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Molnar-Téth Alinka

Tudom, de nem tudom kimondani!
A szerzett beszéd- és nyelvi zavarok értelmezésérdl:
néhany elméleti megfontolas a klinikai gyakorlati munka tiikrében

Molnar-Téth Alinka

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika

Juhdsz Gyula Pedagdgusképzé Kar Gyogypedagogus-képzd Intézet
e-mail: tothalinka@gmail.com

Kedves Eva!

A bonis bona discere.

Fogadd akkora szeretettel, amekkora szeretettel késziilt neked! Hiszen szavaiddal élve: ,régdta egy
nyelvet beszéliink!”

Osszefoglalas

A klinikai logopédia egyik kardinalis kérdése a latokoriinkben megjelend kdrképek pontos differencidldiagnosz-
tikdja, majd a feltart korkép dinamikdjanak megértése. Ez sokszor rendkivil nehéz feladat, hiszen az agy
sérilése utan igen szines tuneti kép bontakozik ki el6ttiink. Ezen szimptémak mélyrehaté ismerete segiti a
szakembereket a pontos diagnosztika feldllitdsaban, majd — ha lehet, talan még fontosabb — a megfelelg,
egyénre szabott terapids modszer kidolgozasaban. Eppen ezért valik oly fontossa, hogy a beszéd és nyelvi
folyamatok sajatossagait rendszerbe illesztetten értelmezziik. A tanulmany elsédleges célja, hogy egy klasszikus,
jol ismert modell segitségével mutassa meg a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok jellemzgit, mindezt oly mddon,
hogy a beszédprodukciés modell bizonyos pontjait 0sszekapcsolja — tekintettel a hattérben zajléd kognitiv
folyamatokra — mas, relevans elmélettel is.

Kulcsszavak: Levelt-modell, afazia, dizartria, differencialdiagnosztika, kognitiv funkcidk

Bevezetés

Hazankban az akut stroke incidencidja 40 ezer koril mozog (Sz6cs — Bereczki — Belicza 2016), mig
prevalencidja mintegy 200 ezerre tehetd (Bereczki — Ajtay 2011, Ajtay és mtsai 2015, Folyovich 2015).
A szamok megdbdbbentbek; s mindezt a rehabilitacio fel6l kozelitve, a logopédia klinikai teriiletén
folyod kutatdsok relevanciaja taldn soha nem volt ennyire egyértelm. Ez toébb ponton is visszakdszon:
a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok természetének megismerése egyre inkabb elGtérbe keril
hazankban is, habar a kutatok mds és mas perspektivabdl kdzelitenek (a teljesség igénye nélkil pl.
Péter 1984, Hegyi 1995, Csépe 2003, Kertesz 2003, Mészaros 2007, Mészaros 2009; Banréti —
Mészaros 2011, Banréti — Szlics — Mészaros 2011, Hoffmann — Banréti — Mészaros — Szlics 2011, Kas —
Mészaros 2013, Banréti 2014, Lukdcs — Kemény — Laddnyi — Csifcsak — PIéh 2014, Kutas 2014, Nagy
2013, Szoll6si — Lukacs — Zakarias 2015, Ivaskd és mtsai 2016, Toth 2018c, Téth és mtsai 2018), a
kutatdsok relevancidja, szamanak névekedése egyértelmuen kirajzolodik.

A tanulmdany megirdsara a fentieken tul korabbi, személyes tapasztalataim adtdk a motivaciét.
Szdmos szakmai forumon, illetve kilonb6z6 tovabbképzések alkalmaval egy rendszeresen visszatérd
kérdéskorrel taldlkoztam: a klinikumban dolgozé szakemberek olyan koherens modellt szeretnének
megismerni, amely a definicion tul a differencidldiagnosztika lehetdségeit is magdban hordozza,
illetve lehet6séget arra, hogy az egészséges hattérfolyamatokat is bemutassa, tovabba olyan elméleti
keretet szolgdltat, amely jél transzferdlhaté a gyakorlati munkaba. Régdta foglalkoztat ez a
kérés/kérdés, s Ggy gondolom, hogy Levelt (1993) beszédprodukciés modellje kivaléan megfelel erre a
célra. A tanulmdny f6 motivacidja, hogy a gyakorlati munka sordn jél hasznosithaté, koherens elméleti
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hatteret mutasson be, amely a gyakorld szakemberek szdmdra valddi segitséget nyujthat a terile-
tinkon el6fordulé jelenségek értelmezésében.

Az afazia és dizartria definidlhatdsaganak nehézségei

Az afaziak és dizartridk definiciéjat tekintve tobb nehézséggel is taldlkozunk. Taldan a legszembe-
tlin6bb, ha a kérdéskort multidiszciplinaris perspektivabdl vizsgdljuk. Szamos esetben talalkozunk
ugyanis a terminoldgia konfuz, inkonzekvens haszndlatdval: gyakran tapasztalhatd a szerzett beszéd-
és nyelvi zavar kifejezések szinonimaként torténé alkalmazdsa, hiszen tdrsszakmdink — az eltérd
hagyomanyok miatt — mas terminoldgiat hasznalnak. Azon tul, hogy mindez nem szerencsés, sulyos
félreértések alapjat képezheti, végsé soron pedig hibas terapias folyamathoz vezethet. Eppen ezért
olyan fontos, hogy egységes elméleti konstruktum segitségével tudjuk értelmezni a nyelvi és
beszédfolyamatok miikodését, illetve ezek zavarat is.

AlapvetGen szerencsés, ha kiindulasként a dizartridkat szerzett beszédzavarként, mig az afazidkat
szerzett nyelvi zavarként értelmezzik. A tanulmdny sordn ez utdbbi kategoriat béviteni fogom.

Az afazidk definiciéjaval kapcsolatosan mas nehézségek is felmerilnek, ugyanis egy jol
haszndlhaté definicid tobbnyire tartalmazza a definiendum szlikséges és elégséges feltételeit (Téth
2018a), vagy legalabbis torekszik az egyértelmdsitésre és keriili a homalyossagot. Az afazia esetében
az elGbbi értelemben vett egységes definicié nehezen, vagy nem adhaté meg. Ennek oka feltételez-
hetéen az agykutatds mdédszereinek, eredményeinek sokszin(iségébdl eredeztethetd. Eppen ezért a
definicids problémara megolddast jelenthet a metaanalizis mddszere, amelynek eredményét egy
kordbbi tanulmanyban foglaltam Gssze (Toth 2018a). Jelen tanulmanyban egy mas tipusu problé-
mamegolddsi mddot alkalmazok: a témakor definiciés nehézségére megoldast jelenthet, ha egy vagy
tobb (a klinikai tapasztalatok alapjan is jol m(ikédd) modell altal nyudjtott értelmezési keretet
alkalmazunk a probléma szisztematikus feltardsdara, értelmezésére.

