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TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

Eotvos Lorand Tudomdanyegyetem Bdarczi Guszitdv Gyogypedagogiai Kar

A konkrétsagi hatas megjelenése autizmus
spektrumzavarral €16 gyerekek rovid tavi
verbalis emlékezetében!

DOBO DOROTTYA

dorka.dobo@gmail.com

ABSZTRAKT

Hattér és célok: Szamos empirikus adattal bizonyitott tény, hogy az emberi kognicié gyorsabban és hatékonyabban dolgozza
fel a konkrét szemantikai tartalmt kifejezéseket, mint az absztraktakat. Tanulmanyunkban az e jelenség magyarizatat célzo
legelterjedtebb elméleteket és az autizmusra vonatkozo predikcioikat tekintjiik at.

Modszer: Kutatasunk sordn 57 gyermek bevondsaval alakitottunk ki csoportokat (22 autizmussal €16 és 22 neurotipikus
résztvevével), melyeket nem, kor és fonologiai hurokterjedelem mentén illesztettik. Felmértik a gyerekek fonologiai
hurokkapacitdsat, kozponti végrehajté mikodését, a konkrét és absztrakt kifejezések feldolgozasanak kilonbségeit, valamint a
csoportokra jellemzé hibdzasi mintazatokat a szabad felidézés soran.

Eredmények: Az eredmények alapjin a csoportok kozott szignifikins kilonbség mutatkozott az Osszes megjegyzett szO
szamdban (p=.00018; AS<TD). Nem talaltunk statisztikailag kimutathato kilonbséget a csoportok kozott a kozponti végrehajtd
mérése sordn, valamint a konkrétsigi hatis mérése sorin sem volt szignifikins interakcié a csoportba tartozas (autizmussal
¢él6/neurotipikus) és a kondicio (konkrét/absztrakt) kozott. A hibdzisi mintizatok vizsgalata soran szignifikins kiilonbség volt
tapasztalhat6 a fonologiai tévesztések (p=.029) tekintetében, valamint egy tendenciaszint kiilonbséget mértiink a morfologiai
tévesztések (p=.066) esetében.

Kovetkeztetések: Ez az eredmény kozelebb visz minket az autizmusra jellemz& nyelvi és kognitiv folyamatok mélyebb
megértése felé, valamint egy lehetséges magyarazat gondolatit veti fel arra a gyakorlati tapasztalatra, miszerint az autizmussal
¢€l6 személyek megsegitésében nagy szerepet jitszanak a vizualis eszkozok.

Kulcsszavak: autizmus spektrumzavar, konkrétsagi hatds, mentdlis reprezentacio, rovid tava emlékezet

Jelen tanulmidny a XXXIII. OTDK Pedagogiai, Pszichologiai, Andragogiai és Konyvtartudomanyi Szekcidjin
elhangzott, ,Latod, amit mondok? — A konkrétsagi hatds megjelenése autizmusban” cimi elGadasban,
valamint az ELTE BTK magyar nyelv és irodalom mesterképzési szakdra 2017 tavaszan beadott ,A konkrét

és absztrakt jelentésd nyelvi reprezentaciok feldolgozdsa autizmus spektrumzavar €s tipikus fejlédés esetén”
cimd szakdolgozatban mar elézetesen bemutatott kutatdson alapul.
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HATTER ES CELOK

Az autizmus spektrumzavar

Az autizmus spektrumzavar egy sajitos neurokognitiv fejlédési variacio, aminek atfogod
magyarazatat a komplexitisabol adodoan nem tudjuk egy szinten megragadni, igy a teljes
leirdsanak 4+1 szintet kell magaban foglalnia: genetikai és kornyezeti, neurilis, kognitiv,
viselkedéses, valamint evolacids magyarazatot (Gydri, 2005, 2012). Ezek mindegyike
egyformin jelentSs, azonban jelen tanulmanyban a témabol adoddan csupan a kognitiv
magyarazatra tériink ki részletesebben.

Napjainkban a tudomanyos diskurzus hdrom olyan kognitiv funkciot emel ki, melyek
muikodésében autizmus spektrumzavar esetén a tipikustol minGségi eltérés tapasztalhato,
és amelyek vélhet6en kapcsolatban allnak mind a viselkedéses, mind a neurilis szinten
tapasztalt eltérésekkel.

A naiv tudatelmélet egy alapjaiban velesziletett, komplexitisiban humanspecifikus
képesség, mely lehetGvé teszi, hogy a cselekvs dgenseknek mentalis dllapotokat (példaul
érzéseket, vagyakat, szandékokat és hiedelmeket) tulajdonitsunk, s ezaltal értelmezziik,
magyarazzuk és bejosoljuk viselkedéstiket (Gy6ri, 2009). A tudatelméleti képesség tehat
csaknem minden szocialis tevékenység lényeges eleme, ennél fogva szelektiv fejlédési
sériilése mindségi eltérést eredményez minden olyan tanulasi folyamatban is, melyben a
tudatelméleti képesség szerepet jatszik. Ilyen lehet példaul a nyelvelsajatitas, ezen belil
is a mentalis lexikon feltoltése, kilondsen az absztrakt, nehezen megfoghat6, gyakran
mentdlis jelentéstartalommal bird kifejezések esetében. Tomasello (2001) elméletére
alapozva tobb kutatids is megerdsitette mar, hogy a szotanulds soran a gyerekek nagyban
tamaszkodnak a mar kialakult intenciondlis képességeikre, vagyis a hallott szot
igyekeznek egy olyan jelenséghez tarsitani, ami vélhetGen megegyezik a beszélé
szandékaval, és ebben a folyamatban aktivan keresik a szandék kifejezésére vonatkozo
kommunikidcios jeleket (Baldwin, 1991, 1993; id Lukidcs 2014). A mentilis
jelentéstartalommal bird kifejezések esetében neheziti a gyerekek dolgat, hogy itt egy
mentalis allapotra vonatkoz6 intenciot kell megértenilik, tehdat ezen kifejezések
elsajatitisahoz a vélekedéstulajdonitas egy magasabb szintjére kell eljutniuk.

A végrehaijto funkcidk fogalma egy tobbkomponenstd képességcsoportra utal, melyek
elsGsorban a viselkedésszervezésben jatszanak szerepet. Lurija (1966) elsG leirdsaban a
tervezeés, a kivitelezés és a monitorozas képességét sorolta ide, de napjainkra szimos
tovabbi elemmel béviilt a végrehajtd funkciok listaja (példaul kognitiv flexibilitas, gatlas,
impulzuskontroll, figyelemirdnyitas), habar maig nincs konszenzudlis lista az ide tartozo
képességekrdl, és ezek egymashoz vald viszonyarodl, szervezédésiikrsl (Gy6ri, 2008).
Tobb modell is sziletett, amely a végrehajtdé funkciok mikodését irja le, jelen
tanulmanyban azonban csak egy, ma mar klasszikusnak szamitdé modellre tériink ki, mely
jol ragadja meg a végrehajto mikodések szerepét, €s amely az autizmus spektrumzavarrol
alkotott képtinkhoz is jol igazodik.

Norman és Shallice (1986) SAS (Supervisory Attentional System) modellje két
hierarchikus rendszer fliggetlen, egymast kiegészitG muikodését feltételezi. Az egyik,

92



az alacsonyabb rendd rendszer felelGs az automatikus, készségszintd viselkedések
vezérléséért, mint amilyen az autdvezetés egy rutinos soférnek. Az ilyen rutinszerd
viselkedések soran az egyes viselkedéselemek sémai részben egymassal versengenek
a vezérlésért, részben pedig egymast aktivaljak. A masik rendszer — amely mar joval
szorosabb kapcsolatban 4ll a végrehajtd funkciokkal — folyamatosan monitorozza a
cselekvést és a kornyezetet, s beavatkozik, ha olyasmit észlel, ami sziikségessé teszi az
automatizmusok megszakitasat. Ez a folyamat mar tudatos figyelmi kontrollt, az elsé
rendszer mikodtetésénél 1ényegesen nagyobb figyelmi eréfeszitést igényel.

A modell jol szemlélteti, hogy a rutinjelleglii tevékenységek elkiilontlnek a
szandékos, célorientalt, tudatosan végzett cselekvésektél, habar a koztik 1évé hatart
nem mindig konnyd meghtzni.

Frith (1989, 1994, id Gyéri, 2006) gyenge centrdlis koherencia, vagy mas néven
részletfokuszalt kognitiv stilus elmélete egy kontinuumot feltételez, melyen kognitiv
stilusa alapjan minden ember elhelyezhet6 valahol a két képzeletbéli végpont (a teljes
mértékig holisztikus, illetve a tokéletesen részletfokuszalt feldolgozasi stilus) kozt. Ezen a
kontinuumon mindenki mashol helyezkedik el, és a skalan barmely iranyba torténd
extrém elmozdulas atipikusnak tekinthetd (Gyéri, 2006). Autizmus spektrumzavarban
altalaban egy inkabb részlettokuszilt stilus jellemzi az érintett személyeket, vagyis
gyakran nehézséget jelent szamukra az elemek koherens egésszé szervezése, am ez
személyen belil is a modalitds fliggvényében varidlhat, illetve az életkor elGrehaladtaval
valtozhat.

A konkrétsagi hatas

Konkrétsagi hatas alatt azt a jelenséget értjiik, miszerint a tipikus feldolgozérendszer
hajlamos a konkrét szemantikai tartalmG szavakat gyorsabban és hatékonyabban
feldolgozni, mint az absztrakt kifejezéseket, igy példaul a Kroll és Merves (1986) altal
alkalmazott lexikalis dontési paradigmaban a résztvevSk kisebb reakcididével hoztak
dontést a konkrét kifejezésekrSl, mint az absztraktakrol. A neurotipikus populacio
esetében tanulmanyok sora szamol be a konkrétsig feldolgozoérendszerre gyakorolt
hatdsarol (Paivio, 1971, 1986; Vellutino & Scalnon, 1985; Christian, Bickuy, Tarka &
Clayton, 1978; James, 1975), €s bizonyos neurokognitiv rendellenességek, példaul afizia
(Sandberg & Kiran, 2014), szemantikus demencia (Jefferies, 2009) és mély diszlexia
(Nolan & Caramazza, 1982) mellett is kimutattak mar.

Mindemellett azonban maig nincs konszenzus a jelenség kognitiv hatterét illetGen. A
kilonboz6  reprezenticiés modellek kilonb6zé mechanizmusokat feltételeznek a
konkrétsag, illetve a magas képkivalto érték? facilitalo hatasa mogott. A két legelterjedtebb
elmélet Paivio (1986) kettds kodoldsi modellje (Dual Coding Theory), és a kontextus
elérhetoség elmélet (Context Availability Theory, Schwanenflugel, Carolyn & Luh, 1992),

2 A képkivaltd érték fogalma Paivio (1986) elméletéhez kotddik, aki szerint a konkrétsag-absztraktsig
dimenzion helyezi el a szavakat, hanem azt veszi figyelembe, hogy milyen konnyen elképzelhetd az a
jelenség, amit az adott kifejezés jeldl. Ez ugyan egy mas megkozelités, de a magas képkivalto értékkel bird
szavak lényegében a konkrét szavakat fedik le, az alacsony képkivaltd értékidek pedig az absztrakt
kifejezéseket.
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de szamos egyéb magyaraz6 elmélettel talalkozhatunk, melyek kozil jelen tanulmanyban
egyre térink ki.

A kettds kodolds elmélet két modalitiasspecifikus, egymastol fliggetlen reprezenticios
alrendszer (verbalis és szimbolikus) muikodését feltételezi, melyek elemei intermodalis
referencidlis kapcsolatokat létesithetnek egymas kozt, igy a két alrendszer
osszekottetésben 4llo6 elemeinek szimultan aktivacioja altal egy kett6s kod keletkezik, ami
hatékonyabba teszi a feldolgozast. Ez a nyelvi feldolgozas soran azoknak a kifejezéseknek
a feldolgozasat konnyiti, melyek magas képkivaltd értékkel birnak, vagyis jelentésiik
viszonylag jol megfoghato, konkrét tartalomra utal. Ez az elmélet egy olyan flexibilitast
feltételez az elmében, mely lehetGvé teszi a reprezenticids rendszerek kozti rugalmas
valtast, vagyis magiaban hordozza azt a predikciot, hogy kevésbé rugalmas mentalis
mikodés mellett a kettGs kodolasi folyamat kisebb eséllyel mehet végbe. Az a szimos
evidencidval alatamasztott tény, miszerint az autizmus spektrumzavar rendszerint a
végrehajté funkciok eltérs, gyakran kifejezetten gyenge mikodésével jar egyltitt, arra
enged kovetkeztetni, hogy az érintett személyek esetében a verbalis és szimbolikus
rendszerek kozti rugalmas valtas nehezebben valosulhat meg, tehat a konkrétsagi hatas
gyengul.

A kontextus elérhetdség elmélet egyetlen, amodalis reprezentacids rendszert feltételez
az emberi elmében, mely rendszer elemei egymassal asszociacios kapcsolatokat 1étesitve
szervezGdnek komplex halozattd. Minél gazdagabb asszociacids kapcsolatrendszerrel
rendelkezik egy adott elem, annal gyorsabban és hatékonyabban megy végbe az
aktivalodasa, vagyis az ezt aktivald inger feldolgozasa. A modell azzal magyarazza a
konkrét jelentést szavak konnyebb elérését, hogy ezek tobb asszociicios kapcsolattal
rendelkeznek, mint az absztrakt kifejezések (Schwanenflugel és mtsai, 1992; van Schie,
Wijers, Mars, Benjamins & Stowe, 2014). Az autizmus spektrumzavar kognitiv hatterének
magyarazatara szolgal6 egyik nagy elmélet, a gyenge centrilis koherencia elmélete egy
olyan részletfokuszalt észlelést ir le, mely hajlamossd teszi az egyént a kontextus
ignoralasara. Szamos kisérlet igazolta mar az elmélet érvényességét, példaul Hermelin és
O’Connor (1967) verbdlis ingeranyaggal végzett vizsgilatai. Ezekben a kisérletekben
azonban rendszerint kozos az, hogy csupan a kiilsé kontextust vizsgaljak, vagyis a kils6
reprezentaciok, illetve a résztvevs személy kornyezetét. A kontextus elérhetGség elmélet
ezzel szemben a mentalis reprezentaciok kontextusinak a gondolkodisra gyakorolt
hatasat irja le. Az autizmus spektrumzavarra jellemzé részletfokuszalt kognitiv stilusbol
(Frith & Happé, 1994) kiindulva (mely hajlamossa teszi az egyént a kontextus
ignoralasara) azt feltételezhetjiik, hogy a reprezentacios tevékenységet kisebb mértékben
befolyasoljak az asszocidciok, vagyis a belsG reprezentidciok kontextusa, igy autizmusra
nézve ez a modell szintén a hatds gyengtilését josolja.

A fent leirt modellek tehdt az autizmusra nézve ugyanazt a predikciot hordozzak
magukban, igy ezen elméletek Utkoztetésére aligha nyuajt terepet az autizmuskutatas,
tovabbd mivel szamos empirikus érv sz0l mindkét elmélet érvényessége mellett,
mik6zben egyszerre nem lehet igaz az a modell, amely szerint két modalitasspecifikus
reprezenticios rendszertink van és az, amely szerint egy amodalis. Eppen ezért egy olyan
modell megalkotiasa tlnik sziikségesnek, mely ezeket az elméleteket integraltan
tartalmazza. Ehhez az elsG 1épéseket tette meg Holcomb, Anderson, Kounius és West
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(1999), a kontextusra terjedd kettds kodolds hipotézis (context extended dual-coding
hypothesis) leirdsaval, mely szerint a kettés kodolas elmélet megalapozott és érvényes
modellnek tekinthetd, ugyanakkor a kontextus hatisa sem hagyhato figyelmen kiviil, ami
facilitalhatja, de akar ki is szorithatja a képkivalto érték hatasat (Stanowich és West, 1983).
Holcombék tehat egy olyan alternativ elképzelést tamogatnak, miszerint a reprezentaciok
strukturalis és kontextudlis sajatossagainak interakcidja eredményezi a feldolgozas kisebb
vagy nagyobb mértékd hatékonysagat.

Az autizmus spektrumzavar kapcsin fontos megemliteni a konkrétsagi hatast
magyarazo kevésbé elterjedt elméletek sorabol egyet, mely lényegesen mas
perspektivabol kozeliti meg a kérdést. Juhasz (2005) feltevése szerint a jelenség
magyardzata nem a reprezentacios rendszer szervezddésében keresends, hanem az
elsajatitasi életkor a dont6 tényezs. Igy mivel az absztrakt kifejezéseket jellemzéen
id6ésebb életkorban sajatitjuk el, azok feldolgozasa egész életiinkbn 4t nagyobb
eréfeszitést igényel, mint a konkrét kifejezéseke.

Az autizmus spektrumzavarral €l6 személyek esetében az absztrakt kifejezések
elsajatitdsa jellemzGen a tipikushoz képest elmaradast mutat olyan esetekben is, mikor
nem all fenn nyelvi zavar vagy nyelvfejlédési késés az adott személynél, és ez azokra az
absztrakt kifejezésekre is igaz, melyek nem hordoznak magukban valamiféle, a tirsas
vilaggal 0sszefliggs jelentéstartalmat (Hobson & Lee, 1989). Tehat az elmélet értelmében
a konkrét és absztrakt szavak feldolgozdsa kozti kiillonbség az autizmussal €16 populaciod
esetében erdteljesebben jelen kell hogy legyen.

Ennek oka részben egy altalanos absztrakcios nehézség, mely a tanulds szamos
tertiletén jelentkezik, igy gyakran jelenik meg példaul a nyelvelsajititas soran
taldiszkriminacioé formajaban. Ilyenkor az autizmussal €l6 gyermek a lexikalis cimkézést
a tipikusnal szikebb kategoriak mentén végzi (Gydri, 2014). Ismert példa erre a jelenségre
annak a kisfiinak az esete (Peeters, 1997), aki 6t kiilonboz6 kifejezést hasznalt a kerékpar
megnevezeésére attol fiiggben, hogy éppen milyen kontextusban jelent meg, és ezeknek
a kilonboz6 kontextusokban megjelend bicikliknek az altalanositisa komoly nehézséget
jelentett neki. Az absztrakt kifejezések elsajatitdsa soran azonban egy ennél is
komplexebb feladattal szembesiilnek a gyermekek, hiszen ebben az absztrakt
jelrendszerben (a nyelvben) kell bizonyos elemeknek olyan jelentést tulajdonitaniuk,
melyek viszonylag kevés perceptualis tapasztalathoz tarsulnak.

A kutatas célja

Jelen kutatas célja azt vizsgilni, hogy autizmus spektrumzavar esetén egy rovidtava
verbalis emlékezeti feladatban a neurotipikus populdacidhoz hasonléan megjelenik-e a
konkrétsagi hatas, illetve, hogy tapasztalhato-e eltérés annak mértékében.

Véleménylink szerint az autizmus kiilonosen érdekes terepet nyuijt a konkrétsagi hatas
vizsgalatara, hiszen az azt magyarazo legelterjedtebb elméletek (a kettGs kodolds és a
kontextus elérhetGség elmélete) olyan magasabb rendd kognitiv folyamatok
eredményeként irfjdk le a szojelentés absztraktsiganak hatdsit, melyek muikodése
autizmusban az esetek tobbségében mindségi eltérést mutat.
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Hasonlo kérdésekkel foglalkozo kutatasok eddig csupin kis szamban valosultak meg.
Eskes, Bryson és McCormick (1990) amellett érvelnek, hogy az autizmus
spektrumzavarral €él6 személyek absztrakcios képességik zavarabol adédodan
nehezebben dolgozzak fel az absztrakt kifejezéseket a konkrétaknal, amit arra a klinikai
tapasztalatra alapozva feltételeznek, miszerint az érintett személyek spontin beszédében
a konkrét szemantikai tartalma kifejezések dominalnak. A Stroop-paradigmaira épulé
vizsgalatukban azonban nem sikertilt szignifikans csoportkiilonbséget kimutatniuk.

Korabbi, az itt bemutatotthoz hasonl6 kutatasok (pl. Bennetto, Pennington, & Rogers,
1996) alapjan azt feltételezhetjiik, hogy az életkorban és a fonologiai hurok terjedelmében
illesztett kontrollcsoportba tartozo tipikus fejlédéstd gyermekek jobb teljesitményt
mutatnak a teszt egészében, ami annak tudhat6 be, hogy a hasonlé feladatok ismétlédése
soran egyre hatékonyabb szoétanulasi stratégiakat alkalmaznak. Az autizmus
spektrumzavarral €l6 gyerekek a végrehajtd funkciok gyengébb mikodése miatt
feltehetGen nehezebben alakitanak ki efféle stratégidkat, igy a feladatsor egészében
gyengebb emlékezeti teljesitményrdl adnak szamot.

