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1.) Bevezetés

1.1.) Témavalasztas

Az érrendszeri megbetegedések szdma Magyarorszagon igen magas. A
keletkezett karosodasok pedig sokfélék lehetnek. Kozéjiik tartozik a stroke, melyhez
beszédzavar ¢€s a test egyik oldalanak bénulasa is tarsulhat. A beszédzavar, vagyis az
afazia nemcsak a medicindban kap figyelmet, de a neuropszichologidban ¢és a
logopédiaban is. Az afazids személy ugyanis mindhdrom teriilet szakembereivel

talalkozik a rehabilitacioja soran.

A neuropszichologia és a logopédia diagnosztikus eljardsa nem teljesen
azonos. Az afazias személyek sikeres terapidjahoz azonban elengedhetetlen, hogy a
neuropszicholégia ¢és a logopédia teriiletén dolgoz6d szakemberek ismeretekkel
rendelkezzenek a masik tudomdany teriiletérdl is. Szakdolgozatom megkisérli a két
tertliletet 0sszekapcsolni. Bemutatni azokat a kognitiv teljesitményvaltozasokat, melyek

megnehezitik az afazias személy életét.

Témavalasztasomat  érdeklédésem  befolydsolta. 2008  februdrjaban
kapcsolatba kertiltem az Aphasia Centrummal, melynek dr. Szabo Edina a vezetdje. Itt
talalkoztam eldszor afazias betegekkel, és ismertem meg vilagukat. Eleinte még csak
hospitaltam, kés6bb mar magam is foglalkozhattam a paciensekkel. Hosszi honapokig
kovethettem fejlédésiiket a terapidban, hetente tobbszor is taldlkoztam velik, igy a
veszteség megélését jelentd lelki folyamatot ugyaniigy megéltem, mint a mozgéasban és
a beszédben megjelend képességvesztést. Szamomra rendkiviil érdekes az afazia
logopédiai, neuropszichologiai vonatkozasa. Az adott személy lénye, lelki vilaga és
személyisége. Amikor dr. Gereben Ferencné meghirdette a Veszteség megélése
afazidban cimill szakdolgozati témat, egyértelmiinek éreztem a valasztast. A vizsgalatok
elvégzésekor lehetdségem nyilt objektiv, €s szubjektiv eljarasokkal megismerkedni a

vizsgalt személyek jelenlegi allapotaval, €s személyiségével is.

A veszteség megélése az érintettek és a kiviilalld szamara egyarant nehéz
téma, hiszen a stroke-on atesett személyek lelki €lete teljesen megvaltozik. Sokan arrél

szamolnak be, mennyire Oriilnek életben maradasuknak. Sokan az ellenkezdjérdl. Az



afazids személyeket szomortsag ¢€s elkeseredettség jellemzi. Nem tudjak kifejezni
magukat, kdrnyezetiik nem érti meg 6ket. Ennek az érzésnek a pontos megfogalmazasat
tiikkrozi Siegfried Lenz A veszteség cimii konyvében: ,, ... sehogy se tudta hogy kezdjen
neki, csukladozo hangokat hallatott, lefittyent az dlla, a szajabol vékonyan fonadlzo nyal
buggyant ki, elaztatta a papirt. Nem, lathatjatok, hogy nem sikeriil, hogy nem sikeriil
ugy, mint elsore, de talan megbirkozom vele, ha egyikétok fogja a karom, ovatosan
vezeti a kezem, de hiszen mire vartok, miért olyan nehéz rajonni, hogy mit akarok,
besegiteni, miért nem érzitek, hogy mi fontos nekem, hogyhogy nem mond eleget a

pillantasom?” (Lenz (1983.) p. 103-104.)

Képzeljik el, hogy holnaptol szavak nélkiil kell megértetniink magunkat a
kiilvilaggal... Emberprobalé feladat. ,,Sokat balhézom. Mivel beszélni nem tudok,
kénytelen vagyok ledobni magam a székrol. Veszekedni sem tudok, igy aki veszekszik
velem, az kihaszndlja, hogy én néma vagyok.”(Zemlényi (1994) p. 5-246.) - irja

Zemlényi Zoltan Hopparézimi' cimii konyvében.

Nagyon nemes az a gondolat, hogy az ember kiizd, hogy Gjra egészséges
legyen, de sajnos vannak nehéz napok, amikor a beteg nem akar mar gyodgyulni,
belefaradt: ,,En nem akarok egész életemben a Villdra jdrni nyégni, nem! Szabad
akarok lenni! El akarom felejteni az egész balesetet.” A KONDUKTIV
SZAKRAMENTUMOT NEM NEKEM TALALTAK KI!**(Zemlényi (1994) p. 5-246.)

1.2.) Célkitiizés és hipotézis

Szakdolgozatom célja tehat, hogy bemutassam a veszteség megélését a rovid
tavli memoria deficit ,,szemiivegén keresztiil” a stroke-on atesett nem afazids és stroke-

on atesett, fluens aféazia tiineteit mutatd szemelyeknél.

Hipotézisem, melyet szakdolgozatom kutatasi eredményeként igazolni
probalok, hogy kiilonbséget mutatnak a stroke-on és afazidval jaro stroke-on atesett
személyek rovid tdva memoria teljesitményei, és mindkét csoportnal nagy kiilonbség

mutatkozik meg az objektiv eredmények és a szubjektiv megitélés kozt.

' Zemlényi (1994) p. 13-246.

* Zemlényi (1994) p. 13-246.



2.) Elméleti hattér

2.1.) Stroke bemutatasa

Régen agyszélhiidésnek is nevezték, manapsag foleg széliitésként, illetve
agyvérzésként emlitik. Ugyanakkor egyre tobben tudjak, mirdl beszEliink, ha az orvosi
kifejezést a stroke-ot hasznaljuk. Az agy glilkoz- és oxigén igénye nagy, ezért a
véraramlas megszakadasa idegsejt elhaldst okoz. Az agy vérellatasa két kiilonb6z6 uton
érkezik a jobb ¢és bal oldalon fut6 szimmetrikus nyaki verderekbdl, illetve a
nyakcsigolyak ivei kozott futd verderekbdl. ,,A nyaki verdérbdl érkezd ag kettéagazik
egy eliilso és egy kozépso6 agyi verdérre, valamint a csigolydk mentén futd érbdl alakul
ki a hatulsé agyi ver6ér. Ez a harom par agyi verdér agy korgyurit alkot, igy az agy
vérellatasa egy bonyolult, egységet alkotd halozat eredménye.” Ha ezen vérerek utja
elzarodik, bekovetkezik a stroke. A legfontosabb ennek megeldzése, vagyis a dohanyzas
¢s a mértéktelen alkoholfogyasztas mellézése, a magas vérnyomds kezelése, a
cukorbetegség €s magas vérzsir-szint mérséklése. Valamennyi fejlett orszag lakosait
nagy szamban sujtja a stroke. Két tipusa van. Az ischémais stroke, és a vérzéssel jarod
stroke. El16bbi leggyakoribb oka a vérrogképzddés, amely az adott eret elzarja. Utdbbi
hatterében gyakran taldlkozni magasvérnyomas-betegséggel vagy abnormalisan

fejlédott agyi erezettel.*

2.2.) Afazia bemutatasa

Az afazia kutatdsban jelentds valtozasok torténtek a XX. szazadra. ,,Az
okorban a beszédet még az agykamrakkal hoztdk kapcsolatba. Ennek oka, hogy friss
tetemet nem boncolhattak az orvosok, és mire hozzdjutottak a koponyan beliili lagy
részekhez mar csak az agykamrak falai maradtak meg épen. A kozépkor végétdl mar
nagyjabol megfeleld leirdsokat készitettek az agyrdl és annak legtomegesebb részét ado
két szimmetrikusnak tiind féltekérdl boncolasaik alapjan. S6t mar arra is rajottek, hogy
a legfontosabb tulajdonsagok az agy sziirke allomanyahoz azaz a féltekékhez kothetok.

A XIX. szazad elején kezdett el foglalkozni Franz Gall osztrdk anatomus a pszichikus

? Dr Téth Kornélia (2010.) Orvosi jegyzet: széliités; letdltve: 2010. januar 10.
http://egeszseg.origo.hu/cikk/0542/671490/szelutes_1.htm

* P1éh (2003) p. 71.



funkciok agyi lokalizacidjaval. Lokalizacids elméletében vetette fel, hogy az agy nem
egy egynemil, homogén massza, hanem az agyi lelki tulajdonsagok az agy kiillonb6z6
teriileteihez kapcsolodnak. Bar még 6 is a legfejlettebb legemberibb tulajdonsagot, igy a
beszédet is, az eliilsO frontalis lebenyben képzelte el. Habar e feltevése igy nem egészen
pontos, de hogy a beszédnek van agyi- részben homloklebenyhez kotheté kdzpontja
késébb beigazolodott, de mar csak Gall halala utan.” Megemlékezésre mélt6 Paul
Broca, aki 1861-ben ,,a francia Antropologiai Tarsasagban beszamolt arrdl, hogy néhany
beszédképességét hirtelen agyvérzés kovetkeztében elvesztett betegének a homloki lebenyében

észlelt sériiléseket. Ez bizonyiték volt arra, hogy a beszéd (motoros) kozpontja a

homloklebenyben talalhato.

1. kép Paul Broca®

1870-ben Karl Wernicke német pszichiater irt le egy esetet, amelyben a paciens bal
felsd halantéklebeny hatsé harmadanak sériilése a beszédfelfogas karosodasidhoz
vezetett. Ebbdl vonta le azt a konkluzidt, hogy a beszéd megértése ebben az agyi
zonaban lokalizalodik. Késébb mar az is nyilvanvalova valt, hogy nemcsak a ,,beszélt
nyelv”’ hanem az irott nyelv is a bal félteke privilégiuma. A jobb félteke néma és

beszédmegértési képessége is rendkiviil korlatozott.””’

> Demoszthenész Egyesiilet; letoltve: 2008. szeptember 9. http://demoszthenesz.hu/cikkek/baharevafazia
® Google képkeres6; letoltve: 2010. februar 9. http://www.itfnoroloji.org/semi2/Broca.jpg
" Demoszthenész Egyesiilet; letoltve: 2008. szeptember 9. http://demoszthenesz.hu/cikkek/baharevafazia
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2. kép Karl Wernicke®

Ez a két tudos olyan 1ényeges dolgokra vilagitott r4, hogy az utdkor az agy két teriiletét
roluk nevezte el. Késdbb az adott teriiletek sériiléseire jellemzd afazids tiinetegyiittest is

réluk nevezte el.

Braca's area

Wernicke's area

3. kép Broca és Wernicke teriiletek’

$Google képkeress: 2010. marcius 7.

http://www.migraineaura.org/site/content/e27891/e27265/e26585/e26790/e47357 /wernicke_en.jpg

? Google képkeresd: 2010. marcius 7.

http://thebrain.mcgill.ca/flash/d/d_01/d_01_cr/d_01_cr_fon/d_01_cr_fon_1b.jpg



A Broca teriilet a beszéd kivitelezéséért felelds, a Wernicke teriilet pedig a beszéd
megértéséért. EIObbi sériilésekor Broca afazia, utobbi sériilésekor Wernicke afazia 1ép

fel.

A gyogypedagdgiai ismeretek tara szerint az afazia az irott és a kimondott
verbdlis jelek megértésének és kifejezésének szerzett zavara. A beszédzavar a mar
kialakult beszédképesség utan, az agy lokalizalt sériilése kovetkeztében jon 1étre, és a
nyelvnek, mint kommunikaciés eszkoznek minden oldalat érinti, vagyis nemcsak a
beszéd megértését €s kifejezését, hanem az olvasast, valamint az irast is. Az afaziat
létrehozo agyi trauma a bal félteke koriilhatarolt részeit érinti. Az agyi sériilés
kovetkezménye egy olyan silyos kommunikdciés zavar, mely atfogja az egész
személyiséget, annak minden intrapszichés (belsd lelki ¢élet) és interperszonalis

(személykdzi) kovetkezményeivel.

Az agyi sériilés sulyossagatdl és kiterjedésétdl fiiggben az afazia klinikai
formai igen valtozatosak, felosztdsa kiillonb6zd megkozelitések alapjan torténik. A
kovetkezOkben bemutatom a gyogypedagodgiai munkaban ismert, nem medicinalis

felosztast:

1. Totalis vagy globdlis afazia: a beteg egyes esetekben teljesen elveszti

beszédképességét. Csak értelmetlen hangokat, szotagokat, vagy szavakat tud
kimondani. A beszéd tartalmat egyaltalan vagy nagyon nehezen érti. A sériilés érinti az

olvasast és az irast.

2. Broca-féle motoros afazia: foleg a kifejezOképesség teriiletén jelentkezik.

Leglényegesebb tiinete a hangos, artikulalt beszéd zavara. Sulyosabb esetekben a beteg
képtelen kiejteni egy hangot vagy leirni egy szot. Ugyanakkor valamilyen médon a
beteg képes jelezni, hogy érti a beszédet, és képes a cselekvésekben megnyilvanulod
gondolkodasra. A kevésbé sulyos esetekben, a kifejezés nehézsége a mondatokon beliili
szavak kiejtésekor jelentkezik. A zavart szoképzés és a hosszabb szavak megroviditése
is jellemzd. A sulyosabb esetekben a beteg sztereotip modon csak egyetlen szotagot
tudnak ismételgetni. Az automatikus beszéd kevésbé érintett, mint a spontan beszéd. A

beszédre agrammatizmus jellemzd, amely nem annyira a nyelvtani szabalyok hianyos




alkalmazasaban, mint inkabb a kifejezoképesség erds besziikiilésében nyilvanul meg. A
hangos olvasast jobban megértheti, mint a suttogd vagy magaban olvasast. Az irasban
szotagolasi és szomegformalasi nehézségei adodnak, akarcsak a hangos beszédben. A

sériilésért a dominans agyfélteke frontalis tekervénye a felelos.

3. Wernicke-féle afazia: a beszéd megértésének stlyos zavara. A spontan ¢és

az ismételt beszéd zavara, amivel egyiitt jar az iras €s az olvasas zavara is. Jellemzo ra a
szavak értelmének elidegenedése (szatildlodasa). A szatilacio kizardlag csak erre az
afazia tipusra jellemzd. A betegek beszéde folyékony, beszédartikulacidjuk érthetd,
prozodidjuk tiszta. Tartalmilag azonban nagyon iires, kevés benne az értelmes szo.
Eléfordulhat, hogy a helyes sz6 helyett hangalakban kozeldllo szot hasznal. Ezek a
verbalis parafazidk. Nem mindig jellemzé azonban az olvasds zavara. A beteg
viselkedése azonban nem koriilményeknek megfeleld, mivel sulyos esetekben a beteg

nincs tudataban beszédmegértési zavaranak.