Afaziadefinicié

Az afdzidk és dizartridk definicidjat sokan és sokféleképpen probaltdk megfogalmazni. Jelen tanul-
many soran nem lehet célom ennek torténeti attekintése, inkdbb a szakirodalomban fellelhet6
nagyobb elméleti csomdpontok bemutatdsara fogok fokuszalni (ennek részletesebb kifejtését lasd
Toth 2018a), azaz az itt felsoroltak az egyes afaziadefinicidk legfontosabb jegyeinek elemzésébdl
addédnak. Itt féképpen arra torekszem, hogy a meghatdrozas torténetiségének valtozasat, azaz a
mogottes elméleti konstruktumot mutassam meg.

Az afazidk definicidjanak talan legnagyobb hatdsu kozelitésmddja az uan. klinikai-funkciondlis
szemlélet (Whitaker 2007). Ezen perspektiva, a nagyhatasu bostoni iskola hagyomanyait kovetve
(Goodglass — Kaplan 1972, 1983, Goodglass és mtsai 2000) a nyelv sérilt funkciondlis komponenseit
kivanja azonositani, hogy mindez az afazidk klinikai besoroldsdnak alapjaul szolgalhasson. Hazankban
az egyik legismertebb afaziadefinicios megkozelités ez, el6szor Osmanné Sagi Judit (1991) munkaja
alapjan olvashattunk errél magyar nyelven. A diagnosztikus kategdriakat tehat a nyelv funkcionalis
komponensei alapjan alakitottak ki, igy a besorolds alapja a spontan beszéd milyensége, a beszéd-
értés, az ismétlés és a megnevezési funkcié. JOl ismert kategdridk, hiszen az egyik leggyakrabban
hasznalt mérGeljarasunk, a Western Afazia Teszt (Osmanné 1991) kategéridinak alapjai ezek. A kovet-
kez6 afdziatipusokat kiilonbozteti meg: Broca-, Wernicke, vezetéses, transzkortikalis motoros és szen-
zoros, andmias, globalis, izolacids afazia. Ezen klasszikus afdziaszindrémak mélyrehatd jellemzése
szamos szakirodalomban megtalalhatd (pl. Kertesz 2007). Ebben az esetben az afazia besoroldsa és
jellemzése a fenti négy kategéria szerint torténik meg. A fenti klinikai-funkciondlis megkdozelitéssel kap-
csolatban az évek soran szdmos kritika fogalmazddott meg, talan ezek kozil legjelentésebb a lokalizacids
szemléletre (egy adott agyi teriilet egy mentalis/kognitiv funkcidért lenne felelés) vonatkozik.

Whitaker (2007) ramutat, hogy a neurolingvisztikai perspektiva jol kiegésziti az el6z6 megkoze-
litést. Az afazidk neurolingvisztikai alapu értelmezése az egyes nyelvi szintek pontos jellemzésére
fokuszal. Whitaker a kovetkez6ket emeli ki: fonoldgia, morfoldgia, szintaktika, szemantika, narrativa,
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alexia, agrafia. A neurolingvisztikai szemlélet altal nyujtott szempontsor a terdpia megtervezéséhez
jelent segitséget, hiszen a tesztelési eljaras sordan az el6z6hoz képest egy ujabb aspektus segit a
tlinetek értelmezésében: az egyes nyelvi szinteken el6forduld hibazasok szambavétele (mind az
expressziv, mind a receptiv oldalon) a nyelvi terdpia pontosabb megtervezését teszi lehetévé. Az
ebben a tanulmanyban bemutatandé modell is ezen megkozelitést képviseli (s kiegésziti a kbvetkezd
mérfoldké elemeivel). Ezen megkozelitésmdd egyébként a gyermeknyelvi kutatdasokban régoéta
fellelhetd, pl. hazankban Gerebenné (2014) a MAGYE konferencidjan javasolta a beszéd és nyelvi
zavarok (féként a diszfazia) régebbi terminoldgidjanak felvaltasat az ilyen szempontu besorolasra.

Az afazidkrdl alkotott elképzelések utolsé nagyobb mérféldkdve szerint az egyes kognitiv
funkciokat nem vdlaszthatjuk szét egymdstdl, hiszen azok egymdssal szorosan 6sszef(iz6d6 képesség-
rendszert alkotnak. Mindennek neuroanatémiai hatterét a kognitiv funkcidk elosztott hdlozati
rendszere adja (pl. Fazio és mtsai 2009, Blumstein — Amso 2013).

Osszefoglalva az eddigieket, azt lathatjuk, hogy az afaziak definiciéi kozott differencialni lehet
aszerint, hogy a meghatarozasok mennyire szlik vagy tdgabb értelemben targyaljdk a nyelv és mas
kognitiv funkcidk viszonyat. Az els6 (és még napjainkban is az egyik legelterjedtebb) hozzaallds sz(ik
értelemben targyalja az afazidkat, azaz az egyéb kognitiv funkcidk szerepét nem részletezi, jobbara
csak a nyelvet emeli ki. A tarsszakmakkal kapcsolatos, gyakori félreértések alapja is ez lehet. Azonban
az afaziakrodl alkotott tudds egyre szofisztikdltabba valt, s az Ujabb vizsgdlati mdédszereknek kdszon-
het6en (pl. fMRI) egyre inkdbb finomabbra hangolt hipotézisalkotasnak lehetiink tanui, s igy jutunk el
a szliken vett nyelvi zavar értelmezéstGl az dtfogo kognitiv zavar tipusu definicidig. Ez azt jelenti, hogy
a definicidos kisérletek fejlédésében az agyi mikodés megismerésének, s ezdltal a mentdlis tevé-
kenység modelldlasanak tokéletesedése tiikrozédik.

Mindezt figyelembe véve az afazidk definicidjat illetéen egy operaciondlis hipotézis feldllitasa
megoldast jelenthet (Papathanasiou — Coppens 2013). Néhany elemet ki lehet emelni, amelyet
illetéen a legtdbb kutatd egyetért. Az afazia:

— anyelvi képesség zavara

— anyelvi képesség expressziv és receptiv komponense is érintett

— multimodalis kdrosodas

— akozponti idegrendszer karosoddsanak kovetkezménye.

Az egyes elemek mélyrehatd kibontdsa, értelmezése és mas tovabbi aspektusok beemelése tehat egy
adott elméleti megkozelités keretein beliil lehetséges.

A motoros beszédzavarok definicidja

A motoros beszédzavarok olyan neurolégiai eredetl beszédzavarok, amelyek befolydsoljdk a beszéd
tervezését, kivitelezését, kontrolljat. Ide soroljuk a dizartridkat, valamint a beszédapraxiat (Duffy
2013).