Ennek vizsgalatira egy olyan viselkedéses mérési paradigmat alakitottunk ki, melyben
a résztvevo gyerekek teljesitményét harom tekintetben mértiik fel. A rovid tava verbalis
emlékezeti kapacitasukat szimterjedelem teszttel (Jacobs, 1887) vizsgaltuk, a kozponti
végrehajté mikodését a szamsorok forditott szamterjedelem teszttel (Gathercole, 1999),
a konkrétsagi hatas megjelenésének mértékét pedig egy szabad felidézéses feladattal,
mely soran a konkrét és absztrakt szavak megismétlésének szamat hasonlitottuk 6ssze,
illetve ugyanezen szemantikai kategéridk aranyat a résztvevs gyerekek hibdzasi
mintazataiban.

Hipotézisek

1 Az autizmus spektrumzavarban érintett (tovdbbiakban: AS) csoport kevesebb
szOt ismétel meg a teljes tesztfelvétel soran, mint a kontrollcsoport (tovabbiakban: TD).

2) Az AS csoport emlékezeti teljesitményében kisebb kiilonbség lesz a konkrét és
az absztrakt kifejezések felidézése kozt, mint a kontrollcsoportéban.

3) A két csoport a konkrétsagi hatas gyengtilésének eredményeképp a konkrét és
absztrakt kifejezések tekintetében eltéré hibdzdsi mintdzatot produkal a széismétléses
feladatban.

MODSZER

A kutatds sordn egy hirom részbdl allo rovidtava verbalis emlékezet tesztet kellett a
gyerekeknek teljesitenitik. A vizsgalatban autizmus spektrumzavarral €l6 gyerek,
valamint egy nem, kor és fonologiai hurokterjedelem mentén illesztett kontrollcsoport
vett részt. A tesztfelvétel el6tt a gyerekek szobeli, szileik pedig irasbeli hozzajarulasukat
adtik a vizsgilat elvégzéséhez és a hanganyag rogzitéséhez.
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Vizsgalati személyek

A kutatdsban 6sszesen 57 gyermek vett részt. A vizsgalati csoportot jo értelmi és nyelvi
képességekkel rendelkezs, autizmus spektrumzavar diagnézist kapott fia gyerekek
alkottak, akik budapesti és pécsi gyogypedagogiai intézmények diakjai kozil kertltek ki.
A tanulok nyelvi és értelmi képességeinek megitélését részben az ket oktatod
gyogypedagogus véleményére alapoztuk, majd a fonologiai hurok kapacitisit méré
vizsgalatunk alatimasztotta, hogy a vizsgalati és kontrollcsoport kozott nincs jelentSs
eltérés a munkamemoria kapacitisiban, ami jellemzéen ers egytittjarast mutat a verbalis
intelligencidval mind tipikus, mind atipikus fejlédés esetén. A résztvevSk az iskolanak
kuldott tajékoztatd elolvasasa utin dontottek rola, hogy részt kivannak-e venni a
kutatasban, és errdl szileik irdsban, a gyermekek maguk pedig szoban nyilatkozatot
tettek. A tesztfelvételre 26 autizmusban érintett gyermek vallalkozott, ebbdl kettdvel nem
sikerllt a feladatok végére jutni, ketten pedig a csoportillesztésnél estek ki a mintabol,
igy a végleges csoportlétszam: n=22 f6.

A kontrollcsoportba tartoz6 gyerekek tobbségi altalanos iskolak didkjai, akik
ugyancsak a tdjékoztatd elolvasisa utin Onként jelentkeztek a kutatdsban valo
részvételre. Osszesen 31 tipikus fejlédésd gyermek vett részt a vizsgalatban, koziilitk
eggyel nem sikertilt befejezni a tesztfelvételt, nyolcan pedig a csoportillesztés soran estek
ki a mintabdl, igy a végleges létszam: n=22 6.

Az adatgydijtés az iskola épiletében, egy csendes teremben, illetve néhany esetben a
gyermekek otthonaban zajlott.

Az illesztés harom valtoz6 mentén tortént: a nem (a vizsgalatban kizarolag fitk vettek
részt), az életkor, valamint a fonologiai hurok terjedelme. Utobbit az indokolja, hogy a
résztvevok korében nem kertlt sor intelligenciamérésre, a munkamemoria azonban jo
prediktora az intellektudlis képességeknek, s egyben kikliszoboli a munkamemoria-
terjedelem, mint esetleges moderator valtoz6 hatdsat is. A csoportok adatai az emlitett
valtozok mentén leolvashatok az 1. tablazatrol.

Eletkor (év) Fonologiai hurok
AS D AS TD
Min. 8;0 8;3 3
Max. 13;3 13;8 7 7
Atlag 10;3 10;4 45 49
Szoras 1.8 14 0.9 1

1. tablazat: Az illesztés soran kontrollalt valtozok leird statisztikai adatai

Az életkor tekintetében a Levene-féle F-proba alapjan a szordshomogenitas feltétele
teljesul (p=.985), a normal eloszlas a Shapiro-Wilk proba alapjan az AS csoportban teljestil
(p=.163), a TD csoportban viszont nem (p=.049), igy a csoportok osszehasonlitisara a
Welch-féle d (az angol nyelvld szakirodalomban: Welch’s t) probat alkalmaztuk. Ez
alapjan nincs szignifikans kiilonbség a csoportok atlaga kozott (1(39,39)=.197, p=.845).
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A fonologiai hurok terjedelmét a szamsor ismétléses feladat alapjan hataroztuk meg.
A Levene-féle F-proba alapjan a két minta eleget tesz a szorashomogenitas feltételének
(p=.06). A Shapiro-Wilk proba szerint a normalitds feltétele egyik csoportban sem teljestil
(AS: p=.003; TD: p=.009), igy itt is a Welch-féle d probat alkalmaztuk, mely alapjan nincs
szignifikans kiillonbség a csoportok adtlaga kozott (t(41,48)=-1.56, p=.13).

ElSkutatasok

egy szemantikai differencidlskala segitségével tortént, mely sordn 17 adatk6z16 egy 7 foka
skalan 238 sz6 esetében hozott dontést arrdl, hogy az adott kifejezés hol helyezkedik el a
végpontok (konkrét/absztrakt) kozott. Az adatkodzlok altal megadott értékek atlaga
alapjan 3 kategoridba soroltuk a szavakat: absztrakt (atlag pontszama: X<3), hatireset
(atlag pontszama: 3<X<5) és konkrét (atlag pontszama: X>5). A kutatas tovabbi részében
a két sz¢€lsG kategoriaba es6 fogalmakat hasznaltuk fel.

Ugyancsak egy 7 fok( szemantikai differencidlskdla segitségével vizsgaltuk az
ingeranyagban szereplG absztrakt kifejezés mentalis jelentéstartalmat. Ez azért volt
sziikséges, mert az absztrakt kifejezések egy jelentSs része olyan szemantikai tartalmat
hordoz magaban, melyek megértése Osszeftiggésben allhat a tudatelméleti képességgel.
A szavak pontozasat 12 adatkozls végezte (gyogypedagogia €s pszichologia szakos
hallgatok), igy minden sz6 esetében az atlagpontszam alapjan egy ,mentalis” érték lett
megallapithato, mely értékek a mentilis jelentéstartalom hatasinak post hoc kontrolljara
adtak lehet6séget.

Ingeranyag

A vizsgalat a gyakran hasznalt szamterjedelmi teszttel (Gathercole, 1999) kezd&dott, mely
célja a fonologiai hurok terjedelmének felmérése. Az elsé sor két elemet tartalmazott, ezt
kovetSen kétsoronként nétt egy elemmel a megismétlends szamsor hossza. A gyermek
akkor mehetett tovabb az egyel hosszabb szdmsorra, ha legalabb az egyiket hibatlanul
meg tudta ismételni a két azonos hossztsagu szamsorbol. A fonologiai hurok terjedelmét
a leghosszabb megismételt szamsor altal tartalmazott elemek szamaval egyenlGnek
tekintettiik.

A tovabbiakban a résztvevs gyerekeknek egy szabad felidézési paradigmaban kellett
szosorok elemeit felidéznilik, ami arr6l nygjtott informaciot, hogy a hallott szavak kozil
melyeket sikertilt a személynek hatékonyan feldolgoznia és eltarolnia. Az elsG sor négy
szOt tartalmazott, majd minden masodik sor elemszama gyarapodott kettGvel. A
leghosszabb lista tizennégy szobol allt, igy a teljes feladat 112 szot foglalt magaban. Az
egyes sorok azonos ardnyban tartalmaztak a konkrét, illetve absztrakt csoportokba
tartoz6 elemeket, amik kiegyenlitetten helyezkedtek el a sorok elején, illetve végén,
annak érdekében, hogy az elemek elhelyezkedési sorrendjének a feldolgozasra gyakorolt
hatasa ne torzitsa az eredményeket. A szOhosszusagi hatas (Baddeley, 2005) kontrollalasa
érdekében a sorokban azonos arinyban szerepeltek 2-4 szotag hosszasagu kifejezések.
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Tehat példaul a nyolc elemet tartalmazo6 sorok a kovetkezSképpen rendezédtek: tipus
(szotagszam)

1.  absztrakt (3), konkrét (2), absztrakt (3), konkret (3), konkrét (3), absztrakt (3)
2. konkrét (3), absztrakt (2), konkrét (3), absztrakt (3), absztrakt (3), konkrét (3)

Figyelembe véve, hogy a kutatisi eredmények szerint a nyelvi morfologiai
komplexitas, ezen belll is az inflexios toldalékok (jelek és ragok) jelenléte hatassal van a
neurotipikus személyek rovidtava verbalis emlékezetére (Németh, Ivady, Mihaltz, Krajcsi,
& Pléh, 2006) valamint, hogy ez a hatis autizmus spektrumzavarban érintett személyeknél
kisebb mértékben érvényesiil (Hermelin & O’Connor, 1967), az ingeranyag csupan
témorfémakat és derivicios toldalékkal (képzdkkel) ellatott alakokat tartalmazott. A
gyakorisigi hatds kontrollilisa érdekében a listiban szerepld kifejezések az Ujsagnyelvi
gyakorisigi szotar (Csirikné Czachesz & Csirik, 1986) 1-es és 2-es gyakorisagi mutatéval
ellatott szavai kozul keriltek ki. A szotar kifejezetten pedagodgiai célt kutatdsok
eléremozditasa érdekében irddott, igy a korpuszat gyerekeknek és csalados felnstteknek
szO0l6 Ujsagok adjak. A szogyljtemény absztrakt kifejezései kozt olyan szavak is
szerepelnek, amelyek jelentése agensek mentilis dllapotaival szoros Osszefliggést mutat
(példaul hazugsag, toprengés), azaz teljes megértésiik feltételezi a mentalis allapotok
megfelelé megértését is. Ezen kifejezések hatdsit a késSbbiekben leirt post hoc
vizsgalattal ellendriztiik, mely eredménye szerint a mentalis tartalom nem befolyasolta a
szavak felidézését.

A tesztfelvétel korilményei

A tesztfelvétel minden esetben kétszemélyes helyzetben tortént, egy — az iskolai
kornyezethez mérten — csondes szobaban. Az el6zetesen rogzitett ingeranyagot a
gyerekek egy szamitdogéprdl hallgattak, és a vizsgalatokrol hangfelvétel készilt. Az
instrukciok a leheté legérthetébb modon voltak megfogalmazva, hogy a beszédértési
nehézségekkel kiizds gyerekek is be tudjik fogadni. Abban az esetben, ha az adott
gyermek els6 valaszabol az derilt ki, hogy rosszul értelmezte a feladatot, Gjabb
magyarazatot kapott, hogy a feladat félreértelmezése ne torzitsa a kutatas eredményeit.

A szabad felidézési helyzetben alkalmazott konkrét és absztrakt szavak esetében
kilonosen lényeges modszertani problémakat vet fel az instrukcio kérdése. A konkrétsagi
hatas erGsebben tetten érhetS ugyanis olyan kisérleti helyzetekben, melyben az instrukcio
magaban foglalja a képzeleti tevékenységre vonatkozo utasitast. Jelen vizsgalatban mégis
célszerlinek tint ennek a mozzanatnak az elhagyasa, mivel feltételezhets, hogy az
autizmus spektrumzavarral €16 gyerekek esetében kisebb mértékben valosult volna meg,
mint a kontrollcsoportndl, ami nagyban megnehezitené a csoportok kozti
teljesitménykiilonbségek vagy hasonlosagok értelmezését.

A neurotipikus gyermekek esetében kizarolag szocialis jutalommal (dicséret, mosoly)
biztositottuk a motivacio fenntartasat. Mivel ezen a téren az autizmussal €16 személyeknek
rendkivil eltérd igényeik és preferenciaik vannak, az egységes jutalmazas bevezetésénél
optimdlisabb megoldasnak itéltiik meg, hogy a motivilis megvalositisardl minden
esetben a gyermeket jol ismeré gyogypedagogus dontson. Ennek fényébent tehat az
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érintett gyerekeknél a szocidlis jutalmakat sziikkség esetén a gyerekeket oktatod
szakemberek egészitették ki az egyéni preferenciadkhoz illeszkedé jutalmakkal, amiket a
napirendben jeleztek azon gyermek szamara, akiknél ez sziikséges.

Az adatelemzés modja

Az adatelemzést az R szoftver segitségével végeztik. Az elsé hipotézis vizsgilatihoz
osszehasonlitottuk a két csoport tagjai altal a szabad felidézési helyzetben megismételt
szavak szamat. A Shapiro-Wilk proba alapjan a normal eloszlas mindkét csoport esetében
teljestlt (TD: p=0,89, AS: p=0,97), a szoérashomogenitds azonban a Levene-féle F proba
szerint nem valosult meg (p<0,01), igy a csoportok Osszehasonlitisira a Welch-féle d
probat alkalmaztuk.

A masodik hipotézis vizsgalatihoz tobbvaltozos, kevert mintds varianciaanalizist
alkalmaztunk, melyben a fligg6 valtozo a megismételt szavak darabszama volt, a fligget-
len valtozok koziil a fiiggetlen minta a csoportba tartozas (AS/TD), az Osszetartozo minta
pedig a kondicio (absztrakt/konkrét) volt. A recenciahatas kikiiszobolése érdekében a
probat ugy is megismételtiik, hogy a szosorok utolso kifejezéseit nem vettiik figyelembe.
Minden résztvevé esetében a szamismétléses feladat soran megallapitott fonologiai hurok
terjedelemmel azonos szamu szot hagytunk el az egyes szosorok végérdl.

A harmadik hipotézis ellendrzéséhez a gyerekek hibazasi mintazatat vizsgaltuk. Négy
hibatipust hatiroztunk meg, tovabbi kiilon kezeltiik az absztrakt és konkrét, valamint az
AS és TD csoport tagjait, igy Osszesen 16 kategoriat kilonitettiink el egymdstol, melyeket
a 2. tablazat szemléltet.

konkrét absztrakt
1. Fonologiai jellegl tévesztés (pl. szigor - szigony) X X
2. Morfologiai jellegl tévesztés (pl. versengés — verseny) X X
3. Szemantikai jelleg tévesztés (pl. ormdny — elefdnt) X X
4. Egy korabbi listin elhangzott sz06 megismétlése X X

2. tablazat: Az elemzés soran meghatarozott hibatipusok

A hibdk elemzése sorin nem vettik figyelembe azokat a kifejezéseket, amelyek
semmilyen tekintetben nem kapcsolodtak sem az aktualis, sem a kordbban elhangzott
listak szavaihoz, valamint nem szamitottuk hibanak a perszeveraciot, vagyis egy
kifejezésnek ugyanazon listan beliili tobbsz6ros megismétlését. Olyan esetekben, amikor
egy hibas sz6 két kategoria elemeként is értelmezhets volt, mindkettSbe beleszamoltuk
(pl. inger: cseresznye — elGhivott sz6: csemege), hiszen az ilyen esetekben feltételezhetd,
hogy tobb hatds 6sszegzddésének eredményeként jott létre az adott hiba (a fenti példa
tehat egyszerre fonologiai és szemantikai tévesztésnek is mindstl). A fonologiai
tévesztéseknek egy gyakori altipusa a kontaminacio, vagyis két kifejezés 6sszeolvadasa.
Ezeket a tévesztéseket két fonologiai jellegl hibanak vettik (példaul az drtalom és a
nagyito 0sszeolvadasabol létrejové dartalmatianité egyszerre mindsilt egyrészt egy
konkrét, masrészt egy absztrakt jelentést szo fonologiai jellegl tévesztésének.
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EREDMENYEK

A szoismétléses feladat sordn nyuajtott 6sszesitett eredmények a 3. tibldzaton lathatok.

3. tablazat: A csoportok 6sszes ismétlése

AS D
Ossz. 606 866
Min. 9 21
Max. 48 63
Median 27 39
Atlag 27,55 39,36
Szoras 8,71 10,23

Welch-féle d proba szignifikans kiilonbséget mutatott a csoportok teljesitménye kozott
(1(40.948)=-4.126, p=.00018), a csoportatlagokat és a szorast az 1. grafikon szemlélteti.
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1. grafikon: A szabad felidézési feladatban megismételt szavak dtlaga

A szoismétléses feladat esetében a teljes lista figyelembevételével szignifikans fGhatas
mutatkozott a csoportba tartozas (F(41)=24.33, p=.00001) és a kondicié (F(41)=70.13,
p<.00001) tekintetében is, azonban itt sem volt statisztikailag kimutathat6 interakcio a

valtozok kozott (F(41)=0.07, p=.797). Az eredményeket a 2. grafikon szemlélteti.
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2. grafikon: Az absztrakt és konkrét kifejezések felidézési aranya

A recenciahatds kontrolldlasa mellett a csoportba tartozas féGhatisa megsziint
(F(41)=1.02, p=0.319), a kondici6 fShatdsa azonban itt is kimutathat6 volt (F(41)=69.17,
p<.00001). Ahogy a 3. grafikon is mutatja, a két valtozo kozt tapasztalhato volt interakcio,
ez azonban itt sem hozott szignifikins eredményt (F(41)=2.66; p=.111).
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3. grafikon Az absztrakt és konkrét kifejezések felidézési aranya a recenciahatas figyelembevétele
mellett
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A tévesztések vizsgilata sordn Osszesen 286 hibat adatoltunk, ebbdl 149-et a vizsgalati
csoportnal és 137-et a kontrollcsoport valaszaiban. A hibdk kategoridk kozotti
megoszldsat a 4. tiblazat szemlélteti.

Autizmus spektrum Kontroll csoport
Absztrakt Konkrét Absztrakt Konkrét
Fonologiai tévesztés 51 25 58 12
Morfologiai tévesztés 17 2 15 8
Szemantikai tévesztés 7 5 4 7
Korabbi sorban szerepelt 20 22 17 16

4. tablazat: A tévesztések csoportok kozotti eloszlasa

A fonologiai tévesztések tekintetében a Khi-négyzet proba alapjan szignifikans eltérés
mutatkozott a csoportok hibdzasi mintdzata kozt (x2(1, N=146)=4.78, p=.029). A
morfologiai tévesztések esetében a Khi-négyzet proba tendenciaszinti eredményt hozott
(x2(1, N=42)=3.37, p=.0606). A szemantikai jelleg tévesztések (x*(1, N=23)=1.11, p=.292)
valamint a kordbbi listdk szavainak wjboli ismétlése (x2(1, N=75)=0.11, p=.738)
tekintetében nem mutatkozott szignifikins eredmény.

Post hoc elemzés

Az absztrakt kifejezések mentalis toltetének hatasat linearis regresszios elemzéssel
végerztik, melyben a valtozokat a kovetkezd értékek adtak:

— Flggetlen valtozo: az adott sz0 mentalis jelentéssel valo toltottségének értéke

— Flgg6 valtozo: azon gyermekek létszama, akik megismételték a kifejezést.

A probat a vizsgalati csoport €s a kontrollcsoport eredményein kilon végeztik el.
Mindkét csoport esetében egyenes irinya Osszefliggés volt tapasztalhatd az adott
kifejezés mentalis értéke, valamint a felidézések szama kozott, ami ellentmond az
autizmus spektrumzavar kognitiv markereibsl adodo feltételezéseknek, azonban a
determindcios egyttthatd mindkét csoport esetében kifejezetten alacsony, igy az
eredmények alapjan a vizsgalt valtoz6 nem befolyasolta a felidézés valdszintiségét: az AS
csoportban R=0,00, F(54)=4,64, p=0,036, a TD csoportban pedig R=0,03, F(54)=2,85,
p=0,097.

