képzésmddban ha-
sonld hangokat és azok betOképét (k-g, r-1) illetdleg a csak
optikai hasonldsdgot mutatd betlGformdkat (f-t-3) kdzvetlenil
egymds utdn soha ne tudatositsuk. Ezzel a hangfelidézésben
amigy is el&forduld tévesztések idbbeli elhizdédasa enyhithe-
t6, s6t a hang elBhivdsdnak a lehetetlensége kikiszobdlhetd.
Valamennyi mdssalhangzd felidézése utdn, a beteg eldtt az
asztalon, a betiik a kovetkez6 tédbldzatszerl elrendezésben

vannak.
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7. adabra: A betlkészlet tédbldzatszerl elrendezése

A hangfelidézés szintjén a beszédhangok felidézésének
a médjat segitjik eld és nem azok djratanulasat. Bizonyitja
ezt az.a tény, hogy mikozben egyre tobb hang megkilonbozte-
tését és azok megfeleld hangsorba helyezését kezdeményezzik,
a betegek hangkészletébt6l hidnyzdé elemek, mint a hangrend-
szer UlUres helyei maguktdl toltodnek fel. Igy, ha az f és v
zongétlen és zongés réshangok oppozicidi ismertek, konnyd
felidézni az s hangot, amely szintén zongétlen réshang és oOn-

magdtdl realizdldédik a zs, annak zongés pdrja.
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Mdr az elsd massalhangzdé (p) felidézésének a képessé-
ge biztositja, hogy a beteg kevés szami hang és betlkészle-
tébdl értelmes szdnak megfeleld hang- és betdsort alkosson.
A beszédhang Onmagaban csak az ember hangképz® mechanizmusa-
nak fizikailag felfoghatdé akusztikus terméke. A beteg nyel-
vi rendszerének legkisebb alkotd elemévé csak akkor valik,
ha a beszédhang és az 6t jelold betlG helyét és szerepét fel-
ismertetjﬂk a szoalkotdsban, ezzel egyltt a szavak jelenté-
sének megkililonboztetésében. Ezért a gyakorlatban a hangfeli-
dézés még kordnt sem befejezett, s6t a kezdeti fdzisban van,
amikor mdr a szdalkotéds is Jelentdssé vdlik ugyanazon teré-

piés 6rédn beldl.
- Gyakorlatok a széalkotds szintjén

A szdalkotds legfontosabb e s z k 0 z e, a terdpia soran egyre
novekvd szamd, 5x5 cm nagysagu kartonlapra irt nyomtatott kis-
betlk keészlete. Ezek kozlil a vokalisok szines kartonon fekete
betlkkel szerepelnek, a konszonansok mindegyike fehér kartonon,
fekete betlvel jelzett. Az irdshoz flizetet és ceruzat haszna-
lunk.

A magyar nyelv tulnyomdan fonetikus irdsmddot kovet.
Ez kedvez a szdalkotds szintetikus mdédszerének, ugyanakkor
a magyar nyelv néhdny méds tulajdonsdga tobb nehézséget is

okoz a beszeédhangok megkildnbcztetésében és a szdnak megfe-
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lel6 soralkotdsban. Az egyik a betldk nagy szédma (43), a mé-
sik a szavak hosszisdga. - A betlket illetden, sok a magan-
hangzd (14), amelyek relativ id8dtartama is (hosszd, roévid)
jJelentés-megkilonboztetd szereppel bir. Tobb zongés-zongét-
len massalhangzdépédrunk van, sok a sziszegd hang, €s vannak
palatalizdlt hangjaink. A kétjegylG médssalhangzdk szdama Je-
lentds és ezek optikai és ejtésbeli hasonlésdgot is mutat-
nak (ly, ty, gy, ny, cs, zs, sz). - A magyar nyelv aggluti-
ndldé, ragozd nyelv. A kilonbozd mondatrészek egymdshoz valgd
viszonyat nem eldljdrdkkal jeloli, hanem ragokkal és jelek-
kel. Ezekb&1 gyakran tobbet is a szd végéhez illesztiunk egy-
egy kotéhangzd segitségével, amelyek a szd hosszusdgat be-

td-, illetbleg szétagszamban is novelik.

Szdbalkotdson az akusztikusan felfogott szd vizualis
megformalasat értjik. A beteg a feladat teljesitése sordn
az eddig megszerzett kognitiv és nyelvi képességeit aktivi-
z4dlja. Elgondoldsunk szerint a beteg nyelvi analizdalé, szin-
tétizalo illetdleg a szintézis sordan torténd amalizalé ma-
veletei hatnak a kozponti idegrendszer informacidé-feldolgo-
z6 folyamatainak mikodésére.

A szdalkotds, dtlagosan, a nyelvi terdpia kezdetétol
szamitott 5-8. héten kezdddik, amikor a beteg mar képes fel-
idézni az 4, i, u és a magdnhangzdkat és legaldbb egy mds-

salhangzdt a p-t.
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Az elsd szdt a beteggel kozosen rakjuk ki. Az "apa
sz0 hangalakilag kedvez a szdanalizisnek, mert rovid, mégis
tagolhatd; az els8 szdtagot egyetlen magénhangzé alkotja,
ezert a hangsorbdl kdnnyen kiemelhetd, igy a mdsodik szd-
tag kezdetén a hangvdaltds j6l1 érzékelhetd. A beteg akuszti-
kusan egy hangsort hall. Az analizishez sziksége van a ke-
zel6 segitségére, ezért a kezeld tobbszor, tagoltan ejtve a
sz6t, az egyes hangzdkat a felismerés sorrendjében kiemeli,
sziikség szerint a hanghoz tartozd fonomimikai jellel is meg-
erd6siti. A megfeleld betl analizis utjan tortemd kivédlasztdsa
csak akkor lehetséges, ha létrejon a hang akusztikus emlék-
képe, kinesztetikus (beszédmozgdsos) emlékképe és a betid
vizudalis emlékképe kozotti kapcsolat. A betl felismerése
sikeres, "...ha ez a hédrmas kapcsolat kialakult, és béarme-

lyik tag felidézi az emlékezetben a mdsik kettdt..." (Meixner
J.1978. Utmutatd 7.o0ldal). Az igy kivdlasztott bet(ik megfe-
leld sora alkotja a kivant szét, amit a beteg hangosan el-
olvas, majd folyamatos irdssal a fiizetébe mdsol..

Az elsd szd kialakitdsa utdn minden tovédbbi szd kiala-
kitdsdban a beteg nagyobb ©ndllésdggal tud részt venni,
mert az Uj szd hangalakilag minimdlis eltérési pdarja az elbb-
binek. A beteg eldtt a kordbban kirakott szokép van, de fel-
sz6litjuk, figyeljen az 4j szdra. Az 4j szdét "akusztikus

egységben" hallja a beteg, ugyanakkor az analizdld mivelet-
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hez stratégiai utasitast is adunk, a kovetkezOoképpen: "Fi-
gyeljen a szé elejére, még egy betlt kell vdlasztani". Ek-
kor rd is mutatunk az lres helyre. A szét t6bbszor kimond-
Juk szdtagolva, de a hang kiemelését és azonositdsdt a gra-
fémdval a betegtél vdarjuk. Az eredményiil kapott szot a be-
teg elolvassa. Az olvasds utdani kimondds egyszerre vizud-
lis, auditiv és kinesztetikus visszacsatoldsa megerf6siti a
szd és az 6t alkotdé fonémdk helyét és szerepét a nyelvi
rendszerben. Ugyanakkor a hangzds utani fonoldgial eltéreés
felismerése és ezt kovetden a szd szitudcids kontextusban
torténd megjelenitése (a példat 1. a 83.lapon) témogatja a
szé szemantikai felidézését. Igy tortémhet, hogy ugyanazon
a terdpids 6ran a nyelvi rendszer valamennyi szintjén egy-
szerre gyakorolunk.

A kezdeti lépéseket a szdalkotds szintjén a kovetkezd

abrank mutatja.

,apa hang/betl hozzdadés
+
P3pa
pip? hang/betivdltés
igl
)
pite sz6tagvdltés
lila teljes szdévdltas

8.abra Széalkotés a szavak alaki tulajdonsdgai szerint



- 107 -

- Megdllapitjuk, hogy a gyakorlatok kezdetén a szavak alaki
tulajdonsdgai alapjan alkotott csoportok a nyelvi rendszer
korlatozott, @am a beteg hangkészletében egyre ndvekvd sza-
mi hang és betidjelek eldhivdsat és azok hangsorba helyezését
szolgal jak.