4. Vezetéses afdzia: a spontan beszéd folyékony, bar lassi. Gyakori a

szlinetek, hezitdlasok, a szokeresés és a szavak artikuldlasanak zavara. Nagyon
jellemzd a nagyszamu fonémikus hiba, a beszéd nehézkes €s diszprozddids. Tobb benne
a verbalis parafazia, melyek igen gyakran a beteg tudataban vannak, sét kompenzalni
probalja. Hangosan nem képesek olvasni, de megértik az irott szoveget. Ifrasuk
formailag ¢ép, de igen sok hibat tartalmaz. Beszédiik kezdetben zsargonszerd,
beszédmegeértésiik rossz. Késobb beszédmegértésiik normalizalodik, €s a zsargont

felvaltjak a verbalis parafaziak.

5. Transzkortikélis motoros afazia: a beszéd nem folyamatos. A spontan
beszédre jellemzd az akadozés, a rosszul artikuldlds, az értelmetlen szavak, szdtagok
ismételgetése. Beszédilkk egyszerli szerkezetli, és agrammatikus. Legfeltlinébb
jellemzdje a jo beszéd utdanmondas. A hangos olvasds zavart szenved, de magukban
viszonylag jol olvasnak, és az irott szoveget megértik. irasuk zavart, betiiik torzak, sok a

helyesirasi hiba és az agrammatizmus.

6. Transzkortikdlis szenzoros afizia: a beszéd folyékony, de sok spontan

parafaziat tartalmaz, gyakran csak lires verbalizmus. Legfeltlindbb tiinete az echolalia.
A beszédmegértés sulyosan sériilt. Olvasasukra jellemzd, hogy tudnak hangosan

olvasni, de nem értik azt. {rasuk karosodott.



7. Anémikus afdzia: a spontdn beszéd folyékony, azonban kevés lényeges

sz6t tartalmaz. Beszédiik tele van szemantikus parafaziaval. Allandé a szokeresés,
behelyettesités, koriiliras igen nehézkes beszédet eredményez, amely néha elsé hallasra
non fluensnek tlinhet. A beszéd megértése jo. A betegség lényeges tiinete a
megnevezési zavar (anomia= a személynevek megtaldlasanak képtelensége). Enyhébb
formajaban a kevésbé ismert, frissen szerzett megnevezéseket érinti. Altaldban keriilik
a beszédet, arrdl panaszkodnak, hogy nem talaljak a megfeleld szot. Az olvasas és az
iras lehet teljesen ép. Az andmia gyakran mas, stilyosabb afazia tipus maradvanytiinete
lehet. A betegeket a teljesitmény- €s hangulatingadozas, valamint gyors faradékonysag

jellemzi.

A felsorolasbol belathatd, az afaziak két nagy csoportja az un. non fluens, és a
fluens afdzia tipus. Elobbi kozé tartozik a globalis afazia, Broca- féle afézia, a
transzkortikalis motoros afazia. Utobbi kozé tartozik a Wernicke afazia, a
transzkortikalis szenzoros afazia, a vezetéses afazia, és az andmikus afazia. De az
afazidk elkiilonitése, és felismerése korantsem volt egyszerli. Még a mai napig nehéz
feladat, tobb tipologia is létezik. A Magyarorszagon jelenleg hasznalatban 1évo afazia
teszt, a Western Aphasia Battery nyolc kategoriat kiilonboztet meg. Non fluens a
globalis, izolacids, Broca, és transzkortikalis motoros afdzia. Fluens a Wernicke,

. o ’ ’ . R |
transzkoritkalis szenzoros, vezetéses, és anomikus afazia. 0

Afaziat Kiséré tiinetek lehetnek '

Motoros zavarok: leggyakrabban a Broca és globalis afaziahoz tarsulnak

o Jobb testfél plégidja vagy parézise, facidlis parézissel
e Dysarthria: a beszédnek a beszédizomzat bénultsaga vagy koordinacios zavarai
miatt fellépé akadalyozottsaga

o Facidlis parézishez igen kellemetlen nyalfolyasi zavarok is tarsulhatnak

Szenzoros zavarok: leggyakrabban Wernicke és globalis afaziahoz tarsul

' Spaller (2006) p. 10-13.
""Demoszthenész Egyesiilet, letoltve: 2008. szeptember 9. http:/ demoszthenesz.hu/cikkek/baharevafazia

8



Hemidysesthesia (érzészavar)

Vizualis érzékelési zavarok:

Latotérkiesés
Latotér beszikiilése

Vizualis észlelési funkcid karosodasa

Intellektualis és pszichés zavarok:

Ertelmi, szenzoros és motoros funkcidk dezintegracioja
A beszéd €s gondolkodas kapcsolatanak zavara
Megismer6 funkcidok romléasa (a beszéd a megismerési folyamatok tobbségének
Oszténzdje)
Koncentral6 képesség zavara
Memoria zavarok (megjegyz6 képesség zavara)
Apraxiak
Testséma zavarok
o autotopagndzia
o ujjagndzia
o jobb-bal tévesztés
Konstruktiv (vizuomotoros) zavarok (nehézségek rajzolaskor valamint a betiik
irasakor)
Atvaltas zavara (az egyik feladatrol vagy témardl egy masik feladatra, ill.
témara)
Kiilonb6z6 érzelmi reakcidk:
o érzelmi és indulati élet koros besziikiilése
o eros teljesitmény és hangulatingadozas
o akaratlagos viselkedés szabalyozasanak zavara (frontalis szindroma
valamely valtozata)
o az akaratlagos magatartas, viselkedés koros valtozasai (a beszéd e
funkciok szabalyozasanak eszkoze)

o skizoid élményfeldolgozas



o kozponti idegrendszer kérosodasat jelzd jegyek: bizonytalansag,
tehetetlenség, aggalyoskodas, szorongas, fesziiltség
o depresszid
o tulzott érzékenység
e Gyors faradékonysag
o Egyes esetekben erds lelassulas

e A koponya- €s agytrauma utan kialakulo epilepszids rohamok

Az agykérgi karosodasok kovetkeztében kialakulé mentélis zavarok soha nem
korlatozédnak csak a beszédre mint elszigetelt viselkedésformara, hanem a
személyiségét mint egységet érintik! Igy jelenthet az afizia kommunikaciézavart annak

minden pszichés €s interperszonalis kovetkezményével.

2.3.) Memoria bemutatasa

A memoria, mas szoval az emlékezet az a képességiink, hogy agyunkban
jelentés mennyiségli informaciét tudunk elraktarozni. ,Egy frissen Kkikeresett
telefonszamot addig fejben tudunk tartani, amig tarcsazzuk, azutan persze elfelejtjiik. Ha
gyakran hivjuk ezt a szamot, egy idé utdn mar nem kell a telefonkdnyvért nyuilni. Ez is
természetes, hiszen a sok hivas soran megtanultuk. Amikor pedig valamiért mégsem jut
esziinkbe, ,,szidjuk a memoridnkat”. Egyik esetben nyilvanvaldnak tartjuk, hogy nem em-
I€keziink, a masik esetben ugyanezen bosszankodunk. E példa €s sok hasonld tapasztalat
alapjan kézenfekvd feltételezésnek tiinik, hogy az emlékezetnek kétféle miikodési mddot
tulajdonitsunk. A korai elméletek szerint a memoria két részbdl, egy rovid és egy hosszl
tartami emlékezeti tarbol all. Az érzékszervekbdl jovo informaciéd eldszor a rovid
tartami memoriaba (RTM) keriil, és ha elegendd ideig ott tartjuk, példaul
ismételgetjiik, akkor atirodik a hossza tartami memériaba (HTM). Amennyiben ez
nem torténik meg, elfelejtjiik. A hossza tdvi memoria az informaciot korlatlan ideig tudja
tarolni. Még a legoregebb emberek is vissza tudnak emlékezni a gyerekkorukra. A révid
tavii memoria legfeljebb néhanyszor tiz masodpercig tarolja az informécioét. Ennek oka
hogy az emléknyom fokozatosan hanyatlik, elhalvanyodik, majd eltiinik. Egy masik
lehetséges indoklas szerint a befogadd kapacitas korlatozott, és ha a tar megtelik, az 1j
informacio csak ugy fér el, ha torli a korabbit.

Ezt a kéttaras modelliinket ki kell egésziteni egy harmadik, kb. egy ma-
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sodperc tartamu tarral, amelynek kapacitasa joval nagyobb, mint a rovid tavi memoriaé.
Mivel mikodése az érzékszervekhez kothetd, s az altaluk egyidejileg felvett

teljes informaciomennyiséget képes tarolni, ezért szenzoros tarnak nevezziik.

A hagyoményos tarolés modell masik modositasa az az elképzelés, hogy a
rovid tavii memoria valojaban egy tobbfunkcids egység, amelynek nem is a korlatozott
idétartam vagy kapacitdsa lényege. Baddley a rovid tavi memoria helyett, a
munkameméria fogalmat hasznalja, ezzel is jelezve, hogy az altala leirt rendszer nem
passziv, hanem aktiv. Terjedelme, tobbek kozott, a feladat fiiggvénye. A rendszer lelke a
kozponti feldolgozoegység, amely figyelmi kapacitds elosztdsa mellett a masik két
alrendszer miikodését is koordinalja. Ezek fonologiai hurkok és téri-vizudlis vazlattomb.
A fonologiai hurok a beszédhangok karolasaban (a belso, ,,rejtett" ismételgetésben) lat el
fontos feladatot, de ezen tulmenden — példaul olvasaskor — az irott szoveg fonologiai
kodda alakitaséban is alapvetd szerepet jatszik. A téri-vizudlis vazlattdémb mind a percep-
tudlis, mind a képzeleti képekkel vald bels6é manipuldcidinkat segiti, és a tér
tajékozodasban is tamaszkodhatunk erre az alrendszerre. Bizonyos betegségek a
munkamemoéria mas-mas részeire hathatnak, s ezéltal kiilonb6z6 problémakat
okozhatnak, példaul a kozponti feldolgozdegység karosoddsdnak nagy szerepe lehet az
Alzheimer-kor esetén tapasztalhatd mentélis leépiilésben.”12 (Bernath- Révész (2002)

p.121-137.)

3.) A vizsgalati modszerek ismertetése

3.1.) Western Aphasia Battery

Magyar nyelven ismert adaptalt valtozata a Western- afaziateszt. A
vizsgélatot a Logopédiai Vizsgalatok Kézikonyve cimii kdnyvben talaljuk, melyet dr.
Juhdsz Agnes szerkesztett. A Kézikonyv nem szolgal olyan adatokkal, hogy mikor és
kik adaptaltdk a tesztet. Az eljaras a vizsgalt személy beszédprodukciojat,

beszédmegértését is vizsgalja.

3.1.1.) Spontén beszéd vizsgalata

"2 Bernath- Révész (2002) p. 121-137.
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3.1.2.) A megértés vizsgalata
3.1.3.) A beszéd ismétlésének vizsgalata
3.1.4.) A megnevezés vizsgalata

3.1.5.) Ertékelés

2.) Emlékezeti profil

A teszt A. Rey: ,,Emlékezet” vizsgal6 feladatlapok gylijteményében talalhato.
A gylijteményt Konya Aniko és Verseghi Anna adaptalta, és allitotta 6ssze 1995-ben. A
teszt hét probabol all. Ez alapjan lehet megallapitani a tejlesitményt, €s elkésziteni a

profilt. Szakdolgozatom kitér az agysériilt csoport jellemzdire is.
3.2.1.) Els6 proba

3.2.2.) Mésodik ¢és Harmadik proba

3.2.3.) Negyedik proba

3.2.4.) Otodik proba

3.2.5.) Hatodik és Hetedik proba

3.2.6.) Teljesitmény és profil

3.2.7.) Az agysériilt csoport jellemz6i

3.) Auditiv- verbalis tanulas

Az eljardas A. Rey: ,,Emlékezet” vizsgalo feladatlapok gylijteményében
talahato. Ezt Konya Anikd és Verseghi Anna adaptalta, és allitotta 0ssze 1995-ben. A

teszt 1ényege, hogy felmérje, a vizsgalt személy képes-e egy 15 szobol allo listat hallas

crer

1s.
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3.3.1.) Eljaras

3.3.2) Ertékelés

4.) Mindennapi emlékezet kérdoéiv

A kérdbéivet dr. Gereben Ferencnétdl kaptam, aki neuropszichologiai
szakképzése sordn ismerte meg ezt az eljarast. A kérd6éiv nem csak azt méri, hogy az
adott esemény milyen gyakran torténik meg a vizsgalt személlyel. A helyes kitoltés

ugyanis pontos szovegértelmezést igényel, Osszetettebb kognitiv miiveleteket vizsgal.
3.4.1.) Az értékelendd események
3.4.2.) Ertékelés

A vizsgalatok

A vizsgélatban részt vevd személyeknél kikotés volt a fluens, vagyis a
folyékony beszéd. Igy a non fluens beszédii afizidsok nem szerepelnek a vizsgalatban.
Kizarattak tovabba az ugyan fluens beszédii, de rossz beszédértésii Wernicke afazids

személyek.

A vizsgdlt személyek a veresegyhazi Misszid6 Egészségiigyi Kht.

Rehabilitacios osztalyan apolt paciensek voltak.

3.1.) Western Aphasia Battery (WAB)"

»A WAB nyolc kategdridba sorolja az afazia tipusait. E kategoriak kialakitasa
a beszéd harom jellemzdjének, a beszédfolyékonysag, a beszédmegértés ¢s a
beszédismétlés vizsgalatakor kapott értékeken alapul.

A beszédképzés folyamatossaga, folyékonysaga alapjan a betegeket két
nagy afazia csoportba (fluens és nonfluens) lehet sorolni, amelyek anatomiailag is

tobbé-keveésbeé elhatarolhatd 1éziokhoz kotddnek. A nonfluens afazidk az agykéreg

" Juhasz (2007) p. 146-153.
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anterior, sulcus centralis eldtti régioi, mig a fluensek a sulcus centralis mogotti régiok

karosodasainal fordulnak el6.” (Juhéasz (2007) p. 146.)

A non fluens beszéd jellemzo6i

Alacsony beszédsebesség (beszédrata)

A beszédképzés akadalyozottsaga

Rovid frazishossz

Diszprozddia
e A beszéd foként tartalmas szavakbdl all

e Agrammatizmus: kevés grammatikai morfémat tartalmazo beszéd

A fluens beszéd jellemzoi

o A beszéd lehet ,,iires”, vagyis hidnyozhatnak bel6le a tartalmas szavak

e A beszédrata normalis vagy annal magasabb (100-200 szé/perc az angol adatok
szerint)

o A beszédartikulaci6 nem feltétleniil nehezitett, bar a gyakori szdkeresések
kovetkeztében annak tlinhet (verbalis apraxia is csatlakozhat hozza)

e Normalis frazishossz

e Normalis prozddia” (Juhasz (2007) p. 146.)

