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1. Bevezetés

Dolgozatom témaja az afazia, illetve annak tarsadalmi megitélése, ismerete, a betegség-
hez valé hozzaallas vizsgalata. Napjainkban egyre jelentdsebb kutatési teriiletet képez az elobb
emlitett betegség, mivel évente koriilbeliil tizezer embert diagnosztizadlnak afdzidval Magyar-
orszagon, sOt, ha a moralitast és a regeneralddast is figyelembe vessziik, akkor akar harmincezer
forol is beszélhetiink. (Fekete, 2015) Az agyvérzés, a kiillonboz6 agyi sériilések szama folya-
matosan egyre gyakoribb eléforduldst mutatnak kiilfoldon és Magyarorszdgon egyarant, ezért
a tarsadalom ismerete, tudasa az afazia, az afazidval él6 emberek tekintetében kiemelt jeleno-
ségli. A tarsadalmi megitélés, a tarsadalom afaziardl szerzett tudasa szamottevéen hozzajarul
az afaziaval ¢l6 emberek tarsadalmi reintegraciojahoz, gydgyulasdhoz, pszichés jollétéhez, igy

kutatdsomban atfogdan ismertetem az afaziat, valamint annak tarsadalmi vonatkozasait.

Az elméleti megalapozas soran szeretném bemutatni az afaziat, annak torténelmi atte-
kintését, okait, formait, a lokalizacids elméletek ellentmondésait, tiineteit, a diagnosztikus, va-
lamint a terdpias lehetdségeit. Ezt kovetden a tarsadalmi reintegraciot, az ismeretszerzés lehe-
toségeit, mddjait, valamint a média kiemelkedd szerepét az informaciokozvetitésben. Az elmé-
leti megalapozas utan a kutatas kérdéseit, a kutatdsom {6 céljat fogom szemléltetni. A kapott
eredmények részletes leirdsa, illetve statisztikai elemzése képezi a dolgozat kovetkezd nagy
egységét. Az Osszegzes, valamint a kitekintés sordn célom ravildgitani az afdziaval kapcsolatos
ismeret, ismeretterjesztdé modok jelentdségére, a tényre, mennyi mindent tehetiink, akar csak
egy-egy mondatattal a fejlédés, a betegek jolléte érdekében. Eloljaréban az Aphasia Recovery
Connection egy idézetével szeretnék ravilagitani az afazia valds képére, komolysagara; ,, Az
afazia maganyos. Frusztralo. Szivet tép6. Gyakran félreértett.” Remélem, az olvas6 szamadra is
érzékelhetd, hogy a tovabbiakban bemutatott nyelvi zavar nem kdznapi témat fed le, azonban
kifejezett jelentdséggel bir a tarsadalmunkban €16 atazidsok megsegitésének, reintegralodasa-

nak szempontjabol egyarant.



2. Elméleti rész
2.1. Afazia

2.1.1. Torténelmi attekintés az afazia vonatkozasaban

A torténelmi attekintés soran hosszadalmasan lehetne taglalni az afaziat, mivel bar szak-
szerlien megfogalmazott, korként, allapotként, betegségként tekintett voltja 1861-ben Paul Bro-
canak koszonhetd, azonban mar a Krisztus el6tti idészakban is szamoltak be kutatok a ,,jelen-
ségrol”. Az ugynevezett klasszikus osztalyozas el6tti értelmezések iddszakabol szamos kutatd
nevét ki lehet emelni, akik emlitést tettek az akkor még nem korbe hatarolt problémarol, ugy-
mint Papyrus, Hippokratész, Girolamo Mercuriale és Antonio Guaneiro. (Ardila, 2014) Habéar
a kivalto okokat, az érintett agyi teriileteket homadly fedte, a régi idokben €It tudosok szamara
is vildgossa valt a probléma stulyossaga, dsszetettsége. Franz Joseph Gall 1810 és 1819 kozott
végzett vizsgalatokat, antropometriai méréseket a koponyacsonton, hogy megallapithassa a kii-
16nb6z06 kdzpontok lokacioit, amely altal megsziiletett a frenoldgia, vagyis a mentélis funkciok
kapcsolatat ismertetd gondolatrendszer. Bar az el6bb emlitett kutatasi eredményeket a késébbi
vizsgalatok dementaltak, &m maga a lokalizacios osztalyozas, gondolkodasméd tovabb erdso-

dott. (Kallai és Karadi, 2008)

Az afazia klasszikus értelmezésének idGszaka 1861-hez tehetd, amikor Paul Broca, fran-
cia neurologus a Francia Antropoldgiai Tarsasag el6tt bemutatta egy betegének leletét, aki bal-
oldali fokalis agysériilést szenvedett, a jobb testfele lebénult, valamint a tan-tan sz9, illetve
néhany karomkodéason kiviil mast nem tudott mondani, azonban beszédértése, intellektusa sér-
tetlen maradt. (Banréti, 2014) A beteg halala utan Broca felboncolta; az eredmények alapjan
pedig arra kovetkeztetett, hogy jobb kezes emberek esetében a bal agyfélteke harmadik frontélis
bardzda hatso harmadanak sériilése okozza a szerzett beszédprodukcids zavarokat. (Kallai és
Karadi, 2008) Ezzel ellentétben Carl Wernicke 1874-ben doktori disszertacidjaban az afazia két
tipusat kiilonboztette meg, a motoros, illetve a szenzoros afaziat. (Ardila, 2014) Els6 két bete-
gének beszéde bar fluens volt, azonban sokszor érthetetlen, nehezen érthetd is volt egyben,
neologizmusokat hasznaltak. Wernicke ezért igy gondolta, hogy a hangalakot tarolo teriilet,
vagyis a halantéklebeny felsd tekervényének sériilése allhat a probléma hatterében. (Banréti,
2014) Wernicke és Lichteim nevéhez kapcsolodik tovabba a nyelvi kompetencia altalanos mo-
dellje is, anatomiai megkozelitésbdl, vagyis az afazia klasszikus modelljei, osztalyai. (Ardila,

2014) Az afézia leirdsaban ugyancsak tevékenykedd, bar valdjadban a kollektiv emlékezetet



vizsgalo Halbwachs szerint fontos kiemelni, hogy az érintett személy esetében nem az emlékek
eltlinése a probléma, hanem az elohivo, egységbe foglald képességiik sériilése. Az elsd vilag-
haboru sériiltjein végzett vizsgalatai alapjan az elsdédlegesen szimbolikus reprezentacio, vala-
mint a konvenciondlis szimbolicitas sériilését fogalmazta meg az afdzia mogottes okaként.

(Halbwachs, 1925)

A masodik vilaghabort utani idészaktol beszélhetliink a modern értelmezésrdl. 1965-
ben Norman Geschwind a kordbbi afazia modelleken dolgozott, tovabbfejlesztve azokat. A
Wernicke-Geschwind modellt megalkotva, Geschwind ,, az egyes afdzids nyelvi tiinetcsoporto-
kat ravetitette a seriilt Brodmann teriiletekre”. (Banréti, 2014, 1191. o.) (1. dbra) A klinikai
nyelvészet alapitdjaként is emlithetd Lurija szerint ,, nem izoldlt szerepii kézpontok, hanem a
tag kapcsolati haloval rendelkezésii miikodesi kor sériilése képezi a diszfunkcio alapjat”. (Kél-

lai és Karadi, 2008, 217. o.)
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1. abra: A nyelv és a beszéd szempontjabol legfontosabb agykérgi teriiletek (Banréti, 2014,
1191. 0.)

A kortars periddusrol, értelmezésrol az 1970-es évektdl, a modern diagnosztikai eszko-
70k, illetve a fejl6dd neurolingvisztikai vizsgalatok megjelenésének kezdetétdl beszélhetiink.
Harom nagy szakaszra oszthatjuk az idészakot, az elsd fazisban a statikus képalkotas a CAT,
az MRI, és a dinamikus képalkoto vizsgélatok az fMRI és a PET megjelenése, fejlodése tortént.
A masodik szakasz a kiilonb6z0 tesztek, diagnosztikai eljarasok széleskori hasznalatat jelenti,
mig a harmadik szakaszban a kiilonb6z6 terapias gyakorlatok, modszerek boviilése jelenik meg.

(Ardila, 2014) Az el6bb leirtak a dolgozat késdbbi fejezeteiben részletesebb bemutatast kapnak.



2.1.2. Az afazia értelmezései

Bar 1861-t6l, Paul Broca altal publikalt motoros afazia és 1874-tdl, Carl Wernicke éltal
megjelentett szenzoros afazia leirasatol besz¢lhetiink az afaziakutatas kezdetérdl, am a mai na-
pig vannak megvalaszolatlan kérdések a témakorben, a fogalom meghatdrozasaban. A legin-
kabb altalanosan elfogadott ,,allaspont”, definidlas szerint ,, az afazia a nyelvre domindns agy-
félteke meghatarozott kérgi és kéreg alatti teriileteinek organikus eredetii, fokalis sériilése ko-
vetkeztében kialakult nyelvhaszndlati zavar, olyan multimodalis diszfunkcio, amely a kiilonbozo
nyelvhasznalati modokban (hangzo beszéd, jelnyelv, olvasas, iras) eltéro mértékben érintheti a
nyelvi kifejezések produkciojat és/vagy megértését”. (Nagy, 2013, 103. 0.) Tehat az afazia alatt
olyan nyelvi korlatozottsagot értiink, amelynek okai az agyi teriiletek sériilésében fedezhetdek
fel. (Banréti, 2014) Fontos kiemelni, hogy nyelvi zavarrdl, nem beszédzavarrol beszéliink. (Kas

és Mészaros, 2013)
2.1.3. Az afazia oki hattere

Az oki hattérhez tobbféle tényezo, betegség, trauma is tarsithatd. A legismertebb ok a
stroke, amely hazankban évente koriilbeliil 40 000 esetet jelent, minden negyedik pedig afazi-
ahoz vezet. A stroke alatt olyan zavart értlink, amely az agy vérkeringését érinti, valamint a
neuroldgiai szimptomak 24 6ranal tovabb allnak fent. Felosztasa lehetséges genezisiik és pato-
logias kovetkezményeik szerint, ugymint agyi ischaemidk és agyvérzés. (Mészaros és Nagy,
2013) Az agyi ischaemiak kozé tartozik az embdlia és a trombozis. Az agyvérzés két nagy
csoportba sorolhatd, az egyik a szubarachnoidealis vérzés, amelyet gyakran lehet tapasztalni
fiatalok esetében motorbalesetnél, idések esetében pedig esés utani fejsériilésnél. Az agyvérzés
masik csoportjaba tartozik az intracerebralis vérzés, amely fejsériilés, illetve magasvérnyomas
esetén jelenhet meg. (Ardila, 2014) Tovabbi okai lehetnek az agy teriiletén keletkezd, 1étrejovo
sériilések, érelzdrddasok, tumorok, azonban altaldban ekkor nem beszélhetiink stlyos nyelvi
zavarrol. A cerebroveszkularis sériilés esetén — mint a stroke is — a beszédkozpont teriiletének
nagyobb szazaléka sériil, igy a kdrosodas a nyelvi képességek nagy vagy teljes részének elvesz-
tését is eredményezheti. (Kallai és Karadi, 2008) A traumas agyi sériilés (TBI), vagyis szerzett
agysériilés baleset kovetkeztében jelenik meg, mikor a fejet erdsebb {ités éri, tiinetei lehetnek
enyhék, de sulyosak is, annak fliggvényében, mekkora sériilés keletkezett az agy teriiletén.
Mindazonaltal az afazia hatterében akar fertézések is allhatnak. Az idegrendszeri fert6zések
tiinetei koz¢ tartozik a talmitkddd pszichomotorium, illetve a szotalalasi nehézség. A fertézések

egyik fajtaja lehet a herpeszvirus okozta agyveldgyulladas, amelynél fennallhat a karosodas



es¢lye a nyelvi szintek tekintetében. A fertézések masik fajtija az agyveldi talyog, amely, ha a
beszédkozpont tertiletét érinti, akkor szintén nyelvi zavart okozhat. Ugyanakkor kiilonb6z6 de-
generativ allapotok soran is el6fordulhatnak afdzias tiinetek, bar ott az afazia komorbid allapot-
ként irhato le, illetve nem beszélhetiink az oki hattér relevancidja szerint valos afaziarol. A
progressziv afazia, valamint a primer progressziv afdzia (PPA) egy olyan ritka neurologiai
szindroma, amely a nyelvi feldolgozas, -rendszer folyamatos romlésat, sorvadasat idézi eld.
(Ardila, 2014) A betegek agrammatizmust, valamint anomia jellegii tiineteket produkalhatnak.
A CT vizsgalatok altalaban a nyelvi kdzpontok sorvadasat mutatjak ki, a betegséget az Alzhei-

mer-koér ,,nyelvi formdjanak™ is szoktak nevezni. (Gosy, Gyarmathy és Horvath, 2014)
2.1.4. Az afaziaformak és tiineteinek ismertetése

