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Kdszonetnyilvanitas

Az elmult kdzel masfél év soran mialatt a kutatdsomon dolgoztam szdmos embertdl kaptam
segitséget, az 6 tAmogatasuk nélkil ez a munka jelen forméajaban nem johetett volna létre.

Els6sorban szeretném megkdszonni témavezetdmnek, Dr. Kas Bencének, hogy részt
vehettem a kutatocsoport munkajaban, és tdmogatta hatarozott elképzelésemet a specialis
csoportomat illetéen. K6szondm, hogy mindvégig, minden koriilmények kozott biztositott a
tamogatasarol. Halds vagyok a szamtalan Kkonzultaci6ért, a dolgozat rendszeres
véleményezéséért, a konstruktiv kritikakért, a szakmai tamogatasért, iranymutatasért.

Koszonettel tartozom a Debreceni Egyetem Klinika Kézpont Gyermekgydgyaszati Klinika
vezetOjének, Dr. Szabd Tamasnak, amiért megvalosulhatott ez a szamomra fontos
egylittmitkddés.

Kiilon szeretnék koszonetet mondani Dr. Merd Gabriella féorvosndnek, hogy bevezetett a
gyermekneurologia, azon beliil is az epilepszia vilagaba, és kiemelkedd szakmai tudasaval
hozzajarult dolgozatom sikerességehez, akivel 6rom, és megtiszteltetés volt egyutt dolgozni.

Nem lehetek elég halas annak a 36 gyereknek, akik faradtsagot, és olykor félelmet nem
ismerve csinaltak velem végig a kozel masfél oras tesztet. Koszéndm a rajzokat, mosolyokat és
a sok kedvességet. Kétségkiviil 6k adtak a legnagyobb motivaciot.

Koszonetet szeretnék mondani a kutatdsban résztvevd gyermekek sziileinek, amiért
bizalmukkal, ¢és beleegyez0 alairasukkal tamogattadk munkamat.

Kdszonettel tartozom tovabba a gyermekek nevelési- oktatasi intézmény vezetdinek, hogy
megannyi esetben biztositottak a helyszint a teszt felvételéhez.

Koszondm Aradiné Regan Viktdrianak és Domokosné Roman Evanak a hasznos szakmai
tanacsokat, a kontrollcsoport tesztelésekor nyajtott segitséget.

Végil, de nem utolsé sorban pedig a csaladomnak és a barataimnak szeretném megkdszonni
a tamogatast, amit az élet minden teruletén, igy a tanulmanyaim soran is kapok, és amiért végig

hittek bennem.
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ABSZTRAKT

Dolgozatomban az epilepszia nyelvre gyakorolt hatasat vizsgalom, egy Uj, standardizalas alatt
allo anyanyelvi képességteszttel. Arra keresem a valaszt, hogy befolyasolja-e az epilepszia a
gyermekek nyelvi, illetve értelmi képességeit. A vizsgalatban 36 6, 3-15 év kdzotti gyermek
volt segitségemre, akik kozil 12-en a tesztek felvételekor is érintettek voltak gyermekkori
epilepsziaban, 2-en pedig gyogyultak. A nyelvi képességet a Komplex Beszélt Anyanyelvi
Képességteszttel (KOBAK) mertem fel, mig az értelmi képesség felmérése céljabol a
Goodenough- féle emberalak abrézolast alkalmaztam. A tesztek alapjan az értelmi képesség, €s
a pragmatika teruletén lathaté szignifikans kilonbség a csoportok kozott, a tébbi beszélt

anyanyelvi képességtesztben nem mutatkozott ekkora mértéki kilonbség.



1. BEVEZETES

1.1. A témavalasztas mogotti motivaciéim

Az epilepszia, mint kutatasi terlilet szamomra kilondsen fontos, mivel kisebbik 6csém
epilepsziabol gyogyult. Altala betekintést nyerhettem a betegség sokféleségébe, a vizsgalatok
menetébe, a terapia folyamatdba, a csaladokat, és magat a beteg gyermeket érintd
nehézségekbe, kiizdelmekbe.

A kutatdsomat nem csak logopédiai, hanem gyogypedagdgiai szemlélettel is vizsgalom, a
téma aktualitasa pedig vitathatatlan. A fogyatékossaggal €16 gyermekek nagy része ugyanis
érintett a témaban, mindazonaltal sok fejlédési rendellenesség velejardja az epilepszia. Eppen
ezért leendd gyogypedagoguskeént, a holisztikus szemléletet szellemében ugy gondolom, hogy
ismernlink kell tobbek k6zott a neuroldgiai betegsegeket, ezek kozil pedig az epilepszia
kiemelkedd helyet foglal el. A gyermekkor elsé szaml neurologiai betegségének tekinthetd,
ami azonos aranyban jelenik meg a nemek kozott. Incidenciajat tekintve a kora gyermekkorban
a legnagyobb, ekkor az 1%-ot is meghaladhatja. Az életkor el6rehaladasaval csokkend
tendencia mutathaté ki. Maga a betegség nem mulik el egyik pillanatrél a masikra, az esetek
jelentds reszében évtizedekig tart, emiatt a 3-5%-ot is elérheti a kumulativ incidencia az életkor
vége felé (Abel, 2020). Annak ellenére, hogy az epilepszia ilyen gyakori, viszonylag kevés

kutatas foglalkozik vele, a nyelvre gyakorolt hatadsaval pedig még kevesebb.

1.2. Beszéd és nyelv

Ferdinand de Saussure nevéhez fiiz6dik a modern nyelvtudomany altal elfogadott
kilonbségtétel, ugyanis 6 kiilonboztette meg a langue €s a parole fogalmat. Ennek értelmében
a language, a nyelv, szimbdlumok és szabalyszeriiségek egyiittesének elvont rendszere, melyet
elménk reprezental, és hoz miikodésbe. A beszéd pedig mindig egy kdzvetlenil megfigyelhetd
fizikai jelenség, melynek hatterében a nyelvi rendszernek a miikodtetése all. A beszédnek, mint
tevékenysegnek feltétele a nyelvi rendszer ismerete (Kaldi (megjelenés alatt)).

Kutatdsomban a nyelvi rendszer milkodésével, esetlegesen megjelend zavaraival
foglalkozok részletesebben. A nyelvi kozléseket harom kiilonbozd formai szinten lehet
elemezni. A fonémak szintjével, a fonoldgia, a lexikalis egységek szintjével a morfologia, a

szintagmak szintjével pedig a szintaxis foglalkozik (Kaldi (megjelenés alatt)).



1.3. Atipikus nyelvi fejlodésmenet

A nyelvfejlédés szakaszokra bontasa tébb mddszerrel is torténhet. A hagyomanyos modszer a
gyermek életkorat veszi alapul, ez azonban kevéssé informativ, mivel a nyelvfejlodésen beliil
hatalmas a variabilitds az egyes gyermekek nyelvfejlodésének iitemében (Pléh & Lukacs,
2014).

Napjainkban az egyes szakaszokat jobb megoldads a gyermek nyelvhasznalatanak
elemzésével a szerkezeti bonyolultsag alapjan megallapitani, mely Brown (1973) nevéhez
kothetd. Az atlagos mondathossz szerinti szakaszokra bontas alatt a gyermek
megnyilatkozasainak a hosszat, és a kimondott morfémak szamat vetjlk dssze (Pléeh & Lukacs,
2014).

1.3.1. Preverbalis kommunikacio

A beszéd elotti kommunikacid alapjaiban testbeszédre, metakommunikacios kozlésekre,
viselkedeses jegyekre épul (Schnell, 2016). Csibra Gergely és Gergely Gyoérgy (2009)
Természetes Pedagogia elmélete szerint a gyerekek mar az elsé életévben érzékenyek az
ugynevezett osztenziv jelekre — példaul a szemkontaktusra, illetve a dajkanyelvre.

Mar csecsemdkorban megfigyelhetd a bal temporalis agyi régié aktivitasa az anyanyelvi
beszéd észlelésekor, a visszafelé jatszott beszed esetében ez mar nem mondhaté el olyan
mértékben (Pefia et al. 2003, id. Winkler & Lukacs, 2017), viszont voltak olyan kutatasok, amik
ezt nem mutattak ki (pl. May et al. 2011, id. Winkler & Lukacs, 2017), és olyanok is, amelyek
kétoldali valaszt talaltak a nem anyanyelvi beszédre (pl. Sato et al. 2010, id. Winkler & Lukacs,
2017). Harom honaposoknal megfigyelték, hogy a prefrontalis kéregben is kiilonbséget mutat,
mind a beszéddel mind a visszafelé lejatszott beszéddel Kivaltott agyi aktivitds (Dehaene-
Lambertz et al. 2002, id. Winkler & Lukacs, 2017). Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy nagyon
koran meg tudjuk kilonboztetni a beszédet mas hangoktol, rdadasul a szupraszegmentalis
elemekre is érzékenyek vagyunk sziiletésiinktol kezdve (Winkler & Lukacs, 2017).

Ebben a korai életkorban a gyerekek képesek a szandékaik kifejezésére, életiik elsd két
honapjara jellemz0 kommunikacidos aktusai a vegetativ hangadésok, sirdsmintdzatok,
melyeknek érzelemalapu Gizenete van. Artikulacios mozgasaik még éretlenek, torokhangbdl és
maganhangzébdl allo parost alkotnak hangadasaik. Féléves korukra a hangadasok repertoarja

tovabb boviil, finomodik, a gagyogas els6 fazisaban jellemzéen egy adott szdtagokat



duplaznak, majd ez tovabb differencialodik, és 10-11 hdnapos kordra mar eltéré szdtagokat
kombinal (Schnell, 2016).