KOVETKEZTETESEK

Diszkusszio

Az autizmus spektrumzavarral €16 gyerekek Osszességében szignifikinsan kevesebb szot
hivtak elS, mint az illesztett kontrollcsoportba tartoz6 gyerekek, vagyis az 1. hipotézis
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igazolast nyert. Ez a kiillonbség mar kordbbi, hasonld kutatasok (Bennetto és mtsai, 1996)
alkalmaval is megmutatkozott, amit a kutatok azzal magyaraztak, hogy mig a tipikus
fejlodést gyermekek ,ratanulnak” a feladatra és egy megoldasi stratégiat dolgoznak ra ki,
ami a teljesitménytk folyamatos javulasit eredményezi, az autizmusban érintett
személyek kevésbé hajlamosak Gj stratégidk kialakitasara és alkalmazasara. Tovabba a
teljesitménykiilonbségekben valoszintleg a figyelem tudatos kontrollalasinak nehézsége
is szerepet jatszik, mely probléma gyakori kisérgje az autizmus spektrumzavarnak.

A konkrét és absztrakt szavak felidézésének csoportkiilonbségeit vizsgilod
varianciaanalizis sorin a viltozok kozt nem mutatkozott meg szignifikdns interakcio,
vagyis bar az autizmusban érintett gyerekeknél a konkrétsagi hatas gyengilése volt
tapasztalhaté, ez nem hozott statisztikailag kimutathaté eredményt, igy a masodik
hipotézis nem igazolodott be.

A tévesztési mintazatok vizsgalata sorin a csoportok kozott szignifikins kiilonbség
mutatkozott a fonologiai tévesztések tekintetében. A neurotipikus gyerekek esetében az
efféle hibazasok talnyomorészt az absztrakt kifejezések kapcesan fordultak els, a konkrét
szavakat csupan az esetek egy toredék részében érintették. Ezzel szemben az autizmus
spektrumzavarral €l6 gyerekeknél joval kiegyenlitettebb volt az ariany, vagyis itt is a
konkrétsagi hatas csokkenése volt tapasztalhatd. A morfologiai tévesztések vizsgalata
soran a Khi-négyzet proba egy tendenciaszintld kilonbséget mutatott, ennek azonban
tobb tényezs is megneheziti az értelmezését. Egyrészt ennek a hibatipusnak az esetében
a tévesztéseket a célszo és a kiejtett sz6 kozti szemantikai, illetve fonologiai kapcsolat
egyarant indukalhatta, masrészt pedig a szignifikancia szint csupan a tendencia szintet éri
el, igy ez az eredmény mindossze egy jelzésként értelmezhets. Ugy tinik tehdt, hogy
érdemes ebben az irinyban tovabbi kutatisokat folytatni, melyek az itt bemutatott
eredményekkel egymast kiegészitve segithetik el6 a vizsgalt jelenség leirasat.

Osszességében tehat afelé mutatnak az eredmények, miszerint a konkrétsagi hatis
némiképp csokken autizmusban. Ez Osszhangban all a kettds kodolas elmélet és a
kontextus elérhet6ség elmélet altal prediktalt képpel, de ellentmond annak a feltevésnek,
miszerint kizarolag az elsajatitasi életkor eredményezné a konkrét Kkifejezések
hatékonyabb feldolgozasat. Valoszintnek tlnik tehat, hogy a reprezenticids rendszer
strukturalis sajatossigai befolyasoljak a lexikai feldolgozast, ugyanakkor a vizsgalat
eredményei bar nem timasztjak ala, de nem is zarjak ki az elsajatitas koranak hatasat sem,
ami egy gyengébb hatderGvel megjelenhet a reprezenticios rendszer sajitossigaival
versengve.

A tovabbiakban célszertinek tlnik az itt tirgyalt tényez6k tovabbi vizsgalata. Kérdéses,
hogy azok a kognitiv funkcidok, melyek a reprezentacidés rendszer mukodését
feltételezhetGen befolyasoljak, valoban osszefliggésbe hozhatok-e a konkrétsagi hatissal.
Igy a jovében érdemes lehet a kognitiv flexibilitds, illetve a részletfokuszalt kognitiv stilus
mértékeét a konkrétsagi hatas gyengulésének mértékével korrelaltatva vizsgalni, a targyalt
funkciok lexikai feldolgozasra gyakorolt ilyen jellegli hatdsira vonatkozoan. Az ilyen
irdinya kutatisok megtervezését neheziti, hogy ezek a képességek a vizsgilt modalitas
fuggvényében egyénen beldl is eltérd képet mutathatnak (Hoy, Hatton & Hare, 2004), igy
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méréstk soran szem el6tt kell tartani, hogy kifejezetten a reprezenticiok kozti valtas,
illetve a reprezentaciok kontextuilis feldolgozidsa az, aminek a mérése megfelel
evidenciat nyujthat a konkrétsagi hatas magyarazatahoz.

Ugyancsak relevans kérdések megvalaszolasat szolgalnak az elsajatitas koranak a
feldolgozdsra, illetve a konkrétsagi hatas mértékére gyakorolt hatisit vizsgalo kutatdsok,
azonban jelenleg nem allnak rendelkezéstinkre az elsajatitas életkorara vonatkozo6 atfogd
adatok, vagy olyan modszerek, melyek efféle adatok szisztematikus gyUijtésére adnanak
lehetéséget.

A vizsgalatban természetesen jelen voltak olyan modszertani korlatok, melyek esetleg
torzithattdk az eredményeket. Ide tartoznak egyrészt a lehetséges jarulékos nehézségek
és zavarok (példaul ADHD, epilepszia), amiket a kutatds soran nem kontrollaltunk. A
masodik kérdéses pont a gyakorisagi szotar kivalasztasa volt, hiszen az alkalmazott szotar
30 évvel ezeldtt készilt, igy erdsen megkérddjelezhets az érvényessége. A valasztast az
indokolta, hogy a felhasznalt szotar kifejezetten gyermekeket vizsgalo kutatasok szamara
irodott, a korpuszat olyan szovegek adjak, melyekkel a gyerekek gyakran talalkozhatnak
mindennapijaik soran. A harmadik problémat a tesztben szereplé feladatok sorrendje adja,
melyek linearisan nehezednek. A tesztfelvétel elején a gyerekek indokolatlanul
konnytinek, egy ponton tal pedig gyakran megterhelének érezték a valaszadast, igy
sokaknak csokkent a motivaltsaga a feladatsor végére.

Mindezek figyelembevételével a reprezenticids rendszer sajitossagaira vonatkozo
eredmények megerdsitik és részben magyarazzak azt a gyakori tapasztalatot, miszerint az
érintett személyek hétkdznapokban torténd boldogulasat nagymértékben taimogatjak a
vizudlis segédeszkozok. Ez Gjabb érvként sz6l a TEACCH program (Mesibov, Shea &
Schopler, 2008), a Cat-kit (Atwood, Callesen & Nielsen, 2008), a vide6 technika, a
képregény technika (Gray, 2015) és egyéb olyan modszerek alkalmazasa mellett, melyek
a verbalis kozléseket a perceptuilis élményekhez direkt médon kotéds jelekkel (példaul
képekkel, hangokkal, illatokkal) is kiegészitik. A reprezenticios rendszer strukturalis
eltérései tovabba Osszefliggésben allhatnak azzal a tapasztalattal, miszerint az autizmus
spektrumzavarban érintett személyek szamara gyakran kivalé graféma-fonéma
megfeleltetés mellett is nehézséget jelent az olvasott szovegek megértése (Mclntyre és
mtsai, 2017; Davidson és Weismar, 2014). Eredményeink alapjan ennek a hatranynak a
kompenzalasa érdekében indokoltnak tdnik, hogy az autizmussal €l6 gyermekek
olvasastanitisa soran a tipikusnal is nagyobb hangsullyal jelenjenek meg az irott tartalmak
mellett a képi abrazolasok, melyek segitik az olvasott szovegek tartalmi feldolgozasat.

Koszonetnyilvanitas

Készomettel tartozom  témavezetGimnek: Dr. Gyori Miklosnak a folyamatos
tamogatdseért és Dr. Marko Alexandranak az értékes megjegyzéseiért. Készéném tovabbd
Dr. Stefanik Krisztindnak, hogy fontos modszertani szempontokra hivita fel a
Sfigyelmemet, valamint Dr. S. Nagy Zitanak a statisztikai eljardasok megvalaszidsaban
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nytjtott segitséget. Emellett koszonet illeti a kutatdasban résztvevd gyerekeket, sziileiket és

az Oket oktaté pedagogusokat a vizsgalatokra forditott id6ért és energidért.

Az EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
TAMOGATASAVAL KESZULT
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Sindelar-Zsoldos program 1. — Fejleszté program tanulasi- és
magatartasi zavarok megel6zésére 6vodaskorban és
iskolakezdéskor (30 ora)

A tovabbképzés az 5-7 éves Ovodas és iskolat kezdS gyermekek szamara
kidolgozott Sindelar-féle komplex képességfejlesztG-program alkalmazasara készit
fel, melynek célja a neurogén tanulasi zavarok kialakulasinak megelGzése. A Sindelar-
féle kognitiv fejleszté modszer az iskolai tanuldst megalapozo, gyengén funkcionalod
részképességek szisztematikus gyakorlasat biztositja. A fejlesztés tertletei: a figyelem,
illetve az észlelés, az emlékezet, az intermodalis integracio, a szerialitds és a téri
orientacio. A tovabbképzés idStartama 30 6ra, mely harom egymas koveté napon 8-8
kontakt tanorabol és - masfél honapot kovetSen - egy 6 tandrds zard alkalombol
(konzultacio) all. A harom egymast kovetsé napon kertl sor az ismeretk6z16 tematikus
egységekre, a zar6 alkalom sordn pedig az esetismertetd hallgatoi zarédolgozatok
értékelése torténik a fejleszt6 program hasznalatira vonatkozo tanacsadas
kiséretében. A tovabbképzés teljesitésének feltétele a foglalkozasok 90%-os
latogatasan tal a két részbdl allo hallgatoi projektmunka elkészitése és elfogadisa.

A jelentkezés feltétele egyetemi és/vagy fGiskolai szinti 6vodapedagogus vagy
tanitd6 vagy tanar vagy gyogypedagbdgus vagy szocidlpedagogus vagy pszichologus
vagy konduktori végzettség, valamint legalabb 1 év igazolt pedagogiai gyakorlat.

Részvételi dij: 65 000 Ft
A képzés idGpontja: 2018. szeptember 6-7-8., zard alkalom oktober
ho 2. felében
Helyszin: ELTE Barczi G. Gyogypedagogiai Kar, Budapest
Jelentkezési hataridG: 2018. junius 30.

A képzés megfelel6 1étszamu jelentkez6 esetén indul. Részletesebb informaciok az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Tovabbképzs Kozpont
honlapjan, a Képzési kinalat mentipont alatt az alabbi elérhetéségen talalhatok:
https://goo.gl/qMHiY8
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Monitorozas és implicit tanulas afaziaban
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Viselkedéstink irdnyitasaért felelGs kognitiv rendszerek szerepet jatszanak a nyelvi folyamatok kontrollalasiaban
is. A kutatasok ravilagitanak tobbek kozott a végrehajté funkciok szerepére, azonban kevés informacié van a szakirodalomban
olyan specifikus folyamatok kdzremikoddésérsl, mint a monitorozds vagy implicit tanulds. A jelen tanulmédnyban ezen kognitiv
folyamatok mdkodését vizsgaltuk 6 afazids és 6 kontrollszemély teljesitményének dsszehasonlitisaval.

Modszer: Két szamitogépes vizsgalati modszert alkalmaztunk az dltalinos diagnosztikus tesztek (Western Afazia Test
Battéria, Token nyelvi értési Teszt, Boston Megnevezési Teszt) mellett: (1) szo-kategorizacioban jelentkez6 monitorozds, (2)
szo-kategorizacioban jelentkezé implicit tanulas.

Eredmények: Eredményeink a monitorozas gyengeségére, ugyanakkor az implicit tanulds képességének meglétére utalnak
az afdzias csoportban. Bir a kontrollcsoporthoz képest lassabb a feldolgozisi sebesség az afizids csoportban, a tanuldsi gorbe
meredeksége hasonld képet mutat az afizids és a kontrollcsoportokban, ami az implicit tanulas képességének hasonlo
mértékére utal.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy afaziaban megfigyelhetd a viselkedés monitorozdsanak
gyengesége, ami a kognitiv kontroll folyamatok érintettségére utal és befolydsolhatja a nyelvi viselkedést. Emellett az implicit
tanulasi képességek megorzottek maradhatnak, aminek fontos szerepe lehet a logopédiai terdpia strukturdldsiban. A nyelvi
feldolgozorendszer sériilése esetén tehat a kiilonbozd kognitiv folyamatok (viselkedéskontroll) nem egyforman sértlnek, sGt
egyes folyamatok érintetlenek maradhatnak (implicit tanulds).

Kulcsszavak: afizia, kognitiv kontroll, monitorozas, implicit tanulds

HATTER ES CELOK

A nyelv és a kognicié viszonydnak feltirasa régota all a kutatok érdeklGdésének
kozéppontjaban. Annak ellenére, hogy a téman beltl szimos tanulmany kozeliti a
kognitiv és nyelvi folyamatok megismerését a nyelvi zavart mutatdé populaciok
teljesitménye felSl (Purdy, 2002; Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Kasselimis,
2015), a kognitiv kontroll funkcidk vizsgalatara afazids személyeknél viszonylag kevés
példa van. A kognitiv kontroll folyamatok a céliranyos viselkedés kivitelezését iranyitjak,
mas megszokott, vagy a kornyezet altal jobban taimogatott viselkedéssel szemben (Cohen,
2017). A klinikai szakirodalomban a kognitiv kontroll €s a végrehajto funkciok fogalmakat
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gyakran szinonimaként hasznaljak, bar elméleti hattertiket tekintve e két fogalom tobb
szempontbdl is kilonbozik egymdstol. A jelen tanulmidnyban mi a monitorozds és az
ismétlések hatisira bekovetkezs implicit tanulds folyamatokat a kognitiv kontroll modell
keretében vizsgaljuk. Tagabb értelemben, a kognitiv kontroll folyamatok képessé tesznek
minket arra, hogy adaptiljuk viselkedésiinket a valtozé korilményekhez igazodva
(Jurado & Rosseli, 2007). Szamos kognitiv kontroll funkcidé a nyelvi folyamatokra is
hatassal lehet (Martin & Hamilton, 2005), amire példa a mondatmegértés és a gatld
funkciok kapcsolata (Novick, Trueswell & Thompson-Shill, 2005), vagy a fluencia és a
monitorozas kapcsolata (Nozari, Dell & Schwartz, 2011). A kognitiv kontroll folyamatokra
vonatkozoéan tobb elméleti modellel is talalkozunk a szakirodalomban, egyesek szerint
beletartoznak olyan folyamatok, mint a kozponti végrehajtd kontroll, figyelmi kontroll,
kognitiv flexibilitds, absztrakt gondolkodas, monitorozas, impulzus kontroll (Jurado &
Rosseli, 2007), mig masok a viselkedés gatlds, mentalis frissités, kognitiv valtas
képességeit emelik ki (Miyake et al., 2000). Egy széles korben elfogadott felfogis a
kognitiv kontroll modellen beliill a kognitiv rugalmassag elmélete (Botvinick, Carter,
Braver, Barch & Cohen, 2001), amire a jelen tanulmidny vizsgilatait alapoztuk. A kognitiv
rugalmassag két fontos indikatora a monitorozas képessége és az ismétlések hatasara
bekovetkezd implicit tanulds (részletesebben lasd késébb). Az implicit tanulds és a
monitorozas zavara valtozast okozhat az informaciofeldolgozas folyamataban, amely a
nyelvi feldolgozorendszerrel valo interakcidja révén hathat a kommunikacios
képességekre. Kozvetve hatissal lehetnek a mondatmegértési képességek, lexikalis
el6hivas nyelvi folyamataira, vagy akar befolyasolhatjak a beszédfluenciat. Ezen nyelvi
képességek deficitje gyakran megfigyelhet a post-stroke afazias személyek nyelvi tiinetei
kozott. Célunk egy komplex kutatds keretein beliil megismerni a kognitiv kontroll
folyamatokat post-stroke afizids személyek viselkedésében, ahol eddig az
informaciofeldolgozas sériilését hagyomanyosan nyelvi korlatnak tulajdonitottuk. A jelen
tanulmany e komplex vizsgalat részét képezi.

Viselkedéskontroll

A monitorozas és implicit tanuldas mikodése magyarazhato a konfliktus feloldasi, avagy
kognitiv rugalmassagi elmélettel (Conflict Monitoring Hypothesis, Botvinick és mtsai.,
2001), amelynek értelmében az informacidfeldolgozdsi folyamatban kialakulo konfliktust
monitoroz6 rendszer informaciot kild a viselkedésiink kontrollalasaért felelGs
rendszereknek. Igy képesek vagyunk monitorozni viselkedésiinket, és sziikség esetén
tudunk valtoztatni azon. Az informaciofeldolgozas folyamata valtozhat, (1) példaul lassul,
ha konfliktus felolddsara keril sor, vagy miutan észleljiik, hogy hibdsan valaszoltunk
(hiba-detekcio®), (2) azonban gyorsul akkor, ha példaul ismétl6dé ingereket kell
feldolgoznunk (implicit tanulds). Mind a hiba-detekci6, mind az implicit tanulds a kognitiv
rendszer flexibilitasaval Osszefliggé adaptacios folyamatokra utal (Botvinick és mtsai,
2004). A kontrollfolyamatok tehat fontos részét képezik adapticids képességtinknek,
amely nem csupan a viselkedésiinket hatirozza meg, de befolyasolja a nyelvi
feldolgozorendszer mikodését is (Nozari, Dell & Schwartz, 2011).
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Momnitorozds

A mindennapi életben fokozottabb nehézség nélkiil vagyunk képesek viselkedésiink
rugalmas valtoztatasira a valtozo kornyezetnek megfelelGen. Ezen képességlinket magas
szintd mentdlis folyamatok, a kognitiv kontrollfolyamatok vezérlik. A konfliktus
monitorozasi elmélet szerint (Botvinick és mtsai, 2001) viselkedéstink kontrollalasanak
alapja az a képesség, amellyel az informacidfeldolgozas soran keletkezett konfliktusokat
észleljiik. E konfliktus-monitorozasi képesség jelenlétére utal az, hogy példaul hibazas
esetén a kovetkezs ingerre adott valasznal megnd a valaszadasi id6 a hibat megel6z6
ingerre adott vdlasz idejéhez képest. Ezt hibdzds utani lassuldsnak (post-error slowing)
nevezi a szakirodalom, amely jelenség kisérletes modszerekkel mérhets (Yeung és mtsai,
2004). Eseményhez kotott agyi potencidl méréseknél a hibdhoz kétott negativitds értéke
(ervor-related negativity, ERN) jelzi kozvetlentl azt, hogy a vizsgalati személy észrevette,
hogy hibazott (Miltner, Braun & Coles, 1997; Yeung és mtsai, 2004), azonban a reakci6idé
lassulasa is egy jele a hiba detekcidjanak. Jelen tanulmanyban arra kerestiink valaszt, hogy
szerzett nyelvi zavart mutatd személyeknél a mar kimutatott kognitiv zavarok mellett, mint
a célvezérelt tervezés zavara (Purdy, 2002), a gatld folyamatok sértilése (Novick,
Trueswell & Thompson-Shill, 2010), vagy a munkamemoria gyengesége (SzollGsi, Lukacs
& Zakarias, 2015), milyen jellegzetességeket mutat a monitorozas képessége.