A dizartria gy(ijt6fogalom, amely magdban foglalja azon neurolégiai eredetl beszédzavarokat,
amelyek a beszédprodukcio kiilonboz6 aspektusaihoz (Iégzés, hangképzés, rezonancia, artikulacio,
prozédia) sziikséges mozgasok erejének, sebességének, terjedelmének, allanddsaganak (steadiness),
ténusdnak vagy pontossaganak rendellenességei. A mozgassorok végrehajtdsanak vagy kontrolljanak
zavara hatterében a szenzomotoros rendszer rendellenessége dll, a tlinetek kozott gyakori a
gyengeség, spaszticitas, a koordindacidé zavarai, akaratlan mozgdsok, illetve az izomtdénus-szabalyozas
zavarai (Duffy 2013).

A beszédapraxia olyan, szintén neuroldgiai eredet(i beszédzavar, amely a fonetikailag és
prozédiailag ép beszédet eredményezd mozgdsok iranyitasahoz szilkséges szenzomotoros parancsok
tervezésének vagy programozasanak karosodott képességét tiikrozi (Duffy 2013).

A motoros beszédzavarokat el kell kiil6niteni (Duffy 2013):

1. Mas tipusu neuroldgiai zavaroktdl, ezek lehetnek: mas klinikai megjelenési formaju beszéd-

zavarok (pl. echoldlia, a mutizmus néhdny formaja, idegenakcentus-szindréma), a kognitiv-
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nyelvi zavaroktdl (pl. afazia), az érzékszervi deficitek kovetkeztében el6allé beszédzavaroktol
(pl. hallassértilés).

2. A nem neuroldgiai eredetli zavaroktél, példaul: a csont- és izomrendszer érintettsége miatt
kialakuld beszédzavarok (pl. laryngectomia utani allapot, szajpadhasadék, foghiany), nem
neuroldgiai, nem pszichés eredetli hangképzési zavarok (pl. hang tuler6ltetése), pszichés
eredet(i beszédzavarok.

3. A beszédprodukcié normal valtozasatdl, amelyek: az életkor kapcsan el6forduld valtozasok a
beszédben, nemi kilénbségek, illetve a beszédstilus valtozasa.

A motoros beszédzavarok vizsgdlatdra kilonb6z6 modszerek allnak rendelkezéslinkre. Alapvet6en
két nagyobb csoportba lehet ezeket sorolni. Eszk6zos (akusztikai mddszerek, fizioldgiai folyamatok
vizsgdlata és eszkoz nélkili (perceptudlis megfigyelés, igy pl. vizualis, auditiv, taktilis informacidk
alapjan) vizsgdlatok. A megfigyelésen alapulé vizsgalati metddus a beszéd OsszetevSinek legfontosabb
jegyeire terjed ki, s fontos szerepet t6lt be a klinikai diagndzis feldllitdsaban, valamint a folyamat-
diagnosztika soran is.

A motoros beszédzavarok jellegzetességeinek szambavétele kiilonb6zé aspektusok mentén tor-
ténhet meg, a leggyakoribbak a neuroldgiai, etioldgiai tényezék, igy pl. mely életkorban kezd6dnek a
tinetek, mi a betegség lefolydsa (progressziv vagy sem), az agyi sériilés helye, neuroldgiai diagndzis,
patofizioldgia. A tlinetek megjelenése alapjan nyolc nagyobb dizartriatipust lehet megkilonboztetni:
flaccid, spasztikus, ataxids, hypokinetikus, hyperkinetikus, unilateralis fels6 motoneuron karosodasa
kovetkeztében el6allo tlinetcsoport, kevert csoport, nem besorolhatd dizartridk (ezek bévebb
kifejtésére lasd: Darley — Aronson — Brown 1975, Duffy 2013).

A dizartria tlinetei sokszinliek: leggyakrabban a kdrosodott artikuldciés mechanizmus jellemzg,
azaz a beszéd elmosddotta, nehezen érthetévé vdlik. Gyakran a dizartridk legmarkdnsabb tiinet-
csoportja ez. Barmely hangzdcsoportot érintheti a kdrosodas, s az artikuldciés zavarokhoz hasonléan
ebben az esetben is f6 célunk a hibds mechanizmus megértése, tendencidk keresése, a torzitasok,
kihagyasok stb. rendszerének feltdrasa, hogy fonetikai ismereteinkre alapozottan megtervezhessiik az
egyénre szabott beszédterapiat. Tovabbi jellemzs tiinet a légzés, a fonacid, a rezonancia, illetve a
szupraszegmentalis elemek esetében figyelheté meg. A légzés kapkoddva, egyenetlenné vdlhat,
gyakori kisérGtlinet, hogy a kilégzés id6tartama megrovidil, s ezaltal a leveg6 egy-egy sz6lamhoz nem
elegendd. A hangképzés soran gyakori tiinet a hang mindségének megvaltozasa. A szupraszegmentalis
jegyek esetében barmely elem kdrosodasa megfigyelhetd, igy példaul a beszéd tempdjanak, dalla-
manak valtozasa, a hangsulyozas milyensége, a sziinetek tartasa, a hanger6 szabalyozdsa is érintett
lehet (Horvath — Hirschberg 2013, Kis és mtsai 2020). Ezen tiinetcsoportok ritkan izoldltan is megfigyel-
het6ek, de sokkal inkabb jellemzé ezek egyiittes el6fordulasa. A tiinetek kombinalddasa tébbnyire az
egyén beszédmadjanak és a sériilés mechanizmusanak fliggvénye (Horvath — Hirschberg 2013).

A diagnosztikai munka alkalmaval tehat a lehet6 legszélesebb mddon sziikséges a beszéd fonetikai
jellemzéit szdmbavenni, majd az egyénre jellemz6 tiineti rendszert, illetve annak sulyossagat figye-
lembe véve megtervezni a terapiat.

A Levelt-modell (1993) hozzajaruldsa a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok értelmezéséhez

A tanulmany jelen szakaszaban Willem J. M. Levelt (1993) beszédprodukciés modelljét fogom Gssze-
kapcsolni az afaziakrol és dizartridkrél alkotott tuddsunkkal, neurolingvisztikai perspektivabdl
kozelitve. Meg kell emliteni, hogy a kivalasztott beszédprodukciéos modellen (Levelt 1993) kivdl
szamos mas megkozelités is ismert, illetve maga a modell is tobbszoros revizidn esett at, s az Ujabb
maddositasok finomabbra hangoltdk a kordbbi verzidk dllitasait, azonban ezen Ujitdsok a tanulmany
szempontjabdl nem relevansak, igy ezen tényez6k attekintése most nem célom. A modell vazat (csak
a beszél6 szempontjait figyelembe véve) hasznadlom annak érdekében, hogy egyfajta rendszerbe
illesztetten lehessen az afazidkrdl és a dizartridkrél gondolkodni, éppen ezért a modell részletekbe
mend, teljes korl bemutatasa sem célom: eltekintek a modell egyéb jellemzGinek targyalasatol is (pl.
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diszkrét-interaktiv tengely). Jelen tanulmany céljanak megfelel6en Levelt modellje j6 elméleti alapot
szolgaltat a beszéd- és nyelvi folyamatok attekintéséhez, s mi tobb, ezen mechanizmusok szerzett
zavarainak értelmezéséhez is.