Az expressziv szokincs esetében késobb indul be a fejlodés, mint a receptiv szokincsnél.
Nagyjabodl 6-8 honapos kor korilre tehet6 az els6 jele a korai beszédértésnek, ez megfigyelhetd
bizonyos gyakran ismétlodd szituaciokban, amikre a gyerek mar reagal. A kovetkezd
megfigyelhet6 fejlédési stadium az Ugynevezett kulcsszo felismerés, 10-12 hdnapos kor kordil.
A gyerekek mér képesek arra, hogy bizonyos szavakat, amelyek elhangzanak masok
beszédében, felismerjék anélkil, hogy abba a szituacié barmilyen médon tdmogatna (Pléh &
Lukécs, 2014).

1.3.2. Egyszavas szakasz

A szavak esetében fontos bevezetd gondolat lehet, hogy mi is pontosan egy szd, amit a
gyerekeknek meg kell tanulniuk? Minden szénak van egy alakja és van egy jelentése. Ehhez
hozzatartozik az adott szonak a vonatkozasa vagyis a referenciaja. A szavaknak az alakjan azt
a hangsort, betiisort értjiik, amivel az adott sz jelentése el6hivhatd. Az alak 1ényegében egy
adott szo6 grafikus vagy hangzo megjelenése. A beszéloben €s a hallgatoban ennek hatasara
kialakul egy képzet/ reprezentacio, mert minden szohoz, amit a mentalis lexikonunkban
tarolunk, tartozik egy jelentesleiras (Kaldi (megjelenés alatt)). A gyermek kezdetben nem a
szavak feln6tt megfelelojét haszndlja az expressziv beszédében, ezek a protoszavak. Az a
Iényeges tehat ebben az életkorban, hogy a gyermeki hangsornak van-e referenciaja. A receptiv
szokincstik fejlédésének mutatdja az utasitasok helyes végrehajtasa (Schnell, 2016).

A gazdag morfologiaval rendelkezé nyelvekben, amilyen a magyar is, a morféemahasznalat
a nyelvelsajatitas sordn viszonylag koran kezdddik. 1 éves kor koriil, mar az egyszavas

kozléseikben, holofrazisaikban megjelenhetnek toldalékolt szavak (Pléh & Lukéacs, 2014).

1.3.3. Telegrafikus szakasz

Karilbelll masfél-ket éves korban a gyerekek szokincse altaldban robbanasszerti ndvekedésen
megy at; ezért is nevezik ezt az idészakot szokincsrobbanasnak. Ebben az életkorban Ugy tinik,
mintha felfedeznék a nyelv szimbolikus természetét, vagyis azt, hogy mindennek van neve
(Schnell, 2016).

A morfologiai fejlédés fokozatos, azonban mar 2-3 éves korra produktiv lehet, a gyakori

morfémak hamar megjelennek és a nyelvtani morfémak elsajatitasanak jellegzetes allomasai



vannak. A ragozott alakok esetében a gyerek nem egyszertien asszocialt parokat tanul meg,
hanem szabalyossagokat emel Ki, ez a statisztikai tanulas (Pléh & Lukécs, 2014).

1.3.4. Korai nyelvtani szakasz

A gyerekek eleinte emlékezeti alapon helyesen hasznaljak a nyelvtani szerkezeteket. Az id6
mulasaval aztan felfedezi a szisztematikus megfelelést a jelentésbeli és morfoldgiai valtozas
kdzott. Miutan megtalalta a szabalyt, alkalmazza: ez a tulaltalanositas korszaka. A kornyezetbél
érkezé nyelvi bemenetek tovabbi finomité hatdsara megtanulja, hogy vannak kivételek, és
megtanulja magukat a kivételeket is, igy a morfologiai fejlddést U alaku gorbével szokas
abrézolni (Pléh & Lukécs, 2014).

A mondattani fejlodés komplexitasara jo példaval szolgalhatnak az igek6tok. A gyerekek az
igekotot koran és jol alkalmazzak a befejezettség szemantikajanak kifejezésére, ugyanakkor az
esetek tobbségében nem haszndlnak igekotdt a folyd cselekvés leirasara. Gyakori hiba még a
gyerekeknél, hogy az elvart helyen nem mozgatjak el az igekotot, példaul: ,Felébredjél!”.
Jellemz0 a ttilmozgatas is, vagyis ott is mozgatnak, ahol nem kellene: ,,Nézem meg!” (PIéh &

Lukacs, 2014).

1.3.5. Fejlett nyelvtani szakasz

A felnéttekkel fokozatosan egyenértékii tarsalgdkka valnak, kordbbi hangzohibaik tipikus
esetben eltlinnek, nyelvtani hibazasaik szdma minimalisra redukalédik. Maga a tarsalgés
szamos mentalis mivelet rugalmas alkalmazasat kivanja meg. Beszélgetés kozben fel kell
dolgozzuk a masik félt61 beérkez6 informdaciOkat, ezeket meg kell értenink, hogy erre
megfeleld modon reagalni tudjunk. Ezt akkor tudjuk megvalositani, ha rendelkeziink az ehhez
szlikséges nyelvi, kognitiv és tarsas készségekkel, ilyenek a szoatvételhez és megtartashoz
tartozo jelzések felismerése, vagy a partner megnyilatkozasainak szemantikai, grammatikai és
pragmatikai feldolgozasa, a tarsalgasra érvényes szociokulturalis normak hasznalata (Bdna,
2022).

1.4. Az idegrendszer és a nyelv kapcsolata

A megtermékenyités folyamatatol kezdve folyamatos fejlédésen megyiink keresztiil. Mar
ekkor elkezdddik az az igencsak bonyolult és sokrétii folyamat, amelyet meghataroz a genetikai

hattér és a kornyezet. Ennek a két tényezének az egymasba fonddasabol minden esetben egyéni



fejlédésmenet lesz. Az idegrendszer anatomiai integritasa, érése valamint a myelinisatio
alakulasa is meghataroz6. A fejlédés mindsége els6sorban nem csak az életkortdl, hanem az
idegrendszer fejlettségétdl fligg, ennek a pszichomotoros fejlédés kifejezés a szinonimdja
(Hollody, 2019).

Markus és Czigler (2018) megfogalmazasa értelmében a plaszticités, az idegrendszer kiilsé
¢s belsd tényezdkre adott adaptiv valasza. A hagyomanyos megkdzelités szerint négy formaja
ismeretes (fejlédési, aktivitasfliggd, regeneracios plaszticitas, valamint a tanulas és a memoria
folyamataival kapcsolatos plasztikussag), azonban mas események jellemzik a fejlédo
idegrendszer rugalmassagat, mint az érett idegrendszerét (Markus & Czigler, 2018). Emiatt
lehetséges, hogy sulyos bal féltekei laesiokat kovet6en is valdsziniisithet6 a beszédtanulas, mert
a megmaradt agyi terlletek az ellenoldali agyi terlletekkel kozosen veszik at a sérilt
beszedkdzpont funkcidjat (Hollody, 2019).

1.4.1. Az idegrendszer felépitése

Az idegrendszer anatémiai felosztdsa alapjan megkilénboztetiink kdzponti és periférias
idegrendszert. A kozponti idegrendszer felépitéset tekintve megkulonboztetjik a gerincvel6t €s
az agyvelot. Az egyik allomany, amib6l1 felépil az a substantia grisea, vagyis szirkeallomany,
amiben az idegsejtek és a synapsisok helyezkednek el. A masik pedig a substantia alba, mely a
fehérallomany, és idegrostokbol, valamint idegpalyakbdl all. A cerebrum két hemisperiumat
egymastol a fissura longitudinalis cerebri valasztja el, mig a kisagytdl a fissura transversa
cerebri. Kiviilrél az agykéreg boritja (Tarsoly, 2010). Igaz, hogy az agykéreg alatti struktarak
is hozzajarulnak a beszédhez, ide értve a thalamuszt, a bazalis ganglionokat, és a kisagyat,
ennek ellenére a bonyolultabb miiveletek az agykéregben mennek végbe. Ez korulbelil 30
milliard neuront tartalmaz, melyek mindegyike legalabb 1000 masik sejthez kapcsolodik, igy
alkot egy massziv informaciofeldolgoz6 matrixot, ami a magas szintli mentélis funkciokat
tamogatja (Kemmerer, 2014). A féltekéken 6t-6t lebenyt killonbdztetink meg egymastol, ezek

hatarai azonban nem mindenhol kifejezettek (Tarsoly, 2010).
1.4.1.1. A lobusok szerepe az anyanyelv szempontjabdl

A lobus frontalis a legfejlettebb lebeny, a nagyagy eliilsd részét alkotja. Altalanos
mozgatdlebenyként ismert. Az akaratlagos mozgatokozpont nagyrészt a gyrus precentralis
kérgében talalhatd meg, am raterjed a gyrus frontalis superior, medius és inferior hatso részeire

is. A homloklebenynek a polaris felszinén vannak a magasabb intellektudlis miikodések
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kdzéppontjai, melyek a thalamussal egységes rendszert alkotva a fajdalomérzet kozpontjai. A
Broca-féle motoros beszédkdzpont a gyrus frontalis inferior opercularis részeében talalhato, de
fontos, hogy csak az egyik oldalon (Tarsoly, 2010). A jobb kezesek 96%-aban a bal féltekében
talalhaté a beszédcentrum, csupan 4%-ban van a jobb oldalon. A balkezesek 70%-4ban a
baloldalon, 15%-ukban a jobb oldalon, 15%-uknal pedig mindkét félteke egyforman részt vesz
a beszédben (Hollody, 2019).