Implicit tanuldas

A nem tudatos folyamatok viselkedést befolyasol6 szerepérdl hazai (Ambrus & Németh,
2008; Kemény, 2008; Németh, Gonczi, Aczél, Haden, Orosz & Ambrus, 2008) és
nemzetkozi (Marton, Campanelli, Eichorn, Scheuer & Yoon, 2014; Marton, Goral,
Campanelli, Yoon & Obler, 2016; Williams, 2005) tanulmédnyok is beszamolnak. A nem
tudatos folyamatok, azaz az implicit mentalis folyamatok abbdl a szempontbdl térnek el
a tudatos folyamatoktol, hogy a kiviilrél vagy belulrél kapott informaciok feldolgozasat
nem jellemzi a tudat kontrollja. Viselkedéstink irdnyitasaban fontos szerepet jatszanak az
implicit folyamatok, hiszen gyakran tudattalanul épil be informaci6 a kognitiv
rendszerbe, amely lehet6ve teszi az adaptiv viselkedés mikodését. Bar az implicit tanulas
elméletek és kutatasok eltérnek a kognitiv kontroll modellt6l, a fent emlitett kognitiv
rugalmassag elmélet (Botvinick és mtsai, 2001) a kognitiv flexibilitds egyik mutatojaként
értelmezi azt a jelenséget, amikor az informaciofeldolgozas felgyorsul az ingerek
ismétl6dé megjelenésének kovetkeztében. A kognitiv rugalmassag egyik példdja az
ismétl6ds ingerek hatasara megfigyelhet6 csokkend valaszids, amely implicit folyamatok
muikodésére utal. E jelenség hatterében meghtz6do folyamatokra killonboz6 elméleti
magyarazatokat talalunk a szakirodalomban. Az egyik elterjedt magyardzat a
munkamemoria reprezentaciodinak er6sodését hangsialyozza. Munakata és munkatarsai
szerint, az ismétlések hatasira erGsodnek a mentilis reprezenticiok, és ennek
kovetkeztében novekszik az informaciodfeldolgozasi sebesség (Munakata & Morton,
2002). Eszerint az ismétlési elGfeszités elGsegiti az adott reprezentacio erGsodését, aminek
kovetkeztében hatékonyabban tudjuk kognitiv eréforrasainkat mozgositani az adott
feladat megoldasa soran. Ismétlési elGfeszitéskor vilaszaddsunk reakcidideje egy, mar
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el6zoleg ismert inger UGjboli megjelenésekor csokken az inger elsGé megjelenéséhez
képest. Minél tobbszor talalkozunk egy ingerrel, annal jobban er&sodik az ingerhez
kapcsolodd mentilis reprezentacié egy bizonyos szintig, ami el6segiti az ingerre adott
gyorsabb  vilaszadast. Ezaltal az er6s6dé mentalis reprezenticiok hatdsara
automatizalodnak egyes folyamatok, amelyek egyre kevesebb fontrdl lefelé hatoé kognitiv
kontrollt igényelnek.

A fent bemutatottak kozil szamos folyamat sérilhet afizias személyeknél (példaul a
nyelvtani szabdlyok feldolgozidsa, munkamemoria), igy a tovabbiakban az afizias
nyelvhasznalat tiikrében folytatjuk a kognitiv kontroll folyamatok bemutatasat.

Afazia

Az afazia leggyakrabban az agy sérilése kovetkeztében kialakul6, multimodalis nyelvi
diszfunkci6, amely érintheti a nyelv irott és beszélt formajat, a nyelvi kifejezést és értést,
és kilonbozs tinetek egyedi megjelenésében, vagy tiinetek egylittes el6fordulasiban
manifesztalodhat (Szentkuti-Kiss, 2010 alapjan; Kas & Mészaros, 2013).

A mai neurolingvisztikai kutatisok leginkabb a konnekcionista elméleteket veszik
alapul, amelyek szerint a nyelvi feldolgoz6 rendszer mas, hasonléan magas szintd
mentalis rendszerrel interakcidban fejti ki hatasat a viselkedésre (Dell, Schwartz, Martin,
Saffran & Gagnon, 1997; Ahlsén, 2006; Cahana-Amitay & Albert, 2015). Ebbél kiindulva a
nyelvi feldolgozo6 rendszerrel kapcsolatos elméletekben a kutatok tobbszor kitérnek a
nem nyelvi folyamatok statuszara is, hiszen azok befolyasolhatjak a nyelvi informacio
feldolgozasat. Egyes tanulmanyok a munkamemoria fontossagat hangstlyozzak a nyelvi
muikodésben (Isaki, Spaulding & Plante, 2008; Potagas €s mtsai, 2011; Kasselimis, 2015),
mas kutatdsok a multifunkcionalis neurilis tertiletek mikodésével (példaul anterior
cingularis kéreg) magyarazzak a nyelvi és nem nyelvi folyamatok interakciojat (Ullman,
2004; Biegler, Crowther & Martin, 2008; Novick, Trueswell & Thompson-Shill, 2005).
El6fordulhat tehat, hogy a nyelvi folyamatokban (példaul nyelvi informacio feldolgozasa,
megnevezés, utinmondas stb.) reprezentalodod diszfunkci6 mellett nem nyelvi
folyamatok sérilése is megjelenik afizidban. A nyelvi értés teriiletén mutatott gyengeség
példaul osszefliggésben allhat a gatld funciok sértlésével (Novick és mtsai, 2005).
Hasonloképp, a megnevezési folyamatokban is szerepet tulajdonitanak a kognitiv
kontroll ~ funkcidknak, amikor egymassal interferdld mentalis reprezenticiok
versengésének feloldasarol van sz6 a kivant sz6 elShivasa érdekében (Wilshire, Keall,
Stuart & O'Donell, 2007).

A jelen kutatas kozéppontjaban alld monitorozas és implicit tanulas képességei is
olyan nem nyelvi folyamatok, amelyek hatassal lehetnek a nyelvi performanciira. A
monitorozast példaul Sampson és munkatarsai (2010) vizsgaltak zsargon afaziat mutatod
résztvevoknél. Kimutattik, hogy a monitorozas képessége korreldl a parafiziak
produkcidjanak sulyossagaval, azonban nem mutat egytittjarast az auditoros feldolgozasi
képességekkel, és rosszabb a megnevezési, mint az utinmondasi modalitasban (Sampson
& Faroqi-Shah, 2010). Tehat minél jobban sériil a monitorozis képessége, annil
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komplexebb parafiziikat produkilnak az afazids személyek, ami a lexikilis elGhivisi
folyamatokkal valé kapcsolatra utal. Sampson és munkatarsai ramutattak arra, hogy a
monitorozas képessége eltéré médokon hat az egyes nyelvi folyamatok mikodésére.

Az implicit tanulds és nyelvi teljesitmény Osszefliggéseire vonatkoz6 kutatisok eddigi
eredményei afazids személyeknél ellentmondasosak. Schuchard és munkatarsai
(Schuchard, Nerantzini & Thompson, 2017) megtartott implicit tanuldsi képességeket
talaltak agrammatikus afazidsoknal, azonban az implicit tanuldson alapul6 terdpia nem
bizonyult jelentsen hatékonyabbnak az explicit nyelvi terapiaval szemben, ellentétben
el6zetes implicit tréninget alkalmazo kisérletekkel (Conroy, Sage & Lambon Ralph, 2009).
Magyarazatként azt hangsulyoztak a szerzok, hogy az altaluk alkalmazott implicit nyelvi
terapia kifejezetten a szintaktikailag komplex mondatok megértési képességére fokuszalt,
amely lexikilis hozzaférést és szintaktikai feldolgozist is igényelt. Tehit tobb nyelvi
modalitds egylittes fejlesztésére kerult sor, ami feltehetGen hatékonyabb explicit tréning
segitségevel, ahol sziikséges az aktiv viselkedéses valasz produkcidja, ellentétben az
implicit tréninggel (Schuchard és mtsai, 2017).

Mar e néhany példa is jol mutatja, hogy a monitorozas képességének és az implicit
tanulasnak a valtozasa megjelenhet szerzett nyelvi zavar mellett, hiszen ezek a kognitiv
folyamatok Osszefliggésben dllnak a nyelvi feldolgoz6 rendszer mikodésével. A jelen
kutatast leginkabb az a torekvés motivalta, hogy a szakirodalomban kilon-kilon
megemlitett kognitiv folyamatokat (esetlinkben a monitorozast és implicit tanulast) egy
atfog6 elméleti modell keretében vizsgaljuk a nyelvi informaciofeldolgozas
szempontjabol.

Osszefoglalva a fentieket, a kognitiv kontroll folyamatok mikodésére utalhatnak
viselkedéses szinten a feldolgozasi sebesség kiillonbozG mértékd valtozasai. A csokkent
informacio feldolgozasi sebesség jelezheti a konfliktusok feloldasanak nehézségét és a
hibak monitorozasat, melyek tobbnyire er6sodé felilrdl lefelé iranyuld folyamatok
muikodeését feltételezik. Az implicit tanulds egyik leggyakoribb mérheté megjelenési
formija — e kognitiv kontroll keretben — a gyorsul6 informaciofeldolgozas. Mindezek a
jelenségek utalnak a kognitiv rendszer adaptiv voltira és jelzik a kognitiv funkciok
rugalmassagat, aminek hatdsa van a nyelvi viselkedésre. Mindezek kovetkeztében
kérdésként mertl fel a kognitiv kontroll mikddésének hatékonysaga szinte minden olyan
esetben, amikor a nyelvi feldolgozoé rendszer sérilést mutat.

Hipotézisek

1. Klinikai megfigyeléseink alapjian feltételezziik, hogy a monitorozas képessége
kevésbé hatékony afazids személyek esetében, amelyet a hibat kovets valaszidd
kisebb mértékd novekedése jelez a kontrollcsoporthoz képest. Amennyiben
szignifikans interakciot talalunk a valaszidé (hiba el6tt és hiba utdn) és a csoport
(afazias és kontrollcsoport) valtozoi kozott, akkor feltételezhet a monitorozas
képességének érintettsége afaziaban

2. Az implicit tanulast mérS feladatban az afizias személyeknél szignifikansan
magasabb  reakci6idét varunk minden ismétlést kovetd valaszndl a
kontrollcsoporthoz képest, azonban nem varunk kilonbséget a pontossig
tekintetében. Ezt a hipotézist korabbi vizsgilatok eredményeire alapozzuk,
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miszerint az afazids személyeknek tdbbnyire tobb idGre van sziikségiik a helyes
vilasz produkildsihoz, mint a kontrollcsoportnak, ami a viselkedéskontroll
muikodtetésének nehézségére utal. Azt feltételezziik, hogy az afiziis személyek
eltérd tanulasi gorbét (nem csokkend reakcididét, hanem fluktualo vagy stagnalo
tendenciat) mutatnak a kontrollcsoporthoz képest, ugyanis esetiikben a nyelvi
képességek sértilése mellett valtozhatnak az implicit tanulasi képességek is.

MODSZER
Vizsgalati személyek
A vizsgalatban hat, afiaziat mutaté személy — az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

(OORD Hemiplégia Rehabiliticiés Osztalyarél — és hat kontrollszemély vett részt
(demografiai adatokat lasd 1. tablazatban).

Vizsga- Iskolai
lati sze- | Nem | Kor évek | Afazia tipusa CT eredmények
mélyek szama
1.1. N 45 12 Broca Kétoldali kérgi sértilés.
12 N 40 16 Broca Fronto-parietalis kéreg,
nucleus caudatus.
1.3. F 55 12 Anomikus Bal oldali kérgi sértilés.
Bal oldali capsula interna
és capsula externa
1. Afazias 14 F 59 12 Transzkortika- poszterior, putamen.
személyek o lis motoros Bal oldali ACM, insula és
bal oldali parietalis lebeny
sériilése.
_ . Bal oldali ischaemias
1.5. F 63 12 Anomikus o o
carotis interna elzar6das.
Bal temporilis kéreg,
1.0. F 67 12 Wernicke capsula externa, bal
thalamus sértlése.
2.1. F 60 12
2.2. F 65 12
2. Kontroll 23. N 40 15
szemeélyek 2.4, N 43 16
2.5. F 51 12
2.6. F 67 12

1. tablazat. Demogrifiai adatok és CT eredmények (F=Férfi, N=NG&).
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Az afazids személyek elGszirése az afiziadiagnosztikiban altalanosan alkalmazott
nyelvi tesztekkel tortént: Western Afdzia Teszt Battéria (WAB), Token nyelvi megértést
vizsgilo teszt, Boston megnevezési teszt (Ertékeket ldsd a 2. tiblizatban). Emellett a
kezel6orvosokkal, neuropszicholégussal és mozgasterapeutakkal konzultalva kiszirtiik a
nehezen terhelhetd, kronikus  betegségben  szenveds, firadékony,  vagy
neuropszichologiai  érintettségli  (példaul  neglect  szindromas,  depresszios,
pszichomotorosan meglassult stb.) személyeket. A vizsgalati mintiba bevalasztott afazias
személyek szo6szintl olvasasi képessége megtartott volt. Az afazias személyek kivalasztasi
kritériumait a hasonld informdcidtartalma spontan beszéd, jo szoszintl olvasasi képesség,
megfelel6é feladatértés szempontjai alkottak. Az afazidsok csoportjiban nem
differencialtuk az egyes afazia tipusokat.

A kontrollcsoportot nemben, korban és iskolazottsigban illesztett személyek alkottak
az OORI Szeptikus, illetve Gerincvel6sériiltek Rehabiliticios Osztalyardl, akik nem
mutattak nyelvi zavart. A kontrollcsoport nyelvi képességeire vonatkozéan informalis
logopédiai vizsgalatot végeztiink, amely a kisérleti tesztek felvételét el6zte meg. A
vizsgalat iranyitatlan spontan beszédbdl 4llt. Ez alapjan a kontrollcsoport tagjai koherens,
szerkezetileg megfelel6 beszédet mutattak, a kommunikacios helyzetben adekvatan
vettek részt. Emellett ellenériztik a résztvevok korhazi dokumentacidjat is. A
kontrollcsoport tagjaindl az anamnézisben nem szerepeltek nyelvi vagy beszédzavarra
utalod tiinetek. Minden vizsgilati személy a nem domindns kezét hasznalta a kisérlet
végrehajtasihoz (példaul egy jobb kezes résztvevs a bal kezét hasznilta a feladatok
végrehajtasihoz). Erre azért volt szikség, mert az afazids személyek mindegyike a
dominidns féltekében mutatott agyi sérilést, melynek kovetkeztében a domindns
keziitkben mutatkozott meg teljes vagy részleges bénulis. Ezaltal a nem domindns keziiket
hasznaltik a nyomogombos kisérlethez. Ehhez igazitottuk a kontrollcsoport
kézhasznalatat is, hogy megsziintessiik esetiikben a kéziigyesség elényét.

(‘;’AB o % a Boston
Vizsgalati | WAB yP) ) 2’ megneve-
személyek | (AQ) — - ﬁ E E Zés‘i teszt
Ir-ltf:rl;anllzlc;o Fluencia | Megértés Uta‘rjlérgon- I\:,zgrél:- %‘ § (Z értek)
1.1. 63,4 7 4 8,4 438 7,5 20,5 -3.5
1.2. 38,0 4 3 7,5 32 1,6 6 -14,89
1.3. 64,8 5 6 7,2 7,2 7 19 -1.69
1.4. 72,6 7 5 8,7 7,4 8,2 12 -3.66
1.5. 76,8 8 6 9,2 5,4 9.8 24,5 -6.28
1.6. 56,6 4 6 6,5 5.4 6,4 14,5 -4.482

2. tablazat. Diagnosztikus nyelvi tesztek eredményei. Roviditések: AQ=Afazia Qociens;
Nyp=nyerspont
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Eljaras

A vizsgilatok egy széleskord, informicidfeldolgozdsi folyamatokat mérS tesztsorozat
(Marton és mtsai, 2014) részét képezték. A vizsgilatban alkalmazott feladatok az E-Prime
2.0. szoftver segitségével keriiltek bemutatisra, és az eredményeket is e program
segitségével rogzitettiik. A vizsgalati paradigma egy egyszerd szO-kategorizacios feladatra
épult. A vizsgalati személyeknek el kellett dontenitik, hogy az éppen bemutatott sz6 egy
adott kategoériaba tartozik-e vagy sem. A szavak nagyon egyszerlek, tobbnyire
ovodaskorban elsajatitott é€s a magyar nyelvben gyakori szavak voltak, miutin nem a
kategorizacios képességek felmérése volt a vizsgalat célja. A vizsgalati személyek egy
szamitogép képernySjén megjelend ingerekre valaszoltak az el6ttik elhelyezett
nyomoégombok segitségével. Hirom nyomogomb helyezkedett el a szamitogép el6tt (2
fekete, 1 piros nyomoégomb) kényelmes tavolsigra (kb. 15-20 cm) a vizsgalati
személyektSl. A vizsgalatok egyénileg torténtek, zart helyiségben, a vizsgalatvezetd
jelenlétében. A vizsgalatvezet6 minden feladat el6tt részletesen ismertette a feladatok
jellegét. A feladatok végrehajtasa személyenként kb. 20 percet vett igénybe. A feladatok
kozott lehetéség volt szlinetet tartani igény esetén. Az E-Prime szoftver adatokat
szolgaltatott a vizsgalati személyek valaszadasi idejérdl (reakcioidd), illetve a valaszok
helyességérsl (pontossdg). Az adatokat az SPSS statisztikai szoftver segitségével
értékeltik.

Vizsgalati eszkozok
Monitorozdst méro feladat

A monitorozas vizsgilatit egy egyszerd kategorizicios feladattal végeztik. A vizsgalati
személyek elGszor egy kategoriat jelols szot lattak a képernyS kozepén (példaul jarma).
A kategoria sz06 eltiinése utan a képernyé bal vagy jobb oldalan megjelent egy Gjabb sz6.
Amennyiben a sz0 jelentéstanilag beletartozott az el6z6 kategoriaba, példaul auto
(célsz0), akkor a vizsgalati személy feladata az volt, hogy minél gyorsabban megnyomja
a megjelenés oldalival megegyezG fekete nyomodgombot (jobb oldali megjelenés a
képerny6n = jobb oldalon elhelyezkedd fekete nyomogomb). Amennyiben a sz6 nem
tartozott a kategoriaba, példaul macska (zajsz6), akkor a helyes valasz a kozépsé piros
gomb lenyomasa volt (1. abra). Minden kategoria sz6 esetében a sz6 megjelenését egy
sipol6 hang jelezte, amely rdiranyitotta a vizsgalati személy figyelmét a feladatra. A feladat
Osszesen 254 probat tartalmazott. A teljesitménymonitorozas képességének vizsgalata a
hiba-detekcié — a hibat kozvetleniil megel6z6 és kovets helyes valaszok reakcioids —
kulonbségének mérésével tortént. Hibanak értékeltiik azokat a valaszokat, amelyeknél a
vizsgalati személyek nem a megfelel6 oldali nyomégomb lenyomasaval adtak valaszt. Ez
alapjan kétféle hibazas jelent meg: (1) amennyiben az ellenoldali nyomogombot

valasztottdk, Ggy sikeres volt a fGkategoridhoz tartozas meghatidrozasa, azonban
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sikertelen volt az inger helyének a nyomogombbal torténs egyeztetése (példaul
baloldalon megjelend inger=bal oldali nyomogomb), (2) amennyiben a kozépss
nyomogombot vilasztottik, Ggy a fGkategoriaba illeszkedés megitélése okozta a hibds
valaszt. A hiba tipusit a jelen vizsgdlatban nem differencidltuk az adatok elemzésekor,

ugyanis érdeklddéstink a hibazast kovets ellenSrzé folyamatok megismerésére irinyult.

\ /

JARMU

J

MACSKA

1. abra. Implicit tanuldst mérd feladat struktardja. Kozépen lathat6 a ,jarmG” kategoria, amelybe
beletartozik a bal oldalon talalhat6 ,autd” célszo, igy a bal oldali fekete gomb lenyomasa a helyes
valasz. A kovetkezd probaban a ,jarmi kategoridhoz nem illeszkedik a ;macska” sz0, igy a
kozépss piros (az abran sziirke) gomb lenyomdsa a helyes vélasz.

Implicit tanuldst méré feladat

P

Az implicit tanulas vizsgalata az el6z6hoz hasonl6éan egy egyszerd kategorizacids
feladattal tortént. 15 gyakorld proba utin 6sszesen 168 kisérleti proba jelent meg 12
kategoriaval. Minden kategoéria egy blokkot jelolt (6sszesen 12 blokk). A célszavak
ismétl6ds és Gj szavakat is tartalmaztak, a zajszavak azonban nem ismétlédtek ebben a
feladatban. Az implicit tanulds vizsgalatira iranyuld célszavak négyszer ismétlédtek
blokkonként. Az értékelés soran a pontossagot €s a reakcioidét vettiik figyelembe. Jo
valaszként értékeltik, ha a vizsgilati személy az adott szot megfelelGen cél- vagy
zajszoként értelmezte és a megfelels oldali nyomogombot valasztotta. Az ismételt itemek
kozott minimum 3 masik proba jelent meg, hogy ne a kozvetlen ismétlési hatast mérjuk,
hanem a valodi implicit tanulast. Mivel az ismétlések szimaval parhuzamosan né az adott
mentalis reprezenticio erGssége, ezért egy adott ingerrel torténd elss talalkozas tobbnyire
hosszabb vilaszadasi id6t eredményez, mint a negyedik talalkozas, hiszen addigra a

probaban bemutatott ingerek feldolgozasa mar tobbszor megtorténik.
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EREDMENYEK

Az adatok tisztitdsa utan (az egyéni atlagokhoz viszonyitott 2 SD-n kiviili értékek torlése,
amely nem haladta meg az adatok 5 %-at a csoportokban) statisztikai elemzést végeztiink.
Az implicit tanulast mérS feladatnal egy afizids személy adatait nem tudtuk bevonni az
értékelésbe a szélsGséges értékek miatt. Igy ebben a feladatban 5 afizids személy
eredményeit dolgoztuk csak fel. Csoporton belili és csoportok — kozotti
osszehasonlitasokat végeztiink. A reakcioidé vizsgalatanal minden esetben csak a helyes
valaszokat vettik figyelembe. Minden kisérleti feltételben megvizsgaltuk az eloszldst és a

homogenitast, amelyek alapjan kivalasztottuk a megfeleld statisztikai probakat.

