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Bek6szonto

Tisztelt Olvasd!

A Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsége Egyesiilet 2008-as megalakuldskor alapszabalya-
ban a logopédia tudomanyanak fejlesztését, a tagok tudomanyos, mddszertani ismereteinek
elmélyitését, a logopédiai ismeretek tarsadalmi terjesztését fogalmazta meg, és e cél megva-
I6suldsa érdekében szakmai folydirat (1. 2§ (2.) kiadasat is korvonalazta. Megvaldsitasaban
elnokségiink optimizmusa hatdrtalan volt, mert mar 2011-ben — az azéta elhunyt Zoltdn
Gdbor grafikus jovoltabdl — egy palydzatnak kdszonhetéen megsziletett a boritdnk terve is,
amelyet most megismerhet, és reméljik, meg is szeret majd az olvasé. Azonban a
megjelenésre még ot évet kellett varni! Ezen id6 alatt meger6sodott szovetségiink: tizen-
harom logopédiai szakmai konferenciat és két tematikus szakmai napot rendeztiink, rendes
tagjava valtunk a logopédusok eurdpai szervezetének, a CPLOL-nek, amelynek munkajaban
azota két kollégank képviseletével aktivan részt is vesziink. Minden évben megiinnepeljik
marcius 6-at, a Logopédia Eurdpai Napjat, amelynek készénhetéen tarsadalmi elismertsé-
gunk évrél-évre egyre nagyobb lett. A logopédia tudomanyanak és tevékenységének fejl6-
dése, a szakemberek dsszefogdsa — no és ami a legnehezebb —, az anyagi forrasok megte-
remtése kellett még ahhoz, hogy a folydirat terve valdra valhasson, és |étrejohessen egy
olyan szaklap, amely k6zéppontjaba a logopédiat mint tudomanyt és tevékenységet helyezi.

Reményeink szerint, ez az évente kétszer megjelend online tudomanyos folydirat tam-
pontot ad majd a kollégaknak, logopédushallgatéknak, a rokon szakterilet szakembereinek
és érdekl6d6knek a logopédia legujabb intra- és interdiszciplinaris eredményeirdl, kutata-
sokrél, vizsgdlatokrdl, terapids lehet6ségekrdl, a szakma legfontosabb hazai és nemzetkozi
torténéseirdl.

Az MLSZSZ elnoksége altal jovahagyott szerkesztGbizottsdg — fOszerkeszté LOrik Jozsef,
fészerkeszt6-helyettes Kas Bence, tagok: Aszalai Anett, Imre Angéla, Mészaros Andrea,
Mészdaros Eva, S6sné Pintye Maria, Tar Eva, Vanyi Agnes — a garancia erre.

Kivanunk nekik sikeres munkat, hogy ez a folydirat méltd legyen ne csak a nagy el6dok-
hoz: Kempelen Farkashoz, Simon Antalhoz, Szilagyi Janoshoz, Baranyai Gyuldhoz, Vaday
Jozsefhez, Tolnai J. Bélahoz, Roboz Jézsefhez, Sarbd Arturhoz, Istenes Karolyhoz, Sulyomi-
Schulmann Adolfhoz, hanem a mi személyes mestereinkhez is: Kanizsai Dezs6hoz, Vértes O.
Andrashoz, Palotdas Gaborhoz, Subosits Istvanhoz, Kovacs Emé&kéhez, Mérei Verahoz,
Montagh Imréhez, Meixner lldikdhoz és a fiatalon elhunyt Ajtony Péterhez is.

Kdszonet illeti a gydgypedagdgia és a hatartudomanyok folydiratait is (Néptanitdk Lapja,
Magyar Gyogypedagdgia, Gyogypedagdgiai Szemle, Beszédgydgyitas, FejlesztGpedagdgia),
hiszen — interdiszciplinaris szemléletiiknek koszonhet6en — az elmult 130 évben téliik kapott
publicitdst a logopédia, hogy megmutassa a tudomanyos fejlédés iranyait. A mi folyéiratunk
is folytatja ezt a hagyomanyt: kapuit kitarja az interdiszciplinaris tudomanyteriletek el6tt is.

Budapest, 2016. november 8.
Fehérné Kovdcs Zsuzsanna
felelés kiado
a Magyar Logopédusok Szakmai Szévetsége Egyesiilet
elnéke
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Udvézoljik Olvaséinkat!

Tisztelt Olvasdink!
Kedves Logopédusok!

Nagy 6réommel jelentem Ondknek, hogy hosszu el8késziletek utdn bemutathatjuk elektro-
nikus folydiratunk elsé szamat.

A felelGs kiadd sorait olvasva lathatjak, milyen célok vezettek benniinket. A logopédiat
mUvel6knek szeretnénk olyan férumot teremteni, ahol minden kollégank hallathatja szavat,
elkildheti véleményét, megirhatja hétkdznapi problémait, és hozzajarulhat gondolataival
logopédiai tevékenységlink jobba tételéhez, mindenekeldtt tanitvanyaink életminéségének
javitasa érdekében.

A kommunikaciés zavarok igen sokrétliek, a szlletést6l az elkoltozésig szerteagazok.
Folydiratunk szerkeszt&sége arra torekszik, hogy mindazok a témak megjelenjenek, amelyek
Onoket foglalkoztatjak. Azaz szeretnénk, hogy a mindennapokban dolgozé kollégaink vélaszt
kapjanak a felmeriil§ kérdéseikre. De az is térekvésiink, hogy megismertessiik Onéket a
logopédia teriiletén zajlé UGjabb térekvésekkel, tajékoztassuk Onoket a vildgban és nalunk
zajlé szakmai fejleményekrél.

Szakteruletlink fejl6édéséhez és fejlesztéséhez az is elengedhetetlen, hogy megismerjik a
kilénb6z6 hazai logopédiai mihelyekben folyd munkat, és ezekrél beszamoljunk a logopé-
dusok kdzosségének. Ennek érdekében varunk ilyen irdsokat Onoktél.

Folyodiratunk — terveink szerint — évente kétszer jelenik meg. Szerkezetét tekintve tanul-
manyokat, gyakorlati tapasztalatokat bemutaté irdasokat, fiatal kollégadk beszamoléit (kilon-
b6z6 szintl diplomamunkdk 6sszefoglaldit), olvasmanyismertetéket, hireket, eseményekrél
beszamoldkat kozllink és varunk.

Az ebben a szdmban a logopédusok szakmai és személyes kompetencidirdl eurdpai
osszefliggésben ir izgalmas tanulmanyt Lajos Péter. Zakarias Lilla és Kas Bence a beszéd-
apraxia egyaltaldan nem egyszer(i kérdését jarja koril. Zakarias Lilla és Orley Zita afazias
betegek beszédterdpidjanak koriltekintéen megtervezett hatdsvizsgdlatdt mutatja be, és
kozlik adatokkal alatamasztott eredményeiket. Molnarné Bogath Réka és Plavecz Déra egy
dadogd gyermek esetét ismerteti, bemutatva a megismeréséhez felhasznalt mddszereket és
a beldliik levonhatd kovetkeztetéseket — magas szinvonalon. Szemle rovatunkban kényv- és
folydirat-ismertetéseket talalnak, végil részleteket kozliink az alapveté jogok biztosanak
egyik jelenésébdl.

Els§ jelentkezésiinket azzal ajanlom az Onok jéindulataba, hogy nézzék el hianyossagait,
értékeljék erényeit, remélve azt, hogy hasznos munkat végeztiink.

Lérik Jozsef
fbszerkeszté
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Lajos Péter

A végzett logopédusoktdl elvarhaté kompetenciak
egy eurdpai kutatas tiikrében

Lajos Péter
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholdgiai Intézet Klinikai Pszicholdgiai Tanszék

Osszefoglalé

A logopédia, az emberi kommunikacio, a hang-, beszéd-, nyelvi és nyelési zavarok leirasaval, vizsgalataval és
kezelésével foglalkozé tudomany. Az utdbbi id6ben megjelent annak szikségessége, hogy felmérjék és
elemezzék a logopédusképzési programokat az EU-ban és azon kivil is. Az Eurdpai Logopédiai Szbvetség
(CPLOL) létrehozott egy olyan egylittm(ikodési (network) kutatdsi programot, amelynek célja az Eurdpai
Logopédiai Képzések standardjainak és mindségeinek Osszehangoldsa. A kutatdsi programban Gsszesen 65
partner vett részt mind a 27 EU-tagallambdl. (A tanulmany megirasakor Horvatorszag még nem volt EU-tag. — a
szerk.) A kutatds eredményeként a szakért6k Osszedllitottdk azokat a kompetencidkat, amelyek
elengedhetetlenek a frissen végzett logopédusok szamdra. A kutatds zarédokumentumat agy lehet tekinteni,
mint egy EU-szerte elfogadott k6z6s mikoddési keretrendszert, amelynek minden logopédusnak meg kell
felelnie ahhoz, hogy logopédiai tevékenységet végezzen.

1. Bevezetés

A logopédia, az emberi kommunikdcio, hang-, beszéd-, nyelvi és nyelési zavarok leirdsaval,
vizsgdlataval és kezelésével foglalkozé tudomany. A logopédus teljes mértékben kompetens
az emberi kommunikacié és a hozza kapcsolddd zavarok megel6zésében, vizsgalatdban és
kezelésében. A beszéd-, nyelvi és kommunikacidés zavarok felismerése sok ezer évre
vezethetl vissza. A tizenkilencedik szazad végén még kevés szakember foglalkozott ezeknek
a zavaroknak a felismerésével és kezelésével egész Eurdpaban és a vilag tobbi részén is. Az
id6k folyaman azonban 6nallo, fliiggetlen tudomanyteriletté valt. A logopédiai tevékenység
sokat fejl6dott az id6k soran a tarsadalmi valtozasok, az emberi gondolkodas és a kapcsolédd
tudomanyos teriletek, az orvostudomany, a pszicholdgia, a nyelvészet, a szocioldgia és a
neveléstudomany fejl6désével Osszefliggésben. A demogréfiai valtozasok, a diagnosztikai,
mUszaki és a kommunikaciés technolédgia fejlédése, valamint a szocioldgiai véltozasok is
befolyasoltdk a logopédiai gyakorlat fejl6édését. A prioritdsok megvaltozasaval a logopédia
gyakorlati terlletei fokozatosan kiszélesedtek. A logopédia vilagszerte elismert, 6nallé
szaktevékenység, amely szdmos orszagban torvényi szabalyozas alatt miikodik. Az Eurdpai
Unid bdvilésével egyltt jart a torvényi szabdlyozds valtozdsa, amely 6szténdzni kivanja a
hatarokon atnydlé mobilitdst és a képesitések elismerését a tagallamok kozott.
Kovetkezésképpen megjelent annak a sziikségessége, hogy felmérjék és elemezzék a
logopédusképzési programokat az EU-ban és azon kivil is.

2. A NetQues egyuttmiikodési (network) program

Az Eurdpai Unio Logopédiai Szévetsége, a Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-
Logopedes de I'UE (CPLOL) létrehozott egy olyan egylttmikodési (network) kutatasi
programot, amelynek célja az Eurdpai Logopédiai Képzések standardjainak és minéségeinek
O0sszehangoldsa. A NetQues-program (Network for Tuning Standards & Quality of Education
Programmes for Speech Language Therapists in Europe) eurdpai szintl projekt, amit az
Eurdpai Bizottsdg tamogat az egész életen at tartd tanuldsi program az ERASMUS Academic
Network keretében (Network for Tuning Standards and Quality of Education Programmes in
Speech and Language Therapy/Logopaedics across Europe, NetQues: a multilateral academic
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A végzett logopédusoktdl elvarhatd kompetencidk egy eurdpai kutatas tikrében

and professional network. Project No. 177075-LLP-1-201 0-1-FR-ERASMUSENWA Lifelong
Learning Programme). Egyetemi és szakmai szervezeteket kapcsol 6ssze az 6sszes olyan EU-
tagorszagbdl, ahol logopédiai (SLT) programok m(ikddnek. A CPLOL dltal irdnyitott munkdban
31 eurdpai orszagbdl 65 szakmai és felsGoktatasi partner vett részt. Célja az Eurdpai
Logopédiai Képzések standardjainak és minGségeinek 6sszehangoldsa.

3. A kutatas céljai és feladatai
A projekt célja, hogy

— megallapodjanak a logopédiai képzések kdzos teriileteiben, figyelembe véve a
kildnbségeket is,

— javaslatot tegyenek a logopédiai képzések koz0s terileteire,

— meghatarozzak a logopédusokkal szemben tamasztott k6zos kdvetelményeket, az
ugynevezett magkompetencidkat, amellyel a végzett logopédus biztonsagosan és
hatékonyan tudja gyakorolni a szakmajat,

— Utmutatdst adjanak a fels6foku logopédusképzéseknek,

— el6segitsék a szakma tovabbfejlesztését,

— hozzdjaruljanak ezzel a megfelel6 szinvonalu logopédiai szolgdltatashoz,

— segitsék a képesitések elismerését a tagallamok kdzoétt, hogy lehet6vé valjon az
orszagok kozotti konnyebb mobilitas.

A megdllapodds ismerteti az elfogadott kozos magkompetencidkat, amelyek egyarant
fontosak és kivanatosak, hogy a frissen végzett logopédus biztonsagosan és hatékonyan
tudja gyakorolni szakmadjat. A NetQues-projekt, magaéva téve az EU harmonizacios elveit,
viszonyitasi pontokat, Osszetartozast és megegyezést keres a kozOs képzési tartalmak
kialakitasa céljabdl.

4. A kutatasban résztvevok

A kutatasi programban Osszesen 65 partner vett részt mind a 27 EU-tagallambdl, valamint
Liechtensteinbdl, Norvégiabdl és az EU-tagjeldlt orszagok kozil 1zlandrél és Torékorszagbol.
A résztvevbk féleg a fels6oktatasi intézményeket képviselték, de akadtak olyanok, akik
szakmai szervezetek képviseletében jelentek meg. A vezet§ partner, a CPLOL végezte a
projekt koordindlasat, a munkdba minden eurdpai orszagbdl bevont szakért6 logopédusokat
és egyetemi oktatokat. A résztvevGk hat munkacsoportot hoztak létre, amelyeket ugy
valogattak 0ssze, hogy tagjai minden szakteriletet, valamint foldrajzi teriletet képviseljenek.
A feladatokat Osszehangoltdk a harmonizaciés folyamat irdnyvonalaival, majd ezeket
elosztottak a munkacsoportok kozott. Minden egyes munkacsoport a munka egy fontos
eleméért vallalt felelGsséget, amelyet megosztottak a tagok kozott. A kutatasban a szakért6k
széles kore vett részt. A kapott eredmények viszonyitasi alapul szolgdlnak a frissen végzett
logopédusoktdl elvarhatd kompetencidkrdl. A harom évig tartd kutatasi programban
Magyarorszagot az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagodgiai Kar Fonetikai és Logopédiai
Tanszéke képviselte. A kutatas hazai koordinatora dr. Lajos Péter tanszékvezet6 volt,
munkajat dr. Tar Eva és dr. Kas Bence segitették. A kutatasban kézrem(ikodott Szili Katalin a
Kaposvari Egyetem, Aszalai Anett a Szegedi Tudomanyegyetem, valamint dr. Dankovics
Natalia a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem képviseletében.
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Lajos Péter

5. Logopédusképzések Eurépaban

Az Eurdpai Unid Logopédiai Szovetsége (CPLOL) a kutatds sordn felmérést végzett az eurdpai
logopédiai képzésekrdl is. A felmérésbél szarmazé adatok azt mutatjak, hogy minden orszag
legalabb egy olyan képzési programmal rendelkezik, amely logopédusképesitést ad. Két
orszag rendelkezik egy képzési programmal, és szdmos orszagban tobb mint egy program
taldlhatd. A logopédusképzési programok Eurdpdban altaldban az egyetemeken belill,
elsGsorban allamilag finanszirozott és tulnyomorészt mas egészségligyi képzési programokkal
egyitt folynak. Logopédusképesitést rendszerint egy bachelordiplomat ado, legalabb
haroméves alapképzés elvégzésével lehet megszerezni. Mesterfokozatot is el lehet érni,
Osszesen Ot év felsGoktatasban eltoltott esztendd utan (harom év alap- és két év mester-
képzés). A doktori programok atlagosan tovabbi harom évig tartanak. Szinte minden EU-
tagdllamban lehetséges logopédiai tanulmanyok folytatasa az alap-, mester- és a doktori
képzésben. Egy tanulmanyi év soran 3altaldban 60 kreditet lehet megszerezni az Eurdpai
Kreditatviteli Rendszer (ECTS) alapjan ott, ahol ezt hasznaljak. A legismertebb képzési prog-
ramokat az adott orszag kormanya szabdlyozza. A visszajelzések alapjan a legtébb logopédus-
hallgatd Franciaorszagban van. Nagyszamu logopédushallgatét jeleztek Belgiumbdl és Hollan-
didbdl, ami részben annak kdszonhetS, hogy Németorszaghdl tobb didak érkezik ezekbe az
orszagokba logopédiai tanulmanyok folytatasara. Meg kell azonban jegyezni, hogy a felmé-
résben szerepl6 néhdny szamadat becsléseken alapul, mivel szamos orszag nem vezet kézponti
statisztikat a hallgatdk tanulmanyaival kapcsolatos adatokrél. A képzési programok a hallgatok
teljesitményére széles kord értékelési formakat haszndlnak: szébeli, irasbeli és (klinikai)
gyakorlati vizsga. Az értékelés sordn a tapasztalatok kilonféle mdédon torténd visszajelzését,
videoelemzést és a tanuldi onértékelést is hasznalnak. Az elméleti képzés mellett minden
programhoz tartozik mentoralt vagy gyakorlatvezetd tanar altal irdnyitott klinikai vagy tanitasi
gyakorlat, mert a gyakorlati képzés kulcsfontossagu szerepet jatszik a logopédus szakmai
képzettségének megszerzésében. A klinikai kompetencidk meglétét, a gyakorlati képzettség
elsajatitasat klinikai szupervizor vagy gyakorlatvezet§ tanar értékeli. A hallgatdk kutatasi
projektekben vald részvételével a programok kétharmaddaban taldlkozhatunk.

6. A logopédusok kompetencidinak felmérése

A logopédiai szakért6k csoportja az attekintett dokumentumok, képzési programok, szabaly-
zatok — Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban az ASHA, Ausztralidban az SPA, Kanadaban, a
CASLPA és IALP iranyelvei alapjan — 0sszedllitottak a logopédiai munka kompetencidit. A
kompetencidk két csoportjat hoztak létre: az altalanos és a specifikus kompetencidkat. Ezeket a
javasolt tételeket prébaltak ki és finomitottdk Ujra egy modositott, un. Delphi-mddszer segitsé-
gével. Az eljaras lényege: adott témaban jartas szakemberek tobb forduldban torténé megkér-
dezése. A mddszer elényei kozott szerepel, hogy a szakértGknek nem kell egy helyen tartozkod-
niuk, nagyobb szamu résztvevé bevonasa is lehetséges, valamint a tagok kdzott nincs fliggdségi
viszony. A jelen felmérés szélesebb szakért6i csoportok, gyakorld logopédusok és logopédiai
képzésekben oktatd kollégak bevonasaval valosult meg. A kutatds eredményeként a szakérték
Osszedllitottak egy anyagot, amely tartalmazza azokat a kompetencidkat, amelyek elengedhetet-
lenek a frissen végzett logopédusok szamara. A legfontosabbnak tartott és a leggyakrabban
emlitett kompetenciak a Mellékletben taldlhatok. A kutatds zarodokumentumat ugy lehet tekin-
teni, mint EU-szerte elfogadott kdzos mikodési keretrendszert, amelynek minden logopédusnak
meg kell felelnie ahhoz, hogy a szakmat gyakorolhassa. A zarédokumentum viszonyitasi alapot
jelent a logopédus-alapképzéseknek, és el kell juttatni minden eurdpai logopédusképzési helyre.
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6.1. Kompetencidk

A képzés kovetelménye, hogy a hallgatdk olyan képzettséget szerezzenek, amelyek dsszetett
elméleti és gyakorlat ismereteket, valamint interakciés képességeket tartalmaznak, és
sziikségesek ahhoz, hogy a képzett logopédus hatékony, bizonyitékokon alapulé gyakorlati
munkat tudjon folytatni. A logopédiai képzési programok feladata, hogy kialakitsak a
megfelel6 kompetencidkat a hallgatékban. Fontos, hogy a frissen végzett logopédus irant
tamasztott képzési kimeneti kovetelmények pontosan meg legyenek hatarozva ugy, hogy
azok lefedjék a sziikséges kompetencidkat. Az 6sszehangoldsi folyamatban a kompetenciak
referenciapontként szolgalnak a képzési tematikak szamara, nem pedig szigoru kovetel-
ményként, rugalmassagot és autondmiat hagyva a tematikak kialakitasaban, ugyanakkor
kozos alapot adnak a tematikak céljainak kidolgozasahoz. A projektbe bevont partnerek
egyetértettek abban, hogy leghatékonyabb maddja a képzési programok dsszehasonlitasanak,
ha arra fokuszalnak, mit kell egy frissen végzett logopédusnak tennie a munkaja soran. Az
O0sszehangolasi folyamat sordn két kompetenciacsoportot hoztak létre, az uUn. specifikus,
szakmai kompetencidkét, illetve az altaldnos kompetencidkét, vagyis alkalmazandd
készségeket. Az el6bbiek nem csak a targyi tudasra és a tudomdnyterilet ismeretére, az
utdbbiak pedig nem csak a szakmai tudas alkalmazasara vonatkoznak.

6.2 Specifikus kompetencidk
A szakmai kompetencidkat gyakran ugy irjak le, mint ,megfelel6 dolgot tenni”, vagy
»megfelel6 dolgot, megfelel6 mdédon végezni”, vagy “megfelel6 embernek végrehajtani”:
(ldsd Harden 2002 leirdsat az egészségligyi képzésrél és Adam 2006 bevezet6jét a kimeneti
kdvetelményekrél az EUA Bolognai Kézikonyvben) A projekt azokra a szakmai kompeten-
cidkra fokuszal, amelyek szlikségesek a frissen végzett logopédusok szdmadra, hogy szaksze-
rlen végezzék munkajukat, és amelyek megkiilonboztetik mas foglalkozasok képvisel6itél. A
specifikus kompetencidk a logopédiai tevékenység kilonb6z6 formaira vonatkoznak. A
logopédus kompetens a kommunikacids és nyelési zavarok esetében logopédiai tevékeny-
séget végezni. Logopédiai tevékenységek: vizsgdlat, diagndzis, terapia, megel6zés és
tandcsadas. A logopédiai tevékenység nemcsak az érintettekre, hanem azok hozzatartozéira
is iranyul. A specifikus kompetencidk hat meghatdrozott, gyakorlati alkalmazasi teriletre
vonatkoznak: a kommunikacids zavarok és a nyelési nehézségek vizsgalata és meghata-
rozasa, a logopédiai kezelés megtervezése és végrehajtasa, a logopédiai ellatds megter-
vezése, fenntartdsa és értékelése, a megel6zés, a szakmai fejl6dés, képzésben vald
folyamatos részvétel és a specifikus etikai felelGsség.
A szakmai kompetencidk a kovetkez6 teriletekre vonatkoztak:

— logopédiai tevékenység folytatasa,

— a beavatkozas megtervezése és kivitelezése,

— szolgaltatasok tervezése, fenntartasa és értékelése,

— megel6zés,

— mindségbiztositas,

— kutatas,

— szakmai fejl6dés, folyamatos képzésben vald részvétel és specifikus etikai felel6sségek.

6.3 Altaldnos kompetencidk
Az dltalanos kompetencidk feladata, hogy megteremtsék a szakmai, specifikus kompetenciak
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fejl6édésének az alapjat. Az altaldanos kompetencidk kozil az interperszonadlis (személyek
kozotti) és intraperszonalis (személyes) kompetencidkat tartjdk elengedhetetlennek.
Az altalanos kompetenciak pedig az alabbi harom tételbdl alltak:
— instrumentalis kompetenciak,
— interperszonalis (személyek kozotti) és személyen bellli (intraperszonalis)
kompetencidk,
— rendszerszerl kompetenciak.
A szakértGk er6feszitéseinek eredményeképpen létrejott egy 60 tételbdl allé szakmai és 38
tételbdl allé altalanos kompetenciat tartalmazo lista (lasd: Melléklet).
Mind a 98 kompetencia egy kérdbivbe kerilt, és a hozza tartozd szdszedettel egylitt
elkildték a projektben részt vevs partnerek szamara, hogy forditsak le sajat anyanyelvikre.
A kérdGivet és a szoszedetet aztan elkészitették a kivant 24 eurdpai nyelven, ellenérzésként
felhasznalva a forditasokat. A valaszoldk sajat nyelviikon toltotték ki a kérdbivet az
interneten keresztil a ,SurveyMonkey” hasznalatdval.
A kérddivet a véleményalkotok harom csoportjanak kildték ki:
— kilénb6z6 orszagok logopédiai programjaban részt vevs egyetemi tanaroknak,
el6adodknak, kutatdoknak,
— logopédiai programban a kdzelmultban (az utébbi 6t évben) diplomat szerzett
szakembereknek,
— logopédusok munkaltatdinak (beleértve az egészségligyi szolgdltatok menedzsereit).
A valaszoléknak a kdvetkez6 szempontok szerint kellett megitélni a kompetencidkat:
—nem sziikséges ahhoz, hogy egy frissen végzett logopédus praktizalni tudjon,
— kivanatos, de nem sziikséges ahhoz, hogy egy frissen végzett logopédus praktizalni tudjon,
— szlikséges ahhoz, hogy egy frissen végzett logopédus praktizalni tudjon.
Frissen végzett logopédusként hataroztak meg azt, aki sikeresen végezte el sajat orszaga
logopédusképzését, és felkészilt arra, hogy logopédusként 6nalléan dolgozzon. A kérdé-
ivekre adott valaszokat az egyik munkacsoport elemezte. Az adatelemzésre SAS-szoftvert és
Excelt hasznaltak fel, ezzel is biztositva a sokoldalu statisztikai elemzést.

7. Eredmények és kovetkeztetések

Osszesen 4383 vilaszt kaptak az online kérd8iv (SurveyMonkey) linkjének lezérasakor. A
beérkezett vélaszok kozlil végiil 2863 (65%) teljesen kitoltott kérdGivet tudtak felhasznalni az
elemzésben. A hidnyos 1520 kérdGivet nem hasznaltak fel.

7.1. A leggyakrabban megjelélt szakmai kompetencidk
A harom csoport 25 szakmai kompetenciat jelolt meg a leggyakrabban, amelyeket sziikséges
kompetenciaknak tekinthetiink (1. tabldzat).
J6l lathatd, hogy azok a szakmai kompetencidak, amelyeket sziikségesnek tartottak a
kovetkez6 teriiletekre vonatkoznak (lasd 7.2), nevezetesen:

— gyakorlati alkalmazasi teriilet,

— beavatkozas megtervezése és megvaldsitdsa,

— szolgaltatasok megtervezése, fenntartdsa és értékelése,

— megel6zés,

— szakmai fejl6dés, folyamatos képzésben valo részvétel és

— specifikus etikai felelGsségek.
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A viélaszolok véleménye szerint a logopédusképzésnek a vizsgdlatra, a diagnodzisra, a kezelésre,
a megelGzésre és a tandcsadasra kell 6sszpontositania, hogy a frissen végzett logopédus el
tudja kezdeni a munkajat. Egy frissen végzett logopédusnak az alabbiakra kell képesnek lennie.

1. tdbldzat. A leggyakrabban megjel6lt 25 szakmai kompetencia

A leggyakrabban megjel6lt, Iényeginek tekintett szakmai kompetenciak

1. Képes a beszéd- és nyelvi zavarok vizsgalatdra, diagnosztizalasara és terapiajara.

2. Képes az evési, ivasi és nyelési zavarok vizsgalatara, diagnosztizalasara és terapiajara.

3. Képes rahangolddni a kliensre, és megkonnyiteni részvételét a vizsgalat és differencialdiagndzis
folyamataban

4, Azonositani tudja a kiilonb6z6 helyzetek és a kdrnyezet hatdsainak az 6sszefliggéseit és azok
befolyasat a kliens problémaira.

5. Megfelelen elemzi és értelmezi a vizsgalatok eredményeit, és integralni tudja a korabbi
vizsgalatokbdl vagy mas fontos forrasbdl szarmazé informacidkat ezekbe az eredményekbe.

6. Megfelel§ és a szamukra érthet6 modon ad visszajelzést a klienseknek és hozzatartozdinak a
vizsgalat eredményeinek értelmezésével.

7. Képes szobeli és irasbeli 6sszegzést adni a felmérések eredményeirdl, beleértve a vizsgalati adatok
elemzését és értelmezését.

8. Tudatdban van, hogy melyek azok a fontos informacidk, amely sziikségesek ahhoz, hogy a zavarokat
megértsik; informacidkat keres ahhoz, hogy az esetleges hidnyokat kikiszébélje.

9. Felismeri a zavarok kihatdsat a kliens és a vele kapcsolatban all6 személyek pszichés allapotara,
szocialis és egészségligyi helyzetére.

11. | Amikor sziikségessé vilik, kell§ id6ben és megfelel6 mddon &tiranyitja a klienst mas szakemberhez.

12. Célkitlizései elérése érdekében a vizsgalatok eredményeit integralja a kliensrél szerzett tobbi fontos
informdacidba.

13. Megérti azokat az elveket, amelyek a specifikus terdpids modszerek alapjat képezik.

14. A klienssel vald konzultacid soran donti el, hogy sziikséges-e még a beszéd- és nyelvterapia,
folytassak-e a kezelést. Ezekbe a beszélgetésekbe mas szakembereket és/vagy a hozzatartozokat is
bevon.

15. Megfelel6 és hatékony terapias beavatkozdsokat valaszt ki és tervez, és ebbe bevonja a kliens
kornyezetében é16 fontos személyeket.

16. Megérti mdas tudomanyteriletek tagjainak szerepét, és velik konzultdlva készit
beavatkozasi/terapias terveket.

17. Megfelel§ terapias technikdkat és eszkdzoket hasznal.

18. Megfontolt dontéseket hoz azért, hogy a kivalasztott kezelési mddszert kezdeményezze, folytassa,
modositsa vagy megsziintesse, valamint megfelel6 mdédon feljegyzi a dontéseit és az azokhoz
kapcsolddo érveit.

19. A terapias tervben dokumentalja a beavatkozas hatdsat és minden valtoztatast.

20. A terapiardl pontos és naprakész feljegyzéseket vezet a szakmai és torvényi kbvetelményeknek
megfelelGen, amelyekben kizardlag az elfogadott terminolégiat haszndlja.

21. Informaciot gydjt, beleértve minGségi és mennyiségi adatokat, a terdpia hatékonysaganak
felbecslése céljabdl.

22. Megfelel6 mddon felkésziti a klienst a terdpiardl vald elbocsatdsra, megegyezve vele és
hozzatartozdival a befejezés id6pontjarol.

23. Tudja, mit jelent a hatékonysdag és eredményesség az adott logopédiai beavatkozdssal kapcsolatban.

24. Hozzéjarul a kommunikacios, evési, ivasi vagy nyelési zavarok megjelenésének vagy kifejlédésének a
megel6zéséhez, beleértve a zavarokba torténd korai beavatkozast.

25. Megérti a logopédus szakma szerepét és korlatait.

Betartja az orszagos szakmai testilet etikai kddexét és/vagy a minisztérium, és/vagy a munkaltatoé
altal elGirtakat.
Fejleszti személyiségét, kapcsolatteremt6 és kommunikacids készségét a fejl6dési lehetGségek
figyelembevételével.
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7.2 Megegyezések a véleményalkotdk vdlaszaiban
Az oktatok, a végzett hallgatdék és a munkaaddk nagyon hasonldan vélekedtek arrdl, hogy
melyik az 6t legfontosabbnak itélt szakmai kompetencia a 60 koziil. Annak ellenére, hogy
sok kompetencia kozill lehetett valasztani, jelentés mérték(i volt a megegyezés abban, hogy
mely kompetencidkat itélik meg Iényegesnek vagy kivanatosnak. A 2. tdbldzat mutatja az 6t
leggyakrabban emlitett kompetenciat, amelyet nélkil6zhetetlennek tartottak a valaszaddk,
206 munkaltatd, 476 oktatd és 2181 diplomas, akik az elmualt 6t évben fejezték be az

alapképzést.

2. tablazat. Az 6t leggyakrabban megjelolt szakmai kompetencia
a harom véleményalkoto csoportban

A szakértGk altal leggyakrabban megjel6lt szakmai kompetenciak

Munkaadok

Oktatok

Végzett hallgatdk

Képes a beszéd- és nyelvi zavarok
vizsgalatara, diagnosztizalasara és
terapiajara.

Képes a beszéd- és nyelvi zavarok
vizsgalatara, diagnosztizalasara és
terapiajara.

Képes a beszéd- és nyelvi zavarok
vizsgalatara, diagnosztizalasara
és terapiajara.

Ismeri a logopédus szerepét és
felel6sségét a megtervezett
beavatkozas soran.

Megfelel8 és a szamukra érthetd
maodon ad visszajelzést a
klienseknek és hozzatartozdinak a
vizsgdlat eredményeinek
értelmezésével.