A lobus parietalis, az altalanos érzdélebeny, a nagyagy domboru és medialis felszinének az
alkotasaban vesz részt. A gyrus postcentralis somaestheticus mez6. Mind a gyrus precentralis,
mind a gyrus postcentralis somatotopias lokalizaciojuak. Minél dsszetettebb egy adott testrész
miikodése, annal nagyobb teriiletet foglal el az agykéregben a kdzéppontja (Tarsoly, 2010).

A lobus temporalis a nagyagy dombor0 és alsé felszinének alkotasaban vesz részt, és a
fissura lateralis cerebri (Sylvius- hasadék) valasztja el a tobbi lebenyt6l. A Sylvius- hasadék
also részében az elsddleges hallokdzpontot talaljuk (Tarsoly, 2010). A csigabol tobbszoros
atkapcsolodéassal jut a kétoldali hallokéregbe az ingerulet. Az atkapcsoldédasnak a lényege, hogy
ennek folyaman az inger feldolgozasa megkezdddik/megtorténik. Kéregallomanyi szinten a
beszédészlelés korai szakaszaban annak meghatarozasa zajlik, hogy bizonyos hangfrekvenciak
hogyan valtoznak az idé mulasaval. Ez nemcsak a beszédhangokra, hanem masfajta kornyezeti
hangokra is vonatkozik, és a temporalis kéreg régidiban zajlik, kiilonésen az elsédleges
hallékéregben, -ami a Sylvius- hasadék mélyén 1évé Heschl- féle gyrusban foglal helyet-, és a
gyrus termporalis superior (STG) dorzalis felszinén talalhato hallasi mezOkben. Ezeknek a
teriileteknek a ,,kimenetei” ezutan ataramlanak a hatsd6 STG ¢és a hatso felsé temporalis sulcus
(STS) egyes részeibe. A feldolgozas javarészt hierarchikus és integrativ, mert azok a
neuronpopulaciok, amik az elsédleges hallokéreghez kozelebb vannak, alacsonyabb szintjeit
reprezentaljak a beszédhangoknak, mig az STG lateralis felszinén és az STS-ben elhelyezkedd
neuronpopulaciok magasabb szintjei egyre 0sszetettebb jellegzetes mintékat és a beszédhangok
szekvencialis kombinacioit (sz6alakokat, fonémacsoportokat) reprezentaljak. A hats6 STG és
a hatso felsé temporalis sulcus egy fonoldgiai halozatot valdsitanak meg, ami azonban nem
ennyire pontosan meghatarozhat6. Példaul egy adott maganhangz6 azonositasat, fliggetlendl a
besz¢16t61, nem egyetlen kiilonallé neuronpopulaciohoz, hanem inkabb tébb, a hatso STG/STS-
ben elosztott agykérgi mez6hoz kotik. Igaz, hogy a beszédészlelésben a bal félteke dominal,
azonban normal esetben barmelyik félteke dnmagaban képes arra, hogy egy kimondott sz6
hangalakjdhoz a megfelel6 képet hivja le a mentalis lexikonbdl, és ne egy oda nem illg, esetleg
fonoldgiai, vagy szemantikai disztraktort tarsitson hozza. Ugy tiinik viszont, hogy a két félteke

eltér6 mddon valdsitja meg a beszédészlelést. Egyik feltevés szerint a bal félteke hatso

11



STG/STS jobban érzékeli a gyors auditiv variaciokat, amelyek 20-80 milliszekundum
kodzottiek, -ilyenek a foméméak-, mint a jobb oldal, amely inkabb a hosszabb idétartamu 150-
300 milliszekundum koruli hallasi mintazatokra érzekenyebb, amilyenek a szotagok példaul.
Miutén felismerésre kerilt az észlelt sz6, maga a feldolgozas két kiilonb6z6 folyamban valésul
meg. A ventrélis &ramlat (mi-rendszer) feladata a hangszerkezetekhez jelentést tarsitani, Ugy,
hogy el6szor a hatsd kozépsd temporalis gyrusba, majd az eliilsé temporalis lebenybe (ATL)
megy. Mindkét emlitett terllet részt vesz a szemantikai és a morfoszintaktikai elemek
feldolgozasaban. A dorzélis aramlat (hol-rendszer) ezzel szemben mar az artikulaciéért felelos.
A Sylvian- hasadék hatso csucsan 1évo régiodba vetil, innen az inferior frontalis gyrus (IFG), a
precentralis gyrus (PreG), és az insula artikulacidért felels struktaraira. Az auditiv- verbalis
rovid tdva memariat Ugy tdmogatva, hogy a beszélt széalak folyamatosan ide- oda cikazik a
hatso fonologiai halozat, €s az eliilsé artikulacidos halozat kozott, igy ,.€szben tartva”. A
beszédprodukcioban is a temporalis lebeny miikddése a kiemelkedd. A korabban emlitett
fonoldgiai halozatbol maga a feldolgozas a dorzalis aramlaton keresztiil a frontalis lebenyben
elhelyezked6 artikulacios haldzatba jut. A szotagolas az IFG-ben torténik a legjabb kutatdsok
szerint. Egyes kutatok azzal érvelnek, hogy a nyelvben a leggyakrabban hasznalt szotagok elére
Osszeallitott artikulacids gesztusként tarolédnak a hosszi tavd motoros memoriaban, tehat
,kész” darabokként ezek konnyen aktivalhatok. Az IFG aktivalja a reprezentdciokat majd
kivalasztasra keruilnek a motoros parancsok a PreG-ben. Ennek 6 funkcidja a megfelelé izmok
pontos koordinalasa a beszédprodukcid soran (Kemmerer, 2014).

A lobus insularis vagy insula rejtett helyzetéb61 adodoan, csak a Sylvius- hasadék széthlzasa
utan, annak mélyén valik lathatéva. A frontalis, temporalis, és a parietalis lebenyek elfedik
(Tarsoly, 2010).

A lobus occipitalis a nagyagy hatulso részét alkotja. A primer latokdzpont elhelyezkedése a
fissura calcarina fels6 és also ajkaban van (Tarsoly, 2010).

Ep hallds esetén tehat a belsd fiilben keltett ingeriilet tobbszori atkapcsolodas révén, a
halloidegen keresztiil eldszor a primer, majd a szekunder hallokéregbe, és a szenzoros
beszédmezdre, a Wernicke- mezdre jut. Itt megtorténik a hallottak megértése, értelmezése. Ez
a terlllet az 6sszekottetései révén tarsitani tudja a hallasi informéaciét a vizudlis és taktilis
emléknyomokkal. A motoros kivitelezésért a Broca- mez6, vagyis a motoros beszédmezé a
felelds. A tervezett motoros valaszt az itt tarolt motoros mintakkal kell tarsitani, valamint
szabalyozni kell a beszédben résztvevo izmok mitkodését is. Az emlitett két teriilet egymassal,
valamint a frontalis, a parietalis és occipitalis lebennyel, a limbikus rendszerrel és a

thalamusszal is kapcsolatban all. A hallottak megértéséhez és a valaszadashoz az agykéreg
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tovabbi differencidlodasa és a tertileteket 6sszekotd palyak myelinisatioja sziikséges (Hollody,
2019).

1.4.2. A nyelvi zavar

A nyelvi elmaraddsnak tobb formajarol és tobbféle fejlodési kimenetelérdl szamol be a
szakirodalom. A legszembetlindbb talan a beszédindulas kezdetének késése. A nemzetkdzi
kritériumok szerint akkor nyelvi kés6 egy gyerek, ha a 2 éves korban mért expressziv szokincse
50 szoénal kevesebb és/vagy nem haszndl két vagy tobbszavas kozléseket. A nyelvi fejlodés
sebessége lehet lassabb, de annak mindsége is eltérhet. Elképzelheté azonban, hogy atmeneti
fejlédési egyenetlenségrél van szd, és a gyermek par éven belll felzarkozik a korcsoportjahoz.
Viszont ugyanannyi a valoszintisége annak is, hogy sosem éri el a mindenkori életkori atlaganak
tipikusnak szamité nyelvi szintet, annak ellenére sem, hogy logopédiai megsegitésben részesil.
Ezeknek a variacioknak a hatterében eltéré okok allnak, hiszen a nyelvelsajatitasnak nem csak
a kognitiv és szocidlis fejlettseg egy bizonyos szintje meérvadd, hanem a nyelvi és
kommunikacios kornyezet mindsége is (Fehérné et al., 2018).

A nyelvi zavar a beszelt, irott és egyéb szimbolumrendszerek hasznalatanak es megertésének
elmaradasa, ami negativ hatassal van az iskolai teljesitményre, a tarsas kapcsolatok
kialakitasara. A nyelvi zavar komorbiditasa lehet biologiai eredetii fejlédési zavaroknak, azaz
gyakran tarsul peldaul értelmi fogyatékossaggal jaré szindrémakhoz, de megjelenhet

idegrendszeri fejlodési és szerzett zavarokhoz kapcsoloddan is (Kas & Lukécs, 2020).