Monitorozas

A hibazasokat megel6z6 és kovetd helyes valaszoknal mért reakci6iddket hasonlitottuk
0ssze a monitorozas vizsgalatira. A hiba-detekcio jelenlétét a reakcioidé novekedése jelzi.
A kis elemszam miatt elsGként nem-parametrikus vizsgalatokkal hasonlitottuk 6ssze a
csoportok hiba el6tti és hiba utdani vilaszidejét. A Kruskal-Wallis teszt csoport kozti
ktulonbséget mutatott a hiba el6tti €s hiba utani vilaszidSkben is (Hiba elétt:
Khi?(1)=20,28, p<0,001, Hiba utin: Khi*(1)=11,83, p<0,01). Ez alapjan az afaziis csoport
tagjai lassabban adtak vilaszt mindkét feltételben a kontrollcsoporthoz képest. A
csoportokon beliil a hiba el6tti és hiba utani valaszidSket hasonlitottuk 6ssze. Az afazias
csoportban a Wilcoxon teszt nem mutatott kiilonbséget a hiba el6tti €s hiba utani
valaszidSkben (Z=-1,42, n.sz.), azonban a kontrollcsoportban ugyanezen feltételekben
igen (Z=-2,04, p<0,05). Ez arra utal, hogy a kontrollcsoportndl kimutathaté a hibakat
kovets helyes valaszokra adott jelentGsen magasabb reakci6idé a hibakat megel6z6
valaszokhoz képest, amely kiilonbség az afizidsoknal azonban nem jelenik meg. Ezt
kovetéen parametrikus probakkal is ellendriztik az eredményeket. A normalitas
kritériumanak megfelelve (Jasd mellékletek, 1. tablazat), Csoport (2: Afazia, Kontroll) és
Hiba (2: hiba el6tti, hiba utdni) f6hatasokat vizsgaltunk kéttényezbs ANOVA-val. Egyediil
a Csoport f6hatast talaltuk szignifikinsnak (F(1,37)=178, 48, p<0,01, r=0,83). Az afazids
csoport mind a hibazasokat megel6z6en, valamint azokat kovetéen is lassabban valaszolt
a kontrolloknal. Ez az eredmény egyezik az elGzetes, nem-parametrikus probakat
tartalmazo vizsgalatok eredményeivel. Azonban sem a Hiba fGhatas, sem a Csoport x Hiba
interakcidé nem bizonyult szignifikinsan kilonbozének (2. abra, leird statisztikat lasd a
mellékletekben, a 2. tiblazatban), pedig a mintazat a két csoportban nem egyezd iranyq.
Mig a kontrollcsoport magasabb reakcioidét mutat kozvetlentil a hibazasok utan, addig
az afazias csoportnal alacsonyabb a reakci6id6 a hibakat kovetSen. A hianyzo interakcio
valoszintleg az alacsony elemszam kovetkezménye. A kontrollcsoportnal a hibazasok
utani magasabb vilaszidé a monitorozast jelezi. Az afazias csoportban megmutatkozo

ellentétes iranya valaszidé utalhat a hiba-detekcio hianyara, vagy csokkent mikodésére,
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amely pedig a monitorozds hidnyat, vagy gyengeségét jelezheti. Ez az ellentétes mintazat
jelzésértékd, annak ellenére, hogy az interakcid nem volt szignifikans. Elképzelhets, hogy
nagyobb elemszim esetében erésebb hatast mutathatnank ki az ellentétes iranya

valaszsebességre vonatkozoan.

Monitorozas
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2. abra. A vizsgalati személyek kozvetleniil a hibdzast megel6z6 és kovets reakcididejének
atlaga.

Implicit tanulas

Az implicit tanulast vizsgalo feladatban arra voltunk kivancsiak, hogy az ismétl6dé elemek
hatasara hogyan valtozik a vizsgalati személyek valaszideje. Az ismétlési hatds esetében
ugyanazon inger késébbi megjelenésére gyorsabb valaszt adunk tipikus esetben, amely
eredmény implicit tanuldsra utal (Schacter, 1987). Els6ként a pontossagot vizsgaltuk meg,
amelyre a helyes vilaszok szamabol kovetkeztettiink. A 4 feltételben (megjelenések
szama) csoportonként maximalis 70 helyes valaszbol az afaziasok 70% folott teljesitettek,
mig a kontrollcsoport az elsé 2 megjelenéskor 95%, majd 100%-ban adtak helyes valaszt
(3. abra).
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3. dabra. Az afizids személyek implicit tanuldst vizsgalo feladatban mutatott teljesitménye a
helyes vilaszokra vonatkozoan.

Az ismétlések hatdsara valtozo sebességmutatok osszehasonlitisahoz csoporton beliili
és csoportok kozti vizsgalatokat végeztiink. Vizsgalatainkat mindkét esetben megel6zték
nem-parametrikus probak a kis elemszamra valo tekintettel. Els6ként az afazids csoporton
belil végeztliink paros dsszehasonlitisokat arra vonatkozdan, hogy mennyire valtozott a
valaszid6 a bemutatisok szamatol figgSen (0. feltétel az elsé bemutatasra, azaz a 0.
ismétlésre, 1. feltétel a masodik bemutatasra, azaz az elsé ismétlésre, 2. feltétel a harmadik
bemutatasra, azaz a 2. ismétlésre, a 3. feltétel a negyedik bemutatasra, tehat a 3. ismétlésre
vonatkozik). A Wilcoxon teszt alapjin kilonbséget taldltunk a 0-1, 0-2, 0-3, 1-3
feltételekben adott valasziddk kozott (0-1: Z=-1.98, p<0,05; 0-2: Z=-3,3, p<0,01; 0-3: Z=-
3,97, p<0,001, 1-2: Z=-1,16, n.sz.; 1-3: Z=-2,13, p<0,05; 2-3: Z=-0,88, n.sz.). Az afizids
személyek az els6 bemutatiskor (0. ismétlés) minden tobbi feltételnél magasabb
valaszid6t mutattak, illetve az utolsd megjelenéskor adott vilaszok sebessége a 0. és az 1.
ismétlésnél is gyorsabbnak mutatkozott. A normalitas kritériumanak megfelelve (lasd a
mellékletek 1. tiblizatiban) paros-mintds #probat alkalmaztunk az afazids csoporton
belil. Kizarolag a helyes valaszokat vettik figyelembe. Azt tapasztaltuk, hogy
Osszhangban a nem-parametrikus vizsgalat eredményeivel, a bemutatasok szimanak
novekedésével parhuzamosan csokkentek a reakcididdk (0-1 ismétlés: £(40)=0,52, n.sz.,
r=0,33; 0-2 ismétlés: #(41)=3,42 p<0,01, r=0,53; 0-3 ismétlés: (43)=4,31, p<0,01, r=0,57; 1-
2 ismétlés: #(42)=1,2, n.sz., r=0,37; 1-3 ismétlés: (43)=24, p<0,05, 1=0,59; 2-3 ismétlés:
1(43)=0,69, n.sz., r=0,59). Az eredmények alapjin kimutathat6 a tanuldsi hatas az afizids
személyek csoportjaban, azaz az ismétlések szamanak novekedése forditott ardnyossagot
mutat a reakcioidével. A paros dsszehasonlitisokat elvégeztiik a kontrollcsoporton belul
is (0-1 ismétlés: €60)=4,57, p<0,001, r=0,65; 0-2 ismétlés: (62)=5,94, p<0,001, r=0,71; 0-3
ismétlés: €62)=6,51, p<0,001, r=0,72; 1-2 ismétlés: €58)=2,12, p<0,05, r=0,77; 1-3 ismétlés:
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1(58)=2,26, p<0,05, r=0,77; 2-3 ismétlés: #62)=-0,02, n.sz., r= 0,89). Az ismétlési
feltételekben mutatott reakcidid6k csokkend tendencidt mutatnak. A valaszidSk kozott
csoporton belil — az utols6 (2-3 ismétlés) Osszehasonlitist leszamitva — jelentGs
kilonbségeket talaltunk, ami arra utal, hogy az er6s6dé mentilis reprezentaciok gyorsabb
feldolgozasi id6t tesznek lehetSve.

A kontrollcsoporttal torténd Osszehasonlitaisban az el6z6ekhez hasonléan nem-
parametrikus probakkal kezdtik vizsgalatainkat. A Kruskal-Wallis teszt alapjan az afazias
csoport és a kontrollcsoport tagjainak valaszidejét hasonlitottuk Ossze az egyes
feltételekben. Eredményeink azt mutatjak, hogy teljesitményiik minden feltételben
kilonbozott (0. ismétlés: Chi%(1)=26,62, p<0,001; 1. ismétlés: Chi%(1)=33,76, p<0,001; 2.
ismétlés: Chi?(1)=38,21, p<0,001; 3. ismétlés: Chi*(1)=38,61, p<0,001). Ezt kovetSen, a
normalitds kritériumdnak megfelelve, ismételt méréses ANOVA-t alkalmaztunk Csoport
(2: Afazia, Kontroll) x Ismétlés (4: nulladik, els6, masodik, harmadik ismétlés)
féhatasokkal. A fligg6 valtozot a reakcioidé adta, a fliggetlen valtozokat pedig a Csoport,
illetve az Ismétlés. Az ismétléses faktor az Ismétlés feltételben jelent meg, Osszesen
négyszeri ismétléssel a csoportokban. A Csoport (F(1,89)=884,73, p<0,01, 1=0,9) és az
Ismétlés (F(3,267)=14,64, p<0,01, r=0,14) f6hatas is szignifikinsnak bizonyult, azonban
szignifikans Csoport x Ismétlés interakciot nem taldltunk (4. abra, leird statisztikat lasd a
mellékletek 3. tablazatdban). Bar az afazias csoport mindvégig lassabban teljesitette a
feladatot a kontrollokhoz képest, ugyaniagy javulo teljesitményt mutatott az ismétlések
hatasara, ahogy ezt a nem-parametrikus probak eredmeényei is igazoljak.
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4. abra. A vizsgalati személyek helyes vilaszainak reakcioidd atlaga az ismétlések mentén.
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A kis elemszamra valo6 tekintettel megvizsgaltuk az egyéni teljesitményeket is az egyes
ismétléseknél. A tanuldsi gorbe hasonld profilt mutatott az afazias személyeknél, egy
személy kivételével (5. abran a 2. személy).

Egyéni mintazatok
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5. dbra. Egyéni mintazatok az afazias személyek csoportjaban.
KOVETKEZTETESEK

A kognitiv kontroll mikodésének, a tanulasi, Gjratanulasi folyamatoknak fontos tényez&i
a monitorozas €s az implicit tanulas. Vizsgalatunkban kivancsiak voltunk arra, hogy post-
stroke afaziat mutaté személyeknél talalunk-e teljesitménybeli eltérést a monitorozas és
az implicit tanulds terén a kontrollcsoporthoz viszonyitva. E két funkcié ugyanis alapja a
kognitiv rugalmassagnak, komplex problémamegoldasnak és a nyelvi folyamatok
megfelelé manipuldlasinak (Botvinick, 2001; Reber & Kotovsky, 1997, Martin &
Anderson, 1998). Az eredményekbdl két fontos kovetkeztetést vonhatunk le.

Els6ként, Ggy tlnik, hogy post-stroke afaziait mutaté személyeknél eléfordulhatnak
nehézségek a monitorozas képességében, amelyet a gyakorlati tapasztalatok is gyakran
alatamasztanak. Szamos esetben taldlkozunk azzal a jelenséggel, hogy az afizias
személyek viselkedésiiket, verbilis megnyilatkozasaikat nehezen vagy egyaltalin nem
képesek figyelmi kontroll alatt tartani. A statisztikai 6sszehasonlitisok a csoporton belul
nem mutattak eltérést a vilaszok sebességében a hibazasok eldtti és utini ingereknél az
afazias csoportban, azaz nem volt kimutathaté a hibazasokat tipikusan koveté
megnovekedett reakcioids, ami a monitorozasi képesség egyik jelzsje. Ez a profil eltér a
kontrollcsoportétdl, ahol a hibakat kovetGen megndétt a reakcioidé a hibat megel6z6
helyes valaszhoz képest, amely a hibazis detekcitjara utal. Tehat Ggy tinik, hogy az
afazias személyeknél a hibazas észlelését jelz6 reakcioidd novekedés nem mindig torténik
meg, ami utalhat arra, hogy vagy elmarad a hibazasra valo reflexio, avagy maganak a
hibazasnak az észlelése sem torténik meg. Ezt jovSbeni célzott kutatasokkal lehet majd
ellen6rizni. A hiba-detekciot és monitorozast a kognitiv kontrollfolyamatok részeként
értelmeztik az elméleti bevezetGben. Ezen funkciok sériilése tehdt a kognitiv
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kontrollfolyamatok érintettségére utalhat post-stroke —afizidban. Altalinosan azt
mondhatjuk, hogy a nyelvi feldolgoz6 rendszer zavara kapcsolatban 4llhat olyan nem
nyelvi folyamatok zavarival, melyek a viselkedés, ez esetben a nyelvi viselkedés
monitorozasaért felel6sek. Eredményeink egybecsengenek Sampson és munkatarsainak
(Sampson & Faroqi-Shah, 2010) megfigyeléseivel, akik szintén a monitorozis
képességének sériilését mutattik ki zsargon afiziit mutatd személyeknél.

A masodik kovetkeztetéstink az implicit tanulds képességére vonatkozik. Amennyiben
az implicit tanulas jelen van post-stroke afaziat mutatd személyeknél, akkor érdemes
szamolnunk azzal, hogy az implicit tanulds ellenére lassabban zajlik az
informaciofeldolgozasi folyamat. Ennek a lassisignak tdbb magyarizata lehet.
El6fordulhat, hogy a stroke-ot kovets altalinos pszichomotoros lasstisagrol van szo,
amely nem az afazia kozvetlen velejardja, sokkal inkdbb az agyi torténés eredménye.
Emellett mas kognitiv kontroll funkcio sérilése is fennallhat. Purdy (2002) leirja a kognitiv
rugalmassag és célvezérelt viselkedés zavarat afazias személyeknél, melyek hathatnak az
informaciofeldolgozas sebességére. Ez magyarazhatja azt, hogy a tanulas jelenléte mellett
az afazids személyek lassabban mozgositjak kognitiv erdforrasaikat a feladatok
végrehajtasahoz.

Az implicit tanulds hasonlé mintdzatot mutatott az afizias személyeknél, mint a
kontrollcsoportnal, azonban valaszidejiik hosszabb volt minden ismétlésnél. Az inger els6
megjelenését kovetSen fokozatosan csokkent a reakcioidé mindkét csoportban, ami a
csoporton belill gyorsabb feldolgozasi folyamatra, csoportok kozott pedig hasonlo
tendenciara utal. A legalacsonyabb reakcioid6t, vagyis a leggyorsabb feldolgozast az
ingerek utols6 megjelenése eredményezte mindkét csoportnal. Osszevetve a pontossagot
a reakcididGvel, azt tapasztaltuk, hogy az afazias személyek valaszainak pontossiga nem
valtozott az ismétlések hatasara, ugyanakkor gyorsabban reagiltak az ingerekre, amely
eredmény azt tikr6zi, hogy eréforrasaikat meg tudtak 6rizni ahhoz, hogy ne kovessenek
el tobb hibat. Tehat Ggy tlnik, hogy a gyorsasag nem befolyasolta a pontossagot a feladat
megoldasakor. Ennek egyik oka lehet, hogy az ingerek ismételt bemutatiasa hozzdjarult a
mentalis reprezenticiok erGsodéséhez, aminek kovetkeztében csokkent a reakcididé
(lasd Munakata & Morton, 2002). Az egyéni mintazatok hasonl6 profilt mutatnak a tanulast
illetéen. Egy személy teljesitménymintazata tér el a tobbiekétsl (5. abrian lathato 2.
személy). Esetében a tobbiekéhez hasonléan megjelenik a tanulast jelz6 csokkend
reakci6idS az egyes probakban, tehat az utolsé blokkban alacsonyabb a reakci6ids az
els6 blokkhoz képest, viszont mig a tobbi vizsgalati személynél a 2. ismétlésnél mar
csokken a reakcioidd, gy ennél a vizsgalati személynél novekedik. Ennek tobb oka lehet.
ElképzelhetS, hogy fluktudld figyelmi teljesitmény all a hattérben. Amikor képes
fokuszalni a feladatra, akkor csokken a reakci6ids, ellenkezé esetben novekszik.
ElképzelhetS az is, hogy sériilt memoria kapacitdsrol van sz6, amely befolyasolja a mar
feldolgozott elemek tarolasat.

A fentiek alapjin elmondhato, hogy a vizsgilt afizids személyek tobbségénél
megfigyelhet6 volt az implicit tanulas, aminek fontos szerepe van a nyelvi képességek
fejlédésében, illetve Gjraépiilésében, ahogy ezt mas szerzSk is megallapitottik (Ambrus
& Németh, 2008; Németh, 2006). Ez az eredmény megegyezik Schuchard és
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munkatirsainak (2017) eredményeivel, akik szintén kimutattdk agrammatikus
afazidsoknal az implicit tanulas érintetlenségét.

Eredményeink alapjin gy gondoljuk, hogy post-stroke afiziat mutaté személyek
esetében érintett lehet a viselkedés kontrollja, amelynek része a monitorozasi képesség,
azonban nem feltétlentl séril az implicit tanulas képessége. A monitorozas képességének
zavara befolyasolhatja a nyelvi diszfunkcidé mértékét, hiszen a feltlrdl lefelé iranyulo
ellen6rzd folyamatok mikodésének gyengesége negativan hat a nyelvi performanciara.
A kialakult nyelvi zavar enyhiilését azonban elGsegitheti a nyelvi képességek fejlédésében
szerepet jatszo implicit tanulds képessége. Bar az afazias személyeknél jelentGsen
magasabb valaszid6t talaltunk a kontrollcsoporthoz képest, az ismétlések hatasara
csokkent a reakcididejiik.

OSSZEGZES

A jelen kutatds eredményei tovabbi adatokkal szolgalnak a kognitiv kontrollfunkciok és
nyelv kapcsolatira vonatkozoéan. Azt is egyértelmien igazoljak, hogy az egyes
kontrollfunkciok és a nyelv kapcsolata nem mutat azonos mintdzatot. A kognitiv
rugalmassag tekintetében az ismétlésekhez kothetd tanulds pozitiv eredményt mutat
afazias személyek esetében is, a monitorozas és hiba-detekcio képessége azonban eltér a
kontrollokétol. Az eredmények alapjan javasoljuk, hogy a post-stroke afizia terapiaja
soran kertiljon hangsuly az implicit fejlesztési modszerekre is, amelyekkel hatékonyabba
valhat a nyelvi rehabiliticid. A nyelv Ujratanuldsdnak stratégidja tdmaszkodhat olyan
kognitiv képességekre, mint az implicit tanulas, hiszen a javuldé nem nyelvi képességek
transzferhatisaként pozitivan valtozhatnak a nyelvi képességek is. Ennél fogva a kognitiv
funkciok fejlesztésére iranyuld gyakorlatok is szerves részét képezhetik a komplex nyelvi
rehabilitacionak.

REFLEXIO

A jelen kutatds eredményeit egy nagyobb, az informiciofeldolgozast részletesebben
vizsgalo kutatas irinymutatd kezdeteként értelmezziik, mely a kis elemszam és nyelvi
profiljat tekintve heterogén vizsgilati csoport miatt nem ad kimerité valaszt a kutatas
kozponti kérdéseire. Igy fontosnak érezziik kiterjeszteni az afzids személyek csoportjit.
A szakirodalom emliti a neurdlis disszocidciot, amely szerint eltérs teljesitménymintdzatot
talalhatunk az egyes 1€ziokhoz kothet6 afaziak esetében. A jelen tanulmanyban az afazias
csoportot a diagnosztikus tesztekben mutatott teljesitményprofil alapjan alakitottuk ki,
kevés tekintettel a léziok lokalizacidjara, és nagyobb hangsulyt fektetve a funkcionalis
képességstruktira profiljara. A kutatds tovabbi korlatjanak latjuk a kontrollcsoport
kialakitasat. Az irodalom emliti a trauma, stroke kovetkeztében kialakul6 altalanos
informaciofeldolgozasi képesség esetleges lasstsagat. Bar a kutatdsban igyekeztiink a
kivalasztasi kritériumok soran tigyelni arra, hogy a kontrollcsoport nyelvi, kognitiv és
egyéb neuropszicholbgiai terlleten ne mutasson eltérést, mégis az Sket ért hatasok
kedvezdtlentil érinthetik az informaciofeldolgozasi képességeket. Igy mindenképp
tervezzik az adatokat teljesen egészséges kontrollszemélyekkel is 6sszehasonlitani.
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Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet
Peécsi Tudomanyegyetem, ,,Oktatas és Tarsadalom” Neveléstudomdnyi Doktori
Iskola

A zene mindenkié?