Ismeri a logopédus szerepét és
felelGsségét a megtervezett
beavatkozas soran.

Megfelel6 és a szamukra érthet6
maodon ad visszajelzést a
klienseknek és hozzatartozdinak a
vizsgalat eredményeinek
értelmezésével.

Képes szobeli és irasbeli
Osszegzést adni a felmérések
eredményeirdl, beleértve a
vizsgalati adatok elemzését és
értelmezését.

Amikor sziikségessé valik, kell6
id6ben és megfelel6 mddon
atiranyitja a klienst mas
szakemberhez.

Megfeleld terapias technikakat és
eszkozoket hasznal.

Ismeri a logopédus szerepét és
felelsségét a megtervezett
beavatkozas soran.

Megfeleld és a szamukra érthetd
maodon ad visszajelzést a
klienseknek és hozzatartozdinak
a vizsgalat eredményeinek
értelmezésével.

Amikor sziikségessé valik, kell6
id6ben és megfelel6 mdédon
atiranyitja a klienst mas
szakemberhez.

Amikor sziikségessé valik, kell6
id6ben és megfelel6 mdédon
atiranyitja a klienst mas
szakemberhez.

Megfeleld terdpias technikdkat
és eszkdzoket hasznal.

7.3 A legkevésbé fontosnak itélt szakmai kompetencidk
A 3. tdbldzat azt a tiz legritkdbban emlitett szakmai kompetenciat mutatja be, amelyet
elengedhetetlennek tartottak ahhoz, hogy a végzett logopédus gyakorolni tudja a szakmajat.

3. tdbldzat. Az 6sszes valaszado legritkdbban valasztott tiz szakmai kompetencidja,
amely szlikséges a végzett logopédus szamara

A legritkabban megjel6lt 10 szakmai kompetencia

1. Képes lejegyezni és értelmezni a kévetkez6 miiszeres mérések eredményeit: tympanometria,
akusztikai elemzés, laringografia, nazometria, sztroboszkdpia, nazoendoszkdpia, videofluoroszkdpia.

publikalasaval.

2. Hozzajarul a tudomanyag és a szakma fejlesztéséhez kutatassal, esettanulmanyok vallaldsaval és

3. Ismeri a matematikai statisztikai modszereket.

4, EgylUttmUkodik masok altal kezdeményezett és tdmogatott kutatasban.
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5. | Képes lejegyezni és értelmezni a kdvetkezd mliszeres mérések eredményeit: audiometria.
Javaslatokat tesz Uj modszerek fejlesztésére vagy megszerzésére, illetve bevezetésére.

7. | Az aktudlis kutatasokhoz kapcsoléddan alkalmaz vizsgalati eszkdzoket, beavatkozasi lehetGségeket és
mddszereket.

8. Miutan tapasztalatra tett szert, és megfelelen képzetté valt, segiti a logopédushallgatdok vagy
fiatalabb kollégak munkajat.

9. | Afrissen végzett logopédus hozzajarul a kommunikacids, evési, ivasi vagy nyelési zavarok
megjelenésének megel6zéséhez vagy kifejlédéséhez a nyilvdnossag és mas szakemberek tdjékoztatasa
révén.

10. | Hozzajarul adatok 6sszegyUjtéséhez a minGségbiztositasi programok szamara.

o

Nyilvanvald, hogy ezek a kompetencidk szakmai tapasztalatokat igényelnek, és ezért nem
tartottak Iényegesnek a frissen végzett logopédusok esetén.

7.4 A leggyakoribb dltaldnos kompetencidk

A leggyakrabban valasztott 25 altalanos kompetencia, amelyet mindharom valaszadd
csoport szikségesnek jelolt meg, a 4. tdbldzatban talalhatd. Az Osszes 38 dltalanos
kompetenciat figyelembe véve, az interperszonalis (személyek kozotti) és intraperszonalis
(személyes) kompetencidk Osszes tétele, amely a felmérésben szerepelt, belekerilt a
leggyakrabban megjel6lt 25 elem kozé, amelyet a valaszaddk nélkiilozhetetlennek tartottak.

A tiz altaldanos kompetencia kdzott, amelyet a leggyakrabban jel6ltek meg nélkilozhetet-
lennek, az intraperszonalis képességekre vonatkozik a ,becsiiletes, 8szinte és megbizhatd
viselkedést mutat”, valamint a ,képes sajdt teljesitményét elbirdlni, és ha kell énkritikdt
gyakorolni”. Az interperszonalis kompetenciak kozil a leggyakrabban jelolték meg a , képes
érthetéen és tapintatosan pontos visszajelzést szolgdltatni a klienseknek”, valamint a
,empdtidt érez a kliensek és a kollégdk irdnt”, majd ezeket kdvették a rendszerszer(i és az
instrumentalis kompetencidk, amelyeket altaldban kevésbé fontosnak tekintettek.

Osszefoglalva, az eredmények azt mutatjak, hogy a személykozi és a személyes készségeket
tartjdk a legfontosabbnak az altalanos kompetencidk kozott. Ezért ezekre az altaldnos
kompetencidkra nagyobb figyelmet kell forditani a logopédiai képzés soran, annak érde-
kében, hogy a végzett logopédus megfelel6en tudja gyakorolni a szakmajat. A személyes
kompetencidk utan, amelyeket egyértelm(ien igen fontosnak itéltek, leginkabb az instru-
mentalis kompetencidkat tekintették nélkiilozhetetlennek.

4. tabldzat. Az 6sszes valaszado daltal valasztott 25 leggyakoribb altalanos kompetencia

A 25 leggyakrabban megjel6lt altalanos kompetencia
Becsliletes, Gszinte és meghizhatd viselkedés.
Empatiat érez a kliensek és a kollégdk irant.
Hatékonyan és tapintatosan tud adatokat beszerezni a kliensektél.
Képes érthetGen és tapintatosan pontos visszajelzést szolgaltatni a klienseknek.
Rendelkezik olyan szocialis képességekkel, mint példaul magabiztossag, egylttm(ikbdés és
targyaldképesség.
Tolerdlja a mdssagot, elfogadja a multikulturalizmus értékeit.
Pozitiv hozzadllasu, elérelatd és felelGsségteljes.
8. Képes sajat teljesitményét elbirdlni, és ha kell, 6nkritikat gyakorolni.

R Bl Rl I
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9. | Rugalmasan képes megfelelni a szakmai kévetelményeknek ugy, hogy kézben meg tudja 6rizni
Onbecsllését, és kezelni tudja a stresszt.

10. | FelelGsségteljesen kész vallalni sajat ismereteinek és képességeinek fejlesztését egész élete folyaman.

11. | Képes fuggetleniil, 6nalldan dolgozni.

12. | Képes sajat viselkedését uj helyzetekhez alakitani.

13. | Ujszer(i helyzetekre kreativ és eredeti megoldasokat tud kialakitani.

14. | Kész tudomanyos szakmai irodalmat attekinteni annak érdekében, hogy megtalalja a legfontosabb
informaciot egy-egy kérdés megviélaszoldsara.

15. | Megfeleld, hatékony eszkdzoket és anyagokat hasznal irdsbeli, szébeli és vizualis instrukcid vagy
informdcid dtadasara.

16. | Adatokat tud gydjteni kiilénb6z6 mddszerek felhaszndalasaval, beleértve a szakmai irodalom
attekintését, interjuvoldst, kérdGivek készitését és a megfigyelés mddszerét.

17. | Felismeri az adott probléma természetét, és lehetséges megolddsokat javasol.

18. | Meg tudja indokolni a kivalasztott megolddast/dontést, és képes meghatarozni a konkrét
tevékenységeket.

19. | Azonositani képes a kockazatokat és csapdakat, amelyek a lehetséges megoldasokhoz tarsulnak.

20. | Fel tudja hasznalni ismereteit az adott kérilményekhez illeszked6 legmegfelelébb megoldas kivalasztasara.

21. | Képes informacidkat elemezni, megfelelé kévetkeztetések levonni, valamint felismerni e
kovetkeztetések hatdsait.

22. | Képes a kilénbo6z6 forrasokbodl szarmazo informacidk 6sszegzésére, megfelels eljaras kivalasztasara
egy kérdés megvalaszoldsa céljabdl.

23. | Torvényes és etikus mdédon alkalmazza a kutatas soran kapott adatokat, meg6rzi azok
megbizhatdsagat és hitelességét.

24. | Afeladatokat konkrét Iépésekre tudja bontani, valds célokkal rendelkezé itemtervet képes kialakitani
az 6sszes mas kovetelmény figyelembevételével.

25. | Képes a célokat az litemtervnek megfelelGen elérni.

7.5 Megegyezések a véleményalkotdk vdlaszaiban
A szakmaspecifikus kompetencidakhoz hasonldan, az egyetemi oktatdk, a végzett hallgatok és
a munkaadok az altalanos kompetenciakat is megegyezb6en itélték meg, ha a 38 tétel kozil az
els6 5 leggyakrabban vélasztott altalanos kompetenciat tekintjik. Jelentds mértékl egyetértés
volt azzal kapcsolatosan, hogy mely altaldnos kompetencidkat itélték meg a legfontosabbnak.
Az 5. tdbldzat 206 munkaltatd, 476 egyetemi oktatd és 2181, az elmult 6t évben diplomat
szerezett logopédus altal megitélt 6t legfontosabb altalanos kompetenciat mutatja.

5. tdblazat. Az 6t leggyakrabban megjel6lt altaldnos kompetencia
a harom véleményalkotd csoportban

A szakértdk altal leggyakrabban megjel6lt dltalanos kompetenciak

Munkaadok

Oktatdk

Végzett hallgatdk

Becsliletes, &szinte és megbizhatd
viselkedést mutat.

Képes érthet8en és érzékenyen,
pontos visszajelzést szolgaltatni.

Becsliletes, &szinte és megbizhaté
viselkedést mutat.

Képes érthetéen és érzékenyen,
pontos visszajelzést szolgaltatni.

Becslletes, 6szinte és megbizhatd
viselkedést mutat.

Képes sajat teljesitményét
elbiralni, és ha kell, 6nkritikat
gyakorolni.

Empatiat érez a kliensek és a
kollégak irant.

Képes sajat teljesitményét
elbiralni, és ha kell, 6nkritikat
gyakorolni.

Empatiat érez a kliensek és a
kollégak irant.

FelelGsségteljesen kész vallalni
sajat ismereteinek és
képességeinek fejlesztését egész
élete folyaman.

Empdtiat érez a kliensek és a
kollégdk irant.

Képes érthetGen és érzékenyen,
pontos visszajelzést szolgaltatni.
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Képes sajat teljesitményét
elbirdlni, és ha kell, 6nkritikat
gyakorolni.

Megfeleld, hatékony eszkdzoket és
anyagokat hasznal irasbeli, szobeli
és vizualis instrukcid vagy
informdcio dtaddasara.

Felel&sségteljesen kész vallalni
sajat ismereteinek és
képességeinek fejlesztését egész
élete folyaman.

7.6 A legkevésbé fontosnak itélt dltaldnos kompetencidk

Azt a tiz altalanos

kompetenciat,

melyet

legkevésbé gyakran jeloltek ugy,

mint

elengedhetetlen annak érdekében, hogy képes legyen elkezdeni a logopédus szakmaja
gyakorldsat, a 6. tdbldzat mutatja. A rendszerszer(i kompetencidkat gyakrabban tekintik
kivanatosnak, de nem sziikségesnek. Ez azt jelenti, hogy tizb6l nyolc kompetencidban, nem
tekintették szikségesnek a rendszerszerli kompetencidkat. Nyilvdnvald, hogy ,idegen
nyelven szakmai dokumentumokat, tudomdnyos cikkeket irni és szakmai el6addsokat
tartani” (ami altaldban azt jelenti, hogy kutatdsokat publikdlni), nem tekintették sziikséges
kivanalomnak a frissen végzett logopédus szdmadra, bar lehet, hogy kés6bb szlikségessé fog
valni a logopédus karrierjének el6rehaladdsa soran. Az ,idegen nyelven szakmai
dokumentumokat, tudomanyos cikkeket irni és szakmai el6addsokat tartani”, illetve az
idegen nyelv hasznalatanak sziikségessége legritkdbb megitélésének az az oka, hogy a
legtobb a szakmai tudomadanyos irodalom angol nyelven irddik. Az érintett angol nyelvi
orszagokban (vagy ha abban az orszagban az angolt széles kdrben hasznaljak) kevésbé
talaltak fontosnak azt, hogy a frissen végzett logopédus képes legyen megérteni vagy
kifejezni magat idegen nyelven.

6. tabldzat. Az 6sszes valaszado részérdl legritkabban valasztott tiz altaldnos kompetencia

A legritkabban megjelolt tiz altalanos kompetencia

1. Idegen nyelven szakmai dokumentumokat, tudomanyos cikkeket irni és szakmai el6adasokat tartani.

2. Megtervezni és kivitelezni egy kutatasi projektet egy bizonyos kérdés hatékony megvdlaszoldsa
céljabal.

3. Masokat megfelel6en irdnyitani.

4, Mdsokkal megegyezésre jutni.

5. Oktatni sajat kollégait és a palyakezddGket.

6. Haszndlni e-learning-alkalmazasokat, alkalmazkodni Uj oktatdsi technoldgiakhoz.

7. Elolvasni és megérteni idegen nyelv(i szakmai dokumentumokat, tudomdanyos cikkeket és szakmai

el6adasokat.

Elkezdeni egy Uj vallalkozast, és nehéz helyzeteket vallalni, ha ez szlikséges.

9. Oktatni mas szakembereket vagy a kliens szamara fontos személyeket.

10. | Egy tudomanyos kutatasi projekt beszamoldjanak metodoldgiajat, eredményeit és elemzéseit, annak
értékét megitélni.

o

8. Megbeszélés és az eredmények értelmezése

A kutatds eredményei alapjan nyilvanvald, hogy a logopédusképzésben azokra a szakmai
kompetencidkra kell hangsulyt helyezni, amelyek a kommunikacids zavarok és a nyelési
nehézségek vizsgalataval, diagndzisaval, kezelésével és tandcsadasaval kapcsolatosak. Az
eredmények 6sszehasonlitasakor a legszembetlin6bb az volt, hogy egyetértés van az
egyetemi oktatok, a mar végzett logopédusok és azok munkaaddi kozott abban, hogy melyek
azok az daltalanos és specifikus kompetenciak, amelyekkel a logopédusnak rendelkeznie kell
ahhoz, hogy gyakorolni kezdje a szakmajat. Az egyetemi oktatdk, végzett hallgatdk és
munkaaddk nagy egyetértést mutattak abban a kérdésben is, hogy a nyelvi és beszédzavarok

16 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Lajos Péter

vizsgdlataban, diagnosztizaldsdban és kezelésében atfogd kompetencidkra van sziikség
ahhoz, hogy a kezd6 logopédus megfelel6en tudja gyakorolni a hivatasat. Bar nagy volt
egyetértés a sziikséges szakmai kompetencidk tekintetében, mégis volt némi eltérés a
kiilonb6z6 csoportok kozott, hogy melyeknek tulajdonitottak prioritast az 6sszes 60 szakmai
kompetencia koziil. Példaul, az oktatdk valamivel nagyobb hangsulyt helyeztek arra a tételre,
hogy , képes szobeli és irdsbeli dsszegzést adni a felmérések eredményeirél, beleértve a
vizsgdlati adatok elemzését és értelmezését”, mig a végzett logopédusok és a munkaadok
sokkal gyakrabban jelolték meg azt a tételt, hogy ,ismeri a logopédus szerepét és
felelésségét a megtervezett beavatkozds sordn”.

Az 3dltalanos kompetencidkat tekintve, az interperszonalis (személyek kozotti) és
intraperszondlis (személyiségbeli) kompetenciak azok, amelyeket a leginkdbb elenged-
hetetlennek tartanak a logopédusok képzésében, és ezek fejlesztését mar az alapképzésben
is tamogatanddnak vélik. Az instrumentalis kompetenciakat is elengedhetetlennek és
kivanatosnak tartottak, mig a rendszerszerii kompetencidkhoz tartozé menedzsmentet és
kutatast tartjdk a leginkdabb kivanatosnak, de nem feltétlenil itélik sziikségesnek a frissen
végzett logopédus szamara. Az oktatdk, végzett logopédusok és munkaaddk részérél a
leggyakrabban megjelolt altalanos kompetencia, amelyet elengedhetetlen tartanak a frissen
végzett logopédus szamdra az, hogy , becsiiletes, 6szinte és megbizhatd viselkedést mutat”.
Az egyetemi oktatok altal a leggyakrabban idézett képesség a ,képes érthetéen és
érzékenyen, pontos visszajelzést szolgdltatni”, mig ugyanez a tétel masodik a munkaaddknal
és negyedik a végzett logopédusok korében. Hasonldképpen, az altaldnos kompetencidk
kozul az ,empdtidt érez a kliensek és a kollégdk irdnt” ugyanolyan gyakran jel6lték
elengedhetetlennek a végzett logopédusok és a munkaaddk (harmadik helyen), és csak
valamivel ritkdbban az oktatdk (negyedik helyen). A csoportok kdzott van még néhdny mds
kilonbség is. A munkaltatok és a végzett hallgatdk sokkal gyakrabban jel6lték nélkiloz-
hetetlen kompetencidanak, hogy ,felel6sségteljesen kész vdllalni sajat ismereteinek és
képességeinek fejlesztését egész élete folyamdn”, mint az egyetemi oktaték. Az oktatdk
gyakrabban jel6lték, hogy ,,megfelels, hatékony eszk6zbket és anyagokat haszndl irdsbeli,
szdbeli és vizudlis instrukcié vagy informdcido dtaddsdra”, mint a munkaaddk és a végzett
hallgatok. A kilonbségek jol tiikrozik, hogy a kiilonb6z6 valaszadd csoportok relative milyen
ismereteknek tulajdonitanak fontossagot, amikor ezeknek az altalanos kompetencidknak a
jelent6ségét hangsulyozzdk a logopédusok képzésében. A csoportok kozotti vélemény-
kiilonbségek az eltér6 elvarasoknak tulajdonithatdk, ilyenek példaul azok, amelyek a kutatasi
tevékenységre vonatkoznak. Az elvards az, hogy a frissen végzett logopédusnak rendelkeznie
kell bizonyos kompetenciakkal, de ezeknek a mértéke valtozik. Az elvardsokban tikroz6dik
az adott orszagban meglévé képzési program jellegzetessége is. A felmérésbél egyértelmdien
kideriilt, hogy a legnagyobb kilonbségek a kutatasi mddszerek elsajatitasaban vannak a
logopédiai oktatasi programokban. Ahogy az varhatdé volt, az egyetemi oktatdk nagyobb
hangsulyt helyeznek az ismeretanyagra, mig a munkaaddk — ugy tlinik — inkabb a gyakorlati
készségeket hangsulyoztak.

9. Kovetkeztetések

9.1 ElImélet és gyakorlat

A logopédusképzés megkoveteli azoknak a kompetencidknak a meglétét, amelyek az
elméletnek és a gyakorlatnak a komplex kdlcsénhatdsaként jonnek létre, valamint még egy
sor interakcids képességet, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a végzett logopédus hatékony,
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bizonyitékokon alapuld gyakorlatot tudjon folytatni. A logopédia — mint tevékenység és mint
tudomdny — megkoveteli olyan logopédiai képzési programok meglétét, amelyek lehetévé
teszik, hogy azok, akik sikeresen befejezik azt, elsajatitsanak egy sor szakmaspecifikus és
altaldnos kompetenciat, amelyek lehet6vé teszik szamukra, hogy biztonsdgosan és
hatékonyan tudjak gyakorolni ezt a szakteriiletet. A legfeltlinGbb (és valéban megnyugtatd)
az altaldnos eredmények 0Osszehasonlitdsakor az volt, hogy egyetértettek az egyetemi
oktatok, végzett hallgaték és a munkaaddk abban, mely szakmaspecifikus és altalanos
kompetencidk fontosak ahhoz, hogy a logopédus elkezdje gyakorolni tevékenységét. A
szakmaspecifikus kompetencidk a vizsgalatra, a diagnozisra, a kezelésre, a megel6zésre és a
tandcsadasra vonatkoznak a kommunikacidos zavarok és nyelési nehézségek teriiletén. Az
altalanos kompetenciak kozil kiilonésen fontosak a frissen végzett logopédus szamara az
interperszondlis és személyes kompetenciak. A kliensorientalt készségek (az empatia és a
megértés) elengedhetetlenek, hogy hatékony terapias kapcsolatot tudjon kialakitani a
kliensekkel, hozzatartozodikkal és sajat kollégaival, hogy Ossze tudja gydjteni a megfelel6
adatokat, valamint abban, hogy a megfelel6 bizonyitékokon alapulé diagnézist tudjon
megalkotni.

9.2 A pedagdgiai vagy klinikai gyakorlat

A szakért6k egyontetl véleménye volt, hogy a gyakorlatvezet6k altal iranyitott és felligyelt
pedagdgiai vagy klinikai gyakorlat elengedhetetleniil fontos ahhoz, hogy a logopédushallgaté
megtanulja, gyakorolja és fejlessze a szlikséges kompetencidkat, és képzett szakemberré
valjon. A gyakorlati képzés min6sége és idézitése nagyon fontos, ezért ezt gondosan meg kell
tervezni. A logopédushallgatéban ki kell alakitani a sziikséges szakértelmet ahhoz, hogy az
0sszegy(jtott vizsgalati adatok gondos mérlegelése alapjan helyes klinikai dontéseket tudjon
hozni. J6l l1athatd az a torekvés minden logopédusképzésben Eurdpa- és vildgszerte is, hogy a
gyakorlati, klinikai ismereteket, a valds életbeli szituacidkat beillesszék a képzésekbe. A
képzések kozott eltérés lehet az elméleti és a gyakorlati képzés aranyaiban, de abban nagy az
egyetértés, hogy mindkettSre szlikség van a logopédussa valas folyamataban.

9.3 A logopédusképzés kéz6s eurdpai kritériumai

Az 6sszes megkérdezett altal a leggyakrabban megjel6lt kompetencidk elengedhetetlenek a
frissen végzett logopédus szamara, hogy szakszerlen végezze a munkajat. A megkérdezettek
valaszai alapjan Osszeallitott kompetencidkat a Mellékletben soroljuk fel. A dokumentumot
ugy lehet tekinteni, mint az Eurdépai Unio altal elfogadott k6z6s mértéket, amelynek minden
logopédusnak meg kell felelnie ahhoz, hogy logopédusi tevékenységet tudjon folytatni. Az
Osszegy(jtott kompetencidk referenciamértéket nyudjtanak minden logopédiai képzés
szamara az 0sszes europai orszagban.

9.4 Az élethosszig tarto tanulds

A végzett hallgatd, miutan elsajatitotta az alapveté kompetencidkat, készen all az 6nalld
munkavégzésre. Az egész életen at tartd tanulds és szakmai fejlédés azonban donté
fontossagu. A logopédusnak folyamatosan szinten kell tartania és tovabb kell fejlesztenie a
megszerzett szakmai tudasat. A tdmogaté munkahelyi kdrnyezetnek nagy szerepe van
abban, hogy ez megtorténjen. A logopédia allanddan és dinamikusan fejl6d6é tudomany,
amelynek meg kell felelni a tarsadalom valtozé igényeinek. A tudomany és technoldgia
fejl6dése toretlen, ezért a folyamatos szakmai fejlédés elengedhetetlen a képzett szakember
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szamara. Az osszedllitott kompetencidk szlikséges kiindulasi pontok ahhoz, hogy a kezdé
logopédus el tudjon kezdeni dolgozni. Az dsszeadllitott kompetencidkat azonban nem szabad
orok érvénylieknek tekinteni, ezért ezeket idénként felll kell vizsgalni, és rendszeresen
frissiteni kell, hogy tlikrozze a szakma fejl6dését. A logopédusképzés Eurdpa-szerte valto-
zatos és folyamatosan, intenziven fejlédik. A szakteriilet jelenleg kiilonb6z6 fejlédési szinten
van az egyes eurdpai orszagokban. A logopédiai képzésben oktatdknak és a logopédusoknak
is kozos a célja abban, hogy szinvonalas képzést hozzanak létre, és ezzel a lehet6 legjobb
szolgaltatast nyujtsak a logopédiai ellatasra szoruldk szamara. A NetQues-projektet is ez a cél
hatotta at. A k6zoés munka soran tapasztalt szakértelem és elhivatottsag biztatonak
tekinthet6 a szakma jov6je és azoknak az embereknek a sorsa szempontjabdl, akik az
elkovetkez6kben logopédiai ellatasban részesilnek.

9.5 A kutatds hazai tanulsagai

A kutatas soran a hazai felmérésben nagyon sokan és nagyon lelkesen vettek részt, majdnem
a legtobben a tobbi orszaghoz viszonyitva. A hazai valaszadék azonban nagyon nagy
szamban, nem fejezték be a kérddiv kitoltését, amely csak részben magyarazhaté a forditas
hidnyossdagaival. A felsorolt kompetencidk egy része a hazai logopédusoknak nehezen
értelmezhet6, ami abbdl fakadhat, hogy a honi logopédia a kdzoktatas felé tolddott el az
elmult id6szakban, és a klinikai kompetenciak fontossagukat vesztették. A klinikai képzés
létrehozdsa tehat elengedhetetlen célja kell, hogy legyen a hazai logopédiai oktatasnak.
Tavolabbi cél lehet a haromlépcsés képzés megvaldsitdsa, amely magaban foglalja az alap-, a
mester- és a doktori képzést is. A dokumentum kilon fejezetben foglalkozik a logopédiai
gyakorlatok fontossagaval. A logopédiai képzésnek sziiksége van gyakorld logopédia
intézetre, ahol a gyakorlatvezet6 logopédusok f6 feladata a hallgatok képzése és a gyakorlati
hattér biztositdsa az elméleti oktatdk szdmdra. Hivatasunk, identitdsunk szempontjabdl
elengedhetetlen egy 0nallé szakmai folyodirat |étrehozasa, amely férumot biztosit a
logopédiai kutatdsok, moddszerek bemutatdsdnak, segitve az oktatas szinvonaldnak
fenntartasat.
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Mellékletek

Az Eurdpai Logopédusképzések K6z0s Mértékei

(Benchmarks for Speech and Language Therapy Education in Europe)

A frissen végzett logopédusoktdl elvarhaté szakmai kompetencidk (amikre kell képesnek lenniiik)

Gyakorlati
alkalmazasi terulet

Képes a beszéd- és nyelvi zavarok vizsgalatdra, diagnosztizalasara és terapiajara.

......

Kommunikacios,
evési, ivasi és
nyelési zavarok
vizsgalata és

azonositasa

Képes rahangolddni a kliensre, és megkonnyiteni részvételét a vizsgalat és a
differencidldiagndzis folyamataban.

Azonositani tudja a kiilonb6z6 helyzetek és a kdrnyezet hatdsainak az 6sszefliggéseit,
azok befolydsat a kliens problémaira.

Megfelel6en elemzi és értelmezi a vizsgdlatok eredményeit, integralni tudja a korabbi
vizsgalatokbol vagy mas fontos forrdsbdl szarmazé informaciokat ezekbe az
eredményekbe.

Megfeleld és érthetd mddon ad visszajelzést a klienseknek és a hozzatartozdinak a
vizsgdlat eredményeinek értelmezésével.

Képes szobeli és irasbeli 6sszegzést adni a felmérések eredményeirdl, beleértve a
vizsgdlati adatok elemzését, értelmezését.

Tudatdban van, hogy melyek azok a fontos informacidk, amely sziikségesek ahhoz,
hogy a zavarokat megértse, és informacidkat keres ahhoz, hogy az esetleges hianyokat
kikliszobolje.

Felismeri a zavarok kihatdsat a kliens és a vele kapcsolatban all6 személyek pszichés
allapotara, szocidlis és egészségligyi helyzetére.

Amikor sziikségessé valik, kell6 id6ben és megfelel6 mddon atiranyitja a klienst mas
szakemberhez.

Beavatkozas
megtervezése és
megvaldsitasa

Célkitlizései elérése érdekében a vizsgalatok eredményeit integralja a kliensrdl
szerzett tobbi fontos informacidba.

Megérti azokat az elveket, amelyek a specifikus terdpids modszerek alapjat képezik.

A klienssel valé konzultacié soran donti el, hogy szlikséges-e még a beszéd- és
nyelvterapia, és folytassak-e a kezelést. Ezekbe a beszélgetésekbe mas szakembereket
és/vagy hozzatartozokat is bevon.

Megfelel§ és hatékony terdpias beavatkozdsokat valaszt ki és tervez, ebbe bevonja a
kliens kornyezetében él6 fontos személyeket.

Megérti mas tudomanyteriletek tagjainak szerepét, velik konzultalva készit
beavatkozasi/terapias terveket.

Megfeleld terapias technikakat és eszkozoket hasznal.

Megfontolt dontéseket hoz azért, hogy a kivalasztott kezelési mddszert
kezdeményezze, folytassa, mddositsa vagy megsziintesse, valamint megfelel6 mddon
feljegyzi dontéseit és az azokhoz kapcsolodo érveit.

A terapias tervben dokumentalja a beavatkozas hatdsat és minden valtoztatast.

A terapiardl pontos és naprakész feljegyzéseket vezet a szakmai és térvényi
kovetelményeknek megfelel6en, amelyekben kizardlag az elfogadott terminoldgiat
hasznalja.

Informaciot gydjt, beleértve minGségi és mennyiségi adatokat, a terapia
hatékonysaganak felbecsiilése céljabdl.

Megfelel6 mddon felkésziti a klienst a terapiardl valo elbocsatasra, megegyezve vele
és hozzatartozoival a befejezés idGpontjaral.

Tudja, mit jelent a hatékonysag és eredményesség az adott logopédiai beavatkozassal
kapcsolatban.
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Megel6zés

kifejlédésének a megel6zéséhez, beleértve a zavarokba térténd korai beavatkozast.

Szakmai fejlgdés,
folyamatos
képzésben vald
részvétel,
specifikus etikai
felel6sségek

Megérti a logopédus szakmai szerepét és korlatait.

Betartja az orszagos szakmai testiilet etikai kddexét és/vagy a minisztérium, és/vagy a
munkdltato altal elGirtakat.

Fejleszti személyiségét, kapcsolatteremt6 és kommunikacids készségét a fejlédési
lehet&ségek figyelembevételével.

A frissen végzett logopédustdl elvarhato altalanos kompetenciak

Interperszonalis
(személyek
kozotti) és
intraperszonalis
(személyiségbeli)
kompetenciak

Becsliletes, 6szinte és megbizhato viselkedést mutat.

Empatidt érez a kliensek és a kollégdk irant.

Hatékonyan és tapintatosan tud adatokat beszerezni a kliensektél.

Képes érthet8en és tapintatosan pontos visszajelzést szolgaltatni a klienseknek.

Rendelkezik olyan szocidlis képességekkel, mint példaul a magabiztossag,
egyuttm(ikodés és targyaldképesség.

Tolerdlja a massagot és elfogadja a multikulturalizmus értékeit.

Pozitiv hozzaallasu, el6relato és felelGsségteljes.

Képes sajat teljesitményét elbiralni, és ha kell, 6nkritikat gyakorolni.

Rugalmasan képes megfelelni a szakmai kévetelményeknek Ugy, hogy kbzben meg
tudja Grizni 6nbecsliilését, és kezelni tudja a stresszt.

Rendszerszer(
kompetencidk

FelelGsségteljesen kész vallalni sajat ismereteinek és képességeinek fejlesztését egész
élete folyaman.

Képes fuggetlenil, 6nalléan dolgozni.

Képes sajat viselkedését az uj helyzetekhez alakitani.

Ujszer(i helyzetekre kreativ és eredeti megoldasokat tud kialakitani.

Kész tudomanyos-szakmai irodalmat attekinteni annak érdekében, hogy megtaldlja a
legfontosabb informaciot egy kérdés megvalaszolasara.

Instrumentalis
kompetenciak

Megfelel§, hatékony eszkézoket és anyagokat hasznal irasbeli, szébeli és vizualis
instrukcié vagy informacié atadasara.

Adatokat tud gy(jteni kiillonb6z6 maddszerek felhasznalasaval, beleértve a szakmai
irodalom attekintését, interjuvolast, kérddivek készitését és a megfigyelés mddszerét.

Felismeri az adott probléma természetét, és lehetséges megoldasokat javasol.

Meg tudja indokolni a kivalasztott megoldast vagy dontést, és képes meghatdrozni a
konkrét tevékenységeket.

Azonositani képes a kockazatokat és csapdakat, amelyek a lehetséges megoldasokhoz
tarsulnak.

Fel tudja hasznalni ismereteit az adott korilményekhez illeszkedé legmegfelel6bb
megoldas kivalasztasara.

Képes informacidkat elemezni, megfelel6 kdvetkeztetések levonni, valamint felismerni
e kovetkeztetések hatdsait.

Képes a kiilonb6z6 forrasokbdl szarmazd informaciok dsszegzésére, megfelel§ eljaras
kivalasztasara egy kérdés megvalaszolasa céljabol.

Torvényes és etikus médon alkalmazza a kutatas soran kapott adatokat, meg6rzi azok
megbizhatdsagat, hitelességét.