1.5. Az epilepszia

Az epilepszia egy kronikus kdzponti idegrendszeri allapot, aminek a {6 tiinete az ismétlddo,
rovidebb vagy hosszabb ideig tartd rohamszerli térténések, vagyis epilepszids rohamok. Ezek
altalaban spontén 1épnek fel és 5nmaguktol meg is sziinnek (Abel, 2020). Az epilepszia haldzati
betegség, vagyis ,olyan funkciondlisan és anatomiailag Osszekapcsolt, bilaterdlisan
reprezentalt, corticalis és subcorticalis agyi struktirak és régiok halmaza, melyek egymassal
Osszekottetesben allnak, és barmelyik rész aktivitasa hatassal van a tobbire.” (Hollody, 2019 p.
141). Szamos halozat ismert, tobbek kozott az idiopathias generalizalt epilepsziak esetén a
thalamocorticalis, de ilyen haldzat a perisylvian halozat is. Ezeket a hal6zatokat exogén és
endogén tényez6k aktivalhatjdk. Az epilepszias roham tipusa szerint megkilonbdztethetlink

generalizalt és fokalis rohamokat. E16bbi csoportba tartozik a tonusos- klonusos roham, amely
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a leggyakoribb. Kezdbédhet felkialtassal, eszméletvesztéssel, Osszeeséssel. A tonusos fazis
folyamén az izmok testszerte megfesziilnek, klonusos fazisban az izmok ritmusosan rangani
kezdenek, eléfordulhat nyelvharapés. A fokozatos feltisztulas utan zavart, de akér agressziv is
lehet a beteg. Az absence roham hirtelen kezd6dd és végzodd tudatzavarral, kognitiv
funkciozavarral jarhat egyitt. Motoros jelenséget altaldban nem figyelhetiink meg, viszont a
gyermek  arckifejezése = megvaltozhat  (elgondolkodasnak, elbambuldsnak  t{inik),
tevékenységében (példaul beszédében) megakad. Myoclonusos roham esetében sem szamolnak
be tudatzavarrdl, viszont hirtelen kezd6d6, aszimmetrikus, gyors izom- végtagrangasrol igen.
A fokalis rohamok csoportjaba tartoz6 simplex partialis és komplex partialis rohamok az esetek
tobbségében egy agyteriletet érintenek, ennek megfelelden a tiinetek nagyon eltéréek lehetnek.
Utobbi rohamtipus esetében felléphet tudatzavar is. A fokalis rohamok masodlagosan
generalizalodhatnak (Hollody, 2019).

1.5.1. Etiologiai szempontu csoportositas
1.5.1.1. Strukturalis eredett epilepsziak

Az agyban eltérés mutathatd ki, mely lehet szerzett és genetikai eredetii, atfedes természetesen
lehetséges. FObb csoportjai:

- Corticalis fejlodési rendellenességek

- Agyi vascularis malformatiok

- Hippocampalis sclerosis

- Hypoxias- ischaemias karosodas

- Traumas eredetii karosodas

- Agytumorok

- Porencephal cystak (Hollody, 2019)

1.5.1.2. Genetikai eredetii epilepsziak

Els6 korben fontos tisztazni, hogy a genetikai megnevezés nem egyenld az 6roklottel, mivel a
genetikai az egyre nagyobb szamban igazolhaté de novo mutécidkat jelenti. A legtébb
epilepsziatipusban nem hatarozhaté meg meg, hogy melyek a kéros gének. Azt viszont példaul
tudjék, hogy a benignus familiaris neonatalis epilepsziaban a kalium csatorna gének mutacidja
AD formaban 6roklédik, a Dravet- szindrdma esetében pedig a SCIN1A gen mutécidja

korilbeliil 80%-ban figyelheté meg a betegeknél. Ugyanaz a génmutacio kiilonbozo fenotipusu
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epilepszidkat eredményezhet, ugyanakkor egy bizonyos szindromat tobbféle génmutacio is
okozhat (Hollédy, 2019).

1.5.1.3. Infekcids eredetii epilepsziak

A laz, az esetleges dehidratacid miatt megvaltozott keringési viszonyok, a kérokozdk altal
okozott direkt vagy immunmechanizmus kdvetkeztében fellépd vasculitis, az idegrendszert
érint6 infekcidknal az agyi keringés és az intracranialis nyomasviszonyok valtozésai is szerepet
jatszanak a kialakulasban. Ezek az infekcidk gyakran strukturalis eltérést is okozhatnak az
agyban. Kezelése az infekci6 eredetétdl fiigg. A lazas allapot utan refrakter status epilepticus,
majd terapiara nem reagaldé rohamok, és kognitiv hanyatlas kovetkezik be. Oka nem ismert,
csupan feltételezések vannak (Hollody, 2019).

1.5.1.4. Metabolikus eredetii epilepsziak

Az esetleges anyagcserezavar feltérképezése az elsédleges cél, mert annak fliggvényében kell

a terapiat megtervezni (Hollédy, 2019).
1.5.1.5. Immunmedidlt epilepsziak

Ezeknek a korképeknek egy részében a vezetd patologiai allapotot meghatarozo jelenség a
komplex immunmechanizmus utjan létrejovo demyelinisatio. Ezek a betegségek érinthetik az
agyféltekéket, a latoideget, a gerincvel6t, a Kisagyat €s az agytdrzset. Mas részikben kézponti
idegrendszeri sejtek felszini antigénjei ellen termelodott vagy egyéb autoantitestek okoznak

gyulladasos miikodészavart. Specidlis immunterapiaval kezelendok (Hollody, 2019).

1.5.3. Kezelése
1.5.3.1. Gyogyszeres kezelése

A kezelés 10 célja a teljes rohammentesség elérése, azonban ez nem valdsul meg barmi aron,
mert ezeknek az idegrendszerre hatd gyogyszereknek, olyan jelentds mellékhatédsai lehetnek,
mint példaul a kognitiv funkciok zavara, majkarosodas, kifejezett szedacio, stb., igy inkdbb
egy-egy nem sulyos roham elviselhetébb a beteg gyermek és a krnyezete szamara. Az orvosok
monoterapiara torekednek, viszont ez sok esetben nem valdsulhat meg. Bizonyos esetekben a
racionalis biterapia hatasosabb lehet, igy a gyermek maximum harom antiepileptikumot kaphat

egyszerre. Minél tobb gydgyszert szed ugyanis a gyermek, annal nehezebb az interakcidkat
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monitorozni, és annél nagyobb az esélye, hogy valamilyen mellékhatas lépjen fel nala (Hollody,
2019).

1.5.3.2. Sebészeti kezelése

Az epilepsziaban érintett gyerekek 20%-a gyogyszerrezisztens, és a gyogyszer szedése mellett
is vannak visszatéré rohamai. Minden olyan esetben elvégezhet6 a miitét, amikor Kkicsi a miitéti
kockézat, igy a gyogyszeres kezelés esetleges mellékhatasai elkeriilhet6k (Hollody, 2019).

A gyogyszerrel nem gyogyithaté betegek egy részénél az epilepszias goc eltavolitasa vagy
dysconnectidja torténik. Laesionectomdk soran az epilepszids rohamért felelds agyi teriiletek

kimetszése torténik (Hollddy, 2019).
1.5.3.3. Egyeéb kezelési modok

Amennyiben a fentebb emlitett ket kezelési mod nem hozza meg a kivant eredményt, vagyis a
rohammentességet vagy legalabb a rohamredukéciot, akkor a nervus vagus stimulacioja és a
ketogén diéta alkalmazasa keriil a kbézéppontba, azonban egyik esetben sem ismert teljesen a
hatdsmechanizmus. A kett6 egyiittes hasznalata esetében meglepéen jo eredményekrél szamol
be a szakirodalom (Hollody, 2019).

A nervus vagus stimulaciojakor a rohamgatlasért felelések lehetnek a thalamicus és limbicus
aktivacio, a generalizalt roham terjedésének deszinkronizacidja, a magasabb agyi GABA- szint,
és a magasabb extracellularis epinephrin szint. Nem minden epilepsziatipusban bizonyult
hatdsosnak, viszont a betegek egyharmadaban 50%-0s rohamcsdkkenés varhatd. A jelenlegi
szabalyozas 12 éves kortdl teszi lehetdvé ezt a modszert abban az esetben, ha fokalis kezdet,
terapiarezisztens fokalis és generalizalt rohamban érintett a gyermek. A beavatkozas soran egy
generatort helyeznek a bal clavicula tajék bore ala. A késziilék —amit a betegek altalaban
teljesen jol tolerdlnak- intermittaléan stimuldlja a nervus vagust. A belltetés utan rekedt hang
jelenhet meg. Nagyjabdl 8-10 évente szlikséges a késziilék cseréje (Hollody, 2019).

A ketogén diéta hatasossaganak egyik magyardzata, hogy a mitokondriumokon keresztil
javitja a neuronok energia-anyagcseréjét. Egy masik elmélet szerint a zsirsav lebontasakor
keletkez6 dékansavak csokkentik az idegsejtek ingerelhetéségét azéltal, hogy a neuronok kiilsé
felszini receptoraihoz (AMPA) kapcsolddnak. Mindezekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy nem
a ketosis az alapja a rohamszamcsokkenésnek. Eredményessége ellentmondésos a kiilonbozo
szakirodalmakban, de elmondhato, hogy a betegek felében altaldban 50%-0s rohamredukacio

érhet6 el. Mas kezelésre nem reagald absence, absence és myoclonus epilepszidk esetén
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alkalmazhaté kedvezébb kimenetellel. A diétdval nem csak a rohamkontroll javul, hanem a

gyermek magatartasa, kognitiv képességei is (Hollody, 2019).

1.5.4. Térsuld betegségek, kognitiv és magatartaszavarok

Az epilepszidval szamos tarsbetegseg jarhat egyltt. A leggyakoribb pszichiatriai
komorbiditasok a szorongés és a depresszio. Az epilepszias gyerekek tobbségének onértékelése
joval alacsonyabb a kortarsaikhoz képest, ez féleg az epilepszia okozta stigmara vezethetd
vissza. Az ADHD el6fordulasaval kapcsolatban a szakirodalmi adatok ellentmondésosak, de
altaldban az epilepszias gyerekek 30-40%-a ADHD-ban is érintett. Ez kiildnbdzik a primer
ADHD-t6l, mert epilepszias gyermekeknél a figyelemzavar gyakrabban fordul eld, mint a

hiperaktivitas. Tanulasi nehézség a gyerekek kdzel 50%-nal beigazolddik (Hollédy, 2019).