FEKETE ZSOFIA
zs.fekete@rehabint.hu

ABSZTRAKT

,Nincs hallisom”, ,nincs ritmusérzékem”, ,mar gyerekkoromban megmondtik, hogy ne énekeljek” — ezek a mondatok nem egy
olyan betegtsl hangzottak el az Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézetben (OORD), akinek zeneterapidt javasoltak. Az ilyen
elutasitisok mar onmagukban ellentmondast hordoznak, hiszen mindenkinek van halldsa, aki megtanult beszélni, mindenkinek
van ritmusérzéke, aki megtanult jarni, és valdjaban mindenki énekelt, amikor elGszor elkezdett gligydgni. Ugyanakkor egy mas
kérdés az, hogy ezek a zenéhez kotéds ,érzékek” a beteg elGéletében milyen fontos szerepet toltottek be.

A zeneterapia szamos betegnek hatékony, ez evidenciaként kezelhetS. Mégis sok olyan zeneterdpids helyzet adodik,
amikor ezt a hasznos modszert az orvosi ajanlds €s a tények ellenére rovidebb vagy hosszabb ideig elutasitja a beteg. A cikk
nem terjed ki a pszichologidban jol ismert tudattalan énvédelmi mechanizmusok tertiletére, ellenben fontos témdja a kodalyi
gondolatok, a zenepedagogia és a zeneterdpia egymdsba fono6do hossza tava vizsgilata. Mivel még kutatds hazankban nem
tortént e témdban, az ird elsGsorban a sajat 19 éves zeneterapids tapasztalatira, esetismertetésekre és kollegakkal tortént
interjukra timaszkodik.

A tanulminy célja, hogy ezt a sokszor megtapasztalt jelenséget ne kudarcként fogja fel a terapeuta, hanem egy
lehet&ségkeént, melyben a beteg el6életének megismerése mellett a sajat dnismereti munkajahoz is Gjabb kapuk nyilhatnak ki.

Bevezetés

Kodaly e mondata szalloigévé valt (Kodaly, 1975). A zenepedagogusi €s a zeneterapias
képzésbdl kilépve szinte misszioként hordozzik a kollégik ezt az Uzenetet. A zene
valoban senkit nem hagy érintetlentil. Van, akit megborzongat, van, akit elszomorit,
szamos gondolatot, érzelmet, litvinyos és lappango lelki €s testi reakciot valt ki. Mégis
mind a pedagobgiai, mind a terdpias szektorban megtapasztalhatdé az, amikor a zene
kilonbozG mfaji, vagy személyes okok miatt ellenérzést valt ki. Kulturalis kiilonbségek,
generaciok izlésviliganak torései mellett nyilvin rengeteg személyes OsszetevGje van
annak, hogy a zene elfogadasra, vagy esetleg elutasitasra kertl.

Bar ez a téma valamelyest kothetS a pszichologia tudomanydban hasznalatos énvédd
és elharit6 mechanizmusok muikodéséhez (Freud, 1996), jelen tanulminy azonban
elsGsorban terjedelmi korlatai miatt a zeneterapidban tapasztalhato esetek és a kodalyi
gondolatok kozos vettiletére koncentral.

Amikor a beteg a szamara javasolt terdpiat elutasitja, komoly dilemma elé allitja a
terapeutat. A zeneterapiat érinté visszautasitas mogott allo okokkal kapcsolatban atfogd
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tudomanyos kutatis hazankban még nem készilt. Gyodgyszernek, gyodgytornianak,
neuropszichologianak vagy a logopédianak direkt, a rehabiliticios team altal jol ismert
célja van. Ezek visszautasitisa latvanyos, és a terdpids munkacsoport emiatt Ohatatlanul
megkérdGjelezheti a beteg gyogyithatosigat. Egy muvészetterapia elutasitisa sokkal
kevésbé latvanyos, legfeljebb a beteg kooperacios készségét, vagy esetleg a team
kommunikadcidjanak mindségét lehet kétségbe vonni. Megkérdgjelezddik ilyenkor a
kodalyi mondat? Felmertlhet az a naivnak is tarthatd kérdés, hogy a zene nem mindig,
mindenkor mindenkié? Miért utasitja vissza a terapiat néhany paciens, barmennyire is jot
tenne neki? Mi rejlik e mogott?

Adam Jend a Skalatol a szimfonidig cimd konyvében igy fogalmaz: A mivészetek kozil a
zenérdl elmondhatjuk, hogy ma mar ott kopogtat hajlékunk ajtajan, s mig a képzémuivészetek
remekei inkabb csak a kivaltsigosak otthonat diszithetik, addig a mivészi muzsika senkinek
sem kulon kivaltsaga tobbé. Vajon hogyan élink vele? Ha barmely tarsasigban, akdrmilyen
rangU-rendd emberek kozott zenérdl sz6 esik, mindig akad valaki, aki hamarosan odaveti a
megjegyzést, mely szinte szall6igévé lett: ,Nem értem a klasszikus zenét.” S 6t, az Gszintén
hangado6 batrat csakhamar kovetik mas, vele egyetértd fejbolintisok, hogy ,Hidba, magam
sem tudom, hogyan vagyok vele? Annyi bizonyos, hogy nem értek hozza!” Lélekben szinte
elktilonil a tarsasag, — mint utasok a dohanyzo-nemdohanyzo filkékben, — zeneérték és nem
zeneértok csoportjara. Csodalkoznak egymason s egyetértéen megallapitjak, hogy nem értik
egymast. A ,zenéhez nem ért6k” a nem értés téglaibol érvelt sinc mogott konokul
ellenallnak.” (Adam, 1943, p. 18.). Vagyis a zene elutasitasat valamiféle saincként, dnvédelmi
rendszerként értelmezi. Hasonlo védelmi rendszer 1ép mikodésbe, amikor a zeneterapia
kertil elutasitasra.

Az OORI-ban szerzett tapasztalatok alapjan a gyogyitd6 munkacsoportban dolgozo
kollégik nem mindegyike talilkozik mindegyik beteggel. A Hemiplégia Osztalyon a 2016-
os év terapidinak megoszlasa attekintésre kertilt. A nem minden beteget érint&
pszichologiai, neuropszichologiai, logopédiai és ergoterdpids foglalkozas mellett a
legkevesebb paciens zeneterapidn, illetve taincterapian vett részt (1. abra). A tapasztalatok
azt mutatjak, hogy ez az arany jellemzi 0sszességében az OORI mikodését.

Az OORI Hemiplégia Osztalyan dolgozé munkatarsak
betegekkel torténd talalkozasanak eloszlasa
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1. 4bra. Az OORI Hemiplégia Osztilyan dolgoz6 munkatarsak betegekkel torténd
talalkozasanak eloszlasa.
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Az abra is szemlélteti, hogy egy eléggé periféridlis terapiardl van sz6, melynek az
elmulasztasa nem annyira feltindé, mint egy minden betegnek szinte rutinbol el&irt mas
kezelésé.

Az OORI-ban 2016 novemberében 14 beteggel zajlott rendszeresen zeneterdpia,
koztik egy paciensnél volt tapasztalhato visszautasitas, harom honapos tavlatban harom
beteg haritotta el a felajanlott terapiat. Ugyanebben az évben Osszesen 93 beteggel tortént
harom, vagy anndl tobb zeneteripia, ebbdl 19 betegnél fordult el egy, vagy tobb
foglalkozas visszautasitdsa. Ebbe belekertiltek azok az esetek is, amikor faradtsig, vagy
mds kisebb okok miatt tortént a visszautasitas. A 93 beteghdl 6 beteg tobb alkalommal is
elharitotta a terapiat, ugyanakkor 13 paciens pusztan egy-egy alkalmat utasitott el. Ezek
alapjan megallapithato tehat, hogy viszonylag rendszeresen fordul el6 a zeneterapia
elutasitdsa, ezért fontos a haritasok mogotti okok megismerése.

Harom rovid esetbemutatas

A-kliens

Egy 53 éves nd, baloldali stroke-kal, jobboldali hemiplégiaval, salyos globalis afaziaval
kertlt az OORI Hemiplégia Osztalyara. A verbalis Onkifejezése nagyon komoly
korlatokba Utkozott, csak a kovetkezd szotagokat tudta perszeverdlni: ,nonond”. Bar
indikalt lett volna szimara szamos teripia, minden foglalkozast elutasitott, a gyogytornat,
a logopédiat és a zeneterapiat is. Egy altalanos, nem csak a zeneterapiit érintd
egyluttmikodési hidny jellemezte. A stroke utini hirom honapos szakaszban fekudt a
Hemiplégia Osztalyon. Ez a rovid szakasz nem volt elegendé ahhoz, hogy ebben a
megvaltozott allapotiban barmelyik kolléga hatékonyan terdpidba tudta volna vonni. Az
A-kliensnél az elutasitas egy bedllt, konstans allapotnak bizonyult.

B-kliens

Egy 28 éves ndébeteg sulyos autobaleset utin kémas, minimdlisan tudatos allapotban
kertlt az OORI Koma centrumdba. Jobboldali hemiplégia, minimalis kontaktus volt nila
tapasztalhat6. A beteg 4 honappal a baleset utan a zeneterapian inditott elGszor hangot.
Ugyanakkor az ébredezéssel parhuzamosan egyfajta motiviciovesztés is tapasztalhato
volt ndla (S. Nagy, Kecskés & Wagner, 2016). Ahogy egyre jobban rdébredt sérilt
mivoltara, anndl inkabb csokkent az egyittmikodése. Egy gyaszfolyamat zajlott le a
betegben, mely oOhatatlanul negativ hullamzast is elinditott a motivacioban és a
kooperacioban. A B-kliens esetében tehit egy ideiglenes szakasz volt az elutasitas
allapota.
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C-kliens

Egy 67 éves férfibeteg baloldali stroke utidn stlyos globdlis afizidval keriilt az OORI
Hemiplégia Osztalyara. Egyszer vett részt zeneterapian, melynek eredménye latvanyos
volt, a beteg utina mégsem akart tobbet ilyen foglalkozasra jonni. Mint késSbb a

hozzatartozoktol kidertlt, a beteget kordbban, a stroke-ot megel6zGen is idegesitette a
zene. A C-kliens esete példazza, hogy a zenei el6élet is meghatarozhatja a zeneterapian
torténé kooperaciot.

Ez a hirom példa megvilagitja, mennyire kiillonb6z6 haritasi esetek fordulhatnak eld.
Nincs két egyforma ilyen helyzet, nem lehet egy biztos, mindig érvényes szabalyt
meghatarozni a zeneterapia elutasitisara. Az viszont biztos, hogy sziikséges az ilyen
helyzetek tudatositisa, magabiztos kezelése, melyben a rehabiliticiés team és a
szupervizio fontos timpontot adhat a terapeutinak.

Zenei anamnézis?

Zeneterapids korokben elterjedt a zenei anamnézis kifejezés, mely gyakorlatilag a
zenei korel6zmeényt jelenti. Jelen sorok irdja is ezt a kifejezést hasznalta. Azonban
felmertlt olyan rehabiliticios szakorvosi vélemény, mely szerint mégis talalobb a zenei
el6élet, mint a zenei anamnézis szokapcsolat, hiszen a zene esetében a kéros események
mellett a pozitiv zenei tapasztaldsok is ugyanolyan fontos szerepet kaphatnak.

Zenei elélet

Minden az agyban d&l el — fogalmazott Csépe Valéria egyik elGadasaban (Csépe, 2014). A
fenti haritasokat is egyértelmien az emlékek, érzelmek, szocialis torténések és ezek agyi
feldolgozasa hatarozza meg. Az egészségligyben a ,premorbid” kifejezés (Frank, 2011)
hasznalata a zene esetében nem teljesen talald. Az viszont kétségtelen tény, hogy a
korabbrol hordozott ,pre” életbél a rehabiliticié folyaman lassan, folyamatosan,
mozaikként rakodik 6ssze a beteget meghatarozo zenei és nem zenei el6élet, valamint a
szocialis hattér. Ezek a komponensek egymassal Osszefliggésben hatirozzik meg a
zeneterapia és az egész rehabilitacio mikodését és sikerességét.

Elsé talalkozaskor a haritas esetében csak egy felszines megnyilvanulassal szembestil
a zeneterapeuta, vagy a zeneterdpiat javaslo kolléga. A ,nincs hangom”,  hamisan
énekelek”, nincs ritmusérzékem”, ,annak idején megmondta az énektandr, hogy
maradjak csendben”, ,ez nekem tal egyszerd”, vagy akar egy globadlis afizias esetében a
,nOoNONG” megfelels haritd gesztusokkal pusztan egy feliiletes megnyilvanulasa mélyebb
emlékeknek, azokhoz kot6dé érzelmeknek. A kontorfal” mogott gyakran az oldottsagtol,
a masok elétt valé megnyilvanulastol, a fajdalmakkal torténd szembestléstdl valo félelem
lapul mas terapidk esetében is.

A 2016-ban tapasztalt csoportos, illetve egyéni zeneterdpiat érinté elutasitisok
szazalékos eloszlasit mutatja a 2. abra. Ezen is megfigyelhetS, hogy az egyéni alkalmakat

kevésbé, a kozosségi alkalmakat gyakrabban haritjak el a betegek.
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CSOPORTOS ES EGYENI ALKALMAK ELUTASITASANAK ARANYA
2016-BAN
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2. abra. Csoportos és egyéni alkalmak elutasitisdnak aranya 2016-ban az OORI-ban.

Bar a kozosségi alkalmaknak nagyon erGs Onsegit6 ereje van, ugyanakkor kiilonosen
egy hosszas korhazi tartozkodas esetében szorongast valhat ki az, hogy masok elétt a
paciensnek fel kell vallalnia 6énmagat, féleg a sértilését (Dénes, Urbanics & Verseghi,
2014).

Verbalitas dominanciaja

A tudis alapt tarsadalom alapvetGen a verbalis alapokra épiil (Gyarmathy, 2011). A tiszta
zenei hallast ma nagyon kevesek tekintik tarsadalmilag magasan értékelt intellektualis
képességnek. Az éneklés helyett a verbilis képességek kifinomult hasznalata dominal a
modern, ,fejlett” tirsadalomban. Bar szamos kutatas alatamasztotta, hogy a tiszta hallas
alapfeltétele a verbalitds elsajatitisanak, mégis egy sikeres ember a ,megszégyentilés
kockdzata” nélkiil is kijelentheti, hogy nincs zenei hallisa. Ebben az értelemben Adiam
Jend e tanulminy elején idézett mondata hetven év utin sem vesztette aktualitdsat (Adam,
1943) (Stipkovits, 2012). A 6-12 honapos kisgyermek zenei érzékenysége felndtt korara
konnyen visszaszorul (Brandt, Gebrian & Sleve, 2012). A zenei szenzibilitis gyakran a
kivilasztottak sajatjia marad, a tobbség elfelejtkezik a gyermeki ,nyitott” fiilérsl. Igy
megtorténhet az, hogy tobb felndtt ,elereszti a file mellett” a hallas modalitasat,
ugyanakkor észrevétlentl sem hagyja Gket érintetlentil a zene, vagy barmely hattérben
diiborg6 zaj. Ennek a lappangé mikodésnek és az egyéb modalitisoknak, mint a szaglas
és a tapintds kulturalis antropologiai kovetkezményeinek (Brown & Volgsten, 2005) a
kifejtésére jelen tanulmany keretei nem adnak lehet&séget.
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Az Egyesiilt Kirdlysagban 2016 janudrjaban alakult egy , Tuneless choir”! névre hallgato
énekegytittes. Ebbe az énekls kozosségbe barkit varnak, aki agy érzi, hogy nem tud
énekelni, de szeretne. Vagyis nem a zenei teljesitmény és szinvonal szamit naluk, hanem
a motivacio. Bar ebben az énekkarban sokszor valoban hamisan és kissé Ossze-vissza
ritmusokkal énekelnek, mégis lenylig6zs az a batorsag, ahogy felvallaljak az énekesek,
hogy szeretnek énekelni. Ez a lelkesedés minden zenetanulasnak és zenei produkcidonak
az alapja.

»Nekem az énektanar is megmondta...” emlékek

A zeneoktatas nyoma nagyon erdsen ott rejlhet az ilyen haritaisok mélyén. Amikor a beteg
az énektanarra hivatkozva utasitja el a zeneterapiat, elkertlhetetlen a zenepedagogia
céljanak rovid érintése. Az alapfoka kozoktatisban a Nemzeti alaptanterv a zenei 6romot
és élményt hangsulyozza ki a kovetkez6 mondatokban: Az ének-zene tantirgy
tanitisinak legfGbb céljai megismertetni a gyermekeket az éneklés és a zenélés dromével,
valamint kulcsokat adni szamukra a zene élményt nyGjté megismeréséhez, megértéséhez
és élvezetéhez.” (51/2012. (XII. 21.) EMMI rendelet, 2. melléklet. Kerettanterv az 5-8.
évfolyamra. A viltozat, Enek-zene).

Ebben az 6romben a képességfejlesztés mellett sziikség van az intuiciora és a zenének
arra az immanens jelentGségére, melyben a két agyfélteke Osszekapcsolodasa és a
kreativitas kertlhet elStérbe (Miles, 2005). Tovabbi kutatisok sziikségesek azzal
kapcsolatban, hogy ez hol mennyire valésul meg.

Aktualis és fontos kutatasi tertilet a zene neuropszichologiai hatasa, a kreativitast
porzitivan befolydsolo jelentGsége (Swaab, 2017), a neurologiai és fiziologids szerepe
(Bernardi, Porta & Sleight, 2006) és az ehhez kapcsolodo neuropedagogia egyre inkabb
el6tord aga (Koelsch, 2012) (Mehta, 2009). Zenetanulds kozben egy folyamatos
idegrendszeri atrendez6dés is zajlik, melyhez az agy plaszticitasa feltétlentl sziikséges
(Doidge, 2007). A zenetanulds egy neurdlis athuzalozodasnak is tekinthets, mely mogott
a szakirodalomban sokszor emlitett hasznalatfiigg6 plaszticitas rejlik (Hiither, 2009). Amig
egy zenét nem tanult ember zenehallgatis kdzben kevésbé tudatosan, nem elemzéen
hallgat egy koncertet, addig egy zenei tanuldsi folyamat utin az illeté sokkal tobb
raciondlis, analitikus funkcioval fordul ugyanahhoz a zenéhez. E folyamat mogott
neurologiai atstrukturalodas zajlik. Azok, akik nem tanulnak zenélni, nagyrészt a nem
dominans, legtobbszor a jobb agyféltekéjiiket haszniljak aktivabban muzsika hallgatiasa
kozben, mig a zenetanuldssal egyre inkdbb el6térbe kertil a domindns, analitikus,
nagyrészt a bal agyfélteke hasznalata is (Evers, Dannert, Rodding & Rotter, 1999). Kiilon
figyelmet érdemls tertilet a tanult zene €s az improvizicié neurilis huzalozasinak
kulonbsége. Charles Limb és tarsa (Limb & Braun, 2008) kutatasai szerint az improvizacio
alatt pontosan azok a prefrontilis tertiletek gatlodnak le a jatékos agydban, melyek
szabalykovetéskor, a jol begyakorolt zenemuvek jatéka alatt igen aktivak.

Megallapithatd, hogy problematikus, ha a tanulassal kialakitott tdlzott analitikus
szemlélet egy deficitcentrikus hibakeresésre Osszpontosit, melyben a biztonsigos

! b&vebben lasd: http://www.tunelesschoir.com/
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racionalitds, a helyes hangok, a zenetorténeti és elméleti ismeretek mellett hittérbe szorul
a zene korili ingovanyosabb asszociacios vilig. A zeneoktatisban rendkivil fontos
szerepe van a személyes emlékeknek, a fantdzidnak és az improvizicionak. Ezek azok a
tertiletek, melyekben lehetetlen a novendékek kozotti rangsorolas vagy értékelés. A
talzott teljesitménycentrikus és hidnyorientdlt zeneoktatis egy életre kizarhatja a zene
vildgat a felndvekvs ember életébdl. Ezen a ponton a pedagdgia és a terdpia egymastol
elvalaszthatatlan kapcsolatban kell, hogy alljanak. Szikséges, hogy a pedagogus teripias
nyitottsaggal rendelkezzen, hiszen észrevétleniil is lezajlanak terapias folyamatok tanulas
kozben is.