A feladatokat konkrét |épésekre tudja bontani, és valds célokkal rendelkez6 Gtemtervet
képes kialakitani az 6sszes mds kdvetelmény figyelembevételével.

Képes a célokat az Uitemtervnek megfelel6en elérni.
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Zavar a beszéd tervezésében: a szerzett beszédapraxia etiologiai,
diagnosztikai és terapias vonatkozasairol
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Osszefoglalé

A szerzett beszédapraxia a beszéd motoros tervezésének, programozasanak a zavara. A legtoébb esetben non-
fluens afdziaval egyitt fordul el6, de 6nalléan, afazia nélkul is megjelenhet. Mivel e beszédzavar mibenlétét,
afaziaval valé kapcsolatat napjainkig szamos vita 6vezi, az attekintésben hangsulyos szerepet kap terminoldgiai
és tlneti sokszinliségének bemutatdsa, valamint a felismerést és elkilonitést segité sajatossagok ismertetése.
Ezek mellett bemutatasra keriil egy, a beszédapraxidban megjelend artikulacids zavar kezelésére alkalmazott
terapia. Ezen felll a cikk kitér néhany, a beszédzavart magyarazé kognitiv pszicholdgiai modell és a zavar
kialakulasaval 6sszefliggésbe hozhatd neuranatomiai lézid ismertetésére is.

Kulcsszavak: beszédapraxia, motoros programozas és tervezés, motoros-fonetikus zavar, differencial-
diagnosztika, afazia, artikulaciés-kinematikus terapia

Bevezetés

A szerzett beszédapraxia — a hazai logopédiai terminolégia leggyakrabban oralis vagy verbalis
apraxia néven emliti — a klinikai logopédiai munka sordn gyakran el6fordulé beszédzavar.
Hatterében leggyakrabban agyi keringési zavarok (stroke) vagy neurodegenerativ betegségek
(pl. kortikobazdlis degeneracid, progressziv szupranukledris bénulas) allnak, de okozhatja
traumas sériilés vagy agytumor is. A beszédapraxia felismerésének fontossagat noveli, hogy
a progressziv neurodegenerativ zavaroknak altaldban az elsé és sokaig az egyetlen tiinete.

Egy amerikai felmérés szerint a klinikai logopédiai esetek minimum 7%-aban szerepel
beszédapraxia az els6dleges diagndézisban. Tényleges el6forduldsa valdszin(ileg joval gyako-
ribb ennél, hiszen szamos esetben, amikor afaziahoz vagy egyéb neurogén kommunikacios
zavarhoz tarsul, altaldban csak a masodlagos diagndzisban jelenik meg (Duffy 2013).

A kulfoldi szakirodalom az 1960-as években emlitette el6szor a szerzett beszédapraxiat,
felhivva a figyelmet az afaziatdl és a dizartriatdl vald elkiilonités fontossagara. Ekkor egy
hosszan tartd, elméleti és klinikai szempontbdl is élénk vita kezd6dott, ami részben a tiinetek
feltarasanak, részben a zavar hattérében hizoddé mechanizmusok azonositasanak nehézsé-
gébdl fakadt. A beszédapraxiat leggyakrabban a motoros programozas zavaraként hataroz-
tdk meg (és hatarozzak meg még ma is), a motoros programozas fogalma azonban még
sokaig nehezen leirhaté maradt. A probléma Osszetettségét tiikrozi az is, hogy egészen a
2000-es évekig nem sziiletett olyan klinikai eszkdz vagy vizsgdldeljards, amivel a beszédapra-
xia objektiven mérhetd, diagnosztizdlhato lett volna.

Bar kozel fél évszazad kutatdsai nyomdn ma mar joval tébbet tudunk a beszédapraxidrol,
bizonyos mértékig még mindig kérdésekkel és vitakkal ovezett jelenségrél van szd. Az
olvaséban joggal merilhetnek fel a kbvetkez6 kérdések: Hogyan ismerhetjik fel a szerzett
beszédapraxiat? Miben kilonboézik a tobbi szerzett nyelvi és beszédzavartdl? Sziikség esetén
milyen diagnosztikai és terapids eszkdzok allnak rendelkezésiinkre? A cikk célja, hogy a
szerzett beszédapraxia teriletén szlletett kilfoldi és hazai eredményeket Gsszegezve
segitsen ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasaban.
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A beszédapraxia meghatdrozasai és terminoldgiai valtozasai

Nemzetkézi terminoldgiai valtozdsok

A beszédapraxia fogalmat Darley vezette be az 1960-as években, melyet a kovetkez6képpen
definialt: a beszédkimenet programozasanak zavara, amely elsésorban artikulacios hibdkban
mutatkozik meg (Darley—Aronson—Brown 1975, id. Rosenbek—Kent—LaPointe 1984). A
beszédapraxia a beszédben részt vevé izmok poziciondlasanak és szekventalasanak progra-
mozasaban kialakulé csokkent képesség kovetkezménye. A beszédizomzat azonban nem
mutat jelentGs gyengeséget, lassusagot vagy koordinacios nehézséget, amikor reflexszer(
vagy automatikus mozgasok kivitelezésérél van szé (Darley és mtsai 1975, id. Rosenbek és
mtsai 1984). Darley szerepe kiemelkedé volt a beszédapraxia egyéb neurogén beszéd- és
nyelvi zavaroktdl torténd elkilonitésében. Az afédzia, a dizartria és a beszédapraxia
hatterében meghuzodé, zavartan m(ikod6é folyamatot kilén szinteken lokalizalta, és a
beszédapraxia megjelenését a motoros programozas zavaranak tulajdonitotta. Ettél
kezd6dGen elterjedt az a nézet, miszerint az afazia nyelvi, a beszédapraxia motoros
programozasi, a dizartria motoros végrehajtdsi zavar.

Kozel egy évtizeddel kés6bb Wertz és mtsai (1984) a beszédmozgdsok koordinaciés zava-
raként definidltdk a beszédapraxiat, mely a beszédhangok létrehozdsahoz sziikséges szekven-
Rosenbek 1984, id. Ogar—Slama—Dronkers—Amici—-Gorno-Tempini 2005, 427.). Bar Darley
programozasi, Wertz koordinacids zavarrél beszélt, a jelenséget hasonldan irtak le. Mindketten
kiemelték a szekventdlas képességének a zavarat, ami az artikuldcids izmok 4&ltal végzett
mozgasok, mozgassorok egyes elemeinek megfelelS sorrendbe allitasanak zavarat jelenti.

McNeil és mtsai szerint a beszédapraxia a beszédprodukcio fonetikus-motorikus zavara,
amit a fonologiai szerkezetek kinematikus paraméterekké torténd atalakitasanak nehézsége
okoz. A szdndékolt mozgasok végrehajtdsdhoz a kinematikus paraméterek Gsszegylijtése
szikséges, igy az elégtelen atalakitds téri-id6i szegmentdcids zavarokat és prozédiai
rendellenességet eredményez (McNeil-Robin—Schmidt 1997). Elsére kissé bonyolultnak tiné
definiciojuk taldléan jellemzi a beszédapraxidban el6fordulé hibdk természetét. A
yfonetikus” jelz6vel pontosan megjeldlik a beszédapraxia esetén érintett szintet, tisztdzva
ezzel, hogy nem nyelvi, hanem beszédzavarrél van szé.

Peach és Tonkovich (2004) szerint a beszéd apraxidja a beszédprodukcié fonémikus-

motoros zavara, ami gyakran egyidejlileg all fenn afaziaval, de alkalmanként énmagaban,
tiszta formaban is megjelenhet. A szerz6paros munkajaban, igaz csak érintélegesen, de
felvetddik a differencialdiagnosztika kérdése is.
Clinical Neuropsychology, szerk: Kreutzer—DelLuca—Caplan 2011) azt irja, hogy a beszéd-
apraxia a beszédprodukcié neuroldgiai, motoros zavara, ami alacsony beszédrataval, a
beszédhangok kiejtésének nehézségével és diszprozddiaval jellemezhetd. A beszédapraxia
nem nyelvi zavar, bar ritkan el6fordul afazia nélkdl.

Duffy (2013) szerint a beszédapraxia egy neuroldgiai eredet(i beszédzavar, ami a
szenzomotoros parancsok tervezésének és programozasanak csokkent képességébdl fakad.
A szenzomotoros parancsok iranyitjak a fonetikailag és prozodiailag normalis beszéd létre-
hozdsdhoz sziikséges mozgasokat. Ugyancsak 6 a beszédapraxia terminoldgiai valtozasait is
attekintette, és a logopédiatorténet 25 olyan kifejezését gydjtotte Ossze, amit a beszéd-
apraxia tlneteinek besorolasakor hasznalhattak. A terminusok nagy része a magyar
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logopédia szamdra is ismerds, kezdve a Broca dltal bevezetett aphemia kifejezéstél az
afferens motoros afédzidn at az ordlis-verbalis apraxiaig.

Hazai terminoldgiai vdltozdsok

Kevesebb szdmban ugyan, de tesznek emlitést a beszédzavarrdl a hazai szakirodalomban is.
A leggyakrabban haszndlt elnevezés az oralis, illetve verbalis apraxia, de talalkozhatunk a
corticalis dysarthria kifejezéssel is. Osmanné Az afaziak neurolingvisztikai alapjai c. munka-
jaban tobb helyen is emliti a beszédapraxiat: ,A verbalis apraxian a beszédartikulacié moto-
ros programjainak karosodasat értik, az artikulacidoban részt vevé izmok pozicionalasanak és
mozgasuk idGzitésének zavarat.” (Osmanné 1992, 57).

Tobb munkaban a corticalis dysarthria elnevezéssel taldlkozunk, mint a beszédapraxia
szinonimajaval. Ugyancsak Osmanné nyoman olvashaté a kovetkezd is: ,A verbalis apraxiat
corticalis dysarthrianak is nevezik. A kortikalis dysarthria 6nmagaban ritkan fordul eld, alta-
ldban a Broca-afazia velejardja.” (Osmanné 1992, 57) A beszédzavar szintén ezen a néven tlinik
fel Vannay (1995) A felné6ttkori dysarthria tiinetei, felosztasa, kezelése c. tanulmanydban is.

Horvath (2001) azt mondja, az apraxia a beszédprodukcién kivil kiterjedhet mas
megtanult aktivitasra is, beleértve az ajkak, a nyelv és a garat mozgdsait. Ebben az esetben a
betegek szamara nehezitetté valik felszélitdsra a homlok rancoldsa, ajak megnyalasa, a
fatyllés vagy mas tervszer(i mozgas végrehajtdsa (Horvath 2001, 45). Osmdanné oralis
apraxiaként jeloli meg azt a tlinetcsoportot, melyben ,a beteg nem képes akaratlagosan
felfajni a szajat, kilonb6z6 irdnyokba mozgatni a nyelvét, ugy tenni, mintha megszagolna egy
viragot (mikozben valddi virdgot spontan megszagol)” (Osmanné 1992, 43).

Osszegzés

Az el6z6 bekezdésekben tobb olyan kérdést érintettiink, melyeket a kdvetkezd fejezetekben
fogunk részletesen koriljarni. llyen példaul, hogy mi a kiilonbség az artikulacidés és a
fonolégiai zavar kozott, hogy a beszédapraxia 6nmagaban is megjelenhet-e, vagy mindig
afaziahoz tarsul, vagy hogy mi torténik a nyelvi tervezés és a produkcid végsé allomasa, a
kiejtés kozott? Roviden most annyit 0sszegeznénk: a beszédapraxia nem nyelvi, hanem
beszédzavar, ami legtobbszor afazidhoz tarsul, de a nélkil, 6nalléan is megjelenhet (Duffy
2013; Rosenbek és mtsai 1984). Az utdbbi esetben ,tiszta” beszédapraxiardl beszélink,
melyben a szimbolikus nyelvi szintek — grammatikai, lexikai-szemantikai és pragmatikai —
megGrzottek, igy a nyelvi megértés (mind a hallott és irott szovegek megértése), valamint az
irds soran nem lépnek fel nehézségek. A paciensek legkifejezettebb tiinete a sulyos motoros-
fonetikus-artikulacios zavar, amely széls@séges esetekben a tarsalgast ellehetetlenité mérté-
ket is dlthet.

A beszédapraxia tiinetei és vizsgalata
Tiinetek
A beszédapraxiaban megjelené tinetek az artikulaciét, a prozédidt és a beszéd
folyékonysagat érintik. A szamon tartott tlinetek akusztikai, fiziologiai és megfigyeléses
vizsgalatokbdl szarmaznak. Az alabbiakban elsésorban a perceptualis, tehat a klinikus altal
érzékelhetd tiinetek ismertetésére koncentralunk.

Beszédapraxidban az artikuldciét érinté tlinetek széles skaldja tapasztalhatd, melyek egy
lehetséges listdja az 1. tdbldzatban olvashatd (1-10. pont). Fontos, hogy az 1. tablazatban

Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november 25



Zavar a beszéd tervezésében: a szerzett beszédapraxia etioldgiai, diagnosztikai és terapids vonatkozasairdl

felsorolt tlinetek koziil nem jelenik meg az 6sszes valamennyi pdaciens beszédében. Duffy
(2013) az aldbbiakat sorolja a beszédapraxia artikulacidés hibai kozé: magdn- és massal-
hangzo-torzitdsok, hangcserék, elGvételezések, fonémikus perszeveracidk, betolddsok és a
beszédhangok elnyujtdsa. A szerz6 szerint a beszédapraxia sajatos tlinete az artikuldcios
hibak torzitdsa (Duffy 2013). A beszédapraxias személyek beszédprodukcidjat az artikulacios
eltérések mellett rendellenes prozddia is jellemzi. A prozddiai deficit megjelenésének
tobbféle magyarazata sziletett: 1. a beszédapraxia alapvet6 jellemzdje, a korképet definiald
jellemz6 (McNeil és mtsai 1997), 2. az artikuldcids problémak mellékterméke (artikulacios
fakado kovetkezmény, vagyis a beszédapraxias paciensek azért beszélnek lassu, olykor
akadozé maddon, mert tudatdban vannak artikulacios problémaiknak és szamitanak
beszédnehézségeikre (Darley és mtsai 1975, id. Rosenbek és mtsai 1984). A tudomany mai
alldsa szerint az els6 magyarazat a legvaldszinlibb: e szerint a prozédiai deficit nem
tekinthet6 pusztan a szegényes artikulacio masodlagos hatasanak, hanem egy fontos, a
korképet definidld tlinetrdl van sz6. Whiteside és Varley (1998) attekintd cikkében az aldbbi
perceptudlis és akusztikai jellemzéket emeli ki, melyek koziil tobb a diszprozdédiat
magyarazza (pl. 2—4. és 7. pont): 1. inkonzekvens és varidbilis artikuldciés mozgdsok, 2.
megnovekedett szd-, és magdnhangzéid6tartam-mintazatok, 3. az egymas melletti hangok
Osszekapcsoldsanak meghosszabbodasa, ami altalanosan alacsony beszédratat eredményez,
4. a hangsulyintenzitds vdltoztatdsdnak képessége korlatozott, ami természetellenes
hangsulyhoz és beszédritmushoz vezet, 5. a zongésités hibdi, 6. szegmentalasi hibak, 7.
csokkent koartikulacio (Whiteside—Varley 1998). A megfelel6 fonéma keresgélésének
[athatd, hallhatd jelei, az 6nkorrekcids probalkozasok, a beszédiniciacids nehézség és a hang-
és szétagismétlések diszfluencidhoz (a beszéd folyékonysagdnak zavardhoz) vezetnek.

A koérkép diagnosztikus kritériumai tekintetében a mai napig nincs teljes 6sszhang.
Vannak, akik Wertz és mtsai (1984) nyoman még ma is a kovetkez6ket tartjak a beszéd-
apraxia elsédleges tlineteinek (ezek kodziil minimum egy, de akdr valamennyi megjelenhet a
beszédapraxias személy beszédében): 1. eréfeszitésekkel teli, sikertelen onkorrekcids
préobalkozasok, 2. makacs diszprozddia (rendellenes beszédritmus, intonacid és hangsuly), 3.
inkonzekvensen fellépd artikulacidés hibak ugyanannak a kifejezésnek az ismételt produkcioja
soran, 4. nyilvdnvald beszédinicidcios nehézség (Ogar és mtsai 2005). Masok, Rosenbek és
mtsai (1984) kritériumrendszere alapjan a beszédapraxia els6dleges tlinetei kdzé soroljak az
alacsony beszédratat (a hangzok ejtésének idGtartama és a hangzdék kozotti idGtartam
novekedése alapjan) és a hangtorzitasokat, hangcseréket is (pl. Wambaugh—Doyle 1994).

Az artikuldcids hibdk el6forduldsdt befolydsolo fonetikai és fonotaktikai tényezbék
Beszédapraxiaban az artikulacios hibak gyakrabban fordulnak el6 zar-rés és réshangok, mint
zarhangok produkcidja sordn (Ogar és mtsai 2005). Duffy (2013) szerint a tévesztések
gyakoribbak massalhangzo-torlddast tartalmazo szavakban, mint az azt nem tartalmazékban,
valamint a tobb szétagbdl allé szavakban, mint a kevesebb szétagbadl allékban. Tébb tanul-
many szamolt be arrdl, hogy az artikulacids hibdk gyakrabban fordulnak el6 szokezdé
poziciéban, mint a szavak kozepén, és hogy legritkdbban fordulnak el6 a szavak végén
(Aichert—Ziegler 2004; Peach—-Tonkovich 2004). Peach és Tonkovich (2004) szerint a
tévesztések gyakoribbak az alacsony gyakorisagl szétagokban, mint a magas gyakori-
saguakban, tovabbd gyakoribbak a komplex szétagokban, mint az egyszer felépitéstiekben
(Duffy 2013).
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A logopédiai vizsgadlat teriiletei: vizsgalomoddszerek és tesztek

A beszédapraxia diagndzisat minden esetben logopédus allapitja meg. Az Egyesilt
Allamokban és Németorszagban a diagnosztikai folyamat soran altaldban tobb logopédus
dolgozik egyitt. A vizsgdlat soran a beszédprodukcid kilonb6z6 teriileteit igyekeznek minél
alaposabban felmérni. A vizsgdlati protokoll mindenképpen tartalmazza a spontan beszéd
(pl. képleirds), a megnevezés és az ismétlés vizsgalatat (pl. Duffy 2013). Az ismétlés sordn
hangok, szavak (egy szétagos, tobb szotagos), mondatok, illetve alszavak utanmondasat kérik
a paciensektél. A hagyomanyos vizsgalatot bizonyos esetekben akusztikus analizis (a
vizsgdlat soran készitett hangfelvétel specidlis akusztiko-fonetikai elemzése) egésziti ki. (Az
akusztiko-fonetikai elemzésekkel kimutathatod eltérések atfogo ismertetésért lasd Duffy 2013
vagy Rosenbek és mtsai 1984 munkajat.)

Az egyetlen sztenderdizalt teszt, melyet a szerzett beszédapraxia vizsgalatara dolgoztak
ki, az angol nyelv(i Apraxia Battery for Adults-2 (ABA-2, Dabul 2000). A féként artikulacios
hibakra érzékeny teszt célja a perceptualis, tehat a vizsgalatvezets altal érzékelhetd tiinetek
azonositdsa (1. tabldzat). Tobben fogalmaztdk meg azonban azt a kritikat a teszttel szemben,
hogy nem alkalmas az apraxias tlnetek fonémikus parafaziaktdl torténé megkilonboz-
tetésére (pl. Wambaugh 2011). A teszt hat szubtesztbdl all: 1. Diadochokinézis vizsgalata, 2.
Novekvé hosszisdgu szavak ismétlése, 3. Végtagapraxia, ordlis apraxia vizsgalata, 4. Tébb
szOtagu szavak ismétlése: a latenciaidd és a szavak ejtésének ideje, 5. Szavak ismételt pro-
dukcidja, 6. A beszédapraxia jellemz6i (spontan beszéd, olvasds és automatikus beszéd
kozben).

1. tdbldzat. A beszédapraxia jellemzéi Dabul (2000) nyoman (a 6. szubteszt alapjan)

el6vételezés (anticipacio, pl. ,mandarin” helyett ,mardarin” vagy , flott-frakk” helyett ,frott-frakk”)

fonémikus perszeveracié (pl. ,palacsinta” helyett ,,csacsacsinta”)

hangathelyezés (pl. ,Afrika” helyett , Arifka”)

z0ngésités, zongétlenités

maganhangzé-tévesztések

a megfelel6 fonéma keresgélésének lathato, hallhato jelei

szamos eredménytelen kisérlet a kivant szé kiejtésére

ikonzekvens hibak

ORI NI RWIN| =

a hibak novekvd eléfordulasa a fonémaszekvenciak novekedése esetén

=
©

kevesebb tévesztés automatikus beszédben, mint tudatos beszédprodukciéban

= e
NP

beszédiniciacids nehézség

szotagok kozott, illetve massalhangzé-torlédasban jelentkezd Un. schwa hangok

[EEY
w

diszprozddia

[Eny
E

a paciens tudataban van tévesztéseinek, és az ezek kijavitasaban jelentkez6 nehézségeinek

[EEN
v

nagyfoku kiilonbség az expressziv és receptiv beszéd szintje kozott

A beszédapraxia vizsgalatara angol nyelven kidolgozas alatt all egy kérddiv is, amellyel
kapcsolatos elsé tapasztalatokat és a teszt pszichometriai mutatoit nemrégiben publikaltak a
szerz6k (Strand—Duffy—Clark—Josephs 2014). A kérdGivet (Apraxia of Speech Rating Scale,
Strand és mtsai 2014) eredetileg nem klinikai hasznalatra, hanem egy kutatashoz dolgoztak
ki. A kérdGiv célja a beszédapraxia meglétének (statuszdiagnosztika) és sulyossaganak
azonositdsa volt. A kutatas soran elég megbizhatdnak és validnak bizonyult, a szerzék szerint
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tovabbfejlesztés esetén alkalmas lehet a klinikai gyakorlatban torténé haszndlatra is. A
vizsgdlatvezets feladata, hogy a kérddivben szereplé 16 jellemz6rél egy otfokozatu skaldn
(0-4) jelodlje, hogy az a vizsgalat sordn milyen gyakran jelentkezett a paciens beszédében. A
kérdGiv négy csoportba sorolja a tlineteket: 1. Csak beszédapraxiaban jelentkezé tlinetek
(elsédleges/megkllonboztetd tiinetek), 2. Tunetek, melyek beszédapraxidban és dizartria-
ban is jelentkezhetnek,; 3. Tiinetek, melyek beszédapraxidban és afaziaban is jelentkez-
hetnek, 4. Tlinetek, melyek beszédapraxiaban, dizartridban és afaziaban is megjelenhetnek.

A beszédapraxia differencialdiagnosztikaja

Mint ahogy az mar a korabbi fejezetekbdl is kiderlilt, a beszédapraxia tlinetei nagy
hasonlésagot mutatnak mas nyelvi és beszédzavarok tineteivel (pl. afazia, dizartria), ami
nagymértékben megneheziti a zavar felismerését. A klinikai gyakorlatban a beszédapraxia
sokszor azonositatlan marad, vagy ha fel is ismerik, az afazia vagy a dizartria diagndzisa ald
soroljak. A kovetkezGkben azokat a korképeket tekintjik at, amelyektdl az elkllonités a
legnagyobb kihivast jelenti a szakemberek szdmara.

Afdzia

A beszédapraxia és az afazia megkllonboztetése tobb okbdl is nehéz. A beszédapraxia ritkan
jelenik meg 6nalldan, legtdbbszor afazidval egyitt fordul elS, és ez az egylttes el6fordulas
nagymértékben megneheziti a felismerést. Nehézzé teszi az elkilonitést a két kérkép kozotti
etioldgiai és neuroanatdmiai hasonldsag is (mindkettd elsédlegesen stroke kovetkeztében és
bal féltekei léziot kovetSen alakul ki). Tovabba, a beszédprodukcidéban el6forduld hibak is
nagyon nehezen kiilonboztethet6k meg egymdstdl (ezekrdl részletesebben az aldbbiakban
sz6lunk). Az afazia és a beszédapraxia elkilonitése csak koriltekints, alapos vizsgalat soran
valosulhat meg, ami az afaziara jellemzd tiinetek feltarasat is lehetévé teszi.

Non-fluens afdzidk

A legtobb bizonytalansag a non-fluens afazidk, ezen beliil is a Broca-afazia és a beszédapraxia
megkiilonboztetése sordn meril fel. A beszédapraxia leggyakrabban Broca-afédzidhoz tarsul
(viszonylag ritkan fordul el6 a transzkortikalis motoros tipusokban vagy a fluens tipusokban,
pl. Wernicke-afdzidban vagy anémikus afazidban).

A szakirodalom a Broca-afdzids személyek spontdn beszédét rovid frazishosszal,
erdéfeszitésekkel teli, lassu, akadozd és diszprozddias produkcidval jellemzi (Duffy 2013). Ezek
a tinetek nagyon hasonldak a beszédapraxidban is leirtakhoz, ezek mellett azonban szamos,
a nyelvi szintek zavarabodl fakadd tlinet is megjelenik, mint az agrammatikus megértés és
produkcio, illetve a lexikai-szemantikai szinthez kothet6 szotalalasi zavar. Amennyiben
Broca-afaziahoz beszédapraxia is tarsul, az afazids személy artikulacids tlineteinek jelentGs
részét valoszinlleg a beszédapraxia okozza (Duffy 2013; McNeil és mtsai 1997). Sulyos
beszédapraxia és afazia egyittes fenndlldsa esetén a verbalis produkciot vizsgald probakban
sokszor aranytalanul sulyos nehézség tapasztalhaté a tobbi nyelvi modalitashoz képest; ez az
aranytalansag kilénodsen szembetlnd a beszédapraxia nélkil fennallé afazias nyelvi profillal
vald Osszehasonlitas esetén, ahol ez a mintazat nem figyelhet6 meg. Ezekben az esetekben
az afdzia pontos diagnosztizaldsa is nehézzé valhat, hiszen a beszédprodukciét igényl6
probakban (a sulyos beszédapraxia miatt) sokszor nem sziletik elegend6 értékelhetd
informdcié. A beszédapraxia ritkdn, de megjelenik tiszta formdban, afdzia nélkil is (pl.
Aichert—Ziegler 2004; Josephs és mtsai 2006). llyenkor sokat segithet a felismerésében a
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,negativ tinetek” szdmbavétele, azaz annak tisztdzdsa, hogy a paciensnél afazia tlinetei
fennallnak-e. Amennyiben az artikulaciés tlinetek 6nmagukban, a Broca-afazidra jellemz6
nyelvi tiinetek nélkil jelennek meg, valdszind, hogy tiszta beszédapraxidval van dolgunk.

Vezetéses afdzia

A beszédapraxia kénnyen Osszetéveszthetl6 a vezetéses afazidval is, hiszen mindkét zavar
esetén a fonoldgiai-fonetikai szinten fellépd hibak a legszembetiinébbek (Duffy 2013; Ogar
és mtsai 2005). A vezetéses afazids paciensek beszédprodukcidjaban igen nagy szamban
fordulnak el6 fonémikus parafaziak, ehhez képest beszédmegértésik kevésbé sériilt,
altalaban elegend6 egy szokvanyos, hétkdznapi beszélgetéshez (Osmanné 1992). Bar a
korképek tiinetei nagyon hasonldék, ezek természete igen kiilonb6z6 (Ogar és mtsai 2005). A
vezetéses afazidban megjelend parafazidk a fonoldgiai mechanizmusok karosodasaval
magyarazhatdk, a tlinetek egy nyelvi zavar manifesztacidi, ami tulajdonképpen a fonémak
kivalasztasanak és megfelel6 sorrendbe allitdsanak nehézségét jelenti (Ogar és mtsai 2005).
Az apraxids paciensek azonban képesek a szikséges fonémak kivalasztdsdra és ezek
szekventaldsdra; az 6 esetiikben a motoros folyamatokban keresendd a probléma (Ogar és
mtsai 2005). McNeil és mtsai (1997) szerint vezetéses afazidban a legjellemz6bb hibatipus a
hangcsere, az elhagyds és a hangathelyezés, mig beszédapraxidban a hangcsere, a
megnovekedett hangzéid6tartam, a betoldds és az ismétlés. Ahogy ezt mar a tiineteket
ismertetd fejezetben is emlitettlik, a beszédapraxidban megjelené artikulaciés hibak, legyen
sz6 barmelyik el6bb felsorolt tipusrdl, szinte mindig torzitott formaban fordulnak els, ami
nem jellemz6 az afaziaban megfigyelhetd fonémikus parafazidkra. A két csoport beszéd-
produkcidja koézti kilénbség a prozddia teriletén is megfigyelhetd: a vezetéses afazias
személyek tobbnyire normal prozdédidval, megakaddasok nélkil beszélnek, ezzel szemben a
beszédapraxias paciensekre eré6feszitésekkel teli, diszprozédias produkcid jellemzé (azaz
alacsony beszédrdata, szétagok kozotti elhizodd idStartam, szétagok kozotti sziinetek és
hangsulyozasi hibak (Duffy 2013; Ogar és mtsai 2005). A vezetéses afdzidas személyek
nincsenek mindig tudatdban tévesztéseiknek (ilyenkor természetesen onkorrekcids kisér-
letek sem jelennek meg), mig tiszta apraxidban a paciensek hibaikat mindig észlelik, és
javitani probaljak. Tobbszori onkorrekcids probdlkozas esetén a beszédapraxiaban megjelené
formak kevésbé valtozatosak és jobban hasonlitanak a kiejteni kivant formahoz, mint
vezetéses afazidban.

Osszefoglalva, Duffy (2013) szerint a beszédapraxiat az alabbi jellemzék kildnboztetik
meg legjobban a fomémikus parafazidktdl: az artikuldaciés hibak (hangcsere, betoldas vagy
elnyljtott produkcid) torzitdsa, a hibasan produkalt forma viszonylagos kozelsége a
célszohoz, az alacsony beszédrata, a szétagok kozotti elhizodé id6tartam, a szotagok kozotti
sziinetek és a hangsulyozasi hibak.

Dizartria

A dizartridt nehéz egységesen definidlni, hiszen a megjelené tiinetek sokfélék, az agyi
strukturadk lézidja szerint valtoznak (ennek megfelel6en szamos tipusat tartjak szamon:
petyhiidt, spasztikus, ataxias, hypokinetikus és hyperkinetikus dizartria, az egyes tipusok
részletes bemutatdsdért lasd pl. Duffy (2013). Darley és mtsai (1975, id. Ogar és mtsai 2005)
szerint a dizartriat az izmok erBsségének, tonusanak, a mozgasok sorozatanak és/vagy
koordinacidjanak sériilése okozza. A kdzponti vagy periférias idegrendszer sériilése esetén
egyarant felléphet, a fonacid, rezonancia, artikuldcié vagy prozddia teriiletén okozva
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eltéréseket. A beszédapraxia mindig a kozponti idegrendszer (kérgi és szubkortikalis
teriileteket érintG) sérilésével hozhatd Osszefliggésbe, és ebben az esetben elsGsorban az
artikulacio érintett, sokkal inkdbb, mint a rezonancia vagy hangképzés. A két korkép ritkan
fordul el6 egyitt, megkiilonboztetésiik azonban nem mindig kénny(i. Nehézséget jelent,
hogy mindkét korképre jellemzéek a gyakori hangtorzitasok. Segithet azonban, hogy
dizartridban inkabb a kiejteni kivant forma leegyszer(sitése jellemz8, mig beszédapraxidban
a hangcserék, hangathelyezések és betoldasok a tipikusak. Fontos kiilonbség tovabba, hogy a
dizartridban megjelené artikulaciés hibak konzekvensek (ugyanannak a kifejezésnek a
tobbszori kiejtése esetén), és a hibdk megjelenését kevésbé befolydsolja a feladatok
automatikussaganak mértéke. A beszédapraxiaban felléps artikulacios hibakra szabaly-
talansag, inkonzekvencia jellemz6, melyek kisebb szamban jelentkeznek az automatikus
beszédben (pl. szamlalds, honapok neveinek felsoroldsa stb.), mint a spontan, propo-
zicionalis beszédben.

Orofacidlis vagy buccofacidlis apraxia

Az orofacidlis vagy buccofacidlis apraxia az arc-, nyelv-, garat- és ragdizmok akaratlagos
kontrolljanak zavara. A paciens nem képes akaratlagosan pislogni, mosolyogni, kinyitni vagy
becsukni a szajat, kinyudjtani a nyelvét, beszélni vagy nyelni. Ezzel szemben egyes auto-
matikus mozgasok kozben képes ugyanezen izmok mozgatdsara, példaul mosolyogni
varatlan helyzetekben, vagy kinyitni a szajat dasitas kézben (Pita Lobo—Pinto—Rocha—Reimao-—
Carvalho 2013). Az orofacidlis apraxia és a beszédapraxia legtobbszor egyitt fordul el6
(Ziegler—Aichert—Staiger 2012), de t6bb tanulmany szdmol be olyan esetekrél, ahol egyszerre
csak az egyik zavar all fenn.

A beszédapraxia kognitiv pszichologiai modelljei

Az aldbbiakban vazolt modellek a beszédprodukcid feltételezett szintjeinek és Iépéseinek
bemutatasan tul azt a fejlédést is szemléltetik, ami a témaval kapcsolatos ismeretek
terliletén bekovetkezett.