,»Megorzott a beszéd grammatikai szerkezete a non fluens és fluens felosztas
a megértést vizsgalataval bonthaté tovabb. A megértés nemcsak a ,,szenzoros
beszédkdzpont” 1ézidinal karosodik, valamely mértékben jellemzé az afazia minden

tipusara.” (Juhasz (2007) p. 147.

»A kéarosodas beszédmegértés folyamatanak kiilonbozd szintjeit, szakaszait
érintheti: a fonémahallast, szavak jelentésének megértését, a szintaktikai szerkezet
dekodolasat, a szovegek 6sszefiiggéseinek megértését.” (Juhasz (2007) p. 147.)

A WAB szétvalasztja a megértés sulyos €s mérsékelt zavaraiban szenvedok

kategoriait.
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A hiarom paraméter alapjan kialakitott kategoriak a kovetkezok

,» 1. Globdlis afdzia: nonfluens, alacsony megértés, alacsony ismétlés
2. Izoléciods afazia: nonfluens, alacsony megértés, jo ismétlés
3. Broca afazia: nonfluens, viszonylag jobb megértés, alacsony ismétlés
4. Transzkorticalis motoros afazia: nonfluens, viszonylag jobb megértés, j6 ismétlés
5. Wernicke afazia: fluens, alacsony megértés, alacsony ismétlés
6. Transzkorticalis szenzoros afazia: fluens, alacsony megértés, j6 ismétlés
7. Vezetéses afazia: fluens, magas megértés, alacsony ismétlés

8. Andmikus afézia: fluens, magas megértés, magas ismétlés” (Juhész (2007). p. 147.)
Altesztek

A teszt az Osszes eljarasnal pontozassal értékel. A pontozés sziikséges az

afazia tipusanak és sulyossaganak meghatarozasahoz.

3.1.1.) A spontan beszéd vizsgalata

A beszéd informdciotartalma €és foly¢konysaga a mérvado az értékeléskor.
,»Az informaciotartalom értéke nem hasznalhat6 fel az afazia tipushoz, az afizianak
csak a mélységét és nagymértékben a vizsgalt személy kommunikacios készségét
jellemzi.” (Juhasz (2007) p. 147.)
“A beszéd folyékonysdga az afdzia stddiumatol is fiigg. A vaszkulris
torténés utan az afdzia sokszor non fluens, még a poszterior 1éziok esetében is, de a
rendezddés soran néhany nap alatt felcserélddhet fluensre. A fluens beszéd non fluenssé
valasa azonban altalaban ujabb agyi patologias torténés jele.” (Juhasz (2007) p. 148.)
A vizsgalt a személynek egyszerii kérdéseket tesznek fel, amire egy-egy

szoval, vagy rovidebb mondattal kell valaszolnia.

Kérdések

“1. Hogy érzi magat?

2. Hogy hivjdk Ont?
3. Volt mar itt régebben is?

4. Hol lakik?
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5. Mi a foglalkozadsa?
6. Mondja el roviden, miért van itt? Milyen panaszai vannak? ” (Juhasz (2007) p. 148.)

A kérdéseket egy rovid képleiras koveti. A képrol (lasd: 1. sz. melléklet) a

vizsgalt személynek Osszefiiggden kell mesélnie.

A spontan beszéd értékelése két szempont alapjan torténik. Ezek az

informdciotartalom és a fluencia, grammatikai kompetencia.
“Informaciotartalom

e Tartalmaznak-e a valaszok értékelhetd informaciot?
o Toredékes-e a valasz pl.: a vizsgalt személy csak a keresztnevét mondja?
o (sak egy, kettd, harom kérdésre adott valaszt

e A hat kérdés koziil haromra helyes valaszt adott és a képleiras is tartalmaz
értékelhetd informéciot

e Milyen hosszi mondatokat hasznal?
e Hasznal-e 6sszetett mondatokat?

e Milyen a mondatok szintatkikaja?

e Eldfordulnak-e parafaziak?

Fluencia, grammatikai kompetencia, parafaziak

e Nincsenek sem szavak, sem rovid értelmetlen kifejezések

e Valamennyire értelmes, visszatérd sztereotip megnyilvanulasok, valtozé
intonacidval

e Egyes szavak gyakran parafazidk, nagy erdfeszitéssel és hezitalasokkal

e Fluens visszatérd kijelentések, vagy mormolo, nagyon alacsony volumeni
zsargon

e Akadozd, tavirati stilusu beszéd. Foleg izolalt szavak, gyakran parafaziak,
idonként mar igékkel és propozicios frazisokkal. A mondatok csak automatikus

jellegtiek, pl. ,,Nem tudom".
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e Qyakran tavirati stilust, de fluensebb beszéd, mely mar néhany grammatikai
szerkezetet is tartalmaz. A parafazidk igen jellegzetesek. Kevés propozicios
mondat.

e Komplettebbek a propoziciés mondatok. A mondatok szintaktikéja normalis lehet.
Parafaziak el6fordulhatnak, valtozé fonémakkal és neologizmusokkal.

e Fonémikus zsargon, melyben a szintaktikai elemek és a ritmus a magyar nyelvre
jellemzdek.

o Korilirasos fluens beszéd. Jol észlelhetd szodtalalasi nehézségek. Verbalis
parafazidk. El6fordulhat szemantikus zsargon. A mondatok szerkezetileg
gyakran épek, de értelmetlenek.

e Tobbnyire teljes, relevans mondatok. Gyakori a hezitalas és/vagy a parafaziak.
Szétalalasi nehézségek, valamint artikulacios hibak is eléfordulhatnak.

o Normalis hosszisagu és felépitésii mondatok, hatarozott meglassulas, akadozas
¢és artikulacios nehézségek nélkiil. Nincsenek parafazidk.” (Juhasz (2007) p.
148-149.)

3.1.2.) A megértés vizsgalata (auditiv verbalis megértés)

A WAB megértési probai harom részprobabdl allnak. Ezek az igen/nem

kérdések, az auditiv szofelismerés €s szekvencialis utasitasok.

Isen/nem kérdések

“A vizsgalt személy igen/nem-mel vagy fejbdlintassal, st
szembecsukassal is reagalhat. A kérdések egy része a személyére iranyul, és a
vizsgalati szitudcioban megszokott (pl. neve, cime), mig a feladat masodik felének
kérdései a szituaciotdl teljesen fiiggetlenek (,, Feltori a diot, mielott megenné?”’). A
szituaciofiigghség jol lathatdoan megjelenik a megértés stulyosabb karosodasainal.”

(Juhasz (2007) p. 149.) A vizsgalt személy javithatja magat. Az utasitas, ha sziikséges

megismételheto.
Kérdések
1. Ont  Téthnak  (Kisnek) hivjak?
hivjdk? 3. Ont ... hivjdk?
2. Ont Fehérnek (Székének) 4. Szegeden lakik?
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5. Miskolcon lakik? 14. A papir elég a tiizben?

6. On férfiiné? 15. Marcius korabban van, mint
7. On orvos? junius?

8. En né/férfi vagyok? 16. Feltori a diot, mielott
9. Egavillany a szobdban? megenné?

10. Csukva van az ajto? 17. Havazik juniusban?

11. Szallodaban vagyunk? 18. Nagyobb a lo a kutyanal?
12. Korhazban vagyunk? 19. A fiivet baltaval nyirjak?

13. Piros pizsama van 6non?

Auditiv szofelismerés

Hallds utdn 60 szo6t kell megmutatniuk a vizsgéald lapokon és a vizsgalat
helyszinén a vizsgalt személyeknek. ,,Kategoridi: valds hétkoznapi targyak, ezek képei;
geometriai idomok; nagybetiik; szdmok; szinek; butorok; az arc részei; ujjak; testrészek
oldalmegjeldléssel” (Juhasz (2007) p. 149.) (lasd: 2., 3., 4. sz. melléklet). E kategoridkat
gyakran szelektiven érinti a megértési zavar. Altalaban ez a legkonnyebb proba a

vizsgalt személyek szdmara, mivel nem kell beszélniiik.
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Szavak

TARGYAK RAJZOK ABRAK BETUK  |SZAMOK
csesze gyufa négyzet J 5
gyufa csésze haromszog F 61
ceruza fést kor B 500
viradg csavarhuzo nyil K 1867
fést ceruza kereszt M 32

csavarhuzo virag henger D 5000

SZINEK BUTOR TESTRESZEK UJJAK  JOBB/BAL
kék ablak fiil hiivelykujj |jobb vall
barna szék orr kozépsod bal térd
piros asztal szem mutatd bal boka
zold lampa vall gylris jobb
sarga ajto nyak kicsi bal
fekete padlo all jobb fiil jobb szem
Szekvencialis utasitaisok — novekvé hosszal és eltéré grammatikai
struktiarakkal

“11 utasitasbol all: harom egyszerli cselekvés, kettdé két mozzanatbol allo

cselekvés, négy reverzibilis eszkoz-targy relaciot tartalmazo utasitds, végil
kétutasitasos, birtokos viszonyt és hely-, valamint targyrelaciokat tartalmaz6 feladat.

A két cselekvést igényld mondatoknal nyilvanvalé a rovid idejli verbalis
emlékezet sziikségessége. ValoOszinlinek tlinik, hogy a grammatikai struktirak
megértésében elkovetett hibak jellege szerint az atazia mélyebb mechanizmusaira is
lehet kovetkeztetni. Példaul annak alapjan, hogy az eszkdz—targy utasitast forditva
teljesiti, a két utasitasbol allo6 bonyolultabb grammatikai struktirakat viszont jol,
valdszinii, hogy nem kifejezetten a beszéd szintaktikai szintje karosodott, hiszen maga a
grammatikai konstrukcio, s6t a komplikaltabb birtokos szerkezet + helyhatarozo (a toll
masik oldalara) dekddolasa ép.” (Juhasz (2007) p. 150.)
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Utasitasok
A pontozas itt sulyozottan torténik. Az egyszerlibb utasitdsok alacsonyabb, a
bonyolultabbak magasabb pontszamot kapnak.
., 1. Emelje fel a kezét!
2. Csukja be a szemét!
3. Mutasson a székre!
5. Mutassa meg a tollat és a konyvet!
6. Mutasson a tollal a konyvre!
7. Mutasson a tollra a konyvvel!

8. Mutasson a tollal a fésiire!

9. A konyvvel mutasson ra a féstire!

10. Tegye a tollat a konyv tetejére, aztan adja ide!

11. Tegye a fésiit a toll masik oldalara, és forditsa meg a kényvet!” (Juhasz (2007). p.
151.)

3.1.3.) A beszéd ismétlésének vizsgalata

A vizsgalt személynek a vizsgélat vezetd utan kell megismételnie a hallott

szavakat €s mondatokat. Ezek hosszuséaga, és komplexitasa novekszik.

Szavak, mondatok

»1. dgy
2. szdj

3. pipa

4. ablak

5.cseresznye

6. hogolyo

7. otvenot

9. hatvanket és fél fok
10. Csongdtt a telefon.
11. En nem jovok vissza.

12. A pékinas részeg volt.
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13. Elsé honvéd tiizér ezred.
14. Barcsak igy lett volna.
15. Tegyen a kosaramba még két tucat kacsatojast is.” (Juhasz (2007) 151-152.)

3.1.4.) A megnevezés vizsgalata

“Négy feladatbol all a teszt e része. 20 valds targy megnevezése (akar latas,
akar tapintds alapjan, segitséggel vagy anélkiil); allatnevek felsoroldsa 1 perc alatt
(asszociacios sor); mondatbefejezés (kiilonbozé begyakorlottsagu €s valoszintségl
valaszokkal); kérdések, melyekre egyszavas valaszok (vagy egyszeru frazisok) adandok.

E feladatok koziil az asszociicids sor a legérzékenyebb az afazidra. Igen
ritkan fordul eld, hogy az afazias személy, barmilyen tipusu is az afazidja, képes legyen
1 perc alatt 20 allatnevet (ez az értékelés felsd hatara) felsorolni. A tdrgymegnevezési
feladatban azonnal észlelhetd, hogy a megnevezészavar csak a vizudlis szférara
korlatozodik-e vagy altaldnos. Ezt oly modon vizsgéljuk, hogy ha a vizsgélt személy
nem képes latas alapjdn megnevezni a targyat, akkor azt a kezébe adjuk megtapogatni.
Segithetd a megnevezés oly mdédon, hogy a vizsgald személy megmondja, mi a sz6
kezdete (fonémikus ,,végsz0”), illetve Osszetett szavak esetében megnevezi a

szoOsszetétel elsd tagjat (szemantikus ,,végszo").” (Juhasz (2007) p. 152.)

Targymegnevezés

A targyakat egyesével tessziik az asztalra. Ha a vizsgalt személy latas alapjan
nem tudja megnevezni, megtapogathatja ¢ket. Ha ez nem segit, mondjuk meg az elsé

szotagot vagy az 0sszetett szo elso részét.

Targyak

»Kés, toll, konyv, sal, gombostii, kalapacs, fogkefe, ceruza, sotartd, kanal,
csavarhuzo, kulcs, gémkapocs, pénz, villa, sparga, Ov, géz, fakanal, sakk.” (Juhész

(2007) p. 152.)
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Szofolyékonysag

Megkérjiikk a vizsgélt személyt, hogy soroljon fel 1 percig allatneveket.
Segithetiink neki: ,, lehet haziallat, mint a kutya; vagy vadallat, mint a medve”.

(Juhasz (2007) p. 152.)

Mondatbefejezés

A vizsgalt személyt megkérjiik, hogy fejezze be az elkezdett mondatot.

Mondatok
“l.Afii... (zold).

2. A cukor ... (édes, fehér).
3. A rozsa piros, az ibolya ... (kék).
4. Madarat tollarol, embert ... (baratjarol).

5. A zsebemben van tiz ... (forint, fillér).” (Juhasz (2007) 152-153.)

Dialogus
A vizsgalt személynek egy szoban kell valaszolnia a feltett kérdésre.
Kérdés
“Milyen szinii a ho?
Mivel irunk?
Hany ujj van egy kézen?
Hol dolgoznak az orvosok?

Hol lehet bélyeget vasarolni?” (Juhasz (2007) p. 152-153.)