Az aftizia formainak osztalyozasa tobb szempont szerint is lehetséges. A , legelfogadot-
tabb”, a klinikumban is hasznalt, a terapia kialakitdsara szolgald diagnosztikai tesztekben a
klasszikus osztalyozas a kdvetendd. A klasszikus osztalyozés az afazia torténeti attekintésében
is megjelent mar emlitésszintén. Miel6tt magukat a formakat targyalnank fontos, hogy a kiilon-
b6z6 anatomiai bazisokat is ismertessiik. A klasszikus leirdsok szerint a Brodmann (ezentul Br.)
45, 46 mez0, a bal — amennyiben jobb kezes a beteg — félteke inferior frontalis lebeny, a Broca
vagyis a Wernicke teriilet a beszédértésért felel. A késdbbi képalkoto vizsgalatok alapjan kide-
riilt, hogy tovabbi teriiletek is hozzdjarulnak az ép nyelvi kompetencidhoz. (Kéllai és Karadi,
2008)

Klasszikus osztalyozas:

A Broca-afdzia a frontélis lebeny harmadik agytekervényének hatso tertiletének sérii-
1ése miatt jon 1étre, amelyhez a percentralis gyrus azzal szomszédos also teriiletei is karosodnak.
(2. abra) A legjellemzdbb tiinetek csoportjaba tartozik a beszédprodukcio kifejezett zavara, az
agrammatizmus, a fragmentalt kifejezések hasznalata, a beszéd fluencidjanak sériilése, a mo-
noton intonécio, illetve a viszonylag ép beszédértés. A sériilés a beszédtervezd, valamint a ki-

vitelezd rendszert érinti. (Banréti, 2014)
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2. abra: Broca-afazia, a sériilés lézioja
A Wernicke-afazia a temporalis lebeny elsé gyrusanak hatso teriiletének, valamint az
azmelletti kérgi terliletnek a sériilése miatt jelenhet meg. (3. dbra) A legéltalanosabb tiinetei
koz¢ tartozik a fluens beszéd, amely gyakran ,.halandzsaszeri” kifejezéseket, neologizmakat,
parafazidkat tartalmaz fonologiai, morfologiai, szemantikai jellegii tévesztésekkel egyetemben.

Beszédértésiik kifejezett zavara a jellemz0, a beszédkényszer, logorrhea gyakori tarsulo tiinet

lehet. A sériilés a szavak hangalakjanak reprezentacids ismeretét, készségét érinti. (Banréti,

2014)
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3. dbra: Wernicke-afazia, a sériilés lézidja
Az anomikus afdzia a temporalis lebeny hatso részének, illetve a temporalis lebeny, pa-
rietalis lebeny és occipitalis lebeny hataros teriileteinek sériilése miatt alakulhat ki. Tiinetei kozé
tartozik a szotalalasi nehézség, amely gyakran a kdzneveket érinti, valamint a beszédmegértés

nehezitettsége. A sériilés a hangalak reprezentacidjanak és a szavak jelentésreprezentacidjanak

Osszekapcsolasaban jelenik meg. (Banréti, 2014)



A vezetéses afazia, masnéven kondukcios afazia a ,, parietalis (fali lebenyi) teriileteknek
vagy a Wernicke-teriiletet és a Broca-teriiletet 6sszekoté asszociativ palydknak a sériilése”
(Banréti, 2014, 1192. 0.) miatt jon létre, vagyis a beszédmezdk szenzoros, illetve motoros terii-
letét 6sszekoto régid sériil. (4. abra) A tiinetek koz¢ sorolhatd a nehezitett sz6- ¢s mondatismét-
1¢és, utinmondas, fonémikus parafaziak, téves fonémacserék, perszeveracid, anomia és magas-
szamu fonologiai hibdk. Bar a beszéd fluens, a beszédmegértés tobbnyire ép, am az dsszetett
mondatok értelmezése gatolt. (Nagy, 2013) A sériilés a szavak hangalakjainak kifejez6désében,

a beszédprodukci6 szétvalasaban jelenik meg. (Banréti, 2014)
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4. dbra: Vezetéses afazia, a sériilés lézioja

A transzkortikalis afazianak tobb ,,csoportja” is ismert. A transzkortikalis motoros afa-
zia a Broca-teriilet el6tti fehérallomany karosodasa miatt jon létre. Legfobb tiinetei tobbnyire
megegyeznek a Broca-afazianal leirtakkal, mint a beszédprodukcio kifejezett zavara, az agram-
matizmus, a fragmentalt kifejezések haszndlata, a beszéd fluencidjanak sériilése, a monoton
intonécid, azonban az utanmondas képessége viszonylag megtartott, artikulaciojuk jobb, be-
szédértésiik bizonyos szinten €p, irasuk viszont gatolt. (Banréti, 2014) A sériilés a ,, jelentésrep-
2008, 224. 0.) A transzkortikalis szenzoros afdzia a parietalis lebeny és a temporalis lebeny
altal fedett teriiletek, illetve ezek fehérallomanyainak, a ,,parieto-temporo-occipitalis junkcio-
nak” a kdrosodéasa miatt jelenik meg. A tlinetek korébe tartozik a gatolt szotalalas, olvasas, iras,
valamint a viszonylag fluens beszéd és a tobbnyire ép utanmodasi képesség. A beszédértés, a
szavak megértése nehezitett. (Nagy, 2013) A sériilés a szavak jelentésének aktivizaldsdban mu-
tatkozik meg. (Banréti, 2014) A kevert transzkortikalis afazia az el6bb emlitett két afaziaforma

N4

jellemzoit egyarant tartalmazza. A tiinetek a karosodas helyétdl, mértékétdl fiiggenek, csakugy,
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mint az utdanmondas képességének mértéke, valamint a megnevezés, a szotalalas, az olvasas

karosodéasanak szintje.

A szubkortikalis afdzia a ,, basalis ganglinok, a thalamus, a bal oldali nucleus caudatus
és a putamen karosoddsa kovetkeztében alakulhat ki”. (Nagy, 2013, 104. 0.) A tiinetei a sériilés
helyétol fliggenek, azonban kifejezetten jol rehabilitalhatoak. (Nagy, 2013)

A globadlis afazia a Sylvius-arok, illetve az akoriili kérgi lokaciok sériilése miatt jon
l1étre. Tiinetei kozott szerepel a sulyos nyelvi zavar, a beszédprodukcié hidanya, vagy csekély
jelenléte, illetve a beszédmegértés sulyos gatoltsaga. A sériilés a nyelvi produkcio, valamint

feldolgoz6 rendszer kollapszusa. (Banréti, 2014)

Az aprozodia a szubdominans félteke sériilése miatt alakul ki. Tiinetei a monoton into-

nacid, a beszéd dallamossaganak hidnya, a beszéd prozodiai elemeinek elvesztése. (Nagy,
2013)

2.1.5. Mai értelmezés, avagy a lokalizacios értelmezés negalasa

Bér a mai napig a klinikumban a klasszikus osztalyozas altali afdziaformak szolgalnak
az afazia tipusanak megallapitasara, am a képalkotd vizsgalatok adta lehetdségek altal kidertilt,
hogy csak a lokalizacio szerint nem lehet beazonositani pontosan egy-egy afaziat. A nyelvi
feldolgozas folyamatat sem teljesen ismerjiik, s6t Chomsky szerint ,, az agyi képalkoto eljara-
sok tovabbi tamogatast nyujtanak ahhoz a hipotézishez, miszerint létezik az emberi agyban
olyan szovet, amely az emberi nyelv szerkezetének a beszédtol és a hangtdl fiiggetlen funkciojat
szolgalja”. (Béanréti, 2014 idézi: Chomsky, 2007, 1214. 0.) Mas kutatok, agymint Jackson és
Head, Gigy gondoltdk, hogy a beszédfunkciot miikodteto teriilet nem lokalizalhatd, mivel maga

az agy végzi a ,,feladatot”. (Kas és Mészaros, 2013)

Az elobb emlitett unitarius szemlélet, illetve a lokalizacids értelmezés kozotti atmenet
Lurija meghatarozéaséan alapszik, vagyis a nyelv egy Osszetett funkcionalis rendszer, a nyelvi
feldolgozashoz egyidejlileg tobb agykérgi részvétel is elengedhetetlen. (Ardila, 2014) Lurija
ziat, a Wernicke-afaziat, az akusztikus amnéziat, a szemantikus afaziat, valamint a dinamikus
afaziat. (Banréti, 2014) Ugyancsak a lokalizacios szemlélettel ellentétes nézeteket vallott Ja-
kobson (1941), aki a Gyermeknyelv, afazia és fonologiai univerzalék cimi tanulmanyaban a
gyermeknyelv fejlodésének, illetve az afdzia sordn elveszett komponenseket hasonlitotta dssze.