A beszédprodukciés modellek segitséglinkre lehetnek abban, hogy a beszéd létrehozasdhoz
sziikséges hdttérfolyamatokat behatébban megismerhessiik, s ezdltal még hatékonyabba valhat a
beszéd- és nyelvi zavarok felismerése, pontos diagnosztikdja és terdpidja is. AlapvetGen a
beszédprodukcidos modellek kétféle forrasbdl taplalkoznak: egyrészt a hibazasok tanulmanyozasaval,
masrészt pedig megnevezés soran, a beszéd id6beli lefutdsdnak megismerésével fejlédnek ezen
elméletek (Levelt 1999). A két tipus k6zOs vondsa azonban, hogy mindkettS vizsgalja a kovetkezé
folyamatokat:

— abeszél6 hogyan valasztja ki a szintaktikailag és szemantikailag is megfelel$ szot

— asz6 fonoldgiai szerkezetének elGhivasa

— amegfelel6 artikulacids gesztus el6készitése.

De hogyan lesz a beszédszdndékbdl hangzo beszéd? A beszél6 megfogalmaz egy bizonyos
kommunikdcios szandékot, és ennek megfelel6en megvalasztja, hogy ezen szandékat milyen mdédon
fejezi ki, azaz gondolatat igyekszik a megfelel6 nyelvi formdba 6nteni. Ez magaban foglalja a megfeleld
sz6 el6hivasat, majd kovetkezik az egység fonetikai specifikdcidja, amely végiil az artikuldcids
mechanizmus alapjaul szolgdl. Ezt a komplex folyamatot magyarazza Levelt (1993) produkcids
modellje, teoretikusan alegységekre bontva azt. Tébb elméleti csomdpontot lehet megkilénboztetni
ebben a keretben. A magasabb rend(i funkcidok magyarazatabdl indul ki az elmélet.
Levelt széprodukcids modelljének (1993) alapvet6en harom nagyobb egységét lehet elkiloniteni.

KONCEPTUALIS SZINT

KOMMUNIKACIOS SZANDEK
UZENET GENERALASA

KOZLES

FORMULATOR
GRAMMATIKAI KODOLAS

v

FONOLOGIAI KODOLAS

FONETIKAIARTIKULACIOS TERV

ARTIKULACIO

v

1. dbra. A beszéd létrehozasanak sematikus reprezentacidja Levelt 1993 alapjan

HANGZO BESZED

Konceptudlis szint
A beszéd létrehozasanak konceptudlis el6készitése a beszél6 kommunikdcids szdndékdnak
megfogalmazoddsdval indul, vagyis azzal, hogy a beszél6 eldonti, hogy valamely gondolatat a nyelv
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segitségével szeretné kifejezni. A beszél6 dontést hoz arrdl, hogy milyen beszédaktust fog
megvaldsitani, majd az ehhez kapcsolddéd informacidk kozil szelektdl a céljanak megfelel6en. Ez a
folyamat a makrotervezés. Egy tarsalgasi szituaciéd sordn egy-egy konceptudlis tartalmat tobbféle
maodon is meg lehet fogalmazni (pl. indirekt beszédaktusok altal, lasd pl. Searle 1975), amelyek
interpretdlasahoz szlikség van a hallgatd részérél kovetkeztetések létrehozdsara, lasd bévebben pl.
Sperber — Wilson (1986/1995). A modell makrotervezési folyamata soran a beszél6 megtervezi, hogy
az informdaciékat milyen sorrendben kivanja atadni. A makrotervezési szakaszban a beszél6
perspektivat valaszt, amely hatdssal van a kifejezendd gondolat szemantikai és szintaktikai
jellegzetességeire is. Levelt (1993) példaja jol szemlélteti ezt a kérdéskort: ,Az anya fagyit ad a
gyermeknek”. Ezt az eseményt meg lehet fogalmazni az ,adas” és a ,kapds” perspektivajabol is. A
propozicié mindkét esetben harom elemet tartalmaz: anya, gyermek, fagyi; de a perspektivatdl
fuggben fog ezek grammatikai szerepe valtozni, illetve a perspektivavalasztds hatarozza meg a
széel6hivast is (ad vagy kap). A mikrotervezés soran a mar elhangzott informaciok alapjan dontést
hoz a beszél6 az implicit argumentumok (Németh T. — Bibok 2001) hasznalatardl is, s végiil bizonyos
nyelvspecifikus mutatok beallitdsa torténik ezen szakasz soran, igy példaul a megfelel6 igeid6 (pl.
angol nyelv) vagy szésorrend kivalasztdsa. A makro- és mikrotervezés sordn zajlé kognitiv mechaniz-
musok részletesebb, szisztematikus értelmezésével a kognitiv nyelvészet foglalkozik; j6 attekintést
nyujtanak pl. Croft — Cruise 2004, Evans — Green 2006.

A konceptudlis el6készité szakasz eredménye az uUn. preverbdlis kézlés (preverbal message). A
preverbalis kozlés egy olyan konceptudlis struktura, amely — a fentieken kiviil — magaban foglalja a
tudatelméleti képesség meghatarozott aspektusait is. Ez olyan tarsas-kognitiv képesség, amellyel
magunknak és masoknak kiilonb6z6 mentalis allapotokat tulajdonitunk (Gal 2015). A preverbalis
kozlés létrehozdsat meghatdrozzdk a kiilonb6z6 tuddastipusok. Végsé soron a konceptudlis el6készités
végterméke egy olyan konceptualis struktidra, amely fogalmakbdl all: olyan fogalmakbél, amelyek
szavakban kifejezhet6ek.

Konceptudlis szint és afdzia: Levelt modelljének kiegészitése a Hub-and-Spoke modell segitségével

A kovetkez6kben a konceptudlis szinten zajlé folyamatokat specifikdlom a szdel6hivds folyamatara
fokuszalva, egy alapvet6en mas iranyultsagd modell, az Un. Hub-and-Spoke elmélet (Rogers és mtsai
2004, Patterson — Nestor — Rogers 2007, Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) segitsé-
gével, majd ismertetem az erre vonatkozdé magyar nyelvii adatainkat is. Fontos megjegyezni, hogy
mindez nem része az itt targyalt beszédprodukciés modellnek, azonban — mivel a Hub-and-Spoke
elmélet éppen a fogalmak szervez6dését modelldlja — nagyban segiti a konceptualis szinten zajlé
folyamatok pontosabb megértését.