A beteg igényli a kezeld stratégiai utasitasait, melyek
egyreészt arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a szdé alakjaban
milyen vadltozds fog bekdvetkezni (betl hozzdadds: hosszabb
lesz a szd; bet(G elvétel: rovidebb lesz a szod; betlivdaltiés
/egy vagy tobb/; szdtagvdltds; teljes szovdltds), mdsrészt a
szon belidli vadltozas helyére utalnak, a szd elejére, a végé-
re €s a szokozben bekdvetkezd vdltozédsokra. A kezeld kezdet-
ben vizudlis segitséget is nyujt dgy, hogy a hangvédltdsra va-
ré betdre ramutat, helyébél elmozditja, igy az ires hely a
beteg figyelmét a vdltozds helyére Osszpontositja. Ha egy be-
tldhozzdadds szdtaghatdr-eltoldddst eredményez, a terapeuta
az uj szotagrendnek vagy szdétagszdmnak megfeleld csoportosi-
tasban segit. Természetes, hogy a szdalkotds novekvd gyakor-
latdval a beteg kevesebb kezeldi segitséget igényel.

Nem dllapitottuk meg a szavak szerkezetének hierarchikus rend-

Jét, azt, hogy a szavak hang/bet(i Gsszetételik szerint mely ese-

tekben konnyebbek és mely esetekben nehezebbek a beteg szdmdra.

A kezeld munkdja nem valik rutinossa, mert minden terdpids déran

fel kell figyelnie arra, hogy a betegnek melyik betl felismerése

nehezebb, azt melyikkel téveszti. Vajon a maganhangzék felismeré-
se a nehezebb; vajon a szd elején, a végen vagy a kozepén bekovet-
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kezd valtozds okoz-e problémdt; vajon melyik szdtagszerkezet

(nyitott, zart) teszi konnyebbé a soralkotdst.

A kezel® d6rardl drdra a beteg aktudlis probléméja sze-
rint vdlasztja meg a szavak alaki tulajdonsdg szerinti cso~
portjat. Ezért nem lehet tartdsan eszkodziink a szavakhoz
tartozo képgylGjtemény a szavak szemantikai tartalmanak ta-
mogatasaban. Ezek helyett a szavak, példdul azok etimoldgiai
szarmazeékait, mondatokban, a mondatok részeiként tdlaljuk és
ebbdl a kontextusbdl emeli ki a kezeld - késdbb ©Gndlldan a
beteg - a kirakdasra vérd szot. A kdvetkezd példamondatok
nemcsak a kirakdsra vard szavakat kindljdk, hanem azok sze-
mantikai tartalmat is pontositjdk és a mondatok befejezése-

nek igénye, eldbb-utdbb elbsegiti az ondlld szdéfelidézést.

Mondatpéldak:
Ez itt a ... (14b). /rédmutatunk/.
Amiben a fézeléket fHzzik, az a ... (lébas).
Amiben a lédbunkat toroljik, az a léab... (torld).

A gyakorlatok elérehaladtdval, amikor a beteg egyre
ondlldobb a mondatok &dltal segitett széfelidézésben, a sza-
vak jelentésviszonyai alapjan alkotott csoportokon beliil
teljes szdovdltdssal torténnek a szdkialakitdsok. A jelentés-
viszonyok alapjan a felidézhet® szavak korét a kovetkezd

fokozatok szerint bévitjik: antonimdkkal, (kicsi, nagy),
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szinonimdkkal (eb, kutya), szemantikai mezdvel (bdtor, asz-

tal, szék), rész-egész kapcsolatokkal (asztal, fidk), funk-

ciondlis kapcsolatokkal (gyalu, fa, flrész, enyv), és szitu-
dcios kontextussal (pénztar, menetjegy, kalauz, Gjsdg, utas-
ellétd, vasdtdllomds).

A tdrgyak a szitudcids kontextusban és a funkciondlis
kapcsolatokban a betegnek a cselekvéssel kapcsolatos isme-
retei alapjdn jelennek meg. Egy-egy beteg 4dltal felidézett
sz6, adott helyzetben mondatértékinek foghatd fel. Ettdl kezd-
ve helyesnek 1latjuk, ha a gyakorlatokat a mondatalkotds szint-

jén folytatjuk.

- Gyakorlatok a mondatalkotis szintjén

A szindrdma-specifikus gyakorlatok kozott a mondatalko-
tds a terdpia "haladdé szakaszat" jelenti. Célunk, hogy az
irdas és olvasas Gtjan torténd informacid-feldolgozdas javit-
sa a beszédet azaltal, hogy egy dllandd kiilsé ellendrzést
biztosit mind a fonoldgia, mind a grammatika, mind a szeman-
tika szdmara, szemben a beszéddel, amelyben az ilyen ellen-
6rzésnek tobbnyire belsdnek kell lennie.

Eszkozeilnk, kitGzott célunkat szolgdljédk. Hazankban

diszlexids gyermekek szamdra Meixner Ildikd logopédus és olva-

sdspszicholdgus, szisztematikus felépités( olvasdlapokat és
iras feladatlapokat dllitott Gssze (Meixner 1987, 1.2.).
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Az olvasdlapok feladatcsoportjai a szintetizald olvasdsmddot
tdmogatjédk, ezért megkezdett terdpidnk menetébe jol illeszt-
hetdk. A feladatlapok rajzos formdja, a feladatok megfogalma-
zdsa (tegezd megszolitds) és a gyermeki élettérhez kotodd té-
maja nem felndtt, ép intellektusu beteghez i116. Ugyanakkor
néhdny feladatlap tartalma; betlanyaga, a szavak nehézségi fo-
ka és a mondattipusok egy-egy olvasdlap kiegeészitdi, amelyek
az otthon végzett ondlld munkdt teszik lehetdvé. Betegeinkkel
ezeket a feladatlapokat sikeridlt elfogadtatnurk anélkil, hogy
felndtt értelmi képességik leértékelésének tekintették volna.
Ugyanebben a feladatcsoportban a mondatalkotds szintjén hasz-
ndl juk azokat a képtorténeteket, amelyeket az oszirak
Friederike Meixner dltal Osszedllitott gyldjteménybdl vdlogat-
tunk.

Ebben a fdzisban az olvasds és az irds a mondatalkotés
dllanddé kontrolljat jelenti. Mivel a beszédben kifejezett
mondatalkotds az olvasds és az irds kozvetitésével valdsul
meg, a terdpids feladatokat is az olvasds és az irds kore
csoportositjuk.

A hangfelidézés és a szdalkotds szintjén elsbdlegesen
az akusztikus érzékletek alapjédn felidézett auditiv emlékkep-
hez kellett tdrsitani a terapeuta dltal stimuldlt vizudlis
és kinesztetikus emlékképeket ahhoz, hogy egy hang/betd vagy
székép felismerése megtorténjék. Az olvasdsban elstdlegesen
a vizudlis emlékképnek megfelelben kell a kinesztetikus €s
az auditiv emlékképeket felidézni. Szikséges tehdt kovetnink

az olvasdlapok &ltal kindlt fokozatossdgot. Ugyanazon a te-
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rdpids drdn beliil - az eddigi mddszerinkb6l kovetkezben -
a betilk olvasdsdatol a szdétagokon dt a szavak majd a mondaiok
olvasdsdig Jjutunk.

A betik olvasdsat a maganhangzdkkal kezdjuk és ezeket
koveti a mdssalhangzdk olvasdsa. Az afdzids betegeknek ked-
vez a betdk bevezetésének az a fokozatossdga, amelyet a disz-
lexids gyermekek betldtévesztési hibdi alapjan az olvasdkonyv
0sszedllitdja ésgszerlnek vélt. Példdul, egymashoz hasonld
betlk, egymdastdl idében késdbb keridlnek bevezetésre, s6t az
i) betld bevezetésekor, a hozzad képzésben vagy optikailag
hasonld kordbban olvasott betdt egy ideig melldzzik. A betlk
fokozatos el6hivdsa nemcsak a betlGsorokban kovethetd, hanem
a szdtagsorok, a mondatok, a szovegek betidlloménydban is.

A vizudlis figyelmet olvasdékartyadval tereljuk dgy, hogy a
kartyan 1évd kivdgoutt lres helyen csak az olvasdsra szant be-
td ldathatd. A betlk olvasdsdt segitjik egylittolvasdssal és

a képzésmddra utald mér jo6l1 ismert fonomimikai jelekkel.
Mindez az olvasds gyakorlatdnak novekedése sordn leéepil: az
egylitt olvasdst felvdltja a fonomimikai (hangképzésére utald
kézjel) tdmogatds, amelyet elbszor a kezeld hagy el, majd

a beteg is.

A szétagok olvasdsdndl vildgos a betegnek a betlk oOsz-
szeolvasdsdnak a feladata, mert korédbban a szdalkotds szint-

jén a szdénak megfeleld hangsor kialakitdsdt a szdtaghatdr



- 112 -

keresésse €s a szodtagtartds képessége tdmogatta. A szdtagok
olvasdsaban a fokozatossdg a szdétagszerkezetek Osszedllitéa-
sdban és az olvasds irdnydban kovethetd.