Eszerint azok a teriiletek vesznek el el6szor az afazias betegeknél, amelyeket a gyermekek a
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legkésobb sajatitanak el. Az elobb emlitett aspektus, vagyis a Regresszios Hipotézis a mai napig
»ervényes”, bar kutatasokkal egyértelmiien nem lehetett eddig még teljeskdriien bebizonyitani.
Mindemellett Jakobson is 6sszekototte a kiillonb6zo agyi teriiletek sériiléseit, a paradigmatikus
szervezddés €s a szintagmikus szervezddés karosodasaval. Mig az elébbi szervezddés a szen-
zoros dekddolas zavarahoz vezethet, valamint a Wernicke-teriiletet érinti, addig az utobbi szer-
vezddés a motoros kodolas karosodéasat okozhatja, a Broca-teriilet taktusaval. Jakobson magya-
razatain alapultak Pinker két utas hozzaférési modelljei és Ullmann proceduralis emlékezeti

rendszer modellje is. (Banréti, 2014)

Osszességében jol lathatd, hogy bar a klasszikus afaziaformdak osztalyozasa a kozismert,
am rengeteg megvalaszolatlan kérdés szerepel a témakorben, szamos kiilonb6z6 elmélettel,
amelyek egyrésze a jelen dolgozatban nem keriilt bemutatasra. A klasszikus osztalyozas igaz-

sagtartalma, relevancidja a mai napig is érvényes, kivaltképpen a diagnosztikai modszerekben.
2.1.6. Diagnosztikai vizsgalatok

A diagnosztikus eszk6zok tarhazat tekintve széleskort a valaszték. A diagnosztikai esz-
kozok bemutatasa sordn két nagy csoportot ismertetek, melynek els6 ,tagja” a szamitogépes
vizsgalati eljarasmodok, képalkotdvizsgalatok, amelyek mind a lokalizaciét, mind a neuroling-
visztikai kutatasok alapjat képezik. A statikus képalkotas mddszerei, ugymint a CT, komputer
tomografia és az MRI, vagyis a magneses rezonanciavizsgalat szignifikansan hozzasegitették a
tartozik a PET, vagyis a pozitronemisszids tomografia és az fMRI, a funkcionalis méagneses
rezonanciavizsgalat. (Kas és Mészaros, 2013) A modern elektrofiziologiai eljarasok (EEG) so-
ran az agyban zajlo valtozasoknak, a koponyara tett elektrodak altal az EKP-nak, vagyis az

eseményhez kotott potencialok valtozasanak vizsgalata torténik. (Banréti, 2014)

A diagnosztikai eljarasok masik csoportjaban a kiilonbozo tesztek, tesztbatériak, vizs-
galoeljarasok jelennek meg. Az afazia vizsgélata tobb tipust, fajtaja is lehet, annak fliggvényé-
ben, hogy elsddlegesen mit szeretne diagnosztizalni. Célként jelenhet meg az afdzia tipusanak
megitélése, stlyossaganak mértéke, de arra is iranyulhat, hogy a nyelvi feldolgozas, nyelvi
rendszer mely szintje sériilt, vagy mely szintje maradt ép. A diagnosztikus eljaras megjelenhet
egy nagyobb kiterjedésii neuropszicholdgiai vizsgalaton beliili részben, mint példaul Lurija
vizsgalata, de olyan is el6fordulhat, hogy az af4zia mellett a perceptudlis, valamint a motoros
folyamatok sériilésének vizsgalatara is alkalmas eljaras all a rendelkezésre. (Osmanné Sagi,

2007)
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Masfajta csoportositas szerint, beszélhetiink sziirdvizsgalatokrol, mint a Wepman-proba
¢és a Token-teszt, diagnosztikai tesztbatéridkrol, mint Lurija vizsgalati modszere vagy a Boston
Veteran Hospital Aphasia Test. A specialis probakhoz, egy-egy verbalis funkcio vizsgalatara
alkalmas tesztekhez tartozik a szofolyékonysag-proba és az elbeszélés-tesztek. A funkcionalis
beszédtesztek, amik a kommunikacios készséget vizsgaljak, a Porch-index, valamint a CADL.
A Magyarorszagon hasznalt tesztek koziil a Token-teszt és egy differencidldiagnosztikai baté-
ria, a Western Aphasia Battery teszt adaptalasara keriilt sor. (Osmanné Sagi, 2007) A klinikum-
ban a spontan beszédet, az utanmondas képességét €s a beszédpercepcidt a Western Aphasia
Battery (WAB)  diagnosztikus  teszt  segitségével — végzik.  (Nagy, 2013)
Jelenleg sztenderdalizalas alatt 4ll a CAT-H (Comprehensive Aphasia Test) magyar valtozata,
amely a nyelvi teriiletek vizsgalata mellett egy kognitiv sziir6vizsgalattal, illetve egy életmin6-

ségi kérddivvel is rendelkezik. (Zakarias, Rozsa és Lukacs, 2020)
2.1.7. Az afaziaterapiak

A terapia megtervezése

crer

is fiigg. Szamos szakember kollaboraciojat igényli multidiszciplinéris voltja miatt, igymint ne-
urologus, (neuro)pszicholdgus, gydgytornasz, ndvér, zeneterapeuta és logopédus. A terapia si-
keressége fligg az érintett teriiletek sériilésének fajtajatol, sulyossagatol, a beteg életkoratol,
nemétol, a kollaboracids képességétol, az afazia fazisatol, valamint a terdpia tipusatol, gyako-
risagatol is. A terapiat nehezithetik a megjelend neuropszichologiai komorbid zavarok, mint az
akalkulia, agnézia, apraxia €s egyéb funkcidzavarok. (Nagy, 2013) A lokalis kérgi zavar elmé-
lete, a nyelvi funkcidk elvesztése, illetve a megdrzott nyelvtudashoz valo hozzaférés a terapia
alapjaul szolgalhatnak. (Szentkuti-Kiss, 2006) A terapia kiilonb6z6 nyelvi szintekre koncentra-

l6dhat, a percepci6 szintje és a maradvanytiinetek felhasznalasanak mentén. (Nagy, 2013)

A logopédiai terapia sziikségessé nyilvanvalo, valamint kutatasokkal igazolhatd, &m in-
tenzitdsanak, iddtartamanak intervalluma kulcsfontossagu. A leginkdbb bevalt mdodszer az in-
tenziv, 6t honapon at tarto, heti minimum harom o6ra, amelynek megkezdése mar az akut fazis-
ban megtortént. Mindemellett a logopédiai tanacsadas, szupervizid is sokat segithet a betege-

ken, mivel a csaladtagok altali foglalkozasok is fejleszté hatastak. (Kas és Mészaros, 2013)
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A gyakorlatban hasznalt terapiak

A terapias lehetségek bemutatasa elott fontos tisztazni, hogy a nyelvi folyamatok fel-
épiilésének, regeneralodasanak harom szakasza van, melyek atfedésben lehetnek egymassal. A
stroke utdni 0—3 hét az akut, azaz a korai szakasz, amelyet ismételten harom fontos tényez6
jellemez. Az els6é komponens a karosodast elszenvedett agyteriiletek szoveteinek a helyrealli-
tasa a vértermelés szintjén. A masodik komponens a keletkezett 6déma felszivodasa, mig a
harmadik komponens pedig a diaschisis helyredllasa. Amennyiben mindharom tényez6 megva-
16sul, akkor a nyelvi rendszer rekonstrudlja 6nmagat, igy esetleg stimulacids terapiakra lehet
sziikség, ahol a kiemelt cél a sériilt, gatolt funkciok normalizalodasanak eldsegitése Az elobb
emlitett stimulacios terapiak koz¢ tartozik a Shuell-féle stimulacios terapia, a Weigh-féle koz-

vetett stimulacios terapia és a kontextusalapt terapia. (Kas és Mészaros, 2013)

A felépiilés késdi szakaszaban, vagyis a stroke utani 2—12 hdnapban az afazia stabiliza-
l6dik, igy lehetség van a differencialdiagnosztikus vizsgalatok alkalmazéaséara. A masodik sza-
kaszban a terapiak koziil a szimptomaspecifikus terapiak altal lehet szignifikans fejlédést elérni,
azonban ehhez a kognitiv neuropszicholdgiai szemléletii elméletek ismerete is fontos; tehat, ha
Mindemellett a neurolingvisztikai alapu kezelések csoportjaba tartozik a Language Oriented
Treatment (LOT) és a Constraint-Induced Aphasia Therapy (ezenttl CIAT), amelyek a nyelvi

feldolgoz6 rendszer egészét stimulaljak. (Kas és Mészaros, 2013)

A nagyon késdi szakasz soran, amely esetében stlyos nyelvi zavarrol beszélhetiink, a f6
terapias iranyvonalat a kompenzacios stratégiai lehetdségek adjak, igymint a Bliss-nyelv vagy
a gesztushasznalat. Sokaig ugy tartottdk, hogy a késdi szakaszban mar érdemleges javulds nem
kovetkezik be, &m ezt a longitudindlis vizsgalatok tobb esetben is megcafoltak, ezért, valamint
a gyogyulas fazisaiban elsajatitottak szinten tartdsa érdekében fontos lehet a csoportterapias

foglalkozas. (Kas és Mészéros, 2013)

Az el6bb ismertetett terapidk mellett azonban még szamos gyogyito eljarasrol beszélhe-
tiink, mint a ,, Beszélek, hogy beszéljek” modszer. A metodus alapja az eldbbiekben emlitett
CIAT, amely mind az akut, mind a kronikus afdzias személyeknél hasznalhatd, valamint effek-
tiv hatast gyakorolhat a karosodott nyelvi képességek visszaszerzésére. A terapia folyaman a
terapeuta a kezdeti idészakban tobb segitséget nyljt a paravannal elvalasztott afazids betegek
szamara, am a késdbbiek soran a pacienseket tobbnyire 6nmagukra hagyja, igy eldsegitve a

relevans verbalis elemek eléhivasanak és produkcidjanak létrejottét. (Ivasko, Toth, Jakab és
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Vécsei, 2016) A deblokkolo metodus Weigl nevéhez kothetd, aki szerint az afaziasok esetében
anyelv zarolt allapotban van, igy a terapia célja a zart allapot deblokkolasa, nem auditiv, hanem

vizualis modon, az olvasas segitségével. (Ardila, 2014)

A terapidk tovabbi lehetdségeihez tartozik a Melodikus Intondcios Terapia is. A terapia
Iényege egy didaktikusan felépitett modszer, ahol egy egyszerusitett kottaval dolgozik a tera-
peuta, melynek segitségével a rovid két szotagos szavaktol egészen az Osszetett kifejezésekig
mindent kettd-hdrom hangbol all6 dallammal elénekel a beteg. (Fekete, 2016) A terdpia tobb-
1épcsds. Eloszor a dallamot csak a terapeuta dudolja, majd segit a paciensnek a ritmustitésben,
mig masodik 1épésként a beteg csak a dallamot dudolja. Harmadik 1épésként a szoveg-dallam
kombinaciojanak ismétlése jelenik meg, ahol a terapeuta fokozatosan magara hagyja a beteget;
anegyedik 1épésnél, vagyis a folyamat végén pedig a sok gyakorlas utan a beteg bar kissé tulzott
intonacidval, de képes a beszédhang altali kifejezésre. (Ardila, 2014) A metddus a szavak, rovid
mondatok ismétlésére egyarant alkalmas, Juhos-Kiss Eszter pedig kiemeli, hogy az esetleges
dallamvariéciok altal tovabbi javulas tapasztalhat6. (Juhos-Kiss, 2020) A terapia, protokoll ren-
geteg tiirelmet, szaktudast, odafigyelést, ismeretet igényel a terapeuta oldalarol. Tovabbi kiegé-

szitd terapiaként jelen lehet, foleg kiilfoldon, a mlivészetterapia is.
2.2. Az afazias emberek helyzete a tarsadalomban
2.2.1. Az afazias emberek tarsadalomba valé reintegralédasa