A Hub-and-Spoke modell alapvetései

A fogalmak (concepts) a human kognitiv rendszer fontos elemei (Kiefer — Pulvermiller 2012).
Meghatarozé szerepet toltenek be a gondolkodasi funkcidkban, a nyelvi képesség szervez6désében,
illetve cselekvéseink megtervezésében is. Ahogy lattuk, a konceptudlis szakasz sordn a rendelkezésre
allo igen kiterjedt és gazdag informacidhalmazbdl a beszél6 a szandékainak megfelel6en valogat.
Hogyan lehetséges ez a szelekcié? Lambon Ralph és munkatarsai (2017) mindezt a szemantikus
kognicio mukodésével magyarazzak. A szemantikus kognici6 magaban foglalja az életiink soran
elsajatitott tudasrendszer haszndlatat, irdnyitdsat és altalanositasat, amely a kilonb6z6 verbalis (a
nyelv produkcidés és szenzoros folyamatai) és nem verbdlis viselkedési mintazatok szervezését,
értelmezését segiti (Lambon Ralph — Jefferies — Patterson — Rogers 2017). A konceptualis tudas-
rendszer nem mas, mint egy multimodalis szemantikai adatbazis (Lambon Ralph 2014), amely a
vilagrél valé tudasunkat strukturaltan reprezentalja. A szemantikus kognicidnak legalabb két kompo-
nensét lehet elkiloniteni (Lambon Ralph és mtsai 2017). A szemantikai reprezentdcié esetében a
fogalmakrdl térolt tudaselemek 6sszességérdl beszélliink, de emellett sziikség van ezen tuddshalmaz
manipulacidjara is. A szemantikai kontrollfolyamat ezt szolgélja: ezen informacidk a kontextusnak és
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feladatnak leginkdbb megfelel6 komponenseit helyezi el6térbe, hiszen a végrehajtd funkcidk és a
szemantikai folyamat kozotti interakciordl van szo (Cahana-Amitay — Albert 2015). Ezt a rendszert pl.
az un. Kontrolldlt Szemantikus Kognicié modell (Controlled Semantic Cognition, Lambon Ralph és
mtsai 2017) foglalja keretbe. A modellben a szemantikai tudas reprezentaciojat — vagyis azt, hogy a
konceptudlis tudasrendszer hogyan szarmazik a multimodalis tapasztalataink strukturajanak elsajati-
tasdbol — az un. Hub-and-Spoke elmélet (Rogers és mtsai 2004, Patterson — Nestor — Rogers 2007,
Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) magyarazza. A modell a fogalmakkal kapcsolatban
egyszerre hangsulyozza a szenzomotorium modalitdsspecifikus agyi rendszerének (spokes) szerepét,
valamint az anterior temporalis lebeny integrativ funkcidjdt (hub) is.

verbalis informaciok Vizualis informaciok

auditiv jellemzdk

2. dbra. A Hub-and-Spoke modell alapvetése. A szenzomotorium modalitasspecifikus informaciénak (spokes)
integralasaval keletkeznek a modalitasfiiggetlen, koherens szemantikai reprezentacidink (hub)

A modalitastdl flggetlen ,hub” képes Osszekapcsolni a kiilonb6zé modalitasokbdl érkezé informa-
cidkat, tudja a tulajdonsagok nem linearis jellegzetességét kezelni, illetve képes a hasonld fogalmak
kozotti kiilonbségek kivonatolasara is (Kemmerer 2015). A modell a kiilénb6z6 szemantikai jellemzdék
integralasanak szikségessége mellett érvel (Kemmerer 2015, Rogers és mtsai 2004), hiszen egy-egy
fogalom esetében, a mas és mdas modalitdsbol szarmazé informacidk tobbnyire nem egyszerre érkez-
nek, ugyanakkor a hosszu tavi memdridban ezen jellemz6knek valamilyen mddon 6ssze kell érnilik,
hogy koherens fogalmakka alakulhassanak. A tartalom nagyobb részét a modalitasspecifikus rendszer
foglalja magaban (,spokes”), ugyanakkor a ,hub” funkcidja, hogy a modalitasspecifikus rendszerben
és a rendszerek kozotti mintazatokat azonositsa és szervezze, rendszerezze. A konceptualizdcio
folyamatdnak lényege tehat a transzmodalis hub és az éppen adott fogalomhoz relevdns spoke-ok
(modalitasspecifikus informacidk) kozos aktivacidja.

A konceptualis szint vizsgalatanak els6 magyar nyelvii eredményei

A levelti konceptudlis szinten zajlé folyamatok specifikdcidjdt olvashattuk az el6z6ekben, amelynek
soran a klasszikus modellt ésszekétottem egy ujabb modellel annak érdekében, hogy komplexebb,
pontosabb képet kaphassunk az itt zajlo folyamatokrdl. Nézziik, hogy a konceptuadlis szinten zajld
folyamatokrdl milyen magyar nyelvii eredmények (Toth 2018c) allnak rendelkezésiinkre! Jelenleg a
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kutatds rovid Osszefoglaldjanak ismertetésére van lehetéségem, de mégis fontosnak tartom azt ide
beemelni, hiszen egyrészt a fent tdrgyalt Hub-and-Spoke modell jelentette az elméleti keretet,
masrészt pedig magyar anyanyelvl adatkozl6k eredményeit dolgoztuk fel. Ez azt jelenti, hogy a
konceptudlis szinten zajlé folyamatokra kapunk rdldtdst az egészséges és az afazias szdelShivasi
folyamat eredményének segitségével.

A vizsgalat célja volt, hogy a Boston Megnevezési Tesztet (Kaplan és mtsai 2001) hasznalva
viselkedéses vdlaszokat gydjtsiink megnevezési feladathelyzetbGl. A kutatds sordn az egészséges
személyek, illetve az afdzids személyek bevonasaval az volt a célunk, hogy a teszt eredeti, valamint
altalunk bévitett (toébb hibakategériat tartalmazd) taxondmidjat hasznalva megismerhessik és
Osszevethessik a valaszadasi stratégidikat (hiszen ismert, hogy az egészséges személyek sem mindig
az elvart célszét hasznaljak). Tovdbba kivancsiak voltunk a nem, iskoldzottsag és életkor, valamint
afazia esetében a nyelvi allapot befolydsold szerepére

A vizsgdlat sordn a megnevezési tesztet 337 egészséges személlyel és 54 afdzids személlyel vettiik
fel (demografiai adatok: 3., 4. dbra). A Western Afazia Teszt (Osmanné 1991) segitségével az afazias
személyeket a kovetkez6 afazia tipusokba soroltam be: 6 f6 (11,1%) Broca-afdzia, 5 f6 (9,3%)
transzkortikalis motoros afazia, 4 f6 (7,4%) Wernicke-afazia, 1 f6 (1,9%) transzkortikalis szenzoros
afazia, 5 f6 (9,3%) vezetéses afazia és 33 f6 (61,1%) anomikus afazia. Az afazidk sulyossaga szerinti
megoszlas a kdvetkezd volt: 4 f6 (7,4%) kdozepesen sulyos afazias, 24 6 (44,4%) kozepes afazids és 26
f6 (48,1%) enyhe afazias.

a) b)
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3. dbra. Az egészséges személyek adatainak életkor és iskolazottsag szerinti megoszlasa
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4. dbra. Az afazias személyek adatainak életkor és iskolazottsag szerinti megoszlasa
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A kutatas céljaval 6sszhangban a vizsgalatunk eszk6zén mdédositottunk: a Boston Megnevezési Teszt
(Kaplan és mtsai, 2001) hibakategoridit kognitiv szemantikai ismeretekre alapozottan kibdvitettik (az
eredeti és médositott valaszkategdriakat lasd 1. tdbldzat).