Az els®6 olvasdlapokon mindig eldl van a magdnhangzdé és
azt koveti a mdssalhangzdé (VC), késdbb a betlk helyzete meg-
fordul (CV).

A nyitott szdétagsorokban (CV)4iggdleges irdnyld olvasds-
kor a massalhangzé nem valtozik, csak a magdnhangzdé. Az ilyen
szotagok olvasdsakor a terapeuta minden szdtagoszlopndl fel-
hivja a figyelmet a mdssalhangzd-vdltozdsra, majd a magén-
hangzo fonomimikai jelével segiti az Osszeolvasdst. A szdta-
gok egyenletes gyorsasdgl olvasdsa mar a kdvetkezd oszlopban
a maganhangzok rimel® osszecsengéseét eredményezi. A verseld
ritmusnak kedvez®6 hatdsa van az olvasds lendiletére és pon-
tossdgaéra.

Nehdany betegnek a vizszintes irdnyld szdétagsorolvasids
kedvez, ahol a magdnhangzdk valtozatlanok és a kezd® mdssal-
hangzdé vadltozik. Ekkor olvasds eldtt felhivjuk a figyelmet
a sorban dllandd, vdltozatlan magdnhangzdéra és mindaddig fo-
nomimikai jelekkel segitjik a kezdd mdssalhangzd felismeresét
és e)jtését, amig arra szikség van.

A beteg abban az irdnyban fog olvasni el@szor, amelyik
irdnyban sikeresebb az olvasdsa.

A szétagot alkotd két betd egyidejld észlelése szikséges
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a szdtag automatizalt, folyamatos ejtéséhez. A kezdeti ész-
lelés megosztottsagdt jelzi, hogy a beteg a vizudlis bet(-
képhez 6nkéntelenil eldszor a fonomimikai (képzésmddra uta-
16) kézjelet kapcsolja. Ez a kettds kapcsolat idézi fel a be-
t0 kinesztetikus (beszédmozgdsos) megformdldsdt. A kiejtett
sz6tag akusztikus visszacsatoldsa az olvasds helyességérol
tdjékoztatja a beteget. Ez a folyamat az onellendrzés képessé-
get erdsiti.

A szétagok olvasdsdban pontossdagot kdvetelink, az olva-
sds tempdjat nem siirgetjik. Ezért a diszlexids gyermekeknek
Javasolt iddméréses olvasdst elkeridljik. Ellenben az értelmet-
len szdtagok kozott mindig taldlhatunk értelmes két betlbdl
4116 szavakat, amelyeket valamennyi szdtag elolvasdsa utédn a
beteggel kikerestetlink. Tapasztalatunk szerint ekkor a belsd
olvasds mér minden betegnél gyorsabb, mint a hangos olvasds.

Az olvasdlapok szdszedete szotipusok szerint vdlogastott.
Ugyanazon szdtipushoz tartozé szavak azonos szédmi betlkbol
dllnak, a magdnhangzdk és a mdssalhangzdk elosztdsa is azonos
benndk. Ezért a szavak szdtagszerkezetiik alapjdn alkothatnak
csoportot de jelentésidk alapjan nem hozhatdék egymdssal Gsz-
szefliggésbe. Igy ugyanabban a szdszedetben nyelvtani katego-
ridjuk szerint igek, fonevek, hatdrozdszdk, névmdsok, névutdk
stb. is kovethetik egymdst. Ezért kevesebb a lehetdség a szd

kitaldlaséra.
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Globdlis afdzids betegeink olvasdshibdik alapjan kétféle olva-
sasméd szerint olvastak.--Ha a beteg féleg szemantikai para-
lexidkkal olvasott, példdul a bozéthelyett a bokor, a bakahelyett
a katona,a tdvol helyett a messze szavakat olvasta, akkor a beteg

a szavak olvasdsdban szemantikai rutinjdra tdmaszkodott. Ha a be-
teg f6leg hangalaki paralexidkkal olvasott, példdul a bozét
lyett a potoz vagy a tetbhelyett az etetd szavakat olvasta, akkor
olvasasdt a fonéma - graféma egyeztetésben elkovetett hiba jel-
lemezte. Tehat a globadlis afazidsok esetében sem afaziajuk tipusa,
sem az olvasastanulds mddszere nem befolyadsolta a tipikus hibak
eldofordulasat, azon hibdkét, amelyek olvasasmddjuk meghatarozéiva
valtak.

A hibdk elkerilése érdekében a kovetkezd szdolvasdsi

médszert kevetjik:

A szavakat "szelektiv korldtozdssal" olvastatjuk. Bz kétféle-
keppen torténhet: 1. Ha a beteg a sz6 elsd ldtdsdra elsbsor-
ban szemantikal rutinjdra tédmaszkodik, akkor az els® szdta-
got mutatjuk a betegnek, a rdkovetkezdt letakarjuk. Csak az
elsd szdtag pontos olvasdsa utdn lattatjuk a letakart szdta-
got, végil a teljes szét. Igy késleltetjlik a székép felisme-
rése nyomdn elsdéként felbukkand szemantikai felismerést és
késztetjik a beteget a fonéma-graféma egyeztetés alapjan tor-
ténd pontos olvasdsra. 2. Ha a beteg els6Gdlegesen fonéma-gra-
féma egyeztetéssel olvas, akkor a szdolvasdsban, mint pél-
dankban l4attuk, hangcserék, hangdtvetések, hanghozzdadasok

fordulnak eld, és egydltaldn nem biztos, hogy a beteg a szé
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jelentésének tudatdban van. Ezért a globédlisan eldtte 1évd
szén, fidggbleges vonallal a szdtaghatdrt bejeloltetjik, ez-
zel a vizudlis észlelést lassitjuk és pontositjuk a graféma-
fonéma egyeztetést.

- Mindkét esetben az olvasott szdt megismételtetjik. A har-
madik lépésben értelmeztetjik a szdt. Ekkor a verbdlis és a
nem venbdlis eszkozok haszndlata egyardnt elfogadhatdk a szd-
magyardzatban. (1. Davis és Wilcox 1985,35.1ap). Emlékeze-
tes, hogy alig beszéld betegink a 16 szd értelmezésénél kér-
désinkre (Mi az?) ezt vdlaszolta: "... hdt nyihaha". Mésik
beteglink a 16 patdjdnak dtemes hangjdt utédnozta nyelvének
csettintésével. A nem verbdlis jelentés-kifejezéseket a tera-
peuta mindig megfogalmazza ("Tehdt igy dobog a 16 patdja")
és kiegésziti egy kérdéssel, amely elvezet a szd jelentésé-
nek egyféle meghatdrozdsdhoz (pl. "A 16 411lat? - Igen, a 16
dllat.").

A szavak olvasdsdt a mondatok olvasdsa koveti. Ez a
feladat lehettséget ad az olvasds és irds dltal tdmogatott
valdédi, teljes mondatalkotdasra.

A magyar nyelvben, egy mondaton belil, a mondatrészek
egymashoz vald viszonydt a szdalakok, azok toldalékai és
kapcsoldddsi szabdlyai hatdrozzédk meg. A gyermekeknek és az
afdzids betegeknek is kdnnyebb egyszer(, keéttagd mondatot

grammatikusan reprodukdlnia, mint tobb b6vitménybd&l 4116
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bévitett vagy osszetett mondatot. Ezért - grammatikai szer-
kezet szerint és egy d4ltaldnosan elfogadott reprodukcids
nehézséget figyelembe véve - azonos tipusd mondatok keril-
tek egy olvasdlapra. A beteg soronként egy mondatot olvas.
Ezdltal a mondat.forma érzékelhetd, mint zdrt intondcids egy-
seg, amely egyben kdzvetitdje a mondat zart tartalmi, gondo-
lati egységének.

A mondat elolvasdsa utdn alkalmat kell adnunk arra,
hogy a beteg felismerje a mondatrészek szerepét a mondaton
belil. Ezért a kezeld a mondatot alkotd szdalakok kiemelését
gy teszi lehetdvé, hogy kérdést tesz fel egy-egy mondatrész-
re. A beteg rdamutat arra a szdra, amely a kérdés egyértelm(
eés kielegitd vdlasza, majd olvasds utdn vagy emlékezetbdl
egyszavas vdlaszt ad. A kezeld annyi kérdést tesz fel, ahdny
mondatrészbdl 411 a mondat. A vdlaszban elsfdleges szerepet
kap az a szoalak, amely egyértelmlen kielégiti a kérdést.
Ezdltal a tobbi mondatrész annak kovetdje lesz, igy az el-
képzelhet® mondatérték(i vdlaszban a szavak sorrendje meg-
védltozhat. Példdul,

Marika virdgot szed. (Olvasott mondat)

- Ki szed virdgot? - 1.kérdés
Marika... (szed virdgot.) - védlasz (egy szodval)
- Mit csindl Marika? - 2.kérdés

Szedi a virdgot... (Marika) vdlasz (mondatrésszel)
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- Mit szed Marika? - 3.kérdeés

Virdgot szed Marika. - védlasz (mondattal)
A f6 mondatrészeket szorosan kovetik azok kotelez6 bdvitmé-
nyei, ezért a beteg hamarosan a teljes mondatrésszel fog
vdlaszolni. Ha a beteg értelemszerlien egy dsszetartozd szo-
szerkezetet ki tud emelni, nem nehéz arra kérnink, hogy a ko-
vetkezdkben a kérdésre teljes mondattal vdlaszoljon. A mondat
felidézését segitheti az, hogy a konyvet, e "kérdés-felelet
jétékban", bdrmikor haszndlhatja a beteg.

