A VERBALIS MUNKAMEMORIA MUKODESE AFAZIABAN

KOVACS NORA

Bevezetés

Tanulmanyomban az afaziasokrél sz6lé magyar nyelvii kutatdsok szdmat sze-
retném bdviteni egy olyan teriileten, melyen korabban a magyar nyelvii szakirodalom-
ban foként egészséges személyekre vonatkozd tanulmanyok jelentek meg. Kutatdsom
célja, hogy az afazids betegek munkamemoridjanak két alkomponensét, a koézponti
végrehajto és a fonoldgiai hurok miikddését, valamint a szemantikus memoriat és ezek
deficitjét vizsgdljam.

Az alabbiakban attekintem a kutatas kapcsan felmeriil fogalmakat, jellemezni
fogom az afaziat &s az afaziatipologidkat, a memoriarendszerek miikodését és felépité-
sét, illetve a vizsgalataimban felhasznalt mérdeljarasokat.

Az elméleti Gsszegzés utdn a vizsgalatomba bevont tizenegy afizids személy
eredményeit fogom Gsszehasonlitani egészséges személyekével. Az afazidsok kozott is
két tipust kiilonitek el: az anterior non-fluens és a posterior fluens csoportot, az Gssze-
hasonlitast itt is el fogom végezni. A felhasznilt teszteket harom szempont szerint
csoportositottam: verbalis munkamemoridt, komplex munkamemdriat és szemantikus
memoriat mérd feladatok fognak szerepelni.

Terveim szerint a tanulmanyban szerepld eredmények alkalmasak lesznek arra,
hogy finomitsdk az afizidsok és egészségesck ko6zo6tti, valamint az afdziatipusokon
beliilli memoriami{ikodési és -kapacitasbeli differenciat. Tovabbi célkitiizéseim kozé
tartozik, hogy bdvitsem az afazids vizsgalati személyek szamat, ezzel pontositva kuta-
tdsom eredményeit.

1. Az afazia
1.1, Az afizia fogalma

Az afizia olyan, agysériilésbdl eredd szerzett nyelvi zavar, amelynek hatdsara
karosodas mutatkozik a beszédtevékenységben, tehat a beszédprodukcidt és a -percep-
cidt is érintheti.

Az afézia lehet agyvérzés, agyi tumorok és gyulladasok, valamint traumas sérii-
Iések kdovetkezménye. A stroke-betegek kdriilbeliil 25 szdzalékat érintheti. A beszéd
felépiilése az afizidsok negyedénél harom hdénapon beliil varhatd, altaldban a beszéd-
megértés gyorsabban fejlédik, mint a létrehozas; viszont masik 25 szdzalék esetében
még egy év utan sem varhato jelentds javulas (Hoffmann — Németh 2006: 17).

Ahogy Caplan (1987) javasolta, érdemes nagyobb nyelvi funkcidkat és azok sé-
riiléseit meghatarozni a kisebb, kevésbé jol kdriilhatarolhaté alkomponensek helyett. Ez
alapjan elmondhatjuk, hogy az afazids zavar érintheti a beszédértést; a beszédproduk-
ciot ugy, hogy az artikulacios képesség megmarad; a személyek és targyak neveinek
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megorzesét, habar a hozzajuk tartozo jelentés tovabbra is megmarad; az irast, az olva-
sast és a szamolast; stb. (Hoffmann — Németh 2006: 17).

1.2, Afaziatipolégiak

A nyelv és az agy kapcsolatar6l Paul Broca (1865) tesz forduldpontot jelentd al-
litdsokat. Tan néven ismertté valt betegének haldla utdn megéllapitotta, hogy a beszéd
madik homloki agytekervény hatsd harmaddval van kapcsolatban (Broca-teriilet)
(Banréti 1999: 8). Tobb afazias beteg vizsgalata utdn azt feltételezte, hogy a beszéd-
produkcid zavaraért kizardlag a bal agyfélteke karosoddsa felelds, és a jobb feltcke
hasonlé teriileteinek sériilése nem jar ilyen kévetkezményekkel (Fromkin 1997: 69).
Tovabba azt is megallapitotta, hogy ugyan a bal agyfélteke domindns a beszédben, de a
percepcidban a jobbnak is van szerepe, €s az afaziadbol valo felépiiléshez ez utébbinak a
bevonasa is sziikséges (Caplan 1987: 109).

Ezen tullépve Carl Wernicke (1874) a Broca-teriilettd] kiilonb6z6 helyii, a bal
temporalis lebeny hatulsé részén 1€vo sériiléshez mas tipusu karosodast kot, mint a
Broca altal leirt nyelvi zavar. Wernicke betegeinek beszéde is zavart ugyan, azonban a
néhany sz6bdl 4116 nehézkes megnyilvanulasok helyett 6k folyamatosan beszélnek, bar
beszédiik nem értelmes. Gyakran a beszédhangok kivalasztasa okoz gondot, fonémikus
parafazidkat, tehat nem odaillé fonémakat produkalnak (v6. Szépe 2000), iddnként
pedig neologizmusokkal, azaz jelentés nélkiili fonémaszekvencidkkal tiizdelik beszé-
diiket. Broca betegeitdl abban is kiilénbéznek, hogy beszédértésiik joval gyengébb. Az
egyik beteg agyanak vizsgilata utdn Wernicke arra is ra tudott mutatni, hogy a bal
oldali felsd halantéki agytekervény (melyet ma Wernicke-teriiletnek neveznek) a hallo-
rendszerhez kozeli teriileten helyezkedik el, és a szavak auditiv formajanak tarolasaért,
tehat a hangzd beszéd megértéséért felelds (Caplan 1987: 112).

Mar a kezdeti afaziakutatasok alapjan feltételezhetd volt, hogy nem csupan egy-
féle afazia 1étezik: a tiinetek, illetve az agyi sériilés helye is kiilénbozd tipusok 1étét
igazoljak, viszont egységes afaziatipoldgia maig nincsen. Kutatasi iranytdl fligg tehat,
hogy melyeket tekintik a f6 tipusoknak.

1.2.1. Neurolégiai és neuropszichologiai alapu felosztasok

A sériilés lokalizacidja szerint nyolc afiziatipust kiilénboztet meg a neurologiai
alapu felosztds (Mumenthaler 1989). Ez a tipoldgia a Western Aphasia Battery alapja,
amely a beszédfolyékonysag, a beszédmegértés és a beszédutanmondas értékeit veszi
alapul a tipusok elhatarolasdhoz (ezek a tipusok a Vizsgalati személyek c. fejezetben is
felbukkannak, elsdsorban azonban nem ezek jelentik kutatdsom alapjat). O. Sagi
(1991b) magyar nyelvli afazidsokon végzett vizsgdlatokra alapozva is alatdmasztja e
nyolc tipus 1étét: globalis, izolacids, Broca-afazia, transcorticalis motoros, Wernicke-
afazia, transcorticalis szenzoros, vezetéses, valamint amnesztikus afdzia (O. Sagi
1991b: 353-60).

Poeck (1989) klasszikus neuropszicholdgiai felosztdsa négy nagyobb csoportot
kiilénit el: Broca-, Wernicke-, globalis és amnesztikus afaziat.
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1.2.2. Kertész tipolégiaja

Kertész (2003) harom nagyobb afdziacsoportja koziil az egyik a subcorti-
calis, a masik pedig a Broca-féle (motoros, expressziv) afdzia, amelynek nem til
megbizhatdan lokalizalhatd jellemzdje a diszprozodia és az agrammatizmus, vagyis az
a jelenség, amikor a beteg elhagyja vagy hibdsan haszndlja a ragokat, nyelvtani
formativumokat (Hoffmann —Németh 2006: 20). Ezen beliil a f& tipusok a Broca-
afazia, a globalis afizia, a tiszta motoros afazia, valamint a transcorticalis motoros
afazia. A harmadik nagyobb csoport a Wernicke-féle (szenzoros) afdzia. Itt meg-
kiillonboztet fluens Wernicke-afaziat, vezetéses afaziat, transcorticalis szenzoros afazi-
at, illetve amnesztikus afaziat (Kertész 2003).

1.2.3. Anterior (non-fluens) és posterior (fluens) afazia

Jakobson (1941) fluens és non-fluens afaziat kiilonit el, és annak ellenére, hogy
ez nem hasonlithato a fent kifejtett részletes afaziatipologidkhoz, késdbbi felosztasok is
haszndljdk e szempontokat, illetve dolgozatom alapjat is ez képezi. Jakobson tehat a
fluens afaziat hasonldsdgi zavarnak, a non-fluens afiziat pedig a nyelvi folyamatossag
zavaranak tekintette. Ez utobbi esetben a tartalmas szavakat Gsszekdtd nyelvtani
formativumok eltlinését feltételezte, melynek kévetkeztében nominalizalédés figyelhe-
16 meg, tehat gyakoribb a fonevek és fonévi igenevek hasznalata (Fromkin 1997: 72).