Ha a zeneoktatds hatismechanizmusanak ingovinyos teriletét tekintjiik, hossza
tavon, emberi szemmel beldthatatlan léptékben szinte genericidokon ativel hatasok
alapjan bizonyosodik be egy-egy muvészetoktatdi teljesitmény vagy annak eredménye.
Eppen ezért leginkdbb esettanulmanyok alkalmasak az ilyen hatdsok nyomon kovetésére.
A tavolabbi hatiasok ismeretének hidnyaban rendkivil 6vatosan lehet csak barmiféle
kutatast végezni. Fontos, hogy a zenepedagogus is érzékeny legyen a munkajanak
longitudinalis hatasiara. Koddly is ennek a hossza tava hatismechanizmusnak a
felelsségét hangsulyozza a kovetkez6 mondatiban: ,J6 mérnok, vegyész stb. lehet
valaki, ha tizenot éves kordig ra sem gondol. De zeneértS nem lehet, ha hatéves koraban
(s jatekosan még el6bb) nem kezdik rendszeresen nyitogatni-gyakorolni a fulét” (Kodaly,
1956, p. 138.). Ez a zene irdnti nyitottsdg a & zenepedagogiai cél. Barmilyen zenei
adottsaggal is rendelkezzen a gyermek, hosszua tava kovetkezménye van a zenéhez koran
kialakulo attitidjének.

E tanulmany nem ad lehetSséget kifejezni, hogy az oktatas teljesitmény-centrikussaga,
a korai életkori sajatossigoknak nem megfelels nyilt versenyhelyzetek, a Magyarorszigon
igen elterjedt nyilvanos tanulmanyi rangsor mennyire befolyasolja ezt a helyzetet. Talan
nem talzas azt allitani, hogy idealis esetben minden tanarnak a sajat tantargyaval
kapcsolatos nyitottsag kialakitdsa legyen a f6 célja. Elgondolkoztatd, ha valaki a zene
kapcsan 20-30 év elteltével a sajat zenei képességei hidnyara emlékszik vissza, és nem
arra, hogy milyen jo a zene. Barmilyen zenei adottsaggal is lehet szeretni a zenét. Vagyis
a kodalyi mondat, hogy a ,zene mindenkié€” azt is takarja, hogy azoké is, akik éppen
nehezebben intonalnak hangmagassigot, és talin nem olyan tehetségesen jatszanak
valamilyen hangszeren.

Tancterapias kitekintés

Mas muivészeti jellegl terapiaknal is hasonléan meghatarozoak a korabbi ,pre” élmények
a betegek motivacidjaval kapcsolatban. A csoport Osszetétele nagyon erGsen
meghatarozza a terapiahoz fiz6d6 motivaciot. Ebbe beleszamit a generacios kiilonbség
és a nemek ardnya is. Van olyan beteg, akit egy kozosségi alkalmon a masik nem jelenléte
motival, és nyilvan van, akinek nincsen sok k6zosségi tapasztalata, és alapvetéen szorong
a masok el6tt valdo megnyilvanulastol. Az egymasra nézés alapvetGen megtarto erd is lehet
a kozosség tagjainak, mégis van, aki a sériilései felett érzett szégyene miatt inkabb elbujik.
A félelem és a szorongas mértéke legtobbszor befolyasolhatja a terapia elutasitasat vagy
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elfogadasit. Ennek a tanulmdnynak azonban nem célja a tincteripia szakirodalmi
attekintése, ellenben a cikk megvilagitja, hogy a zene és a tincterapia haritisaban
kapcsolatban vannak k6z6s vonasok.

A haritasok elkerilése

A rehabiliticioban kozosen, team megbeszélésen dont a gyogyitdé munkacsoport arrdl,
hogy melyik beteg milyen terdpiaban kell, hogy részesiljon. Amikor egy olyan terapia
kertl javaslatra, mely nem tartozik a mindennapok rutinjahoz, akkor kiilonosen kell
figyelni a betegre. Fontos a beteggel torténd partneri hangnem kialakitdsa, melyben
felkészitik 6t a terapias foglalkozasra. Ennek folyaman mindenképpen segiteni kell a
pacienst, hogy értelmezni tudja, mik azok a kozods célok, melyek miatt zeneterapiara jon.
Ebben a kollégik, team-tagok egymast segité magatartasa elkertilhetetlen. Nem mindegy,
hogyan beszél egyik kolléga a masik terdpidjarol, nem mindegy, hogyan javasolja az
orvoskolléga a mivészetterapidt a betegnek (Kollar, 2016). A zeneterapeutdval torténd
kooperaciot nyilvin a munkatarsak egyéni zenei élménye és érzékenysége is
meghatarozza. Az OORI-ban a zeneterdpiat 6vezd kollegialis 1égkor timogatd, mely segiti
a terapias munkat és ezzel a betegek feléptilését.

A terapias javaslat hangneme

Az sem mindegy, milyen hangnemben javasoljak a zeneteripiat a kollégik. Egy
kezelGorvos kollegamto6l hallottam ezt a pozitiv, hivd mondatot: ,Javasoljuk, hogy menjen
zeneterapiara, mert ez hasznos lenne a gyogyulasa érdekében”. Sajnos el6fordulnak
szerencsétlenebbiil sikertilt mondatok is. A tessék elmenni szolfézs 6raral!”; a ,jon a cini-
cini muzsika” mondat egy felnétt beteg esetében, vagy a ,most el tetszik menni énekkarra,
aztan lehet csak aludni” mondatok kevésbé segitik a zeneterapeuta munkajat. Ezek
mogott a mondatok mogott idénként csak egyszerd irdnia, maskor viszont inkdabb
cinizmus és a kiégettség rejlik (Onody, 2001). A kollégik onreflexidja, mondataiknak
szuggesztiv ereje meghatarozo. A gyogyitod team tagjai egymas munkajat ilyen modon
befolyasolni tudjak.

Talan nincs ez messze egy pedagogus kozosség mikodésetsl sem. A jelenleg aktualis
teljesitménycentrikus oktatdsi rendszerben a muvészet-, a zeneoktatds hattérbe
szoruldsaban a pedagogus kollégik hozzaallasa sokat szamit. Fontos, hogy minden
pedagogus is tisztiban legyen a mivészetoktatas, ezen belll a zeneoktatas fontossigaval,
és ehhez tdimogato hitteret is tudjanak nyujtani.
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TeendJk haritas esetén

Fontos, hogy egy hiritis esetén a terapeuta folyamatosan monitorozza énmagit, ennek
ellenére ez a helyzet a legritkabb esetben a zeneterapeuta kudarca. Legtobbszor az eddigi
sorokban leirt okok rejlenek az elutasitas mogott. A kollégak kozott, a team tiléseken meg
kell emliteni az ilyen eseményt. A haritas kezelésében a szupervizio is sokat segithet a
terapeutanak.

Ohatatlanul a ,hagyjam vagy ne hagyjam” dilemmaja vetédik fel egy ilyen
visszautasitas varatlan alkalmaval. A kezelGorvos vagy mas kollégik segitségének a
bevetése a legritkibb esetben lehet megfelels irany. AlapvetSen az elfogadds és a
szorongas oldasa lehet az a két polus, melyek kozott mozoghat ilyenkor a terapeuta.
Vagyis el lehet fogadni az elutasitast, és esetleg valamivel késGbb egy Gjabb zeneterapids
alkalom lehetéségét felkindlni. Igy hangzott ez el nem régen egy beteggel torténd
beszélgetés folyaman: ,Semmi gond, majd jové héten Gjra megkeresem”.

El lehet azonban indulni a hattérben rejlé szorongasok feloldasinak utjan. Be lehet
vonni a beteget a zeneterapidba azzal, hogy kihangstlyozzuk, hogy itt nem kerul
értékelésre a zenei teljesitmény, nem egy eléadoémivészi produkciora, ,Megasztirra”
torténik a felkésziilés, az aktiv részvétel a f6 cél. ,Nem baj, ha nem tokéletes, az a lényeg,
hogy megprobaljuk” — hangozhat el egy ilyen beszélgetés soran.

Konklazio

Tovabbi kutatdsok szikségesek a zeneterapiaba torténs bevonddis é€s a terdpids
Jharitas” ilyen iranya megfigyelésével kapcsolatban. Azonban a tanulmany
Osszegzéseként megallapithatd, hogy nincs két egyforma beteg-terapeuta talalkozas.
Nagyon fontos, hogy egy haritas esetén kilonosen figyelni kell a terapeutanak a sajat
bels6 egyensulyara, melyet folyamatosan, Gjra és Gjra érzékenyen kell igazitani az adott
beteghez. Ezt a belsé egyensilyt nem lehet kiilsé direktivakkal elérni, de a betegre
iranyul6 érzékenységet lehet élesiteni. Ezekben a helyzetekben tehat nem a kidolgozott
szabalyok hasznalata a megfelels at, hanem az egyensily megdrzése és az odafigyelés.

A zeneterapiat érinté haritds igy nem kudarc, hanem egy lehet6ség a terapeuta
Onismereti munkdjahoz és az Gjjaszileté egészség irinyiba vezets terdpids talalkozas
elmélyitéséhez.
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KONYVISMERTETES, UJIDONSAGOK

KEREKI JUDIT

Utak — A kora gyermekkori intervencio
rendszerszintii megkozelitése

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Budapest, 2017.
ISBN: 9789637155097

Orommel villaltam el Kereki Judit kdnyvének ismertetését, mert évek o6ta dolgoztunk
egyutt kilonbozé projektekben, €s tobb munkijinak, igy ennek a konyvnek is lektora
lehettem. Koz6s munkink sorin mindig meggy6zédtem Kereki Judit alapossagardl,
tudomanyos igényességérdl, és ami kilondsen fontos szerzé és lektor kapcsolatiban,
hogy mindig nyitott volt a lektori javaslatokra, azokat tgy fogadta meg, hogy az adott
témaban tovabb tajékozodott és azokkal a muivét kiegészitette.

A lektori munka mar évekkel ezelStt megkezdddott a kulonbozs projektek
zarotanulmanyainak atnézésével és kritikai elemzésével. Ezek egyike volt az Utak és
lehetdségek cimd, mely az Educatio TAMOP 3.4.2/B. Az SNI gyermekek integrdacioja, A
szakszolgalatok fejlesztése projekt 1.és 2. részének keretében késziilt. Ez a projekt 2015-
ben zarult. Majd a Javaslat klienstit modellre mar mas dgazati program keretében készlt,
de kiemelten foglalkozott a kora gyermekkori intervencié rendszerszintd meg-
kozelitésével. Ezek a munkdk a konyv el6zményének tekinthetek, valamint Kereki Judit
e témaban irott sok publikicidja is. Most Gjra elolvasva a szoveget, megallapithattam, hogy
az el6zmények beépiltek jelen konyv szovegébe, de sokkal tomorebben, jo
szerkesztésben, igy egy nagyszerd konyv késziilt el, ami nem csak tankonyvként lesz
nélkilozhetetlen, hanem a kora gyermekkori intervencio tertiletén mind a tudomanyos,
mind a gyakorlati szempontbol érdekl6dék szamara kincsesbanya. Evekig fontos forrds
lesz, hasznalhatjak a kozpolitikaval foglalkozok is.

A cim — | Utak” — igen talalo és kifejez6 a konyv tartalmat illetGen. Bar altalaban nem
kedvelem az ilyen, metaforat hasznal6 cimadast, de ez most itt, ebben az 6sszefliggésben
igazan jellemzd. Utakrol van sz6 benne, tobb értelemben is.

1d6beli utat jarunk be a szerzével, ha a kora gyermekkori intervencio torténetével
foglalkozo fejezetet olvassuk. Nem egyszertien kronologiai felsorolast kapunk, hanem a
gyokerekrdl is tijekozodhatunk, amikor ez a fejezet a kisgyermekkori nevelés torténetét
is bevonja vizsgalodasi korébe. Torténeti eseményeket, az azokat megalapozo elméleti,
filozofiai gondolatokat nem egyszerd roviden bemutatni, ilyenkor mindig fennall a
szimplifikalas veszélye. Itt azonban egy kiegyenlitett formaval talalkozhatunk: sikertilt a
szerzOnek a gyermekkortorténet kivalo  képviselGinek — Osszefoglald munkaira
tamaszkodva végigvezetnie az olvasot a kozépkor gyermekképétdl a felvilagosodas nagy
mesterein, igy Rousseau-n it az 6vodak megjelenésén keresztiil Frébel vallasos kiinduldsa
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és MacMillenék vildgi iranyultsigd munkdssigdig. Majd a 19-20. szdzadba érkezve
Montessori €s a reformpedagogia képviselGinek nézeteivel ismerkedhetiink.

Az id&beli utakon jaras azonban nem csak a nevelés tertiletét érinti, hanem pl. az anya-
és gyermekegészségligyi szolgaltatasok kialakuldasat is. Az anya-, csecsemd- és
gyermekvédelem 1917-t6l lett allami feladat, de az azt megel6z6 eseményekrdl is képet
kaphatunk pl. a csecsem&halandosag és a sziilés kortlményeit illetéen. Majd a 20.
szazadban a gyermekorvoslas €s a babaképzés fejlédése, az orszagos védoéndi szolgilat,
a Stefinia Szovetség megalakuldsa és mikodése vezet el a mai preventiv és csaladbarit
szemléletd anya- és gyermekvédelemhez. A kora gyermekkori intervencié szempontjabol
ez mind nagyon lényeges ismeret.

Az id6 tjain jarva olvashatunk a konyvben az eltéré fejlédésd, fogyatékos gyermekek
egyéni képességeihez illeszkedd specialis nevelés gyakorlatardl a kiillonb6z6 torténelmi
korokban. Ezt a mondhatni gyogypedagdgiatorténeti szalat most nem fogom bemutatni,
hisz a GYOSZE-t olvas6 gyogypedagogusok ezt ismerik a legjobban. A gyermekfejlédési
kutatasokrol szolo részt sem elemzem most.

Féldrajzi értelemben is utakon jarunk, amikor e konyvbdl a nemzetk6zi helyzetképrol
kapunk tijékoztatast, tobb mint 10 orszag gyakorlatat megismerve. Mindez lehet&séget
ad arra, hogy hazank elért eredményeit és még meglévs hidnyossagait a kiilfoldi orszagok
helyzetéhez mérve itélhessiik meg.

Agazatok kozétti utakon is végigkisér a szerzS. A koznevelési, a szocidlis és az
egészségligyi szektornak is kiemelt feladata van e témaban. Ezt eddig féleg sajat irdnyito
féhatosaguk keretei kozott bonyolitottdk, kevéssé tudomasul véve a masik tertlet illeté-
kességét, tevékenységét. Igy gyakran torténtek parhuzamossigok, pl. foloslegesen meg-
ismételt vizsgalatok az allapotmegismerésben, a diagnosztizalasban vagy a mindegyik
tertileten hianyzo szolgaltatasok sem voltak ritkdk. Ilyenek példaul a legkorabbi élet-
években nyujthatd pszichologiai szolgaltatasok, pl. a sziil6-, csecsemd konzultaciok a
reguldcios zavarok rendezésére, melyek még nem épiiltek be az dllami ellatorendszer
keretei kozé. Kereki Judit nagy érdeme, hogy évek ota, mondhatni mar évtizede végzett
kutatasaival az adgazatok kozotti, ellatiasbeli atfedéseket, a szabilyozas ttkozéseit és a
szolgiltatisok egyenetlenségeit igyekezett kimutatni. Es megillapithatjuk, hogy ezt
sikerrel tette. Ez alapozza meg a rendszerszintd mikodés 1étrehozasahoz vezets utat.

Ertékes és fontos része a munkianak a kora gyermekkori intervencié témiban a
kozelmiltban lefolytatott kutatisokrol szolo kimutatds, és ezeknek az értékelése. Igy
OsszegyUjtve latni 3 4gazat projektjeit az elmalt 10 évbsl igen meggy6zo.
Megallapithatjuk, hogy mennyi minden is tortént, pedig néha elégedetlenek vagyunk
eredményeinkkel! A kutatds-fejlesztésekbdl leszirhetS tapasztalatok segitik javaslatok
megfogalmazasit a szabdlyozasban, a financidlis feltételek megteremtésében, a
szakemberképzésben.

Kereki Juditnak kilonos tehetsége van a torvények, rendeletek bonyolult
nyelvezetében kiigazodni, felfedezni a megvaltozott jogszabidlyokban a pozitivumokat és
az esetleges hianyossagokat is. A hazai szabalyozassal foglalkozo fejezetrészben nem csak
bemutatds torténik, hanem értékelés, kritika is. Ilyen, tobb tdrcat is érint§ jogszabalyi
feldolgozas nem ismert a hazai szakirodalomban.
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Mar sok mindenrdl volt sz6 a konyv mondanivaldjat illetGen, de a talan legfontosabb
csak most kovetkezik: A kora gyermekkori intervencio értelmezési kerete cimu fejezet
nagyon sok Uj elemet hozott be. A csak a gyermekre irdnyul6 tevékenység helyett mar
nem csak a csaladkozponti megkozelitést tekinti fontosnak, hanem a gyermek tigabb
szocialis kornyezetének figyelembevételét is. A riziko- és védotényezk szerepének
targyalasakor hangsilyozza, hogy a kornyezeti hatisok befolydsa a fejlédésre legalabb
annyira jelentGs, mint a genetikai adottsigoké. A kora gyermekkori intervencio
célcsoportjat is tigabban értelmezi, mint azt a gyogypedagogia tette eddig. Bevonja
illetékességi korébe a kronikusan beteg, a pszichés fejlédés szempontjabol sérilékeny, a
hatranyos helyzetd és a kiemelten tehetséges gyermekeket, csaladjaikat és a velik
foglakozokat is. A nemzetkozi tapasztalatok alapjain a kompetenciakort is kitagitja, és
kiterjeszti a pre- és perikoncepcionilis id6szak preventiv szolgidltatisaira is.

A kora gyermekkor kiemelt szerepét gyermekjogi megkozelitésbdl is targyalja,
részletesen bemutatva a nemzetkozi egyezmények szerepét a nemzeti kozpolitikiakra. A
szabalyozas és a financialis feltételek biztositasa témaban érzédik a szerz6 kozgazdasagi
végzettsége is, olyan kérdéseknél, mint a keresetoldali és kinalatoldali finanszirozas, vagy
a koltség-haszon elemzések bemutatasa. Mig az el6z6 valtozatban ez a szovegrész a nem
kozgazdasz lektor szamara szinte érthetetlen volt, most letisztult és kozérthetévé valt.

A perspektivak és megoldasi lehet6ségek kozott Osszefoglalva megjelennek az eddig
kifejtett tételek, mint a sziikséges feladatok iranyvonalai. Sziikség van:

- integralt szolgaltatdsi rendszerekre, vagyis az ellatorendszerek Ossze-
kapcsolasara

- diszciplinakat ativel6 teamszemléletre

- a gyermeket kortilvevs teamre

- gyermekat és kliensat modellre

- acsaladot kalauzolo kulcsszemélyre

- acsaladot korulvevé tarsadalmi kornyezet bekapcsolasara

- amuikodést tartalmilag is szabilyozo protokollokra

- jogharmonizaciéra mind a hazai tarcakat, mind a nemzetkozi terepet illetGen.

A 310 oldalas konyv 9 nagy fejezetre tagolodik. Igen felhasznalébarat megoldas, hogy
minden fejezet végén egy tomor, de mégis kellGen részletes Osszefoglalas talalhatod, ami
megkonnyiti a  konyv  mondanival6janak  didaktikus értelmezését és pl. a
szakemberképzésben ezek képezhetik a torzsanyagot. A rendkivil gazdag, hazai és
nemzetkozi forrdsokra timaszkodd irodalomjegyzék 44 oldalt tesz ki, és mind a
szovegben torténd hivatkozasok, mind a jegyzék leirdismodja megfelelnek a jelenleg
érvényes tudomanyos szabvinyoknak. A témaban relevans hazai és nemzetkozi szerz6k
munkai jo valogatasban szerepelnek. Az abrak és grafikonok pontosak, informativak.

A jogszabilyok gyUjteménye 1991-t6l — felolelve a koznevelési, a szocidlis és az
egészségligyi agazat torvényeit, rendeleteit — napjainkig kertl bemutatasra. A felhasznalt
adatbazisok jegyzéke is bizonyitja a széleskord tajékozodast.
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ELTE BArczi GuszTiv
GYOGYPEDAGOGIAT KAR

A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO
RENDSZERSZINTU MEGKOZELITESE

A konyv erGteljes jogszabdlyi irdnyultsiga ellenére olvasmanyos, stilaris és
nyelvhelyességi szempontbol is kifogastalan. Erénye még a jo szerkesztés, a
tartalomjegyz€k alapjan jol kereshetGek az egyes témak.