Egy olvasdlapon azonos tipusi, azaz azonos grammatikai
szerkezetd mondatok analdgikusan ismétlddnek. Egzek az anald-
gikusan ismétl6dd alapmondatok és azok kérdd mondatai, vala-
mint a kérdésekre adott valaszok lehetévé teszik, hogy a be-
teg a felszini jegyek (szdérend, ragok, jelek, stb.) alapjan
tapasztalati (nyelvtani) &4ltaladnositast tegyen anélkiil, hogy
a nyelvtani kategdridkat megneveznénk. Ezeket az dltaldnosi-
tdsokat tovdbbi analdégidkban, otthon elvégezhetd feladatok-
ban erdsitjlik. A hdzi feladatok mindenkor a beteg drai véla-
szal alapjdn megédllapitott szintekhez kapcsolddnak, példéaul
az egyszavas valaszok szint)én az egyes szdmi fonevek mellett
kérjuk azok tobbesszdamid alakjainak jeldlését; vagy azonos ti-
pusd mondatok kiegeszitését illetbleg befejezését kérjik az
ures hely Jeldlésével és a megfeleld kérddszd feltintetésével;

végll azonos tipusu kérdb6mondatra, azonos tipusd vdlaszokat



- 118 -

ir a beteg. Ebbdl kdvetkezik, hogy a diszlexids olvasdkonyv-
hoz tartozd Meixner-féle feladatlapok kitoltését is a minden-
kori beteg szintjének megfeleld valogatds szerint haszndl juk
fel. A beteg nyelvi képességéhez pontosan igazodd feladatban

tud csak ©nalldéan eredményes munkat végezni.

Ha a beteg kérdésinkre tagolt, teljes mondattal véla-
szol, az eddigi olvasds- és irdsfeladatokat a képtorténetek
feldolgozasaval folytatjuk. Ha az "évrdl" szdldé képet a be-
tegnek a képtortémetek sorozatdbdl elstéként mutatjuk meg, és
arra kérjik beszéljen a képrdl, hibatlanul megnevezi egyenként

a keépeket, felsorol, esetleg cselekvést is megnevez, elvétve

egyszer(, kéttagi mondatot is mond. Példdul, " naptar,
tizenkettd, ...Jja, hdénapok: Janudr, februdr, mdrcius, daprilis
(és igy tovdbb)......... négy ... Mi az (?) ... érik a gyi-
molcs .... szdnkdé .... ja]j, nem tudom..." . A beteg, aki ke-

zelésink kezdetén nem beszélt, ezt a teljesitményt a terdpia
mdsodik évében kritikusan értékeli. A torténet elmonddsdhoz
sziksége van a kezeld kérddmondataira, amelyek az egyes képek-
hez kotddnek. A beteg igy képes teljes mondattal kifejezni az
egyes képek tartalmat. Ezek a mondatok lesznek a szdvegalko-
tds alapjai /1.: 4.sz. melléklet/.

A képtorténetek feldolgozdsa mdr a mondatalkotds szint-

jén megkezd6dik azeért, hogy a mondat szerepét és jelentését
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az a szitudcids kontextus pontositsa illetdleg erdsitse,
amelyet a képek sorozata idéz fel. Kezdetben a torténetfel-
dolgozds "mondatkozpontd", amelynek célja az agrammatikusan
megformdlt mondatok észrevetetése és a beteg vagy a terdpe-
uta d4l1tal kezdeményezett dJ) mondatfajtdk grammatikai meger6-
sitése. A beteg d4ltal haszndlt mondatok valtoznak logikai
mindségik szerint, ha elddntend6 kérdésre védlaszolnak, de
vdltoznak szerkezetik szerint is, amikor az egyszerd, tagolt
mondatokat Osszetett mondatok valtjdk fel. Az osszetett mon-
datok haszndlatdt a terapeuta kérddmondatai téamogatjdk. A
fomondat megfeleld részéhez kapcsolt kérddnévmdsokat vagy ker-
dd hatdrozdszdkat ismeri fel 0jbdl a beteg, amelyekre korab-
ban az egyszer( mondatok bévitésekor mar tédmaszkodott. Csak a
kérdésekre vdlaszt add kijelentd mondatok nem kindlnak alkal-
mat arra, hogy a kifejezés szandéka szerinti mondatfajtdkat
is gyakoroljdk a betegek. Az eldkészit0 beszélgetésekben
azonban a beteg gyakran kérdez, felszdlitd, felkidltd monda-
tot vagy feltételezést tartalmazd kijelentd mondatot mond,
amelyek formailag, grammatikailag nem mindig pontosak, de a
szitudcidban értelmezhet6k. Ezek a mondatok a torténet mel-
lett "valdédi grammatikai gyakorlatok" cimén megerdsithetdk
egyes tipus-mondatsorban. Példdul a kilonb6z6 igemddok gya-
korldsa felszdlitd es feltételes mondatokat is eredményez.

Az ilyen kiegészitd mondatgyakorlatok intondcids ejtésgyakor-
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ldsa elmaradhatatlan.
A képes torténetek szévegkozponti feldolgozdsa a szo-

vegalkotds szintjére vezeti a beteget.

- Gyakorlatok a szovegalkotds szintjén

A torténet egyes képeihez alkotott teljes mondatok egy-
masutdnisdga nem eredményez szoveget. "Szovegnek csak az o-
lyan nyelvi jelek szintaktikai kapcsolatdt tekinthetjik, a-
melyeknek a maguk Osszességeben meghatdrozhatd jelentése is
van." (Baldzs 1985.109.lap).

A képes torténetek feldolgozdsdval és az olvasds utani
szovegfeldolgozdssal célunk a szivegosszetartd elemek hasz-
ndlatanak eldsegitése a szioveg szintaktikai és szemantikai
szintjén.

Eszkdzeink, a mondatalkotdsban mar hasznalt F . Meixner &ltal

Osszedllitott képes torténetek és La Fontaine Mesék és szép-

histériak ciml gyGjteményes kotete.

A képes torténetek feldolgozdsa a terdpids o6réan kezdddiks
A cimet a terapeuta a beteggel egyidtt vdlasztja mindaddig,
amig azt a beteg nem képes oOndlldan meghatdrozni. A cim nem
csak a téma rovid tomoritésére szolgdl, hanem a szovegre el-
s6ként eldremutatd nyelvi eszkoz is. A tovdbbiakban a szdveg-
re elbre_mutatd eszkdzok maguk a kérdések is, amelyeket egy-

egy kephez kapcsolva a terapeuta tesz fel a betegnek. Ha a
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kezel® egy képre tobb kérdést is feltesz, akkor a beteg
"vdlaszmintdi" tdjékoztatjdk arrdl, hogy melyik mondatstruk-
tdra haszndlatdt részesiti eldnyben, illetdleg melyiket hasz-
ndlja hibdatlanul és konnyen. A beteg vdlaszdbdl egyrészt
megtudhatjuk, hogy vajon helyesen értelmezi-e a szoveg tar-
talmdra eldremutaté szintaktikai eszkozoket, a mutatd névma-
sokat, a kérdd névmdsokat, a névmédsi hatdrozdszdkat, vagy

mds folytatdast kivdnd nyelvi kifejezbeszkozoket, példdul a
sorszamneveket vagy az id6i eldrehaladdst kifejez6 névszdkat,
hatdrozdészdokat, kotdelemeket. Mdsrészt a beteg vdlaszabdl azt
is megtudhatjuk, hogy az ismeétlések elkeridléeése végett hasz-
nalt eldzményekre visszautald szintaktikai eszkiozoket helye-
sen tudja-e haszndlni. Ilyenek az alany ismétlddését elkerild
névmasok, hatdrozdszdk, névszok (féleg hyperonimdk, a felso-
rolt hyponimdk utdn) vagy az &dllitmdnyi szerepl ige személy-
ragozasa.