Tarmodellek. A mentdlis reprezentdcidk el6hivasanak nehézsége
A beszédapraxia els6é modellje Darley nevéhez fliz6dik, aki a beszédprodukcid soran hdrom
szint (masképpen modul) hierarchikus miikédésekét feltételezte (Darley és mtsai 1975, id.
Peach—Tonkovich 2004). A modell legfels6bb szintjén a , kézponti nyelvi processzor” (central
language processor) mikodik, mely kivalasztja és sorrendbe dllitja a sziikséges fonémadkat,
majd ezeket atalakitja egy olyan neuralis kddda, ami miikodésbe hozza a kévetkez§ szinten
m(ikod6 ,beszédmotoros programozot” (motor speech programmer). A beszédmotoros
programozo feladata szervezni és aktivalni az adott fonéma vagy fonémaszekvencia
létrehozdsahoz sziikséges parancssorokat, melyek az egyes izmok, izomcsoportok mozga-
tasdhoz szikséges informaciokat hordozzak. Ez a folyamat egészséges beszélénél valdszi-
nlleg automatikusan, a nyelv- és beszédfejl6dés soran elsajatitott parancssorok kivalasz-
tasaval torténik. Végiil, a harmadik szinten, a motoros végrehajtas hozza mozgasba a a
parancssorok altal kédolt izmokat.

Darley szerint a beszédapraxia a beszédmotoros programozd zavart mikodésének a
kovetkezménye (Peach—Tonkovich 2004). A nehézség tehat nem nyelvi szinten jelentkezik, és
nem is a neuromotoros végrehajtassal hozhaté osszefliggésbe; az atadni kivant tGizenet nyelvi
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(lexikai-morfoszintaktikai-fonoldgiai) terveinek 6sszegy(ijtése sikeres, de a beszél6 képtelen a
motoros kifejezés beprogramozasara.

Van der Merwe (1997) a beszédprodukcid folyamatat egy négyszintl modellen keresztil
magyarazta, melyet a ,nyelvi-szimbolikus tervezés” (linguistic-symbolic planning), a
,motoros tervezés” (motor planning), a ,,motoros programozas” (motor programming) és a
,motoros végrehajtds” (execution) fazisaira bontott. A modell Ujdonsaga, hogy elkiloniti
egymastdl a motoros tervezés és a motoros programozas folyamatat. A nyelvi-szimbolikus
tervezés szintjén tobbnyire a Darley altal is leirt 1épések zajlanak: aktivalddnak a fonoldgiai
reprezentaciok, vagyis megtorténik a fonémak és azok megfelel6 kombinacidjanak
kivalasztasa. A kovetkezd szinten zajlik a motoros tervezés, ami a fonémaszekvencidk
produkcidjahoz sziikséges altalanosabb téri-idGi jellemzGk aktivalasat jelenti. Ez a folyamat
az un. ,motoros alaptervek” (core motor plans) kivalasztasaval torténik, melyek a fonémak
téri-idGi jellemzGit (a képzés maddjaval és helyével kapcsolatos informaciokat) kédoljak. A
kovetkez6 szinten, a motoros programozas soran, mar az egyes izmok mozgatasahoz
szlikséges artikulacios programok lehivasa torténik. Ezek az izomspecifikus programok olyan
paramétereket hatdroznak meg, mint az izmok tdénusa, a mozgasok iranya és ereje, a
mozdulatok sorrendje és tempdja. Van der Merwe szerint a beszédapraxidt a motoros
tervezés, vagyis a motoros alaptervek kivalasztasanak, sorrendbe allitdsanak és szerve-
zésének zavara okozza. A szerz6 hangsulyozza, hogy a motoros programozas sériilése egy
masik beszédzavar, a dizartria tlineteinek a kialakulasahoz vezet.

Darley és Van der Merwe egyetértenek abban, hogy beszédapraxidban a nyelvi-
szimbolikus tervezés megtartott, a zavar helyét azonban kiilonb6z6 szinten jeldlik meg:
Darley a motoros programozas, Van der Merwe a motoros tervezés szintjén. Van der Merwe
modellje részletez6bb: a beszédprodukcid létrehozasaban feltételez egy olyan komponenst,
ami a nyelvi szimbolikus tervezés és a motoros programozas kozétt miikédik, és ami az un.
altaldanosabb téri-id6i paraméterek kivalasztasaért felel.

«ses

Levelt és Wheeldon (1994) fonetikus kddolasnak (phonetic encoding) nevezi azt a
folyamatot, melynek sordn a szavak absztrakt fonoldgiai reprezentacidit fonetikus tervekké
alakitjuk at. A fonetikus tervek a szavakat alkotd szdétagok produkcidjahoz sziikséges
artikulaciés mozgdsokrél hordoznak informaciot, a motoros végrehajtas szamara kovethet6
formaban kddolva. Levelt és Wheeldon szerint ezeket az informaciokat — legalabbis a
gyakrabban hasznalt szétagok esetén — egy mentdlis tarban, a szétagtarban (syllabary)
taroljuk. Hangsulyozzak, hogy ezek még mindig absztrakt reprezentaciok, amelyek azt
hatarozzak meg, hogy a szétagok létrehozasahoz az artikulacios alrendszereknek — a glottalis
és a velaris rendszer, a nyelvhat, a nyelvhegy és a szajpadlas — mit kell csinalnia. Példaul a
»pipa” sz esetén specifikalja, hogy a két ajakkal képzett hang ejtéséhez be kell csuknunk a
szankat, azt azonban nem, hogy hogyan tegyik ezt (az utdbbival kapcsolatos informacidkhoz
konkrétabb motoros mintak elGhivasaval a motoros végrehajtas soran fériink hozza) (Levelt—
Wheeldon 1994).

A modell miikodésének fontos elve a rendszer komputacids terhelésének csokkentése.
Azaltal példaul, hogy a szétagtarbdl kordbban mar megtanult és begyakorolt motoros tervek
hivhatok el6, a fonetikus kédoladsi folyamat terhelése csokken. Ez a rovidités (shortcut)
azonban valészinlileg csak a magasabb gyakorisagu szétagok esetén mikodik; az alacso-
nyabb gyakorisdgu szétagokat kisebb méretli egységek motoros programjainak ossze-
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gylijtésével, az un. szubszillabikus Uton keresztil hozzuk létre (Levelt—Wheeldon 1994).
Levelt szerint a beszédapraxidas személyeknél a szétagtarhoz vald hozzaférés séril, vagyis
valamennyi szotag fonetikus kédolasa ugyanuigy, azok el6forduldsi gyakorisagatol fugget-
lendl, a szubszillabikus Uton keresztil valésul meg. Mdsok szerint beszédapraxidban a szétag-
tarhoz vald hozzaférés képessége teljesen nem vész el, azonban a tervek dsszegy(jtése soran
probléma Iép fel (Aichert-Ziegler 2004).

Elérehato és visszahato modellek, a szenzorimotoros integrdcio zavara

Ujabb kutatasok a motoros programok és parancsok aktivalasat kdvetden lezajlé folyamatok
szerepét vizsgaljak a beszédprodukcidban, és azoknak a lehetséges sériilésével hozzak
Osszefliggésbe a beszédapraxia kialakulasat. Ebbe a csoportba szamos elmélet sorolhato (pl.
Séma elmélet, Schmidt—Lee 1988; Dinamikus rendszerek elmélete, Kelso 1997; DIVA modell,
Guenther 2006). Az alabbiakban egyiitt targyaljuk ezek 6 jellemzdit. Ezen elméletek szerint a
motoros programok aktivalasaval parhuzamosan predikcidkat is generalunk az adott mozgas
szenzoros eredményérél (elérehatd modell), melyeket aztdan 0Osszehasonlitunk a valddi
szenzoros eredménnyel. Amennyiben a predikcidk és a valodi eredmény kozott eltérést
tapasztalunk (hibadetekcid), a szenzorimotoros integracion keresztiil korrigald6 motoros
parancsokat kildink, melyek médositani fogjak a folyamatban levé mozgast (hibajavitas).
Egyes elméletek szerint beszédapraxidban az el6rehaté modellek épitésében, azaz a
szlikséges predikciok generdldsaban jelentkezik nehézség (Hageman—Robin—Moon—Folkins
1994), aminek kovetkeztében a beszédmozgasok kevésbé lesznek pontosak és gordi-
lékenyek, mint az egészséges beszélGknél (Ballard—Tourville—Robin 2014). Mas elméletek
szerint a zavar a szenzorimotoros integracié folyamataban jelentkezik (Ballard—Maas—Robin
2007; Maas—Robin—Wright—Ballard 2008), ami vagy a mozgdst korrigdlé motoros parancsok
megtartasanak gyengeségébdl, vagy a feedbackre iranyuld figyelem gatlasanak nehézségébdl
fakad (Ballard és mtsai 2007). Mindez az aktudlis mozgds tervezett mozgassal torténd
folyamatos és tulzott Osszehasonlitdsdt eredményezheti, ami megzavarja a mozgas
gordulékeny folyamatat.

A beszédapraxia neuroanatémiaja

A beszédapraxia neuroanatémiaja maig sokat vitatott, ugy tlnik, hogy kérgi és szubkortikalis
régiok sérilése esetén egyarant megjelenhet (Duffy 2013; Kertész 1984; Ogar és mtsai
2005). Egy 4atfogd vizsgdlat eredményei szerint a stroke kovetkeztében kialakuld
beszédapraxia hatterében legtobbszor az arteria cerebri media infarktusa (ritkabb esetben
tobbszoros stroke szindroma) all; tumor esetén (és az azt eltavolité mitétet kovetben)
féként a frontalis lebeny teriletei érintettek; neurodegenerativ betegségekben megfigyel-
hetd beszédapraxidban f6ként a frontalis és a parietalis lebeny involvaltsagat mutattak ki. Az
altalunk attekintett cikkekben a beszédzavart egyoldali, domindns féltekét érint6 léziok
esetén irtak le: a bal arteria cerebri media infarktusa kévetkeztében (Aichert—Ziegler 2004), a
Broca-teriilet sériilése esetén (Alexander—Benson—Stuss 1989), a frontalis lebeny operkularis
teriletének és a Wernicke-régio egy részének egyittes sériilése esetén (Kendall-Rodriguez—
Rosenbek—Conway—Gonzalez Rothi 2006), és az inzula sérilését kovet6en (Dronkers 1996;
Nagao—Takeda—Komori 1999; Ogar—Willock—Baldo—Wilkins—Ludy—Dronkers 2006). A kérgi
teriiletek mellett ugyanakkor megfigyelték e zavart a bazalis ganglionok (pl. Peach—
Tonkovich 2004) sérilése esetén is.
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A neurodegenerativ betegségekhez tarsuld beszédapraxia (primary progressive apraxia
of speech, PPAQOS) esetében szdmos képalkotd, azaz kumputer tomografias (computer
tomography, CT), strukturalis és funkcionalis magneses rezonancia (sMRI és fMRI), valamint
pozitronemisszids tomografias (PET, pl. Whitwell és mtsai 2013) vizsgalati eredmény all
rendelkezésre. Ezek mellett a viszonylag frissnek szamito diffuzios tenzor képalkotas (DTI, pl.
Josephs és mtsai 2012), transzkranialis direkt stimulaciés (tDCS, pl. Marangolo és mtsai 2011)
és transzkranialis magneses stimulacios (TMS, pl. Narayana és mtsai 2001) moédszerek révén
is egyre tobbet tudunk meg az egyes agyteriiletek szerepérdl a beszédprodukcidban.

Az alabbiakban a beszéd motoros programozasaban részt vevé legfontosabb teriileteket
és azok szerepét tekintjiik at. J6 néhany teriletrél szét ejtiink, hiszen, ahogy az az el6z6
fejezetbdl is kiderilt, a beszédprodukcid motoros tervezése komplex folyamat. A képet
bonyolitja, hogy a rendelkezésre all6 eredmények sokszor ellentmonddasosak, ami részben a
vizsgaldmaodszerek kozotti, részben a vizsgalati procedurak kozotti kiilonbségeknek (kiilonos
tekintettel az alkalmazott nyelvi feladatokra) lehet kdszonhetd. Duffy (2013) megkisérelte az
eredmények integraldsat, melynek révid 6sszefoglaldja az aldbbiakban olvashaté.

Duffy nyoman (2013) a beszéd motoros programozasaban részt vevd legfontosabb
terliletek a Broca-terilet (bal inferiofrontalis tekervény), a kiegészit6 motoros teriilet, a
parietdlis lebenyben talalhatd szomatoszenzoros kéreg és szupramargindlis tekervény, a bal
inzula (kis kérgi tertlet a frontalis és temporalis lebeny taldlkozdsaban), a bazalis ganglionok
és a kisagy és ezek barmelyikének sérilése vezethet beszédapraxia kialakuldsahoz. A Broca-
tertilet valdszinlileg tarként és integrativ feldolgozdegységként szolgdl az el6z6leg megtanult
és gyakorolt beszédrutinok és azok szeridlis szervezése, irdnyitasa szamara. A kiegészité
motoros terlilet fontos szerepet tolt be a szekvenciatanulasban, illetve a beszédinditasban és
a beszédprodukcié kontrolljaban. A parietdlis teriiletek feladata a szenzoros informacidk
integraldasa, a hosszabb kifejezések szekventaldsa és ezek motoros tervekké torténd
alakitasa. Valdszinlileg ugyancsak ezek a terilet felelnek a beszéd kbézben kapott
visszajelzések és a kifejezések bels6 reprezentdcidjanak Osszevetéséért. Az inzuldnak
valdszinlileg a beszédmotoros kontrollban és az Uj vagy Ujszer(i beszédtervek Iétrehozasdban
van szerepe. JelentOsége vitatott: mig egyesek az inzula sériilését kritikusnak tartjdk a
beszédapraxia kialakuldsaban (pl. Dronkers 1996; Ogar és mtsai 2006), masok szerint nem
séril sziikségképpen beszédapraxiaban (Hillis—-Work—Barker—Jacobs—Breese—Maurer 2004).
Duffy (2013) szerint az inzula szerepe valdszinlileg a tervezendé mozgdsok Ujszerliségének
mértékétdl fliggben valtozik.

A beszédapraxia kezelése

A beszédapraxiaban alkalmazott terdpiak sokfélék; az utdbbi évtizedekben tobb attekinté
tanulmany sziletett, melyek a terapids hatasvizsgalatok (tébbségében esettanulmanyok)
szisztematikus attekintése révén igyekeznek atfogd képet adni a beszédapraxidban
alkalmazhaté modszerek tipusairdl és ezek hatékonysagardl. E munkak egységesek abban a
tekintetben, hogy a beszédapraxia logopédiai terapidjat hasznosnak itélik (pl. Ballard és
mtsai 2015; Wambaugh—Duffy—McNeil-Robin—Rogers 2006). A terapias megkozelitéseknek
tobbféle csoportositasa lehetséges (ilyen kisérletekért |asd pl. Ballard és mtsai 2015; Duffy
2013; Ogar és mtsai 2005; Square—Martin—Bose 2001). Az alabbiakban Ogar és mtsai
attekintésére (2005) tdmaszkodva emlitjik az egyes irdnyzatokat, melyeket tovabbi konkrét
példakkal egészitlink ki. A terapids mddszerek egy része a megfelel6 beszédrata és ritmus
helyredllitdsat célozza meg: ilyen példaul Square moddszere (Surface PROMPT-mddszer,
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Bose—Square—Schlosser—van Lieshout 2001), a metrondm hasznalatat (Dworkin—Abkarian—
Johns 1988) és az egyenletes ritmus kopogdsat javaslé technikak (Rosenbek és mtsai 1984),
az ujjon szamlalds (Simmons 1978), éneklés (Keith—Aronson 1975) és a melodikus intondcids
terdpia (Sparks—Deck 1986). Masik nagy csoportot alkotnak az artikulacids zavar enyhitését
célz6 terdpidk (artikulaciés-kinematikus megkozelités), példaul Rosenbek és mtsainak
nyolclépéses mddszere (eight-step task continuum, 1973, 1984), Wambaugh és mtsainak
hierarchikus modszere (Sound Production Treatment, SPT, 1998, 2004, 2010) és a
biofeedback (pl. vibro-taktilis stimulacid, Katz—McNeil-Garst 2010). A harmadik csoportba
sorolhatok az augmentativ kommunikacidés eszkdzoket és a kompenzacids stratégiakat
alkalmazoé technikdk, melyeket sulyos beszédapraxidban javasolnak a beszédprodukcid
helyettesitésére: ilyenek pl. a gesztusterapiak (Code—Gaunt 1986), az iras, rajzolas, bet(itabla
hasznalata stb. A felsorolt modszerek egy része hasznalatos mas neurogén beszéd- illetve

A beszédapraxia terapidjanak végsé célja — csakugy, mint az afazia esetén — a
kommunikdaciés hatékonysag névelése (Ogar és mtsai 2005). A terdpias céloknak feltétlendl
igazodniuk kell a pdaciens egyéni sziikségleteihez és a beszédképesség sériilésének mérté-
kéhez (Duffy 2013; Ogar és mtsai 2005). Példdul a beszédapraxia enyhébb tiinetei esetén,
amikor elsédleges problémanak a szegényes prozddia tekinthetd, célszerl, ha a terdpia az
intondcié és a hangsuly helyreadllitdsara iranyul (pl. Square—Roy—Martin 1997). Sulyos
esetekben els6 |épésben célszer(i az egyes hangok gyakorlasara és azok poszturalis tulaj-
donsagainak Ujratanulasara koncentralni.

A kovetkez6kben Wambaugh és mtsainak artikulaciés-kinematikus terapidjat ismer-
tetjiik. Valasztasunk azért esett erre a mddszerre, mert a hatasvizsgalatok eredményei e
modszer esetében a legmeggy6z6bbek (a legtobb tanulmany megfelel6 mddszertannal és
pozitiv eredménnyel e mddszer esetén all rendelkezésre, |asd Ballard és mtsai 2015; Duffy
2013).

Wambaugh és munkatdrsainak modszere: az artikuldcios zavar egy lehetséges terdpidja

A mddszer alapelvei

A Wambaugh és mtsai (1998, 2004, 2010) altal javasolt mdodszer |épései hierarchikusan
éplilnek egymasra: a logopédus a kezdeti |épések sordn minimalis segitséget nyujt a
paciensnek, melyeket sziikség esetén (a paciens hibds produkcidja esetén) tovabbi Iépések
kovetnek, ahol a logopédus kiilonbo6z6 segitd stratégidkat alkalmaz. A mddszer legfontosabb
elemei a bemutatas/ismétlés, a grafikus hivdinger hasznalata, az Un. integralis stimulacié és
a paciens produkciéjat kovets azonnali visszajelzés. Wambaugh és mtsai moédszeriiket két
fontos felismerésre épitik: 1. A sikeres vélasz el6hivasdban a beszédapraxiasokat eltéré
stratégidk segitik, mint az afdzidsokat (példaul a grafikus hivdinger sokszor nagyobb
segitséget jelent szamukra, mint a szdbeli bemutatds), 2. A terapia hatékonysagat
nagymértékben noveli, ha a paciens valamennyi produkcidjat azonnali megerdsités koveti.

A grafikus hivéinger hasznalata abbdl a tapasztalatbdl fakad, hogy sok beszédapraxids
személy az olvasas soran kevesebb artikulacids hibat kovet el, mint a spontan beszédben. A
beszédprodukciot vizudlis-grafikus modalitassal is megtdmogatva tehat az ismétlési
feladatokban is sikeresebbek a paciensek. llyenkor a logopédus a kivalasztott elem (célhang,
célsz6 vagy célmondat) bemutatdsa kozben az elem grafikus képére mutat (példaul a
hangnak megfelel§ betlire). A paciens feladata az igy bemutatott elem megismétlése.
Fontos, hogy a logopédus sarkallja a pacienst a grafikus hivéinger hasznalatara. Amellett
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ugyanis, hogy elGsegiti a pontos artikuldciét, azonnali visszajelzéssel is szolgdl a paciens
szamadra. A masik fontos segité stratégia az integrdlis stimuldcié, vagyis a Nézzen ram,
figyeljen ram, és mondja velem egyiitt! mondat hasznalata, amit a logopédus és paciens
kozos produkciodja kovet.

Wambaugh moddszere az id6k folyamdan tobb mdédositdson ment keresztil. Az
aldbbiakban bemutatott hierarchikus Iépéssort (Wambaugh—West—Doyle 1998) mondatok
szintjén alkalmaztak a szerz6k kozepes sulyossagu beszédapraxiaban, melyhez Broca-afazia is
tarsult. Az egy alkalommal gyakorolt mondatok azonos képzésmodu fonémakbadl épiltek fel
(zarhangokbdl, réshangokbdl vagy zar-rés hangokbdl). A gyakorlast a paciens szamira
legkdbnnyebb hangcsoporttal kezdték és fokozatosan haladtak a legnehezebb felé, igy a
zarhangok, réshangok és zar-rés hangok sorrendjét kovették a terapia soran (Wambaugh és
mtsai 1998). Egy alkalommal 10 mondatot gyakoroltak. Miutdan a mondatokon egyenként
végighaladtak az aldbbiakban bemutatott |épéseket kovetve, még egyszer megismételték
ugyanezt (a mondatok random sorrendben kovették egymast).

Személyes tapasztalatunk az, hogy a gyakorlatsor alkalmazasa tiszta beszédapraxidban és
olyan afdzidhoz tarsulé beszédapraxiaban kezdhet6 el, ahol a magdnhangzdk tébbségének és
legaldbb néhany massalhangzénak a kivitelezése és ismétlése izolaltan és szavakban mar
sikeres. Afazia fennalldsa esetén fontos, hogy a paciensek legaldbb sz6 méretl egységek
ismétlésére legyenek képesek. Nem alkalmas tehat olyan globalis afdzidhoz tarsuld
beszédapraxia kezelésére, amelyben a beszédmozgasok kivitelezésének zavara az ismétlési
képesség sulyos zavardval egyszerre all fenn. A gyakorlast mindig azzal a hangcsoporttal
kezdjuk, amelyik a legkdnnyebb a paciens szdmara (tapasztalatunk szerint ez a magyarban is
altaldban a zarhangok, réshangok, zar-rés hangok sorrendjét jelenti) (ha mégis elé6fordulnak
a kivalasztottdl eltérd képzésmddu massalhangzok a mondatokban, azok helyes produkciojat
nem kérjik a pacienstdl).

A gyakorlds lépései
Miutan a célmondat nyomtatott képét elhelyezziik a paciens el6tt az asztalon, lassu
tempodban felolvassuk a mondatot, majd a pacienst a mondat ismétlésére kérjiik.

a) Ha a mondat valamennyi célhangjanak produkcidja sikeres, visszajelzést adunk a
paciensnek. Ezutan a mondatot integralis stimulacioval (a Nézzen ram, figyeljen ram
és mondja velem egyiitt! mondat haszndlata) k6zosen Ujbdl megismételjiik. Sikeres
produkcio esetén tovabblépiink a kovetkez6 célmondatra.

b) Ha a felolvasds soran a célhangok valamelyikének produkcidja sikertelen, visszajelzést
adunk a paciensnek. Ezt kovet6en csak a problémas szt (szavakat) mutatjuk be ujbél.
A pacienst ennek a szdnak (szavaknak) az ujbdli ismétlésére kérijiik.

i) Ha a produkcio sikeres, visszajelzést adunk a paciensnek, majd integrélis stimu-
lacioval Ujbol megismételjik a teljes mondatot. Sikeres produkcio esetén tovabb-
lépink a kovetkezd célmondatra.

ii) Ha a problematikus sz6 (szavak) produkcidja tovabbra is sikertelen, integralis
stimulacidval segitjik el6 ennek (ezeknek) a sikeres ejtését, maximum haromszor
probalkozva. Amennyiben ez sikeres, integralis stimuldciéval megismételjiik a
teljes mondatot (majd tovabblépiink a kovetkez6 célmondatra).

¢) Ha minden szé vagy a szavak tobbsége hibas a mondatban, visszajelzést adunk a
paciensnek, majd Ujbdl bemutatjuk a mondatot, ezuttal ugy, hogy mindig az éppen
elhangzé széra mutatunk. Ezutan a pacienst a mondat produkcidjara (felolvasasara)

Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november 35



Zavar a beszéd tervezésében: a szerzett beszédapraxia etioldgiai, diagnosztikai és terapids vonatkozasairdl

kérjik a kovetkez6képpen: mikdzben mi egyenként mutatunk a mondat szavaira, a
paciens felolvassa Gket. Sikeres produkcido esetén ugyanezzel a mondattal az a)
|épéstdl folytatjuk a gyakorlast.

d) Sikeres produkcié vagy valamelyik |épésben torténé elakadds esetén Uj célmondatot
vesziink eld, és a legels6 1épéstél kezdjik a gyakorlast.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban roviden attekintettiik a szerzett beszédapraxiardl napjainkra a nemzetkozi
szakirodalomban kialakult terminoldgiai fejleményeket, a rendelkezésre allo6 f6bb
diagnosztikai ismereteket és terapids irdnyzatokat, érint6legesen kitérve a kognitiv
pszicholdgiai modellekre és neuroanatomiai vonatkozasokra is. Az attekintésbdl kiderdl,
hogy a szerzett beszédapraxia jelenségkorét jelenleg is kutatjak, a 2000-es években még
mindig késziilnek a kognitiv pszicholdgiai modelldlast firtato, illetve a diagnosztikus
eljarasokat, a terdpias modszereket és azok hatékonysagat vizsgald-fejleszté tanulmanyok.
Roviden 0Osszegezve a fentieket, a szerzett beszédapraxia sulyos motoros-fonetikus-
artikulacids zavar, amely a hatterében levé neuroanatémiai sérilés természetébdl fakaddan
gyakran tarsul szerzett nyelvi zavarokhoz. Tlinetei els6sorban az artikulacidt, a prozodiat és a
beszéd folyékonysdgat érintik, a tineti kép azonban atfedésben van mas nyelvi és
beszédzavarok tiineteivel (pl. non-fluens és vezetéses afaziatipusok, dizartria), ami nagymér-
tékben megneheziti e zavar felismerését. A beszédapraxia terapids irdnyzatairdl az utébbi
évtizedekben tobb 6sszehasonlitd, hatdsvizsgalatokat is kozl6 attekint6 tanulmany késziilt,
melyek atfogd képet adnak a beszédapraxiaban alkalmazott rehabilitacios eljarasok tipu-
sairol és ezek bevalasardl. E munkak egységesek abban, hogy a beszédapraxia logopédiai
terapidjat hasznosnak itélik. Cikklinkkel e jelent8s kommunikacids korlatozottsaggal jard
beszédzavarra, a felismerés problémaira és lehetséges tampontjaira, illetve a tudomanyos
vizsgalatok soran hatékonynak bizonyult terapias mddszerekre szeretnénk felhivni a
logopédusok és logopédusjeldltek figyelmét.

Irodalom

AICHERT, |.—ZIEGLER, W. (2004): Syllable frequency and syllable structure in apraxia of speech. In Brain and
Language, 88(1), 148-159.

ALEXANDER, M. P.-BENSON, D. F.-STUSS, D. T. (1989): Frontal lobes and language. In Brain and Language,
37(4), 656—691.

BALLARD, K. J.-MAAS, E.—ROBIN, D. A. (2007): Treating control of voicing in apraxia of speech with variable
practice. In Aphasiology, 21(12), 1195-1217.

BALLARD, K. J._TOURVILLE, J. A.—ROBIN, D. A. (2014): Behavioral, computational, and neuroimaging studies of
acquired apraxia of speech. In Frontiers in Human Neuroscience, 8, 1-9.

BALLARD, K. J-WAMBAUGH, J. L—DUFFY, J. R—LAYFIELD, C., MAAS, E.-MAUSZYCKI, S.—MCNEIL, M. R. (2015):
Treatment for acquired apraxia of speech: A systematic review of intervention research between 2004 and
2012. In American Journal of Speech-Language Pathology, 24(2), 316-337.

BOSE, A.—SQUARE, P. A.—SCHLOSSER, R.—VAN LIESHOUT, P. (2001): Effects of PROMPT therapy on speech motor
function in a person with aphasia and apraxia of speech. In Aphasiology, 15(8), 767-785.

CHAPEY, R. (1986): Language intervention strategies in adult aphasia. Lippincott Williams and Wilkins,
Baltimore, United States.

CHAPEY, R. (2001): Language intervention strategies in aphasia and related neurogenic communication
disorders. Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, United States.

CODE, C.—GAUNT, C. (1986): Treating severe speech and limb apraxia in a case of aphasia. In International
Journal of Language & Communication Disorders, 21(1), 11-20.

36 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Zakarias Lilla — Kas Bence

DABUL, B. (2000): Apraxia Battery for Adults. 2nd. Pro-Ed, Austin, United States.

DARLEY, F. L._ARONSON, A. E.—BROWN, J. R. (1975): Motor Speech Disorders. Elsevier Health Sciences, London,
United Kingdom.

DRONKERS, N. F. (1996): A new brain region for coordinating speech articulation. In Nature, 384, 159-161.

DUFFY, J. R. (2013): Motor speech disorders: Substrates, differential diagnosis, and management. Elsevier
Health Sciences, St Louis, United States.

DWORKIN, J. P.—ABKARIAN, G. G.—JOHNS, D. F. (1988): Apraxia of speech: The effectiveness of a Treatment
Regimen. In Journal of Speech and Hearing Disorders, 53(3), 280-294.

GUENTHER, F. H. (2006): Cortical interactions underlying the production of speech sounds. In Journal of
Communication Disorders, 39(5), 350-365.

HAGEMAN, C. F.—ROBIN, D. A—MOON, J. B.—FOLKINS, J. W. (1994): Oral motor tracking in normal and apraxic
speakers. In Clinical Aphasiology, 22, 219-229.

HILLIS, A. E-WORK, M.-BARKER, P. B.-JACOBS, M. A.—BREESE, E. L-MAURER, K. (2004): Re-examining the
brain regions crucial for orchestrating speech articulation. In Brain, 127(7), 1479-1487.

HORVATH M. SZ. (2001): A kommunikdcié fejlédése és idegi eredet(i zavarai. Animal-Med Kft., Budapest.

JOSEPHS, K. A.—DUFFY, J. R-STRAND, E. A-MACHULDA, M. M.—=SENJEM, M. L.-MASTER, A. V.-LOWE, V. J.—
JACK, C. R—WHITWELL, J. L. (2012): Characterizing a neurodegenerative syndrome: primary progressive
apraxia of speech. In Brain, aws032, 1-15.

JOSEPHS, K. A.—DUFFY, J. R=STRAND, E. A—WHITWELL, J., L-LAYTON, K. F.—PARISI, J. E-HAUSER, M. F.-WITTE,
R. J.—BOEVE, B. F.—KNOPMAN, D. S.-DICKSON, D. W.-JACK, C. R.—PETERSEN, R. C. (2006):
Clinicopathological and imaging correlates of progressive aphasia and apraxia of speech. In Brain, 129(6),
1385-1398.

KATZ, W. F.-MCNEIL, M. R.—GARST, D. M. (2010): Treating apraxia of speech (AOS) with EMA-supplied visual
augmented feedback. In Aphasiology, 24(6-8), 826—837.

KEITH, R. L_ARONSON, A. E. (1975): Singing as therapy for apraxia of speech and aphasia: report of a case. In
Brain and Language, 2, 483—488.

KELSO, J. S. (1997): Dynamic patterns: The self-organization of brain and behavior. MIT press, Cambridge,
Massachusetts, United States.

KENDALL, D. L.—RODRIGUEZ, A. D.-ROSENBEK J. C.-_CONWAY, T.-GONZALEZ ROTHI, L. J. (2006): Influence of
intensive phonomotor rehabilitation on apraxia of speech. In Journal of Rehabilitation Research &
Development, 43(3), 409-418.

KERTESZ, A. (1984): Subcortical lesions and verbal apraxia. In Rosenbek, J. C.— McNeil, M. R.—Aronson, A. E.
(szerk.) Apraxia of speech: Physiology, acoustics, linguistics, management. College Hill Press, San Diego,
United States, 73-90.

KREUTZER, J. S.— DELUCA, J.—CAPLAN, B. (2011): Encyclopedia of Clinical Neuropsychology. Springer-Verlag New
York Inc., New York, NY, United States.

LEVELT, W. J._WHEELDON, L. (1994): Do speakers have access to a mental syllabary?. Cognition, 50(1), 239—
269.

MAAS, E.—ROBIN, D. A.-WRIGHT, D. L.—BALLARD, K. J. (2008): Motor programming in apraxia of speech. In Brain
and Language, 106(2), 107-118.

MARANGOLO, P.—MARINELLI, C. V.-.BONIFAZI, S.—FIORI, V.—CERAVOLO, M. G.—PROVINCIALI, L-TOMAIUOLO, F.
(2011): Electrical stimulation over the left inferior frontal gyrus (IFG) determines long-term effects in the
recovery of speech apraxia in three chronic aphasics. In Behavioural Brain Research, 225(2), 498-504.

MCNEIL, M. R. (1997): Clinical management of sensorimotor speech disorders. Thieme-Stratton Corp, New York,
NY, United States.

MCNEIL, M. R.—ROBIN, D. A.—SCHMIDT, R. A. (1997): Apraxia of speech: Definition, differentiation, and
treatment. In McNeil (szerk.) Clinical management of sensorimotor speech disorders. Thieme-Stratton
Corp, New York, NY, United States, 311-344.