A hazai klasszikus afiziatipoldgidban O. Sagi (1991a) is fluens &s non-fluens
afaziat kiilsnboztet meg, mely csoportok anatomiailag is elhatarolhatd karosodott agy-
teriiletekhez kotodnek. Dolgozatomban is ezt a felosztast veszem alapul: anterior, azaz
eliilsd teriileti és posterior, azaz hatulsé teriileti afaziat. Valasztasom azért erre a felosz-
tasra esctt, mert ennek alapjan t6bb olyan tiinet keriilhet egy tipusba, amely az ¢l6z6
felosztasok szerint tobb fajtara lehetne jellemzd, igy nagyobb csoportokat tudok kiala-
kitani, melyek k6zott az dsszehasonlitas, az eredmények sszevetése lehetségessé valik
— esettanulmanyok helyett ugyanis tendencidkat és statisztikailag kimutathatd kiilonb-
ségeket szeretnék megfigyelni.

1.2.3.1. Az anterior non-fluens afazia

Az anterior non-fluens afizia az cliilsé agyteriiletek sériillésének kévetkezmé-
nye. Jellemzdje a mar t6bbszér emlitett agrammatizmus, tehat a grammatikai morfémak
haszndlatanak cstkkenése; az alacsony beszédsebesség; valamint a beszédértésben is
problémak jelentkeznek (bar kevesebb, mint a posterior afazidban);, az olvasasértés
megmaradhat. Hidnyoznak a nyelvtani kétdelemek, a szavak inkabb izolaltan jelennek
meg a beszédben; a szintaktikai struktirdk megértésekor pedig a beteg az egyes szavak
jelentésére és azok egymashoz viszonyitott helyére tdmaszkodik. A zart szdosztalya
elemek felismerése és a lexikai hozzaférés az egészséges személyekéhez képest lelas-
sul, a nyelvtani formativumok altal hordozott strukturalis informacidk felhasznéaldsa
karosodott (Friederici 1995: 421). Gyakran artikulacids nehézségek 1€pnek fel, a beteg
esetenként dadogasszerfien ismétel bizonyos szorészleteket. Fonémikus parafazidk,
hangalaki torzulasok is létrejohetnek. A beszéd toredezett és erbltetett, szokeresések
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szakitjdk meg. Az intonacié skandald jellegli, jellemzd a diszprozddia, azaz a dallam-
formalasra és hangsilyozasra valé képesség karosoddsa. Az automatikus beszéd jol
megtartott, a nem verbalis megnyilvanuldsok szerepe megnd, feltehetden a verbalis
problémak miatt. A beteg tisztdban van beszédzavaraval (O. Sagi 1991a: 344-6;
Fromkin 1997: 69).

1.2.3.2. A posterior fluens afizia

A posterior fluens afazia a hatsé agyteriiletek sériilésébdl ered. A folyamatos,
normal sebességll, de gyakran nem értelmes, koriilirdsokkal, neologizmusokkal, sze-
mantikai és fonémikus parafazidkkal teli beszéd jellemzi. A j6 artikulacié képessége és
a beszéd szupraszegmentdlis egységei is megmaradnak, szemben a non-fluens afazia
tagmondatok &sszemosdsa, vagy szavak, szétagok ismételgetése. Osszefoglalva tehat a
beszédprodukeio jellemzdit: elsdsorban a tartalmas szavak produkcidja sériil, igy ezek
hianyozhatnak is a beszédbdl, és hangalaki hibak jelenhetnek meg, tovabba az ismétlés
képessége is karosodott. A hangzd beszéd megértése sulyosabban sériil, mint a non-
fluens afiziandl, amely sokszor a fonoldgiai rendszer leépiilésébdl ered: a beteg ugyan-
is gyakran nem tud kiilonbséget tenni az oppozicidban all6 fonémak kozdtt — bar a
fonémahallds képességének karosoddsa majdnem minden afiziatipusra jellemzd. Az
olvasds megértése is akadalyokba iitkézik. A beteg nincs tudatdban beszédzavaranak
(Hoffmann — Németh 2006: 22—4; Fromkin 1997: 69; Banréti 1999: 9-10).

1.3. Nyelvtani alapi magyarazatok és kapacitiselméletek

Az el6zd pontban ismertetett afdziatipoldgidk a tiinetek alapjan osztalyoznak,
azonban arra is magyarazatot kell taldlni, hogy a sériilés eredményeként e¢l6all6 nyelvi
zavar milyen mddon jon 1étre. Fontos megallapitani, hogy a kdvetkezd két elmélet 1éte
azt bizonyitja, hogy a nyelvtuddst reprezentdld mentdlis grammatika, valamint a be-
szédpercepcio és -produkcidé soran ezt felhaszndlé mechanizmusok nem felelnek meg
kolcsénésen egymasnak (Fromkin 1997: 61). A kérdés mar csak az, hogy ezek koziil
melyik sériil az afazias betegnél.

A nyelvtani alapi magyarazatok szerint a nyelvtan egyes moduljai korlatozod-
hatnak vagy teljesen elveszhetnek. Ez a nyelvi kompetencia, tehat a mentalis gramma-
tika hibas miik6dését hatdrozza meg a nyelvi zavar forrdsaként (Béanréti 2006: 661).
Ennek kapcsan prozddiat, a fonologiat, a lexikont, a szintaxist és a beszédmegértést
lehet vizsgalni.

A kapacitaselméletek magyarazata szerint a fenti modulokat aktivalé és mikéd-
tetd mentdlis programok korlatozddnak (Banréti 2006: 661). Tehat maga a mentalis
grammatika és komponensei nem szenvednek sériilést, viszont nem hozzaférhetdek e
programok csékkent kapacitdsa miatt (v6. Bioassou et al. 1997, Haarmann és Kolk
1994; Kolk 1995).

Nem allithatjuk azonban, hogy csak az egyik elmélet lehet érvényes, mivel
mindkét megkézelités alkalmazasara sziikség lehet a legfontosabb problémak esetében.
Nézziik meg példaul a mondatmegértés agrammatikus zavarait a nyelvtani alapu ma-
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gyarazatok érvei alapjan! Az afizids beteg (ahogy korabban mar 1attuk) a szintaktikai
és morfoldgiai informéciokat nem képes megfelelden felhaszndlni, ezért a reverzibilis
(megfordithaté) mondatok’ kiilénos nehézséget jelentenek neki, hiszen & elsésorban
szemantikai jegyekre tAmaszkodik. A kapacitdselmélet szerint a mondatmegértéskor az
afazids betegnek a korlatozott munkamemdria-kapacitasa akadalyozza, hogy a mondat
feldolgozasakor a szintaxis és a szemantika is egyszerre miikddésbe 1épjen. Ezért lehet-
séges példaul, hogy az agrammatikus afizids betegek a mondatok grammatikussagat
jobb eredménnyel tudjdk megallapitani, mint ezek jelentését (Banréti 2006: 662-3;
Meészaros 2009).

2. A memoria
2.1. Memoriarendszerek

Az emlitett memoriakapacitds a mentalis programok fontos Gsszetevdje, és a be-
sz&édprodukciot és a beszédpercepciot is befolyasolja. A deklarativ memdria
tarolja &s aktivalja a nyelv lexikalis egységeit, illetve felelds a 18tezd dolgokkal, té-
nyekkel és eseményekkel kapcsolatos informaciok elsajatitasaért; a proceduralis
memodridban a nyelvi szerkezeteket ¢l6allitd nyelvtani algoritmusok tarolédnak; a
munkamemdria pedig biztositja a tdrold kapacitast az aktivalt lexikalis egységek és
szerkezetépitd algoritmusok integralasanak a lefuttatasdhoz, az informaciok rovid ideig
itt tdrolddnak (Banréti 1999: 13; Ullmann et al. 1997: 445).

2.2. Baddeley munkamemédria-modellje

A fentiek koziil a dolgozatomban vizsgalandé munkamemoriat veszem alapo-
sabban szemiigyre — felépitését Baddeley (2001) alapjan jellemzem. Baddeley munka-
memoria-modellje a kévetkezd komponensekb6l all: a ké6zponti végrehajtdbodl
(a modell leghomalyosabb része), amely egy kontrollalé figyelmi rendszer, elosztja a
korlatozott kapacitast, dsszehangolja az alrendszereket, valamint az alrendszerek és a
hosszi tavii emlékezet kozott is Osszekottetést biztosit. Két fontos alrendszer a téri-
vizudlis vazlattomb és afonoldgiai hurok. Elébbi a téri-vizualis informa-
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megtartasaért (Baddeley 2001: 92; Racsmany 2007: 196-7).

2.3. A fonolégiai hurok

Tanulmanyomban a munkamemdria-modell legkidolgozottabb verbalis kompo-
nensével foglalkozom részletesebben. Feltehetden két alkomponense 1étezik a fonolo-
giai huroknak: a beszédpercepcidban részt vevd, a beszéd alapi informacidk
megtartasaval foglalkozd fonoldgiai tar (,belsd ful”), illetve a beszédprodukcid-
ban érdekelt, belsé beszéden alapuld artikuldcidés kontrollfolyamat (,belsé

! ,,Valamely mondat akkor tekinthetd megfordithaténak, ha azutén, hogy a [+€16] jegyti, fonévi szer-
kezeteket felcseréljiik benne, még mindig értelmes marad” (Banréti 2006: 662).
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hang”). El8bbiben masfél-két masodperc utan elhalvanyulnak az emléknyomok, utébbi
azonban ismétléssel frissiteni tudja ezen emléknyomokat (Baddeley 2001: 94).