1.6. Az epilepszia és a nyelvi képességek

Egy 2021-ben publikalt kutatdsban Trimmel és munkatarsai temporalis lebeny epilepsziaban
érintettek kérében vizsgaltak a funkcionalis és strukturalis nyelvi haldézatok szétvalasztasanak
miikodését. A kutatdsban 55 gyogyszerrezisztens unilateralis temporalis lebeny epilepsziaban
érintett paciens vett részt 2014 és 2017 kdzott. Kozalik 29-en bal oldali érintettségiick. Az MRI
hippocampalis sclerosist (HS) mutatott ki 25 betegnél, ebb61 a csoportbdl 14 esetben a bal, 11-
ben pedig a jobb hemispherium érintett. Normal MRI eredmény 13 beteg (8 bal, €s 5 jobb)
esetében sziiletett. 17 alanynal t6bb patologias allapot is jelen volt egyszerre, beleértve azt a 9
beteget (5 bal, 4 jobb), akiknél dysembrioplasztikus neuroepitelialis tumort allapitottak meg,
tovabba fokalis kortikalis diszplaziat (FCD) 2 f6nél (1 bal és 1 jobb), alacsony glioma értéket
3 esetben (2 bal, 1 jobb), 1 jobb oldali résztvevé pedig HS-ben és FCD-ben is érintett. Rajtuk
kiviil egy szintén jobb agyféltekét érinté paciensnél encephalocele-t, egy masik jobb oldali
érintettségi alanynal pedig traumas elvaltozast irtak le. A kontrollcsoport 16 f6 volt, akiknek a
korel6zményében nem szerepelt semmilyen neurologiai deficit. A résztvevokkel az expressziv
szokincs mérésének érdekében a McKenna Graded Naming Tesztet (GNT) vették fel. A
verbalis intelligencia kvéciens meghatarozasahoz a National Adult Reading Tesztet (NART)
vették alapul. A kézdominanciat az Edinburg Hand Preference Inventory segitségével
allapitottdk meg. A résztvevok a feladatok megolddsa kozben funkciondlis magneses
rezonanciavizsgalaton (fMRI) vettek részt, mely diffuzié-sulyozott is volt egyben. A NART

alapjan nyujtott teljesitménybdl szarmazd adatokbdl kiderul, hogy a becslt verbalis 1Q
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jelentésen kiilonbozott a csoportok kozott, ezt erdsitik a Tukey post hoc tesztben kapott
eredmények is. A kontrollcsoport és az epilepsziés csoport kozott 17,3 pont (bal oldal), és 15,1
pont (jobb oldal) kiillonbséget talaltak, viszont nem volt szignifikans az eltérés a bal és jobb
oldali érintettségii alanyok kdzott. A szkenneren Kivili megnevezési tesztek is mutattak eltérést.
Azok, akiknél a bal oldal érintett 5,7 ponttal kevesebbet értek el, mint a jobb oldalban érintettek,
vagy a kontrollcsoport. Utobbi ketté esetében nem volt jelentds eltérés. A megnevezési és
szbtalalasi nehézség, mint a nyelvi funkciok karosodasa gyakori probléma a temporélis lebeny
érintettsége révén. A kontrollcsoporthoz képest a temporalis lebeny epilepszidban érintett
betegek kevesebb strukturalis kapcsolatot mutattak. Az auditiv megnevezési feladat keretein
beliil a targyak kiilonboz6 leirasait szoban ismertetik az alannyal, akinek ezutan meg kell
neveznie a kordlirt targyat. Azt figyelték meg a feladat végzése kdzben az érintettek korében,
fuggetlenil attol, hogy melyik csoportba tartoztak, hogy a bal hatsé alsé temporalis gyrus, a bal
eliils6 kozépso temporalis gyrus, a bal also és kozépsé frontalis gyrus a motoros régio, a nyelvi
gyrus, a jobb parahippocampalis gyrus, és a kisagy bal oldala aktivalédott. A képmegnevezés
soran pedig aktivitast lattak a bal fusiform gyrus, a jobb hatso temporalis gyrus, k6zépso
occipitalis gyrus, és a kétoldali als6 occipitalis gyrus terlletein. Mindkét feladat kozben
deaktivalodast figyeltek meg a jobb oldali precuneusban, a kétoldali alsé parietalis lebenyben,
a kétoldali kozéps6 homloklebenyben és a kétoldali eliils6-kozépsé halantéklebenyben
(Trimmel et al., 2021).

A fenti eredményeket, egy 2023-ban megjelent kutatas is megerdsiti. Husser és tarsai arra az
eredményre jutottak, hogy a gyermekkori frontalis és temporalis lebeny epilepsziak nyelvi
zavarokat, strukturalis €s funkcionalis agyi elvaltozasokat okoznak, viszont nem egyértelmii a
nyelvi halézatok atrendezddésének specifikus mintazata. 13 6, 6 és 18 éves kor kozott 1évo
frontalis vagy temporalis lebeny epilepszidban érintett gyermek, valamint 26 6 tipikusan
fejlodé gyermek vett részt egy neuropszichologiai vizsgalaton. Ezutdn nyugalmi és receptiv
nyelvi  feladatok  kozben  funkcionalis kozeli infravords  spektroszkdpias  és
elektroenkefalografids (fNIRS-EEG) vizsgalatot is elvégeztek. A neuropszicholégiai
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kontrollcsoporthoz képest a kisérleti csoport becsult
globalis 1Q szintje alacsonyabb volt, a Wechsler intelligencia skala verbalis megértési indexe
alapjan az altalanos verbalis készségek, és a nem verbalis készségek is alacsonyabb szintiiek
(Husser et al., 2023).

Egy masik kutatas, ami 2021 aprilisaban jelent meg a Developmental Medicine & Child
Neurology (DMCN) folydiratban, Dravet-szindrémaban érintett 6vodasok kognitiv fejlodését

vizsgalta. A kognitiv és motoros fejlodési értékelések eredményeit az 6nalld jaras életkoraval
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vetették 0ssze 33 f6 Dravet-szindromaval diagnosztizalt gyermek (17 fid, 16 lany) esetében. Az
adatokat a gyerekek orvosi anamnéziseib6l gyujtotték Ossze. Verheyen és kollégai a
gyermekekkel kordbban elvégzett Bayley Scales of Infant Development (Bayley Il-111.)
eredményeit, és mas standardizalt neurofejlodési értékeiket is megnézték. Gyermekenkeént tobb
teszteredményt vettek figyelembe. Osszesen 64 gyermek adatait nézték at, azonban 2 gyermek
mas gének muticidja miatt (HCN1A, SCN2A), 16 f6 a kognitiv és motoros fejlddésének
hianyosan feljegyzett adatai miatt kerllt kizarasra. 11-en pedig csak 48 hdnapos koruk utan
lettek értékelve ilyen szempontbdl, ezért az 6 adataik se kerlltek be a kutatasba. 20 gyermekkel
standardizalt kognitiv €s motoros tesztet végeztek el, 3 honapos iddintervallumon beliil.
Gyermekenként 31 kognitiv és 31 motoros ertékelést vettek figyelembe. A roham kezdetekor
betoltott életkori adat (&tlag=5,7 honap; tartomany=3-11 honap) 26 gyermektdl szarmazott. A
28 f6 Dravet-szindromas gyermek kognitiv eredményeit a kutatok harom kategoriaba soroltak
a kognitiv tesztelés idépontjaban betoltott életkor alapjan. A CAT I (24 honapos kor alatt) 18
gyermek 26 eredményét tartalmazza, a CAT Il (24-35 hdonapos kor kozott) 23 gyermek 31
eredményet, a CAT I11 (35 honaposnal idésebb) pedig 10 gyermek 15 eredményét. Szignifikans
negativ korrelaciot talaltak a roham kezdeténél betoltott eletkor és az 6nallo jaras kora kozott,
ellenben nem talaltak szignifikans korrelaciot a ronam kezdetekor bet6ltott életkor és a kognitiv
fejlodési hanyados kozott. Azok a gyerekek tehat, akik késébb kezdtek el jarni rosszabb
kognitiv teljesitményt mutattak. A tanulmany eredmeényei arra vilagitanak ra, hogy a sulyos
kognitiv zavarokkal kiizdé gyermekek esetében nagyobb a valdsziniisége a stilyos motoros
zavaroknak. Ezen kivil arrol is beszamolnak, hogy a Dravet- szindromas gyerekeknél 4 éves
koruk el6tt megfigyelheté globalis fejlédési késeés 6 éves korukra stabilizalédhat (Verheyen et
al., 2021).

1.7. Hipoteézis

Tanulmanyaim, és a szakirodalom attekintése utdn Ugy gondolom, hogy az epilepszia
befolyasolhatja a nyelvi készségeket. A kognitiv képességek érintettsége révén olyan fontos
teriiletek érintettek, mint a figyelem, megfigyel6képesség, érzékelés-észlelés, emlékezet,
gondolkodasi funkciok. Ezek pedig, ahogyan az a megjeldlt szakirodalmakbdl is kiderilt, a
nyelvi rendszer elsajatitasahoz és megfeleld mitkodtetéséhez elengedhetetlenek. Hipotézisem
szerint a gyermekek teljesitésének mértéke tobb tényezdtdl fiigg, melyek hatdsit nem lehet
egymastal fuggetlentl vizsgalni egy ekkora mintan, azonban szamszeriisiteni lehet, hogy hany

kockazati faktorban érintettek az egyes gyerekek.
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Az elsé ilyen tényez6 az, hogy a nyelvelsajatitas mely szakaszaban lettek diagnosztizalva a
gyerekek, és hany évesek voltak az els6 roham(ok)kor. Ez azért lehet érdekes, mert nem
mindegy, hogy az epilepszia a méar kialakult nyelvi készségekre van hatéassal, vagy a még
kialakuloban 1év6kre. Utobbi esetében felmeriil a kérdés, hogy okozhat-e nyelvi késést, és az
érintett gyermekek felzarkoznak-e a mindenkori életkori atlagukhoz? Ugy gondolom, hogy
igen, okozhat nyelvi késést, amennyiben az epilepszia kialakulasa a preverbalis kommunikacio
idejére tehetd, valamint ha a rohamok gyakorisagat nem sikertiil leredukalni.