1. tabldzat. A teszt eredeti és mddositott valaszkategéridi példakkal illusztralva

A TESZT 2001-ES KATEGORIAI

A TESZT MODOSITOTT KATEGORIAI

PELDAK

Spontdn adott j6 vélasz

Célszo,

Szinonima,

Alarendel6 szerkezet,

Célszo és egyéb adekvat elemek

kutya

jarom: iga

tollas Gt6
kutyanak szajkosar

Fonémikus parafazia

Fonémikus parafazia

— nemsz0

— nemszo

hdd: nyes, pergamen: pergament

- sz20

- sz20

hdrfa: harsfa

Verbalis parafazia

Verbalis parafazia

— szemantikailag kapcsolddik

— aldrendelé,
— folérendeld,

— mellérendel6

hdrfa: hangszer

pelikan: gdlya

— szemantikailag nem
kapcsolhaté

Célhoz nem kéthetd parafazia

zar: kulacs

Neologizmus

Neologizmus

csikohal: I6hal, lovacskahal
szdjkosdr: szdjér

T6bbszoros sz6 parafazia

Tobbszoros sz6 parafazia

Célszéhoz nem kothet6
megnyilatkozas

Célszéhoz nem kothet6
megnyilatkozas

szdjkosdar: egy, egy foka.. helyett
ormdny

Koruliras

— Kordliras, szerkezetek,

— Koriilirds, benne a célszo egy
része

sztetoszkdp: hallgato,

szfinx: szobor a faradk idejébél
fogkefe: fogat tisztito kefe,
jégkunyho: jéghadz

Perszeveracio

Perszeveracid

Perceptudlis tévesztés

Perceptudlis tévesztés

spdrga: tévis, dlarc: bégre,
szdjharmonika: nyulketrec

Nincs vélasz

— Nincs valasz,
— Nem tudom

Fonemikus cue

— Fonemikus cue
— Fonemikus segitség utan nem jol
fejezi be a sz6t

FUrész: FUnyird,
HARmonika: HARsona

Standard cue

Standard cue

Asszociacio

kotéel: akasztds,
golyalab: Iabujjhegy, bohdcok

Bizonytalan megnevezés

— percepcid

iglu: kemence vagy iglu,
spdrga: riigy vagy fadg

— mellérendel6

kenu: ladik vagy csonak,
hdrfa: gordonka, orgona

— aldrendel6

(ité: tenisziitd, tollas (itd, ping-
pong (ité
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— folérendel6 — ceruza: irészerszdm vagy ceruza
Idegen nyelvii megnevezés — mozgolépcsd: eszkaldtor,

— helikopter: Hubschrauber

Kevesebb megnevezés

— rész-egész — paletta: festék,
— szdjkosdr: kutyafej

— rovidités/szleng — kenu: hajéka,

— teve: puputeve,
— helikopdter,

— csigusz

Modalitasvaltas

— leirja a valaszt

— nem verbalis valasz: mutogatas

Az eredmények koziil itt csak egyet emelek ki (a tobbi eredményt lasd Toth 2018c), amely a két
csoport teljesitményét Osszehasonlitva a helyes vdlaszokon kiviil érkezett vdlaszok megoszlasat,
aranyat mutatja. Azt talaltuk, hogy a hibakategéridk finomabbra hangolasaval (bGvitett taxonémia) a
csoportok kdzott nem tért el jelentGsen az, hogy a hibatipusok milyen aranyban oszlottak el. Ez azt
jelenti, statisztikailag igazolhatd, hogy a két vizsgdlt csoport hasonlé mddon kiizd meg azon
elemekkel, amelyek nehezebbnek bizonyultak, tehat a vizsgalati csoportok hasonldéképpen prébaljak
megoldani a feladat fokozdddé nehézségébdbl eredS problémat. Mindez bizonyiték lehet egyrészt
amellett, hogy a vizsgdlt afdzids személyek hasonlo stratégidt alkalmaznak a megnevezési feladat-
helyzetben tapasztalt nehézségek esetében, mint az egészséges személyek, masrészt pedig mindez
azt is jelentheti, hogy az afazias és egészséges személyek teljesitményének kiilonbsége inkabb a
mennyiségi mutatok mentén ragadhatdé meg. Amennyiben a valasztipusok el6fordulasa alapjan
mennyiségi kiilonbséget feltételeziink, ugy az a Hub-and-Spoke modell (Rogers és mtsai 2004,
Patterson és mtsai 2007, Lambon Ralph és mtsai 2010, Lambon Ralph 2014) transzmodadlis reprezen-
klinikai munka soran gyakran tapasztalt jelenség), miszerint a kutatasunk soran Ujonnan bevezetett
modalitdsvdltds-kategéria soran a célszé elérésének nehézsége esetében valamely mas modalitasbdl
(pl. mutogatas, ,irds”) szarmazd informacioval prébaltak a vizsgalatvezeté szamara nyilvanvaléva
tenni, hogy a fogalom bizonyos jellegzetességeinek tudataban vannak. Azaz, habar a nyelvi cimkéhez
nem férnek hozza, de a fogalom mas jellegzetességeit fel tudjak idézni, aktivalni tudjak.

Kutatdsunk eredményei alapjan ugy tlnik, hogy afdzia esetében bizonyitékot taldltunk a fogalmi
reprezentdciok magjdnak megdrzéttsége mellett. Ebbdl jelen elméleti keretben arra kovetkeztet-
hetlink, hogy az afazia esetében az andmids tiineteket inkdbb a (megdrzétt) fogalmi reprezen-
tacidkhoz a megfelel6 széalak hozzdrendelésének zavardban kell keresniink. Ez az jelenti, hogy a
Levelt-modell kereteit megtartva azt mondhatjuk, hogy afazia esetében a konceptudlis szint
megdrzétt maradhat, s a kovetkez6 szakaszban, azaz a konceptudlis tartalom nyelvi formdba 6ntése
soran kell az eltérést keresniink.

Egy-egy nyelvi kozlés elGkészitése, |étrehozasa szamos kognitiv funkcid pontos és dsszehangolt
munkajanak eredménye: erre a Levelt-modell is utal, f6ként az el6készit6 szakasz jellemz&inek
targyaldsakor. Azonban ezen funkcidk tulmutatnak a hagyomdnyos értelemben vett (Fodor 1983)
nyelvi mikodésen. Az elmult évtizedek kutatdsai egyértelmlen alatdmasztjak a kognitiv funkciok
hdlézatos m(ikodését (pl. Fazio és mtsai 2009, Baldo — Dronkers 2007, Blumstein — Amso 2013). Ennek
mind a diagnosztikai, mind a terdpids munkara vonatkozdan fontos konzekvenciaja van: nem lehet a
kognitiv funkcidkat szétvalasztani. A jelenség értelmezéskor, a terapia tervezésekor, az egyes
intervencids lépések végrehajtasakor szem el6tt kell tartanunk, hogy egy-egy funkcid aktivacidja (és
ezdltal célzott javitdsa) rendkivil Osszetett hattérfolyamatot feltételez, igy tehat a klasszikus
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értelemben vett egyéb kognitiv funkcidkra egyarant 6sszpontositanunk kell a definicid, a diagnosztikai
folyamat és a terdpia soran is.