Ezek alapjdn az dra végén a kezeld a beteg nyelvi keépes-
ségenek leginkdbb megfeleld kérdéssort kapcsolja a torténet
képeihez, amelyekre otthon, leirt vdlaszokat vdr. A kérdések-
ben a szoveget Osszetartd elemeket (direktivdkat, anafdrékat,
kotdszavakat és igy tovdbb) észleli a beteg és irdsban ezeket
kotelezden haszndlja. A képes torténet szabad elfmonddsdt ily
médon készitjuk eld, amelyre a kovetkez® ora els® részeben

keril sor. A torténet szabad elmondédsa azt jelenti, hogy bar
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a beteg tamaszkodik a képek altal nydjtott informdcidkra
(vizualitédsra) és verbdlis tapasztalatdra, amelyet az irés
itjan torténd informdcidé-feldolgozas sorédn szerzett, de be-
szedben mindenkor Ujra alkotja a torténetet és nem a leirt
szoveget reprodukélja szészerint.

Az olvasas utdni szovegfelidézés magasabb szinten fej-
leszti az olvasdst és a szOvegalkotést.

La fontaine meséinek koltdi miforditdsdban kevés a re-
dunddns elem, anndl tobb az 4) informécidt hordozd kifeje-
zés (Fénagy 1986.). Ez utdbbiak nem tdmogatjdk a betegnek az
olvasds dtjdn szerzett ismeretebdl szarmazd vagy meglévd
sztereotip kifejezésein alapuld kitaldldsait. Példaul, A far-
kas és a bardny cimi mese koltdi miforditdsdban a beteg a
fjankas nevének kilonbozé névszdi jelolésével taldlkozhat, ame-
lyeknek ugyanaz a referencidjuk. Igy ugyanaz a farkas egyben
a gaz,a calkasz, az ordas. Valahdnyszor a farkasra terelddik a
szd, a betegnek a vart szd ellenére (j szdalak olvasdsdval
kell megbirkdznia.

Az olvasas utani tartalmi megéntést valamennyi betegiinknél
tamogatta az a tartalmi felismerés, amely agyi sérilésik
elotti dltaldnos ismeretikbdl fakadt. Tobb La Fontaine

mesét gyermekkorukbdl ismertek, példdul A rdéka és a golya
mesejét, A holld és a rdoka, A farkas és a kutya ciml me-
sét. Néhanyuknak nem volt nehéz olvaséds elott felidézni a

felndtteknek szold tanulsdgot, példabeszédet.



- 123 -

Az olvaséds utdni szdvegfeldolgozds elsd lépése a tar-
talmi elemzés. La Fontaine meséinek szerkezeti felépitése
az dllatmesék 6si hagyomdnyai szerint épil fel. A cselek-
meny harmas tagoldsa konnyen felismerhetd és koridlhatdrolha-
t6. Az dllatmeseéhez hozzdtartozd bolcselet legtobbszor a me-
se veégen, ritkdn az elején az olvasdhoz kozvetlenul szdl,
amelyre a megvdltozott hangnem és a formai elkilonités is
felhivja a figyelmet.

A tartalom elemzését olyan nagyobb, szovegrészt atfogd
kérdésekkel segitjik, amelyek tikrozik a szdveg (a koltemény)
egeszebtl eés megel6z6 ismereteinkbdl szdrmazd hasonld, nem
nyelvi alapd ismereteinket. Ez a kozos tudattartalmon alapu-
16 szitudcidés kontextus az, amely a szdveg koherencidjdt biz-
tositd nyelvi szintaktikai és szemantikai elemeken kiv0l téa-
mogatja egyrészt a szdoveg pontos megeértéseét, masrészt azt a
logikus szelekcidt, amely az olvasott szoveg (mese) UGjraalko-
tdsdhoz sziikséges.

Tehdt, ha a képes torténetek feldolgozdsakor megfeleld
mértékben segitettik a szoveg koherencidjdt biztositd szin-
taktikai és szemantikai eszkozok elBhivdsdt és azok felhasz-
ndldsadt a szovegalkotdsban, akkor a beteg, a viszonylag meg-
6rzott "pragmatikai mintdzatok" (Pléh, Dressler, Wodak 1985.)
alapjan, a terapeuta szoros vezetése nélkil is képes az ol-

vasds utdni szovegalkotdsra. A fentiekre ldssunk egy peldat!
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A Réka és a GAlya ciml mese leirdsdt hdrom kérdés segitette:
1. Ki hivta meg a Gdlyat ebédre?; 2. Hogyan viszonozta a ven-
dégldtdst a Gdlya?; Mivel szégyenitette meg a Rékdt a Gélya?
A szovegalkotdst eldészit6é feldolgozds eredményet az egyik

betegt6l vett példdn mutatom be:
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A La Fontaine mesék koltdi miforditdsaiban eldforduld
vdratlan koltoi fordulatokat, kifejezéseket, hasonlatokat
nemcsak az olvasds pontositdsa szempontjdbdl eldnycs fel-
haszndlnunk az afdzia-terdpidban, hanem eldnytsek a szoveg-
alkotdsban is, hiszen a megfeleld hétkdznapi kifejezések
aktivizdaldsdra van szikség akkor, amikor sajadt szavakkal,
roviden kivanjuk elmondatni a mese tartalmat. Kétségtelen,
hogy ekkor a koltéi stilus ellen vétiink. Ugy tdnhet, hogy
gyakran a betegek &ltal {dézett pdrbeszdédek, bilcseletek,
ezt a vétséget kivanjadk enyhiteni. Am gyakorlataink sordn
rajoviink, hogy a beteg a grammatikailag bonyolultabb fiiggd be-
szed ‘elkerilése vegett haszndlja az idézetet. Ha a beteg
irdsban és a mese tartalmdnak szabad elmondédsakor is képes
a grammatikai kontrollra, feladat lehet a parbeszéd és a
bolcselet megfeleld kotdszdval bevezetett leirdsa és szoveg-

be fGzott elmondésa.

2.3.3. Konszolidalé szakasz

A szindrodma-specifikus gyakocrlatokban a nyelvi jelek
eldhivdsdnak mdédjat segitettik eld abbdl a célbdl, hogy
az Uujbodl rendelkezésre 4116 nyelvi jeleket a beteg - a nyelv
szabdlyainak megfelelden - a kommunikdcid eszkozeként sike-

resen alkalmazza.
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A terdpia konszoliddld szakaszdban célunk, hogy a nyel-
vi jelek haszndlatdt természetes szituacids kontextusban te-
gyik lehetdové, hogy az afdzids beteg visszaszerzett nyelvi
képességének Ujbdl tel jes birtokosdva valjék.

A nyelvi kommunikdcids gyakorlatokra, mint Cvetkova
(1980), Glotzman (1981) és méasok, a csoportterdpidt tartom
alkalmasnak. A j6l ismert terdpids helyiségben a csoport
tagjai 4ltal kozosen eldkészitett tdrsalgdsi gyakorlatok és
programck természetes kommunikdcids helyzetet kindlnak.

Azok a betegek, akik kordbban az egyéni terdpidra érkezve egy-
madst vdltottdk az irdasztalndl, ebben a terdpias szakaszban
fotelekben tilve egy iddben, egymds mellé kerilnek. A csopor-
tok tagjai egy héten egy alkalommal taldlkozrak. A csoporttal,
a szovegalkotds szintjén gyakorld beteg el6szor mint vendég
ismerkedik meg. A természetas kommunikacids helyzetben a be-
mutatkozds sikere motivdlhatja a beteget abban a céljaban,
hogy miel6bb rendszeres tagja legyen a csoportnak. A bemutat-
kozas alkalmi helyzetében a betegek szivesen beszélnek beteg-
segukrdl, nyelvi nehézségik lekizdésének par évérol. Ekkor,

ha egy beteg igy fejezi ki magdt: olyan nehéz volt, hogy
vént {zzadtam "Q csoportban maris lehetéség van arra, hogy a
vendeg beteg is részt vegyen a szdgyGjtésben, amelyben a kife-

jezd szdkép egyszavas helyettesitése a cél.
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Ugyanez a feladat {ndividudfis helyzetben frusztrdld is lehet

a szoképet haszndld beteg szémdra. Egyrészt megakaddlyozzuk

6t a téma tovdbbi kifejtésében, mdsrészt elbizonytalanitjuk

kifejezeésének helyességeben. Sikertelen szdtaldlas esetén el-

erhetjik, hogy a beteg alabecsidli megszerzett nyelvi képes-

ségét. (Ez az eset megtortént).

A beteg kifejezése dltal teremtett Uj kontextus, ter-
mészetes mdédon kindl U) feladatot a betegeknek, amelyben
nyelvi képességeik mérlegelése nélkil aktivan vehetnek
részt. A helyzet a témdra vald visszatérést is gordiilékeny-
nyé teszi, mert mindenki szivesen folytatja gondolatdt sa-
Jat kizdelmei emlitésével és a vendégnek szant tandcsaival.