SR Wb~

3.1.5.) Ertékelés

El6észor a fluencia pontszdma alapjan kivalasztjuk, hogy a beteg a fluens vagy
a nem fluens csoportba tartozik. Ezutan kovetkezik az afazia tipusanak meghatarozasa a
pontok alapjan. Ezek lehetnek: globalis, izolacios, Broca és transzkortikalis motoros

afazia, valamint Wernicke, transzkortikalis szenzoros, vezetéses és anomikus afazia.
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A pontos diagnozishoz gyakorlatra van sziikség. A teszt felvételét, és
kiértékelését az Aphasia Centrumban lehetdéségem nyilt megtanulni dr. Szabé Edina

felligyelete mellett.

3.2.) Emlékezeti profil**

»Az eljaras emlékezeti felismerés és elohivas készségével egyiitt, a percepcio,
tanulas, beszéd, kommunikacid, illetve a figyelmi erdfeszités készségeit igényli. A hét
részprobabol 4llo teljesitmény vizsgalata majd értékelése figyelemben tartja a
megismerési folyamatok Osszességét. Ennél a vizsgalatndl elétérben 4ll a feladatvégzés
kozbeni folyamatos alkalmazkodas a némileg moddosult helyzethez. Ez a vizsgalat
fokozottan érzékeny az emlékezés neuropszicholdgiai problémaira. Gyerekek mellett
felnotteknél is hasznalhat6. Az eljaras husz egyszeri képet haszndl (targy, novény,
allat).” (Kénya- Verseghi (1995) p.23.) (lasd: 5. sz. melléklet A melléklet a profil

képeinek részletét kozli.)

3.2.1) Elso6 részproba

»A proba elsdsorban a perceptudlis felismerés és a megnevezés képességét
vizsgalja képek megnevezése altal. A felso sor képein végigvezetve a vizsgalt személyt
megkérdezzik, hogy ,, Mit abrdzol a kép? Mi van a képen?”. A személy altal adott
nevet elfogadjuk. Legalabb 12 felismert kép kell ahhoz, hogy érdemes legyen a
vizsgélatot folytatni. A felhasznalt id6t mérjiik.” (Verseghi- Konya (1995) p. 23.)

3.2.2) Masodik és Harmadik részproba

»A masodik és harmadik képsor az 4brakat fokozatosan leszegényitve,
sematizdlva mutatja be. A személynek egyre inkdbb emlékezetére kell tdmaszkodnia
ahhoz, hogy jelentést adjon a képeknek. A sematizalt képek téves jelentéseket is

felidézhetnek, ami neheziti az azonositast.

A masodik majd harmadik képsorra ratérve az el6z0 sorokat letakarjuk. Az

olvasas iranyaban haladva végigmegyiink a képeken: ,, Ezek ugyanazok a képek amiket

'* Kénya- Verseghi (1995) p. 23-29.
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lattunk, de csak vazlatosak s igy kevésbé felismerhetok. Probaljon visszaemlékezni a

felso sorban latott megfelelo képre.”” (Konya- Verseghi (1995) p. 23-25.)

3.2.3.) Negvedik részproba

Mig az el6z6 probakat segitette a hely, most a 4. részproba sematizalt abrai
keverve jelennek meg. Az instrukcio: “Ismét az elozo képeket latjuk, de az eddigiekhez
képest mds sorrendben. Igy még nehezebb lesz felismernie a rajzokat. Ldssuk, mennyit

ismer fel!”

A helyzet fokozott mentalis munkat igényel a sémdak elemzésében, a kép
szervezésében ¢s azonositasaban. A 3. probahoz képest altalaban visszaesés

tapasztalhatd, hiszen a jelentést mar nem lehet a helyhez téarsitani.

3.2.4.) Otodik részproba

“A masodik részproba megismétlése. Az instrukcid: “Most visszatériink a
masodik sorba. A képek konnyebbek és ismét a felso képekkel azonos helyeken vannak.”
fgy haladunk végig az egész soron, megerésitve az emlékeket. Mindez azok szamara
meglepd, akik a kovetkezd soroknal mar inkdbb spontan képzeletikre mint a
megjegyzett dolgokra tAmaszkodtak. Ennek gyakran hangot is adnak ,, Ha tudtam volna,
hogy meg kell jegyezni a rajzot, jobban figyeltem volna”.” (Konya- Verseghi (1995) p.
25-26.) A vizsgalat elvégzésekor erre tobb példa is volt. ,,Ha a személy jol miikodott
egylitt és a gyakorlds hatdsa tartds, ez az eredmény magasabb mint elészor volt és a
megoldas is gyorsabb a 2. probahoz képest. A rossz eredmény a mentalis allapotnak és

az emlékezeti hianynak is eredménye lehet.” (Kdnya- Verseghi (1995) p. 25-26.)

3.2.5.) Hatodik és Hetedik részproba

Ezek mar felidézési probdk. Benniik a 20 rajz, kotetlen sorrendli felidézése
torténik. Az instrukcio: ,,Most pedig probdljon visszaemlékezni azokra a rajzokra,
amiket eloszor latott a legfelso sorban. Sorolja fel ami eszébe jut, abban a sorrendben,
ahogy felotlik Onben”. A képeket természetesen eltakarjuk, hogy a vizsgalt személy ne
lathassa. A vizsgélat sordn is tapasztalhatd volt, hogy egy fluensebb felsorolast egy

megakadasokkal teli szakasz kovetett.
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A 7. proba 15 - 20 perces id6kozzel megismétli a 6. probat. Id6kdzben a

személy mas természetli feladatot végzett.

3.2.6.) Teljesitmény és profil

A profil 1-20-ig pontozza a részprobak eredményeit. A csoportprofil az
egyéni teljesitményhez tampontot ad. Lathatjuk, hogy ki teljesitett jobban vagy

rosszabbul, mint a csoportatlag.

3.2.7.) Az agysériilt csoport jellemzoi

“Altalanos alacsonyabb teljesitmény mellett, kiemelkedéen azokban a
feladatokban mutatnak hidnyt, ahol aktivan irdnyitott el6hivasra van sziikség.
Elsdsorban a 6. és 7. probaban, illetve nagyon nagy egyéni valtozékonysaggal a 3.¢s 4.
préba kozott. Az agysériilt csoportnal az adatok perceptudlis feldolgozasa dnmagaban
nem rossz, elsdsorban a felidézéssel van baj. Tulfaradékonysag mellett a felidézés

tempoja is lelassul.” (Kdnya- Verseghi (1995) p. 29.)

3.3.) Auditiv verbalis tanulas'®

»A neuropszichologiai gyakorlatban elterjedt vizsgalati eljaras, amely a
szakirodalomban az AVLIT (Atiditory Verbal Leaming Test) roviditéssel szerepel. A
tanulds menete mellett, magaban foglalja a kdzvetlen emlékezeti megtartas és a tanulasi
stratégidk vizsgalatat.,” (Konya- Verseghi (1995) p. 50.) ,,A tanulds folyamatdban a
negativ interferencia jelenséget, amikor a késdbb tanult gatolja a kordbban tanult
anyag konszolidaciojat, retroaktiv gatlasnak nevezziik. Ennek forditottja akkor
kovetkezik be, amikor a korabban tanultak szoritjdk ki az emlékezetbdl a késobb
tanultakat — ez a proaktiv gatlas. Az elsajatitas zavar6 tényezdjeként pedig eldhivja a
proaktiv és retroaktiv gatlas jelenségét és vizsgalja egyben a kozbeiktatott feladat

megjegyzésre gyakorolt hatasat.” (Révész- Bernath (2002) p. 214.)

' Kénya- Verseghi (1995) p. 50-52.
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3.3.1.) Eljaras

,El0sz0r egy 15 szavas lista (A lista) 6tszori bemutatdsa és felidézése torténik
rneg. Majd egy masik 15 szavas lista (B lista) egyetlen alkalommal torténd bemutatasat
kovetden az eredeti lista hatodik bemutatds nélkiili felidézése kovetkezik. (lasd: 6. sz.
melléklet)

Az ,,A” lista els0 probdjaban egyben a szavak megtartasanak kozvetlen
terjedelem mérése is torténik, a hagyomanyos terjedelem mérésekkel szemben azzal a
sajatossaggal, hogy a feladat a kotetlen sorrendii felidézés. Onmagéaban a sorrend
megtartdsanak képességét tehat nem vizsgaba ez az eljards. A vizsgélatvezetd 1
masodperces ritmusban olvassa fel a szavakat és a kovetkezot kéri: ,, Egy szo listat fogok
felolvasni. Hallgassa meg figyelmesen, mert amikor befejezem, vissza kell mondania a

leheto legtobb szot. A sorrenddel ne torédjon csak igyekezzen minél tobbet felidézni.”

A szavak felidézési sorrendje lejegyzésre keriil. Az esetleges ismétlodéseket
¢s a betolakodo (a listaban nem szerepld) szavakat is feljegyezziik, de anélkiil, hogy a
személy figyelmét a hibara felhivnank és ezzel 6t megzavarnank. Kivéve, ha rakérdez,
hogy mar mondta-e a sz6t. Amikor a személy jelzi, hogy mindent elmondott amit tud,
folytatjuk a vizsgalatot. Amennyibeni kivancsi a teljesitményére, ugy megmondjuk
hany sz6t mondott vissza. Ha végeztiink az “A” lista 6tszori felolvasasaval, attériink a
“B” lista szavira. Ezt egyszer olvassuk fel a vizgalt személynek, akinek csak ezen egy
alkalommal kell ra visszaemlékeznie. A valaszok lejegyzése az “A” listdhoz hasonldan

torténik.” (Konya- Verseghi (1995) 50-52.)

3.3.2.) Ertékelés

A pontozas a helyesen felidézett szavak alapjan torténik. ,,Az elsé probat a
kozvetlen megjegyzés probajanak tekintjik. Az ,,A” lista 6t probajan at lathato a
tanulds menete. A [-V probakat egyetlen mutatdban is Osszesithetjik (max. 75) a
tanulékonysag mutatéjaként. A ,B” lista tanuldsit kovetéen az V-VI proba
kiilonbsége a mérvadd, azaz itt a visszaesés mértéke az értékelési szempont. Ez
retroaktiv gatlasnak mindsiil. Proaktiv gatlas eredménye viszont az, hogy a B-t
rosszabbul tudja mint az A-t tudta az elsd proba soran, amit az A listabol betolakodott

szavak kisérnek.
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A betolakodd szavak kozott megkiilonboztetjiik a hozzaadasos (virdg a
kerthez) és felcserélési (nap a hold helyett) hibakat. A probak soran feljegyezziik
miként kezdett a személy a feladathoz. A legutoljara hallott szot ismétli meg elsore,
vagy a lista els6 tagjaval kezd, avagy tartalmilag csoportositja a szavakat. Valtoztat-e a
probak sordn a sorrendben. Csokkenek vagy fennmaradnak a hibak. Fokozodik-e a
felidézett anyag strukturaltsdga. Hangosan vagy bels6leg kontrollalja magat (pl. ,,Ezt
mar mondtam”). Tud-e ismétléseirdl. Mennyire érdekli a teljesitménye. Mennyire

kitart6 a figyelme.” (Konya- Verseghi (1995) p. 50-52.)

3.3.3.) Klinikai tampontok

»Felidézési feladatként a megjegyzés vizsgalhatd egy bizonyos id6 eltelte
utan. A vizsgalati mintamban is fontos szerepe volt ennek, hiszen az V. és V1. felidézés
kozti kiilonbség mutatja a visszaesés mértékét. Ez pedig jelezheti az agysériilt
csoportnadl megjegyzés ¢és felidézés zavarat. Tovabbi tampontként szolgalhat az
ismétlések (I) szdma, az on-korrekcié (K), az ismétlésre vald hajlam jeleként az
ismétlésre valod rakérdezés gyakorisdga, a bizonytalansag (B). A vizsgilat sordn
figyelembe vettem a betolakodé hibakat (H), a hibak fonetikus (FH), illetve
szemantikus (SZH) természetét. A ket lista kozotti betolakodast is jeldltem: ,,A”-bol
»B’-be (AH) vagy ,,B”-bdl ,,A”-ba (BH) torténik a betolakodas.” (Konya- Verseghi
(1995) p.50-52.)

3.4.) Mindennapi emlékezet kérdéiv'®

A vizsgalt személyeknek onalloan kell kitoltenie a kérddivet, és értékelnie
magat 1-9-ig. Ezek jelzik az adott tevékenység gyakorisdgat. Az allitasok hétkoznapi
dolgok, események. A rovid tdvi memoriajukat értékelik a kérddivvel. A kérdoiv
azonban nem csupdn az emlékezetet vizsgdlja, hanem a helyzet értelmezését, és
feladatmegoldast is. A tevékenységek besoroldsa ugyanis bonyolult feladathelyzetnek
tinik az agyi sériilésen atesett szamara. A kérddiv Osszetettebb kognitiv miiveleteket

vizsgald eljaras.

3.4.1.) Az értékelendo események

'® Kézirat: dr. Gereben Ferencné (2010) Neuropszichologiai szakképzés, Budapest Damjanich utca 41-43.
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1. Elfelejtettem, hova tettem dolgokat. Elveszitek dolgokat a hdz kortil.
2. Nem ismerek fel olyan helyeket, amelyekrdl azt mondjak, mar jartam ott.
3. Nehezemre esik kovetni egy torténetet a televizioban.

4. A napi mindennapos teenddim soran nem emlékszem arra, hogy valamit éppen
masként kell csinalni, mint szoktam, példaul arra, hogy megvaltozott az a hely, ahova le
kellett tenni valamit, vagy valaminek megvaltozott az iddpontja. Hibds moddon a

szokasos végzem a teendOmet.

5. Visszamegyek megnézni, hogy tényleg megcsinalntam-e valamit, amit meg akartam
csinalni.

6. Elfelejtettem, hogy mikor tortént valami, példaul elfelejtem, hogy tegnap tortént-e

vagy a mult héten.

7. Teljesen elfelejtek magammal vinni valamit, vagy elhagyok valamimet, és vissza kell

menni érte.

8. Elfelejtem, hogy valamit mondtak nekem tegnap vagy par napja, és esetleg

figyelmeztetni kellett erre.

9. Valamit elkezdek olvasni (konyvet vagy ujsagcikket) anélkiil, hogy €szrevenném,

hpgy mar elézdleg olvastam.

10. Beszéd kozben elakadozom kevéssé¢ fontos vagy a témahoz nem kapcsolddo

teriiletekre.

11. Amikor latom nem ismerem fel kézeli rokonaimat vagy barataimat, akikkel gyakran

talalkozom.

12. Nehezen alakitok ki 0j készségeket. Példaul nehezen tanulok meg 0j jatékokat, vagy

nehezen hasznélok 1 targyakat, melyeket egy-két alkalommal hasznalhattam.

13. Ugy érzem, hogy egy sz6 a ,,nyelvem helyén van”. Tudom, mi az a sz6, csak éppen

nem talalom.