2.4. A hosszii tavi memoria

A r6vid tavii memoria mellett 1étezik a hosszll tavli memoria is, amely nagy ta-
rolé kapacitassal rendelkezik. Ennck egyik része az implicit vagy proceduralis memd-
ria, amellyel szoros kapcsolatban vannak az online, azaz menet kozbeni eljarasokkal
mérhetd gyors, automatikus nyelvi folyamatok (Hoffmann—Németh 2006: 44). A
masik rész, az explicit vagy deklarativ memdria magaban foglalja a tanult fogalmakat
raktarozo és felismerd szemantikus emlékezetet, illetve az epizodikus memoriat, amely
az eseményeket a hozzdjuk kapcsolédd személyes élményekkel egyiitt tarolja (Hoff-
mann 2007: 29).

2.4.1. A szemantikus memoria

Dolgozatom targya szempontjabol a fentiek koziil az explicit memoria egyik ré-
sze, a szemantikus memoria, mas néven mentalis lexikon emelendd ki, amely az agy
bal temporiélis lebenyének neuronhalézataihoz kothetd (Szendi et al. 2002: 135). Aktiv,
passziv és éppen aktivalt részekre oszthatjuk.

3. Kiindulé kérdések és hipotézisek

Vizsgalatom ¢lott a kévetkezd kérdéseket fogalmaztam meg:

1. Kiilonbozik-e az afazidsok verbalis munkamemoridja az egészségesekétdl?
2. Kiilonbozik-e a verbalis munkamemdria az egyes afaziatipusokban?

3. Kiilénbozik-¢ az afdzidsok komplex munkamemdriaja az egészségesekét6l?
4. Kiuilonbozik-e a komplex munkamemoria az egyes afaziatipusokban?

5. Kiilénbozik-¢ az afazidsok szemantikus memdridja az egészségesekétdl?

6. Kiilonbozik-¢ a szemantikus memoria az egyes afiziatipusokban?

Hipotéziseim szerint

(1) az afazidsok komplex és verbalis munkamemoridja, valamint szemantikus
memoridja is jelentdsen killénbozik az egészségesekétol,

(2) az eltérd eredetli agysériilés memdriabeli kiilonbségekhez vezet, tehat az
anterior és posterior afaziasok verbalis és komplex munkamemdridja, illetve szemanti-
kus memoridja kozott is szignifikdns kiillonbség mutatkozik, amely lehetdséget ad az
egyes afaziatipusok memoriatulajdonsagaik alapjan t6rténd megkiilonboztetésére,

(3) az afaziasok verbalis munkamemoridja jobban sériil, mint komplex munka-
memoridjuk,

(4) a harom vizsgalandé memdriarendszer koziil a legnagyobb deficitet a sze-
mantikus memoridban feltételezem.
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4. Médszer
4.1. Vizsgalati személyek

A teljes vizsgalatban 11 afazids személy vett részt: 5 anterior non-fluens és 6
posterior fluens. A csoportositds O. Sagi (1991) afaziatipologiaja alapjan tortént, aki a
Broca- és a transcorticalis motoros afaziat a non-fluens; a transcorticalis szenzoros, az
amnesztikus és a vezetéses afaziat a fluens afazidk k6zé sorolja. A vizsgilati személyek
adatait az 1. és a 2. tdblazat mutatja be.

, Iskola-
Elet- s’oa Kezes- Sériilés L.
V.sz. Nem évek . . Afazia tipusa
kor , ség ideje
szima
Al forfi 27 16 jobb 2008. anterior non-fluens
szept. Broca
i -l
A2 férfi 59 8 jobb 2007 | 2teriornon-fluens
Broca
i -l
A3 férfi 36 12 jobb | 2009, gpr, | 2terior non-fluens
transcorticalis motoros
teri Sil
A4 | fafi 66 10 jobb 2008 | Ceriornon-tuens
prefrontélis sullyal
2009. dec. | anterior non-fluens
A5 5 50 11 jobb
e 10 2010. jul. | Broca
ior fl
P1 18 56 12 jobb 2009 | Postertor fluens
transcorticalis szenzoros
ior fl
P2 férfi 70 17 jobb 2009 | Postertor fluens
transcorticalis szenzoros
terior fl
P3 férfi 47 12 jobb 2007 | PoSerior fuens
amnesztikus
ior fl
P4 18 42 17 jobb 2005 | Posterior fluens
vezeteses
ior fl
Ps né 79 8 jobb | 2010, jan, | POStorior fluens
amnesztikus
ior fl
P6 | ferfi | 51 11 | jobb | 2009.dec, | POStorior fluens
amnesztikus

1. tablazat
Az afazias vizsgalati személyek adatai



160 Koviacs Noéra

Afaziatipus Eletkor Iskoldzottsag

atlag SD MinMax | étlag SD MinMax
anterior non-fluens 47,6 16,07 27-66 11,4 2,97 8-16
posterior fluens 57,5 14,24 42-79 12,83 3,54 8-17

2. tablizat
Az afizias személyek életkordra és iskoldzottsagara vonatkozé dtlagadatok

4.2, Vizsgalati modszerek

Vizsgalataimat harom csoportra osztottam: egy résziik a verbalis munkamemo-
riat méri, egy masik a komplex munkamemoriat, az utols6 csoport pedig a szemantikus
memoriat.

4.2.1. Verbalis munkamemoria tesztek
4.2.1.1. Szamterjedelmi teszt

A szamterjedelmi teszt (digit span) (Jacobs 1887; magyar vizsgalat: Racsmany
et al. 2005: 487-9) a verbalis munkamemdoria teljesitményét méri.

A teszt menete a kdvetkezd: a vizsgalatvezetd szdmsorozatokat olvas fel, egy
masodperc sziinetet hagyva a szdmok kozott. Csak a pontosan megismételt szamsorozat
fogadhato el, tehat szamkihagyds vagy -csere hibanak szdmit. Hirom szambol allé
sorozatokkal kezdddik a tesztelés, és minden szamterjedelemhez négy sorozat tartozik,
melybdl legaldbb kettét pontosan meg kell ismételnie a tesztelt személynek ahhoz,
hogy az adott terjedelem elfogadhato legyen.

4.2.1.2. Alszéismétlési teszt

Az alszéismétlési tesztben — mely szintén a verbdlis munkamemoria kapacitas-
mérbje — egyre t6bb szotagbol allo, értelmetlen, de a magyar nyelv fonotaktikai struk-
turajaba illeszkedd szavakat kell megismételni. Racsmany és munkatéarsai (2005) egy
felndtt vizsgalatokra is alkalmas &lszotesztet alkottak meg. A listdban 1évd 36, egytol
kilenc szotagig terjedd szo artikulacids nehézséget nem okoz a magyar anyanyelviiek
szamara. A szamterjedelmi teszthez hasonldan itt is négy-négy elem tartozik egy hosz-
szisaghoz, illetve legalabb kett6t helyesen meg kell ismételni az adott terjedelem elfo-
gadasahoz. Racsmany et al. (2005) 738 személlyel elvégzett vizsgdlatai azt mutatjak,
hogy a szamterjedelmi teszthez hasonldéan a terjedelem bizonyos életkorig jelentdsen
nd. Mindkét teszt eredményeit kdzel azonos mértékben befolyasoljdk a verbalis mun-
kamemoria egyéni kiilonbségei (Racsmany et al. 2005: 489-92).
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4.2.2. Komplex munkamemériit méré tesztek
4.2.2.1. Forditott szamterjedelmi teszt

A forditott szamterjedelmi teszt a szamterjedelmi teszthez hasonld felépitésh, a
kiilénbség természetesen abban van, hogy a szdmsorozatokat az elhangzassal ellentétes
sorrendben kell megismételni. Ez a mérdeljaras nem a fonoldgiai hurkot terheli le,
hanem a munkamemoria egy masik komponensét, a kdzponti végrehajtdt, igy a komp-
lex munkamemoria kapacitdsanak mérésére alkalmas (Janacsek et al. 2009: 392).

4.2.2.2, Hallasi mondatterjedelem teszt

Szintén a komplex munkamemoéria mérbeljarasa a halldsi mondatterjedelem
teszt (listening span), melynek magyar nyelvli valtozatat Janacsek Karolina és munka-
tarsai (2009) hozték 1étre, és 6k dllapitottdk meg a sztenderd értékeket.

A teszt harom sorozatbol 4ll, melyek mondatai 5-6 szobol allnak, és kézepes
gyakorisagu, két szotagl szavakra végzddnek. Az egyes sorozatokon beliil eldszor két
mondatot hall a vizsgdlati személy, majd meg kell jegyeznie a mondatok utolsé egy-
egy szavat, és az clhangzas sorrendjében visszamondania. Annak érdekében, hogy a
vizsgalati személyek a mondat tartalmara is odafigyeljenek, az adott mondatrdl azt is
meg kellett allapitaniuk, hogy igaz vagy hamis. Helyes valasz esetén eggyel nagyobb
szamu mondatcsoportot kapnak. Ha mar két mondat utan sem érkezik helyes valasz, a
terjedelem értéke abban a sorozatban egy. A végsd terjedelem a harom sorozatban elért
terjedelmi értékek atlaga lesz (Mészaros et al. 2009).