Tehdt a csoportterdpia bédrmely szitudcidjdban lehetGség
van arra, hogy a nyelvi szintek bdrmelyikére kitérve, aktu-
aliz3dljuk "bizonyos mértékig" szinthez kotctt nyelvi képes-
segeiket. Példdul, ha a beteg panasza igy hangzik: "Még min-
dig tévesztem a t, d, n, 1, r hangckat", akkor bizonyos mér-
tékig a hangok szintjére kitér6 alkalmi feladatunk az, hogy
gvijtsink olyan szavakat, amelyek t-vel, vagy d-vel, stb.
kezdddnek. De feladatunk lehet az is, hogy egy hangban elte-
r6 szavakat (tél- dél - dér stb.) keressink.

Az alkalmi helyzetek felfedezése és célszerl felhasznd-
ldsa mellett a terdpids o6rdk kozponti feladata egy-egy iro-
dalmi alkotds feldolgozésa.

A csoportterdpidban az elst® kozoamfeldolgozott epikus
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mG, Saint - Exupéry Kis Hercegének mesés kisregénye. Az iré
elsdsorban olyan felndtteknek ajdnlja konyvét, akik még nem
felejtették el, hogy valaha gyermekek is voltak. Az ajanlds
€s az els® epizod is felhivja a figyelmet arra, hogy az ol-
vasdnak élénk keépzelberdvel kell rendelkeznie. A kisregény
bdvelkedik jelképekben. A jelképek (a bolygd, a kigyd, a vi-
rdg) valddi jelentésének magyardzatai egyben olyan elvont
fogalmak tartalmi kifejtését kivanjdk, amelyek valamennyiildnk
életének fontos, meghatdrozdé részei. Ezek a bardtsdg, a hi-
ség, a szeretet, a feleldsség. Azokat a belsd emberi tulaj-
donsdgokat, amelyeket tobbé vagy kevésbé sajdt magunkban is
felfedezhetiink, egy-egy bolygd karakteres lakdja testesiti
meg. Réluk beszélni, felettik itélkezni anélkil lehetséges,
hogy a betegnek sajdt individumat kellene kiteregetnie.
Beszélgetéseink alapjadt mindig egy epizdd otthoni el-
olvasdsa adja. Mivel hetente egy foglalkozdsra készilnek a
betegek, gyakran eldre olvasnak, ezért néhadny dra utdn is-
mert eléttik a teljes mG. Igy a soron kdvetkezd epizdd mar
a teljes md tikrében frissiil fel az ismételt elolvasdssal,
az d6rai beszélgetéssel, végiil azzal az irdsbeli feladattal,
amelyet a megbeszélés utdn kell elkésziteni. Irdsban nem
kivdnhatjuk, hogy egy tiz oldalt is kitevd epizdédot teljes
részletében sajdt szavaival dtirjon a beteg, de kivanhatjuk,

hogy minél rovidebben, tomdren tarja elénk az epizdéd tartal-
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mat. A szdveg témdjanak ilyen megszerkesztése nemcsak a kis-
didknak, hanem érett, egészséges felndttnek is nehéz fela-
dat lehet. A tOmorités olyan miveletét kell elvégezni mint
a kihagyds, amikor a kevésbé fontos részleteket melldzni
kell. Vadlogatdsra akkor keridl sor, amikor egy-egy esemény
tobb lényeges mozzanatdt a szoveg egésze szempont]jdbdél meg
kell emliteni. Altaldnositdsra akkor keriil sor, ha a szdveg-
ben részletezve kozolt mozzanatot egy Osszefoglald kifeje-
zés, egy mondaton belilil is ki tud fejezni. Az Gjraszerkesz-
tés a kivonatoldsnak olyan mOvelete, amelyben a kdzlés tar-
talmat tomorebben, nem az események adott sorrendjében, ha-
nem mds megkdzelitésben, mds szavak segitségével fejez ki a
beteg. A rovidités legegyszerlbb mdédjdtsél, a kdzpontozdssal
is kifejezett, események jelzésszerl felsoroldsdtdl kezdve
valamennyi mlvelet hasznidlatdt észrevehetjlik az irdsbeli
munkaban. Az irdsgyakorlatokban meger8sitett Gsszegz6 nyelvi
képesseg kidzvetett mdéddon hatdssal van bédrmely beszédhelyzet-
ben torténd osszefiggd szovegelmondds képességére.

A terdpia része volt Ingmar Bergman Fanny és Alexander cim(

filmjének megtekintése. Azt kovetden a filmnovella elclvasa-

saval egyiddben, a film torténetének feldolgozdsa volt cso-

portterdpiank kozponti témdja.

A betegek ajanlatdt elfcgadva Orkény Istvén Egy perces novel-
141 kozul is foglalkoztunk néhdnnyal. Természetes, hogy a gro-
teszk tartalmd novellsk leirdsédt a terapeuta nem kérheti és

Orkény tulzédsainak valdsdgtartalma is kevés. Am a groteszk hu-
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mor azonnali 4térzése és interpretdldsa ép intellektust

betegeink visszaszerzett nyelvi képességének mércéjévé is

vélhat.

Ugy vélem, a Kis Herceg elolvasdsa utdn a csoport tag-
Jainak intellektudlis igénye alapjan vdlaszthatjuk meg a so-
ron kovetkez® foglalkozdsok kOzponti témajat. A vdlasztés
lényeges szempontja az, hogy az irodalmi alkotds elolvasésa
utdn a csoport tagjai kozott mint egyenrangd kommunikacids

partnerek kozott kodlcsonds legyen az informdcidcsere.

2.4. Eredmények és kovetkeztetések

1989-t61 1990 juliusdig; a nyelvi struktidrdk hierarchi-

kus helyredllitdsdban résztvevd globdlis afdzids betegekrdl

és eredményekrdl az aldbbi tdbldzat tdjékoztat.

Betegek szdama 19
NG 7
Ferfi 12

Eletkor megoszlads /év/ 33 - 70

Atlagéletkor/év/+SD 52.9 + 12.5

Iskolazottsdg kGzép- és felsdfokd

Neurocldgiai bal oldali akut cerebrdlis vaszku-
stdtusz ralis torténés (stroke)

Afdzia tipusa globdlis afazia
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Jarul dkos jobb oldali hemiparesisX X
neuroldégiai jobb oldali hemihypaesthesiaXXX
tinetek jobb oldali hemiparaesthesia
Kezelés dltal

javult 15 6

Sikertelen kezelé- alacsony tanultsdgi szint (analfa-
sek fo tényezoOi béta)

alacsony intellektudlis kapacitiés
képtelenség a ritmus tartdsdra

- rovidide )G emlékezet sériilése

- szotagtartd képesség elvesztése

8. dbra Osszegz6 tdblédzat a kezelt betegekrdl és az
eredményekrol

A betegek bal oldali (arterio cerebri media) hirtelen elza-
roddsdval, ezzel egylttjard jobb oldali motoros vagy szen-
zoros tunetekkel keriltek a 5zegedi Orvostudomdnyi Egyetem
Ideg- ¢és Elmegyégydszati Klinikdjdnak Neuroldgiai Osztdlyd-
ra, a Belgydgyadszati Klinikdra vagy a Szeged Vérosi Kdérhaz
Cerebrovaszkuldris és Belgydgydszati Osztdlydra, ahol szak-
orvosi elldtdsban részesliltek. Koziilik egy volt cukorbeteg,
egy beteg tartdés szivgyengesége miatt, a vaszkuldris torté-
nést megeldzden 0t éve "pacemaker" késziilékkel volt elldt-
va. Belgyégydszati kontrolljuk mindvégig rendszeres volt.

A kezelést 19 afdzids betegnél kezdtem el, akik neuro-

ldgiai diagnosztizdldsuk szerint globdlis afdziasok voltak.

X Jobb oldali végtagbénulids

X X Jobb testfél csokkent érzékenyseége

xxx Jobb testfél zsibbaddsa, betegenként vdltozd eldfordu-
13ssal
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- Nem kezdtem kezelést baleset kovetkeztében globdlis afédzi-
dssd lett betegnél, mert a beszéd elvesztése szempontjébdl
nagy kiterjedés( agyi sérilése mellett esetleg commotio™
és/vagy contusio™® kivetkeztében ellenoldali, akdr minimdlis,
zavard tinetekkel is szamolhattam volna a terdpia sorén.

- Nem jeloltem a kezelt betegek kozott azt a fiatal nd bete-
get sem, akinek jobb oldali arteria carotis interna elzéré-
dds eredményezett Jobb agyfélsérilést, bal oldali spasztikus
bénulédst és teljes beszédképtelenséget. Heteroanamnéziséb®l
szoktatds nélkili jobb kezességrdl és rokoni dgon is csak
jobb kezesekr6l volt tudomdsom. Ezért a nyelvi képesség szem-
pontjdbdl lényeges cerebrdlis dominancia meghatdrozast bizony-
talannak itéltem. - Prognosztikusan kedvezO8tlen megitélés mi-
att nem kerilltek bejegyzésre az olyan krdénikusan visszaesd
agysériilt betegek, akiknek tobb egymdst kovetd vaszkuldris
inzultus kovetkezményeként alakult ki teljes nyelvi képesseg-
beli hianyuk.