14. Teljesen elfelejtek megcsindlni dolgokat, amirdl azt mondjék, meg kellett volna

csinalnom, illetve melyek elvégzését tervbe vettem.
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15. Elfelejtek fontos részleteket olyan dolgokrol, melyekkel tegnap talalkoztam illetve

tegnap torténtek velem.

16. Amikor valakivel beszélek elfelejtem, mint mondott éppen. Ilyesmit mondanék:

,,Mir6l is beszéltiink?”
17. Amikor tjsagot olvasok elveszitem a fonalat, elfelejtem, mirdl van sz6 a cikkben.

18. Elfelejtek valami fontosat megmondani valakinek. Példaul elfelejtek 4atadni

lizenetet, vagy emlékeztetni valakit valamire.
19. Elfelejtek sajatmagammal kapcsolatos dolgokat, mint a sziiletésnapom, lakhelyem.
20. Ha valaki mond valamit, a részleteket 6sszekeverem.

21. Elmondok valakinek egy olyan torténetet vagy viccet, amit mar elézdleg is

elmondtam neki.

22. Otthon vagy a munkahelyemen elfelejtem a részleteket olyan dolgokkal
kapcsolatban, amiket mindennaposan csinalok. Elfelejtem a részleteit annak, amit

csinalnom kell, vagy azt, hogy mikor kell megcsinalni.

23. Ugy talalom, hogy hires emberek képe a televizioban vagy az tjsagban idegennek

tlinik.
24. Elfelejtem, hol vannak valaminek a szokésos helye, vagy rossz helyen keresem.

25./a Eltévedek vagy rossz irdnyba megyek utazéaskor, sétanal, vagy olyan épiiletben,

ahol gyakran megfordulok.

25./b Eltévedek vagy rossz iranyba megyek utazaskor, sétandl, vagy olyan épiiletben,

ahol csak egyszer vagy kétszer jartam.

26. Valamilyen szokdsos dolgot tévedésbdl kétszer is megcsinalok. Példaul kétszer

teszek cukrot a teaba, Gjra megfésiilkodom miutan éppen megfésiilkodtem.

27. Valakinek ujra elmondom azt, amit éppen elmondtam neki, vagy kétszer

megkérdezem ugyanazt.
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3.4.2.) Ertékelés

1. Az elmult hat honapban egyaltalan nem.
2. Az elmult hat honapban kb. egy alkalommal.

3. Az elmult hat honapban tobb, mint egy alkalommal, de ritkabban, mint havonta

egyszer.

4. Koriilbeliil egyszer havonta.

5. Tobb mint egy alkalommal havonta, de ritkabban, mint egyszer hetente.
6. Koriilbeliil hetente egyszer.

7. Tobb, mint egy alkalommal hetente, de ritkabban, mint egyszer naponta
8. Koriilbeliil naponta egyszer.

9. Tobb mint egy alkalommal naponta.

A vizsgalt személyek a fenti szdmok alapjan értékelik a 27 eseményt. Az

értékeld szamok 1-9-ig, a gyakorisagot jelzik.

4.) A vizsgalati anyag bemutatasa

4.1) A vizsgalati minta

A vizsgdlt személyek a veresegyhazi Misszid Egészségiigyi Kht.
Rehabilitacidés osztalyan kezelt paciensek voltak. A vizsgalatok megkezdése el6tt
engedélyt kértem az igazgatdasszonytol, és a féorvosnotol. A vizsgalt személyek pedig

beleegyezési nyilatkozatot irtak ala.

A vizsgalati minta kicsi. Osszesen 9 f6 vett benne részt. 5 stroke-on atesett,
nem afazids személy, (tovabbiakban: SAN), és 4 {0 afazidval jard stroke-on atesett

személy, (tovabbiakban: SA). Koztiik 4 férfi, és 5 n6 volt. Koruk 54-79 év kozt.

Az SAN csoport tagjai nem bizonyultak afaziasnak. Az SA csoport tagjainal

kikotés volt a fluens beszéd. Vagyis kizarattak a non fluens afazidsok, valamint rossz
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beszédértésiik miatt a Wernicke afazias személyek. Az SA csoport tagjai valamennyien
anomikus afézia tipusba tartoznak, mivel 6k azok, akik alkalmasnak latszottak ilyen

tipusu adatgytijtéshez.

Minden vizsgalatot a Western Aphasia Battery teszttel kezdtem, miutan a
vizsgalt személy alairta a Beleegyezési nyilatkozatot. Ezutan kovetkezett az Emlékezeti
profil teszt, majd az Auditiv verbalis tanulas teszt. Az Emlékezeti profil teszt utolsd
probaja elott tanacsolt 20-25 perc sziinetet tartani. Ebben a sziinetben toltotte ki a
vizsgalt személy a Mindennapi emlékezet kérdoivet. Az Auditiv verbalis tanulas utolsé
tesztje elott is tanacsos sziinetet tartani. Ekkor, kotetleniil beszélgettem a vizsgalt
személyekkel, melyet mar igényeltek is, sokan elfaradtak a vizsgalat végére. A

vizsgalatok felvétele egy iilésben tortént.

4.2.) Stroke-on atesett személyek bemutatasa

Az SAN csoport tagjai nem bizonyultak afdzidsnak a Western Aphasia Battery

teszt alapjan.

Sz. 75 éves férfi beteg. Emlékezeti profil tesztet nem értette meg, tobbszori

elmagyarazas ellenére sem. Az egyre sematikusabbd valo képeket nem megnevezte,
hanem koriilirta. A négyes probaban voltak a legbizarrabb hibak. Ekkor a tulipan
sematikus 4brajara azt mondta ,, Ez két forditott U betii”. A fogkefére, hogy ,, Ez egy
derékszogii haromszog”. A hatos és hetes probakban azonban ismét a képek helyes
nevét mondta el. A vizsgalat végzés kozben olyan érzésem volt, mintha a vizsgalt
személy nem egyként kezelte volna a feladatot, hanem tobb feladat egymasutanjaként.
Megfigyeltem, hogy tobbszor is Okolbe szoritotta kezét, becsukta a szemét. Arra
gondoltam, igy koncentral. Majd egyszer azt mondta: ,, Kapcsolatban vagyok a szellem
vilaggal. 1I. Radkoczi Ferenc, egy Zoltan és egy Ilona nevii szellemmel vagyok
kapesolatban. Ok segitenek nekem megkeresni nekem dolgokat, amiket elvesztettem és
segitenek emlékezni is. Gyogyitani is tudok veliik.” A konfabulaci6 Z.-nél is

megfigyelhet6 volt.

R. 69 éves ndbeteg. A vizsgalt személyek koziil a legjobb teljesitményt

mutatta. Emlékezeti profilja kiegyensulyozott, jo teljesitményt mutatott. Auditiv-

verbalis tanulds tesztben hasonloan j6 teljesitményt nyujtott. A vizsgalt személyek koziil
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egyediil neki volt felséfoka végzettsége. Epitémérnokként dolgozott. Neki nagyon
fontos volt a pozitiv visszajelzés teljesitményérél. Tobbszor is kérdezte, hogy hogyan

,,Vizsgazott”.

T. 66 éves nObeteg. Emlékezetei profilja szort teljesitményt mutat. Ez az

auditiv-verbalis tanulas tesztben is lathato.

Z. 79 éves nébeteg. Emlékezeti profil vizsgalatakor érezhetd volt, hogy egy

folyékonyabb, gordiillékenyebb felsorolast mindig gondolkodas, elakadéas kovette.
Gyakran segitséget is szeretett volna kérni. Megfigyelhetd, hogy a 20 kép koziil azokat

volt szamara a legkonnyebb eldhivni, melyek az elején, illetve a végén voltak.

F. 54 éves noébeteg. Hangulata rossz volt a vizsgalatok felvételekor, ami

egyébként is jellemezte a korhazi tartozkodas alatt. Emlékezeti profilja és Auditiv

verbalis tanulés tesztben kiegyensulyozott teljesitményt mutatott.

4.2.1.) Emlékezeti profil teszt elemzése

A REY emlékezet vizsgalo feladatlapok gylijteménye nem ad iddbeli

hatarértéket. A csoport ragjainak teljesitményét a csoportatlaghoz viszonyitottam.

Els6 proba

A vizsgalt személyek perceptudlis felismerését és a megnevezési képességét

vizsgalja ugy, hogy 20 képet kell megnevezniiik.'”

A vzs. sz. neve 1.proba/kép | 1d6 (sec)
1. Sz. 20 45
2.R. 20 60
3.T. 20 70
4.7. 20 55
5.F. 20 45

Osszesités: 100 275
1. abra

'7 Kénya- Verseghi (1995) p. 23.
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Az els6é proba, a 20 kép felismerése, amiket mindegyik vizsgalt személy
helyesen felismert. Osszesen 275 masodpercre volt sziikségiik. A legtobb idore T.-nek

volt sziiksége. A legkevesebbre Sz.-nek és F.-nek.

Maiasodik proba:

Az abrakat sematikusan latjak a vizsgalt személyek. Az emlékezetére kell
tamaszkodnia ahhoz, hogy jelentést adjon a képeknek. Az egyszerisitett képek téves

jelentést is felidézhetnek, ami neheziti az azonositast.'®

A vzs. sz. neve > 1d6 (sec)
proba/kép
1. Sz. 12 30
2.R. 20 55
3.T. 14 65
4.7. 14 60
5.F. 19 105
Osszesités: 79 315

2. dbra

A képek mar sematikusabbak, mint az elsé sorbn voltak, a felismerést
nehezitették. A fejenkénti 20, vagyis Osszesen 100 képbdl az o6t vizsgalt személy
minddssze 79-t nevezett meg 315 masodperc alatt. A leggyorsabb Sz. volt, ellenben
neki volt a leggyengébb a teljesitménye. A masodik leggyorsabb vizsgélt személy R.
volt, aki annak ellenére, hogy minddssze 55 masodpercre volt sziiksége, mind a 20

képet képes volt megnevezni.

Harmadik proba:

A proba azonos a masodikkal, a nehézsége abban 4all, hogy a vizsgalt személy
mennyire képes felidézni az &dbrdkat. A kép integracidja olyan nehéz, hogy a

jelentésadast mar az emlékezetnek kell iranyitania. "

'® Konya- Veerseghi (1995) p. 24.
' Kénya- Verseghi (1995) p. 25.
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pr(')bi./kép 146 (sec)
8 140
19 110
12 140
11 65
15 65
65 520

3. 4bra

A vizsgalt személyeknek feladata nehezedett. A 100 képbd6l minddssze 65-t
neveztek meg Osszesen 520 masodperc alatt. Itt is R. teljesitett a legjobban, 19 képet
nevezett meg, ellenben 110 masodpercre volt sziiksége. A legrosszabb teljesitménye

Sz.-nek volt. O 140 masodperc alatt csak 8 abrat tudott megnevezni.

Negvedik proba:

A prébaban az &brak kevert sorrendben jelennek meg. Itt a vizsgalt

személyeket mar a képek sorrendje sem segiti.*

4. proba | Id6 (sec)
5 130
17 80
8 105
10 105
14 60
54 480

4. dbra

Ez a proba volt a legnehezebb, hiszen a vizsgalt személyeknek ekkor mar a

sorrendiség sem segitett. Sz. teljesitett a legrosszabbul, a legjobban R.

Otodik préba:

A masodik proba ismétlése. A rossz eredmény a mentélis allapotnak és az

emlékezeti hianynak is eredménye lehet.?'

? Kénya- Verseghi (1995) p. 25.
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5. proba | 1d6 (sec)
8 90
19 45
12 50
16 65
14 40
69 290

5. abra

Ez a proba sokkal sikeresebb volt a negyediknél. Tobb a megnevezett képek
szdma, és jobb a részido is. Ennek oka nyilvanvaléan, hogy a képeket ujra
megnézhették, az abrak kevésbé sematikusak. A probaban Sz. volt a leggyengébb, a

legerdsebb R.

Hatodik proba:

Ez a proba mar felidézési proba. Az abrakat kotetlen sorrendben idézheti fel a

vizsgalt személy.

6.proba | 1d6 (sec) | Betolakodo szavak
9 60 liba, virag
16 90 dobozka
11 120
14 120
17 120 balta, ag
67 510

6. abra

Az elsé olyan proba a tesztben, ahol nem volt a vizsgalt személy elétt a kép,
csupan emlékezetére tdimaszkodhatott. Sz. nevezte meg a legkevesebb képet, a legtobbet

pedig R.

! Kénya- Verseghi (1995) p. 25-26.
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Hetedik proba:

A hatodik proba ismétlése 15-20 perccel késObb. A sziinetben a vizsgalt
személy mas tevékenységet végez. A vizsgalat soran, ekkor toltotték ki a Mindennapi

emlékezet kérdbivet.

A vzs. sz. neve b 140 Betolakodo6 szavak
proba | (sec)
1. Sz. 10 90
2.R. 16 70
3.T. 16 150 lampa, gereblye, haziko
4.7Z. 15 70
5.F. 12 60 fejsze, faag
Osszesités: 69 440

7.4bra

20-25 perccel sziinet elteltével kellett felsorolni a képeket. A vizsgalt
személyek ekkor sem lathattak a képeket, és mdsmilyen segitséget sem kaptak. A
probaban Sz. volt a leggyengébb, csak 10 képet sikeriilt megneveznie. A legjobb

teljesitménye R.-nek és T.-nek volt, hiszen 6k nevezték meg a legtobb képet.

.

Osszegzés:

Lathatjuk, hogy az SAN csoport teljesitménye szort. Volt, aki olyan sokkal
jobban teljesitett a csoportatlagnal, masok gyengébben. A probdkban felsorolt abrak
szama Osszesen: 503 darab, helyesen megnevezett kép. Egy proba soran éaltagosan 71,
85 darab képet neveztek meg Osszesen. Ha sorrendbe tessziik a vizsgalt személyek
megnevezett képatlagat, és a szilikséges 1d0 atlagat, lathatjuk, hogy kik teljesitettek
jobban a vizsgalt atlagtol, és kik gyengébben:
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A vzs. sz. neve Atlag | Atlag id8

kép (sec)

1. Sz. 10,2 83,57
2.R. 18,1 72.8
3.T. 13,28 100

4.7. 14,28 77,14
5.F. 15,85 70,71
Osszesités: 14,34 80,85

8. abra

Az atlag alatt maradt Sz. és T. Atlagos volt Z. teljesitménye, atlag feletti
pedig R.- nek és F.-nek a megnevezett képek szaméban. Atlag alatti id6 mennyiség
kellett az abrak megnevezéséhez R.-nek, Z.-nek, és F.-nek. Kevéssel tobb iddt hasznalt
fel Sz. Es kozel 20 masodperccel tobbet T. A szoveges értékeléseket Osszevetve
egyértelmiien lathatjuk, hogy az Emlékezeti profil tesztben a legjobb teljesitményt R.
nyujtotta, a legrosszabbat Sz.