Az afaziasok tarsadalomba val6 reintegracidjarol, a tarsadalomban betoltott szerepiik-
r6l, valamint a tarsadalmi megitélésiikrdl kevés szakirodalom talalhat6, kivaltképpen magyarul.
Holott az afazia velejardinak csoportjaba tartozik a tarsadalmi, valamint pszichologiai fesziilt-
ségek a kozvetlen kapcsolatokban, illetve a tarsadalomban vald beilleszkedés. (Andersson és
Fridlund, 2002) Ennek okén a terapianak nem csak a megfelel6 kommunikécids képességek
visszaallitasa, fejlesztése a célja, hanem a tarsadalomban elvart funkciokhoz sziikséges képes-
ségek fejlesztése. Az afazias beteg szamara problémat jelent a kiillonb6zd szerepeknek valo
megfelelés, Ugymint hdzastars, sziild, alkalmazott vagy barat. (Elman, 2005) Kiilfoldi kutatasok
kozott fellelhetd néhany, amely az adott témdaban targyalja az afaziat. Dalemans és mtsai (2009)
interjut készitettek afazias felndttekkel a tarsadalmi részvételiikkel, pozicidjukkal kapcsolatban.
A kérdések kozott szerepelt, az afazia el6tti személyiségiik, viselkedési jellemzdik. Sokan arrol
szamoltak be, hogy extrovertaltak, a tdrsasag viccmesterei, mig néhanyan inkabb tartézkodoak
voltak, azonban mindkét csoportban ugyanaz lett a személyiségiik leirasanak a vége; miszerint

afazidjuk utan esetenként nem ismernek magukra, sokan otthonukat sem hagyjak el szivesen.
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Az interjl soran szinte az 0sszes alany egyontetiien kijelentette, bar a tdrsadalmi részvételiikrol
beszéltek, valamint tevékenységeikrdl, a céljuk, hogy ne jelentsenek terhet a szamukra fontos
kornyezetnek, a tarsadalomnak. A beszélgetés, szocialis eseményeken vald részvétel ismételten
inkabb problémat, nehézséget, kirekesztettség érzetet okozott a betegek szamara, mint sem po-
zitiv tapasztalatot. Beszédiik nehézsége, diszgrammatizmusa miatt sokszor félbeszakitjak oket,
atveszik toliikk a szot. Masrészrdl azonban a kozeli baratok altal valo kommunikéciora valo
késztetés, a probléma negaldsanak elutasitasa, a segitdé hozzaallas sokat segithet az afaziaval
kiizd6k kommunikacios helyzetén, a kifejezoképesség fejlesztésén. Az interjualanyok egy része
inkabb a szocialis deprivaciot valasztja a tarsadalmi teher helyett, néhanyuk ugyanebbdl az ok-
bol kifolyolag hagyta ott munkdjat. A beszélgetOpartner ismerete, képességei, empatidja, tii-

relme alappillére az afazias személlyel torténé kommunikacionak. (Dalemans és mtsai, 2009)

Dalemans és munkatarsainak ujabb kutatdsa 150 afazids beteggel zajlott, kérddiv segit-
ségével. A vizsgélat ismét alatamasztotta a tényt, miszerint az afdzia hosszl tdvon negativan
befolyasolja a tdrsadalmi berendezkedést, nemtdl, ¢letkortol fiiggetleniil. (Dalemans és mtsai,
2010) A logopédiai terapia 6 célja koze tartozik a beszéd patologias voltanak javitasa, a sikeres
kommunikécio 1étrehozdsanak eldsegitése, azonban a kornyezet, tarsadalom oldalarol érkezo
negativ €s pozitiv hatdsok szignifikdnsan megvaltoztathatjak az afazids beteg kommunikécios

szituaciokban betdltott szerepét.

Az eldébbi kijelentésbdl indult ki Howe, Worrall és Hickson (2010) is, akik a kornyezeti
faktorokat vizsgaltak az afazias személyek tekintetében. A kutatds modszeréiil a mélyinterju
technika szolgalt, amely harom tényez6 koré épiilt. A kornyezeti tényezOk altali akadalyozott-
sag szempontjabol beszélhetiink az embertarsakkal kapcsolatos, a pszichikai és a szocidlis szin-
ten 1évo problémakrol. Az interjualanyok tobbsége a beszélgetd partner tevékenységeiben, vi-
selkedésében, jellemzdiben és a betegség ismeretének hidnyaban latja az akadalyozottsag meg-
jelenését. A szocialis szinten ért gatoltsag kivaltod okai tobbek kozott a tarsadalmi tudas, a reha-
bilitacios szolgaltatasok és a pénziigyi tamogatas hianya. Az afazias betegek kozosségi, tarsa-
zottsag vagy tdmogatas hatterében allo kornyezeti tényezdokre fokuszalt. Az afdzia tudatositasa,
sz¢élesebb korben valdo bemutatdsa, ismertetése jelentdésen hozzdjarul a betegek életmindségé-
nek, kapcsolati rendszerének, tarsadalmi helyzetének javulasahoz. A kiilonb6z6 eseményeken
vald részvétel, kiilonbozo klubtagsagok, az ismerdsok mennyisége, a kommunikacids tamoga-
tas komplexitasa, letisztultsdga, valamint a parbeszéd ideje szintén szignifikdnsan befolyasol-

hatja az afazias beteg ¢életét. (Howe, Worrall és Hickson, 2010)
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Tehat kijelenthetjiik, hogy a beszélgetdpartner viselkedése, az afazidhoz val6 hozzaal-
lasa, ismerete jelentdsen befolyasolhatja a gyogyuld félben 1€vo beteg életét, élethelyzetét,
kommunikécios szdndékainak fejlodését. A kiilvilagtol, tarsadalomtdl kapott visszacsatolasok,
ugymint, ,, azt hittem meggyogyultdl az agyvérzésbol” tovabb rontanak az afazias betegek 6n-

értékelésén, a tarsadalmi reintegracids folyamataikon. (Flynn, Cumberland és Marshall, 2009,

399.0.)
2.2.2. Az afazia ismeretének hianya

Az informaci6 hidnyat jelzi Flynn és munkatarsai vizsgalata is, akik a Parkinson-kor,
valamint az afazia ismeretét hasonlitottak 6ssze. Mig a Parkinson-kor esetében a munka, a mé-
dia, a személyes kotédés mutatott informativ mutatét, addig az afazia esetében csak a személyes
kotddés vonatkozasaban ismerték meg a betegség jellemzdit. (Flynn, Cumberland és Marshall,
2009) A kiilonb6z6é médiai szintereket atnézve a betegség sulyossagahoz, gyakorisdgdhoz mér-
ten kevés cikk, konyv és film talalhatd, magyarul alig néhany. A vizsgalat ravilagitott arra, hogy
vannak olyan esetek, mikor a korképpel, a sokszor stroke utani beszédképtelenséggel, kommu-
nikécios deficittel tisztdban vannak a kitoltdk, am pontos meghatarozasat, nevét nem tudjak,
igy nem beszélhetiink teljes mértékben a betegség ismeretének hidnyarol, inkabb a definicio
ismeretlenségérdl. Erdekes tény, hogy a gondozok éltal kitoltott kérddivek, bar szignifikansan
nagyobb ismeretet mutattak esetiikben, am kozel sem egyenértékiit a Parkinson-kor jartassaga-

val. (Flynn, Cumberland és Marshall, 2009)

Az afazia, mint betegség ismeretének a vizsgalatat tobb kutatd, vizsgélat is bemutatta
az elmult évtizedekben. 2002-ben Simmons-Mackie, Code, Armstrong, Stiegler, és Elman Mi
az atazia? cimmel végzett kutatast a terlileten. Eredményeik bizonyitottdk a betegség ismereté-
nek sulyos hianyat, mivel a valaszadok 13,60 % ismerte a kifejezést, valamint minddssze csak
5,40 % tudta a betegség, korkép jellemzobit. Mavis, aki a kiilonb6z6 neuroldgiai betegségek
ismeretét vizsgalta ugyancsak gyenge tudasszintet kapott kutatdsa soran, a valaszadok 34,20%-
a tudott helyesen valaszolni a kérdésekre, am a tobbi betegség esetében ez a szam nagyobb volt.
(Mavis, 2007) McCann és munkatarsai, 2013-ban ugyancsak a tudasszintet mérték az afazia
vonatkozasaban Uj -Z¢landon. A kiilonb6zo kérdésekre, mint a hallott-e mar az afaziarol, illetve
honnan hallott az afaziarol, kapott valaszok alapjan eredményeik az eddig bemutatott vizsgala-
tok soran a legelszomoritobbak; a megkérdezett lakossag csupan 11%-a hallott a betegségrol,

illetve mindossze 1,50%-a rendelkezett biztos ismeretekkel, mindazonaltal az egészségiigyi
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dolgozok korében is ez a szam csak 21%. (McCann, Tunnicliffe és Anderson, 2013) Az el6b-
biekben ismertetett vizsgalatok alapjan jol lathato, hogy bar jelentds id6 telt el a kiillonbozo
kutatasok kozott, am sajnos sem az afdzia ismertetése, sem az emberek tudasszintje nem valto-
zott, holott egyre tobb ¢és tobb stroke esetet diagnosztizalnak napjainkban, amellyel egyenes

aranyosaggal az afazias betegek szdma is novekvo tendenciat mutat.

Az afézia tudasszintjének legnagyobb, legosszefiiggdbb vizsgalatat Code és munkatar-
sai (2016) végezték. Alkalmazott interjutechnikajuk soran bevasarlokozpontokban, kévézok-
ban, konyvtarakban, allomasokon véletlenszerlien valasztottak ki az interju résztvevoit Buenos
Airesben, Torontoban, Zagrabban, Athénban, Osloban, Lillechammerben és Ljubljanaban. Ered-
ményeik korreldlnak az elébbiekben bemutatott eredményekkel, miszerint a lakossag tudas-
szintje az afaziaval kapcsolatban szamottevden alacsony. A média hatasat, informécios voltja-
nak erdsségét aldtimasztotta a vizsgalat, valamint tézisiik szerint, a magasabb tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetben levo populécio, illetve az egészségligyben, szocidlis szféraban dolgozok ko-
zOtt az afazia ismeretének szdma magasabb, mint az eltérd helyzetben, szakmaban lévéknél. A
kulturalis kiilonbségek, a demografiai adatok szignifikans variabilitast mutattak az eltérd orsza-

gokban. (Code és mtsai, 2016)
2.2.3. A média hatasa az afazia széleskorii ismeretére

Az elébbiekben ismertetett kutatasok, vizsgalatok tobbszor is kiemelték, hogy a sajat
tapasztalattal nem rendelkez6 személyek, illetve a nem szocialis vagy egészségiigyi szféraban
dolgozo populéacio korében a fo ismeretszerzési teriilet a média. (Flynn 2009; McCann, Tun-
nicliffe és Anderson, 2013; Code és mtsai 2016) Flynn (2009) vizsgalata reprezentalta a tényt,
hogy mig a Parkinson-kor esetében a média ismeretszerz6 hatdsa magas, széleskorben eléri a
kiilonbozd populécidkat, addig az afazia esetében e szam szamottevOen alacsony, mely a tudas-

szinten is megmutatkozik.