Kutatasom soran az eredetileg megadott egyik feladatrészt, az igaz-hamis itéle-
tek hozdsit nem kértem a vizsgalt afazias betegektdl, ugyanis a kettds instrukcio fel-
dolgozasa szamukra olyan nehézséget okozott, amelynek kovetkeztében ennck a
kisérletnek az eredménye a legtébb esetben értékelhetetlen lett volna. fgy csupan azt
kértem tdliik, hogy a mondatok utolsd szavat ismételjék meg a helyes sorrendben. A
feladat ettd] fiiggetlentil is a komplex munkamemdria mérdeljarasa marad.

4.2.3. A szemantikus memoria tesztelése — verbalis fluenciatesztek

A szemantikus memoéria miikddését a verbalis fluenciatesztekkel fogom ellen-
Orizni. Ezek a szdasszociacios vizsgalatokon beliil a nyitott tesztek egyik fajtdjanak
tekinthetdk — kontrollalt szdasszociacid néven is ismertek. A fluenciatesztek segitségé-
vel a gondolkodasi stratégidk szervez6dését, asszociatlv, varidcids &s kategorizacios
folyamatait figyelhetjitk meg (Szendi et al. 2002: 141). Két tipusat kiillonboztetjiik meg:
a fonemikus és a szemantikus fluencia feladatokat.

A fonemikus fluencia a szakirodalomban betiifluenciaként is ismert: meghataro-
zott iddn, egy percen beliil adott kezddhanggal kell a vizsgdlati személynek a lehetd leg-
t6bb szdt felsorolnia. Vizsgélataim soran én a ¢ hangot valasztottam, ¢z ugyanis egyike
azon hangoknak, melyre vonatkozdéan létezik magyar nyelvii adat. A szemantikus
fluencianal egy adott kategéridhoz tartozo szavakbdl kell egy perc alatt a lehetd legtobbet
Osszegylijteni — jelen kisérletekben az é4llatok kategoridjat vizsgaltam. A fluencia emlitett
két tipusa nemcsak a lexikalis eléhivas folyamatardl adhat informéacidt, hanem arrdl is,
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hogyan miikddnek a végrehajtd funkciok, tehat a keresési stratégidk és az ezek kozotti
valtas, illetve a tiltott szavak &s ismétlések ellendrzése (P1é¢h 2008: 833).

A két fluenciatipus eltéré keresési stratégidkat alkalmaz, mivel a fonemikus
fluencia (a tovabbiakban FF, v6. Cséti 2009) elsdsorban a lexikalis reprezenticidkon, a
fonemikus jellemzdkén alapul, a szemantikus fluencia (a tovabbiakban SzF, v6. Cséti
2009) pedig elsddlegesen a szemantikai informacidkat hasznalja fel.

A szakirodalomban az a kérdés is felvetddik, hogy minek a visszaesésére vezet-
het6 vissza a fluencidban mutatkozd deficit: a szemantikus tir gyengiil, ahonnan az
eléhivas megtorténne, vagy a keresési folyamatok mitkédésében jelentkezik a zavar.

Troyer és munkatarsai (1997) megallapitjdk, hogy a fluenciafeladatokban nyu;j-
tott teljesitmény a csoportképzés és a csoportok kézotti atvaltds folyamatan alapul.
El6bbi a megadott kategoridn beliili sziikebb alkategoridk keresését biztositja (példaul
az allatokon beliil halak, madarak vagy héziallatok, vadallatok stb.), mely egy automa-
tikus kognitiv folyamat, és az epizodikus emlékezetre épiil. Ha egy alkategodria kimeriil,
atvaltas torténik, amely a végrehajté miiveletekre timaszkodik. Az atvaltasok lehetnek
,valodiak™”, azaz tobb szobol all6 csoport utan kovetkezdk, vagy ,.nehezek”, vagyis
izolalt szavak k6zott térténdk.

A vizsgalatok elvégzésekor a feladatok sorrendjére is figyeltem: a két hasonld
feladatot, a szamterjedelmi és forditott szimterjedelmi tesztet egymastol a lehetd legta-
volabb helyeztem el, igy kikiisz6bolve azt, hogy az azonos szdmsorozatokbdl felépiild
tesztek befolyasoljak a teljesitményt akéar pozitiv, akar negativ irdnyban. A kiilénbozd
tipusu feladatok kézéjiik illesztésével ez a lehetséges hatds minimalisra csdkkent.
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4.2.4. A memoriatesztek

mérdeljaras vizsgilt kom- feladat helyes vilasz
ponens
szamterjedelmi verbdlis mun- | ToEIoBYCZL sorrer.ldben ”
teszt Kamemdria visszamondani A4—-9-6-1
pl.,4-9-6-1"
alszoismétlési verbalis mun- visszamondani -
. - »cselika
teszt kamemoria pl. ,,cselika
; © fordt
forditott szimter- | komplex mun- reglegyezil, orditott . »
. . . sorrendben visszamondani | ,,1-6-9—4
jedelmi teszt kamemoria v
plL.,4-9-6-1
mondatok utolsé szavat
megjegyezni, sorrendben
visszamondani
hallasi - kompl - . . . s
te:":;:ell: ;nti:;t 11:11:1:;;1;1? pl. ,,1. Egy iskolas gyerek | ,.fiizet, veré
1 taskajaban sok a fiizet.
2. A négylabu madarak
kozé tartozik a veréb.”
. 1 61 t .
fonemikus szemantikus egy pere alatt tetsz Ologes pl ,tojas,
. .. hanggal kezd6do szavak o
fluencia memoria . tehén
felsoroldsa
szemantikus szemantikus egy perc alatt tetszbleges pl ,kutya,
fluencia memoria allatnevek felsoroldsa macska”

3. tablazat

A vizsgilatban hasznailt memdriatesztek jellemzdi

5. A vizsgalat eredményei

A 4. tablazat a vizsgalatban részt vevo tizenegy afazids személy eredményeit
mutatja be a verbalis és komplex munkamemdriat, illetve a verbalis fluenciadt mérd
feladatokban. A tablazat szintén szerepelteti a magyar szakirodalom egészséges felndtt

személyekre vonatkozd statisztikai adatait ugyanezekben a tesztekben.
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3 . _ posterior fluens egész-

feladattipus anterior non-fluens (n=5) (0=6) séges’
atlag SD MinMax | atlag SD MinMax | atlag

szimterjedelem 3,8 0,45 34 3,83 1,17 2-5 5,04
alszoismétlés 2,6 2,07 1-6 3 2,37 0-6 5,65
hallasl 14 | 089 | 13 | 1,5 | o046 | 12 |26
mondatterjedelem
forditott 06 | 134 | 03 | 1,5 | 1,64 | 03 | 336
szimterjedelem
fonemikus | 0 | 3 | 122 | 25 |48 | 598 | o016 |1441
fluencia

szemantikus | alla-

. 2.8 2,59 0-5 6,33 3,01 29 22,88
fluencia tok

4. tiblazat
Osszesitett eredmények a meméridit méré tesztekben (SD: széris)

A tablazat adataibdl a kévetkezOkben diagramokat készitettem (1. 5.1. fejezet
1-6. abra), igy az egyes feladattipusok kiilon-kiilon is Gsszehasonlithatdéak. A fenti
adatokbdl az latszik, hogy bizonyos teszttipusokndl az anterior és posterior csoporton
belill a minimum és maximum értékek kodzott igen nagy eltérés van, ezért, valamint az
eredmények finomitdsa érdekében éEletkori Gvezetenként is Osszehasonlitottam az
anterior és posterior afizids, valamint egészséges eredménycket. Ezeket az 6vezeteket a
magyar szakirodalom alapjan tgy alakitottam ki, hogy egyértelmiien &sszevethessem
az afaziasok és az egészségesek teljesitményét.

5.1. A verbalis munkamemériit méré feladatok eredményei

Az 5. tablazat a verbalismunkamemoria-feladatok eredményének atlagat mu-
tatja afazids személyeknél életkori bontasban, tovabba a 30—45 éves korosztaly adata-
it Racsmany et al. (2005), az 50 év foléttiekét pedig Mészaros et al. (2006) alapjan
ko6z16m.,

2 Racsmény et al. (2005), Mészéros et al. (2009) és Pléh et al. (2008) alapjén egészséges felndtt
személyekre vonatkozo hazai adat.
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feladat- | életkor

tipus (&) anterior non-fluens posterior fluens egészséges

atlag | SD MinMax| atlag | SD [MinMax| atlag | SD

i 30-45 4 0 44 4.5 0,71 4-5 585 | 1,22

te;z‘;‘;};m 5070 | 367 | 058 | 34 | 333153 25 [ 485 | 087

71-89 4 442 | 1,14

L 3045 | 45 | 2,12 3-6 5,5 0,71 5-6 6,85 | 0,67

Alsz6- e a0 1133 | 057 | 12 | 1,67 | 2.08 | 04 | 544 | 078
ismétlés

71-89 2 4,67 | 1,46

5. tabldzat

A verbilis munkamemoériat méré tesztek mutatéi (SD: szoras)