NAGAO, M.—TAKEDA, K.—KOMORI, T. (1999): Apraxia of speech associated with an infarct in the precentral
gyrus of the insula. In Neuroradiology, 41(5), 356—357.

NARAYANA, S—TANDON, N.-INGHAM, R.-INGHAM, J.-MARTINEZ, M.—LANCASTER, J. L—-DODD, S.—XIONG, J.—
FOX, P. T. (2001): Speech apraxia during low rate transcranial magnetic stimulation (TMS) to dorsolateral
frontal cortex. Neuroimage, 13(6), 577.

OGAR, J.-SLAMA, H.—DRONKERS, N.—AMICI, S.—GORNO-TEMPINI M. L. (2005): Apraxia of Speech: An overview.
In Neurocase, 11(6), 427—-432.

Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november 37



Zavar a beszéd tervezésében: a szerzett beszédapraxia etioldgiai, diagnosztikai és terapids vonatkozasairdl

OGAR, J.—WILLOCK, S.-BALDO, J.-WILKINS, D.—-LUDY, C.—DRONKERS, N. (2006): Clinical and anatomical
correlates of apraxia of speech. In Brain and Language, 97(3), 343-350.

OSMANNE S. J. (1992): Az afdzidk neurolingvisztikai alapjai. Kézirat. ELTE Bérczi Gusztav Gydgypedagdgiai
FGiskolai Kar, Budapest.

PEACH, R. K.—TONKQVICH, J. D. (2004): Phonemic characteristics of apraxia of speech resulting from subcortical
hemorrhage. In Journal of Communication Disorders, 37(1), 77-90.

PITA LOBO, P.—PINTO, S.—ROCHA, L.—REIMAO, S.-DE CARVALHO, M. (2013): Orofacial apraxia in motor neuron
disease. In Case Reports in Neurology, 5(1), 47-51.

ROSENBEK, J. C.—KENT, R. D.— LAPOINTE, L. L. (1984): Apraxia of speech: An overview and some perspectives. In
Rosenbek, J. C.—McNeil, M. R.—Aronson, A. E. (szerk.) Apraxia of speech: Physiology, acoustics, linguistics,
management. College Hill Press, San Diego, United States.

ROSENBEK, J. C.—LEMME, M. L.—AHERN, M. B.—HARRIS, E. H.—WERTZ, R. T. (1973): A treatment for apraxia of
speech in adults. In Journal of Speech and Hearing Disorders, 38(4), 462—472.

ROSENBEK, J. C.—MCNEIL, M. R.—ARONSON, A. E. (1984): Apraxia of speech: Physiology, acoustics, linguistics,
management. College Hill Press, San Diego, United States.

ROTHI, L. J. G—HEILMAN, K. M. (1997): Apraxia: the neuropsychology of action. Taylor & Francis Ltd, Hove,
United Kingdom.

SCHMIDT, R. A.—LEE, T. (1988): Motor control and learning: A Behavioral Emphasis. Human Kinetics Publishers,
Champaign, United States.

SIMMONS, N. N. (1978): Finger Counting as an Intersysteatic Reorganizer in Apraxia of Speech. In Clinical
Aphasiology: Proceedings of the Conference 1978, 174-179.

SPARKS, R. W.—DECK, J. W. (1986): Melodic intonation therapy. In Chapey, R. (szerk.) Language intervention
strategies in adult aphasia. Lippincott Williams and Wilkins, Baltimore, United States, 320-332.

SQUARE, P. A.—MARTIN, R. E.—BOSE, A. (2001): The nature and treatment of neuromotor speech disorders in
aphasia. In Chapey, R. (szerk.) Language intervention strategies in aphasia and related neurogenic
communication disorders, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, United States, 847-884.

SQUARE, P. A.—RQOY, E. A—MARTIN, R. E. (1997): Apraxia of speech: Another form of praxis disruption. In Rothi,
L. J. G.—Heilman, K. M. (szerk.) Apraxia: The neuropsychology of action. Taylor & Francis Ltd, Hove, United
Kingdom, 173-206.

STRAND, E. A—DUFFY, J. R—CLARK, H. M.-JOSEPHS, K. (2014): The apraxia of speech rating scale: a tool for
diagnosis and description of apraxia of speech. Journal of Communication Disorders, 51, 43-50.

VAN DER MERWE, A. (1997): A theoretical framework for the characterization of pathological speech
sensorimotor control. In McNeil (szerk.) Clinical management of sensorimotor speech disorders. Thieme-
Stratton Corp, New York, NY, United States, 3—18.

VANNAY A. (1995): A felnGttkori dysarthria tiinetei, felosztasa, kezelése. In: Vecsey K. (szerk.): Dysarthria.
Szoveggyljtemény. ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai FGiskolai Kar, Budapest, 117-121.

WAMBAUGH, J. L. (2011): Apraxia of Speech. In Kreutzer, J. S.— Deluca, J.—Caplan, B. (szerk.) Encyclopedia of
Clinical Neuropsychology. Springer-Verlag New York Inc., New York, NY, United States, 236—238.

WAMBAUGH, J. L.-DOYLE, P. J. (1994): Treatment for Aquired Apraxia of Speech: A Review of Efficacy Reports.
In Clinical Aphasiology, 22, 231-243.

WAMBAUGH, J. L—DUFFY, J. R—-MCNEIL, M. R.—ROBIN, D. A.—ROGERS, M. A. (2006): Treatment guidelines for
acquired apraxia of speech: A synthesis and evaluation of the evidence. In Journal of Medical Speech-
Language Pathology, 14(2), xv-xv.

WAMBAUGH, J. L-MAUSZYCKI, S. C. (2010): Sound production treatment: Application with severe apraxia of
speech. In Aphasiology, 24(6-8), 814—825.

WAMBAUGH, J. L.—NESSLER, C. (2004): Modification of sound production treatment for apraxia of speech:
Acquisition and generalisation effects. In Aphasiology, 18(5-7), 407-427.

WAMBAUGH, J. L-WEST, J. E.-DOVYLE, P. J. (1998): Treatment for apraxia of speech: Effects of targeting sound
groups. In Aphasiology, 12(7-8), 731-743.

WERTZ, R.T.-LAPOINTE, L.L.—ROSENBEK, J.C. (1984): Apraxia of speech in adults: The disorder and its
management. Grune and Stratton, Orlando, United States.

WHITESIDE, S. P.—VARLEY, R. A. (1998): A Reconceptualisation of Apraxia of Speech: A Syntesis of Evidence. In
Cortex, 34(2), 221-231.

38 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Zakarias Lilla — Kas Bence

WHITWELL, J. L-DUFFY, J. R-STRAND, E. A.—XIA, R.—MANDREKAR, J.-MACHULDA, M. M.-=SENJEM, M. L.—
LOWE, V. J.=JACK, C. R.—-JOSEPHS, K. A. (2013): Distinct regional anatomic and functional correlates of
neurodegenerative apraxia of speech and aphasia: an MRI and FDG-PET study. In Brain and Language,
125(3), 245-252.

ZIEGLER, W.—AICHERT, |.-STAIGER, A. (2012): Apraxia of speech: Concepts and controversies. In Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 55(5), 1485—-1501.

Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november 39



40

Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Zakarias Lilla — Orley Zita

A Beszédtéma c. munkafiizet hatdasai afaziaban:
egy tobbszoros esettanulmany eredményei

Zakarias Lilla

Potsdami Egyetem Nyelvészeti Tanszék, Potsdam, Németorszag
zakarias@uni-potsdam.de

Orley zZita

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Osszefoglalo

A jelen kutatdsban a Beszédtéma c. munkafiizet hatdsait vizsgdltuk 6t kézepes, illetve kozepesen sulyos afazia-
val diagnosztizalt személy csoportjaban. A gyakorlas hatasara bekovetkez6 fejlédést egy altalunk Osszedllitott
képmegnevezési és képleirasi feladattal, valamint a Western-afaziateszttel (WAB) mértiik. Az eredmények
egyéni szintl elemzése azt mutatta, hogy valamennyi személy szignifikdnsan fejl6dott a képmegnevezési
feladatban. A csoportszintl elemzések szerint szignifikdns volt a fejl6dés a képmegnevezési feladatban és a
WAB megnevezést és ismétlés vizsgald szubtesztjeiben, tendenciaszintl volt a fejl6dés a képleirasi feladatban
és a WAB spontan beszédet vizsgdld szubtesztjében. Reményeink szerint a tanulmany a terdpias gyakorlat
evidenciaalapu megkézelitésének terjedéséhez is hozzajarul.

Kulcsszavak: afazia, nyelvi terapia, szemantikai terdpia, tobbszords esettanulmany, funkcionalis kommunikacio,
generalizacid

A Beszédtéma: Munkafiizet afazids személyek szamara (Zakarias—Orley 2014, 2016) egy
magyar nyelv(i logopédiai gyakorléanyag. A munkafiizet f6bb jellemzéi:
1. nyelvészeti és funkcionalis nyelvhaszndlati szempontokat egyarant integral,
2. tematikus (az egyes fejezetek székincse egy-egy hétkdznapi téma koré szervezddik),
3. multimodalis (a beszédmegértést, beszédprodukciét, olvasast és irast egyarant
fejleszté gyakorlatokat tartalmaz),
4. szisztematikus felépités( (a feladatok tipusa fejezetenként megegyezik), valamint
5. gyakorlast segit6 képanyag tarsul hozza.

A Beszédtéma az afaziaterapiak teriiletén elterjedt két nagy iranyzat, a stimulacios terapiak
(pl. Morganstein—Certner-Smith 2001, Schuell stimulaciés megkdzelitéséért |asd: Duffy 2001)
és a kognitiv neuropszicholégiai megkozelitésre épllé terapidk (pl. Nettleton—Lesser 1991,
Whitworth—Webster—-Howard 2014) egyes elemeit 6tvozi. A kognitiv neuropszicholdgiai
megkozelitésre éplild terapidkra hasonlit abbdl a szempontbdl, hogy a nyelvi rendszernek
specifikusan meghatarozott szintjeire koncentrdl, és ezeknek a szinteknek a miikodésével
kapcsolatos neuropszicholdgiai és pszicholingvisztikai kutatasi eredményeket integrdlja a
logopédiai terapidba (Whitworth és mtsai 2014). A Beszédtéma elsGsorban a szemantikus
rendszer és a mentdlis lexikon szervez6désével kapcsolatos kutatdsi eredményekre épiil
(Berthier—Pulvermiller 2011, Collins—Loftus 1975, Meyer—Schvaneveldt 1971, Neely 1991),
igy féként lexikai-szemantikai (vagyis a szdjelentéshez és a sz6formdhoz torténd hozzaférést
segitd) gyakorlatokat tartalmaz.

A stimuldcids terapiakbdl a multimodalitast emeli be, vagyis azt az elvet, hogy az egyes
alkalommal gyakorolt feladatok valamennyi modalitas mikodését igénylik. A multimodalis
terapiak egy része, a ,hivdinger-alapu” (cue-based) terapidk, a kiilonboz6 hivoingereket (pl.
gesztus, grafémikus vagy fonémikus hivdinger) szisztematikusan manipuldlva igyekeznek a
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szoelShivast segiteni (pl. Rose 2013, Rose—Mok—-Carragher—Katthagen—Attard 2015). Mas
stimulaciés maédszerek szerint (pl. Tematikus Nyelvi Stimulacié Terdpia, Morganstein—Certner-
Smith 2001) a kilonb6z6 modalitast igényl6 feladatok valtakoztatasa a szavak minél tobbszori
aktivalasahoz és ezaltal azoknak stabilizacidjahoz és a hétkéznapi nyelvhasznalatban is konnyebb
hozzaféréséhez segit hozza. A multimodalitas mellett, ugyancsak a stimuldcios terapidkhoz
hasonldan, a Beszédtéma a funkciondlis kommunikacié direkt fejlesztését is fontosnak tartja.

A munkafizet felépitésének és feladatainak révid bemutatasa

A munkaflizet 6sszesen hat fejezetbdl all, melyek egy-egy hétkoznapi témat jarnak kordl: A
konyhaban, Eskivs, Az étteremben, Tomegkozlekedés, Az orvosnal és A kertben. Mindegyik
fejezet egyenként nyolc, egymashoz jelentésében kapcsolddd fénév gyakorlasat célozza meg
kiilonboz6 feladatokon keresztiil. A fejezetek felépitése szisztematikus, mindegyik fejezetben
ugyanaz a 14 tipusu feladat ismétlédik (lasd 1. tdbldzat). Tobb szempontbdl is fontos, hogy
egy fejezeten belil sokféle feladattipus fordul elS. Egyrészt lehetévé teszi, hogy a paciens
minél tobbféle nyelvi helyzetben gyakorolja a szavakat (Idsd az el6z6 fejezetet a stimulacids
terapidk egyik fontos alapelvérél), valamint azt is, hogy minél tébb, un. nem nyelvi kognitiv
funkciot célzé gyakorlatot becsempéssziink a terdpidba. llyen funkcié példaul a verbalis révid
tdvi memoria (a verbalis informacié rovid idejd, néhany mdasodperces megtartdsa), a
munkamemoria (az informacidk roévid idejli megtartdsa és az azokkal torténé parhuzamos
manipulacid) és a gatlas vagy masképpen kognitiv kontroll (pl. az irrelevans informacidk
elnyomasa a relevans informdaciéra torténé vdlaszadas érdekében, vagy a verbalis
informacidk kozotti versengés felolddsa). Ezek a képességek szdmos nyelvi folyamatban
jatszhatnak szerepet afazidban, példaul a széelShivasban (Novick—Trueswell—Thompson-
Schill 2009, Robinson—Blair—Cipolotti 1998), a mondatmegértésben (Haarmann—Just—
Carpenter 1997, Novick és mtsai 2009, Thompson-Schill—Bedny—Goldberg 2005) és a
tarsalgdsban (Penn—Frankel—Watermeyer—Russell 2010, Ramsberger 2005). A kiilonb6z6
feladatok sikeres megolddasa tébbféle instrukcid kdvetését és eltérd stratégiak alkalmazasat
igényli, igy feltételezziik, hogy a sokféle feladattipus a kognitiv rugalmassagot is el&segiti.

A feladatokat roviden az 1. tdbldzatban mutatjuk be. Ebben a tablazatban azt is Ossze-
foglaltuk, hogy az egyes feladatok mely nyelvi és nem nyelvi kognitiv funkciok mikodését
igénylik, azaz els6sorban mely képességek fejlesztését célozzak meg. Bar a Beszédtéma
kialakitasakor els6sorban a lexikai-szemantikai szintet célzé feladatok 6sszedllitasa volt a
célunk, tobb mondatszint(i feladat is helyet kapott a munkaflizetben. Az igék el6feszit6
hatasat és funkciondlis nyelvhasznalati szempontokat is figyelembe véve fontosnak
tartottuk, hogy a gyakorolt szavak mondatokba agyazva is el6forduljanak a gyakorlas soran.
Mindehhez egyszer(i, a nyelvtant kevésbé igényl6 szerkezeteket valasztottunk (altaldban
alany-allitmany-vonzat, valamint alany-allitmany-szabad hatarozé szérendl mondatokat).
Torekedtink arra, hogy a gyakorolt szavak olyan igék mellett jelenjenek meg, amelyek
mellett a hétkdznapi nyelvhasznalatban is gyakran fordulnak el6. Az ennek megfeleld igék
kivalasztdsaban a ,Mazsola”, a magyar igei bGévitményszerkezetek vizsgdlatdra alkalmas
keres6program volt a segitséglinkre (Sass 2009).
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1. tablazat. A Beszédtéma c. munkafiizet feladatainak rovid bemutatasa

Feladat

A feladat rovid leirasa

Célzott képességek

1. Ismétlés

A célszavak és a célszavakat
tartalmazo frazisok és
mondatok ismétlése

Fonoldgiai képességek
Rovid tavu verbalis memoria

2. Csoportképzés

A célszavak és eltereld elemek
(fonoldgiai és szemantikai)
téma szerinti csoportositasa

Szemantikai képességek

Fonoldgiai képességek (fonoldgiai eltereld
elemek felismerése)

Gatld képességek (elterel6 elemek elnyomasa)

3. Igaz/hamis mondatok

Igaz/hamis itéletek hozasa
helyes és felcserélt szerepldju
mondatokrdl

Szemantikai képességek

4. Mondatkiegészités

Hidnyos mondatok
kiegészitése a célszavakkal

Szemantikai képességek, szemantikus
rendszerhez torténd hozzaférés
SzoéelGhivas

Munkamemoria

5. Ki? Mi? Kit? Mit?
kérdGszavas kérdések

Ki? Mi? Kit? Mit? kérdésékre
torténd valaszadas a
célszavakkal

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
SzéelBhivas
Hosszu tavu verbalis memoria

6. Kizaras — kakukktojas

,Kakukktojas” kivalasztasa
négy sz6 kozil
Uj sz6 elShivésa

Szemantikai képességek

Fonoldgiai képességek (fonoldgiai eltereld
elemek felismerése)

Szbelbhivas és szogeneralizalas (kognitiv
kontroll)

Gatlo képességek (elterel6 elemek elnyomasa)

7. Szavak és definiciok

A célszavak és definicidik
parositasa

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
Munkamemoria

8. Eldéntendd kérdések

Valaszadas altaldnos
ismeretek alapjan
megvalaszolhaté kérdésekre

Szemantikus rendszerhez torténé hozzaférés
Igen/nem verbdlis valaszok adekvat hasznalata

9. Mondatalkotas

Mondatalkotas megadott
szavakbdl (a szorend és a
ragozas adott)

Szemantikus rendszerhez torténd hozzaférés
Munkamemoria

10. Kategoriatarsak
keresése

A célszavak parositasa a
féfogalmi kategdriatdrsaikkal

Szemantikai képességek
SzéelShivas
Munkamemoria

11. Helyzetmondatok és
sz6lasok, kozmondasok
ismétlése

A célszavakat tartalmazoé
helyzetmondatok és szdélasok,
kézmondasok ismétlése

Kommunikacio
Fonoldgiai képességek
Rovid tavu verbalis memoria

12. Képmegnevezés

A célszavakat abrdzolé rajzok
megnevezése

Széel6hivas

13. Osszefiiggd beszéd

Mondatalkotas a témat
abrazolo szines
eseményképrdl

Osszefiliggd beszéd, spontan beszéd

14. Tarsalgasi kérdések

Tarsalgas megadott kérdések
mentén

Spontan beszéd, funkcionalis kommunikacio

A vizsgalat motivacidja

A vizsgalat célja a Beszédtéma hatdsainak kontrollalt és klinikai keretek kozott torténd
felmérése volt. Az afazids személyek korében végzett terapids hatasvizsgalatok egyik
kulcskérdése, hogy a terdpia sordn gyakorolt elemek és képességek fejl6désén tul (pl. egyes
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szavak elGhivdsa) tapasztalhatunk-e fejl6dést a terapia soran nem gyakorolt elemekben vagy
képességekben (pl. a nem gyakorolt szavak el6hivasdban vagy a spontan beszédben).
Kilonosen fontos és manapsag szamos kutatdst motivalé kérdés, hogy a terdpia sordn
gyakoroltak milyen mértékben generalizdlédnak az olyan, életminéség szempontjabdl
kiemelten fontos képességekre, mint a funkcionalis kommunikacié és a tdarsalgas (pl.
Attard—Rose—Lanyon 2013; Barthel—Meinzer—Djundja—Rockstroh 2008, Zakarids—
Keresztes—Marton—Wartenburger 2016).

Mindezekkel 6sszhangban, vizsgalatunkban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt.

1. Megfigyelhet6-e fejlédés a terdpia soran gyakorolt szavak elGhivasaban, illetve az
ezekhez jelentésében kapcsoldodd, de a terdpia soran nem gyakorolt szavak
el6hivasaban (azaz a fejl6dés generalizadlédik-e a nem gyakorolt szavakra)?

2. Megfigyelhet6-e fejl6dés az 6sszefliggb/spontan beszédet vizsgalod feladatban (azaz a
fejl6dés generalizalédik-e a nem gyakorolt feladatra)?

3. Hozzasegit-e a munkafiizet az afazia enyhiiléséhez és a nyelvi profil valtozasahoz?
Tovdbba kivancsiak voltunk, hogy elsédlegesen mely nyelvi képességek fejlesztésében
bizonyul hatékonynak a munkafiizet.

A vizsgdlati személyek kivalasztdsdban azok a nemzetkdzi eredmények jatszottak
szerepet, melyek szerint a multimodalis terapidk féként a sulyosabb afazidkban lehetnek
hatékonyak (Rose 2013), ezzel szemben kevésbé hatékonyak az enyhe afazidkban (Rose—
Mok—Carragher—Katthagen—Attard 2016). Ennek megfelel6en a kutatdsunkban részt vevé
ot személy kozil harom kdzepes és kettd kdzepesen sulyos afaziat mutatott.

Modszer

Altaldnos elrendezés és procedura

A vizsgalatban egy pre/posztteszt és tobbszords esettanulmany (multiple case study)
kisérleti elrendezést alkalmaztunk. A terapiat megel6z6en a résztvevbk nyelvi teljesitményét
egy az afaziadiagnosztikaban elterjedten hasznalt teszttel (Western-afaziateszt, WAB,
Kertesz 1982, magyar adaptdcié: Osmanné Sagi 1991), valamint két altalunk Osszedllitott
feladattal (Képmegnevezés és Képleiras) mértiik fel (preteszt). A kezdeti felmérést kdvetGen
a résztvevék egy 10 alkalmas egyéni terdpidban vettek részt. A 10 alkalom egyénenként
valtozé intenzitdsban zajlott, a pdaciensek heti két vagy harom alkalommal vettek részt a
terdpiaban. A terapia id6tartama atlagosan 4,6 hétig tartott (terjedelem: 4-5 hét), mig
intenzitasa heti 2,4 alkalom volt. A foglalkozdsok idGtartama egyenként 60 perc volt. A
terdpiat kovetben a résztvevsk teljesitményét ugyanazokkal a tesztekkel és feladatokkal
mértiik fel, mint a terdpidt megel6z6en (posztteszt).

A paciensek a munkaflizetben szerepl6é témak koziul 6tot gyakoroltak (A konyhaban,
Eskiivs, Az étteremben, Tomegkozlekedés és Az orvosnal) két sorozatban, tehat minden
téma kétszer szerepelt a 10 alkalom soran. Terapias llésenként egy témat gyakoroltak. Az 1.
tdbldzatban bemutatott feladatok kdziil a Képmegnevezés és az Osszefiiggs beszéd nem volt
a terdpia része. Ezeket a feladatokat a terapia generalizacids hatasainak felmérése céljabal
csak a pre- és a posztteszt fazisaiban hasznaltunk. A felméréseket és a terapias liléseket egy-
egy paciens esetében ugyanaz a logopédus végezte. A kutatasban Osszesen két logopédus
m(ikddott kozre.

A vizsgdlati személyek
A vizsgalati személyek demografiai és neurolingvisztikai adatait a 2. tdblazat tartalmazza.
Harom személy Broca-afdzia, egy személy transzkortikdlis motoros afazia és egy személy
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vezetéses afazia diagnodzisdval rendelkezett a kutatds kezdetén. Az afazia kialakuldsdahoz
valamennyi paciens esetében bal féltekei stroke vezetett. Az afazia diagndzisanak felallitasa
a WAB-bal tortént (Osmanné Sagi 1991). A kutatds helyszinei a Pest Megyei Flér Ferenc
Korhdz (2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.) és az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
(1528 Budapest, Szanatérium utca 19.) voltak. Mindkét esetben az osztalyon zajlé logopédiai
munkafolyamatba illesztve valdsult meg a terapia.

2. tablazat. A paciensek demografiai és neurolingvisztikai adatai a terdpia kezdetén

Eset | Eletkor | Nem Etioldgia Agyi torténés Afaziatipus Afazia Afazia sulyossaga
(év) ota eltelt id6 (WAB profil) kvéciens (WAB alapjan)
(hdnap) (WAB AQ)
AZS | 35 férfi | Agyiinfarktus 9 Broca 38 kozepesen sulyos
BZ 48 férfi | Agyiinfarktus | 3 Broca 45,8 kozepesen sulyos
CP 40 férfi | Agyiinfarktus | 76 Broca 73 kozepes
KL 54 férfi | Agyiinfarktus 1,5 vezetéses 65,1 kozepes
MJ 53 né Agyiinfarktus | 6 transzkortikalis 67,9 kozepes
motoros
Ertékeld feladatok
Képmegnevezés

Az dltalunk 6sszedllitott megnevezési feladatban 60 szines fénykép (60 fGnevet abrazold kép)
megnevezésére kértik a vizsgalati személyeket. A paciensek egyszerre egy képet lattak a
képernyén. A képek fele (30 kép) a Beszédtéma szavait dbrdzolta, melyeket a paciensek
gyakoroltak a terapia soran (a kés6bbiekben: gyakorolt elemek). A képek masik fele (30 kép)
olyan szavakat dbrdazolt, melyek jelentésiikben kapcsolddtak a gyakorolt témakhoz, azonban
ezekkel a szavakkal a paciensek nem taldlkoztak a terapia soran (a kés6bbiekben: nem
gyakorolt elemek). A gyakorolt és nem gyakorolt szavakat gyakorisdgban (Kornai—Haldcsy—
Nagy—Oravecz—Trén—Varga 2006) és hosszusagban illesztettiik. A kisérletvezet6 irasban
rogzitette a valaszokat. A pontozas sordn csak a segitség nélkil adott helyes valaszokat
fogadtuk el. Minden helyes valasz esetén egy pont volt adhato, igy a feladatban 6sszesen
maximum 60 pont volt elérthetd.

Képleirds — dsszefiiggd beszéd

Az Osszefligg6 beszéd vizsgalatara egy képleirasi feladatot terveztiink. A vizsgalati szemé-
lyeket arra kértlik, hogy a bemutatott eseményképekrdl (A/4-es szines rajzok) 6sszefliggéen,
mondatokban meséljenek. A feladatban 6sszesen 6t — a gyakorolt témakhoz kapcsoldddan
egy-egy — eseménykép szerepelt. A kisérletvezet6ket arra kértiik, hogy sziikség esetén
rdmutatassal segitsék a pacienst, verbalisan azonban ne segitsék a produkciét. A feladatot
diktafonon rogzitettik.

WAB

Az afazids személyek vizsgalatara alkalmas, magyar nyelvl adaptaciéval rendelkezé eljards a WAB,
melyet a hazai klinikai gyakorlatban els6sorban az afazia sz(irésére, tipusanak megallapitasara és az
afdzia sulyossaganak mérésére hasznalnak. A nemzetkozi gyakorlatban és kutatdasokban a terapiak
hatasait értékel6 feladatként is hasznaljdk (pl. Doyle—Goldstein—Bourgeois 1987, Wertz——Katz
2004). A teszt négy szubtesztbdl all: 1. Spontan beszéd, 2. Auditoros verbalis megértés, 3. Ismétlés és
4. Megnevezés, melyek alapjan az afdzia sulyossdgat mutatd afazia-egyitthatd (masképpen
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afaziakvéciens, AQ) szamolhatd. A spontan beszéd vizsgalata soran a terapeuta a paciens beszédének
informacidtartalmat és folyékonysagat értékeli.

Eredmények

Az értékeld feladatok eredményeit csoportszinten, valamint ahol a statisztikai mdodszerek
megengedték, egyéni szinten elemeztilk. A csoportszintli elemzéshez a Wilcoxon Signed
Rank non-parametrikus tesztet hasznaltuk, ami lehetévé tette, hogy a csoport két id6pont-
ban nyujtott teljesitményét 6sszehasonlitsuk. Az egyéni elemzésekhez a neuropszicholégiai
és logopédiai kutatdsokban elterjedt McNemar non-parametrikus tesztet hasznaltuk
(Franklin 1997, Henry—Beeson—Rapcsak 2008, Howard—Patterson—Franklin—Orchard-
Lisle—Morton 1985). Mivel a McNemar teszt lehet6vé teszi, hogy egyetlen személy két
id6pontban nyujtott teljesitményét 6sszehasonlitsuk, rendkivil hasznos a neuropszicholdgiai
populdcidk korében végzett kutatdsokban. (A McNemar teszt binaris adatok elemzésére
hasznalhatd statisztikai médszer. Ebben a vizsgdlatban csak a Képmegnevezés feladat felelt
meg ennek a kritériumnak, igy egyéni szinten csak ennek a feladatnak az eredményeit
elemeztik.)

Képmegnevezés

A feladatban harom mutatét szamoltunk: 1. a terapia soran gyakorolt elemekre adott helyes
valaszok szama (maximum 30), 2. a terapia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes vala-
szok szama (maximum 30), valamint 3. a feladatban adott valamennyi helyes valasz szama,
azaz az els6 két mutatd Osszesitésébdl szamitott mutatd (maximum 60). Az eredmények
csoportszintl elemezése azt mutatta, hogy a vizsgdlati személyek szignifikansan fejl6dtek
mind a gyakorolt (z = —2.023, p < .05), mind a nem gyakorolt elemek megnevezésében (z = —
2.023, p < .05). Az Osszesitett mutatd szerint ugyancsak szignifikdns volt a fejl6dés a
feladatban (z =—-2.023, p < .05) (lasd 3. tdbldzat).

Az eredmények egyéni szintli elemezése azt mutatta, hogy a gyakorolt elemek megne-
vezésében hdarman (AZS, BZ és KL) szignifikdnsan fejl6dtek (McNemar-teszt, mindharom
esetben p <.05), egy személy (MJ) fejlédése pedig tendenciaszintl volt (McNemar teszt, p <
.1). A nem gyakorolt elemek megnevezésében egy személy (KL) mutatott szignifikans
(McNemar-teszt, p < .05), egy személy (MJ) tendenciaszint( fejlédést (McNemar-teszt, p <
.1). Az Osszesitett mutatéd szerint valamennyien szignifikdnsan fejl6dtek a feladatban
(McNemar-teszt, mind az 6t esetben p < .05). Az egyéni eredményeket a 4. tdbldzat
tartalmazza.

3. tabldzat. A terapia el6tti és utdni teljesitmény csoportszint(i sszehasonlitasa

Feladat Pre Poszt Szignifikancia teszt

atlag SD atlag SD z p Hatasméret (r)
Képmegnevezés
Gyakorolt 8.8 5.36 17 5.29 -2.023 .043* -0.64
Nem gyakorolt 9.8 6.14 14.4 7.3 -2.023 .043* -0.64
Osszes 18.6 11.37 314 11.93 | -2.023 .043* -0.64
Képleiras
Informdacidtartalom 2.92 6.63 5.8 7.26 -1.753 .08t -0.55
Mondatszerkezet 16 114 |22 148 | -1342 | .18 -0.42
sokszinliség

46 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Zakarias Lilla — Orley Zita

Nyelvtani jol-formaltsag 2.6 1.82 2.6 1.82 000. 1 0
Sebesség 1.1 0.652 1.2 0.67 —0.447 | .655 -0.14
Osszesitett mutato 8.22 8.81 11.64 10.43 | -1.753 .08t —-0.55
WAB

Informacidtartalom 5.8 2.17 7.2 1.64 —1.89 .059t -0.6
Folyékonysag 3.8 1.1 5 2 -1.604 | .109 -0.51
Auditoros megértés 8.11 1.12 8.97 0.91 -1.214 | .225 -0.38
Megnevezés 5.57 1.98 7.54 2.07 -2.023 | .043* -0.64
Ismétlés 5.7 2.19 7.14 1.6 -2.023 | .043* -0.64
AQ 57.96 15.18 71.7 14.5 -2.023 | .043* -0.64

Képmegnevezés: Gyakorolt = a terapia soran gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szama (max. 30); Nem
gyakorolt = a terdpia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szdma (max. 30); Osszes = a
feladatban adott valamennyi helyes valasz szdma, azaz az els6 két mutatd Osszesitésébdl szamitott mutatd
(max. 60). Képleirds: a Mondatszerkezeti sokszin(iség, a Nyelvtani jol-formaltsag és a Sebesség értékelése egy 7
fokozaty skalan tortént. Az Osszesitett mutaté valamennyi mutaté osszege a feladatban. WAB: az
Informdaciotartalom és a Folyékonysag értékelése egy 10 fokozatu skalan toértént. Az Auditoros megértésben,
Megnevezésben és Ismétlésben elérhet6 pontok szama max. 10. AQ = Afazia kvdciens (max. 100).

* Szignifikans fejl6dés a feladatban (p < .05, kétoldall proba)

t Tendenciaszinti fejlédés a feladatban (p < 0.1, kétoldalu préba)

4. tablazat. A Képmegnevezés feladatban nyujtott egyéni eredmények a terapia el6tt és utan

Paciens Kondicié Pre Poszt
AZS Gyakorolt 4 11
Nem gyakorolt 2 6
Osszes 6 17
Bz Gyakorolt 3 15
Nem gyakorolt 5 7
Osszes 8 22
Ccp Gyakorolt 16 19
Nem gyakorolt 17 20
Osszes 33 39
KL Gyakorolt 11 25
Nem gyakorolt 12 21
Osszes 23 46
MJ Gyakorolt 10 15
Nem gyakorolt 13 18
Osszes 23 33

Gyakorolt = a terdpia soran gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szama (max. 30); Nem gyakorolt = a
terdpia soran nem gyakorolt elemekre adott helyes valaszok szdma (max. 30); Osszes = a feladatban adott
valamennyi helyes vélasz szdma, azaz az els6 két mutatd Gsszesitésébdbl szamitott mutatd (max. 60).