4.2.2.) Auditiv- verbalis tanulas teszt elemzése

Eldszor a 15 szavas ,, A” lista 0tszori bemutatasa és felidézése torténik. Majd
egy masik 15 szavas, ,,B” lista egyetlen alkalommal torténd bemutatdsat kovetden az

eredeti lista hatodik bemutatés nélkiili felidézése kdvetkezik.>
»A” Lista

Ebben a probdban a szavak megtartdsdnak kozvetlen terjedelem mérése
torténik a hagyomanyos terjedelem mérésekkel szemben azzal a sajatossaggal, hogy
kotetlen sorrendii felidézés a feladat. Onmagéaban a sorrend megtartasanak képességégét
tehat nem vizsgdlja az eljards. A vizsgalati jegyzOkonyvbe a szavak felidézési sorrendje
kertil. A pontozas a helyesen felidézett szavak alapjan torténik. Az ,,A” lista 6t probdjan
at lathato a tanulds menete. Az [-V probdkat egyetlen mutatoban is Gsszesithetjiik a
tanulékonysag mutatojaként. A felidézés pontszama és az V-VI visszaesés mértéke a

megjegyzes ¢és felidézés zavarat jelezhetik.

** Koénya- Verseghi (1995) p. 50.
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Tanulékony

A vzs. sz. Kozvetlen 2. 3. 4, 5. sagi mutato 6. 7.

neve megjegyzes | proba | proba | proba | proba | (max. 75 | proba | proba
pont)
1.Sz 5 7 7 8 7 34 3 4
2.R 6 9 15 12 15 57 13 13
3.T. 2 2 5 7 5 21 5 4
4.7. X X X X X X X X
5.F. 3 9 9 9 12 42 9 6
Atlag: 4 6,75 | 9 9 | 975 38,5 75 | 6,75
9.4bra

A 9. dbran a vizsgalt személyek tanulékonysagat lathatjuk. Kozvetlen
megjegyzés probaban R. teljesitett a legjobban, T. a legrosszabbul. Elébbi a vizsgalt
atlag felett, utobbi a vizsgalt atlag alatt teljesitett. Az 6t proba végeredményeit, ha
Osszeadjuk, megkapjuk a tanulékonysagi mutatdt, ami 75 pont. 1 pont, egy helyesen
visszamondott sz6. Ez alapjan a legtobb pontot R. érte el. A legkevesebbet T. Ahogyan
az eldbbi észrevételre, igy erre is igaz, hogy eldbbi a vizsgalt atlag felett, a masik

vizsgalt személy atlag alatt teljesitett.

Mérvado az V-VI proba kiilonbsége, hiszen lathatjuk a visszaesés mértékét. A
legszembetlindbb visszaesés Sz.-nél és F.-nél figyelhetd meg. A VII probaban Sz.
hasonloan teljesitett a VI probahoz. F.-n€l ellenben nagy visszaesés figyelheté meg a VI
¢és VII proba kozt. Ha esetében a V és VII probat 6sszehasonlitjuk, 1athatjuk, hogy felére

csokkent teljesitménye.

»B” Lista:

Az ,,A” lista 6t probajat koveti, kozvetlenill a VI. probat elézi meg. A ,,B”
lista szintén 15 sz6t tartalmaz, amit a vizsgalt személy csak egyszer hall, és egyszer kell

visszaemlékeznie ra.>

* Konya- Verseghi (1995) p. 51.
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) Betolakodo
A vzs. sz. neve B lista

SzZ0

1. Sz.
2.R.
3.T.
4. 7.
5.F
Atlag:
10. dbra

hold

B~
N O W N B~ W
W

B lista egyszeri hallds utdn visszamondott szavaiban Sz. teljesitett a
legjobban. A legrosszabbul T., aki minddssze két szot tudott visszamondani, és

betolakodo szoként megjelent nala a hold szd, mely az A lista szava.
Hibazas:

A kovetkezd felosztasban, bemutatom a betolakodd szavak tipusait.
Megkiilonboztet a teszt hozzdaddasos (H) hibat, felcserélési (F) hibat. Ebben a
vizsgalatban a klinikai hibak felosztasa is bemutatasra kertil. Feltlintettem az ismétlések
(I) szdmat, az on-korrekciot (K), a bizonytalansagot (B), a fonetikus (FH) hibakat, és
szemantikus (SZH) hibakat. Erdemes megfigyelni az ,,A” listabdl ,,B” listaba torténd
betolakoddst (AH), illetve a ,,B” listabdl az ,,A” listdba (BH) torténd betolakoddst.*

* Konya- Verseghi (1995) p. 52.
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A vzs. sz.
H F K B FH SZH AH BH
neve
1. Sz X X X X X X X pad (VI)
2.R. X X x | IV-tol X X X X
sz016 (11,
VIID);
ember liba,
kalyha,
(VII), nap VI- kacsa (I);
3.T. hold puska,
gyerek | (VID) ban kavéfozo
pad (VI)
(V); sz0616 (VD)
(VD;
tulipan(VI)
4.7.
asztal (I), he
5.F. i X x | I-tol | x X X =
sz4j (I11) (VID)
11. abra

Ez a tablazat is alatdmasztja az eddigi vizsgalatok eredményét. R. nem

hibazott, csupan bizonytalansag volt nala megfigyelhetd. T. teljesitett a legrosszabbul.

A legtobb hibdja a hozzéadasos hiba volt. Ezek szdmat dsszeadva megtudjuk, a stroke-

on atesett személyek 6sszesen 16 alkalommal hibaztak a tesztben.

erer

A vzs. sz.
Eleje | Kozepe Vége Tartalmi
neve
1. Sz. X
2. R. X
3. T. X X
4.7.
5.F X
12. dbra
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Lathatjuk, hogy egyikiik sem a tartalmi csoportositas alapjan sorolta fel a
szavakat. Mindegyik vizsgalt személy inkdbb a sorrendiség alapjan valasztotta a

visszamondas sorrendjét.

A teszt eredményeit elemezve lathatjuk, hogy mennyire szort a csoport
teljesitménye. Ugyanakkor mindig ugyanaz a személy teljesit jol, vagy rosszul. A
csoportrdl elmondhato, hogy valamennyien hozzéadasos hibat vétettek, €s a lista elejérdl

mondtak vissza a hallott szavakat.

4.2.3.) Mindennapi emlékezet kérdéiv>

Sz. realisan latta magat a kommunikacios helyzetekre rakérdezé példakat.
Tobbszor is ugy itélte meg, hogy az adott esemény ,, Koriilbeliil hetente egyszer”
megtorténik vele. ezek féleg a kommunikacios helyzethez kapcsolddnak, mint a ,, Mird!

is beszéltiink? ” jelenség. A tobbiben egyaltalan nem fedte a valdsagot az adott valaszok.

R. redlis képet adott a valosagrol. A vizsgélt személy valoban jol értékelte
magat. Ezt konduktorai, gyogytornaszai, orvosai is megerésitették. Erdekes volt
megfigyelni az ,, Elmondok valakinek egy olyan torténetet vagy viccet, amit mar
elozoleg is elmondtam neki”. Erre , Az elmult hat honapban kb. egy alkalommal”
valaszt adta. Megemlitette, hogy aznap tortént vele ilyen. A szobatarsdnak mesélt el egy
viccet, amit mar egyszer, honapokkal azel6tt elmondott neki, mikor eldszor fekiidt a

rehabilitacios osztalyon. A vizsgalat felvételekor masodjara volt az osztalyon.

T. 1s elég jonak itélte sajat magit. Harom alkalommal adott rosszabb

értékelést. Ekkor is csak a ,, Koriilbeliil havonta egyszer” megjegyzést alkalmazta.

Z. igen jonak itélte meg sajatmagat. Mindossze 4 alkalommal itélte gy, hogy
az adott esemény az ,.elmult hat honapban t6bb mint egy alkalommal, de ritkabban,
mint” havonta esett meg vele. Kétszer gondolta gy, hogy az adott esemény havonta
torténik meg vele. Konduktorai, gyodgytornaszaim és orvosai egyértelmien arrol
szamoltak be, hogy a sajat megitélése nagyon tavol all a valdsagtol. Z. az ,, Elfelejtem,
hova tettem dolgokat. Elveszitek dolgokat a haz koriil” kérdésre azt felelte, hogy az

elmult hat honapban egyaltalan nem tortént meg vele. A vizsgalat eldtt Z.-vel a

¥ Kézirat: dr. Gereben Ferencné Neuropszichologiai szakképzés
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szemiivegét kerestem. Ekkor tett egy olyan kijelentést: ,,Jaj, mdr megint eltettem
valahova. Mindig mdshova teszem, és sose emlékszem ra.” Ugyanigy példaként lehet
emliteni a ,, Valakinek ujra elmondom azt, amit éppen elmondtam neki, vagy elmondom
neki kétszer ugyanazt.” Ezt is Gigy itélte meg, hogy ilyen nem tortént meg vele az elmult
hat honapban. A vizsgélat végzés kozben ennek ellenkezdjére tobbszor is volt példa. De
Z. szubjektiv véleménye dnmagardl olykor kicsit kozelit a valdsaghoz. Az ,, Elfelejtem
hol van valaminek a szokdsos helye, vagy rossz helyen keresem” eseményre azt a
valaszt adta: ,,az elmult hat honapban t6bb mint egy alkalommal, de ritkabban, mint

havonta egyszer”.

F. igen kedvezden latta onmagat. Mindossze két alkalommal itélte ugy, hogy
az adott esemény ,,az elmult hat honapban kb. egy alkalommal” tortént meg vele. A
tobbirdl ugy allitotta, hogy ,,az elmult hat honapban egyaltalan nem tortént”. Erre a
vizsgalati helyzetben azonban tobbszor is racafolt. Pihenés képpen beiktattam péar
perces beszélgetéseket. Ekkor tobbszor is elkalandozott kevéssé fontos témak felé, vagy

olyasmirdl kezdett el beszélni, ami nem kapcsolodott a beszélgetéshez.

A csoport a kérdéivben elég pozitivan itélte meg magat. Tobbnyire valdtlan
dolgokat allitottak magukrol. Realis képe csupan R.- nek volt, aki a tesztekben a legjobb
teljesitményt mutatta. A stroke-on atesett személyek koziil is 6 volt az, aki a
legrosszabbul ¢élte meg a stroke kdvetkezményeit. Jarni csak feliigyelettel tud, tobbnyire

kerekesszékben van. A csoport tobbi tagja képes onalloan jarni.

4.3.) Afaziaval jaro stroke-on atesett személyek bemutatasa

A csoportban valamennyi afazids személy az anomikus afdzia tipusba
tartozik. Ez az afdzia tipus bizonyult a legalkalmasabbnak az ilyen tipusu
adatgylijtéshez. A non fluens afédzia tipusba tartozé személyek, valamint a Wernicke
afazias személyek kizéarattak a vizsgalatbol. Utobbiak bar fluens beszédiiek, de rossz

beszédértésiik miatt nem keriiltek be a vizsgalt személyek kozé.

A vizsgalt személyek kozt volt olyan, akivel nagyon jo szinvonala
beszélgetést lehetett folytatni, de természetesen ez nem volt elmondhaté mindenkirdl.

Fontos megemliteni, hogy mindannyian tudtak olvasni.
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J. 55 ¢éves férfi beteg. A Western afdziateszt alapjan az andémikus afédzia
maradvanytiineteit mutatja. Kérdésekre adekvat valaszt ad. Targyak, rajzok, abrak,
betlik, szamok, szinek, butorok, testrészek, ujjak megnevezés probaban jol teljesit.
Szekvencialis utasitasokat végrehajtja. Sz6- és mondatismétlés tesztben nem hibazott.
Targymegnevezésben tobb hibat is vétett, a hibazasok fonemikus parafazidk voltak.
Szofolyékonysdg tesztben érezheté volt a hezitdlas. Mondatbefejezése ¢és
dialogusalkotasa jo. Sajat elmondéasa szerint sokszor elfelejti az emberek nevét. A
vizsgalat alatt tobbszor Marikdnak szolitott. A vizsgalt személyek koziil 6 mondott el
legtobb személyes élményt afazidjarol. ,, Olyan jo élmény volt a lanykérés! El se hiszi!
Aztan, latja, mennyire befiirdott szegeny feleségem ezzel a hdzassaggal, amikor beteg
lettem, fekiidtem a korhazban élet és haldl kozt. Azt mondtdk, nem fogok felépiilni. Ha
valamennyire mégis, sosem fogok jarni. Az anyosom is beteg volt, ot otthon kellett
apolni. Aztan ¢ meghalt. A feleségem jott be hozzam mindennap, akkor is, amikor mar
itt fekiidtem. Aztan is rendbe raktak. Ujra tanultam jérni és beszélni. Remélni sem
mertem volna, hogy ilyen jol felépiilok. Es a feleségem végig mellettem volt, és
végignézte ezt az egész gyotrodeést. Ide is elkisért ma. Sokkal jobbat érdemelt volna.
Nem azt, hogy oregségiinkre apolnia kell engem. Az is bant, hogy a fiamék nem akarnak
babat. Pedig elmult 30 éves. De kérdem én! Mikor unokazhatok? Hiszen egyszer mar
majdnem meghaltam, ki tudja meddig élek még. De annak oriilok, hogy a lanyomnak
van hdarom gyereke. Veliik unokdzhatok.” A vizsgalatra tényleg elkisérte felesége, a

Mindennapi emlékezet kérddivet kitoltotte férjére vonatkozodan.

B. 60 éves férfi beteg. Azel6tt fopincérként dolgozott. Sajat bevallasa szerint
szereti az embereket. Ez valdban igy van. A vizsgélat alatt nagyon nyitott volt, és
kedves. O is kérdezett rolam, érdekelte, hogy miért késziil a vizsgalat, oriilt, hogy
segithetett. A Western afaziateszt alapjan az anomikus afézia tipusba tartozik. Beszéde
fluens, a kérdések tobbségére adekvat valaszt ad. Targy, rajz, abra, betli szam, szin,
butor, testrész, szin felismerése j6. Szekvencidlis utasitdsokat végrehajtotta az utolsot
kivéve (Tegyen a kosaramba még két tucat kacsatojast is!) Targyak koziil a gombostiit
nem tudta megnevezni, ennek hasznalatdt mutatta. Szofolyékonysag tesztben érezhetd
volt sz6talalasi nehézsége. 1 perc alatt csupan 5 alltatot tudott megnevezni. Mondat- és

dialdgus alkotasa jo.
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H. 58 éves férfi beteg. A Western afaziateszt alapjan anémikus afézia tipusba
tartozik. Beszéde fluens, a kérdések tobbségére adekvat valaszt ad. Targyakat, rajzokat,
abrakat, betliket, szamokat, szineket, butorokat, testrészeket megmutat. Szekvencialis
utasitasok koziil a ,,Tegye a tollat a konyv tetejére, aztan adja ide!” utasitasnak a végét
nem hajtotta végre. Szo- és mondatismétlésben is tobbszor hibazott, 7 targyat nem
tudott megnevezni segitséggel sem. 1 perc alatt 8 dallatot nevezett meg, igy

szofolyékonysaga rossz. Mondatbejezése €s dialogus alkotasa jo.