Mivel a 71-89 éves korcsoportba csak egy posterior afizids keriilt az altalam
vizsgalt személyek kéziil, igy a tovabbi elemzésben az & adatait nem kisérem akkora
figyelemmel, mint a masik két korosztaly adatait. Annyit viszont megallapithatunk a
tablazat mutatdibol, hogy ez a 79 éves, amnesztikus afizids n6i beteg a verbalis mun-
kamemoridt mérd tesztekben jobban teljesitett, mint az 50-70 éves korosztilyba esd
vizsgalati személyek. Ha csupan az életkort vessziik figyelembe, ez az eredmény nem
volt kiszamithatd, ugyanis az egészségesek terjedelmi értékei alapjan arra kévetkeztet-
hettiink volna, hogy az életkor eldrehaladtdval mind a szdmterjedelmi, mint az alszdis-
métlési érték csdkken. PS5 vizsgdlati személynek azonban a szamterjedelmi tesztben
nyujtott teljesitménye alig tér el a 3045 éves korosztilyétol, s6t az 50—70-eseknél
12,5%-kal jobb (czzel szemben az egészségeseknél az életkor ndvekedésével mintegy
9%-o0s csbkkenés varhatd). Az ugyanilyen kort egészségesek ugyan csak kb. tizedével
teljesitenek jobban a szamterjedelmi tesztben, az alszdétesztben azonban mér tGbb mint
kétszeres az elonyiik. Az 4lszotesztben mutatott gyengébb eredmény a 3045 éves
korcsoporthoz viszonyitva is megmutatkozik: itt szintén t6bb mint kétszeres a kiilonb-
ség. Altalaban tehat elmondhat6, hogy P5 vizsgélati személy verbalis munkameméridja
az 50-70-es korosztilyénal jobb, de az életkorban neki megfeleld egészségesekénél
gyengébb — utdbbi az afizia kévetkezménye, el6bbi viszont valdsziniileg az
amnesztikus afizianak, amely a legenyhébb afdzias szindréma.

Az 1. abran a szamterjedelmi teszt mutatoi lathatdk életkori bontasban, 6sszeha-
sonlitva az anterior és posterior afazias eredményeket az egészséges felnottek eredmé-
nyével.
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szamterjedelmi teszt

terjedelem
6,5 - 5,85
6

anterior posterior egészséges

[13045év g 50-70 év

1. dbra
A szamterjedelmet méré tesztek eredménye egészséges személyekkel dsszehasonlitva

A diagramrél leolvashatd, hogy a szamterjedelmi tesztben egyik korosztalyban
sincs jelentds kiilénbség az anterior és a posterior afdzidsok teljesitménye k6zott: a 30—
45 évesek kozott a posterior afazidsok, 50-70 év k6zott az anterior afdzidsok jobbak —a
kiilénbség mindkét esetben koriilbeliil 10%. Tovabba a tablazatbdl az is kideriil, hogy a
minimum és maximum értékek alig térnek el az dsszes vizsgalati személy esetében, igy
elmondhatjuk, hogy nemcsak az egyes korcsoportok eredménye homogén, hanem a
vizsgalt afazidsoké is Osszesen. A tesztek részletes elemzése utan azt is megallapitot-
tam, hogy adott sorozathosszusagot el lehetett érni a lehet6 legtobb és a legkevesebb
helyes valasszal is — tehat azonos terjedelem nem feltétleniil jelent tokéletesen azonos
teljesitményt. Meg kell jegyezniink, hogy a posterior afdzidsok csoportjan beliil kozel
harmadaval jobban teljesitett a fiatalabb korosztaly, mig anterior afizidban ebben az
Osszevetésben csak tizedével jobb a 3045 &ves csoport. A kiillonbdzd életkori csopor-
tokban az afazidsok terjedelmi értékeit az egészségesekével dsszehasonlitva lathatjuk,
hogy mindkét korcsoportban kb. 20-30%-0s a kiilénbség az egészségesck javara: 3045
év kozott az anterior afizidsok 32, a posterior afiziasok 23%-kal, az 50-70 évesek
kozoétt elébbiek 26, utobbiak 31%-kal gyengébbek. Mig az életkor ndvekedésével
anterior afazidban csak 8%-kal romlott a teljesitmény, addig posterior afiziaban 25%-
os a romlas, az egészségeseknél pedig éppen a kettd k6zotti a romlas értéke, azaz 17%.

A 2. dbran az alszdteszt eredményeit tiintettem fel, az el6z6 abran is szerepld
életkori dvezetekkel, valamint azzal szintén megegyezd anterior, posterior és egészsé-
ges csoportokkal. (Az afazidsok koziil ez esetben is kihagytam a fejezet elején elemzett
P5 vizsgalati személyt.)
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alszoteszt
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anteriar posteror efesIseges
2. dbra

Az alszétesztek eredménye egészséges személyekkel Gsszehasonlitva

Az alszoétesztben a posterior afazids személyek mindkét korcsoportban jobban
teljesitettek; az id6sebb csoportok kézott minimalis, kb. 10%-o0s a kiilonbség, 3045 &v
kozoétt viszont ennek kétszerese. Az egyes korcsoportokon belill — a szamterjedelmi
teszttel ellentétben — mar valamivel nagyobb az egyéni eredmények kozotti eltérés. Ha
a két afazids csoport terjedelmi értékeit kiilon-kiilon tekintjiik, akkor lathatjuk, hogy az
életkor novekedésével a teljesitmény mind anterior, mind posterior afdziaban jelent6-
sebben romlik, mint a masik verbalis munkamemdriat mérd feladatban: az 50-70 éves
kategodridban a terjedelmi értékek atlaga minddssze 30-33%-a a 3045 éves korbelinek.
A szamterjedelmi tesztben mutatott kiilénbségeknél szintén jelentdsebb az alszotesztbe-
li eltérés az afaziasok és az egészségesek kozoétt: amig ott kb. 20-30%-kal voltak gyen-
gébbek az afizidsok mindkét korosztilyban, addig itt csak a 3045 éves kor
kozottieknél tapasztalhato hasonld (anterior afdzidban 24, posteriorban 20%-kal gyen-
gébb az eredmény az egészségesekénél). Az idésebbeknél mar igen nagy, 70% koriili a
differencia. Ebbdl természetesen az is kévetkezik, hogy afazidban az emlitett életkorral
jaré 70%-os teljesitményromlas az egészséges felndtt személyek esetében kevésbé
jelentds, mindéssze 20%-o0s.

Az alszdismétlési teszt valaszaibol érdemesnek tartok néhany olyan jelenséget is
kiemelni, amelyek ugyan nem segitenek az eredmények statisztikai elemzésében, de
tobb vizsgalati személynél is eléfordultak, igy megjdsolhatéva valhat, hogy a feladat
mely részlete okozhat nehézséget. Jellemzd volt példaul, hogy az afazias beszéld a
zOngés-zongétlen fonéma-szembenallasokat nem észlelve mondja vissza a szavakat —
természetesen az ilyen, tobb vizsgalati személynél eldforduld, afazias beszédprodukeid-
ra jellemzd hibdkat nem tekintettem helyes valasznak (pl. vazéga — vazoka, gabam —
kabam, tarembik — darembik). Gyakran jelentett problémat a likvidak megkiilonbozte-
tése is, 1. ardul — ardur, délk — dork, limefiirék — rimefiirék; tovabba az is eldfordult,
hogy értelmes szavakra probaltak kicserélni az egyébként jelentés nélkiili célszot, an-
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nak ellenére, hogy a kicserélt hang f6 tulajdonsdgai nem egyeztek az uj hangéval, pl.
gav (v: zongés, rés- és ajakhang) — gdr (t: zongétlen, zar- és foghang), zomas (z: zon-
gés, rés- és foghang) — nyomds (ny: zongés, zar- és szajpadlashang, nazalis). P2 afizias
személy volt az, aki minden megismétlendd szé helyett egy ahhoz hasonld értelmes
magyar sz0t mondott vissza, ezért az 6 terjedelmi értéke O lett (valaszai: gav — tdv,
gyem — nyom, szan — tan, dolk — toll).