Mindez tehat azt is jelenti, hogy habar bizonyitékot taldltunk a fogalmi el6készités jol
szervezettsége mellett afazia esetében is, fontos kiemelni, hogy mindez egy rendkivil dsszetett és
soktényez8s folyamat eredménye. Eppen ezért ezen eredményt gy kell értékelniink, hogy a fogalmi
el6készités soran — az egyébként egymadstdl szét nem valaszthatd kognitiv funkcidk kozil — a nyelvi
mikodést megvildgitva, annak relativ megdrzottségét talalhatjuk. De pontosan mi 6rzédik meg?
Afazia esetén régi, nagyivd vita, hogy a széelérés hatterében vajon a fogalmi kategériak vesztése
(tdrolds- vs. hozzaférés- alapu megkozelitések) allhat-e. Az eddigiek alapjan ugy tiinik, hogy magyar
nyelvi adatkozI6k segitségével tehat bizonyitékot taldltunk arra, hogy afdzia esetén nem vesznek el a
fogalmi reprezentdcidk; az eltérést sokkal inkabb azon kognitiv funkciok kozott kell keresniink,
amelyek az egyes elemekbdl a megfelelé szerkezetek létrehozasaért felel6sek (Cahana-Amitay —
Albert 2015, Lambon Ralph és mtsai 2017, Martin — Gupta 2004, Martin — Reilly 2012, McNeil — Hula —
Sung 2010). Erdemes ezen ponton egy rovid kitérét tenni: szemantikus demencia esetében ezzel
éppen ellentétes mintdzat rajzolddik ki. A modell keretein bellil azt mondhatjuk, hogy ezen
neurodegenerativ kérkép patomechanizmusdnak lényege, hogy a konceptualis tudds lassanként
elvész, azaz éppen a hub Osszetevd vdlik érintetté (Kemmerer 2015, Lambon Ralph és mtsai 2010,
Hodges — Patterson 2007). Ez azt is jelenti, hogy megvizsgdlva egy demenciaval kiizd6 beteg és egy
afazids személy teljesitményét pl. andmia esetében, az azonos tlinet mogott a mélyben markansan
eltéré folyamatok huzédnak meg, amelynek felismerése mind a diagndzis felallitdsaban, mind a
terdpia megtervezésében komoly konzekvenciakkal bir.

Formuldtor

A modell kovetkez6 szakasza a grammatikai kddolds. Az el6z6 szakasz eredményeként |étrejové
kozlés aktivalja a hozzd kothet6, mentalis lexikonban taldalhaté elemet. Ez a lemma. A lemma
egyszerre tartalmaz szintaktikai, morfoldgiai és fonoldgiai informacidkat (lexéma) is. A lemma szin-
taktikai szerkezetre vonatkozd informacidi teszik lehet6vé a megfelel6 szintaktikai struktura felépi-
tését. Ebben a szakaszban térténik meg tehat a konceptualis tartalom szintaktikai jellegzetességeinek
feltoltése. A perspekitva megvalasztdsa utan az egyes lemmak megkapjdk, hogy milyen mondat-
részként fognak a kozlés soran szerepelni: a fentebb emlitett példanal maradva a gyerek lemma lesz
részeshatarozd. A grammatikai kédolas kimenete a felszini szerkezet (surface structure), amely tehat a
kozlés szintaktikai szerkezetét tartalmazza, s ezen egység szolgal a morfo-fonoldgiai kddolas bemeneti
egységeként.

A fonoldgiai kddolds szakaszaban fér hozza a beszél6 a lemma fonoldgiai, azaz szétagszer-
kezetéhez, hangalakjdhoz. A fonoldgiai kddolds soran harom folyamatot lehet megkiilonboztetni. A
metrikai szerkezet létrehozdsa soran a ritmikai struktira és a szdétagok szamanak meghatdrozasa
torténik. A szegmentalis informacidk el6hivasa a sz6t alkoté fonémakhoz valé hozzéférést jelenti. Es
véglil az el6z6 folyamatok eredményeképpen hozzaférink a sz6 fonetikai vagy artikulacids program-
jadhoz. Ez a fonetikai terv szolgdl az artikulacids folyamat végrehajtasanak alapjaul.

Formulator és afazia

Az afazidk fentebb emlitett neurolingvisztikai perspektivdju értelmezése segit abban, hogyan lehet a
formulatorszakaszban torténé folyamatokat a nyelvi sériilés mentén értelmezni. Mint lathattuk, az
afazidk neurolingvisztikai megkozelitése (Whitaker 2007) a sériilt nyelvi teljesitményt a nyelvi szintek
tukrében jellemzi, s a nyelv azon rendszereire dsszpontosit, amelyek az agyi sériilés kovetkeztében
érintetté valtak. A kdvetkezd komponenseket kiiloniti el: fonolégia, morfoldgia, szintaxis, szemantika,
narrativa vagy diskurzus, illetve pragmatika. Mint lathattuk, a Levelt-féle megkozelités szerint az elsé
harom felsorolt komponens tartozik a formulator hataskorébe (a tobbi ebben a keretben a
konceptudlis szakaszban értelmezédik), ezért a tovabbiakban ezen komponensekre fékuszalok.
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Whitaker (2007) részletesen leirja az egyes nyelvi szintek érintettségének kovetkeztében el6alld
tiineteket, ezek lehetnek:

— szintaktikai zavarok: agrammatizmus, ennek leggyakoribb formaja a funkcidészavak elhagyasa,
tovabbad paragrammatizmus is jellemzé (pl. a funkciészavak sorrendjének nem megfelel6
haszndlata egy adott szekvencidban), de el6fordulhat még egyszerUsités, kihagyas, helyette-
sités, amely a frazisokat vagy a mondatot érinti

— morfoldgiai zavarok: a ragozasi szabalyrendszer érintettsége jellemzé

— fonolégiai zavarok: a fonémarendszer érintett, pl. helyettesitések, kihagyasok fordulnak elé.
Jellemz6 lehet az egyes szotagok torzitdsa miatt a prozédia érintettsége is.