Ugyancsak ehhez a feltevéshez kapcsolodik az a keérdéskor is, hogy azok a gyermekek, akik
tinetmentesek, esetleg hivatalosan is gyégyultak, elérik-e az életkori atlagukat? Szerintem a
gyogyult gyermekek elérhetik, s6t, akdr meg is elézhetik kortarsaikat, amennyiben az
intellektudlis és kognitiv képességeikben nem mutatkozott megrekedés a betegség soran.

A leglényegesebb tényezé pedig az, hogy az agy mely teriiletei érintettek a convulsiok altal.
Ahogy az a szakirodalomban is szerepel, az agy kiilonb6z6 teriiletei kiilonb6zd funkcidkat
latnak el. Ezért azt feltételezem, hogy megmutatkozik elmaradas, ha érintettek azok a teriletek,
amelyek a nyelvi reprezentaciok kialakulasaért felelosek.

Feltételezesem szerint azoknal a gyermekeknél, akiknek ugynevezett absence rohamaik
vannak, a nyelvfejlodésiik kisebb mértékben, vagy egyaltalan nem tér el egészséges tarsaikétol.
Ugy gondolom, hogy azok a gyerekek, akik a kiilonboz6 kezelésekre nem reagél6 absence vagy
generalizalt tonusos- klénusos rohamban érintettek nagyobb az esélye a nyelvi zavar, és az irott
nyelvi zavarok kockazatara, mert esetlikben gyakoribbak az epilepszias kistilések. Ennek
kovetkeztében pedig, olyan komplex kognitiv készségek érintettek, mint példaul a
munkamemoria, a feldolgozasi sebesseg és az absztrakt gondolkodas.

Véleményem szerint az ebbe a csoportba tartozé gyermekek intellektualis képességeiben is
mutatkozik majd eltérés, a kérdés mar csak az, hogy a standard 1Q-tesztek alapjan vajon
"intellektualisan sériiltnek" min0Gsithetok-e? Most azokrol az esetekrol van szo, ahol a
gyermekek perinatalis torténései eseménytelenek, vagyis a fejlédésiik iliteme természetes volt
egészen az elso epilepszias rohamig, itt ugyanis maga az epilepszia volt hamarabb, és nem az
esetleges intellektualis képességzavar.

A gybdgyszerezést illeten az eredményességen van a hangstly, és, hogy megvalosulhatott-
e a monoterapia, amennyiben nem, hany féle gyogyszert alkalmaznak a terapia soran. Ezeket
azért kell tudnunk, mert a gyogyszerek erés mellékhatasairol szdmol be a szakirodalom. Mivel
a mellékhatasok kialakulasanak esélye egyenesen aranyos a szedett gydgyszer mennyiségével,
ezért feltételezem, hogy a tobb gydgyszert szed6 gyermekek képességeire maguk a gyogyszerek

is hatéssal lehetnek.
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Nem elhanyagolhaté az idegsebészeti beavatkozésok ismerete, annak ellenére sem, hogy
igen ritkak hazankban. Igaz, hogy az agy plaszticitasa lehetové teszi az Uj helyzethez valo
alkalmazkodast, de ugy vélem, hogy nem olyan mértékben, hogy az normal fejlodést
eredményezhessen.

Mindezek alapjan a két fo hipotézist allitottam fel. Az els6 szerint az epilepszids gyerekek
az élekorban illesztett kontrollcsoporthoz képest elmaradast fognak mutatni az altalanos értelmi
képességek tekintetében. A masodik pedig, hogy az elmaradéas a beszélt anyanyelvi képessegek

terén is megfigyelhetd lesz.

21



2. AVIZSGALAT KORULMENYEI

2.1. Résztvevok

A résztvevd gyerekek mindegyike az Eszak-Alfoldi régié valamely telepiilésén él, és dvodaba,
illetve iskolaba is itt jarnak. A teszt felvételére 2023 februarja, és 2024 marciusa kozott keriilt
sor.

A kontrollcsoportomba 22 3, 3-14 éves kor kozotti tipikusan fejlodé gyermek kerdlt,
akiknek a sziil61 kérd6ivébdl nem deriilt ki semmilyen sajatos nevelési igénnyel jard fejlodési
probléma. 1 gyermek sziiletett a 36 hétre, igy ¢ korasziilott volt. A 11 lanybdl, és ugyanennyi
fiubol all6 csoport iskolaba jaro tagjai (17 £6) legalabb egy idegen nyelvet tanulnak. Az atlagos
¢letkor: 8;8 év. A legfiatalabb gyerek 3 éves, a legiddsebb 14;7.

A Kisérleti csoportba tartozé gyermekek kivalasztasa a Debreceni Egyetem Klinika Kozpont
Gyermekgyogyaszati Klinika hozzajarulasa mellett tortént. A 14 6 epilepsziaval diagnosztizalt
gyermek kozul 5 lany, eés 9 fil vett részt a kutatasban. Az atlagéletkor: 10 év. A csoport
legfiatalabb tagja 4:6, a legidésebb 15 éves. Eletkoruk, és lakohelyiik szempontjabol
illeszkednek a kontrollcsoportba tartozé gyerekekhez, tovabba 4 gyermek Kkivételével szintén
tanulnak minimum egy idegen nyelvet. Ebben a csoportban is 1 gyermek volt koraszulott. A
neuroldgiai leleteik alapjan 11 gyermek BNO kodja G4090 (epilepsia, k. m. n.), a teszt
felvételekor ketten mar epilepsziabdl gyogyultak. A 11 f6bd1 hatan a G4040 (egyéb altalanosult
epilepsidk €s epilepsias szindromak) kodot is megkaptak. Kizarolag G4040 kodot 3 16 kapott.
3 fonél a bal agyfélteke, 5 fonél a jobb, 6 f6nél pedig mindkét agyfélteke érintett. Az érintett
lebenyek, és a rohamtipusok szempontjabdl a csoport heterogén. Az MR felvétel 4 esetben
mutatott eltérést. Egy fonél a bal frontdlis kamraszarv felett a fehéradllomanyban 9 mm-es
elmosddott, magas jelintezitasu terilet lathatd az oldalkamrak cella mediai és a megnyult
occipitalis kamraszarvak mentén atlag 8 mme-es széles hasonlé jelintezitasd sav kovethetd, ezen
beliil a cella medidk mellett a kamrakontirokra radier elhelyezkedd hosszukés intenzivebb
gocokat latnak. Egy gyermek esetében pedig jobb oldali temporalis lobectomiat végeztek el 6
évesen, arra vald tekintettel, hogy az elvégzett MR vizsgalat jobb oldali hippocampalis
sclerosist mutatott. A harmadik f6nél jobb oldali mesialis temporalis sclerosist, bilateralis, de
jobb tulsulya enyhe periventrikularis leukomalaciat mutatott a vizsgélat, az 6 anamnéziseben a
sziiletést kovetd 3. napon a jobb oldalon a térzsduchol induld, kamrat kitolté intraventricularis
vérzés szerepel. Egy gydégyult gyermek esetében az MR vizsgalat fehérallomanyi eltérést

mutatott, ami a kés6bb beigazolddott anyagcserezavar lehet6ségét vetette fel (KCNQ2). A
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genetikai vizsgalat 4 gyermek esetében igazolt mutéciot, 1 fonél a KCNQ2 gén (gyogyult), 3
f6 esetében a SCN1A gén mutéacidja igazolodott, azonban csak 2 esetben irtak le Dravet-
szindromat. A két Dravet- spektrumba tartozd gyermek fejlettsége nagyon eltér egymastol.
Mindketten megkaptak ugyan az F9000 kddot (Az aktivitas és a figyelem zavarai), de csak
egyikuk érintett a beszéd és a nyelv fejlodésének nem meghatarozott zavaraban (F8090), kevert
specifikus fejlddési zavarban (F83HO). Ezeken kiviil még F7880 (Mashova nem osztalyozott
mentalis retardacio, a viselkedés egyéb romléasaval), R15H0 (Széklet incontinentia, k.m.n.),
R32HO0 (Vizelet incontinentia, k.m.n.), M6290 (Izom-rendellenesség k.m.n.) kddjai is vannak.
Rajtuk kiviil 3 6 rendelkezik még egyéb kodokkal. Tenzids tipusu fejfajassal (G4420) 1 f6t,
kdzepes mentélis retardacio enyhe viselkedésromlassal (F7100) szintén 1 fét (miitéten esett at)
diagnosztizaltak. 1 gyerek kddjai kézé tartozik a G9390 (Agyi rendellenesség k.m.n.),és a
F8130 (Az iskolai készségek kevert zavara). 1 fo mar gyogyszermentes volt a vizsgalat ideje
alatt. 5 f0 monoterapiaban, 6 f6 biterapiaban részesiil. A roham kezdetének csoportatlaga: 4;8
év.

Minden résztvevé gyermek gondviseldje tajékoztatast kapott a kutatds céljarol, az adatok
felhasznalasanak modjardl, a részveétel koriilményeirdl. A sziilok ezeket elfogadték, és irasban

beleegyezésiiket adtak.