5.2. A komplex munkamemdriat méré feladatok eredményei

Az 6. tablazatban a halldsi mondatterjedelem és a forditott szamterjedelem teszt
mutatdi lathatdk a kiillonbozo életkori csoportokban. Az utdbbi feladat egészségesekre
vonatkoz6 eredményeit a 3045 éves korosztalyban altalam végzett tesztek, az 50 év
foléttiekét pedig Mészaros et al. (2006) alapjan kozlom. Az egészségesek halldsi mon-
datterjedelmére vonatkozé adatok Janacsek et al. (2009) kutatdsabol szarmaznak.

feladat- életkor . . L,
. . anterior non-fluens posterior fluens egészséges
tipus (év)
atlag SD |MinMax| atlag [ SD (MinMax| atlag | SD
3045 | 2 1 1-3 2 3,38 | 0,79
hallasi 1 46 60 | 1 o | 1-1 | 1,67 047 |1332] 3,11 | 0,61
mondat-
terjodelom | 675 | 1 1 2,34 | 0,49
76-89 1 1,85 | 0,64
forditott | 3045 | 1,5 [ 212 ] 03 | 1,5 | 212 03 4 1
szhm- 5070 | o0 0 0 1 | 1,73 03 | 3,47 | 096
terjedelem | 71_gg 3 26 | 0,58
6. tablazat

A komplex munkamemoriit mérd tesztek mutatéi (SD: szoras)

Mivel a halldsi mondatterjedelem teszt eredményeinek felosztasakor Janacsek et
al. (2009) adatait és életkori felosztasat kévetem, igy az eddigiektdl, valamint a fordi-
tott szamterjedelmi teszttdl eltérd korosztdlyokat alakitottam ki az altalam vizsgalt
betegeknél is. Mivel négy korcsoportot hasonlitok dssze, igy egy-egy csoportba keve-
sebb vizsgalati személy esik, tehat az adatok kevesebb eredmény atlagat titkr6zik. Eb-
ben a felosztasban is csak PS5 vizsgalati személy szerepel a legiddsebb korcsoportban
(7689 év), ezért az altalanos kovetkeztetéstdl tovabbra is eltekintek. A verbalis mun-
kamemoridt mérd tesztekben nyvjtott teljesitményéhez hasonldan terjedelmi értékei a
komplexmunkamemdoria-teszteknél sem gyengébbek a fiatalabb (61-75 &v/50-70 &v)
korosztalyénal: a hallasi mondatterjedelme megegyezik azok atlagaval, mig az egész-
ségeseknél e két korosztily kozott 20%-os kiilonbséget varhatunk. Ebben a tesztben
P5-hoz képest az egészségeseknek mintegy kétszer jobbak a terjedelmi értékei. A fordi-
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tott szamterjedelmi tesztben mar 3-szor jobb volt az 50—70-es korosztilynal, s6t még a
71-89 éves egészségesek atlagos terjedelménél is jobbat produkalt. Osszesitve tehat PS5
vizsgalati személy komplex munkamemdridjara vonatkozé eredményeket: feltételezhe-
18, hogy a fiatalabb korosztilyhoz, illetve a korban illeszkedd egészségesckhez képest
viszonylagos jo teljesitménye az el6z6 alfejezetben mar ismertetett oknak tudhatoé be,
azaz kevésbé sulyos amnesztikus afiziajanak.

A 3. abran a hallasi mondatterjedelem teszt atlagai olvashaték a fentebb is sze-
repl6 harom csoportban, a mar emlitett kiilonbséggel az életkori felosztasban.

hallasi mondatterjedelem
terjedelem
4
3,38 3.11
3
2
1
0
anterior posterior egészséges
00 30-45 évE 46-60 évll 61-75 év

3. dabra

A halliasi mondatterjedelem teszt eredménye egészséges személyekkel dsszehasonlitva

Ahogy kordbban emlitettem, az afdzidsokkal készitett hallasi mondatterjedelem
tesztben az eredeti valtozattal ellentétben nem szerepeltek az igaz-hamis allitasok, ezzel
konnyitve meg a valaszadast az afazias személyek szamara. Pontosabban az egyinst-
rukciods feladat igazodott a képességeikhez, ezaltal érvényes — bar gyakran helytelen
— valaszt adhattak, ¢s nem a feladat szé6vegének megértésére kellett forditaniuk azt a
kapacitast, mely a feladat végrehajtasahoz sziikséges (azaz a mondatok utolsé szavanak
helyes sorrendben torténd megismétléséhez). A feladat azonban igy is a komplex mun-
kamemoria mérdeljarasa maradt.

Az 3ltalam elvart értéket azonban korant sem teljesitették az afazids személyek
ebben a feldolgozoé és tarold elemeket egyforman terheld, komplex munkameméria-
kapacitast mérd feladatban. Bar az anterior és posterior afizidsok kézotti differencia
mindegyik korosztdlyban minimalis volt, az egészséges személyek terjedelmi értékét
minden kategdridban joval alulmuiltdk. Gyakran megtortént, hogy bar a megfeleld utol-
s0 szavakat ismételték, a kapott utasitas ellenére nem a helyes sorrendben, vagy csak az
utolsé hallott sz6t idézték fel. Szintén gyakori hiba volt, hogy a teljes mondatot probal-
tak visszamondani, vagy annak utols6 néhany (de nem egyetlen) szavat, esetleg egy-
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egy mondat belseji fonevet. So6t az is el6fordult, hogy korabbi mondatcsoportban sze-
repldé szd keriilt megint eld. Ezek lehettek a f& okai annak, hogy a vizsgalt afaziasok
t6bb mint fele csak egyes terjedelmi értékig jutott, ami valdjadban azt jelenti, hogy
egyetlen helyes vélasz sem érkezett; tovabba az ezen feliil teljesitdk koziil is csak A3
vizsgalati személy érte el a harmas terjedelmet. A verbalis munkamemdridhoz hasonlo-
an az életkor névekedésével a halldsi mondatterjedelem teszt értékei is csdkkennek
afazidban, azonban mig egészségeseknél ez 3045 éves korrdl 4660 éves korra csupan
8%-0s, 6175 évre pedig 25%-o0s romlast jelent, addig afazidban ugyanez igen valtoza-
tos, és nem mutat ilyen egyenletesen romlo teljesitményt. Mig példaul anterior afizia-
ban a két iddsebb korosztaly k6z6tt semmiféle valtozds nem tapasztalhatd, és posterior
afazidban 3045 és 4660 kozott csak 16%-o0s a csdkkenés (amely még mindig kétsze-
rese az egészségeseknél lathatonak!); addig anterior afdzidban 30-45 éves kor utdn a
felére csdkken a halldsi mondatterjedelem, posterior afazidban pedig 60 év f616tt 43%-
kal. Feltiin6, hogy az egyes korcsoportokban mennyivel jobb az egészségesck hallasi
mondatterjedelem értéke: 3045 év kozott 40%-kal, 4660 év k6zo6tt anterior afazidban
majdnem 70, posteriorban 43%-kal gyengébbek az eredmények, 61 év folott pedig
57%-kal.

A 4. abran a forditott szamterjedelmi teszt eredményei szerepelnek — az életkori
6vezetek itt mar a verbalis munkamemoria feladatoknal megismert felosztast kévetik;
azaz a 3045 és az 50-70 éves korosztaly eredményeit hasonlitom 6ssze.

forditott szamterjedelem

terjedelem
4,5
4

3,5
3
25
2 1,5
15 g
1 i et
0,5 coeeTo
g Lo ‘
anterior posterior egészséges

0 30-45 év B 50-70 év

4. dbra
A forditott szimterjedelem teszt eredménye egészséges személyekkel dsszehasonlitva
A forditott szamterjedelmi teszt jelentette az egyik legnagyobb nehézséget a

vizsgalati személyeknek — itt alig sziiletett helyes valasz. A harmas sorozathosszisdgon
mar nemcsak a megismétlendd szamok sorrendjével akadt gondjuk, hanem az adott
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sorozatban szerepld szdmokkal is: kevésbé gyakori hiba volt ugyanis a helytelen sor-
rend, mint a nem odaillé szdm felbukkanasa; gyakran pedig a vilasz megtagaddsa. A
gyakori sikertelenségbdl végiil is az kévetkezett, hogy az anterior és posterior afazidsok
atlageredményei k6zott a fiatalabbaknal nincs kiilonbség (a terjedelmek atlaga mindkét
esetben 1,5-1,5); 50 év folott azonban az Gsszes afazias koziil csupan egyetlen érte el a
harmas terjedelmet, és mivel 6 posterior afazids (P6 amnesztikus afizids férfi beteg),
igy ennek a csoportnak az eredménye éri el az egyes atlagot. A forditott szamterjede-
lem teszt mutatdi is megerdsitik, amit mar a korabbi eredmények is alatdmasztottak —
vagyis az életkorral jard teljesitményromldst. Ennek értéke anterior afizidban 100,
posterior afazidban pedig 33%-os; az egészségeseknél viszont csak 13%-0s. Ebben a
tesztben még nagyobb a kiilonbség az afiziasok &s az egészségesek kozott, mint a hal-
lasi mondatterjedelem tesztben: 3045 év kozott 62%-kal, 50-70 év kozott pedig
anterior afdzidban értelemszerlien 100, posterior afazidban 76%-kal rosszabb az afazia-
sok atlageredménye.