G. 78 éves ndbeteg. Fonévérként dolgozott a MAV kérhdzban hosszh
évtizedekig. Nyitott természetli, amikor megkérdetem, segitene-e a szakdolgozat
elkészitésében, egy pillanatig sem habozott. Azt mondta, ha ezzel segithet, szivesen jon.
A vizsgalatban kérdezte teljesitményét, a tesztek végeztével mindegyikrdl tudni szerette
volna, hogy mit vizsgaltam vele. A Western Aphasia teszt alapjan andémikus afdzia
tipusba tartozik. Beszéde fluens, valamennyi kérdésre adekvat valaszt adott. Targy, rajz,
abra, betli, szam, szin, butor, testrész felismerése nehezitett. Szekvencialis utasitasok
koziil csak az egyszeriibbet képes végrehajtani. Szd6- ¢és mondatismétlése,
targymegnevezése nehezitett. Szofolyékonysag tesztben 1 perc alatt 8 allatot tudott

megnevezni. Mondatbefejezése és dialogusalkotasa jo.

4.3.1.) Emlékezeti profil teszt elemzése

Elsé proba

A vizsgalt személyeknek a perceptudlis felismerés és a megnevezés

képességét vizsgalja a képek megnevezése altal. A sorban Ssszesen 20 kép van.”

A vzs. sz. neve 1.proba/kép | 1d6 (sec)
1.R. 20 40
2.B. 20 85
3.H. 20 80
4. G. 20 230

Osszesités: 100 435
13. &bra

%0 Konya- Verseghi (1995) p. 23.
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Az els6 probaban az Osszes képet meg tudtdk nevezni a vizsgalt személyek.
Osszesen 435 masodpercre volt sziikségiik. A legjobban R. teljesitett, a legrosszabbul
G. Ennek oka, a szoétalalasi nehézség, ami az andmikus afazia jellemzdje. G.-nek
ekkoriban kezdddott meg logopédiai terapiaja is. R. pedig mar mésodszorra kezdte meg

a logopédiai terapiat.

Masodik proba

Az 4brakat sematikusan latjak a vizsgalt személyek.

A vzs. sz. neve 2.proba/kép | 1d6 (sec)
I.R. 13 35
2.B. 12 110
3.H. 11 90
4. G. 3 230

Osszesités: 39 465
14. dbra

Ebben a probaban szintén R. volt a legjobb ¢és G. a leggyengébb. A csoport

Harmadik préoba

teljesitménye joval alul maradt az SAN csoportnal.

A proba azonos a masodikkal, a nehézsége abban all, hogy a vizsgalt személy

jelentésadast mar az emlékezetnek kell iranyitania.”’

mennyire képes felidézni az 4brdkat. A kép integracidja olyan nehéz, hogy a

A vzs. sz. neve 3.proba/kép | 1d6 (sec)
1.R. 7 35
2.B. 3 180
3.H. 8 90
4. G. 1 240

Osszesités: 19 545
15. ébra

*7 Kénya- Verseghi (1995) p. 24.
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A csoport teljesitménye egyre gyengébb a probakban. A legjobban H.
teljesitett, a leggyengébben G., akinek a legtobb idére volt sziiksége. Rengeteget

hezitélt, nehéz volt szamara a sematikus képek felismerése, pedig értette a feladatot.

Negvedik proba

A probaban az abrak kevert sorrendben jelennek meg. Itt a vizsgalt

személyeket mar a képek sorrendje sem segiti.

A vzs. sz. neve 4.proba/kép | Id6 (sec)
1.R. 4 35
2.B. 1 140
3.H. 7 80
4. G. 0 250

Osszesités: 12 505
16. dbra

Ez volt a legnehezebb proba a csoport szamara, itt volt a legkevesebb
helyesen megnevezett kép. A legjobban H. teljesitett, 6t kovette R. Ugyanakkor
érdemes megfigyelni, hogy R.-nek kellett a legkevesebb idd a felismeréshez. Amit nem

ismert fel, azon nem gondolkodott, arra koncentralt, hogy amit tud, azt jol tudja.

Otodik proba

A masodik proba ismétlése. A rossz eredmény a mentalis allapotnak és az

emlékezeti hianynak is eredménye lehet.”®

A vzs. sz. neve 5.proba/kép | 1d6 (sec)
1.R. 15 40
2.B. 9 175
3.H. 12 105
4. G. 5 250

Osszesités: 41 570
17. ébra

*¥ Konya- Verseghi (1995) p. 25-26.
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Ebben a probaban lathatoan javult teljesitménye a csoportnak. A legtobbet R.
nevezte meg, rdadasul a legkevesebb id6 alatt. G. is ujra motivalt lett a feladat végzésre,

hiszen bar 250 masodperc alatt, de 5 képet sikerrel megnevezett, felismert.

Hatodik proba

Ez a proba mar felidézési proba. Az dbrékat kotetlen sorrendben idézheti fel a

vizsgalt személy.”

A vzs. sz. neve 6.proba | Id6 (sec) | Betolakodo szavak
1.R. 6 60 radioé
2. B. 6 150 kacsa, bar
3.H. 8 180 szarcsa
4. G. 5 90 kutya, gereblye
Osszesités: 25 480
18. dbra

Az elsé visszasorolds alkalmaval H. teljesitett a legjobban, még G. is
megnevezett 5 képet, aminek nagyon 0riilt. A csoport dsszes tagjanal megfigyelhetdek

betolakodo szavak. Ezek féleg szemantikai hasonlosdgon alapuld hozzaadasok voltak.

Hetedik proba

A hatodik préba ismétlése 15-20 perccel késObb. A sziinetben a vizsgalt
személy mas tevékenységet végez. A vizsgalat soran, ekkor toltotték ki a Mindennapi

emlékezet kérdbivet.

A vzs. sz. neve és kora | 6.proba | Id6 (sec) | Betolakodo szavak
1.R. 6 60
2. B. 1 100 nap
3. H. 11 180 banan
4.G. 4 60 kavé
Osszesités: 22 400
19. abra

* Koénya- Verseghi (1995) p. 26.
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20-25 perc telt el a hatodik proba ota. A legtobb képet H. nevezte meg,
ugyanakkor B. csak egyet tudott megnevezni, pedig 100 méasodpercet gondolkodott
rajta. Nagyon motivalt volt a feladatvégzésre, el is faradt benne, de ez sajnos nem

segitette teljesitményét.

Osszegzés

; Atlag
A vzs. sz. neve ¢és kora | Atlag kép

1do6 (sec)

1.R. 10,14 43,57

2.B. 7,42 134,28

3.H. 11 115

4. G. 543 192,85

Osszesités: 8,49 121,425

20. abra

A csoport atlagosan 8, 49 képet tudott megnevezni valamennyi probaban. A
vizsgalt atlag felett teljesitett R. és H. Az 6 atlagos idejiik is volt a legkevesebb a

csoportban.

Az SAN csoport atlagosan 14, 34 képet nevezett meg 80, 85 masodperc alatt.
A SA csoport tehat lathatéan rosszabbul tejesitett. Vagyis az afazia nemcsak
befolydsolja az 4abrak helyes felismerését, de a szoétalalasi nehézség rendkiviil
megnovelte a felhasznalt 1d6t is. Az SAN csoportban a legkevesebb képet Sz. nevezte
meg. A hét probaban, atlagosan 10,2 abrat. A négy vizsgalt afazias koziil ketten
lényegesen alul maradtak ennek a teljesitménynek. Ketten pedig kozel azonos
teljesitményt nyujtottak. Az SA csoport leggyengébb atlagideje 192,85 masodperc, mig

az SAN csoportban a legrosszabb atlagidé csak 100 masodperc.

Belathatjuk, hogy az SA csoportban a legjobban teljesitok eredményei csak az
SAN csoport leggyengébb teljesitményeivel hasonlithatok ossze. Minél kevesebb teriilet
karosodott az SA csoport tagjainak agyaban, teljesitményiik anndl jobb, tovabba nem
hanyagolhat6 el a megfelel6 rehabilitacié sem. Ezzel ugyanis a megmaradt, ép funkciok
olyan jol megerdsithetdk, hogy Uj stratégidk alkalmazasaval képesek az afazia tiineteit

csokkenteni.
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4.3.2.) Auditiv- verbalis tanulas teszt elemzése

Elészor a 15 szavas ,,A” lista Otszori bemutatasa €s felidézése torténik. Majd
egy masik 15 szavas ,,B” lista egyetlen alkalommal torténd bemutatasat kovetden az

eredeti lista hatodik bemutatés nélkiili felidézése kovetkezik.>®
»A” Lista

Ebben a prébaban a szavak megtartasinak kozvetlen terjedelem mérése
torténik, a hagyomanyos terjedelem mérésekkel szemben azzal a sajatossdggal, hogy
kotetlen sorrendii felidézés a feladat. Onmagéban a sorrend megtartisanak képességégét
tehat nem vizsgalja az eljaras. Az ,,A” lista 6t probajan at lathat6 a tanulas menete. Az I-
V probakat egyetlen mutatoban is Osszesithetjiik a tanulékonysdg mutatojaként. A

felidézés pontszama ¢€s az V-VI visszaesés mértéke a megjegyzés és felidézés zavarat

jelezhetik.
Tanulékony
A vzs. Kozvetlen 2. 3. 4, 5. sagi mutato 6. 7.
SZ. neve megjegyzes proba | proba | proba | proba | (max. 75 | proba | proba
pont)
1.R. 1 5 4 5 6 21 2 3
2. B. 1 1 2 2 3 9 1 0
3. H. 2 3 7 9 8 29 2 0
4.G. 1 2 3 2 2 10 2 1
Atlag: 1,25 2,75 4 4,5 | 4,75 17,25 1,75 1
21. abra

A kozvetlen megjegyzés probaban valamennyi vizsgélt személy gyenge
teljesitményt nyujtott. Az wjabb felolvasas sorozatok segitették a megjegyzést. A
tanulékonysagi mutatokban lathatd, hogy a legjobban H. és R. teljesitettek. Az
eredmény szinte varhato volt, hiszen, 6k a vizsgalat felvételekor mar méasodszor voltak
a korhaz osztalyan, masodszor részesiiltek neuropszichologiai és logopédiai terapiaban.
B. és G. pedig olyan paciensek, akikkel a vizsgalat felvétele elotti két hdnapban tortént

az agyi érkatasztrofa.

% Koénya- Verseghi (1995) p. 50.
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Az V. és VI proba kozti visszaesés mértéke a megjegyzés €s a felidézés
zavarat jelezhetik. Ez pedig mindegyik vizsgalt személynél egyértelmiien latszik. A VII.

prébaban B., és H., aki eddig jol teljesitet, egy szora sem emlékezett.
»B” Lista:

Az ,,A” lista 6t probajat koveti, kozvetlenill a VI. probat elézi meg. A ,,B”
lista szintén 15 szot tartalmaz, amit a vizsgalt személy csak egyszer hall, és egyszer kell

. , . .31
visszaemlékeznie ra.

Betolakodo
A vzs. sz. neve B lista
SzZ0

1.R. 4 folyo

halasz,
2. B. 1

toltény
3. H. 2 sz616
4. G. 2
Atlag: 2,25

22. abra

A probaban R. teljesitett a legjobban, 4 széra emlékezett elsé hallas utan, ami
nagyon jO teljesitmény, hiszen az ,,A” listabol elsd felolvasas utan pusztdn egy szora
emlékezett. Az ,,A” listabdl jelent meg nala egy betolakodd szo. A tobbi vizsgalt

személynél mind szemantikai hozzdadé4son alapul6 hiba volt megfigyelhetd.
Hibazas:

A kovetkezd felosztasban, bemutatom a betolakodd szavak tipusait.
Megkiilonboztet a teszt hozzdadasos (H) hibat, felcserélési (F) hibat. Ebben a
vizsgalatban a klinikai hibak felosztdsa is bemutatasra kertil. Feltiintetem az ismétlések
(I) szamat, az on-korrekciot (K), a bizonytalansdagot (B), a fonetikus (FH) hibékat, és
szemantikus (SZH) hibakat. Erdemes megfigyelni az ,,A” listabol , B” listdba torténd
betolakodast (AH), illetve a ,,B” listabol az ,,A” listaba (BH) torténo betolakoddst.>*

3! Konya- Verseghi (1995) p. 51.
32 Kénya- Verseghi (1995) p. 52.
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A vzs. sz.
H F I K B FH SZH AH BH
neve

folyo
1.R. apa (VII) II-tol ®) hal (VI)

kartya (1)
haléasz (B)
tojas (B)
lakat, ti
2. B. (VI) I-t61

ora, ko,

ors6 | vaj (IV)
(1D

kacsa,
tyuk, kutya

(VI

fiil (T)
banan (I)
barat, hal

()

sz616 (B,

VI)

3.H.

kutya,
telek (1,
4. G. VI, VII), I-t61
ablak (I)
ora (V)
23. 4bra

A vizsgélt személyek féleg hozzdadason alapuld hibat ejtettek. Nem volt
ismétlés, sem korrekcid. H. volt az egyetlen, aki nem volt bizonytalan, mivel neki igen
nagy teher volt a vizsgalat. Tobbszor megkérdezte, hogy mikor lesz vége. Fonetikai és
szemantikus hibat B. ejtett, és R.-nél az ,,A” listabol a ,,B” listaba torténd betolakodd
szavak jelentek meg. Valamint a ,B” listdbol az ,,A” listdba vald betolakodas is

elofordult.
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erer

A vzs. sz.
Eleje | Kdzepe Vége Tartalmi
neve
1.R. X X
2. B. X
3. H. X X
4. G. X X
24. abra

A vizsgalt személyek koziil senki nem alkalmazta a tartalmon alapulo
stratégiat. Valamennyien a sor elején, ¢€s végén szerepld szavakra emlékeztek a

legjobban.