Az afazia megjelenése az irott médiaban sem tal igéretes, e tekintetben Sherratt (2010)
kutatasa nyujt informaciot. A legtobb errdl szo6lo irott adat tanulmanyok, illetve tankonyvek
formajaban jelenik meg, amelyet az atlagember, a tdrsadalom nagyrésze szabadidds tevékeny-
ségként nem olvas. Bar 1999-hez képest a dokumentumok szama névekvo tendenciat mutatott
2009-re, am a Parkinson-korhoz, illetve demenciahoz képest szamuk igy is elenyészo. A leg-
gyakrabban el6forduld varidns a cikkek, interjik, amelyek egyfajta csodaként allitjak be a

gyogyulast, akar a zene pozitiv hatdsdnak hangstlyozasaval — amelyet ténylegesen tobb kutatd
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is bizonyitott (Raglioa és mtsai, 2017; Yang és mtsai, 2019), &m ez esetben nem, mint kidolgo-
zott terapias modszerként emlitve. A kiilonb6z6 dokumentumok altal keltett kép az afazids sze-
mélyek, illetve csaladjuk, kozeli kdrnyezetiik szamara demoralizal6 lehet a gyogyulas szem-
pontjabol. A terapia nehézségei, maganak a betegségnek a pontos meghatarozasa, tiineteinek,
megjelenési okainak ismertetése a tarsadalmi platformokon, az irott médidban nem jelenik meg
szamottevéen. (Sherratt, 2010) A reintegracié vonatkoztatasaban az irott média ismeretterjesztd

hat4sa negativan piedesztalhatja az afazids személyt.

Kiegészitésként a filmek, kiilonb6z6 sorozatok vonatkozasaban sajnos relevans szakiro-
dalmat, kutatast nem talaltam, &m mindenképpen jelzésértékii az a tény, hogy hattértudassal,
illetve konkrét kereséssel alig jelent meg olyan film, illetve sorozat, amely az afaziarol szolna,
kivaltképpen magyarul. A , legtdbbet latott”, magyar nyelvre is leforditott film, a port.hu nevii
oldal szavazatai alapjan, a Szkafander és pillango, a Szavak nélkiil és a Végtelen lehetdségek

cimi film; szamuk megddbbentden kevés.

Osszeségében tehat elmondhatd, hogy a tarsadalom ismerete az afazia tekintetében a
tobbi betegséghez képest szignifikansan eltér, negativ irdnyban. A média hatésa, illetve a meg-
felel6 tajékoztatas hidnya szintén egyértelmiien megallapithato a szakirodalmi attekintés soran,
melyek nélkiil az emberek tobbsége csupan tanulmanyai, valamint személyes kapcsolatai altal

szerezhet informaciot a betegségrol.
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3. Kutatas bemutatasa

3.1. Kautatas célja

Kutatdsom sordn célom volt, hogy betekintést nyerhessek a tarsadalom afaziaval kap-
csolatos ismeretrendszerébe, az afazia jellemzoivel, tiineteivel kapcsolatos, illetve a médiaban
fogadasa, az empatikus hozzaallas, a segitd attitidok vizsgalata ugyancsak a kutatds szerves
részét képezte. Az afdzia ismertetése, jellemzdinek leirasa mogottes célként jelent meg a kuta-

tasi kérdések segitségével.
3.2. Kutatasi kérdések

Az afazia témaban szdmottevOen kevés szakirodalom, tanulmany talalhaté ahhoz ké-
pest, hogy évente, akar 30 000 f6t is érinthet a probléma. (Fekete, 2015) A legtobb e témaban
irott kutatés az atlag népesség szamara érthetetlen ,,szakzsargonbdl” all, amelyek bar szemléle-
tesen, részletesen leirjak a betegség voltjat, tiineteit, am nyelvezetiik miatt nehezen érthetdek.
Holott a népesség altali tudasszint az afazids betegek szocidlis visszailleszkedését pozitiv
iranyba segitheti mindazonaltal, hogy a kezdeti ,,sokk™ helyett a segitd magatartasi forma mar
a parbeszéd, kommunikacié elejétél megjelenik. A szakirodalom atolvasésa soran, illetve a sa-
jat tapasztalataim miatt felmeriilt bennem a kérdés, kiilondsképpen, hogy magyar kutatast nem
talaltam a témaban, vajon a tdrsadalom mennyire ismeri az afaziat, mennyire tudja annak tiine-
teit, okait, kezelésének menetét, annak tekintetében, hogy sajnos egyre tobb esetben lesz a kii-
16nb6z0 agyi sériilések, agyvérzések kovetkezménye az afazia. A kiilonb6z6 médiai platformok
hozz4jarulésa az ismeretszerzéshez ugyancsak érdekes kérdés, mivel a mai globalis vilagban az
internet, a tv altal nyujtott lehetéségek, informaciok az egész vilagot athatjak. Azonban a leg-
fontosabb témakor szdmomra a helyi tuddsszint megismerése volt. Vajon Magyarorszadgon,
ahol évente tobb, mint 30 000—40 000 ember kap stroke-t, milyen szintii tudasszinttel rendel-

kezik a népesség az afaziaval kapcsolatban?

Howe, Worrall és Hickson (2010) eredményei Szerint az afazidsok szocialis gatoltsaga-
nak oka a tarsadalmi tdjékozottsag hianya, melyet Flynn, Cumberland €s Marshall (2007) ku-
tatdsa is bizonyit, kiegészitve a médidban megjelend ismeretek hidnyossagaval. A médiai isme-
retterjesztés deficitje Sherratt (2010) kutatasaban is felvetédik. Dalemans és munkatarsai
(2009) a segitd hozzaallas, mint megjelend magatartasformat emelték ki. Osszességében, kuta-

tdsomat a kovetkezd kérdések megvalaszoldsara épitettem fel:
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1. Milyen ismeretekkel rendelkeznek a valaszadok az afaziar6l? Milyen mértékben hason-
lit ismeretiik a nemzetkozi kutatasi eredményekhez?

2. Milyen Osszefiliggés tapasztalhato az iskoldzottsagi szint és az afazia ismerete kozott?

3. Van-e kapcsolat az afaziaval kapcsolatos ismeretek és a betegséghez fliz6d6 hozzaallas
kozott?

4. Az afaziaval kapcsolatos informaciok kozvetitésében részt vevé médiai platformok

szama hatassal lehet a tudasszintre?
3.3.  Kutatas modszere
3.4.1. Minta

Kutatdsomban a mintavételi szdm 101 f6 volt, a nemek eloszldsa nem befolyasolta a
kutatas kimenetelét. A koronavirus, illetve a minél nagyobb tarsadalmi atfedés miatt a kutata-
som interneten zajlott, a Google Urlap segitségével. A kérdéiv kitoltése koriilbeliil 15-20 percet
vett igénybe, annak fiiggvényében, mennyire ismeri a kitolt6 az afaziat. Az életkori megoszlas
szort eredményt mutatott, nagy eltérésekkel, a legtobben a 21-29 éves korosztalybol keriiltek

ki. (5. abra)
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5. dbra: Eletkori megoszlds

A végzettség kutatasomban fontos demografiai adatként szolgalt, mivel két kérdésem is
rairdnyult. A jelenleg tanulméanyokat folytatok, valamint az egyetemi alapképzéssel rendelke-
z6k csoportja tulsulyos volt a tobbi kategoridhoz képest, de egyarant jelent meg diplomaval

nem rendelkezd kitolto is. (6. abra)
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6. dbra: Végzettség szerinti eloszlas
3.4.2. Eszkoz

A kutatas eszkoze kérdéives formatum volt, amelyhez a Google Urlap volt segitésemre.
A kérdéivet 2021. december 6., illetve 2022. januar 8-a kozott lehetett elérni. A célcsoport
minden 18. életévét betdltd személy, fiiggetleniil nemtdl, végzettségtdl. A kérddiv kérdéseinek
megfogalmazasaban Dalemans és munkatarsai (2009) kutatasaban szerepld tematikat vettem
alapul a tarsadalmi megitélés szemszogébdl. (1. melleklet) A kérddiv 30 kérdést tartalmazott,
ebbdl az els6 négy kérdés a demografiai adatokra vonatkozott. Az 6todik, illetve hatodik kérdés
adatait kutatasomban nem hasznaltam fel. A kérd6iv kulcsfontossagu része volta 7., 8., a 10—
18. valamint a 28. kérdés, mivel a pontszamitas alapjait képezte az adott valasz. Az el6bb em-
litett kérdések altal 6sszesen 25 pontot lehetett szerezni, minden helyes valasz egy pontot ért, a
tobbfeleletvalasztos kérdéseknél értelemszeriien tobb pont is kioszthatd volt. A 19-23. kérdeé-
sek a médiahaszndlatra, hires afaziaval ¢l6 emberekre, illetve filmekre iranyultak. A 24-30.
kérdéskor, a 28-as pontot leszdmitva, a szocidlis helyzetet, a tdrsadalmi elfogadast, a tarsadalom

altal kivaltott reakciok értelmezését hivatott bemutatni.
3.4.3. Eljaras

A kérdo6iv elején, mint ahogy mar az eldbbiekben emlitettem, a demografiai adatok fel-

vételére szolgaltak a kérdések. A 7. és 8. feladatban 1-1 szoveget kellett a kitoltoknek elolvas-
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niuk, amelyekben Banréti (2014) idézi: Mészaros Eva Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet-
ben végzett kutatasat. Mindkét szoveg afdzids emberek beszédét illusztrélta, a valaszadoknak
el kellett donteniiik, milyen problémaval kiizdhet az olvasottakban megjelend beteg. Ezutan
kovetkezett egy rovid ismertetd az afaziardl, annak definiciojardl. ,, Afazianak nevezziik az agyi
sertilés utan fellépo kommunikacios deficitet, nyelvi zavart.” (Kas és Mészaros, 2013, 106. o0.)
A 10-18. kérdések az afazia ismeretének vizsgalatat szolgaltdk. A feladatok témakdrébe tarto-
zott az afdzia kezelésének torténelmi vonatkozasa, a gydgyithatosag, a magyarorszagi betegek
szédma, az oki tényezok, az afazia kovetkeztében jelentkezo problémak, részképességzavarok, a
diagnosztika, illetve a terapiat végz6 szakemberek, valamint a tarsadalombiztositasnak kérdése
a kezelés tekintetében. Ezt kovetden a kiillonb6z6 médiai szinterekre iranyult a témakor, ahol a

valaszadok az altaluk ismert filmet, konyvet, hires embert is megemlithették.

Az afazia jellemzését olvashattak ezt kovetden a valaszadok, miszerint ,, Az afdzia olyan
nyelvi zavar, amely a sériilés helyének fiiggvényében kiilonbozo eltéréseket mutat a hangzo be-
széd, az olvasas, az iras és a jelnyelv teriiletén, akar a kifejezés, akdar a megértés tekintetében.
A kiilonbozo formakat kiilonbozo tiinetek jellemzik, ugymint a beszédfolyékonysag akadalyo-
zottsaga, vagy a folyamatos, tobb helyen értelmetlen beszéd.” (Nagy, 2013, 103. 0.) A 24. kér-
déstdl a feladatok a tarsadalmi elfogadast mérték, azonban végiil az ezekbdl szdrmazd adatok
egyrészét nem hasznaltam fel a kutatés kiértékelésében. Az utolsé kérdések a kitoltd vélemé-
nyére irdnyultak, mely az afdzids emberhez vald viszonyuldst mutatta be. Az ezzel kapcsolatos
témak kozott szerepelt az afazias ember reintegracioja a tarsadalmi-gazdasagi helyzetbe, vala-
mint a kérusban vald beilleszkedés tamogatasa vagy elutasitasa, kérusvezetdi szerepbdl te-

kintve. (1. melléklet)
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4. Az eredmények bemutatasa

Az eredményeket a SPSS Statistic program 26-os verzidjaval szamoltam, illetve érté-
keltem, valamint a Microsoft Office Excel tablazatkezel6 programja volt segitségemre az ada-

tok mindsitésében, kiértékelésében.