Whitaker felhivia a figyelmet arra is, hogy ezen zavarok idénként nagyon nehezen vagy nem is
kiilonithet6k el egymadstdl, hiszen egy-egy tarsalgasi szituacidban ezek szimultdn jelen levé tiinetek,
tovabba ma mar tudjuk, hogy mindezen tényez6k agyi korreldtumai és daltalaban a nyelv reprezen-
tdcidja nem ilyen mddon tagolddik. Ugyanakkor mindez rendkivil hasznos megkozelités, ha a
diagnosztikai folyamat és az azt kovets terdpiatervezés szempontjabol kozelitlink: a ma, hazankban, a
klinikumban hasznalatos Western Afdzia Teszt (Osmanné 1991) egyes altesztjeinek pontos, kvalitativ
szempontl elemzéséhez kivald alapot szolgaltat.

Artikulacio

Ezen szakasz soran torténik a hangzo beszéd létrehozdsa. A fonetikai terv alapjan megvaldsuld
artikulaciés programot harom nagyobb egység dolgozza ki, ezek: a respiracids, a laringealis és a
szupralaringealis rendszer.

Artikulaciod és a beszédmotoros zavarok

A Levelt-modell felépitésébdl is jol Iatszik, hogy a hangzd beszéd |étrehozdsanak utolsé lépése mar
nem igényel nyelvi folyamatokat. Eppen ez az a pont, amely segitségiinkre lehet a beszéd és nyelvi
folyamatok elkiilonitése soran. Amennyiben a diagnosztikai folyamat sordan megbizonyosodtunk arrdl,
hogy a nyelvi rendszer mikodése ép, de a beszédben (hallhatd) eltérések vannak, ugy valdszind-
sithetd, hogy valamely szerzett beszédmotoros zavarral allunk szemben. Ezen kérképek esetén a f6bb
komponensek (légzés, fondcid, rezonancia, artikulacio, szupraszegmentalis elemek) pontos megis-
merésére kell fokuszalnunk, s az eredmények tiikrében egy egyénre szabott, komplex beszédtechnikai
tréninget kell megtervezniink.

Osszefoglalas

A beszédprodukcids modellek segitségiinkre lehetnek abban, hogy az egészséges széelGhivasi
folyamat értelmezésén keresztiil pontosabban megvizsgalhassuk az afdzids nyelvi jelenségeket. A
tanulmany soran a valasztott modell tagabb kereteit megtartva (hiszen a Levelt-modell nem csak a
szoel6hivast modellalja), f6ként a széel6hivas folyamatanak jellegzetességeit elemeztem.

A tanulmany f6 célja volt, hogy megmutassa, hogyan lehet egy egységes elméleti keret segitsé-
gével értelmezni az afdzia és a motoros beszédzavarok jelenségét: hogyan lehet azok természetérdl
gondolkodni, s az attekintés talan legfontosabb aspektusa volt, hogy milyen médon jarulhat mindez a
differencidldiagnosztika folyamatahoz, tovabba a preciz terminoldgiahaszndlathoz. Az attekintésbdl
kidertlt, hogy hazdnkban, a logopédia klinikai teriiletén zajlé kutatasok igen dinamikusan fejlédnek, s
ezen eredmények nagyban hozzajarulnak az agysérilés utan el6all6 korképek pontosabb ismeretéhez.
Ugyanakkor a kilénb6z6 férumokon nehézséget tapasztalhatunk, ha a terminoldgia pontos és
kovetkezetes hasznalatardl van szd. A tanulmany ramutatott ennek lehetséges okara, s egy megoldasi
javaslatot kinal: a jelenség értelmezésben segitséglinkre lehet a Levelt-modell, s6t, ezen elméleti
keretet dsszekapcsolva mas, kognitiv megkozelitéssel még inkdbb finomra hangolhatjuk az emlitett
korképekrdl alkotott tuddsunkat. Fontos kiemelni, hogy ezen elméleti megkozelités a valasztott
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modell egy szandékosan egyszer(sitett formadja, amelynek soran szdmos tulajdonsaganak targyalasat
mell6z6m a tanulmany céljanak megfeleléen.

Roviden Osszefoglalva, gondolataink |étrejottét6él a hangzd beszédig ebben a keretben harom f6
egységet kell elkilonitenlink. Az elsé nagyobb egység a fogalmak szintje, amelyet a fogalmak nyelvi
formdaba ontése kovet, majd mindennek meghangositasa torténik. A tanulmdany soran sajat vizsga-
latainkbdl szdrmazd adatokkal is aldtdmasztottam az érvet, miszerint a konceptudlis szint jobbara
megdrzott maradhat afazia estén is, s a kiillonbség a mennyiségi mutatdkon keresztil ragadhaté meg.
A Levelt-modellre visszacsatolva mindez azt jelenti, hogy az afdzias személyek esetében a kozdlni
kivant gondolataik el6készitésével kapcsolatban nem taldlunk eltérést, a fogalmi reprezentdcio
megdrzottnek tlnik. Ezt megerGsiti a terapeutak altal oly sokszor hallott, az afazias személyektdl
szarmazo mondat is: , Tudom, de nem tudom kimondani”. A diagnosztika soran az eltérést a kbvetkezé
szakaszban, a Formuldtorban kell keresnlink. Itt torténik a gondolatok nyelvi formaba Ontése. Az
afazias nyelvi jelenségek, tiinetek a nyelvi szintek tikrében jol értelmezhet6ek. S végiil, a modell
utolsd lépéseként targyalt artikuldcios mechanizmus sériiléseként értelmezhetjik a motoros
beszédzavarok jelenségét.

igy tehdt afdzia esetén egy olyan komplex, a kognitiv képességek atfogd zavarat mutaté kérképpel
allunk szemben, ahol f6ként a gondolatok nyelvi formdba éntése soran végzett |épések esetében
talalunk eltérést. A motoros beszédzavarok esetén a pontos fogalmi el6készitést és az annak megfe-
lel6 nyelvi megformalast kovetben, a meghangositds, azaz a hangzo beszéd létrehozdsdnak szakasza-
ban talalunk eltérést. Azt azonban fontos megjegyezni, hogy a klinikai gyakorlat sordan a pato-
mechanizmus lefutdsatdl fliggben a két koérkép egylttes el6forduldsaval is taldlkozhatunk, ilyen eset-
ben a sikeres terapia érdekében a diagnosztikai folyamat soran a hangsulyok megdllapitasa a f6 cél.

Gondolataink nyelvi formaba 6ntése és mindennek meghangositdsa egy rendkiviil 6sszetett
folyamat. Jelen tanulmany arra vildgitott rd, hogy a nyelv mint elméleti konstruktum sem valaszthato
el a kognitiv képességektél. Ahhoz, hogy teoretikusan tudjunk gondolkodni eme kognitiv teljesit-
ményrél és annak érintettségérdl, sziikségszerd, hogy valamely modell segitségével tegylik ezt.

Készénetnyilvanitds

Készénettel tartozom a tanulmdny lektorainak, akik értékes étleteikkel segitették a tanulmdny végle-
ges formdjanak elkészitését, és kiilon k6sz6ném Lérik Jozsef tandr ur segité szdndéku, konstruktiv
javaslatait!
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