Sok fontos kérdésrSl nem eshetett most sz0. Azt javasolom, ki-ki vegye a kezébe a
konyvet, olvassa, tanulmanyozza, tanuljon bel6le — mint ahogyan én is sokat tanultam az
alapos feldolgozas soran —, és haszndlja sajit munkajaban.

Gratuldlok Kereki Juditnak és a kotet alapjaul szolgald kézirat gondozadsaért
Szerencsés Hajnalkdnak a nivos tartalomhoz és a szép kivitelhez.

Lanyiné dr. Engelmayer Agnes
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PERLUSZ ANDREA (SZERK.)

A pszichoszocialis fogyatékossaggal €16
személyek tarsadalmi helyzetét feltaro orszagos
kutatasrol — kutatasi beszamolo

A Gyogypedagogia Fejlesztéséert Alapitvany, Budapest, 2017.
ISBN 978-963-12-8507-9

Az olvaso a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyekrdl, a céljaikrol, a timogatasi
igénylkrol, a résziikre nyujtott egészségligyi, szocidlis szolgaltatisokrol, a tarsadalmi
szerepvallalasukrol, és a lehetséges prevenciordl irt helyzetfeltarast fog a kezében.

A kutatdsi beszamol6 nemzetkozi kitekintés mellett korbejarja a mentalis problémaval
kiizd6 személyek magyarorszagi helyzetét, a felépuilésiiket timogato rendszer tartalmat,
rendszerezettségét és rendszertelenségét. Képet mutat a régmult valaszok jelenkori
kérdéseire adhato jelenkori valaszlehetGségekrdl, arrdl a folyamatrol, mely egyszerre Grzi
az intézmeényes zart valaszokat és a feléptilés modell egyéni, oromteli célokat szem el6tt
tarté valaszait.

A tamogatas helyes megvilasztisa nem egyszerd algoritmusok folyomanya. Mindig az
egyén szukségletei allnak a kdzéppontban, fokozottan figyelve a pszichés allapotra, a
kornyezetre, s annak kolesonhatasara, torekedve a legkisebb kockazatvallalasra.

Hol az egyensily az egyén élettere, a timogatas intenzitisa, tartalma, a realitds és a
célok halmazdban?

A kérdések mindig benntink vannak, amikor olvassuk e tartalmas beszamolot.
Kivinom, hogy ugyanezek a kérdések tovabb is vigyenek, s rendszerezett, egymasra
kolcsonodsen hato, valodi valassza valjanak szamunkra.

Body Eva

A szerz6 az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgdltatdsok
Foosztalyanak foosztalyvezet6-helyettese.

141



A PSZICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAGGAL
ELO SZEMELYEK TARSADALMI
HELYZETET FELTARO ORSZAGOS KUTATASROL
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FIGYELO

,Osszhangzat” Magyar-belga zeneterapias
miihelykonferencia — szakmai beszamolo

KERTESZ-FARKAS BOGLARKA

A Zeneterapias miihelykonferencia programtervét a Liubljanai Balassi Intézetben, 2017-
ben megrendezett hasonl6 témaja eseménye ihlette. A nagy sikerrel zaruld6 Nemzetkézi
szakmai nap — Zeneterdapia Magyarorszagon és Szlovénidaban cimmel meghirdetett
rendezvény esélyt adott a magyar, szlovén és nemzetk6zi szakembereknek, valamint a
jelen lévé laikus nagykozonségnek a tapasztalatok és modszerek bemutatisara, a
zeneterdpids eszkozok és megkozelitések tarhazanak bovitésére, tovabba a
zeneterapiaban rejl6 lehetSségek feltérképezésére és a szakma jovoképének kitagitasara.

A Balassi Intézet Briisszel — Briisszeli Magyar Nagykovetség Kulturdlis Szolgalatanak
szakmai hitelességet, minGséget garantild jelenlétével, és a belga, valamint magyar
zeneterapias egyestletek meghivasaval kivant a Zeneterapias miihelykonferencia a mar
emlitett, ljubljanai szakmai talalkoz6 folytatisa lenni.

A magyarorszagi helyzethez hasonléan — bar a képzés hossza, a képzési feltételek és
a finanszirozas kérdésében szamottevé killonbségek vannak — a zeneterapia Belgiumban
is egy sokak altal még nem ismert miveészetteripids forma, amely nem kizarolag 6nallo
modszerként folytathatd, hanem mas, alkalmazott terapiakkal egytitt (pszichoterdpia,
viselkedésterapia, gyogypedagogiai fejleszté modszerek stb.), vagy azok kiegészitéseként
is. Ebbdl kifolyolag az altalanos ismeretterjesztés mellett nemcsak a magyarorszagi és a
belgiumi kollégak szakmai nyitottsiganak batoritasa, hanem a két orszag zeneterapeuta
képzésének, a zeneterdpia helyzetének, szakmai elismertségének felvazolisa és az
egymastol valo szabad tanulas voltak a legf6bb mozgatorugoi a konferencia 1étrejottének.
Ezzel a hidnypotlo, nagy érdeklGdéssel kisért, nemzetkozi kozonséget is megszolitd
eseménnyel kivintunk a kodalyi torekvés, a zene és gazdag, magyar zenei
hagyomanyunk kozkincesé tételének a tovabbvivéi, timogatdi is lenni.

A belga és magyar szakemberek a kovetkez6 témakban tartottak éléadast és gyakorlati
bemutatot, valamint a nap végén sor kertlt egy rendhagyo, zeneterapias koncertre is:

A zeneterdpia helyzete Belgiumban (Lotte Kennivé, Sara Galle)

A zeneterapia helyzete Magyarorszagon (S6nfeld Matyas)
Esettanulminyok a neurologiai zeneterdpia tertiletén (Fekete Zsofia)
Belga pszichologus-zeneterapeuta szakmai beszamoloja és

=

tapasztalatainak megosztasa (Laurence Blockmans)
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5.  Zeneterapia a pszichoterdpias ellatasban, tapasztalatok a Thalassa Hazbol,
Pszichoterapias €s Pszichiatriai Rehabiliticios Intézet, Budatétény (Vadasz

Piroska)
6. Zenei anyanyelviink a zeneterdpia szolgalatiban (Paar Julianna)
7.  Kognitiv viselkedésterapids eszkozok a zeneterapidban - szociilis

kompetencidk fejlesztése magasan funkciondld, autizmussal €16
gyermekeknél. Egy iskolaelGkészits csoport bemutatasa (Fiilemile Judit)
8. Zeneterdpia és mozgis/tincterdpia Osszekapcsolodasa (Szantd Dora
Viola)
9. ,Zeneterapias koncert”: aktiv és receptiv zeneteripia egy élményben
(Kassai Réka, Gal Zsuzsanna)

Tovabbi, szakmai segitGként vettek részt: Jakab Fruzsina, Nyiri-Nagy Jozsef Istvan és
Imre Aliz zeneterapeutak.

Az el6adasok a Balassi Intézet Briisszel — Briisszeli Magyar Nagykévetség Kulturdlis
Szolgalata koncerttermében hangzottak el, és elméleti, valamint, mdhelymunka
részekbdl éptltek fel. Ezzel a modszerrel lehet6ség nyilt a kulonféle digitalis
segédeszkozok, elektronikus média segitségiil hivasara, tapasztalatcserére, zenés
bemutatéra, a ko6zonség bevonasaval zeneterapias gyakorlatok szemléltetésére és a jelen
lévs Orft-hangszerek aktiv hasznalatra is.

A muhelykonferencia magyar és francia nyelven zajlott, tolmicsok segitségével. Trott
segédanyagot, programfiizetet kildtiink ki az interneten regisztralt nagykozonségnek,
amely tartalmazta az el6adasok kétnyelvl, rovid oOsszefoglaldjat és a konferencia
programbeosztasat is.

A magyar kollégik tobbsége az ELTE Barczi Guszidav Gyogypedagdogiai Kar
Zeneterapeuta modszer-specifikus szakiranyu tovabbképzése keretén bellll szerezte meg
okleveles zeneterapeuta képesitését. A magas szinvonalG szakmai felkésziltség és
tudasanyag mellett kiemelkedd volt az az emberi hozzaallas is, amellyel az el6adok és a
segité szakemberek a rendezvényt kezdetektdl fogva a magukénak érezték. Minden egyes
résztvevé Onkéntesen, honorarium nélkil, azonnal elvallalta a megkeresést. Ennek a
lelkes és lelkiismeretes jelenlétnek a reményében bizom abban, hogy a Briisszeben,
2018. marcius 24-én megrendezett Zeneterdpids miihelykonferencia még hasonlo,
gyimolcsozs egylttmikodések meginditdja, tovabbvivGje lesz a magyarorszagi és a
jelenlegi, europai zeneterapias szakmai képzések életében is.
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Szemeélyiségfejlesztés komplex zeneterapiaval
(120 ora)

Sajat  élményen alapuld, zeneterdpids eszkozokkel torténd Onismereti,
személyiségfejleszté képzés. A tovabbképzés azon szakemberek felkészitését
tlzi ki célul, akik sajat élményen alapul6, zeneterapias eszkozokkel torténd
Onismeretre, személyiségfejlesztésre vallalkoznak azért, hogy munkajukat
hatékonyabban, empatikusabban tudjak ellatni. Ebbél a célbdl a résztvevok
megismerik az emberi hang/hangadas pszichés hatdsait, a zenei eszkozoket
hasznalé kreativ nonverbilis kommunikaciot, a zene képzémivészeti
eszkozokkel vald (brDkifejezését, vizudlis megjelenitését, a hang és mozgas
kapcsolatat, valamint ismereteket és tapasztalatokat szereznek a rendszer-
elméletd csaladteriapia elemeirdl, a csaladon beliili alrendszerek mikodésérdl,
kilonos tekintettel a gyermeki szerepekre. Mindezt a zene eszkozeivel sajatitjak
el a csoportdinamika tiikrében.

A pedagogus-tovabbképzés sikeres elvégzése utan a résztvevok tanusitvanyt
kapnak. A képzés sikeres befejezése az egyik feltétele a ,Zeneterapeuta
modszer-specifikus”  szakirdnyG tovabbképzésre torténd  jelentkezésnek.
Jelentkezni az aldbbi egyetemi és/vagy fGiskolai végzettségekkel lehet:
ovodapedagdgusi vagy tanitdi vagy tandri vagy gyogypedagdgusi vagy
konduktori vagy szocidlpedagogusi , illetve pszichol6gia szakon szerzett
diploma birtokdban.

A képzés tervezett idGpontja: 2018. szeptember 28-t61 nyolc
hétvégén keresztil, pénteken 16.00-20.00,
szombaton 9.00-18.00 oraig
Részvételi dij: 120.000 Ft
Jelentkezési hataridG: 2018. augusztus 25.

A képzés megfelel létszamu jelentkezd esetén indul. Részletesebb informaciok
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Tovabbképzs
Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat mentipont alatt az alabbi elérhetGségen
talalhatok: https://goo.gl/F6djy2
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Zeneterapeuta modszer-specifikus szakiranyu tovabbképzés
(4 féelev)

A szakirdnyG tovabbképzés célja olyan pszichiatriai, gyogypedagodgiai,
pszichologiai, pszichoterapids &s zenei szakismeretekkel rendelkezd
zeneterapeutdk képzése, akik ezen ismeretek specidlis otvozetét elsajatitva,
holisztikus szemléletik és modszer-specifikus képességeik birtokaban
alkalmasak valamennyi olyan terileten, szervezetben, intézményben
végzendd zeneterapids foglalkozas vezetésére, ahol a pszichikus/szomatikus,
illetve egéség/sértltség/betegség mint allapot felderitése, kompenzilisa,
korrekcidja, valamint az érintett személy nevelése, rehabiliticioja vagy
komplex gyogyitdsa valosul meg.

Sziikséges elGképzettség: legalabb BA szintd 6vodapedagogus, tanito,
tandr, zenetandr, zenemuUvész, gyogypedagogus, szocidlis munkas,
pszicholdgus, orvos vagy egyéb egészségligyi végzettség. A jelentkezés
tovabbi feltétele a minél magasabb zenei el6képzettség (minimum VI.
zeneiskolai osztily, illetve annak megfelelS szintl zenei tudas és gyakorlat),
valamint az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar altal inditott 120 6ras
sajat élményl Személyiségfejlesztés zeneterapiaval akkreditalt pedagogus

tovabbképzés elvégzése.

A képzés onkoltsége: 160.000 Ft/félév
Jelentkezési hataridG: 2018. janius 30.

A képzés megfelel létszama jelentkezé esetén indul. Részletesebb
informaciok az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai Kar Gyogypedagogiai
Tovabbképzs Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat meniipont alatt az alabbi
elérhet&ségen talalhatok: https://goo.gl/n8jXzT
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Drama és szinhaz a szocialis integracioban szakiranya
tovabbképzés (3 félév)

A tovabbképzés célcsoportja a gyermek- és ifjasigvédelemben, a
fogyatékossag tigyben, valamint a koznevelésben, szakképzésben mikodd
segit6k és pedagodgusok kore, akik a drama és a szinhaz eszkoztarat a szocialis
integracioban és inkltzioban kivanjak alkalmazni. A tovabbképzést sikeresen
elvégzGk drima- és szinhdzanimator szakképesitést szereznek, amelynek
birtokdban alkalmassa valnak dramapedagodgusi feladatok, programok és
projektek megvalositisara az egytittnevelés és a szocidlis integracio szinterein is.
Sziikséges elGképzettség: legalabb BA szinten megszerzett oklevél az alabbi
képzési tertiletekhez tartozd alapképzési szakok barmelyikén: tarsadalom-
tudomanyok, pedagbgusképzés (legalibb BA-szinti o6vodapedagogus),
bolcsészettudomanyok vagy mdvészetkdzvetités. A felvétel tovabbi feltétele a
modszerdemonstracids napon vald részvétel €s a motivacios beszélgetésen valo
megfelelés.

A képzés onkoltsége: 150.000 Ft/félév
Jelentkezési hataridd: 2018. jalius 10.

A képzés megfelels 1étszamu jelentkezs esetén indul. Részletesebb informaciok
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Tovabbképzd
Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat mentipont alatt az alabbi elérhetGségen
talalhatok: https://g00.gl/gUrKez
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Sindelar-Zsoldos program 2. — Tanulasi- €s magatartasi

zavarok terapiaja iskolaskorban (30 ora)

A tovabbképzés az iskolaskortak szamara kidolgozott Sindelar-féle komplex
képességfejleszté-program alkalmazasara készit fel, melynek célja a neurogén
tanulasi zavar csokkentése, illetve a kognitiv tanulasi képességek megerdsitése.
A Sindelar-féle kognitiv fejleszté modszer az iskolai tanulast megalapozo,
gyengén funkcionilo részképességek szisztematikus gyakorlasat biztositja. A
fejlesztés tertiletei: a figyelem, illetve az észlelés, az emlékezet, az intermodalis
integracio, a szerialitas és a téri orientaci6. A 30 oras tovabbképzés 18 elméleti
és 12 gyakorlati 6rabol all. Hirom egymast koveté napon, 8-8 kontaktora
idGtartamaban. A 6 orat felolels zard alkalom (konzulticié) soran a
zarodolgozatokra vonatkozd szobeli  értékelésen kivil sor keril a
Tréningprogrammal kapcsolatos konzultiaciora, tanicsadasra. A tovabbképzés
teljesitésének feltétele a foglalkozasok 90%-os latogatasan kivil a két részes
hallgatoi projektmunka elkészitése és elfogadasa.

A jelentkezés feltétele egyetemi és/vagy fGiskolai szintl tanité vagy tanar
vagy gyogypedagogus vagy szocidlpedagdgus vagy pszichologus vagy
konduktori végzettség, valamint legalabb 1 év igazolt pedagdgiai gyakorlat.

Részvételi dij: 65 000 Ft
A képzés idSpontja: 2018. augusztus 30-31. szept. 1., zarod alkalom
oktober ho 2. felében
Helyszin: kivalasztas alatt, vagy ELTE Savaria Egyetemi
Kozpont, Szombathely
vagy ELTE Barczi G. Gyogypedagogiai Kar, Budapest
Jelentkezési hataridG: 2018. junius 30.

A képzés megfeleld létszaml jelentkezS esetén indul. Részletesebb
informaciok az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai
Tovabbképzsé Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat mentpont alatt az alabbi

elérhetGségen talalhatok: https://goo.gl/XscKyw
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Gyogypedagogus szakvizsga szakiranya tovabbképzés
(4 félev)

A szakvizsgazott pedagogus (gyogypedagdgiai szaktertileten) tevékenységét
pedagogus/gyogypedagodgus munkakorben, a koznevelési, gyermekvédelmi,
szocidlis, illetve egészségligyi és rehabiliticios ellato- és intézmény-
rendszerben, annak barmely tertiletén és intézménytipusiban az alap-
végzettségének megfelels foglalkoztatasi korben végzi.

A koznevelési rendszerben hasznosithatd U tevékenységei a képzésben
valasztott tanulmanyi tertilet szerint:

o kozoktatasi szakérts, gyogypedagdgiai és  gyoOgypedagbdgiai
nevelésben-oktatasban résztvevé nevelési-oktatasi intézményben,
egységes gyogypedagodgiai modszertani kozpontban, illetve egységes
pedagogiai  szakszolgalatban vagy barmely gyogypedagdgiai
tevékenyégre vonatkozoan;

e korszert és komplex ismeretekkel rendelkezé szakalkalmazott.

A képzési id6 4 félév, ugyanakkor az elGzetes tudasok beszamitdsi

rendje alapjan, adott feltételek fennallisa esetén 2 félév alatt is

teljesithetd.
A jelentkezés feltétele gyogypedagogia alapképzési szakon szerzett oklevél
vagy gyogypedagogia mesterképzési szakon szerzett oklevél vagy
gyogypedagodgia-tandr mesterképzési  szakon szerzett oklevél vagy
pedagogusképzés képzési terlleten, legalabb alapképzésben szerzett
végzettség és szakképzettség, tovabba valamely szakirinyG tovabbképzés
keretében megszerzett tovabbi szakképzettség az alibbiak koziil: Nyelv- és
beszédfejleszté pedagdgus (2009-ig)/ Ovodis és kisiskolds gyermekek nyelv-
és beszédfejlesztése (2009-t6D); Fogyatékosok egytittnevelési (integracios)
pedagogiija (2009-ig)/ Integracios fogadod pedagogus (2009-t6D).
Tovabbi feltétel legalabb 3 éves szakmai gyakorlat a koznevelés,
felnGttoktatds, felnGttképzés vagy a habilitacios-rehabilitacios ellitashoz
kapcsolodd barmely dgazati tertileten.

A képzés onkoltsége: 130.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarids: 2018. jalius 10.

A képzés megfelels létszama jelentkezé esetén indul. Részletesebb
informaciok az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar Gyogypedagodgiai
Tovabbképzs Kozpont honlapjan, a Képzési kindlat mentipont alatt az alabbi
elérhetGségeken talalhatok: https://goo.gl/hMHhaP
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BA gyogypedagogia alapképzési szak
szakiranyua tovabbképzés (3 félév)

A gyogypedagdgia  alapképzési szak  szakirinyi  tovabbképzései
gyogypedagogia alapképzésben mar oklevéllel rendelkez6k szamara hét
szakirinyon kindlnak lehetGséget Gjabb szakképzettség megszerzésére:
értelmileg  akadilyozottak  pedagogidja, tanulisban  akadilyozottak
pedagogiaja, hallassériiltek pedagdgiija, latassériltek pedagogiija, logopédia,
pszichopedagdgia, valamint szomatopedagdgia szakirinyokon.

Egy jelentkezé tobb szakiranyra is jelentkezhet, de csak egy szakiranyra
nyerhet felvételt. Tobb szakiranyra valo jelentkezés esetén szakirdnyonként
kulon jelentkezési lap benyujtisa szikséges. A jelentkezés feltétele
gyogypedagogia alapképzésben a valasztott szakiranytél kulonbozs
szakirinyon, illetve koribban ennek megfeleltethetd f6iskolai szintd
képzésben szerzett oklevél. A logopédia és a hallassériltek pedagogiaja
szakirany valasztisa esetén a felvétel tovabbi feltétele az alkalmassagi vizsgan
valo sikeres megfelelés.

A képzés onkoltsége: 160.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarid: 2018. jalius 10., logopédia és hallassériiltek
pedagogiaja szakirany valasztasa esetén junius 25.

A képzés megfelels létszama jelentkezé esetén indul. Részletesebb
informaciok az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai Kar Gyogypedagogiai
Tovabbképzé Kozpont honlapijin, a Képzési kindlat meniipont alatt az alabbi
elérhetGségen talalhatok: https://goo.gl/4RKaGp
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