Az els6 kutatasi kérdésem a tarsadalom tudasszintjére iranyult az afazia tekintetében.
Az adatok az elébb emlitett, a betegség koroki szempontjabol relevans kérdésekre adott vala-
szok pontszamabdl szarmaztak, vagyis az 6sszpontszam 25 pont volt. Vizsgalatom soran a ka-
pott eredményt az 6sszpontszam 36%-val, 9 ponttal hasonlitottam 6ssze, Mavis (2007) eredmé-
nye alapjan, hogy megtudjam, a kitoltok mennyire ismerik az afaziat. Skala mérési szinttel dol-
goztam, egymintas t probat alkalmaztam, a kapott eredmény szerint t =20,44, p <0,01, vagyis

az atlagpontszam 15 pont volt, amely 60%-os tudasszintre enged kovetkeztetni. (7. abra)
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1. abra: Az eredmények pontszamai

Maisodik kutatasi kérdésem sordan a magasabb végzettséggel rendelkezd emberek és az
afdzia ismeretének magasabb aranyanak vizsgéalatat végeztem. Az adatokat ordinalis mérési
szinttel, fliggetlen t probaval értékeltem, ahol az elért 6sszpontszdmhoz, vagyis a 25 ponthoz
rendeltem hozza az iskolai végzettség adatait. Az iskolai végzettség adatait 2 csoportba sorol-
tam, a diplomaval nem rendelkezdk, illetve a diplomaval rendelkezdk, ebbe a csoportba kertilt

a jelenleg is tanulmanyokat folytatok csoportja. A kapott eredmények szerint szignifikanciarol
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nem beszélhetiink, azonban jelentds eltérést mutatnak a diplomaval rendelkez6k vonatkozasa-
ban a diplomaval nem rendelkezékkel szemben (t =-4,27, p<0,01). A kiértékelés soran kidertilt,
hogy a diploméval nem rendelkezdk, vagyis 40 f6, pontszamanak atlaga 13,60 volt, mig a dip-
lomaval rendelkezoké, 61 fo, 15,90.
A masodik kérdésemhez szorosan kotédod témakor az iskolazottsagi szint és az afazia ismerete
kozotti kapcsolatra vonatkozott. Az iskolazottsagi szintet ez esetben is két részre osztottam. Az
elso csoportba a diplomaval nem rendelkez6k, mig a méasodik csoportba a diplomaval rendel-
kezOk, valamint a jelenleg fels6foku tanulmanyokat folytaté kitoltok keriiltek. Az adatokat or-
dinalis mérési szinttel, illetve Spearman-féle korrelacioval értékeltem. A kapott eredmény sze-
rint elmondhato, hogy pozitiv kozepes kapcsolat van (r=0,44, p<0,01) az iskolai végzettség és

az afazia ismerete kozott.

A harmadik kutatasi kérdésben az afaziaval kapcsolatos ismeret és a betegséghez fiiz6d6
empatikus hozzaallas kozotti kapesolatot vizsgaltam. Az adatok egy részét ugyancsak a 25 pon-
tos Osszpontszdm jelentette, mig a masik értéket a 25. kérdésre adott valaszok adtdk. A 25.
kérdés Osszpontszdma maximum 2, mig a minimum pont -2 volt, annak fiiggvényében, mely
viselkedési modokat jelolte meg a kitolt6. Az adatokat Spearman-féle korrelacioval értékeltem,
amelynek eredménye alapjan kijelenthetd, hogy pozitiv gyenge korrelacio (r=0,24, p=0,17) van
a tobb ismerettel rendelkezdk, illetve az afazias személyek felé tantsitott empatikus hozzaallas

kozott.

A negyedik, utolso kérdés értékelésénél az afaziara vonatkozo tudas és az afaziaval kap-
csolatos médiumok szama kozotti korrelaciot tanulmanyoztam. A vizsgalt adatok egyrészét az
elébbiekben bemutatott 25 pontos Osszpontszam adta, amelyhez hozzarendeltem a 21. kérdés
valaszait. A 21. kérdés pontszdma a megjelolt valaszok mennyiségétdl fiiggott. Minél tobb mé-
diumot jeldlt meg a kitoltd, mint téve, cikk, kdzosségi média, annal tobb pontot kapott, tehat a
maximum pontszam 7 volt, mig a nem hallottam az afaziarol valasz 0 pontot ért. Az adatokat
ordinalis mérési szinttel, valamint Spearman-féle korrelacioval értékeltem. A kapott eredmény
alapjan kijelenthetd, hogy pozitiv, kozepes korrelacio (r=0,38, p<0,01) all fent az afaziaval 6sz-

szefiiggd magasabb tudasszint, valamint az afaziaval kapcsolatos médiumok szdma kozott.

5. Kutatasi kérdések, hipotézisek megvalaszolasa

Az els6 kutatasi kérdésem megvalaszolasdhoz, amely a tarsadalom tudéasszintéjre ira-

nyult, vagyis az afaziara és annak jellemzdire, a tovabbiakban oly sokszor bemutatott 25 pontos
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Osszpontszam képezte az alapjat. A kapott adatok, mint ahogy az el6bb ismertettem a 25 6ssz-
pontszdmos adatbazis kiértékelésébdl tevodtek 0ssze. Az elsé két pontszamot érd kérdés az
afazias betegek beszédének felismerésére iranyult. Az elsd, a Broca-afaziaval kiizdd beteg ese-
tében a valaszadok 73,30%-a, mig a Wernicke-afazias beteg (2. szoveg) esetében 53,50%-a
valaszolt helyesen. A masodik eredmény érdekességét adja, hogy a kitoltok 15,80%-a gondolta,

hogy nem magyar anyanyelvii, mig 13,90%-a pszichiatriai betegségre szavazott. (8. abra)
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8. dbra: Wencike-afdzia

Az afézia 4ltal érintett emberek csoportjat a valaszadok 88,10%-a jol hatarozta meg,
azonban az afazia megjelenésének korszakat, mint betegség, csupan a kitolték 22,80%-a tudta.
Az afazia gyogyithatosaganak, valamint az afazias emberek munkéba valo reintegralddasanak
kérdéseire a valaszadok tobb mint 88%-a valaszolt helyesen. Az agyvérzeés kovetkezményeként
Magyarorszagon €16 afazidsok szamara vonatkoz6 kérdés bizonyult a legnehezebbnek, mivel a
vélaszadok csupan 26,70%-a tudott helyesen vélaszolni. Az afazia mogott allo okok tekinteté-
ben az agyvérzés, valamint az agyi sériilés jelent meg legtobbszor, tobb mint 95 alkalommal a
beérkezett 101 valasz koziil. A részképességsériilések vonatkozasaban az adatok megoszldak
voltak. A valaszadok 100%-a sorolta a beszédet a sériilés teriilete kdzé. A diagrammon lathato
sziirke szinli oszlopok jelolik a helyes, mig a feketék a helytelen valaszokat. (9. dbra) Az afazia
kezelésével kapcsolatban a kitoltok koziil minddssze négyen €rték el a maximalis 6 pontot. A
tarsadalombiztositasra, illetve a beszéd vizsgalatanak kérdésére a résztvevok koriilbeliil fele,

50,50%-uk tudott helyesen valaszolni.
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Az elébbiekben mar emlitett atlagpontszam, az SPSS program altal kapott érték szerint
15 pont volt. A kapott érték magasan eltér a kiilfoldi vizsgalatoktol, leginkabb Mavis kutatasa-
nak Osszegéhez kozelit, amely 34,20%-os tudasszintet mért. (Mavis, 2007) A vélaszadok afa-
ziaval kapcsolatos ismerete mindenképpen pozitiv eredményt mutat, kivaltképpen, hogy évente

koriilbeliil tizezer embert diagnosztizalnak afaziaval Magyarorszagon. (Fekete, 2015)
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9. dbra: Részképességsériilés

A masodik kérdésemnek, mely a magasabb végzettséggel rendelkezd emberek és a ma-
gasabb tudasszintet feltételezésén alapult, az elébbiekben bemutatott 6sszpontszam adta az ada-
tok egyrészét, amelyhez hozzarendeltem a végzettség szerinti két csoportot; a diplomasok, je-
lenleg fels6foku tanulmanyokat folytatok, illetve a diplomaval nem rendelkezdk csoportjat. A
kapott eredmény szerint a diplomaval rendelkezék atlagpontszama 15,90 volt, amely koriilbeliil
64%-o0s atlag tudasszintet jelent esetiikben, mig a diploméval nem rendelkezdk atlagpontszama
13,6 pont, amely 54,40%-os teljesitményt mutat. Azonban a diplomaval nem rendelkezdk cso-
portjanak adatai is hatarozottan pozitivumként szolgalnak a kiilfoldi kutatasokhoz képest, ahol
az 0sszkitoltok mindossze 11%-a hallott a betegségrdl, valamint 1,50%-a rendelkezett biztos
ismeretekkel. (McCann, Tunnicliffe és Anderson, 2013) A kapott eredmény alatamasztja Cole
¢s munkatarsainak kutatasat, amelyben a magasabb tarsadalmi-gazdasagi helyzethez, magasabb
tudasszintet feltételeztek vizsgalatukban. (Code és mtsai, 2016) A magasabb végzettség €s a
magasabb tudasszint kozotti korrelacionak vizsgéalata soran ismételten az adatokat az 6sszpont-

szam, valamint a diplomaval rendelkezdk, illetve nem rendelkezdk csoportja adta.
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A harmadik kutatasi kérdésben az afaziaval kapcsolatos ismeretet és a betegséghez fii-
z6d6 empatikus hozzaallas kozotti kapesolatot vizsgaltam. A 25 pontos dsszpontszamot vetet-
tem Ossze a 25. kérdésre, vagyis a valaszadokbol kivaltott érzelmekre adott valaszok pontjaval.
Az empatia, valamint a segiteni akards érzete 1-1, a zavarodottsag 0, mig a tiirelmetlenség,
illetve az elidegenedés valasz -1- -1 pontot ért, ezaltal a maximum 2, a minimum pontszam -2
volt. Lehetdség volt sajat valaszadasra is, 4m a sajat, beérkezd valaszok szazaléka elenyészd
volt, minddssze harom érkezett, amelyek az el6zdekben ismertetett hozzaallasok szinonimaja-

ként tekinthetdek, mint frusztracio, egyiittérzés.