Képleirds — dsszefiiggd beszéd

A képleirdsi feladat értékelése egy magyar adaptacié alatt allo afaziateszt képleiras
szubtesztjének értékelési szempontjai alapjan tortént (Comprehensive Aphasia Test,
Swinburn—Porter—-Howard 2004, magyar adaptacio: Zakarias—Lukacs, elGkésziletben),
melyek a kovetkez6k: 1. informacidtartalom (a megfelelé informaciét hordozd egységek
szama minusz a nem megfelelé informaciét hordozd egységek — pl. parafaziak, neologiz-
musok, stb. szdma), 2. mondatszerkezeti sokszinliség (7 fokozatu skala), 3. nyelvtani jolfor-
maltsdg (7 fokozatu skala), és 4. sebesség (7 fokozatu skala). A fenti szempontok alapjan
szamitott négy mutatd mellett egyénenként egy-egy Osszesitett mutatdt is szdmoltunk
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(Swinburn és mtsai 2004 Utmutatasa alapjan). Az eredményeket csoportszinten elemeztiik
(3. tabldzat). Az informdacidtartalom tekintetében tendenciaszintl fejlédést talaltunk (z = —
1.753, p =.1), nem volt azonban fejl6dés a mondatszerkezeti sokszinliség (z = —1.342, n. sz.),
a nyelvtani jélformaltsdg (z = 000, n. sz.) és a sebesség (z = —0.447, n. sz.) tekintetében. Az
Osszesitett mutatd elemzése szintén tendenciaszintli fejlédést mutatott a feladatban (z = -
1.753,p<.1).

WAB

Az elemzés sordn a WAB szubtesztjeiben szamolt pontokat és az afazia-kvécienst (AQ) vettik
alapul, és ezeket csoportszinten elemeztiik (3. tabldzat). Az eredmények azt mutattak, hogy
a paciensek szignifikansan fejlédtek a Megnevezés és az Ismétlés szubtesztben (mindkét
esetben z = —2.023, p < .05) és tendenciaszinten fejlédtek a spontan beszéd informacio-
tartalom-mutatodja szerint (z = —1.89, p < .1). A fejl6édés nem volt szignifikans az auditoros
megértésben (z = —1.214, n.sz.) és a spontan beszéd folyékonysagat tekintve (z = —1.604, n.
sz.). Az AQ szintén szignifikdns mértékben névekedett (z = -2.023, p < .05).

Diszkusszio és kovetkeztetések

Kutatasunkban a Beszédtéma c. munkafiizet hatdsait vizsgaltuk 6t kozepes, illetve kozepesen
sulyos afazids személy csoportjdban. Arra voltunk kivancsiak, hogy a munkafiizettel térténé
gyakorldst kdvetéen tapasztalhaté-e fejlédés a megnevezésben, az dsszefliiggd beszédben,
illetve, hogy bekovetkezik-e valtozds a nyelvi profilban és az afazia sulyossagaban.
Csoportszintl eredményeink biztatéak, melyek szerint a paciensek szignifikansan fejlédtek a
képmegnevezési feladatban (a terdpia soran gyakorolt és nem gyakorolt szavakban
egyardnt), és tendenciaszintl fejl6dést mutattak az 6sszefliggd beszédet vizsgald feladatban
(Képleirds). Ugyancsak szignifikdns fejlédést taldltunk a WAB ismétlést és megnevezést
vizsgald szubtesztjeiben, tendenciaszintl fejlédést a spontdn beszédet vizsgdld szubteszt
informdacidtartalom-mutatdjaban. Mindezek a nyelvi profil jelent8s, pozitiv irdnyu valto-
zasara utalnak a csoportban. E mellett az AQ szignifikdans mértékld novekedése az afazia
jelent6s mértékl enyhilését mutatta a csoportban.

Mindenképpen érdemes azonban az eredményeket egyéni szinten is megvizsgalni.
Kiderdl ugyanis, hogy a fejl6édési mintazat nem teljesen egységes a csoportban. Az
eredmények egyéni szint(i statisztikai elemzései a Képmegnevezés feladatban allnak rendel-
kezéslinkre. Ezek azt mutatjak, hogy a gyakorolt szavak el6hivdsaban az 6t résztvevGbdl
harom szignifikansan, egy pedig tendenciaszinten fejl6dott, ami mindenképpen robusztus
hatdsnak tekinthet6. Ezzel szemben a nem gyakorolt szavak megnevezésében egy paciens
mutatott szignifikdns, egy pedig tendenciaszintl fejl6édést (bar nomindlis teljesit-
ménynodvekedés mindenkinél bekovetkezett). Nem altalanosithatjuk tehat automatikusan a
csoportszinten kapott eredményeinket valamennyi személyre és az afazias populdciéra. Azt
mondhatjuk, hogy generalizacid (vagyis a nem gyakorolt szavakban bekovetkezé teljesit-
ménynovekedés) két személy esetében valdszinlileg bekovetkezett, ez a hatas azonban jéval
kisebb, mint a gyakorolt szavak esetében.

Természetesen nem zarhato ki, hogy bizonyos mértékben a spontan javulas is hozzajarult
az értékeld feladatokban kapott teljesitménynovekedéshez. Két paciensnek akut afaziaja volt
a kutatds kezdetén. A képmegnevezési feladatban kapott eredmények egyéni szintl
elemzései azonban azt mutatjdk, hogy fejl6édés a krénikus afazias személyek esetében is
bekodvetkezett. Praktikus szempontbdl megallapithatjuk, hogy a munkafiizet akut afaziaban is
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jol hasznalhatd. A paciensek képesek voltak a tizalkalmas terapiat végigcsinalni, és a terapia

értékelésére bevezetett pre- és posztvizsgalati fazisokban részt venni. Megallapithatjuk

tovabba, hogy a heti két-harom alkalmas, egyenként 60 perces gyakorlassal elérhetiink
eredményeket krénikus és akut afazidban egyarant.

Erdemes lenne tovabbi vizsgalatokat folytatni annak feltérképezésére, hogy egyéb
afaziatipusokban, példaul Wernicke-afazidban hogyan és milyen mddositasokkal alkalmaz-
haté hatékonyan a munkafizet.
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Osszefoglalé

Az esettanulmany a személyiség oldalardl kozeliti meg a dadogas jelenségét. A gyermekkel, a csaladdal és a
szakemberekkel felvett félig strukturalt interjuk tobb kérdéscsoportra bontva jarjak koril a dadogas témakorét
a terdpiadtdl kezdve az iskoldban betdltott szerepen at, egészen a gyermek jovéképéig bezardlag. Egy elfogado,
tamogatd, szeretetteljes csalddban mégis mi lehet a dadogds kivalté és fenntarté oka? A rajzvizsgélatok
elemzése soran felszinre keriil, hogy a csaladi hierarchia felépitése atipikus, mivel a vizsgalatban szerepld
gyermek kisebb testvérét mindig dnmaga elé helyezi. A testvérszerepek sorrendjének felcserélédésén tul a
rajzokon szembe6tl6 az apa és fia kozotti — a vald életben nem lathatd — tdvolsag. Ennek ellenére a gyermek
énképe readlis, személyiségére dadogasa nincs negativ hatadssal. Nyitott kérdés marad azonban az apa és a fiu
habitusanak kilénb6z6sége okozta tavolsag feloldasa. Lehet-e mégis a macska az egér baratja?

Kulcsszavak: dadogds, komplex muvészeti terapia, Eysenck-féle személyiségvizsgalat, projektiv rajzvizsgalat,
esettanulmany

Szeretnénk egy kozos egylttgondolkodasra hivni az olvasot, amelyben a dadogast
befolydsold tényez6krél és egy esettanulmanyon keresztiil a dadogds sokszinliségérdl
olvashat. A dadogdas ,mint jelenség” leirasaval kapcsolatban rendkiviil sok meghatarozas
szliletett mar pszicholdgiai, orvosi, logopédiai, lingvisztikai tertletekrél. A sziil6k a dadogast
kilénboz6képpen élik meg. Példaul: ,Egy zsdk, amelyet a gyermek a vdllan cipel”, ,Egy
godor, amibél a gyermek nehezen tud kimdszni”, ,Egy szék, amin a gyermek il”, ,Egy
szaggatott vonal”. A szil6k szamara ugy szoktuk szemléletessé tenni, hogy képzeljenek el
egy mozaikképet, és amikor az utolsé darab is a helyére keril, akkor jon létre a dadogas.
Ezzel prébaljuk érzékeltetni, a dadogas multifaktorialis jelent6ségét.

Nekink, terapeutdknak az a legfontosabb, hogy a megfigyeléseink soran minél részlete-
sebb képet kapjunk a dadogd kliensrél és kornyezetérél. A megkeresések onkéntesen
zajlanak személyesen vagy telefonon keresztiil, ilyenkor a csaldadok mar eljutnak oda, hogy
szakembert6l segitséget kérjenek. A kapcsolatfelvételt kdvetGen részletes anamnézis
felvételére keriil sor az édesanyaval, ahol a szomatikus, pszichés, pszichoszomatikus ténye-
z6kre is rakérdeziink. Majd az els6 vizsgalat kovetkezik, amelynek soran fontos a bizalmi
légkor megteremtése. Rendkiviil nagy jelent6sége van annak, hogy tobbféle kommunikacios
helyzetben, tobb szituacioban hallgassuk meg a gyermek beszédét. Kozben figyeljik a
megakadasok kvantitativ és kvalitativ jellemzGit.

A megfigyelések és az anamnézis sordn szerzett tapasztalatainkat elemezve felallitjuk a
diagnozist, és megirjuk a logopédiai véleményt. Fontosnak tartjuk, hogy a sziilGvel és a
gyermekkel is szoban megkdssiik a terdpias szerzédést.

Szlilével megbeszélésre kerdil:

— a terdpia szlikségessége,
— a terdpia célja,
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— a terdpia hatasmechanizmusa,

— az egylttm(ikodés formdja.
A terapeuta, ha szikségesnek |atja, megujitja a terdpias szerz6dést.

A klienssel megbeszélésre keruil:

— miért kell jarnia foglalkozasokra?

— milyen jatékokat fogunk jatszani?

— miben tudok neki segiteni?

— miben tud & segiteni?

— kik lesznek jelen a foglalkozasokon?
Mivel a dadogas komplex jelenség, ezért a komplexitast a terdpidaban is kovetni kell.
Igyekeztliink olyan mddszert valasztani, amely nem kozvetleniil hat a gyermek beszédére,
beszédallapotara, igy ismerkedtiink meg a komplex mdvészeti terapiaval. Magyarorszagon
Schmidtné Balas Eszter dolgozta ki a dadogas komplex mivészeti terapias programjat. (Balas
E. 1990, Schmidtné B. E. 2004) ,A miivészetterdpidban, amikor festiink, tancolunk vagy
zenéliink, valami ujat hozunk létre, amit alkotunk, beléliink fakad és rélunk szol.” (Kokas K.
1992, 35)

A komplex mivészeti terapia nemcsak moddszer, hanem szemléletmdd, ahol nem a
dadogas, hanem maga a dadogdé személy all a kozéppontban. Fontos lenne arra is figyelni,
hogy a gyermek személyiségében el6forduld valtozdsokat megfigyeljik és reagalni tudjunk
ra. Kulonlegessége, egyik f6 értéke, hogy céljat indirekt Uton éri el, az alkotd tevékenység
hatdsdara a gyermek személyiségét pozitivan valtoztatja meg. Lényeges, hogy olyan
személyiségvonasok alakuljanak ki, amelyekkel a dadogé ember kommunikacids nehézsége
és beszédfélelme lekiizdhetd.

1. dbra

Mozgas

~ Abrazolas

Az 1. abra mutatja, hogy a muvészeti terapidban végzett tevékenységi formak: ének-zene,
mozgas, dbrazolas szerves egységet képeznek és szorosan dsszekapcsolddnak, mint a fogas-
kerekek, és nehéz egymastdl elvalasztani a teriileteket. Példaul az énekléseket mozgassal
kisérhetjiuk. Az alkotas alatt is énekelhetlink, zenét hallgathatunk. A zenére feszit6-lazitd
mozgasokat is végezhetlink. Fontos, hogy a dadogdk bels6 fesziltségei szabadon felszinre
kerlljenek, a gyermek szamdara megfelel6 terapidas eszkozokkel alkotasba fordithatdak
legyenek.
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A terapia hatdsmechanizmusat a 2. dbra segitségével mutatjuk be.

2. dbra
4 N
Onkifejezési . Sl
’ Onértékelés Kapcsolatok .Beszed 9
eszkozok viselkedes

N

Az ének-zene, mozgas, abrdazolas, onkifejezési lehetGségeinek felhaszndlasaval a dadogd
gyermek belsé fesziltségeit alkotd tevékenységgé alakitja, ezaltal onértékelése redlissa valik,
a kornyezettel szembeni fliggése optimalis szintre keril. Kapcsolati tényezsi, a kozosségi
alkalmazkoddasa, beilleszkedése valtozik, a beszédviselkedés terén magabiztosabban
kommunikal killonb6z6 és varatlanabb helyzetekben, ezaltal javul a beszédallapota.

A terdpia alapelvei:

— A mddszertani szabadsdg elve azt jelenti, hogy az odratervtdl el kell térni a
terapeutanak, és figyelembe kell venni a gyerek spontdan megnyilatkozasait. Ha
szlikséges, be lehet épiteni a foglalkozasba.

— Szabad légkért teremtiink azaltal, hogy mindenki sikerélményhez jut. Nincs rossz
megoldas! Aktiv részvételt nem kovetelliink meg, de mindent megtesziink, hogy bekap-
csolddjon a jatékba.

— Elfogadds soran érzik, hogy feltétel nélkiil elfogadjuk 6ket, nem a dadogasra, hanem
mondandojukra figyelink.

— A partnerség azt jelenti, hogy a terapeuta nem vezetd. A csoport tagjai vagyunk,
részesei, nem felllrél iranyitunk.

— A komplexitds, a mivészeti dgak 6sszekapcsolddasa nyujtja a mivészeti éimény befoga-
dasat, az alkotas folyamatat, ezaltal az énerGsit6 személyiség belsd strukturajat egész-
séges mederbe tereli.

— Az alkoto tevékenység segit abban, hogy az agressziv, szorongd magatartas oldddjon,
és alkotd tevékenységgé alakuljon at.

A csoport jelenleg 7 f6bdl all. Eletkori megoszlast tekintve heterogén, mert, 6 és 9 év kdzott
van. Parhuzamosan a gyermekcsoporttal, szlil6csoport is mikodik, amelyet Bathory Boglarka
pszichologus kollégand vezet. Havonta egy alkalommal kozos foglalkozast szerveziink,
melyen a gyermekek, a szil6k, a terapeutdk és a pszicholégus is részt vesznek. Nyitott
csoportként makodink, folyamatosan csatlakoznak hozzank. A csoport egyik oszlopos tagja
Aron, aki 8;8 éves és nagyon sokszor segitéként van jelen a foglalkozasokon. Az 6 esetét
részletesebben mutatjuk be.
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Anamnesztikus adatok

Aron tervezett terhességbdl, elsé gyermekként, spontan Gton sziiletett. Anyatejes, nyugodt
baba volt. Mozgas- és beszédfejl6dése id6ben zajlott. Csaladi hattere rendezett, nyugodt.
Dadogasa bodlcs6dés kordaban jelentkezett el&szor, de a szilé elmondasa alapjan nem
kothetd konkrét eseményhez. Testvére az els6 anamnézis felvételének idején sziiletett. Az
anya szerint ez az esemény nem volt semmilyen negativ hatassal Aron dadogasara. Otthoni
koriilmények kozott végigvarjdk, ha Aron beszél, nem szdlnak kdzbe, nem javitjdk ki. A
gyermek diagndzisa tono-klonusos dadogas, beszédére az elnyujtott elsé hangok jellemz&ek.
A logopédus javaslatara négy évvel ezelGtt, heti egyszer kezdtek el jarni komplex m(ivészeti
terdpiara. Az évenkénti kontrollvizsgalatok szerint Aron dadogdsa nem sz(int meg, bar
nyaranként sokat javult. A tanév kdzbeni stressz és faradtsag hatasara gyakran felerésodik. A
gyermek jelenleg Budapesten él, egy budai tobbségi altalanos iskola 2. osztalyos tanuldja.
Tovabbra is heti egy alkalommal komplex mdvészeti terapidban és szintén heti egy
alkalommal egyéni pszichoterdpiban részesil a Févarosi Pedagodgiai Szakszolgalat XXII.
Kerlleti Tagintézményében.

A vizsgalatok ismertetése
Félig strukturdlt interjuk:
— gyermekkel,
— mindkét szildvel,
— logopédussal, pszicholdgussal.
Az Eysenck-féle személyiségteszt, négy alskalaja:
— extraverzio,
— neuroticizmus,
— pszichoticizmus,
— szocidlis konformitas.
Rajzvizsgalatok:
— haz-fa-ember,
— csalad- és dllatcsaladrajz,
— kinetikus csalad- és allatcsaladrajz.

A vizsgalatok célja, a kiértékelés mddszere

A vizsgdlatok harom irdnybdl kozelitették meg a gyermek személyiségének és dadogdsa
okdnak jobb megismerését, megértését. Az interjuk felvétele a csalddon beliili kapcsolatok,
viszonyok Osszegzését segitette el6, megmutatva a csaldd felépitését, gondolkodasmaodjat, a
szul6k gyermekikrél kialakitott képét. A kapott valaszok az elemzések megkozelitési mddjai
alapjan a narrativ analizis moddszerével, strukturdlt kérdéscsoportok szerint keriltek
elemzésre. A papir-ceruza tesztek koziil a 86 kérdésbdl allé Eysenck-féle személyiségvizsgald
eljaras segitségével, a gyermek személyiségjellemzGit ismerhettik meg jobban. A kérddiv
elemzése segithet a problémas pontok azonositasaban. A rajzvizsgalatok altal kapott infor-
macidk ravilagithatnak, milyen kapcsolatban all 6nmagaval, csalddjaval és a vilaggal. A
projektiv rajzvizsgalatokat a hétlépéses képelemzési moddszer szemléleti keretén belll
végezte az egyik szerz6 (SSCA, Seven Step Configuration Analysis, rendszerszemléletd
konfiguracidelemzés). A hétféle elemzési szemléleti pozicié az aldbbi lépésekbdl tevédik
Ossze: kontextuselemzés, folyamatelemzés, fenomenoldgiai elemzés, intuitiv és egészleges
elemzés, itemanalizis és szemantikai elemzés. (Vass 2011a)
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Interjuk elemzése
Az interjuk a gyermekkel és sziileivel a sajat otthonukban, oldott hangulatban, egy Ulésben
késziiltek. A kérdések az alabbi 6t csoportot dlelték fel:

1. Gyermekre vonatkozé kérdések

2. Kornyezetre, iskolara vonatkozd kérdések

3. Dadogasra vonatkozo kérdések

4. Terapidra vonatkozo kérdések

5. JovGképre vonatkozd kérdések

Gyermekre vonatkozo kérdések

Az anyaval és az apaval kilon-kulon felvett interjuk vélaszai egyontetlien Aron j6 tulaj-
donsagait emelték ki. Mindkét szil6 nagyon pozitivan jellemezte a gyermek személyiségét:
odaadd, okos, bator, vakmers, nem ©nz8, megvédi a gyengébbeket. Aron &nmagardl
kialakitott képe koranak megfelelGen kilsé tulajdonsagaira fékuszal. Fontosnak tartotta még
megemliteni hugat, Esztert, aki kozponti helyet foglal el a csalddban.

Kérnyezetre, iskoldra vonatkozo kérdések

A kérdések az iskolai kornyezetre, pedagdgusokra és osztdlytarsakra irdnyultak, illetve az
otthoni kapcsolatokat jartdk kordl. Ha vannak konfliktusok, ezek milyen hatdssal vannak a
gyermekre? A kérdéskor azt arulta el a csaladrdl, hogy nincsenek egy hullamhosszon azzal
kapcsolatban, mi is torténik Aronnal az iskoldban. A gyermek minden napja kiizdelem,
elmondasa szerint tarsai mindig csufoljak, és ha ez mégsem lenne igy, 6 akkor is valdsagos
kudarcként él meg egy rossz pillantast, egy lesajndld felbdlintast, egy kézlegyintést is. Az
iskoldban a nagyszaju osztdlytarsaival, akiket roéviden ,észlényeknek” nevezett, nem tud
megbirkdzni. Beszédgatlas lép fel nala, gorcsbe randul a gyomra felelet el6tt, mert a
pedagdgusok megitélése sem azonos harmuk kdzoétt. Aron jellemzése szerint tiirelmetlenek
vele, nem varjdk meg, amit mondani akar. A szlil6k alldspontja mdast mutat, szerintlk a
pedagdgusok elfogadjak, maximalisan segitik a gyermeket. A kisfiu szerint higanak otthon
tobb mindent szabad, sziilei neki kedveznek, mert 6 a kicsi. Az édesapa szerint, ha
belemeriilnek az otthoni jatékba, fia egyaltaldn nem dadog. Beszéde folyamatos,
megakaddsok egydltalan nem tapasztalhaték. A szil6k egyetértettek abban, hogy
legtobbszor Eszter iranyitja a jatékot, az apa szerint néha a sirdsig kiboritja Aront. Mindkét
szUil6 elismerte, hogy a kisebb testvér a dominans. Szerepjatékaikban tikrozédik, hogy nem
egyenranguként baratokat, testvéreket vagy sziil6parost alkotnak, hanem Aron az apa,
Eszter pedig alarendelt szerepben engedi, hogy testvére magasabb poziciot kapjon.

Dadogdsra vonatkozo kérdések

Hogyan latjak, milyennek élik meg a dadogast a csalddban és az iskolaban, Aron hogyan latja
sajat beszédhibajat? A gyermek elmondasa szerint 6 mindig dadogott, és ez nem fog elmulni
soha. Az anya és az apa a dadogas okaként a csecsemGkoraban atélt stresszt nevezte meg. A
gyermek 6 honapos kora koril fehérjefeldolgozasi zavart allapitottak meg nala, ami fekélyes
vastagbélgyulladdssal végz6dott. Ezért az anyatejtél el kellett valasztani, és egyik naprdl a
masikra attértek tapszerre. Ezt a betegségét négyéves korara kinétte. Mindharman egyetér-
tettek abban, hogy nem zavarja 6ket maga a dadogas, és soha nem keriltek kellemetlen
helyzetbe a gyermek dadogdsa miatt kilsé kornyezetben, példdul bevdsarlasnal. Az
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édesanya megemlitette, hogy 6t nem a jelenlegi helyzet zavarja, hanem szil6ként a jovére
gondolva, Aron késébbi élethelyzete miatt aggddik. Az anya szerint otthoni kdrnyezetben
Aron kevésbé dadog, az apa szerint ez attdl is fiigg, ki mennyire faradt a csalddban.
Elismerte, hogy 6 hamarabb elvesziti a tlirelmét, mint felesége, ,hisztis” lesz, ha faradt, és
ilyenkor kdnnyebben felemeli a hangjat. Aron erre rosszabbul reagal, dadogésa felerésodik.

Terdpidra vonatkozo kérdések

Milyen hatdssal van a szlilG6kre és a gyermekre a terapia? A szil6k elfogadtak gyermekiik
dadogasat, az anya szerint elérkezett az id6 a befejezésre. Véleményilk szerint a
foglalkozasok oldjak a fesziiltséget, segitenek az onkifejezésben. Minden interjualany
egyontetlien az alkotast nevezte meg kedvenc foglalatossagnak a komplex mdlvészeti
terdpiak alkalmaval. A szil6k a pszicholégus altal tartott sziilGcsoportos uUléseket is
hasznosnak tartjak.

Jovbképre vonatkozo kérdések

Az apa szerint fidbol ,,megoldd”, ,nagy megfejté” lesz. Zenész, akdr szinész. Kozosségi, tarsasagi
ember. Véleménye szerint Aront nem fogja felnéttkoraban zavarni a dadogésa, mert: ,Annyira
el tudja rejteni, hogy ha kell, hogy nagyon!” Az anya ugy képzeli, sok ember veszi majd korul.
Aronnak konkrét elképzelése van, mi szeretne lenni felnSttkoraban. Most pontosan harom:
kaszkadér, feltalald, tengerbiolégus. Az anya ugy gondolja, mar nem sokdig fognak jarni a
terdpidra, idén taldan abba is hagyjak. Az apa szerint addig jarnak, amig Réka néni mondja.
Egyikiik sem gondolja, hogy barmiben is megvaltozna a gyermek személyisége, ha hirtelen nem

dadogna tobbet.

Interju a logopédussal és a pszicholégussal

A szakemberek is egyetértettek abban, hogy Aron nagyon érzékeny, empatikus, de egyben
kreativ gyermek, aki figyeli és dvja tarsait a terdpiak alkalmaval, akkor is, ha éppen kilép egy
feladatbdl, és [athatdan nem vesz részt benne. Csaladjdhoz nagyon kot6dik, édesanyjat és
testvérét is nagyon szereti. Logopédusa elmonddsa szerint nagyon igényli a pozitiv
megerdsitést, a kozos beszélgetést, az érintést. Az édesapjaval valé kapcsolata talan kicsit
labilis. Mindketten egyetértettek abban, hogy az iskola kotottségeivel, szabalyrendszerével,
irdnyitott és kotelezd foglalkozasaival nem az a vildg, amiben Aron ki tudna bontakozni. A
terdpias foglalkozasokon kedvence egyértelmiien az alkotds, ahol kiélheti kreativitasat,
elengedheti fantaziajat, mindenféle megkotottség nélkiil. A csoportos feladatokat itt sem
szereti, 6ndlléan dolgozik inkdbb. A szlil6csoportos foglalkozasok hasznat a pszicholégus
abban latja, hogy anya és gyermeke ilyenkor egymasra hangolddhat, kozosen alkothat, k6zos
élményeket szerezhet. A dadogas okaként mindketten elsGsorban érzékenységét emlitik, a
pszicholdgus szerint a kreativ energiak visszafogasa és az iskolai szabalyok kotottsége megje-
lenhet, akar a dadogas okaként is. Logopédusa szerint labilis érzelmi kapcsolata édesapjaval,
anyjahoz valod tul erGs kotédése is lehet a kivaltd ok. Szinjatszd korbe is jar, sziilei tamo-
gatjak, felszabadult, pozitiv érzést okoz neki. A feln6tt Aront mindketten kreativ, alkotd-
szellem( munkakorben képzelik el, akar mint szinhazi rendez6, diszlettervezd vagy honlap-
szerkeszt8. Orém volt hallgatni, hogy minden résztvevé mennyire pozitivan figyeli, és varja
mi lesz ebbdl a fiubal.
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Eysenck-féle személyiségvizsgalat

A kérdGiv junior valtozata a ,papir-ceruza” tesztek csoportjdba tartozik. A magyar verzié 86
eldontendd, igen-nem vélaszokat add kérdésbdl all, melyet 1981-ben adtak kozre. A kérdGiv
négy személyiségdimenzidt mér, 7-15 éves gyermekek korében alkalmazhatd. (Kozéki 1988)
A 3. dbra a személyiségrendszer négy alskalajat irja le.

3. dbra
Eysenck-féle személyiségvizsgald kérddbiv
négy alskala

Extraverzio
« Extravertaltakra mér, ellenkez® valasz esetén
introvertalt személviséaget jelez.

* Szintén egyiranyu skala. Problémaérzekeny tartalmakat
hasznal, ha ezek nem jelennek meg a valaszokban,
akkor stabil személyiségként konyvelhetjik el a vizsgalt

* Magas pontérték hidegséget, problémas,
meggondolatlan, kegyetlenkedd személy profiljat

» Tarsadalmi viszonyokhoz val6é alkalmazkodast
mutathatja. Kifejezi a massaggal kapcsolatos
toleranciafokot. Alacsony pontszam esetén jellemzé
lehet a személyre az alkalmazkodasképtelenség, a
szabalyok be nem tartasa.

A 4. dbra Aron eredményeit mutatja, melyek aldtdmasztjak azokat a személyes, szubjektiv
benyoméasokat, amelyek a rajzvizsgalatok és az interju soran is megfigyelheték voltak. Aron
kedves, baratsagos, de zarkodzott, halk beszédd, kissé introvertalt fid, aki alkalmazkodni akar
a kérnyezetéhez, ezért a szabalyokat és a tarsas normdkat mindenképp betartja.

4. dbra
Eysenck-féle személyiségvizsgald kérdbiv

10 ( 0-12-22) atlag alatti
21 ( 0-12-23) atlag folotti

Extraverzi6

Szocialis konformitas

9 ( 0-11-24) atlagos
5 ( 0-8-17) atlagos

Rajzvizsgalatok
Az aldbbiakban részletesebben az Aron altal készitett emberrajzot, a hagyomanyos és a
szimbolikus csaladrajzokat mutatjuk be.

A hazrajz, farajz, emberrajz a harom legismertebb klasszikusan vizsgalt rajzteriilet. Ez a
harom motivum taldlhaté meg leggyakrabban a spontan alkotasokban, gyermekrajzokban és
szabadrajzokban. Mivel ezek a motivumok mindenki szdmara ismertek, ezért a teszthelyzet
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sem okoz problémat a rajzolonak. Az emberrajz megjelenitheti a pillanatnyi énképet, lehet
onarckép. Az aktualis személyt pszichoszocialis szinten dbrazolhatja. A farajz szimbolikdja
Osszetett, mint az ember: novekszik, fejlédik, meghal. A rajzolé kevésbé tudatos eredeti
érzéseit mutathatja meg, ellentétben az emberrajzzal. A hazrajz az anyaval, csaldddal
kapcsolatos viszonyt, a biztonsag érzését jelezheti. (Vass 2011b)

Emberrajz

Aron az emberrajzot (5. dbra) készitette el el6szor, minddssze 2,5 perc alatt. A rajzon az arc
kerek, a szem nyitott, enyhén ivelt a szemoldok, a szaj kissé nyitva van, de a fogak nem
latszanak. Aranyos a nyak és a vallak, testhez simuld a kar, de ezek csak konyékig lathatok.
Ruhdzatot nem abrazolt a figuranal. A rajz a papir nagy részét kitolti, a lapot szinte teljesen
kihasznalta. Tényszerlen elmondhatd, hogy az embermotivum, aranyait tekintve az 3llé
lapon kozépen helyezkedik el, ami jo térkihasznaltsagot mutat. Intuitiv elemzés szerint a rajz
békés, kellemes, nyugodt, valdsagh(, szegényes. Az abrazolds Aron életkoranak megfeleld,
bar 6sszességében elnagyolt és a fejre koncentral. EImondasa szerint 6nmagat rajzolta le,
azért ilyen rovid a haja, mert most volt fodrasznal.