A kezelésben jegyzett betegek kozott 7 nd és 12 ferfi volt.
Atlagos életkoruk 52.9 év, a fiatalabb és az id6sebb 6t be-
tegen kiv(il a tobbség 50-60 év kozott volt. Az dtlagos keze-
lési ido6 4 év, ami azt jelenti, hogy egy beteg eredményes ke-
x commotio cerebri: agyrdzkddds, agysérilést kozvetlenil ko-

vetd dllapot
xx contusio cerebri: agyzuzddés
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zeléséhez dtlagosan 420 terdapids ordara volt szikség.

15 beteg kezelése eredményes volt. Ok barmely kommuni-
kdcids helyzetben szdndékuk szerint és a beszéld partner el-
vdrdsa szerint, zavartalan informécid-cserere képesek beszéd,
olvasds és irds Utjdn egyarant.

4 beteg kezelése sikertelen volt. Ezeknél a betegeknél
a2 nyelvi-, a pszichés- €s a pszichoszocialis adottsdgok bi-
zonyultak kedvez8tleneknek. Eredménytelenségik tobb tanulség-

gal szolgalt:

1. Az alacsony tanultsdgi szint és az alacsony szintid intel-
lektudlis befogadé képesség nem teszi lehet6vé vallalkoza-
sunk végrehajtdsdt, amelyben a beteg nyelvi képességét ki-
védnjuk Ujra felépiteni és/vagy eldhivhatévd tenni a beteg-
ben rejld kognitiv képességek fiiggvényében (1.:85.és 90-

lapon).

Az egyik 70 éves analfabétand beteget hidba tanitottam a hangok/be-
tlk felismerésére, azok irdsdra, ez mindvégig eredménytelen volt.
Ugyanigy a globdlis szdéfelidézést sem tamogatta a szdképes megerd-
sités . Végil a targyképek segitségével torténd korldatozott szamd
sz6felidézés sem adott lehetdséget a nyelvi képesség rendszerben

mikodd helyredllitasara.

Madsik 70 éves nd beteglink négy efemit végzett haztartdsbeli volt
és tanydjuk foldmiivelésébdl élt csalddjdval. A beteg intellektudlis
befogadd képessége, intellektudlis igénye hidnyzott az olvasds- és

irds alapd nyelvi terdpiahoz.
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A nitmus visszakopogdsdnak a képtelensége két szempontbdl

is kedvez6tlenil befolydsolhatta terdpidnk sikerét (1.:

88 .lapon). Pszichés szempontbdl a rovid tdvid akusztikus

memdria seériilésére kovetkeztethetiink, nyelvi szempontbdl
pedig a belsd ritmuson alapulé szétagoldsi képességet

vélhet jik elveszettnek.

Két 58 és 62 eves ferfi beteg nem tudott ritmust visszakopogni,
erre megtanitani nem tudtam 6ket. Mindkét beteg beutaldssal, a
s6niiLést kovetden mdsfél €4 ket honap utdn keridlt terdpids fog-
lalkozédsra kialakult, hadard, neologizmusokkal teli, érthetetlen
beszéddel. Készséglik a verbdlis kontaktusra egyoldald volt, nyel-
vi kifejezésre torekvd, a partner megértését mell6zd. Tartods
kontaktus kiépitésének hidnyadban terdpids prdbdlkozdsaim az akti-
viz3ald szakaszban eredménytelenek voltak. - A két eset hasonld-
saga arra is enged kovetkeztetni, hogy az arteria cerebri media
elzarddas mindkét betegnél nagyobb vagy meélyebb teriileti séru-
lése a kezelhetd betegekhez képest, makacs verbdlis és konstruk-
tiv apraxiat eredményezett. Errdl a terlleti kiterjedésrdl érde-
mes lett volna computer tomografias (CT)* felvétellel meggy6z6rd-
ni. (A késziilékkel a Rontgen Klinika csak 1990 elsd hdénapjaitél
rendelkezik).

E két utobbi esetben figyelemre méltd, hogy mésfél, ille--
t6leg két hdénapig a betegek csak orvosi ellédtdsban része-
stiltek és otthonukban csalddtagjaik értetlenségével ta-

lalkoztak. A célirédnycs terdpia kezdete késett. A terdpia

CT: computer Tomographia: az agyrdl kiilonb6zd sikban sze-

letenként, pdsztdzd el jdrdssal készilt rontgenképek
szamitdgépes feldolgozdsdnak eszkoze.
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dltal javult betegek betegségik kezdetétdl mar a mdsodik,
legkésdbb negyedik héttdl a célirdnyos terdpia aktiv része-
seivé valtak. Véleményem szerint a betegség kezdete és a te-
rapia kezdete kozott eltelt idd befolyadsolja a beteg nyelvi
felépiilését. Ez id6 jelentdségét Darley (1982), Reinwang
(1984), Lang és Stockert (1986) mds szerzbkre is hivatkozva

hangsidlyozzak.

XX

A nyelvi strukturdk hierarchikus helyredllitdsaval
az volt a célom, hogy a globdlis afdzids betegeket Gjbdl ké-
pessé tegyem a kiilvildgbdl érkez6 informdcidk megértésére és
kozvetitésére, hogy a kozdsség dltal elfogadott verbdlis je-
leket a nyelvtan elfogadott szabdlyai szerint haszndljdk,
kiegészitve Oket a nem verbdlis jelekkel, a nyelv valameny-
nyi moduldcidjaban.

. Terdpids célom elérését 15 globdlis afazigs beteg ered-
ményes kezelésével bizonyitom. A sikeres kezelések az aldabbi
kovetkeztetésekre vezettek:

1. Az afdzids beteg nyelvi képességérdl alkotott felfogds,
amely Chomsky, Lyons és Crystal munkdibdl is kovetkezik,
az afdzidk kozos problémdajadnak kereseéseben segitett. Sziuk-

ségessé valt, hogy egyrészt az afidziat elméleti megkoze-
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litéssel elkildonitsem més nyelvi képességek zavaraitol,
madsrészt az afdzia nyelvi problémdjdval szorosan dsszefig-
gd, attdl megkiilonboztethetd més funkcidk zavaraitdl az ag-
n6zidtdl és az apraxidtél. Ez utdébbi elkidlonités arra ve-
zet, hogy az afdzidk nyelvi problémajat a kognitiv nyelvi
informaci6-feldolgozds és produkcié zavaraban kell 1atnunk
(1.: 4.4&bra, 79lap).

2. Ha a globdlis afdzia nyelvi problémdaja a kognitiv, nyel-
vi informdcidé-feldolgozds és produkcid zavardban van, akkor
el kell feogadnunk, hogy a terdpias feladat csakis az infor-

maci6-feldolgozé folyamatok mikodtetése lehet.

3. A kognitiv neuropszicholdégiai kutatdsok eredményeit sike-
rilt alkalmaznom, amikor kezdetben az irds és olvasas ké-
pességének kialakitasaval a kognitiv, nyelvi informdcid-fel-
dolgozd folyamatok mikodtetésére vdllalkoztam. Azt koveto-
en a nyelvi megértés és a kifejezés fejlesztése valt lehe-
t6vé az olvasds és az irds Gtjan torténd informdcidé-feldol-

gozas allandd, kiilso, kozvetlen ellendrzésével.

4. Az irés és az olvasds képességének kialakitdsdra ezen ke-
resztil a nyelvi jelek felidézésére a szintetizald olvasas=
mod a legmegfeleldbb. Erre kovetkeztethetiink betegeink tel-
jes nyelvi képességének hidnydbdl, a magyar nyelv tobbnyire

fonetikus jellegébdl és a betegek feltételezhetd olvasdsta-
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nuldsi emlékeibdl.

5. Az olvasds szintetizdld mdédszerébdl kovetkezik a nyelvi
terdpia hierarchikus felépitése, amely nyelvi szintekhez
kotott terdpids lépésekben valdsul meg: a hangfelidézés, a
szdalkotds, a mondatalkotds és a szovegalkotds szintjén (1.:
5.4bra, 92.lap). Az irédsban felhaszndlt és az olvasdsban fel-
ismert nyelvi jelek (a beszédhangok/grafémdk, a lexémdk, a
morfémék, a mondatok), a nyelvi rendszer kiilonbtz6 szintje-
in hatédrozhatdék meg, 1étik a nyelvi rendszertdl filiggenek, €s

mint ilyenek egymdsra épiilnek és egymdst feltételezik.