5.3. A verbalis fluenciat méré feladatok eredménye

Az eldzdeknél is latvanyosabb az az eredménykiilonbség, amely a verbalis
fluenciat mérd teszteknél tapasztalhaté — eldszor a 7. tablazatrdl olvashato le az Gssze-
sitett eredmény. Az egészséges felndtt beszélok ¢ hanggal kezdddd szavakra és az allat-
nevekre vonatkozd fluenciaeredményeit Mészaros et al. (elékésziiletben) kutatisai
adjak. Az el6zd fejezetekkel ellentétben az egészséges beszélok eredményeit nem élet-
kori bontasban k6z16m, az afazidsokndl viszont olyan felosztast alkalmazok, amelynek
a segitségével a vizsgalatban részt vevd 11 afizias személy harom csoportra oszthatd.

feladat- életkor

3 , anterior non-fluens posterior fluens egészséges
tipus (év)

atlag | SD MinMax| atlag | SD MinMax| atlag | SD

30-45 4 1,41 | 3-5 16

fonemikus
fluencia | 4660 2 0 2.5 3 321 | 17 |14,41(3,043
[t] 61-80 3 2 | 212 03
szemantikus | 3045 | 2,5 | 354 | 05 8 22,886,882
fluencia | 4660 | 4,5 | 0,71 | 4-5 5 13,79 29
allatok 61-80 0 8 0 8-8

7. tablazat
A szemantikus memériit méré tesztek mutatéi (SD: széras)
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Ha 6sszevetjiik a fenti tdblazatot a verbdlis és komplex munkamemdriara vonat-
kozo tablazatokkal, néhany eltérés igen szembetlinG: ha csak a terjedelmi értékek atla-
gat nézziik, pontosabban ezek valtozasat az életkor névekedésével, akkor megalla-
pithatjuk, hogy — a munkamemoria eredményeivel szemben — itt nem tapasztalhat6 az
egyértelmiien csbkkend tendencia. Az egyes csoportok szélsé értékeit is figyelembe
véve az is lathatd, hogy gyakran igen nagy a kiilénbség az adott csoport leggyengébben
és legjobban teljesitdje k6zott. E miatt az egyenctlenség miatt a korcsoportonkénti
Osszevetés nehézkes és eredménytelen lett volna, igy az eddigi rendszeren valtoztatok —
mind a fonemikus, mint a szemantikus fluencia terjedelmi értékeit harom nagyobb
csoport kdzott hasonlitom Gssze: anterior és posterior afazidsok, valamint az egészsége-
sek kozott. Pontosabban ez volt eredeti célkitlizésem, azonban P4 vezetéses afazias
vizsgalati személy kiugroan jo, az egészséges felnbtt atlag eredményét is meghalado
fluenciaterjedelme miatt igen magas lett a szoras értéke az Gsszesitett FF-atlagokban —
a diagramkészitéskor az 6 eredményétdl eltekintettem, hogy valamivel kiegyenlitettebb
legyen a minta. Ennek kdvetkezménye az aldbbi dbrardl (5. dbra) leolvashatd kézel
azonos teljesitmény az anterior és posterior csoportban:

fonemikus fluencia

16 14,41
14 - |
12
10
8
5 3 2,6
2
: |

M anterior I posterior m egészséges

5. dbra
A fonemikusfluencia-terjedelmek dtlaga egészséges személyekkel dsszehasonlitva
(10 afazias eredménye)

Ebben az Gsszevetésben az 5 anterior afazias beteg fonemikus fluenciaja csupan
13%-kal haladja meg az 5 posterior afazias fluencidjanak atlagat, azonban eredményiik
messze alulmarad az atlag egészséges felndtt beszél6 terjedelmétdl: mig eldbbick atlag-
terjedelme 3, utdbbiaké 2.6, az egészségeseké pedig ezeknek koriilbeliil Gtszorése,
egészen pontosan 14,41. Arra azonban itt is tekintettel kell lenniink, hogy még annak
ellenére is tavol esnek egymastol a szélsd értékek (0—7), hogy az egyetlen kiugrd ered-
mény jelenleg nem szerepel az adatok kozott.

Néhany részeredményt is rogzitettem az afizias személyek fluenciaeredményei
kapcsan. Ezek egyik része a 8. tablazatban lathat6 ismétlések és intruzidk szama az FF-
feladatban.
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anterior non-fluens posterior fluens
atlag SD MinMax | atlag SD MinMax
helyes szavak szdma 3 1,22 2-5 4,83 5,98 0-16
intrizidk szdma 1 1 0-2 0,5 1,22 0-3
ismétlések szama 0,4 0,89 0-2 0,5 0,84 0-2

8. tablazat
A fonemikus fluencia feladat részeredményei

Az FF-feladatban intruzidknak azon valaszokat tekintettem, melyek kezd6hang-
janem ¢ volt, vagy z-vel kezdédott ugyan, de nem volt értelmes magyar sz6. Az afazias
személyek intruzidinak Osszesitett szdma nyolc volt, ezek nagyobbik része ¢ hanggal
kezdbdott, de értelmetlen szé volt: tinder, til, t6l, tumbuktan, tintun. Ezek a valaszok
foként annak ismeretében kiilonlegesek, hogy mindegyikiik anterior non-fluens afdzias
személyektol érkeztek, bar a posterior afiziasoktdl vartam volna, hiszen a neologizmu-
sok haszndlata ez utdbbi afaziatipusban jellemzd. A posterior csoportban csak P1 vizs-
galati személy adott kategdridn kiviil es6 valaszokat, ezek viszont értelmes szavak,
méghozza gyiimdlcsnevek voltak. Ismétlések a tizenegy afdzias koziil csupan haromnal
fordultak ¢ld, példaul a legmagasabb eredményt elérd vizsgalati személy valaszai ko-
zOtt.

A 6. abran a szemantikus memoriat méré masik feladat, a szemantikus fluencia
eredményei szerepelnek.

szemantikus fluencia
terjedelem
25 22,88

20
15
10
5
0 -

H anterior B posterior ® egészséges

6. dbra
A szemantikusfluencia-terjedelmek atlaga egészséges személyekkel dsszehasonlitva
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Az SzF-feladatokban a statisztikai adatok szerint a posterior afazidsok szerepel-
tek sokkal jobban (2,26-szor jobb az atlageredményiik!), de a csoportokon beliili adatok
a tobbi feladatban nem tapasztalhaté szélsGségeket mutatnak: az anterior tipusban ket-
ten egyaltalan nem valaszoltak, ketten pedig 6t helyes valaszt adtak, a posterior cso-
portban a minimum 2, a maximum 9 valasz volt. Az afaziasok koziil a legjobb
teljesitmény (9) is alulmaradt az egészséges személyekhez képest, akik egy perc alatt
atlagosan kozel 23 szt képesek az allatok kategdridjan beliil felsorolni, ami 8-szorosa
az anterior, 3,6-szorosa a posterior afazidsok atlageredményének.

Néhany részeredményt is rogzitettem az afdzias személyek fluenciaeredményei
kapcsén. Az 9. tablazat az SzF-feladat helyes véalaszainak szaman kiviil a részeredmé-
nyeket mutatja: az FF-ben is vizsgalt intriuzidk és ismétlések szamat, tovabba az atlagos
csoportméretet és az atvaltasok szamat.

anterior non-fluens posterior fluens
atlag SD MinMax | étlag SD MinMax
helyes szavak szdma 2,8 2,59 0-5 6,33 3,01 29
intruzidk szama 1 1,73 0-4 0,5 0,84 0-2
ismétlések szdma 0 0 0-0 0 0 0-0
atlagos csoportméret 1,3 1,64 0-4 1,95 1,15 0-3,5
atvaltdsok szama 1 1 0-2 2,17 0,75 1-3
9. tablazat

A szemantikus fluencia feladat részeredményei

A helyes valaszok alacsony szamabol egyértelmiien kdvetkezik, hogy a vizsgalt
négy részeredmény kéziil egyik sem lehet til nagy. Ismétlés példaul egyik csoportban
sem fordult el6. A kb. 6t tizednyi eredménykiilonbség az intrizidk szama esetében az
anterior csoport egyetlen tagjanak kiugrd teljesitménye miatt adodott: A4 vizsgalati
személy produkalt intrizidnak szdmité neologizmusokat, a maradék né¢hany kategdrian
kiviil es6 valasz lehetett személynév (1ldi), kéznév (burgonya, hajo) vagy fonoldgiai
parafzia (macka). Az &tlagos csoportméret’ posterior afézidban valamivel nagyobb,
mint anterior afazidban — ez az eredmény szintén abbdl kévetkezik, hogy a posterior
afazidsok sokkal t6bb értékelhetd valaszt adtak, ezért valdsziniibb volt az is, hogy a
képzett csoportok is nagyobbak voltak. A posterior afazidsokndl emiatt az atvaltasok
szama is t6bb mint kétszeres az anterior afdzidsokhoz képest, hiszen elébbi tipusban
minden vizsgalati személy részérdl érkezett értékelhetd valasz, tehat ezt a részered-
ményt egyaltalan lehetett vizsgélni.

3 csoportméret: a csoportban 1év6 elemek szama minusz egy; 4tlagos csoportméret: csoportméretek
Gsszege/csoportok szama
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6. Kovetkeztetések

Az afaziasok verbélis munkamemoridjara vonatkozd hipotézisem, mely szerint
az egészséges vizsgalati személyek eredményei kiillonbdzni fognak az afazidsok ered-
ményeitdl, valéban igazolddott. Azokban a feladatokban, melyek ezt a részrendszert
vizsgaljak (szamterjedelmi teszt, dlszdteszt) valdban szignifikans kiilonbség tapasztal-
hatd: a magyar szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy az egészséges felndtt személyek
a szamterjedelmi tesztben minden vizsgalt korosztalyban 20-30%-kal, az alszétesztben
3045 év kozott 20%-kal, 50 év folott viszont mar 70%-kal teljesitenck jobban az afa-
zidsoknal. Azonban azt a feltevésemet, miszerint az anterior és a posterior afdzidban is
felfedezhetd lesz valamilyen jelentds differencia, nem tdmasztottdk ala az eredmények.
Mig a szamterjedelmi tesztben korcsoporttdl fliggben az anterior és a posterior afazia-
sok is lehettek jobbak, de legfeljebb csak 10%-kal, addig az alszétesztben mindkét
korosztalyban a posterior afaziasok értek el 10, valamint 20%-kal jobb eredményt. A
kutatasbdl az is kideriilt, hogy afdzidban is romlik a teljesitmény az életkor ndvekedé-
sével — a szamterjedelmi tesztben az egészségesckkel aranyosan, az alszdtesztben vi-
szont sokkal erételjesebben, kb. 70%-kal.