5. dbra
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Csalddrajz

A gyermeki megismerés egyik legfontosabb rajzelemzési eszkdze a csalddrajz. Szdmos
valtozata ismert, de Osszességében harom altipusra oszthatdk: a sajat csaldd rajzara, egy
masik csaldd rajzara és a megvdltoztatott csaldd rajzdra.
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Rajzoldsi sorrend: Eszter, apa, anya, Aron. A rajz térbeli elhelyezése kisméret(i, csupan a
lap negyed részét hasznalja ki, jelezve, hogy a rajzolé kicsinek, bizonytalannak érzi magat. A
globdlisan pozitiv csaladrajzon jarulékos részletek egyaltaldan nem jelennek meg. Az alakok
mosolyognak, egy sorban, kartavolsagra helyezkednek el egymdstdl, kidolgozottsaguk
azonos szinvonalu. Bar a karok inkabb a testbdl indulnak ki, mint a vallbdl, ez betudhato a
gyermek életkorabdl adodo rajzfejlettségnek. A rajzon mindenkinek megvan a sajat helye. Az
alakok méretezése egymashoz képest aranyos, a vonalvezetés hatarozott, folytonos. A
rajzolasi sorrendet figyelembe véve, az dbrazolas nem koveti az életkori sorrendet. Az ettdl
eltérd sorrend az els6ként megjelenitett személy fontossagat jelzi. (Vass 2011b)

Aron sajat magat harmadikként abrazolta, igy maga elé helyezte a testvérét és édesapjat
is, de mivel 6nmagat leginkabb az anyaval rajzolta hasonldnak, igy az 6sszképet tekintve
inkabb Gvele azonosul. A képen egyértelm(ien az apa a dominans alak. Aron a biztonsagos
helyet valasztotta maganak sziilei kozott, a testvére kissé tavolabb helyezkedik el, de mivel 6
volt az elsGként abrazolt személy, igy 6 is fontos szerepet jatszik a csalad hierarchiajaban. (6.
abra)

6. dbra

Allatcsalddrajz

Rajzolasi sorrend: Eszter — cica, anya — maci, Aron — zsiraf, apa — hal. Az apa a rajzon enkap-
szulalva jelenik meg, a tobbiektdl eltérd iranyba néz. Aron egy hatdrozott vonallal elzarta a
csalad tobbi tagjatdl, ez jelezheti a személy kizdrasanak vagyat. A kapcsolatfelvételt vagy
barmiféle kommunikaciét mindenképpen akadalyozza. Az apa dbrdzoldsa a tobbiekhez
képest kicsi, mozgdasképtelen, életmddja gyokeresen eltér a tobbiekétdl. A testvérét ismét
el6térbe helyezve, els6ként dbrazolta, ez szintén jelzi, mennyire fontos, elsé poziciét foglal el
Eszter a csalddban — Aron szerint. Az anya, gyermekien maciként, nem ragadozé medveként
lett abrazolva, aki enyhén a kistestvér felé fordul, mosolyog. Aron zsirdfképe vertikalisan
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magasan a tobbiek folott helyezkedik el. Mintegy atnéz folottiik, nem kapcsolédik senkihez,
elfordul anyjatél és hagdatol. Magabiztos, vastag ldbakon all, de maganyosan, egyediil néz el
a tobbiek feje folott. A rajz feltiing kilénbsége az el6z6hoz képest, hogy most Aron a
dominans alak, ellentétben az apaval, aki itt a legkiszolgaltatottabb. (7. dbra)

7. dbra

i)

Kinetikus csalddrajz
Burns és Kaufman 1970-ben vezetett be egy aprd instrukciobeli eltérést a csaladrajz
meghatdrozasaba, megkérve a gyerekeket, hogy csaladjukat cselekvés kozben rajzoljak le.
Ames (1972) véleménye szerint a valtoztatds nagyon eredményes volt, mert igy sokkal
tobbet megtudtak a vizsgalt személyr6l. A kinetikus csalddrajzban a gyermek kifejezésre
juttathatja, hogyan érzi magdat a kornyezetében, hova helyezi 6nmagdat a csaladon belil,
hogyan kapcsolddik a tobbi csaladtaghoz és a kilvildghoz. (Vass 2011c)

Rajzoldsi sorrend: apa, Eszter, anya, Aron. Ruhazat most sem szerepel egyik alakon sem,
a karok itt is mindenkinél felfelé nyulnak, ugyanudgy, mint a csaladrajznal, megkapaszkodast
jelezve. A csaladtagok nem érintkeznek a képen, de szorosan egymas mellett allnak, az apa a
stég legszélén. Aron elmondasa szerint a képen apa éppen halat fog, a tobbiek pedig mind
ortilnek neki. A helyzet fontossagat jelzi, hogy most az apat rajzolta le elsG6ként. Haganak egy
horgaszbotot is rajzolt, csalival a végén, 6k ketten azonos tevékenységet végeznek. A
horgaszbot az apa laba mogott van elvezetve, nincs megtorve az alak dbrazolasa. A labfejek
egy iranyba mutatnak és a halak is mind a csalad felé Usznak. A megrajzolt stégen mindenki
stabilan all, Aron alatt jobban meg van erGsitve a teriilet. A rajz globalis jellemzéi: vidam,
oldott, aprélékos, rendezett. (8. dbra)
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8. dbra

Kinetikus dllatcsalddrajz

A kinetikus dllatcsaladrajz Jones (1985) nevéhez fliz6dik, aki ugy vélekedett, hogy az allatok a
tudattalan impulzusok szimbdlumai, és visszavetitik a gyermek valédi érzéseit. Kevésbhé
aktivizdlja az elharitémechanizmusokat, mivel a kinetikus allatcsaldd rajza indirektebb,
targyilagosabb téma a kinetikus csaldadrajzndl. Ennél a rajznal az abrazolasi szinvonal
gyengébb lehet a mozgdasabrazolas nehezitettsége miatt, kifejezetten gyerekeknél, ezért az
értékelésnél megengedb&bbnek kell lenni. (Vass 2011c) A macska mint hazidllat megjelenése
a konvenciondlis alkalmazkoddst jelzi. A latens tartalom szerint nem kiscicardl van szo,
hanem egy ragadozd, nagyfogu allatrél, ami agressziot jelez. Az egér mint a ragadozd
taplaléka gyakori a félénk, batortalan emberek rajzaiban. (Vass 2011b)

Rajzolasi sorrend: kozéps6 egér anya, bal oldali egér Eszter, macska apa, jobb oldali egér
Aron. Az utolsé rajznal Aron kissé elgondolkodott, ragta a ceruzat, majd kozolte: “Egereket
rajzolok, akik menekilnek a macska el6l. Apa a macska.” Az egerek feje fellilrél dbrazolddik,
mindkét szemiik latszik, labuk azonban profilrajzra utal, és csak firkavonallal van abrazolva. A
macska profilbdl jelenik meg, tdmaddan vicsorog, latszanak a fogai. A szeme sem kerek
hangsulyos, hanem besz(kiilt, lapos. Flleit tdmaddlag hatra szegezi. A térbeli elhelyezés
kisméret(, az egerek és a macska méretezése azonban aranyos egymassal. (9. dbra)
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9. dbra

A rajzok 6sszegzése

Vass Zoltan (2006) szerint minél egyedibb és személyesebb egy rajz, anndl tobb
kommunikacios lizenetet hordoz, mivel az lGzenet kdzl6je a rajzold, a rajz maga az lizenet, a
tesztvezetd pedig az lizenet fogaddja. Ennek a gondolatmenetnek az alapjan Aron rajzaiban
egy sejthet6, de nem igazan lathatd oldalat mutatta meg. A szakirodalmi ismeretek és az
értékelé szubjektiv véleménye alapjan a rajzok beszédesek, Osszevetve az interjuban
elhangzottakkal, gyakran eltér6 informaciét hordoznak.

Aron aktudlis dllapota a teszthelyzetben felszabadult, nyugodt volt. Rajzai tisztdk,
érthetGek, kifejezGek. Ceruzafogasa szabalyos, vonalvezetése biztos, vonalhibdk, tremor nem
fedezhet6 fel. A tér kihaszndltsagat tekintve minden esetben a lap aljat hasznalta, mely
biztonsag iranti igényt fejez ki. Jellemz6 a lap bal alsé negyedének preferencidja. Ember- és
allatrajzai minden esetben kisméretiiek, de nem nevezhet6k mikropszias abrazolasnak. A kis
méret a szakirodalomban szorongdasra, dnértékelési problémakra utald jel, Aron rajzainal ez
halmozottan tapasztalhatd. Az Osszes képen felfedezheté a felfelé megrajzolt kar, ami
megkapaszkodasi vagyat feltételez. Bar a képeken minden arc mosolygds, az emberalakok
égnek emelt kezei ezzel szemben ambivalenciat mutatnak.

A rajzok 6sszességét nézve, az apa dominancidja figyelhet6 meg. Aronnak a csalddon
bellil nemcsak édesapja téle teljesen eltérd habitusdval, hanem a testvérféltékenységgel is
meg kell kiizdenie. Testvérét szinte mar onfeldldozdan szereti, kozelségét keresi, egyszer
sem tett rd semmilyen negativ megjegyzést, de a csalddban mégsem alakult ki a sziiletés
szerint megfelel6 hierarchia. Aron koét6dése édesanyjdhoz nagyon szoros, kettdjiik
kapcsolata kiegyensulyozott. A gyermek rajzain az anya kovetkezetesen, tudattalanul is
kdzvetleniil Aron mellett taldlhatd. Legbeszédesebb a kinetikus &llatcsaladrajz. Itt mar-mar
mikroszkopikus méretliek az egerek, bar ez az allat eredetileg kis méretébdl is fakadhat.
Aron a magabiztos zsiraf utan itt mar mint apré egér jelenik meg. Az anya és a gyerekek
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egyformadk, azonosulnak, céljuk kdzos. Szoros koteléket alkotva, egy iranyba, egy cél felé
menekiilnek, elfordulva a macskatdl. Aron utoljadra dnmagat rajzolta meg itt is, szintén az
apatdl legtavolabb, az anya mellé. igy viszont vezetéként jelenik meg, 6 mutatja a menekiilé
utat a masik két egérnek. Az apa macskaként vald dbrazoldasa dnmagaban nem keltene
félelmet senkiben, de itt a macska egy ragadozé, veszélyes figura, aki a védteleneket (ildozi.

Osszességében, rajzai alapjan Aron csalddban betdltétt szerepe, helye bizonytalan.
Testvérét minduntalan énmaga elé helyezi, és ezt a helyzetet el is fogadja. Eszter szemé-
lyisége erGsebb az ovénél, amit nem tud a megfelel6 helyen kezelni. Az anya biztonsagot,
nyugalmat jelent a gyermek szamara, de a kett6jik kozotti szoros kapocs mégsem oldja fel
azt az ellentétet, ami apa és fia kozott feszil. Bar meggy6z6désiink, hogy az apa Gszintén és
mélyen szereti a fiat, ezt mégsem a megfelel6 mddon adja tudtara. Az apa habitusa,
személyisége sokkal erGsebb és domindnsabb, mint amit Aron kezelni tud. Apa és fia sok
mindenben kilonbdznek, és bar 6 meg akar felelni, mégsem tud, mert személyiségikben
jelentGs eltérések talalhatoak.

Megoldasok?

Természetesen, ahogy sem gyodgyszer, sem vardzsige, sem parancsszd nem sziinteti meg a
dadogdst, ugy tokéletesen alkalmazhaté megoldas sem létezik Aron beszédhibdjara. A kapott
vizsgalati eredmények tobb néz6pontbdl is szubjektiven értékelik a gyermeket, mégis
rengeteg informaciot rejtenek magukban. Taldn a legfontosabb konkluzié, hogy mennyire
fontos szerepet tolt be életlinkben a személyiséglink masok altali megitélése. A rélunk
kialakitott kils6é kép alapjan itél meg minket a kilvildg, és ha olyat lat, amit nem ismer,
rogton harit, elutasit, ezaltal Gnmagunkrél is hibas képet alkothatunk. Az 6nbizalmat minden
emberben erdsiteni kell. Lelkiinknek sziiksége van a pozitiv visszajelzésekre, ezekbdl
meritlink erét a tovabbi folytatashoz. Mi, feln6ttek segitjik, épitjlik és ugyanigy egy rossz
széval, egy vallranditassal akar a porba is ddnthetjiik egy gyermek énbecsiilését. Aron eseté-
ben is hasonld a kép. A komplex mlivészeti terapia lezarasa — amivel a szUl6k is egyetértenek
— mar id6szerl. A heti egyszeri pszichoterdpia folytatdsa viszont sziikséges a folyamatossag
fenntartasahoz. Aron kreativitasanak fejlesztése, onkifejezésének segitése mindenképpen
tovabb erdsiti személyiségét. Hasznos lenne az iskola keretein belil érzékenyit§ programot
szervezni, ahol az érzékenyitettek, jelen esetben Aron gunyolddd osztalytarsai sajat
élményen keresztil tapasztalndk meg a dadogassal jard, szdmukra ismeretlen szorongast,
beszédgatlast kivaltd helyzetet. Aronnak — aki a kiils6 szemlélének csak egy dadogé fit — egy
jo sz0 szarnyakat ad, a magasba repiti és remélhetéleg egész élete folyaman fenn is tartja,
hadd szarnyaljon, nyiljon ki, taldlja meg 6rémét az életben. Oszintén reméljiik, megtaldlja ezt
az utat élete folyaman.

Osszegzés

Az esettanulmany is bizonyitja a multikauzalis elméletet, hogy fontos a dadogo kliens egész
személyiségét figyelembe venni, minden olyan tényezére figyelni, ami befolydsolhatja a
dadogasat, mert akkor tudjuk megfelelGen kialakitani és befolyasolni a terapias folyamatot.
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A magyar helyesiras szabalyai
Tizenkettedik kiadds. Akadémiai Kiadd, Budapest, 2015. 611 old.

1832-ben jelent meg az elsé helyesirdsi szabalyzat Magyar helyesirds’ és szoragasztds’ f6bb
szabdlyai cimmel, A’ Magyar Tudds Tdrsasdg’ kiilénés haszndlatdra alcimmel minddssze 32
oldalon, tizennégy pontban foglalva 0ssze a legfontosabb tudnivaldkat.
Az elmult tobb mint 180 évben jelentés mértékben megvaltozott irdsgyakorlatunk, egyre
tobben irnak, egyre nagyobb a helyesen megformalt szovegek iranti igény, s mind tébben
vannak, akik kritikus szemmel olvassak a legkllénb6z6bb irasm(iveket.

Az MTA az el6z6 kiadas (1984) o6ta felmerilt elvarasoknak megfelels, Gj kiadasu
szabdlyzatot hozott létre. , A szabalyzat azonban nem lehet 6rék, nem maradhat valtozatlan,
hiszen folyton valtozik maga a nyelv és részben a nyelvrél valé felfogasunk is. |d6rél id6re
(hasz-harminc évenként) sziikség van a szabdlyzat médositasdra, a nyelv valtozdsaihoz valé
hozzdigazitasra” — olvashatjuk az indoklast az el6szdban.

A szabdlyzat szerkezetének f6bb elemei lényegében
nem valtoztak az el6z6 kiadashoz képest: el6sz0, szabalyzat,

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA

szOtar és targymutatd alkotja legnagyobb részét. Uj elem, ;‘_ I”JJ/JJ"
hogy kulon fejezet foglalkozik a szabalyzat hasznalataval, a

kotet végén megismerhetjik a szabalyzati rész valtozasait, Jl JJ ru}u—’
sz6 esik a példaanyag és a szétar megujulasardl, tovabba :}/:_IJ:J Iy"ﬂj

Al

talalunk egy jegyzéket is a megvaltozott helyesirasu szavak-
rol (595-608. old.).
A szabalyok donts tobbsége valtozatlan, néhany részlet .

azonban Uj. Mindenekel6tt kijavitottak a korabbi kiadds "“:ﬁ'ﬁf”
nyilvanvalé hibait (sajnos ilyenek minden kiadvanyban DagTAR
vannak; a szerkeszt6k kérik is a hasznaldkat, hogy az Uj

kiadasban taladlt hibakra hivjak fel figyelmiiket). Ponto- —
sitottdk a szovegeket. Az el6z6 kiadas példait kibbvitették. AR K1

Példaul: az Uj szabalyzat 23. pontjaban az u, G végl egy

sz6tagl fénevekre 57 példa van (a 11. kiadasban 18 volt). Didaktikai szempontbdl
atszerkesztettek egyes részeket. Kivettek a szabalyozas alél néhany kordbban szabdlyozott
témat. Példaul: kimaradt a postai cimzésekkel foglalkozd rész, mivel azt a posta irja el6.
Szabdlypontokat enyhitettek, irasmddokat vdlaszthatéva tettek. Ez utdbbira példa: az
ingadozo kiejtésl h végli fénevek -val, -vel ragos alakjait kétféleképpen is irhatjuk, egyarant
helyes a diihhel, diivel irdsmdd (82.e pont). Blvitettek és kiegészitettek szabdlypontokat,
Ujakat vettek fel. llyen Ujdonsadg a kett6nél tobb szobol allé (tobbszords) dsszetételek
irdsaban az i képz6 megvaltozott szerepe, amelyet most mar nem kell a szétagszamlasaba
beszamitani (mas képzbket viszont igen): munkaerdpiac (hat szétag) + i képz6, a 11. kiadas
szerint munkaeré-piaci, az Uj szabaly szerint munkaerdpiaci a helyes irasmaéd. Kevés szabaly-
és szabdlypontvaltozas is tortént. Egy példat emlitve, kordbban csak a csaladnevekre volt
érvényes, hogy a hosszU massalhangzdéra végz6d6khoz az azonos betlvel kezd6d6 toldalékot
kotdjellel kapcsoljuk (Kiss-sel). Az Gj szabalyzat masként fogalmaz: , A toldalékolas
kovetkeztében egymas mellé keriil6 harom azonos mdssalhangzot jelold betlt kettézottre
egyszerUsitjiuk ... A szabdly nem érvényesithet6 a tulajdonnevekre.” (93. pont) Vagyis Széll-
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lel, Mariann-nal, Tallinn-nal, Blikk-kel a helyes irasmdd. Szintén véltozas, hogy a -fajta, -féle, -
nemd, -rét, -rétd, -szer(i szavakat utdétagnak, Osszetételi tagnak tekintjik, és ezeket a
kozszékkal egybeirjuk. ,,Ebbél kovetkezik, hogy ha a -szerii utdtag sz végl széhoz jarul, nem
egyszerUsitjlik a kétjegyl bet(it”: észszerd, gipszszert, kovdszszerd.

A példaanyag és a szétar is megujult. Uj szavakat vettek fel, elavultakat hagytak ki,
hatdron tuli szavak keriltek bele. Figyelembe vették, hogy bizonyos szavak kiejtése
megvaltozott az el6z6 kiadas ota (korabban drboc > ma drbdc, bura > bura, immunis >
immunis stb.), hogy a jelentésvaltozas egybeirast indokol (nhagyra téré > nagyratord,
tenyérbe mdszo > tenyérbemdszo stb.), hogy a szaknyelv masként irja a szot (elsé foku itélet
> elséfoku itélet, vegyes Uszds > vegyesuszds stb.), hogy az irdsméd nem felel meg a
korabban rogzitett szabalyoknak (élethaldlharc > élet-haldl harc, 6rékkén-6rokkeé > 6rokkén
orokkeé stb.).

A kotet végén jegyzékben taldljuk a megvaltozott helyesirasu szavakat, egymas mellé
téve a 11. és 12. kiadas szavait. Néhany példa az uj, helyes irdsmaddra: céh, céhvel v. céhhel;
dzsessz v. jazz; e-mail v. imél, e-mail-cim v. imélcim; gérégkatolikus; intellektuel v.
entellektiiel; keménytojds (=fétt); mdjus elseje v. 1. v. 1-je, mdjus elseji v. elsejei v. 1-i v. 1-ji v.
1-jei, mdjus elsején v. 1-én v. 1-jén; standard v. sztenderd; stdtus v. stdtusz; tajszam; zdrt
kérdi.

Lehetetlen egy rovid ismertetésben felsorolni az Uj helyesirasi szabalyzat minden
valtozdsat. Ezek megismerését és alkalmazasat az olvasdnak kell elvégeznie. Kilonosen
fontos, hogy a logopédusok, akik a helyesiras zavaraival (a dizortografiaval) is foglalkoznak,
elmélyiljenek tanulmdanyozasaban, és irasuk megfeleljen a szabdlyzatban megfogalmazott
normanak (kovetelménynek, standardnak), annak ellenére, hogy tudjuk, a helyesirasi
szabalyzat be nem tartdsa nem von maga utdn szankciét (blintetést), hiszen az Orszaggytilés
nem foglalta torvénybe. Az igényesség kovetelménye azonban arra int minket, hogy
koriltekintéen jarjunk el — els6sorban a masoknak szant — irasunk megfogalmazasakor és
keziinkbél kiadasakor.

Szamos tanulmany foglalkozik az Uj helyesirasi szabalyzattal. Aki részletesebben is meg
kivanja ismerni a valtozasokat, annak els6sorban a szabdlyzat tanulmanyozasat ajanlom, de
érdemes elolvasni a szakfolydiratokban megjelent tanulmanyokat is, példaul ezeket:
Veszelszki Agnes: http://www.c3.hu/~magyarnyelv/16-1/VeszelszkiA MNy 16-1.pdf
Keszler Borbala: http://nyelvor.c3.hu/period/1393/139301.pdf

L6rik JOzsef
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Kas Bence (szerk.): ,,Szavad ne feledd!”
Tanulmanyok Banréti Zoltan tiszteletére
MTA Nyelvtudomanyi Intézet, Budapest, 2016, 381 old.

Mindig 6rom az olyan miveket tartalmazo kotetek olvasdsa, melyek szerz8i, ha vizsgalodasi
koruk tekintetében nem is egyeznek minden esetben, de motivaciéjuk mégis egy t6rél fakad,
amely jelen esetben egy olyan személy kdszontése, aki szakmai és emberi oldalrél
meghatdrozo volt az alkoték életében. A kotet Banréti Zoltan tanar ur tiszteletére késziilt
volt tanitvanyai, kollégai tollabdl, akik 70. sziiletésnapjat valasztottak a megfelel6
alkalomnak, hogy eddigi tamogatdsdért, szakmai, tudomdnyos pdlydjukban vald
kozrem(ikodéséért koszonetet mondjanak. Ez alkalombdl mi is kivdnunk tovabbi erét, ihletet
és szeretetet a tudomadny szolgalatdhoz, egészséget és j6 kedvet a mindennapokhoz, illetve
gratuldlunk az eddigi mintaként kdvetendé munkassagahoz. Azt gondolom, hogy a 48 f6t
szamlald szerz8i gdarda egységes szandéka a koszonetnyilvanitdsra mindenképp olyan
meghatdrozd munkassagrél és példamutaté személyiségrél tanuskodik, aki maradandé
hatdst gyakorolt a gratuldlék és gyakorol a kotet olvaséi életére.
A kotetet Banréti tandr ur volt tanit-

vanya, munkatarsa, Kas Bence szerkesz- +SZAVAD NE FELEDD!”

TN UL ANTOR BANMET] 71

tette, aki a koszont6ben bemutatja a
szerz6k szakmai hatterét és kapcsolatat

az Unnepelttel, illetve felvazolja a

tanulmanyok tudomanyteriileti elhelyez-

kedését.

A szerz6k Osszesen 31 tanulmanyt
készitettek, melyek az altaluk miuvelt
nyelvtudomanyi teriileten végzett kuta- LI
tdsukat  tartalmazzak.  Olvashatunk
klasszikus elméleti nyelvészeti, tobb-
nyire teoretikus problémafelvetéseket, elméleti problémak empirikus kutatasi mddszerekkel
torténd vizsgalatait, valamint olyan nyelvészeti megkdzelitésl kutatasokat, melyek kdzvetlen
hatdsa a klinikai rehabilitacioban, gyakorlati teriileteken mutatkozhatnak meg (lasd pl.: az
idegenakcentus-szindroma egyes aspektusainak bemutatasat).

A kotet a nyelvtudomany kiilonbozé teriletein dolgozd kutaték munkait mutatja be
igényes és mind a nyelvészet, mind a nyelvtudomdny hatarteriletein (logopédia, nevelés-
tudomanyok, pedagdgia, pszicholdgia) dolgozd klinikusok, kutatdk és gyakorlati szakemberek
szamara érthet6 nyelven megfogalmazva.

Figyelembe véve, hogy folydiratunk a logopédusok célkozonségét kivanja elérni, a
tovabbiakban a logopédiailag relevans, logopédusok szamara fontos informacidkat tartal-
mazé kutatdsokat mutatom be, majd dsszegzem a koétet tartalmat, illetve az olvasdnak szant
Uzenetét.

A tanulmanyok Raatz Judit munkajaval (Zoltdn; 11-17. old.) kezdik meg sorukat, amely az
Unnepelt keresztnevének eredetével, jelentésével, kialakuldsanak torténetével foglalkozik.
Megtudhatjuk, hogy nagy valdszinliséggel torok eredetre vezethet6 vissza, a pontos
korilményeket azonban homadly fedi. Az Osszefoglalds kitér a Zoltdn név magyar torté-

SSZAVAD NE FELEDD"
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nelemben valé felbukkanasara, els6ként Zolta herceg (907-947) nevének emlitésében,
illetve a név hasznalatara, statisztikai el6fordulasara.

A szamunkra izgalmas tanulmdanyok sorat mai, kurrens téma feldolgozdsa tartalmazza,
amely a kétnyelviség kérdéskoréhez tartozik (Kétnyelviiek a kétnyelviiségrél, 39-51. old.). A
kétnyelviiséggel kapcsolatos kutatasok egyre fontosabb teriiletét képezik a neurolingvisztika
tudomdnydnak. Fontos felismerni, hogy az egy szempontl megkozelitések helyett multidisz-
ciplinaris kutatasok szolgaltathatjak a jelenség hatterében meghuzédo folyamatok megfelel
értelmezésének kulcsat. Emellett érdemes kitagitani a kutakodas perspektivajat és beépiteni
a tudomanyos definiciokba az érintettek 6nmagukra vonatkoztatott percepcidit is. Ennek
tiukrében Uj iranyt mutathat tobbek kozott a nyelvi és neurokognitiv folyamatok
interakcidjanak tanulmanyozésa vagy a kétnyelvliség reflexiv vonatkozasainak szocioling-
visztikai elemzése. Borbély Anna, tanulmanyaban érdekes kontrasztba helyezi a nyelvészek
és a kétnyelvliek véleményét a kétnyelvlségrdl. Mi a kétnyelvlség a két populacié szerint?
Mig a nyelvészek altal kialakitott definicidk leginkdabb a nyelvek tudasanak fokara és/vagy
funkcidjara Osszpontositanak, amely azokra a személyekre igaz, akik a napi tevékeny-
ségeikhez mindkét nyelvet haszndljdk, addig maguk a kétnyelviiek szinte kizardlag a
nyelvtudds fokat tekintik mérvadénak és dontének a kétnyelviiség meghatarozasaban. A
kutatas tapasztalatai kritikusan fontosak a magyarorszagi kisebbségek/nemzetiségek sajat
nyelvének megdrzését illetéen. Az eredmények arra utalnak, hogy a kétnyelviiek a rdjuk
altalanosan jellemzé témdban tajékozatlanok, sajat nyelvi helyzetikrél kialakult véleményik
nem az iskoldban tanultakra, hanem sajat tapasztalataikra épll. A jelenleg kialakult
nézeteiket abba az irdnyba lenne szlikséges terelni akdr az oktatds szinterén is, hogy a
kétnyelviségnek nem feltétele a két vagy tobb nyelv egyforma, anyanyelvi szintl tudasa,
sokkal inkdbb a nyelvek funkcionadlis jelenléte a hétkdéznapi kommunikacidban. Ezzel a
felfogdssal megdbrizhetévé vdlna a nemzetiségi/kisebbségi csoportok karaktere, melynek
egyik legfontosabb kohézids ereje a nyelvhasznalatban rejlik.

Az idegen nyelvek diskurzusszint(, szakmai vagy hétkéznapi tarsalgasi médokban helytallé
ismerete manapsdg az alacsonyabb szakképesitésekhez kotott munkaer6-piaci szféraban is
elény, avagy feltétel az elhelyezkedéshez. Hazankban preferdlt az angol nyelv tanulasa,
tobbnyire azért, mert tobb kommunikaciés forum — az akadémiai nyelv vagy az lzleti nyelv —
alkalmazza két eltéré anyanyelvii kommunikacids partner taldlkozésa esetén. igy kiildndsen
nagy felel6sség harul az angol megfelel6 hasznalatat illetéen a kozoktatasban megjelené
angolnyelv-tanitashoz alkalmazott tanmenetekre. Siptar Péter tanulmdnya felhivja a figyelmet
bizonyos hidnyokra az oktatasban az angol nyelv tanitasanak menetét illetGen (Vélekedések az
angol helyesirdasrdl; 73—80. old.). Inditdsként az angol helyesiras jellemzésével kezd, illetve
felveti annak képtelenségét, hogy mindent Ugy irjunk, ahogy ejtiink, tehat a tokéletes
agglutinald nyelvek |étezésének hidanyat és sziikségtelenségét. A beszélt és irott nyelvi norma
kozti transzferhez feltétlenl sziikség van egy strukturara, amely meghatarozott szabalyokat
tartalmaz, és amelynek ismeretével képesek vagyunk a kommunikacios szandékhoz leginkabb
illeszkedd kifejezésformat eréfeszités nélkil alkalmazni. Az angolul tanulé magyaroknak fontos
és sziikséges lenne a hang-betl, betli-hang megfeleltetési szabdlyok tagabb, részletesebb
ismerete ahhoz, hogy ne fordulhassanak el6 az oly gyakori hibas kiejtési maodok, illetve a
kiejtési bizonytalansagbdl ered6 szorongas, averzid az angol nyelv hasznalataval kapcsolatban.

Nem csupdn a nyelvtechnoldgiai hattérrel rendelkez6 kutatdék szamara jelenthetnek
hasznos forrast a kilénb6z6 szovegfeldolgozd eszk6zok, hanem minden olyan szakember
szamara, akik kutatasuk alkalmaval szovegkorpuszokon dolgoznak. Ehhez kapcsoléddan a
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szovegfeldolgozd rendszerek klinikai relevancidja sem elhanyagolhatd, hiszen a klinikai
logopédiai gyakorlatban szamos alkalommal keril regisztralasra a kilénb6z6 nyelvi vagy
beszédzavart mutatd paciensek spontdn beszéde, melynek elemzéséhez hasznos segitséget
jelenthet egy olyan szoftver alkalmazasa, amely grammatikai szabalyrendszereket, lexikai,
szintaktikai, morfoldgiai informacidkat tartalmaz. A NooJ szévegfeldolgozd eszkéz — Pajzs
Julia bemutatdsaban (Egy ,nyelvészbardt” szévegfeldolgozo eszkéz: A NooJ; 93-101. old.) —
elsGsorban nyelvészek szamara késziilt szoftver, amely alkalmas nyelvfeldolgozasi feladatok
elvégzésére. A feldolgozandd szovegkorpusz analizisét altalunk definidlt szintaktikai vagy
akdr szemantikai szerkezetek mentén végezhetjilk el. Mivel a narrativ szovegekbdl
gyakorisagi listat és konkordanciat készit, a megfelel6 szotarak illesztésével akar szoveg-
szavak, illetve a hozzajuk tartozé toldalékok azonositasara is képes. A spontan beszéd
elemzése konnyebbé valhat a szoftver alkalmazasaval, hiszen gyorsabba teszi az egyes nyelvi
komponensek kigydjtését, statisztikai feldolgozasat (pl.: Milyen lexikai-grammatikai
kategdriak fordulnak el6 egy afazias beteg spontan beszédében? Stb.).

A kotetben megjelend klinikai vonatkozasu tanulmanyok listajat Andor Jézsef kezdi meg
a kulcsszoi statusz megjelenésének/hianyanak elemzésével a skizofrén betegek kommuni-
kacidjaban (A kulcsszoi statusz kérdése a skizofrén diskurzusban, 103-116. old.). A szévegko-
herencia, szovegkohézid, kulcsszoi status fogalmainak bevezetése a szbvegreprezentacio
produkciés és befogaddi szinten valé megjelenésiik szempontjabdl torténik, majd a szerzé
részletezi a skizofrén személyek beszédtevékenységének jelentéségét a diagndzis szempont-
jabdl. Hidnyként fogalmazddik meg a hazai orvosi diagnosztikai eljarasokban és a kezelésben
a skizofréngyanus paciensek spontan beszédének nyelvészeti szempontu elemzése annak
ellenére, hogy a beszédtevékenység zavara a skizofrénia betegségének egyik legmeg-
hatarozébb tiinete lehet. A nyelvészetileg szakképzett hozzaértd képes a skizofrén diskurzus
mindségi elemzésére, amelynek kévetkeztében fontos informacié kaphatd a zavar nyelvi
reprezentdcidban valé megjelenésének helyére, médjara vonatkozéan. Szévegmintak elem-
zése mentén a szerz6 bemutatja, hogy a széveget tematikailag szervez6 kulcsszavak hianya
okozza az inkoherens szovegreprezentaciok megjelenését. A beteg képtelen a tematikai
progresszié tartadsara, ami tikrozi a gondolatok szervezésében keletkez6 zavart, amely a
kommunikdcié szévegben torténd reprezentacidjanak konnexitasat még nem érinti, azonban
a kohézié mezoszintjén mar a lexikai kapcsolatok laza szerkezetét eredményezi. A mentdlisan
tarolt nyelvi informacié és a szovegreprezentacid szervezéséért felel6s kulcsszavak kozti
kapcsolat nem eléggé er6s a skizofréndiskurzusban ahhoz, hogy a sz6vegosszetartd tényezdk
megfelel6 médon miikddjenek, inkoherens szovegprodukciét eredményezve.