6. A szintetiz31l6 olvasdsmédbdl nem kdvetkezik az, hogy a be-
teg mely olvasdsi utat kovetve olvas. A betegek olvasdshiba-
ibdl kdvetkeztetve tobb beteg olvasott lexéma-szemantikai
egyeztetéssel (B £f6) mint graféma-fonéma egyeztetéssel (7 £8),
holott a médszerb6l eredden ez utdébbi olvasdsi Ut haszndla-
ta lett volna védrhatdé. Adataim alapjan elfogadhatom Lytton

és Brust (1989) véleményét, mely szerint az afazia tipusai-
bdl nem kdvetkezik, hogy a beteg mely olvasdsi utat fogja
vdlasztani. De Marion Jdeger (1986) (1.: I.fejezet 67. lap)
kdzleménye alapjén feltételezhetem, hogy a tudlnyomdan parie-
tdlis lebenysérilt szenzoros Jellegl globdlis afdzids grafe-
ma-fonéma egyeztetés alapjidn fog olvasni, a tudlnyomdan tem-
pordlis lebenysérilt motoros jellegl globdlis afdzias pedig

lexéma-szemantikai egyeztetés alapjdn. E feltételezések alap-
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jén a tovédbbi kisérletes vizsgdlat az afdzids betegek te-

rdpidja szempontjdbél hasznos eredményekre vezethet.

7. Terdpids tapasztalatom alapjdn udgy vélem, hogy a nyelvi
struktdrdk helyredllitdsakor nem Gjra tanitom a beteget, ha-
nem a nyelvi jelek eldhivdsanak a mddjidt segitem eld a nyelvi
rendszer valamennyi szintjén. A hangfelidézés szintjén bizo-
nyitja ezt az a tény, hogy mikodzben egyre tobb hang megkilon-
boztetését és azok megfeleld hangsorba helyezesét kezdeményez-
tem, a betegek hangkészletébdl hidnyzd elemek maguktdl idé-
z6dtek fel (1.: 102Japon). A szavak szintjén nem kellett meg-
tanitanom a Magyar Ertelmezd Szdétdr hetvenezer cimszavat ah-
hoz, hogy bdrmely kommunikacids helyzetben Uj, addig még elbd
nem forduld szavak és szdszerkezetek felidézésére legyen ké-
pes a beteg . Végil nem dllithatom, hogy minden grammatikai-
lag szambavehetd mondattipus megalkotdsdra megtanitottam vol-
na a beteget, mégis a javult beteg mondattipus-haszndlatdban
nem tapasztalunk hidnyt. Tehat a nyelvi rendszer valamennyi
szintjen a megfeleld nyelvi jelek eldhivédsdval bdrmely kommu-

nikdcidés helyzetben ismét képes a beteg véges szdmd szavak

felidézésére és végtelen szdmd mondatok megalkotdsdra.

8. A pragmatikusan orientdlt afdzia-terdpidk a kommunikdcid
pragmatikai szempontjai szerint irdnyitott terdpidt része-
sitik eldnyben (1.: I.fejezet 32.1lapon). E terdpia sikeré-

b6l eredden javaslom a tdrsalgasi beszédben ugyanolyan fontos
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szintaktikai és szemantikal szint eldzetes megerdsitéseéet.
Ez a sikeres kommunikdcidnak éppen ldgy feltétele, mint a ki-

fejez6 beszéd pragmatikai oldaldnak a figyelembevétele.

9. Dolgozatombsn a nyelvi struktdrak &altal orientalt terda-
pia bemutatdsdra vdllalkoztam. Hatékonysdgdnak objektiv bi-
zonyitdsdra nem, mert kontroll, kezeletlen csoporttal nem
hasonlitottam Gssze a betegek javuldsdnak mértékét. A bete-
gek pontos diagnosztizdldsa utdn ezt nem tartottam volna
kivitelezhetdnek. A spontédn remisszidtdl (felépiiléstol)
azonban elhatdrolhatjuk a betegek felépilését, azaz specifi-
kus nyelvi terdpidnknak tulajdonithatjuk az eredményeket.

A terédpia négy évében a nyelvi feléplilés mértékét a terdpi-
ds gyakorlatok nyelvi komplexitdsdnak szikségszer( valtozd-
sai mutatj)dk. A terdpia szisztematikus felépitésébdl kovet-
kezben ezek a vdltozdsok tobb-kevesebb eltéréssel azonos
idépontokra tehetdk. "IdB-analizis" tédbldzatunk (l.: 5.&b-
ra, 92. lapon) a fokozatos felépilést mutatva, mindenképpen
ellentmond a spontdn javulds dltal behatdrolt idd-meghatdaro-
zdsoknak. Sarno és Levita (1971) ezt a fdzist hdrom hdnappal
lezdrtnak tekinti dgy, mint Schuell 1955-Ben. Eisenson (1949)
hasonldan Luridhoz (1947,1984) hat hdénapban hatdrozta meg

a természetes javulds idejét. Wilmes és Poeck (1984) megdl-
lapitotta, hogy a betegség kezdete utén a negyedik €s a he-

tedik hdnapban a spontan javulds tarthat és ajanljédk, hogy
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egy €év utdn djra vizsgdljdk meg a beteget. Kertész és
McCabe (1977) szerint egy év utédn a javulds mértéke elha-

nyagolhatd.

XX

Hazdnkban nem sziletett még olyan nyelvi tanulmidny,
amely a részletes nyelvi leirdsokat Osszevetné a beteg
organikus felépiilésével és azzal a terdpids eljaréssal,
amelyben a beteg részt vesz. - A nyelvi struktudrdk hierar-
chikus helyredllitdsat szolgdld "nyelvépito" terdpia alkal-
mas arra, hogy neuroldgus, neurofizioldgus és radioldgus
munkatdrsakkal egyedi esettanulmédnyt kezdjlnk, amelyben a
nyelvi képesség fejlddését és az organikus felépilést a
nyelvi gyakorlatokban bekdvetkez6 vdltozdsokkal azonos 1id6-
ben, tobb oldald dokumentdldssal rogzitjik. E kisérleti ta-
nulmédny elkezdésének elengedhetetlen feltétele volt, hogy
korszer(, objektiv diagnosztizdlasra alkalmas eszkozokkel
rendelkezziink. 1990-t81 a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem
rontgenklinikdja Computer Tomogrdfids rontgenkésziiléket ka-
pott, amely alkalmas az agydllomdny sérilésének rogzitésé-
re, eés morfoldgiai leirdsdra. 1990 oktoberétdl a Western
Afdzia Teszt (Kertész-Poole, 0-S&gi) magyar nyelvre &tdol-

gozott standard vizsgdlati sémdt haszndljuk a nyelvi képes-
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ség felméresére, 1991-t61 Brain MappingX elektrofizioldgiai

eszkozt, az agy funkciondlis vizsgdlatdra.

Osszegzés

Globdlis afdzias betegek nyelvi képességének teljes
rehabilitdcidjdra ez ideig senki sem vdllalkozott. A globa-
lis afdzids betegek lehetséges terdpidjat ritkan, bizonyos
nyelvi részfunkcidk meger6sitésében, tdbbnyire pedig a be-
szédet helyettesitd alternativ kommunikdcids eszkozok hasz-
ndlatdnak megtanitdsédban 14dttdk. A globdlis afdzids beteg
teljes nyelvi képességének helyredllitdsdt teszi lehetdvé
a dolgozatban ismertetett, elsésorban nyelvészeti meggondo-
ldsokbdl sziiletett terdpia. A terdpia azonban e dolgozatban
ismertetett alkalmazdsdn tulmutat. Béarmely tipusd afazids
beteg nyelvhaszndlatdnak részletes nyelvi leirdsa és hite-
les nyelvi teszttel tortén6 tineti diagnosztizdldsa utdn a
beteg nyelvi rendszerének hianytlineteirdl kaphatunk pontos
képet. Feltételezem, hogy a beteg nyelvi informécidfeldol-
gozdsdnak és produkcidjdnak zavarai a nyelvi hidnytiinetek
pdtldsdval javithatdk, ha a reedukdcid egyben a nyelvi rend-

szer mikodtetésével valdsul meg.

x Brain Mapping: topogréfiai kvantitativ EEG.
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l.sz.melléklet

Wernicke-Lichtheim modell (1885): A kGzpontok és Gsszekdtd pdlydk
sériiléseinek megfeleld afdziatipusok: A=Auditoros kozpont: Wernicke
afdzia; M= motoros kp: Broca a_fdzia; B=Fogalomalkotds kozpontja:
zavart megértés; A,M,B= globdlis a_fizia; B-M pdlya: anomikus afdzia,
ahol a B sérilése megértési zavart is okozhat.

A neo-klasszikus tineteket is feltintetve, B-M pdlya= transzkortikdlis
motoros afidzia; A-B pdlya= transzkortikdlis szenzoros afizia; A-B és
B-M pdlydk= izoldcids a fdzia; A-M pdlya= vezetéses a fazia.

0= vizudlis szdképek kozpontja; E= a betlzés ellendrzesének kozpontja;
a= auditoros agndzia (szdsiketség); m= motoros apraxia (D.Howard,
F.M.Hatfield 1987. 157.cldal).
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2.sz.melléklet
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F .Newcomb és J.C.Marchall (1981): Az olvasdsmdd kiilonbGzd csatornd-
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