Az empatikus hozzaallas meglétét mutatja a 27., illetve a 30. kérdés is; mig az elsonél a
korusba valo integracidra irdnyult a tematika, addig az utébbinal a munkaba val6 reintegralo-
dason volt a f6 hangsuly. A kérusba valo integraciot 78 valaszadd tamogatta, 11 ember felelt
nemmel, mig 12 kitolt6 az afazia tipusatol, jellegétol tette fiiggdvé. A munkaba valo reintegra-
16das soran a kitolték majdnem 50%-a munka, illetve az afézia tipusdnak fliggvényében alkal-
mazndk az afdzids személyeket, &m a valaszok tobbsége az afazids ember fejlddésének, integ-
raciojanak, emocionalis helyzetének figyelembevételét érti a valasz alatt. (10. abra) Példaul egy
pedagbgus kitolto ugy fogalmazott, hogy ,, Igen, de csak olyan munkakérben, ahol keveset kell
kommunikalni. A legtobb ember sajnos nem empatikus embertarsaival. Ugy gondolom, hogy ez
gatolnad a felépiilésben.”, mig egy katonatiszt kitoltd szerint ,,Kérdés, milyen munkakorben tu-

dom alkalmazni. Ha nem okoz a betegség nehézséget, el tudja végezni a munkat, a kommunika-

cio hianya és mindsége nem okoz problémat, félreértést, akkor mindenképpen megadnam a le-

hetdséget.”.
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10. dbra: Munkaba valo reintegralodas
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A bemutatott kitoltok altali valaszok alapjan jol megfigyelhetd, hogy a segiteni akarés,
az empatia, az egylittérzés egyarant megjelenik visszajelzéseikben, amely aldtdmasztja
Dalemans ¢s munkatarsai (2009) kutatasi eredményét, melybdl kidertil, hogy az afazias szemé-
lyek szamara is kiemelten fontos a segitd, valamint az empatikus hozzaallas a gyodgyuldsuk,

integracidjuk szempontjabol.

A 26. kérdés a gyogyuldfélben 1évo afazias emberekkel valé kommunikéciora iranyult,
sajat valasz alapjan. A valaszok szamottevd része kiemelte a tlirelmet, az empatiat, az egyiitt-
érzést, valamint a betegség, kor jellemzésének, a terapias lehetéségeknek tovabbi atbongészé-
sét. A visszajelzések kozott szamos vélemény, szemlélet megjelenik, tobbek kozott egy jelenleg
is ovopedagogiai tanulmanyokat folytatd valaszolo azt irta, ,, Probalnék teljes odafordulassal
kommunikalni vele, egyenlo félként kezelni 6t, még ha nem is menne gordiilékenyen a kommu-
nikdcio kozottiink. Tiirelmes lennék és empatikus, ugyanakkor biztosan kivaltana beldlem egy
Kis szorongdst is a helyzet. De arra torekednék, hogy a kommunikdcio osszességében pozitiv
elmény legyen.”, mig egy gyogypedagogus szerint ,, Tiirelmesen hallgatnam, segito és tisztazo
kérdeseket tennék fel amelyekre egyszerii valaszokat lehet adni, felnottként kezelném, visszaje-
lezném hogy értem-e vagy nem , igyekeznék meggyozodni arrol , hogy ¢ pontosan ért-e engem,
egyszertien, de nem infantilisen fogalmaznék, batoritanam a kommunikdciora, mert valoszinii-
leg szégyelli magat, elfogaddst sugaroznék, roviden beszélnék vele, vagy sziinetet tartanék idon-
ként, mert kimeriilhet, figyelnék a sziikségleteire, kinalnam vizzel, ha lehet akkor négyszemkozt
beszélnék vele, észrevenném a haladasat és értékelném, mikozben figyelnék arra, hogy ez szin-
tén ne legyen lealacsonyito..” A bemutatott valaszok jol tiikrozik az atazias betegekhez fiz6d6
empatikus hozzaallast, amely ugyszintén szorosan kapcsoldédik Dalemans és munkatarsai

(2009) kutatasahoz, ahol az afazias személyek is kiemelik a segitd szandék szerepét.

A negyedik, utols6 kutatasi kérdésben az afaziaval kapcsolatos tudas és a médiumok
szdma kozotti korrelaciot, Osszefiiggést vizsgaltam. Az adatokat a 25 pontos 6sszpontszam, va-
lamint a 21. kérdésre adott valaszok adtak. A 21. kérdés az ataziaval kapcsolatos médiafeliile-
tekre vonatkozott, a kitoltok tobb valaszt is megjeldlhettek a tévé, a cikk, a sorozat, a film, a
kozosségi média, illetve a Youtube valaszlehetdségek koziil. A hetedik véalasztasi lehetdség a
nem hallottam volt, amelyet a valaszadok 24,80%-a jelolt meg. 0 pontot jelentett az el6bbiekben
emlitett valasz, mig a tobbi pont egyenes aranyossagban nott a valaszok mennyiségével, igy a
maximum pontszam 6 pont volt. A legtdbb szavazatot kapott médium a cikk volt, amely alata-
masztja Sherratt (2010) kutatasat, amelyben szintén a cikkek, tanulmanyok képezték a médiu-

mok domindns részét. (11. abra)
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11. dbra: Médiumok az afaziaval kapcsolatban

A 6 ismeretszerzési forrast tobb kutato is alatamasztotta, mind az afazia, mind a Par-
kinson-kor tekintetében, amely a média volt (Flynn 2009; McCann, Tunnicliffe és Anderson,
2013; Code és mtsai 2016), tehat a kapott eredmények kapcsolatba hozhatok az emlitett kutatok
vizsgalataval, mivel a médidban megjelend afazia jelenségének, illetve a tudasszintnek korre-
lacidja kijelenthetd. A kérddiv 19., illetve 20. kérdése olyan szinészre, hires emberre irdnyult,
aki kiizdott afaziaval. A valaszadok koziil huszonhat £6 jelolte azt, hogy ismer hires embert, aki
egyontetlien Kulka Janos volt. A kérddiv 22. és 23. kérdése az afaziaval kapcsolatos filmekre,
konyvekre irdnyult, am a valaszok eredménye drasztikusan alacsony szdmot mutatott. A kérde-
z6k minddssze 11,80%-a latott filmet vagy olvasott kdnyvet az afdziaval kapcsolatban. A leg-
tobbszor latott film a Szavak nélkiil volt, melyet harom személy jelolt meg, Az Es6embert két
6, a Szkatander és pillangdt, az X — A rendszerbdl torolvét, valamint Adrian Mole naplojat
minddssze 1-1 {6 jeldlte. Ahogy dolgozatom elméleti részében emlitettem az afaziaval kapcso-
latos filmek, kdnyvek szama, kivaltképpen magyarul, csekély szamot mutat, amelyet a valaszok

is tikkroznek.
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6. Osszefoglalas

., Azt hittem meggyogyultal az agyvérzésbol.” (Flynn, Cumberland és Marshall, 2009,
399. 0.) A mondat, amely egy afazias beteg szamara, ki éppen elsd szarnycsapasait probalgatja
felépiilése utan, oly sokat jelent; természetesen nem effektiv moédon. Gondolkodhatnank a frazis
valodi értelmén, &m még ha joindulatbodl is szarmazott a felvetés, akkor sem segit egy afazidval
€16 személy tarsadalomba valo reintegralodasan. A betegséggel kapcsolatos tudatlansag, a nem
megfeleld odafigyelés mind-mind tantibizonysagot nyer a mondat sordn. Feltételezhetjiik, hogy
az afaziaval kapcsolatos ismeretek hidnyabol eredeztetheté a mondat, amely szamos kutato altal
bizonyitott tény, akar Uj -Z¢landon, akar Buenos Airesben, Torontoban, Zagrabban, Athénban,
Osloban, Lillehammerben és Ljubljanaban, ahol a kutatasban résztvevok afaziaval kapcsolatos
tudasszintje szamottevSen alacsony szintet mutatott. Uj-Zélandon minddssze a kitoltdk 1,50%-
a rendelkezett biztos tudassal, amely rendkiviil deprimalt eredmény. (McCann, Tunnicliffe és
Anderson, 2013; Code és mtsai, 2016) Ezzel szemben a Magyarorszagon végzett, dolgozatom-
ban bemutatott kutatas jovialis 0sszegzést reprezentalt. A kérdéivkitoltok 60%-os tudasszintet
prezentaltak, amely az el6bbi vizsgalatok, illetve kiilfoldi kutatdsokhoz képest szamottevo el-
térést mutat, pozitiv irdnyban. Az eredmény még inkdbb meghatiroz6 annak tekintetében, hogy
Magyarorszdgon évente, a moralitds és regeneralddas figyelembevételével, akar harmincezer
afazias személyrdl is beszélhetiink. (Fekete, 2015) Azonban fontos megjegyezni, hogy az el-
mult években Magyarorszagon, az afazia, mint betegség nagyobb visszhangot kapott Kulka
Janos szinmiivész felépiilésének, interjuinak kdszonhetden, amelyet az eldbbiekben bemutatott
kutatas is bizonyit, ahol a valaszadok 25,70%-a nevezte meg a szinészt. Szamos médiai plat-

formon elérhetéek voltak a vele kapcsolatos interjuk, cikkek, televizios miisorok.

A kutatas soran lehetdségem nyilt a kiilonboz6 végzettséggel rendelkezd kitdltok isme-
retét 0sszehasonlitani, vagyis a diplomaval nem rendelkezdk, valamint a diploméval rendelke-
70k ¢és jelenleg fels6okl tanulmanyokat folytatok tudéasszintjét elemezni. A kapott adatok jol
demonstraljak, hogy a magasabb végzettségii csoport afazidval kapcsolatos tudédsa, ismerete
magasabb szintet ér el, amely alatamasztja Cola és munkatarsainak (2016) vizsgalatat is; a ma-
gasabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet, magasabb tudasszintet valoszinisit; tehat gyenge korre-

laciorol (r=0,44) beszélhetiink.

Ha tovabb gondoljuk az el6bbiekben emlitett afazidsokhoz sz616 mondatot, kdnnyedén
atérezhetjiik a sériilékenységet, az elszigetelddés iranti késztetést, amelyet egyetlen mondat is

kivélthat. Az empatikus hozzaallds az emberi 1ét minden teriiletén, szintjén nélkiilozhetetlen,
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kivaltképpen, ha a kommunikacidés mod sériil. Gondoljunk bele, milyen érzés lehet, az afazia
tipusatol fliggden, a sajat ,,bortoniinkben” élni, ahol bar tokéletesen tisztdban vagyunk monda-
nivalonkkal, gondolatainkkal, am a kiilvilag szdmara képtelenek vagyunk azt megfeleld médon
kozolni. A kirekesztettség érzése, a folyamatos félbeszakitas az afazidsokkal készitett interjuk
szerint az egyik leglényegesebb probléma, amely szamos esetben a szocialis deprivacidohoz ve-

zet. (Dalemans és mtsai, 2009)

Azonban az afazia, mint betegség ismertetése jelentdsen hozzajarulhat a korkép megér-
téséhez, a betegek ¢életmindségének javitdsdhoz, mivel a megfeleld6 kommunikacidés mod, a tii-
relem, az empatikus hozzaallas mind-mind jelentésen elésegitheti az afaziaval é16k fejlédését,
akar nyelvi, akar pszichés szinten. (Howe, Worrall és Hickson, 2010) Kutatasom ugyancsak
alatamasztja Howe, Worrall és Hickson (2010) eredményét, mivel az afaziaval kapcsolatos is-
meretszint magasabb voltja, valamint a betegséghez fiiz6d6 empatikus hozzaallds pozitiv
(r=0,24) korrelaciot mutat. Jol latszik tehat, hogy szamottevo jelentdsége van a prevencionak,
az ismeretetd anyagok Osszeallitdsanak. Egy 6vodapedagdgus ugy fogalmazott az afazias isme-
rossel vald kommunikacioval kapcsolatban, ,, Igyekeznék minél tobbet beszélgetni vele, beszél-
tetni Ot, tiirelmesen, segitve, amikor ugy latom, hogy igényli. Torekednék arra, hogy ne érezze
magat kellemetleniil, ha nem tudja kifejezni magat.” Erzékelhet6 tehat, hogy az emberek, a
tarsadalom hozzaallasa kiemelkedden fontos a fejlodés, a regeneralddas tekintetében; értve ezt

mas betegségekre, akar fogyatékossagra egyarant.