Feltételezéseim az afazidsok komplex munkamemdridjardl hasonléak voltak a
verbalis munkamemoriardl alkotottakkal — azaz mindenképpen eltérést vartam az
egészségesek értékeihez képest. A vartnal azonban joval nagyobb volt ez a differencia:
a hallasi mondatterjedelem tesztben — annak ellenére, hogy megvaltoztattam a teszt
eredeti felépitését, az afazidsok és egészségesek kozotti teljesitménykiilonbség életkor-
6l és afaziatipust6l fiiggben 40 és 70% koézott valtozott. A forditott szamterjedelmi
teszt még ennél is jobban mutatja az afazidsok hatranyat, mivel az egészségesek eldnye
ebben a tarold és feldolgozd funkcidkat egyiittesen vizsgald feladattipusban 62-t6l
egészen 100%-ig terjedhetett. Bar hipotézisem szerint az anterior és posterior afazidsok
eredményeinek kiilonbdznie kellett volna mindkét komplex munkamemdridt mérd
feladatban, jelentds kiilonbség egyetlen korcsoportban sem volt. A fiatalabb korosz-
talyban teljesen azonosak voltak a két afaziatipus atlagértékei; nagyobb kiilonbség csak
a hallasi mondatterjedelem tesztben a 4660 &ves korosztalyban volt, ahol a posterior
afazidsok 40%-kal értek el jobb eredményt; valamint a forditott szamterjedelem eseté-
ben szintén az iddsebb korosztalyban mintegy 30%-kal voltak jobbak a posterior afazi-
asok. A verbalis munkamemoria elemzésekor tapasztalt életkorral jard teljesitmény-
romlas a komplex munkamemdria esetében is jellemz6: hallasi mondaterjedelemnél
nem minden esetben egyértelmiien, ugyanis itt eléfordulhatott az is, hogy nem romlot-
tak az eredmények. A forditott szamterjedelem tesztben az afizidsoknal sokkal tobbet
romlottak a terjedelmi értékek az életkorral, mint az egészségeseknél.

Hipotézisem nem igazolodott azzal kapcsolatban, hogy a verbalis munkamemd-
ria jobban sériil afdzidban, mint a komplex munkamemdria. Ahogy lattuk, a hallasi
mondatterjedelem és a forditott szamterjedelmi teszt egyiittes mutatdi gyengébb ered-
ményre utalnak, mint a szamterjedelmi és az dlszdteszt atlagai.

Feltételezésemnek megfelelt, hogy a hadrom vizsgalt teriilet kéziil a szemantikus
memoria sériilése a legjobban észlelhetd. Mig a munkamemdriat mérd teszteknél az
egészségesek ¢és afazidsok k6zotti kiillonbség mindig 100% alatt maradt, addig a verba-
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lis fluenciat mérd feladatok egyik részében, a fonemikus fluencia esetében koriilbeliil
5-sz6r, a szemantikus fluencianal viszont 8-szor t6bb szot képesek az egészséges sze-
mélyek felsorolni, mint a vizsgalataimban részt vevd afazidsok. Az életkor névekedé-
sével jard csbkkend tendencia a teljesitményben itt egyaltaldn nem jellemz6; tovabba
az eddigiekkel ellentétben az afizias csoportok igen heterogének, a minimum és maxi-
mum értékek nagymértékben eltérnek. A fonemikus fluencia feladatban, ha a legjobb
eredményt is tekintetbe veszem, akkor a posterior afdzidsok 38%-kal jobbak voltak, ha
nem, akkor az anterior afazidsok 13%-kal. Az egyértelm{i, hogy a posterior afazidsok
szemantikus memoridja jelentdsen jobbnak bizonyult, mint az anterior afiziasoké. Az,
hogy bizonyos részeredmények (intruzidk, ismétlések) igen alacsonyak, elsdsorban az
alacsony produkcios szintnek tudhatd be, tehét ezek a paraméterek kevésbé relevansak.
Bér az igy is megallapithatd, hogy nemcsak az atvaltasokban, hanem a csoportképzés-
ben is deficit jelentkezik, tehat az afazids személyeknek nemcsak az okoz nehézséget,
hogy tobb alkategoria kéz6tt mozogjanak, hanem az is, hogy ezeket az alkategoriakat
létrehozzak. Egészséges miikodés esetén egy-egy alkategdria kimeriilése utan kdvet-
kezne az atvaltas — a vizsgalt afizids személyeknél a kimeriilés azonban gyakran egyet
jelentett a feladat befejezésével is.

Erdemes megemliteni, hogy a til nagy egyéni kiilonbségek csak a verbalis
fluenciateszteknél vannak jelen. Arra kévetkeztetek, hogy a szemantikus memoria
esetében szamit a legtdbbet az afazia tipusa, a sériilés ota eltelt idd, illetve az azdta
kapott terapia.

7. Osszefoglalis

Az afazids személyek munkamemoria-vizsgilata a magyar nyelvii szakiroda-
lomban pétlasra szorul. E hidny pdtlasdhoz prébalt e dolgozat hozzajarulni — a bemuta-
tott & clemzett vizsgdlatok a verbdlis és komplex munkamemoéridt, valamint a
szemantikus memdriat tesztelték anterior és posterior afazidsokndl, eredményeiket
pedig az egészséges személyek hazai kutatdsokbdl szdrmazd statisztikai adataival ha-
sonlitotta Gssze.

Kiindulé kérdéseimben arra kerestem a vélaszt, hogy mennyiben kiilénbézik az
afazidsok memdriakapacitisa az egészségesekétol, illetve az anterior és posterior afazi-
ak mennyiben valaszhatok szét ebb6l a szempontbdl. Megfigyeléseim szerint az egész-
ségesektdl vald megkiilonbéztetés egyszerlibbnek bizonyult, mint ugyanezt megtenni a
két alapvetd afazids csoport kozott. Bizonyos feladatokban ugyanis feltlinben nagy
eltérések jelentkeztek a vizsgalati személyek kozoétt is — foként a kiemelkedden jo
eredmények szorulhatnak magyarazatra, kiilondsen azért, mert a jo teljesitmény sosem
jart egyiitt hasonldan kiugré eredménnyel a feladatparban (tehat ugyanazt a memoriat
teszteld mérésben).

Kutatdsom elméleti hasznossagat abban 1atom, hogy az afizidsok memdoridjara
vonatkozé adatokkal bdviilhettek az ilyen irdnyu kutatasok. Gyakorlati szempontbdl a
differencialdiagnosztika teriiletén jelenthetnek hasznot kapott eredményeim, mivel az
afaziatipusok kézti kiilénbségek finomitasat teszik lehetdvé.
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Kés6bbi kutatdsaimban a fent emlitett kérdések és kétségek elkeriilése érdeké-
ben, valamint pontosabb adatokért tobb afizids személyt kell vizsgalni. A nagyobb
mintavétel ugyanis segithet annak pontos meghatarozasaban, hogy a jelen vizsgalatban
»HKivételnek” tekintett eredmények valoban kivételek-e, vagy bizonyos rendszer alapjan
inkabb egy-egy alcsoport elemei. A vizsgilati személyek szaman tal t6bb afiziatipus
szerepeltetésére is sziikség van (pl. Wernicke-afazia). A késdbbickben nem elhanyago-
land6 az a tényezd sem, hogy az afazids karosodds milyen tipusu sériilés eredménye.
Tovabbi vizsgalataimban altalam kivalasztott nemben, korban és iskolazottsagban illesz-
tett egészséges kontrollszemélyek tesztelését is tervezem az afazias betegek mellett.
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THE CAPACITY OF VERBAL WORKING MEMORY IN
APHASIA

NORA KOVACS

Aphasia is a language disturbance that is caused by brain damage, most
commonly by stroke. It influences both language production and perception, and it
might not leave the memory system intact either. Previous research focusing on the
memory capacity of people with aphasia has supported the capacity theory of language,
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that is, the mental grammar is not necessarily impaired in aphasia, but rather, the
mechanisms that activate the grammar are affected.

Relying on the capacity theory, the present study investigates three memory
systems in people with aphasia: the verbal and complex working memory, and the
semantic memory. The aim of the study is to fill a gap on the field of memory research
in aphasia, focusing on Hungarian-speaking people with anterior and posterior aphasia.

In the investigation, five subjects with anterior and six subjects with posterior
aphasia participated. The materials used for verbal working memory testing were the
digit span and nonword repetition; complex working memory was measured by the
backward digit span and sentences repetition, whereas for the measurement of the
capacity of semantic memory phonemic and semantic fluency tasks were used.

According to the results, the capacity of verbal and complex working memory,
and that of semantic memory of people with aphasia are significantly impaired
compared to healthy non-brain-damaged speakers. There were no significant
differences found between the subjects with posterior and anterior aphasia.