Osszegzés:

A csoport, vagy az afaziaval jaro stroke-on atesett vizsgalt személyek sokkal
gyengeébb teljesitményt nyujtottak, mint a stroke-on atesett személyek. Tanulékonysagi
mutatojuk 17, 25 pont. A masik csoporté 38,5 volt. ElImondhato, hogy az SA csoport
teljesitménye homogénebb, mint az SAN csoporté. Nem voltak nagy egyéni

kiilonbségek, és a hibazasok is szinte csak hozzaadasos jellegliek voltak.

4.3.3.) Mindennapi emlékezet kérdoiv

R. nagyon dszintén szamol be arrdl, hogyan is latja 6nmagat, és mindennapi
emlékezetét. Sok eseményre valaszolta, hogy gyakran el6fordul vele. Ilyen példaul,
hogy hova teszi a dolgokat a haz koriil, elfelejti beszéelgetés kozben, hogy mirdl is
beszélt épp, elfelejt dolgokat elvinni magdval, vagy nem taldlia a megfeleld szét. O
mindezeket nagyon mélyen megéli, errdl részletesen be is szamolt. A kérddivet felesége
is kitoltotte R.-re vonatkozoéan. O sokkal jobbnak itélte meg férjét. A beszéddel
kapcsolatos kérdéseknél, R. rosszabbnak itélte meg magat, mint felesége. Ilyen példaul,
a ,,Beszédkozben elkalandozom kevésse fontos vagy a témahoz nem kapcsolodo

teriiletre”. R. erre azt a valaszt adta, hogy az adott esemény ,, t0bb, mint egy alkalommal
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hetente, de ritkabban, mint egyszer naponta” torténik. Felesége szerint ez az esemény
az ,,elmult hat honapban kb. egy alkalommal” tortént meg. A kontraszt a két vélasz
kozt igen nagy. R. ezeket az eseményeket nagyon mélyen megéli, akkor is, ha masok

észre sem veszik rajta, hogy éppen nem talalja a megfeleld szot, vagy elfelejtett valamit.

B. mindennapi emlékezetét elég jonak itélte meg. Pusztdn a szotalalasi,
beszélgetés soran felmeriild problémakkal kapcsolatos eseményekre vélaszolt ugy, hogy
azok gyakrabban torténnek meg vele. Ilyen példaul az , Ugy érzem, hogy egy szé a
nyelvem hegyén van”. ,, Tudom, mi az a szo, csak éppen nem talalom”. Azt a vélaszt

adta, hogy ez az esemény koriilbeliil naponta egyszer megtorténik vele.

H. szintén jonak itélte meg sajatmagat. A tobbi afazias beteghez hasonldoan 6
is csak a beszéd deficitjére vonatkozo eseményekre jelezte, hogy gyakrabban torténnek
meg vele. llyen példaul, az ,, Amikor valakivel beszélek elfelejtem, mit mondtam éppen.
Ilyesmit mondanék: Mirdl is beszéltiink? ” H. sajat bevallasa szerint ,, koriilbeliil havonta

egyszer” torténik vele.

G. a kérdoivet nem toltotte ki. A baleset a teszt felvétele elotti hetekben
tortént vele, nem lehetett 6t olyan mértékben terhelni, mint a tobbi vizsgalt személyt.
Kérésére, a kérddiv kitoltése elmaradt. Ugyanakkor beszélgetésiink soran 6 is beszamolt
arrdl, hogy sokszor nem jutnak eszébe a szavak, amiket ki szeretne mondani. Mélyen

megeli, hiszen nagyon szeret kommunikalni, beszédkésztetése nagy.

Ha a csoport valaszait 0sszehasonlitjuk a SAN csoportéval, lathatjuk, hogy
azon kérdésekre, melyek valamilyen modon a beszéddel kapcsolatos deficitekre
kérdeznek ra, sokkal magasabb pontszamot adtak, vagyis gyakrabban torténik meg
veliik. Lathatjuk, hogy valoban megélik afaziajukat, hiszen valamennyi esemény ezek

koziil mind az anomikus afaziara is jellemzo.

5.) Osszefoglalas

5.1.) Emlékezeti profil

Az elemzéshez nincs norma, igy a két csoportot egymashoz fogom

hasonlitani az atlagok alapjan. Mindkét csoportrél fontos megjegyezni, hogy az atlagok
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mogott igen szort egyéni teljesitmény huzddik meg. Van koztiik olyan vizsgalt személy,

aki a sajat csoportjanak atlagdhoz képest kiemelkedden jol, vagy feltiinden rosszul

teljesitett.
Csoport
P SAN SA
Atlagok
Atlagosan megnevezett kép
14,34 8,49
(darab)
Atlag id6 (masodperc) 80,85 1214
25. ébra

Lathatjuk, hogy az SAN csoport majdnem kétszer annyi képet tudott
megnevezni, mint a SA csoport. Erdemes megfigyelni, hogy a jobb teljesitményhez

azonban kevesebb iddre volt sziikségiik.

5.2.) Auditiv- verbalis tanulas

Ahogy az Emlékezeti profilndl is, itt is a két csoport atlagot hasonlitom
egymashoz. Az dsszehasonlitas szempontjaul a tanulékonysagi mutatot, valamint az V.

¢és VI. probak eredményeit valasztottam.

Csoport
SAN SA
Eredmények
Tanulékonysagi mutato 38,5 17
V. proba eredménye 9,75 4,75
VLI. préba eredménye 7,5 1,75
26. abra

A két csoport kozti kiilonbség ebben a tesztben erdésen megmutatkozik. Az
SAN csoport tanulékonysagi mutatdja tobb mint kétszer akkora, mint az SA csoporté. Az

V. probaban is tobb képet nevezett meg atlagosan. Az V. és VI. proba kozt lathatjuk a
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visszaesés mértékét. A két proba kozt ugyanis eltelt 20-25 perc. Visszaesést mindkét
csoport eredményében lathatunk. A visszaesés mértéke kozel azonos is. Ha a VI. proba
eredményeit hasonlitjuk 6ssze, lathatjuk, hogy mig az SAN csoport atlagosan kozel nyolc

szot tudott felsorolni, addig az SA csoport kettét sem.

5.3.) Mindennapi emlékezet kérdoiv

A kérddivet valamennyi vizsgalt személy az Emlékezeti profil és az Auditiv-
verbalis tanulas tesztek kozt toltottek ki. A részletes ismertetésben lathattuk, hogy a
vizsgalt személyek tobbsége nem redlisan itélte meg sajatmagat. Ebben szerepet jatszik,
hogy a kérdéiv bonyolultabb, mint az emlékezet vizsgalata. Az SA csoport tagjai
gyakorinak itélték meg azon eseményeket, melyek a beszéd nehézségeire kérdezett ra.

A masik csoport nem vélekedett masképp a kiilonb6z6 eseményekrol.

6.) Befejezés

Az vizsgalati eredmények egyértelmiien alatdmasztjak hipotézisem, mely
szerint az afaziaval jard stroke-on atesett személyek rovid tdvi memoria teljesitménye
gyengébb, mint a stroke-on atesett személyek. Ezt pedig nem csak objektiv modon lehet
igazolni, de a Mindennapi emlékezet kérddivben is arrdl szamoltak be, hogy megélik
veszteségiiket. A sajatossagokat kis szamui mintan keresztiil probaltam bemutatni.
Ugyanakkor tudni kell azt is, hogy a szamszerli adatok mogott nehezen

megragadhatdan, de ott van a veszteség megélése.

Az aféziat atélni, megélni nem tudja az, aki nem tartozik az afazias személyek
kozé. Segitdik, terapeutaik sem tudjdk. Slawomir Mrozek lengyel dramaird egy stroke-
ot kovetden afazias lett. O nemcsak beszéd, de irasképességét is elvesztette. Ezeket
mind Ujra kellett tanulnia. A felépiilése utdn ) nevet adott sajatmaganak. Baltazar

névvel pedig mas személyiséget.

. Ez az esemény, vagy inkabb katasztrofa azért kovetkezett be, mert 2002.
mdjus 15-én, vasarnap délelott agyvérzeést kaptam.

Susana vette észre elsoként, hogy valami nincs rendben, telefondlt Krzysztof
Strozlk doktornak. Szerencsére otthon volt, de arra egyaltalan nem emlékszem, hogyan
jelent meg nalunk. Csak azt tudom, hogy ragyogo napsiitésben dalltam az utcan, és

vartam a mentot. Valahogy sajnaltam azt a napot. Tudtam, hogy ezt mar nem kapom
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vissza soha tébbé. Minden zavaros lett és oOsszevissza kavargott. Elkezdodott a
legrosszabb. Olyan helyen voltam, ahol a targyak , ,szérnyek” lettek, és sehogy sem
akartak megallapodni. Képlékenyek voltak — oriasira duzzadtak vagy alig észrevehetové
zsugorodtak, nem lehetett hozzajuk viszonyitani semmilyen mértéket. Mintha azért
kiizdott volna bennem valami, hogy megorizze az aranyokat, de minden pillanatban a
megsemmistilés fenyegetett. Aztan varatlanul énmagam lettem. Elképzeltem, hogy a
testem megjelenik az ajtoban, aztan lassan végigmegy az dagyak mellett. Az apolonok
tigyet sem vetettek ra. Amikor az agyamhoz értem, megkonnyebbiilve fekiidtem le. Akkor
az egyik apolond bekototte az infuziot. Meg voltam mentve.

A kérhazban még illuziokban éltem, amikor lassan elhagyhattam az agyam.
Nem voltam tisztaban azzal, hogy elvesztettem a beszédkészségemet. Az apolondk egyiitt
érzo mondataira udvariasan mosolyogtam, és ennyi elég is volt. Mindenki nagyon
figyelmes volt koriilottem. Csak késobb jottem ra, miért. Egyszeri, gyerekeknek valo
gvakorlatokat javasoltak, amelyeket vagy elvégeztem, vagy nem, attdl fiiggéen, hogyan
éreztem magam. De azt még nem tudtam, hogy elveszitettem azt a képességemet, hogy
beszédben vagy irasban a nyelv segitségevel fejezzem ki magam. Egyelore azzal
foglalatoskodtam, hogy épitékockdkat rakosgattam, bar fogalmam sem volt arrdl,

milyen fontosak ezek az agyvérzés utan alkalmazott terapia tovabbi szakaszaiban.

Aztdn a mozgasos gyakorlatok specialistai kovetkeztek, és belattam, hogy
azok a mozdulatok, amelyekrol régebben azt gondoltam, olyan egyszeriiek, hogy
emlitést sem érdemelnek, most nagy kihivast jelentettek. Kiilonbozo otletes, egyszeriien
hasznalhato késziilékek keriiltek eléem, amelyekhez addig nem volt erom, és most ezek
segitségevel kellett visszanyernem a fizikai képességeimet. Amikor viszont mindenféle
beszédterapeutak kezdtek latogatni, fellazadtam. Hallgatassal valaszoltam a feltett
kérdésekre, és némanak tettettem magam, pedig tényleg az voltam. Egy ido utan nem

jottek tGbbé.

Nem tudtam még, hogy jelentosen romlottak a kornyezé vilagot érzékelo
képességeim, gondjaim vannak az olyan ellentétes fogalmakkal, mint példaul fent és
lent, jobb és bal, rosszul mérem fel a tavolsagot és az idot. Megértettem, hogy ettol
kezdve keserves munkaval szerezhetem vissza, amit elveszitettem. A veszteséglistam

mérlege:

Tobb nyelven beszéltem. Miutan kijéttem a korhazbol, kideriilt, hogy egyiken
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sem tudok megszolalni.

A lengyel nyelv, az anyanyelvem varatlanul érthetetlen lett. Nem tudtam

osszerakni egyetlen értelmes mondatot sem.
Tudtam olvasni, de nem értettem, mit olvasok.

Nem tudtam haszndlni az irogépet, a szamitogépet, a faxot és a telefont. Azt

sem tudtam, hogyan kell hasznalni a hitelkartyat.

Nem tudtam szamolni, és nem igazodtam el a naptarban.
Hatarozott ellenallast valtott ki belolem, ha ki kellett mennem az utcara. Panikszerii

félelmet éreztem attol, hogy idegenekkel talalkozom.

Az egyetlen, ami megmaradt, a zenehallgatds képessége volt. Ugy éreztem,

sokkal jobban értem a zenét, foleg ha lehunyom a szemem.

Le kellett gyoznom az emberekkel és a kiilvilaggal szemben érzett
szorongasomat. Le kellett kiizdenem magamban az apatiat, munkahoz kellett latnom. Az
elsé sikerek, ha helyesen valaszoltam a feltett kérdésre, vagy azt, hogy lassan elkezdtem
tajékozodni térben és idoben, el tudtam mondani, mi térténik koriilottem, reményt adtak

rr e Iy ’ . ’ 1 33
arra, hogy legyozom az afaziat, és visszatérek a foglalkozasomhoz.”

Szakdolgozatom célja az volt, hogy bemutassam, milyen kiilonbségek vannak

a stroke-on ¢és afazidval jaro stroke-on atesett személyek teljesitményeiben.

Hipotézisem, mely szerint az afizidval jard stroke-on atesett személyek
gyengébben teljesitenek, beigazolodott. A dolgozatnak nem volt célja a lelki
torténéseket feltarni, de a Mindennapi emlékezet kérddiv, ebbe is bepillantast engedett.
Valamennyi afazias személy arrdl szamolt be, hogy érzi, hogy beszéde nem olyan, mint
a baleset el6tt volt. Nehezebben taldljadk meg a szavakat, egy beszélgetés kozben
nehezére esik a parbeszédre figyelni, mivel arra koncentral, hogy a megfeleld szavak az
eszébe jussanak. ,,Fontos tudni, hogy az érrendszeri sériilés kovetkeztében létrejott

beszédkarosodas érzelmi — sét személyiségvaltozast is eldidézhet. A diih, az agresszio, a

hulldmzo kedélyallapot, a depressziv viselkedés a beteg tehetetlenségét tiikkrozi.

Amikor valaki elveszti addigi beszédkészségét, akkor hirtelen megvaltozik az

¢letmindsége is. A megromlott egészségi allapoton kiviil a kiszolgaltatottsag, a

3 Mrozek (2007) p. 334-338.
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reménytelenség, a szorongas érzése uralkodhat el rajta. Fontos, hogy az érzelmi
tdmogatas el6térbe kertiljon.
A beszéd ¢és a gondolkodas szorosan Osszefligg. A beszéd sériilése egyiitt jar

az elvont gondolkodés csokkenésével. El6fordul a rovid tava emlékezet gyengesége.”

(Takacsné (2001) p. 5-10.)
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Gereben Ferencné, aki az irds folyamatat végig kisérte, mentorallta. K6szondm, hogy
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a kerekesszékbe, ha sziikséges volt.

Természetesen koOszonet illeti azokat, akik beleegyeztek a vizsgéalatok

elvégzésébe.
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