Végiil kulcsfontossagli kiemelni a médiai platformok szerepét. Szamos miisorban, cikk-
ben, filmben lathatjuk az érzékenyités, mint modszer effektiv, ismertetd hatasat kérképekre,
kiilonbozo élethelyzetekre, szituacidkra. Gondoljunk csak a kiilonb6zé demenciaval kapcsola-
tos korképekre, mint Parkinson-kor, Alzheimer-kor, amelyekbdl megannyi film, szoérakoztatd
irodalmi alkotas sziiletett. A médiumok a f6 ismeretszerzési rata legmagasabb fokat képviselik,
kivaltképpen azok esetében, akik nem rendelkeznek a betegséget atélt ismerdssel, valamint ta-
nulmanyaik, munkajuk soran nem talalkoztak az afaziaval, mint nyelvi zavarral. (Flynn 2009;
McCann, Tunnicliffe és Anderson, 2013; Code és mtsai, 2016) Kutatdsom alatdmasztja az el6b-
biekben megfogalmazott allitast, mivel a magasabb tudéasszint, valamint az afdziaval kapcsola-
tos médiumok kozott pozitiv korrelacio (r=0,38) feltételezhetd, amely a kérd6iv eredményeiben
is tiikr6zddik. Azonban az irott sajtoban, a kdznapi témakat érintd médiai platformokon csekély
szamban jelennek meg aféziat érint6 témak. (Sherratt, 2010) Kiilonosképpen a magyarul elér-
hetd médiumok szdma képviseli a tényt, melybdl alig néhany filmet, konyvet taldlhatunk a té-

makorrel kapcsolatban. A vizsgalat is rdmutatott, hogy a cikkek, mint ismeretterjesztd forrasok
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jelentik a médiai platformok jelentés részét. Az irott sajtd szerepének lényegessége alapvetd,
am sajnos nemegyszer inkabb, mint csodat reprezentaljak a gyogyulas lehetdségét, holott ez

deprimalt perspektivabol kozeliti meg az afaziaval kiizd6 személyeket. (Sherratt, 2010)

Osszességében, tehat kijelenthetd, hogy a kutatas a valaszadok eredménye szerint jovi-
alis 0sszegzést reprezentalt, mind a tudéasszint, mind az empatikus hozzaallas tekintetében.
A magasabb végzettség jelentOsége szamottevo a betegség ismeretében, mivel a legtobb e
témaban irodott kutatas, tanulméany szakmai nyelvezetii, igy kevésbé olvastatja magat, mint
egy konnyebb témaval kapcsolatos alkotas. Az egyiittérzd, az empatikus hozzaallas is kor-
relaciot mutat a végzetséggel, amely altal az afazias személyek reintegralodasat jelentdsen

megkonnyithetjiik.

5.1. Limitacio

Dolgozatom sordn igyekeztem a valodi, reélis eredmények kutatdsara, bemutatasara. A
valasztott minta, a véletlenszeri kitoltések eshetdsége miatt kissé egysiku volt, mivel a kitdltok
23,80%-4t a jelenleg felsdfoku tanulmédnyokat folytatok csoportja képezte. A diplomaval nem
rendelkezdk szdma 40 6 volt, amely szam bar a relevans statisztikai értékeléshez elég volt, am
ugy gondolom nagyobb szam, illetve nagyobb mintavétel alkalmaval a kutatds markénsabb

eredményt mutatott volna.

A vizsgalat nehézségét jelentette a COVID iddszak, amely kovetkeztében a személyes
felvétel megvalosithatatlan volt, igy 1ényeges kiemelni, hogy a kapott adatok relevancijat az
internet, a keresé alkalmazasok, mint segitd platformok konnyedén befolyasolhattdk pozitiv
iranyba, mivel lehetdsége nyilt a kitdltdnek a kiilonb6z6 kérdések valaszainak ellendrzésére. A
kérddiv cime, amely az Afazia volt, ugyancsak jelzésértékkel birt a kitoltok szamara, mivel a
két afazias ember altal bemutatott szoveg helyes valaszara konnyebben kovetkeztethettek. Er-
demes lenne személyes felvétellel kitoltetni a tesztet, segitd platformoktol mentes kdrnyezet-

ben.

A médidra, illetve az empatikus hozzaallasra iranyuld kérdések szama kissé kevésnek
bizonyult a kiértékelés soran, attol fliggetleniil, hogy mindkét esetben pozitiv korrelacio (r=0,24
és r=0,38) mutathato ki. Az elébb emlitett indok miatt nem beszélhetiink szimplan empatiarol,
mivel a kérdések szama azon a szinten nem enged kovetkeztetni. Lényeges megemliteni, hogy
szamos pszicholdgiai vizsgélat bizonyitja, hogy a kitoltok altal irt, jelolt valaszok nem feltétle-

niil tiikrozik a valdsagot, hiszen mig ezesetben a képzelderejiikre van bizva a valaszadas, tetteik,
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cselekedeteik modja, szintje, addig valos helyzetben kozel sem biztos, hogy azonos magatar-

tasformat alkalmaznanak.
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7. Kitekintés

Dolgozatom készitése soran igyekeztem valds, relevans médon bemutatni mind az afa-
ziat, mind pedig a tarsadalmi tudasszintet, a média, illetve az empatikus hozzaallas tekintetében,
kivaltképpen, hogy magyarul nem taldltam ehhez hasonl6 kutatast a témakorben. Az elméleti
rész, valamint a kapott eredményeim értékelése, Osszevetése soran szdmos kérdés merilt fel
bennem. Az afazia ismeretének 60%-os tudésszintje kifejezetten idedlis érték a tobbi, kiilfoldi
kutatdsokban szemléltetett adatokhoz képest, azonban milyen eredményt kapnank, ha mas be-
tegséggel kapcsolatos ismerettel vetnénk 0ssze az 6sszegzést? Akar legyen az demencia, Par-
kinson-koér, mint Flynn és munkatarsai (2009) kutatasaban, Alzheimer-kor, vagy éppen a stroke.
Vajon ugyanilyen szintli tuddsszintet mérnénk, vagy kideriilne, hogy az afazia ismerete a tobbi
betegséghez képest alacsonyabb szamban jelenik meg, mint Mavis (2007) tanulmanyaban? Ha
a mintavétel szempontjabol vizsgalnank tovabb a kutatast, vajon a nagyobb szamnak eredmény-
modosito hatasa lenne, bebizonyosodna az elébb emlitett kutatok eredménye, miszerint a tarsa-

dalom nem ismeri kelloképpen a korképet?

Az afaziaval kapcsolatos hozzaallast akar empatikus, akar elutasitd jellegében kifejezet-
ten érdemes lenne vizsgalni célzott, nondirektiv kérdések altal, ahol a valaszadé nem csak a
sajat képzeldereje révén gondolhatja bele magat a segitd, kommunikacios partner szerepbe. Va-
jon a kutatasban kozolt empatikus hozzaallas mértéke megegyez0 lenne, vagy a helyzet nehéz-
sége miatt, inkabb elutasito? A szamomra legfontosabb kérdés azonban az, ha az emberek nem
tudnék, hogy éppen milyen betegséggel kapcsolatos a kérddiv, vajon akkor is az afaziat vala-
szoltdk volna a kérdéivben bemutatott parbeszédekre? Az afaziaval kapcsolatos kezelések, ke-
zelési modok, lehetdségek ismerete ugyancsak képezhetné egy kutatés alapjat, hiszen a valasz-

adok tobbsége maximalis pontszamot nem tudott elérni a kérddivben.

Jol lathato tehat, hogy rengeteg kutatasi teriiletet képezhet az afézia a tarsadalom vonat-
kozasaban, szamos témakdrben. A médiumok szama, azok mindsége, az afaziasokhoz val6 hoz-
z44llas, a tudasszint mind-mind olyan kérdéskort foglalnak magukba, melyek kutatdsa propo-
nalt jelentdségli, foleg magyarul, hiszen az afazidval kapcsolatos szakirodalom mennyisége is

csekély mértékii az emlitett témakdrokben.

Végezetiil, a médianak kulcsfontossagu szerepe van az afazia, mint nyelvi zavar megis-
merésének, prevencidjanak elésegitésében, kezelési lehetéségeinek tudatositasaban, nem csak

az ismeretszerzes, de az afaziaval kiizd emberek fejlodésének, életének szempontjabdl is. To-
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vabba tartsuk szem elOtt, hogy az ,, azt hittem meggyogyultal az agyveérzésbol” jellegl monda-
tok sokféle hatast fejtenek ki, &m pozitivat egészen biztosan nem. (Flynn, Cumberland és Mars-
hall, 2009, 399. 0.) Az afaziés, agyvérzésen atesett emberek tulélok, akiknek fejlodését, szarny-
csapasait tamogatnunk kell, akar ismereteink bovitésével, akar a megfeleld, empatikus, tiirel-

mes kommunikacids hozzaallassal.
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9. Abrajegyzék

1. abra: A nyelv és a beszéd szempontjabol legfontosabb agykérgi teriiletek (Banréti, 2014,
1191.0.)

Banréti Zoltan (2014): Az afazia. In: P1éh Csaba és Lukéacs Agnes (szerk.):
Pszicholingvisztika 1-2: Magyar pszicholingvisztikai kézikonyv. Akadémiai Kiad6, Budapest.
L1910 Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
2. ébra: Broca-afazia, a sériilés 1ézidja

Forras: Aphasia for the USMLE Step 1 https://www.youtube.com/watch?v=R9GechNI6Gw
(2021, 11, 02.) ottt bbb bbbt bbb e e 9
3. abra: Wernicke-afazia, a sériilés 1ézioja

Forrés: Aphasia for the USMLE Step 1 https://www.youtube.com/watch?v=R9GechNI6Gw
(2021, 11, 02.) ottt bbbttt bbb Reene e 9
4. abra: Vezetéses afézia, a sériilés 1ézigja

Forrés: Aphasia for the USMLE Step 1 https://www.youtube.com/watch?v=R9GechNI6Gw

(2021, 111 02.) oottt bbbttt bbbttt 10
5. Abra: E1etkOri MEGOSZIAS .....v.vvveeiceeseceiseesecesse st estssssesas s s sses s tssessessss et s e sense s 21
6. abra: Végzettség szerinti €loSZIAS.........ccvvvviiiiiiiiiiii 22
7. abra: Az eredmeEnyek PONtSZAMAL........cccvirveiiiiiiieiiei e 24
8. Abra: WencCiKe-afazia.........ccooiiiiiiiiiic s 26
9. abra: RESZKEPESSEZSEITES. .. .ccviiiiiiiiiiii e 27
10. dbra: Munkaba valod reinte@ralOdas ...........cccviiiiiiiiiiiiic s 28
11. abra: Médiumok az afaziaval kapcsolatban............c.ccooiiiiii 30
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