A mai haza és nemzetkozi afaziairodalomban egyre tébb olyan tanulmanyt olvashatunk,
amely a nyelvi lokalizaciés modellek helyett a top-down (fentrdl lefelé) folyamatok hatasabal
indul ki, és a nyelv szerepét és folyamatait multifunkcionalis kognitiv architektura részeként
értelmezi. Ehhez a szemléletben fontos lépést jelentett az afaziasok nyelvi teljesitményének
hibaelemzése helyett az online nyelvi folyamatok vizsgalatanak lehet&sége kiilonféle idegtu-
domanyi vizsgadld modszerek (EKP, reakcidid6-mérés, szemmozgaskovetés stb.) segitségével.
Csépe Valéria tanulmanya (Paradigmavadltds az afdzids nyelvi zavarok vizsgdlataban; 139—-
149. old.) felhivja a figyelmet a multidiszciplinaris kutatasok fontossagara, amelyekben a
nyelvi feldolgozds a kiilonb6z6 nem nyelvi folyamatokkal alkotott interakciéjanak mentén
keril elemzésre olyan tényez6k (kognitiv funkcidok szerepe a nyelvi folyamatokban,
mondatdsszetevék magasabb szint(i folyamatok altal torténé szervezése stb.) mikddésének
megfigyelésével, amelyek az eddigi megkozelitések révén nem voltak elérheték.
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Ehhez a szemléletvaltashoz kapcsolédik a kognitiv kontroll és a preverbalis fékusz — mint
a nyelvi feldolgozérendszer része — vizsgdlata is (A kognitiv kontroll és a preverbdlis fokusz
értelmezése; 151-163. old.). Babarczy Anna és Baldzs Andrea kutatdsukban abbdl indulnak
ki, hogy egy kijelentés implikaturajanak értelmezéséhez a hallgaténak extra kognitiv
erGforrasokat szikséges alkalmaznia, ahhoz képest, mintha csupan a sz6 szerinti dekddolasra
tdmaszkodna. Ez az energiabefektetés megéri, hiszen a beszél6 valddi szandékat tudhatjuk
meg. Vannak kiilonleges esetek, amikor egy mondat implikaturaja és explikaturaja szétvalik,
tehat a szandékolt tartalom és a szavak szoétari jelentése és a szintaxis altal kozvetitett
tartalom nem egyezik meg (tipikusan az irénia esetében). ElG6zetes kutatasok alapjan a
skalaris implikaturakat tartalmazd kijelentések feldolgozasa, mint a preverbdlis fokuszt
tartalmazé mondatok értelmezése, pragmatikai levezetések eredményeként foghatdak fel,
igy extra kognitiv er6forrasokat igényelnek. A preverbalis fokuszt tartalmazé mondatok (pl.:
A kislany a szoknydjat festékezte 6ssze.) tehat skaldris implikaturanak tekinthet6k, és nem
kimerit6 képi kontextussal abrazolva a mondat alulinformativva valik a hallgatd szamara. A
szerz6k ezekbdl kiindulva a kognitiv funkcidk involvaltsagat vizsgaltak egy preverbalis fokuszt
tartalmazé kijelentés értelmezése soran, 3—9 éves gyermekek teljesitményében. Tapasz-
talataik azt mutatjak, hogy a legkisebb korosztdly nem képes értelmezni az alulinforma-
tivitadst, szemben az idGsebbekkel, amelynek oka a még fejletlen munkamemoria és
végrehajto funkcidk. Az implikaturak értelmezésének képessége tehat fokozatosan fejlédik a
kognitiv funkcidk, azon beliil a munkamemoria és a végrehajté funkciok fejlédésével.

A klinikai vonatkozdsu tanulmanyok folytatasaként a nyelvi képességek valtozasanak
vizsgdlata kovetkezik Alzheimer-kérban (Mit jelez a nyelvi képességek vdltozdsa Alzheimer-
korban?; 165-178. old.) Hoffmann Ildikd, Szatloczki Gréta és Kalman Janos 0Ossze-
foglaldjaban. A nyelvi deficitek mar az Alzheimer-kér korai szakaszdban is megmutatkoznak,
és a degenerativ folyamat lefutdsa sordn kilénb6z8 mértékben jelennek meg, igy vizsgalatuk
fontos a diagnosztizalasban is. A tanulmdanyban az Alzheimer-prédroma — amely a kognitiv
funkciok zavarat jelenti — aspektusainak feltarasa olvashaté a nyelvi deficitmintazathoz
kotéd6éen. A tanulmany bemutatja, hogy a kilonb6z6 nyelvi szinteken milyen nyelvi
valtozasok jelentkeznek a kognitiv funkciok zavara és az Alzheimer-kér progresszivitasa
soran, illetve a nyelvi valtozasok milyen kognitiv funkcidkkal mutatnak kapcsolatot.

Izgalmas értekezés olvashatd az idészamitasunk el6tt XVI-XII. szdzadban élt Il. Mursili
hettita nagykiraly afazidjardl Simon Zsolt hettitolégus megfogalmazasaban a beszéd és nyelvi
zavarok kulturtérténetének témakorében (A kirdly beszéde: Il. Mursili hettita nagykirdly
,afdzidgja”; 199-206. old.). A hettita nagykirdly 6nalléan megfogalmazott &allapotleirasa
megemlit egy-egy gyanus, a beszéd szerzett zavarara utald kifejezést, amelyet szamos kutato
értelmezett egy, a kiralyt ér6 stroke kovetkeztében kialakult afazia tlineteként. Azonban a
szerz0, végigvezetve az egyes afaziatipusok szimptdmait, nem talal egyértelm(i bizonyitékot
arra, hogy a kiraly tlinetei (,a szam oldalra ment”, ,kevés beszéd”) beillenek valamely
afdziakategoridba. Ett6l eltérGen inkdbb a sokféle lelki trauman atesett kiraly pszichés
megprobaltatasai miatt kialakuld, pszichogén eredetl, szerzett dadogas klinikai képével
azonositja allapotat.

Heltainé Nagy Erzsébet tanulmanya felhivja a figyelmet arra, hogy az anyanyelvi nevelés
tulmutat a kézoktatdsban megjelen6 anyanyelvi nevelésen, ahol a nyelvtanérak anyagdnak
elsajatitasa torténik, ugyanis tobbek kozott az alkalmazott nyelvészet hatadsara, az egész
didaxis a nyelvi neveléshez tartozik (A nyelvi tandcsadds mint az anyanyelvi nevelés és
kézmiivel6dés lehetdsége; 246-256. old.). Ily mdédon, az iskolan kivili nyelvml(ivelés, nyelvi
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tandcsadds vagy a nyelvi ismeretterjesztés is szolgalja a napjainkban is fontosnak vélt
anyanyelvi nevelés munkdjat. A Nyelvtudomanyi Intézet ezen szolgdlatbdl tobbek kozott a
nyelvi tanacsadds szolgaltatdsdval veszi ki a részét, amely a mai technolégidanak
koszonhetéen nem csupdn telefonos Uigyfélszolgalatot jelent, hanem az interneten
kiilonb6z6 portalok altal teszi lehetévé a nyelvhasznalattal, nyelvhelyességgel kapcsolatos
kérdések megvalaszolasat. Az érdekl6d6k zome els6sorban a nyilvanossag el6tt megszolalod
rétegek kozil keril ki, de akadnak személyes érdeklGdésiik altal motivalt megkeresések is. A
nyelvi tanacsadas a nyelvhasznalati jelenségek bemutatasa mellett értékel6, mindsit6
feladatokat is ellat, melynek mércéje mindig a nyelvi sztenderdnek, illetve a kurrens nyelvi
szabalyoknak valé megfelelés.

A multidiszciplinaris kutatasok fontossaga az afazids nyelvhasznalat egyes aspektusainak
vizsgdlataban mar az el6z6ekben megfogalmazdédott és bebizonyosodott. Tanulmanyaban
Ladanyi Eniké az afaziara jellemz6 nyelvi diszfunkcié kapcsolatat mutatja be egyes kognitiv
folyamatokkal (Nyelvi nehézségek és végrehajto funkciok Broca-teriileten sériilt afdziasoknal;
257-265. old.). A képalkotd eljardsok fejlédésének kdszonhetéen kimutathatd, hogy a bal
inferior frontalis kéreg aktiv mikodéséhez egyre tobb eddig nem vagy kevésbé ismert
funkcid irdnyitasa kothet6. A mar ismeretes szintaktikai szerkezetek produkcidjanak és
megértésének képessége mellett a terilet mikodéséhez kapcsoljdk a kognitiv képességek
egyik fajtajat, a végrehajté funkcidk miikodését is. Egyre tobb kutatas prezental olyan
eredményeket, amelyek azt bizonyitjak, hogy a végrehajté funkcidk sériilése befolyasolja a
nyelvi teljesitményt afadzidban mind a nyelvi produkcié, mind pedig az értés képességének
terliletén. Tehat az afazias nyelvi teljesitményt nem csupan 6nmagdban a nyelvi rendszer
sérilése okozhatja, de kdzrem(ikddhet a végrehajtd funkcidk zavara is.

A nyelvi teljesitmény vizsgdlatara Ujszer(i modszert jelent a szemmozgast kdvetd beren-
dezés, amelynek segitségével az adott pontra torténd fixacio idejébdl kbvetkeztetni tudunk a
feldolgozas mértékére. A fixacids id6 hossza korrelal a feldolgozas nehézségével, tehat minél
hosszabb ideig fixalunk valamit, annal tovabb tart az adott informacié feldolgozdsa. Hunyadi
Laszlo és Kiss Hermina Ujszer( kutatasaban szemmozgdaskovetd kisérleti eszkdzzel vizsgaljak
célzott nyelvi folyamatok m(ikodését. Erdekes kérdést jelent az anaforak és a névmasok
eltéré grammatikai szerkezetének feldolgozasi folyamata, amely feltehetGen eltér6 kognitiv
eréfeszitéseket igényel (pl.: A bohdc fejbe vdgja magdt./A bohdc fejbe vdgja 6t.). A vizudlis és
nyelvi feldolgozas szerkezetfliggben kilonbozik egymdstdl, pontosabban a névmadsra
vonatkozo kotéselv tobb feldolgozasi eréfeszitéssel jar, mint az anaforara vonatkozé kotéselv
(Tekintettel az anafordra; 267-284. old.).

A hangzdé nyelv kutatdsai széles skdldn mozognak a kiilonb6z6 nyelvi jelenségek
vizsgalatara vonatkozdan. A lexikai rekurzids szerkezetekrél, amelyek egy jelenség, fogalom
tobb lexikai elembdl allo kreativ Osszetételét jelentik, szamos magyar nyelv( tanulmany
irédott. Szabd Maria Helga és Csernyak Hajnalka a jelnyelvet hasznaldk stratégiait vizsgaltak
abbdl a szempontbdl, hogy a hangzd nyelvi lexikai rekurzié milyen mdédon valésul meg a
jelnyelvben (Jeldsszetétel-elemzés-adalék: A lexikai rekurzios tesztelések jelnyelvi tanulsdgai,
297-312. old.). Eredményeik azt mutatjak, hogy a jelnyelvben hasonlé rekurzids
konstrukcidkat alkalmaznak a nyelvhasznaldk, mint a hangzd nyelvben. A vizsgéalatban, az (j
kifejezések megkomponadlasaban nem mutattak egységes képet a jelel6k, ugyanis voltak
olyan Osszetételek, amelyeket viszonylag gyorsan megalkottak, masokndl azonban nagyobb
eréfeszitést jelentett a szokombinacidk kialakitasa.
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A primer progressziv afazia egy ritkdn el6fordulé neurodegenerativ betegség
kovetkeztében kialakuld nyelvi zavar, amelynek kilénb6z6 megjelenési formai lehetnek a
zavar profiljatél figgben. Egyik altipusa esetén a nyelvi sériilés a beszéd zavardval is tarsul,
amely progredidld dizartridt eredményez. Gésy Maria, Beke Andras, Gyarmathy Dorottya,
Neuberger Tilda és Auszmann Anita egy primer progressziv afazids paciens maganhangzo-
ejtéseinek mintazatat vizsgaltak akusztikai-fonetikai szempontbdl a maganhangzéformansok,
magdanhangzé-fonémak slirlsodési ellipszise és a maganhangzdk id6tartamanak vizsgalatara
koncentralva (Magdnhangzok mintdzata elsédleges progressziv afdziaban; 325-332. old.).
Eredményeik érdekes kovetkeztetésekhez nyitnak utat, hiszen vizsgalataik alapjan
megallapithato, hogy a maganhangzok ejtése jellemz&en centralizalt, amelynek hatterében a
nyelv vizszintes és fligg6leges mozgdsanak korlatozdodasa all. A legnagyobb eltérést az g és az
u hangok ejtésében tapasztaljak, emellett a vizsgalt maganhangzék mindegyikénél
megjelenik a tempd meglassulasa. Az objektiv moédszerekkel torténd vizsgalat igazolja a
paciens szubjektiv artikulacios panaszait és a kdrnyezet altal tapasztalt beszédjellemzéket.

A szerzett nyelvi és beszédzavarok egy rendkivil ritka tipusat képezi az idegenakcentus-
szindréma, amelyet a Mészaros Eva és Szabdé Gabor mutatnak be érdekes és a klinikai
praxisban feltétlenll informativ kovetkeztetések megfogalmazasaval (Ildegenakcentus-
szindroma — diszartria, afdzia, apraxia — szindroma? esettanulmdny, 347-366. old.). Az
etioldgiai és tlinettani kérdésekkel kapcsolatban a szerz6k egy magyar pdciens beszédének
szegmentdlis és szupraszegmentdlis tulajdonsdgait vizsgdljdk, kitérve a beszédrata, a
maganhangzok id6tartamanak, a formansok frekvenciaértékének és a zarhangok zonge-
kezdési idejének elemzésére. Eredményeikbdl kideril, hogy a maganhangzdk képzési tere
beszlkil a szupraszegmentalis elemek (prozddia, beszédtempd) érintetlensége mellett,
amely kozrejatszhat az idegen hangzds kialakuldasaban. Emellett jellemz6 a zarhangok
zongétlenitdé tendencidja, mely az aerodinamikai tényez6k valtozdsaval hozhaté Ossze-
flggésbe, pontosabban a szupraglottdlis nyomas fenntartasanak elégtelensége jelenik meg a
hangzdéképzésben. A szerz6k esetbemutatdsabdl levont kdvetkeztetései azt a megkozelitést
tdmogatjak, mely szerint az idegenakcentus-szindréma egy 6nallé (sem afazidhoz, sem
dizartridhoz, sem beszédapraxidhoz nem kotott) tlinetegylittes, amelyben elsGdlegesen
jelenik meg a szegmentalis tényezGk valtozasa.

A specifikus nyelvfejlédési zavart vizsgald (SNYZ) tanulmanyok korét bdviti Kas Bence,
Lukacs Agnes és Szentkuti-Kiss Katalin értekezése, amely a szérend és az esetjeldlés szerepét
vizsgdlja a mondatfeldolgozds sordn (A szdrend és az esetjel6lés szerepe specifikus nyelvi
zavart mutaté gyermekek mondatfeldolgozdsdban;, 367-381. old.). A specifikus
nyelvfejl6dési zavar kozismert tlinetei mellett — ép értelmi, szocialis, beszédszervi, pszichés,
neuroldgiai statusz mellett megjelend nyelvi késés, diszgrammatikus beszédprodukcid,
redukalt nyelvi komplexitasi megnyilatkozasok, korlatozott aktiv és passziv szokincs —
nyelvészeti szempontbdl érdekes, de gyakorlati szempontbdl sem elhanyagolhatd kérdést
jelent a mondatfeldolgozasi képességek miikodése, befolyasold tényezGinek vizsgdlata. A
mondatok szerepl6inek (agens, paciens) azonositasat illetéen a SNYZ-t mutatd gyermekek
kortarsaikhoz képest alulteljesitenek, amelyet befolyasol a szérend, a targyrag
észlelhet6sége, a fonoldgiai munkaemlékezet érintettsége. Mindezek arra utalnak, hogy a
nyelvhaszndlati folyamatokra hatassal vannak magasabb szintli nem nyelvi folyamatok is,
amelyeket fontos figyelembe venni a terapias, habilitaciés munka soran is.

Osszefoglalva: a tanulménykétetben a nyelvészethez és a nyelvészet hatdrteriileteihez
kothet6 kutatdsok széles tarhazabdl olvashatunk. A kotet Ujszerl elméleti megkozelitésekre
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alapozott tanulmdanyokbdl, modern vizsgdld eljardsokat alkalmazé kutatdsokbdl, aktudlis
problémafelvetéseket tartalmazd irdsokbdl épiil fel. Tobb szakteriilet — alkalmazott és
elméleti nyelvészet, bolcsészet, kognitiv tudomanyok, neurolingvisztika, neuropszicholdgia,
logopédia — munkatarsait szélitja meg.

A logopédiai szempontbdl relevans tanulmanyok kilonvalaszthaték a teoretikus
nyelvészeti értekezésekt6l. Ezek révén (j ismeretekkel gazdagodhatunk, tobbek kozott a
kétnyelvliség teriiletérél maguk a kétnyelviiek megkozelitésében, a jelnyelv egyes aspek-
tusairdl, az afaziardl a kognitiv rendszer vonatkozasaban, kiilonleges esettanulmanyok révén
a szerzett nyelvi és beszédzavarok témakorérdl (primer progressziv afazia, idegenakcentus-
szindréma, idGszamitdsunk el6tti feljegyzések az afaziardl), illetve egyes szindroma-
specifikus nyelvi tényez6kkel kapcsolatban (Alzheimer-kor, skizofrénia). Emellett megismer-
kedhetlink az anyanyelvi nevelés kiterjedtebb lehetGségeivel, valamint a fejlédési nyelvi
zavarok nyelvi és kognitiv tlineteivel.

Ajanljuk a tanulmanykotetet minden gyakorld és kutatd logopédusnak, klinikai terileten
dolgozd szakembernek, pedagdgusnak, gyégypedagdgusnak.

Sz6ll6si I1zabella
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Broca és Wernicke halott, avagy a nyelv neurobioldgiajanak
klasszikus modellje felett eljart az ido

In Brain and Language 162 (2016), 60-71.

Napjaink és a kdzelmult idegtudomanyi és neuropszicholdgiai kutatasai azt mutatjak, hogy a
klasszikus Wernicke-Lichtheim—-Geschwind-modell nem nyujt megfelel§ elméleti keretet a
nyelv neurobioldgiai hatterének megértéséhez. Egy Uj elméleti keret kialakitasat siirgetik,
amelyet az indokol, hogy a mai ismereteink a nyelvvel kapcsolatos kérgi és kéreg alatti
agyteriletek morfoldgiajardl és ezek kiterjedt asszociativ kapcsolatainak hdalézatarél nem
implementalhatdk a klasszikus moduladris modellbe. A szerz6k a nyelv neurobiolégidjaval
foglakozd kutatdocsoportoktdl nyert kérddives felmérés eredményei alapjan egyfeldl arra
kovetkeztetnek, hogy nincs konzisztens anatémiai definicidja sem a Broca-, sem pedig a
Wernicke-terileteknek, masfel6l pedig arra, hogy a napjainkban hasznalatos Broca-, illetve
Wernicke-afazia-kategéridk tulhaladottak, és sziikséges ezeket sokkal pontosabb anatémiai
alapu definicidkkal felvaltani. A klasszikus Wernicke-Lichtheim—-Geschwind-modell tovabbi
hidnyossaga, hogy csak az inferior frontalis teriileteket a temporalis terilettel 6sszekotd
(arcuatus fascilus) asszociacidés pdlya mikodését tekinti alapvetének a nyelvi rendszer
mikodésében. Az Ujabb képalkotd vizsgalatok azonban mas jelentds palyakat is lokalizaltak
(pl. a parietalis—temporalis, occipitalis—temporalis, frontalis—frontdlis terlletek kozotti
asszociacios palyak), amelyek nem illeszthet6k a hagyomdanyos modellbe. Mindezek alapjan a
szerz8k egy olyan konnekcionista modell kidolgozasat siirgetik, amelynek alapjat az Ujabb
neuroanatdmiai, neurolingvisztikai kutatasok eredményei képezik. Ezzel lehet6ség nyilik a
nyelvi funkcidkkal kapcsolatos agyi teriiletek és mas funkciondlis rendszerek interakcidjanak
megismerésére, amely végss soron a nyelv bioldgia alapjainak pontosabb megértését jelenti.

Mészdros Eva

A jobb agyfélteke szerepe a nyelvhasznalat javulasaban két nyelv esetén
In Brain and Language 159 (2016), 35-44.

Egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy a dominans agyfélteke sériilése esetén a jobb
hemiszférium (nem dominans agyfélteke) fontos szerepet jatszik a nyelvhaszndlat
javulasaban. A szerz6k egy 24 éves kétnyelv(i (romdn-olasz) férfi esetét irjak le, aki 19 éves
koraban egy kozlekedési baleset soran szenvedett sulyos agykarosodast, amelynek
kovetkeztében mindkét nyelvet érinté fluens afazia alakult ki. Hosszu idé utan — a sulyos
sérilés ellenére — a paciens javulast mutatott mindkét nyelv esetén, és a nyelvi profil évrél
évre jelent8s pozitiv valtozast mutatott mindkét nyelven. Az agyi sériilést kovet6 otodik
évben elvégzett klasszifikacids afaziatesztek (WAB) eredményei mindkét nyelven csak enyhe
fluens afaziat igazoltak (AQ — roman nyelv: 86.2/100 pont; AQ — olasz nyelv: 86.4/100 pont).
Artikulacios zavar egyik nyelven sem volt kimutathatd, de mindkét nyelven érzékelhetd volt
enyhe megnevezési zavar, enyhe olvasds-irds zavar és minimalis értészavar a mondatok
szintjén.
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A szerzGk longitudindlis vizsgalata arra utal, hogy (i) lassu neuronalis reorganizacido még
sulyos traumads eredetli agysériilés esetén is lehetséges (egyes esetekben), (ii) a jobb
agyfélteke meghatdrozott teriletei (pl. kozépsé temporalis tekervény) tamogathatjak a
nyelvi képesség visszanyerését, (iii) néhany nyelvi funkcid visszatérése viszont nagyon lassu
folyamat a bal hemiszférium meghatdrozott terileteinek diszfunkcidja esetén.

Mészdros Eva

Amikor egy afaziakutaté stroke-ot kap
In Aphasiology, Vol.30, No.10, 1151-1162.

A cikk szerz6je Robert Goldfarb, az Adelphy University professzora, szakterilete a felnéttkori
szerzett nyelvi és motoros eredet(i beszédzavarok. A cikk szerz6je sajat stroketorténetét
mondja el az elsé tlinetek megjelenésétdl (lataszavar) a rehabilitaciés program befejezéséig.
A bevezetSben részletesen leirja, hogy miként vezetett az Utja a negativ eredményeket
mutatd kardioldgiai vizsgalaton keresztll az oftalmoldgiai, majd a neuroldgiai vizsgalatokig,
amig harom nap mulva, egy hétvégi autéut kozben meg nem jelent a TIA (transient ischemic
attac/az agyi véraramlas atmeneti zavara), majd néhany érdval késébb a stroke egyértemd
tlnetei is (jobb testfél gyengesége, beszédzavar). A nyelvi és beszédzavarok professzora
azonnal felismerte, hogy az 6 esetében az agytorzset érint6 karosoddas dizartridt okozott. A
kdrhazi kezelést kovette egy sikeres, de nehéz rehabilitaciés program, amelynek sordn sajat
bérén tapasztalhatta meg, hogy a diszfagia és a dizartria terdpidjahoz altala is javasolt
gyakorlatok mennyire hatdsosak, és azt, hogy ezek az egyszerl gyakorlatok mennyire
farasztoak. A cikk legérdekesebb része, ahogyan utdlag elemzi a kialakult stroke etioldgiajat,
magyarazza a szimptémat (ataxids dizartria) és a megjelend tarstiineteket (pl. amuzia),
valamint értékeli (a korabban a didkjainak tanitott) terdpia hatékonysagat. Mindenkinek
ajanlom ezt a vilagos, targyilagos cikket, de kiilondsen azoknak, akik a mindennapi munkajuk
soran taldlkoznak anartrids, dizartrids vagy mas szerzett motoros eredetl beszédzavarban
szenvedd paciensekkel.

Mészdros Eva
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Praxis Sprache és Forschung Sprache

A Praxis Sprache és elektronikus valtozata, a Forschung Sprache a német logopédiai tarsasag, a
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik szakmai folydirata.

A Praxis Sprache szakfolydirat a beszéd-, nyelv-, hang- és nyelészavarok targydban jelentet meg

kozleményeket, amelyek kilonb6z6 korosztdlyok (gyermekek, fiatalok és felnGttek) ellatasdahoz
kapcsoldddan a diagndzis, fejlesztés, oktatds, terapia és rehabilitacio teriletein megfogalmazhatd
problémakoroket jarnak koril. A folydirat 2013 6ta évente négyszer jelenik meg nyomtatasban, és a
szakmai tdrsasdg tagjai, valamint a folydirat el6fizet6i szdmara érhet6 el. A lapban kozolt
tanulmanyok révid 6sszefoglaldi a folydirat weboldalan (https://www.praxis-sprache.eu/) ingyenesen
olvashatoék.
A szamok tartalma egy meghatarozott téma koré szervezédik, amelyet dltaldaban egy nyité iras
(Hauptbeitrag) vezet be, és tovabbi rovatok (Magazin-Originalbeitrdge, Praxisthema) tanulmanyai
bontanak ki. A Magazin-Originalbeitrige rovat célja a f6témahoz kapcsolédd elméleti kérdések
bemutatdsa, az itt kozolt irdsok példaul egy elvégzett kutatas eredményeirél szamolnak be, vagy egy
adott témaval kapcsolatos legujabb tudomanyos eredményeket foglaljak 6ssze. A Praxisthema rovat
empirikus megkozelitésd; gyakorlatkozeli irdsokat tartalmaz, konkrét példabdl kiindulva kinal konkrét
megoldasokat (pl. a 2015. évfolyam 2. flizetének egyik tanulmanydaban olvashatd, hogy miként lehet
egy képeskonyv torténetét a nyelvi terdpia sordn a targyeset kialakitdsahoz felhaszndlni tébbnyelvi
gyermekek elldtdsa soran). E rovat sajatossaga még, hogy a tanulmanyok mellékleteként kilonb6z6
feladattipusokhoz megalkotott letolthet6 irdsos anyagokat vagy a hallds utani megértés feladataihoz,
hangfajt is tartalmazhat.

Az adott szam tematikus blokkjahoz tartozd irasok mellett tovabbi szines irdsok olvashatdk a
Magazin rovatban, példaul szakmai eseményrdl sz6lé tuddsitasok, élménybeszamoldk vagy hirek,
aktualitdsok egy-egy intézmény életébdl.

Végiil, a folydirat helyt ad tovabbi révid kézleményeknek, mint amilyen a szakirodalom- vagy
folydirat-ismertetés, illetéleg tajékoztatd tovabbképzésrdl vagy alldsajanlatokrol.

A Forschung Sprache a szakmai tarsasag online szakmai lapja. Az évente két alkalommal
megjelend e-folydirat célja, hogy a beszédet tobb aspektusbdl kutatd, német nyelvterileten mikodé
szakemberek szamara kozos platformot biztositson eredményeik bemutatasahoz, tovabba hogy a
kutatasi eredményeket az érdekl6d6k szamara szabadon elérhet6vé tegye. A lektoralt tanulmanyok a
logopédia (amely a németorszagi képzés sajatossagaibdl adéddan 6nmagaban is tobb szakteriletet
foglal magaba: Logopéadie, Sprachtherapie, Sprachheilpadagogik), valamint hatartudomanyai (pl. a
foniatria és a nyelvészet) teriiletéhez kapcsoléddan jarnak koérul aktudlis kérdéseket. A legtdbb
kutatds diagnosztikai targyu, példaul tesztfejlesztések eredményeirél szamol be, de olvashatdk az
ellatds tovabbi aspektusahoz kapcsolhatd irasok is, igy a 2014. évf. 1. szdmban az inkluzié
témakorében készilt egy, a szll6i elvarasok és elégedettség felmérésére iranyuld kutatas
eredményeit kozI6 iras.

A tanulmanyok a szaklap weboldalardl (https://www.forschung-sprache.eu/) pdf-ben letéltheték.

Tar Eva
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Az alapveto jogok biztosanak jelentése
az AJB-3639/2016. szamu uigyben

Az Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala egy beadvany nyoman, amely ,a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenlGségik biztositdsardl szold 1998. évi XXVI. torvény egyes
rendelkezéseit sérelmezte, jelentést készitett.

A panaszos azt kifogasolta, hogy a torvény a fogyatékossagi tamogatasra jogositd fogya-
tékossagok kdzott nem sorolja fel a beszédfogyatékossagot, ezzel hatranyos helyzetbe hozva
— tobbek kozott — a stroke utdhatasaként afazidban szenvedd betegeket. A beadvanyozd
allaspontja szerint ez az allapot hasonld szocidlis hatranyokat okoz az elszenved&inek, mint a
[at6- vagy a halldképesség fogyatékossaga, ezért a jelenlegi szabdlyozas e tarsadalmi
csoportra nézve diszkriminativ helyzetet eredményez.”

Kordbban mar foglalkozott ombudsmani jelentés ezzel a kérdéssel (AJB-1152/2012),
amely kérte a jogalkotdt, hogy mddositsa a jogszabalyt annak érdekében, hogy az afazias
betegek hasonld tdmogatasban részesiiljenek, mint a mas tipusu fogyatékossaggal él6k,
ezért az Ujabb vizsgalat utdvizsgalatnak tekintendd.

A jelentés az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szocialis Ugyekért és tarsadalmi
felzarkdzasért felelSs allamtitkaranak, a De juRe Alapitvany korabbi elnokének, a Magyar
Stroke Tarsasag elndkének és az EOtvos Lordand Tudomdnyegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kara dékanjanak a panaszra adott valaszat is figyelembe véve a kovetkezd
intézkedést tette.

A jelentésemben feltart alkotmdanyos joggal 6sszefliggd visszassag orvoslasa és jov6beni
megelGzése érdekében az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem az emberi er6forrdsok miniszterét,
hogy fontolja meg a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasardl szélé
1998. évi XXVI. torvény (Fot.), és a sulyos fogyatékossag minGsitésének és fellilvizsgalatanak,
valamint a fogyatékossagi tamogatas folydsitasanak szabalyairdl szélé 141/2000. (VIII. 9.)
Korm. rendelet mddositdsanak kezdeményezését annak érdekében, hogy a stroke
kovetkeztében kialakuld beszédzavarral él6k is raszorultsaguknak megfelels, a tobbi fogya-
tékossagi tipussal azonos tdmogatasban részesiljenek. Az eredményes és megalapozott
jogalkotds érdekében javaslom tovabba, hogy a beszédfogyatékossag jogszabalyi fogalmanak
meghatdrozasa soran folytassanak egyeztetést a beszédfogyatékossaggal és afaziaval
foglalkozd szakmai és érdekképviseleti szervezetekkel.”

A teljes jelentés ezen a cimen érhet6 el:

https://www.ajbh.hu/documents/10180/2500969/Jelent%C3%A9s+az+1998+%C3%A9vi+

XXVI+t%C3%B6rv%C3%A9ny+kifog%C3%A1s0l%C3%A1sa+%C3%BCgy%C3%A9ben+3639

2016/7c396360-ce7a-46ch-a5ba-6460ac4279c1?version=1.0

Lérik Jozsef
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Abstracts

Lajos Péter: Expected competences for newly qualified Speech and Language

Therapists (SLTs) in the light of a European research

Speech and language therapy is a scientific field related to the description, assessment and intervention of
voice, speech, language and swallowing disorders. Recently it became necessary to explore and analyze
university graduate programmes in SLT in Europe and further. The Standing Liaison Committee of E.U. Speech
and Language Therapists and Logopedists (CPLOL) started a network-based research that aimed to harmonize
the standards and quality of the European graduate programmes in SLT. 65 expert partners from all 27 EU
member countries participated in the research (by the time of the study Croatia was not yet member oft he EU).
As the main result of the research the participants created the list of neccessary competences for newly
qualified Speech and Language Therapists. The closing document can be considered as the functional
framework of SLT education in the EU that each SLTs has to be conform with in order to qualify for professional
SLT activities.

Zakarias Lilla, Kas Bence: A deficit in speech motor planning: issues of etiology, assessment

and treatment of acquired apraxia of speech

Acquired apraxia of speech (AOS) is a disorder of motor speech programming or planning. It frequently co-
occurs with aphasia, but it can also occur in the absence of aphasia. As the nature of this disorder and its
relationship to aphasia are still not fully understood, the present paper will focus on its terminology and
symptoms, especially the symptoms that are significant for the differential diagnosis of AOS. In addition, a
treatment method used in the rehabilitation of articulation deficits associated with AOS will be described.
Furthermore, cognitive psychological models of speech motor planning and the neuroanatomy of AOS will be
briefly addressed.

Keywords: apraxia of speech, motor programming and planning, phonetic-motoric disorder, differential
diagnosis, aphasia, articulatory-kinematic treatment

Zakarias Lilla, Orley Zita: The effects of practice with the workbook , Topics in everyday

conversations (in Hungarian: Beszédtéma)” in aphasia: a multiple case study

In the current study we investigated the effects of practice with the workbook , Topics in everyday converations
[in Hungarian: Beszédtéma]” in five individuals with moderate, or moderately severe aphasia. We used a picture
naming task, a scene description task and the Western Aphasia Battery (WAB) as outcome measures. Results at
the individual level showed that all participants improved significantly in the picture naming task. At the group
level we found significant improvements in the picture naming task, the naming and the repetition subtests of
the WAB, and a tendency for improvement in the scene description task and the spontaneous speech subtest of
the WAB. We also hope that the paper will contribute to promoting evidence-based practice in aphasia
rehabilitation.

Keywords: aphasia, language therapy, semantic therapy, multiple case study, functional communication,
generalisation

Molnarné Bogath Réka, Plavecz Dora: Does the cat catch the mouse? A case study of a

stuttering child

The present case study approaches the phenomenon of stuttering from the viewpoint oft he client’s
personality. Semi-structured interviews administered with the stuttering child, the family and professionals
explore stuttering from therapy through school performance to future perspectives of the child. What might be
the underlying cause of stuttering in a supporting and loving family? Analyses of drawing assessments revealed
atypical familial hierarchy in which the stuttering child feels himself inferior to his smaller brother. Moreover,
drawings show a significant distance between father and son that is not visible in real life. However, the child's
self-image is realistic, there is no negative impact of stuttering on his personality. The remaining question is how
to resolve the distance caused by the habitual differences of the father and hiss on. Is it still possible that the cat
and the mouse will be friends?

Keywords: stuttering, complex art therapy, Eysenck Personality test, projective drawing test, case study
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