2.2. Mbdszer

A Kkutatas keresztmetszeti kutatas, es a gyerekek felmérésére a Komplex Beszélt Anyanyelvi
Képességtesztet hasznaltam, mely Osszesen 2 blokkbol valamint 16 szubtesztbol all, és
nagyjabol 2x45 percet vesz igénybe gyermekenként. Ezen kivil a Goodenough-féle emberrajz-
teszt is felvételre kerilt. A teszt alapjaul az a feltevés szolgal, hogy az emberrajz szinvonala és
az értelmi fejlettség szorosan Osszefligg. Az emberalakdbrazolas fejlodését, a finommotorikat
vizsgélja, és a gyerekek kezességet is ekkor jegyeztem fel. A sziil6k egy kérdéivet toltdttek ki,
-a beleegyezd nyilatkozatokon tul-, amely a gyermekiik fejloddési koriilményeivel kapcsolatos
informéaciokra kivancsi. A gyerekekkel a tesztet minden esetben egy nyugodt helyiségben
végeztem el. A kisebbekkel 2-3 lésben, a nagyobbakkal 1-2 (lésben sikerilt a feladatokat
megoldani, de mindig az adott gyerek igényeihez alkalmazkodtam. A motivacio fenntartasa
érdekében matricat, majd a végén ajandékot kaptak mind a 36-an. A statisztikat az Excel, és a

CogStat statisztikai programmal készitettem el.
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2.2.1 Goodenough- féle emberalak abrazolas

Az emberalak- rajzok értékeléséhez a Goodenough- skala volt segitségemre. Az értékel6lap
alapjan egy rajz kétfele kategoriaba tartozhat; felismerhetetlen, és felismerhet6. A felismerhetd
rajzok elemzése négy szempont szerint torténik. Maximum 17 pont kaphato a részletezettségre,
12 pont a komplexitasra, 6 pont az aranyokra, 13 pont pedig a motorikus koordinaciéra.

2.2.2. Komplex Beszélt Anyanyelvi Képességteszt

A KOBAK els6 és a masodik blokkja is 8 feladatrészt tartalmaz, melyek vegyesen mérik az
expressziv és receptiv oldalt. Az 5., 8. és 12. életéviiket betoltott gyerekek a legtébb feladat
esetében egy bizonyos belépési pontnal kezdtek, és amennyiben nem volt visszalépés
megkaptak az adott feladat korabbi részeinek a pontszamait.

Az elsO feladat sordn a gyermeknek a hallott utasitasok alapjan kell a megfeleld képre/
képekre mutatnia, ezzel mérve a szavak és egyszerti mondatok alapveté szemantikai relacidinak
megértését. Akkor adhaté a maximalis 1 pont, ha az egész instrukcidé maradéktalanul teljesitve
van.

A masodik szubteszt képmegnevezés utjan, expressziven méri a fonevek ismeretét. A szines
képekre adott valaszok alapjan adhato 2, 1 vagy 0 pont.

A kovetkezd szubteszt a morfoszintaktikai feldolgozast méri kiilonb6zo tipust
mondatszerkezetekkel. A gyerekeknek 4 kép kozil kellett a hallott mondatnak megfelelot
kivalasztani. Minden helyes valasz 1 pontot ér.

A mondatismétlés szubteszt a morfoszintaktikai feldolgozas és rekonstrukcié képességet

méri fel. A gyerek feladata a hallott mondat minél pontosabb, azonnali megismétlése. 3 pont
jar a hibatlanul megismételt mondatért, majd hibanként -1 ponttal szamoltam, egészen 0 pontig.
Az 6todik feladat soran a gyerekeknek a szines képek, és az altalam megkezdett mondat
alapjan kellett befejeznie a mondatot az utolsd, toldalékolt szoval. A maximalisan adhatd
pontszam 3.

A kovetkezd szubteszt is a rekonstrukcid képességét méri fel, a fonologiai rovid tava
emlékezet kapacitasan, és a fonoldgiai feldolgozas képességén tul. Az alszavak ismétlése
egyértelmiien a kicsik egyik kedvenc feladata volt, hiszen kzdsen ,,varazsoltunk™ kdzben. A
pontozas szotagszamok alapjan torténik, tehat ha a gyerek sikeresen ismételte meg a szot, akkor
a szOtagszam szerinti maximalis pontot kapta, ha hibazott 0 pontot. Ez a feladat terjedelmet is
mért, vagyis azt a legnagyobb szdétagszamot, amibdl még legalabb kett6t helyesen mondott

vissza.
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A hetedik feladat pedig a nagyok kedvence, az elmondésaik alapjan azért, mert ehhez
hasonloval még soha/ kevés helyzetben taldlkoztak. Legtobbjlket az idejik is érdekelte, és
prébalték a lehet6 leggyorsabban elmondani a latott targyakat a tulajdonsagaik alapjan. Az elsé
tabla esetében targyneveket 1 pontért, a masodiknal szineket és targyneveket 2 pontért, a
harmadiknal mar méretet, szint és targynevet kellett megnevezni 3 pontért. Minden jol
megnevezett targyért és tulajdonséageért 1 pont adhat6. Ha a sorrendben volt a hiba, akkor 1 pont
keriil levondsra. A szotari el6hivas gordiilékenységét és pontossagat hivatott felmérni ez a
szubteszt.

Az elsé blokk utolso feladata a receptiv szokincset vizsgalja képkivalasztasos helyzetben. A
gyerek feladata négy képi lehet6ség koziil kivalasztani a hallott sz6t. A feladat 6sszegzi a
fonévi, igei és melléknévi helyes valaszokat, valamint a fonoldgiai alapu hibakat is szamitasba
Veszi.

A 2. blokk elsd feladata a gyerekek komplex verbalis feldolgozasi képességét nézi, azaltal,
hogy a gyerekeknek 10 kérdésre kell valaszolniuk egyszeri hallott szoveg alapjan. Mind a négy
szoveghez 10 kérdés tartozik, igy Osszesen 40 pont szerezhetd. Az el6zd szubtesztekhez
hasonldan itt is van belépési pont, igy ha a gyermek elérte a belépési pontnal meghatarozott 6
pontot, megkapja az el6z0 2 szoveg maximalis pontszamait, €s az utols6 szoveg is felvételre
kerl.

A kovetkezd feladat a verbalis rovidtdva emlékezet ¢s munkaemlékezet miikddését
vizsgalja, mikdzben a gyerekeknek fokozatosan hosszabb szamsorokat azonos, majd forditott
sorrendben kell megismételnitik. A pontozas a sorozathossznak megfeleléen zajlik, vagyis egy
5 terjedelmii szamsorozat helyes visszamondésa esetében 5 pont adhaté maximum, hibazas
esetén pedig 0.

A 11. szubteszt alkalmaval a gyerekeknek egy megadott sz felhasznalasaval kellett
mondatot alkotnia a latott képrdl, igy megismerhettem a képek alapjan torténd Onallo
mondatalkotasi képességeiket. Az értékelés sordn 2, 1 vagy 0 pont adhatd, attol figgéen, hogy
a gyermek mondatai megfelelnek-e a megadott szempontoknak.

Az oromotoros sorozatok rész a fonoldgiai- artikulacios tervezés és Kivitelezés
differencialtsagat vizsgalja. Bemutataskor haromszor ismételtem meg a sorozatot, a
gyerekektdl viszont a tesztitemek Otszori ismétlését kértem. Egy adott sor annyi pontot ér,
ahanyszor sikerilt pontosan kimondani a sorozatot.

A mondatfeldolgozas kontextudlis- pragmatikai sajatossagainak felismerését méri a
kovetkezd feladat, melyben 4 kép koziil kellett kivalasztani az atipikus csoportomba tartozd

gyerekek szerint ,,becsapds” mondatoknak megfelelt. Helyes valaszonként 1 pont adhato.
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A hallési mondatterjedelem szubteszt a verbalis munkamemoria miikodését vizsgalja. A
gyerek feladata a fokozatosan tébb mondatbdl &llé blokkokban szereplé hallott révid mondatok
igazsagtartalmanak megitélése, majd a mondat(ok) utolsé szavanak felidézése. A pontozés a
blokkban szereplo mondatok szamatol fliigg.

Az utolso feladat a masodikhoz hasonléan az expressziv szokincset vizsgalja, viszont ebben
a feladatban az igék kertlnek el6térbe. A gyerek feladata, hogy megnevezze a latott képen 1évé
cselekvést. Az adott valasztdl fliggden 2, 1 vagy 0 pont adhato.

Az utolsd szubtesztet csak a 13 év alattiakkal kerilt felvételre. A feladatok kdzé tartozik a
szbtagillesztés, szegmentalas (szétagolas és hangokra bontds egyarant), szotagtorlés,
dsszeolvadas, fonémaazonositéas, fonémacsere. A pontok ennél a résznél gy alakulnak, hogy
vannak 6 és 4 itemes feladatok. Ha a gyermek 6-bél 4-re, vagy 4-bé1 3-ra 0 pontos valaszt adott,

akkor véget ért a teszt. A Fonologiai Tudatossag maximalis pontszama 60 pont.
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3. AKUTATAS EREDMENYEI

3.1. A Goodenough- féle emberalak dbrézolas eredménye

A tipikus csoportomba tartozd gyerekek rajzai a felismerhetd kategoéridba tartoztak, egy
epilepszidban érintett gyermek rajza volt csupan, ami a felismerhetetlen kategéridba. A
normalitas ellen6rzése a Shapiro-Wilk normalitds probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.97, p=0.926, a tipikusan fejldd6 gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.98, p=0.888. A csoportok kdzti szdrashomogenités ellenérzése a Levene-probaval tortént:
W=0.03, p=0.857. Ezek alapjan a normalitas és a szorashomogenitas nem sériilt, a csoportok
Osszevetése fliggetlen mintas t-proba futtatasa Gtjan tortént, melynek eredménye: t(33)=-2.59,
p=0.014. Ez alapjan a csoportok kozotti kulonbseg szignifikans, az epilepszias csoport
rajzkvéciens-atlaga alacsonyabb a kontrollcsoporténal.

Dobozdiagram és egyedi adatok
160 -
140 -
120 A

100 A

80

Goodenough- emberalak

60

T T
E TF

egnaavobb eavedi iel 3 esetet jelez.

1. abra- Goodenough- féle emberalak abrézolas eredménye (E=epilepszias csoport, TF= tipikusan fejlédé csoport)

A Dravet szindromaban érintett gyermek rajza példaul felismerhetetlen lett, annak ellenére,
hogy mér 4;6 éves. Ahogy az a 2. bran lathat6 a 12;4 éves jobb temporalis lobectomian atesett
fil rajza pedig a kozel 4 évesek szintjén van. A 8 éves ESES-szindrémaban érintett lany szintén
elmarad életkori atlagatol, az 6 rajzkvociens értéke ugyanis 62. Viszont a mar gyogyult 8;7 éves
fil rajzkvociens értéke 144, amivel kiemelkedik az epilepsziaban érintettek kozdil, és a tipikusan
fejlodo 8 évesek kozil is. Szintén jo eredményt ért el a masik gyogyult kisfid, akinek 115 lett a
rajzkvociense. Ketten a 71-80, négyen a 81-90, szintén ketten a 91-100, egy f6 pedig a 101-110
kozotti RQ értékkel rendelkezOk csoportjaba kertiltek.
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2. abra- Epilepszias és tipikusan fejiédd gyerekek emberalak abrazolasai

3.2. A KOBAK eredményeinek ismertetése

3.2.1. Mondatmegértes: utasitasok kovetése

A normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.78, p=0.003 , a tipikusan fejléd6é gyerekek csoportjanak eredmeénye:
W=0.82, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortent: W=1.15, p=0.291. Ezek alapjan a normalitas sériillt mindkét csoportban. A csoportok
Osszevetése a fliggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatasa Utjan tortént, melynek
eredménye: U=128.00, p=0.405. Ez alapjan a csoportok kozott nincs szignifikans kiillonbség.
Az utasitasok kovetése feladatban a 8;7 éves gyogyult fiu (8 ponttal tébbet), és egy 14 éves
fid (ugyanannyit) kivételével minden epilepszias gyerek kevesebb pontot ért el, mint a parja.
A legnagyobb kiilénbség a 8 éves ESES- szindromas lany és parja kozotti 30 pont volt. Oket
kovette a temporalis resection atesett fid, aki 29 ponttal ért el kevesebbet, mint a parja. A
Dravet- szindromas kislany és parja kozott 17 pont volt a kilonbség. 16 pont volt az
epilepsziabol gyogyult, de fehérallomanyi eltérést mutatd MR képpel rendelkezé kisfia és

parja kozott.
3.2.2. Képmegnevezés: fonevek

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.82, p=0.010, a tipikusan fejl6dd gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.74, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenorzésére a Levene- probaval
tortént: W=1.28, p=0.266. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérilt, a csoportok

Osszevetése a fliggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa 0tjan tortént, melynek
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eredménye: U=116.50, p = 0.229. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs  szignifikans
kilonbség. A legnagyobb kiilonbség ebben a feladatban 78 pont volt, a Dravet-szindroméas
lany és a parja kozott. 67 ponttal kevesebbet ért el, a temporéalis resection atesett fit, mint a
kontrollparja. A fehérallomanyi érintettségli fia és parja kozott 47 pont, a 8 éves ESES
szindromas lany és parja kdzott 45 pont a kilonbség. Négy epilepsziaban érintett gyerek ért
el tébb pontot, mint a pérja.

3.2.3. Mondatszerkezetek megértése: nyelvtan

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.71, p<0.001 , a tipikusan fejlddd gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.72, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenorzésére a Levene- probaval
tortent: W=3.65, p=0.065. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérilt, a csoportok
Osszevetése a fliggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatasa Utjan tortént, melynek
eredménye: U=140.50, p=0.671. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs szignifikans kulénbség.
32 pont kiilénbség volt az ESES- szindromas lany és parja kdzott, 28 a Dravet- szindromas
lany és parja kozott, 25 pont pedig a fehérallomanyi eltérésben érintett fil s parja kézott.

Szintén 4 epilepszias gyerek teljesitett jobban, mint a parja.
3.2.4. Mondatismetlés

A normalitas ellen6rzése a Shapiro-Wilk normalitds probaval tértént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.94, p=0.378, a tipikusan fejl6d6 gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.93, p=0.103. A csoportok kozti szorashomogenitas ellen6rzésére a Levene-
probaval tortént: W=0.11, p=0.743. Ezek alapjan egyik csoportban sem sériilt a normalitas €s
a szorashomogenitas. A csoportok Osszevetése a fiiggetlen mintas t-proba futtatasa
atjan tortent, melynek eredménye: t(34) =-0.79, p=0.435. Ez alapjan a csoportok kozétt nincs
szignifikdns kulénbség. 70 pont van a temporalis resection atesett fil és parja kozott. 57
ponttal ért el kevesebbet a Dravet- szindrdmas lany, mint a parja. 34 ponttal kevesebbet a

fehérallomanyi érintett fid, 33 ponttal kevesebbet egy bal frontéalis epilepszias fiu.
3.2.5. Mondatbefejezeés

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.68, p<0.001 , a tipikusan fejlodé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.44, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellendrzésére a Levene-probaval

tortéent: W=2.10, p=0.157. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérilt, a
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csoportok 6sszevetése a fuggetlen mintas Mann-Whitney teszt futtatdsa utjan tortent,
melynek eredménye: U=125.00, p=0.337. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs szignifikans
kilonbség. A pérjaikhoz képest 107 ponttal ért el kevesebbet a Dravet-szindromas lany, 60
ponttal kevesebbet a fehérallomanyi érintett fit, 27-el kevesebbet egy bal temporalis lebeny

epilepszias lany.
3.2.6. Alszdismétlés

A normalités ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.96, p=0.779, a tipikusan fejlddé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.97, p=0.714 . A csoportok kdzti szordshomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortént: W=0.02, p=0.887. Ezek alapjan egyik csoportban sem sériilt a normalitds és a
szorashomogenitas. A csoportok 0sszevetése a fliggetlen mintas t- préba futtatasa dtjan
tortent, melynek eredménye: t(34)=-1.43, p=0.161. Ez alapjdna  csoportok  kozott
nincs szignifikans kulonbség. A terjedelem tekintetében sem talaltam szignifikans
kilonbséget. Shapiro- Wilk normalitas proba az epilepszias csoport esetén: W=0.93,
p=0.312, tipikusan fejlédé csoport esetén: W=0.95, p=0.314. Levene- préba: W=0.72,
p=0.401. A normalitds és a szOrashomogenitds nem seérllt. Flggetlen mintas t-préba
eredménye: t(34)=-1.65, p=0.108. Mivel a Dravet- szindromas kislany nem beszél, igy ebben
a feladatban is 0 pontot ért el. A bal temporalis lebeny epilepszias lany alszoterjedeleme fele
annyi volt, mint a kontrollparjaé. Szintén majdnem a fele a terjedelme a bifrontalis, bal

temporoparietalis, centropertialis érintettségii fiinak a parjahoz képest.
3.2.7. Gyors automatikus megnevezes

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.66, p<0.001 , a tipikusan fejlddé gyerekek csoportjdnak az eredménye:
W=0.60, p<.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortent: W=0.15, p=0.698. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérult, a csoportok
Osszevetése a fliggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa 0tjan tortént, melynek
eredménye: U=118.50, p=0.224. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs szignifikans kulénbség,
ahogy a megnevezéssel toltott id6 értékeben sem. Shapiro-Wilk normalitas proba az
epilepszids csoport esetén: W=0.94, p=0.473, tipikusan fejlédd csoport esetén: W=0.90,
p=0.037. Levene-proba: W=8.75, p=0.006. A normalitas sérult. A fliggetlen mintas Mann-
Whitney rang proba eredménye: U=174.00, p=0.527. A legtdbb epilepszias gyerek lassabban

és tobb hibaval teljestette a feladatot, mint a parja. A leglassabb egy bifrontalis, és bal
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temporalis érintettségli fia. De a parjahoz képest tobb mint 2x annyi id6be telt a feladatot
elvégeznie a bal temporélis epilepszias lanynak. Majdnem 2x annyi idére volt sziiksége a
gyogyult, fehérdllomanyi eltérést mutatd filnak. Az ESES-szindromaban érintett lanynak
pedig majdnem 3x tobb idére volt sziiksége. A tempordlis lebeny mindegyik jelenleg is
epilepsziés gyerek esetében érintett, és ismeretes, hogy jellemz6 a szoétalalasi, megnevezési

nehézseg esetiikben.
3.2.8. Szbértés

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.89, p=0.079, a tipikusan fejl6d6 gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.88, p=0.010. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortent: W=2.17, p=0.150. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalités sérilt, a csoportok
Osszevetése a filiggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatasa Utjan tortént, melynek
eredménye: U=122.50, p=0.314. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs szignifikans kulénbség.
A Dravet- szindromas kislany 20 pontot ért el. A 12. abran jol lathato, hogy a tipikusan
fejl6dé csoportomba tartozod gyerekek koziil 50 pont korll volt a legkevesebb, ami egy 3
éves kisfilhoz tartozik. A szGértésben az ESES- szindromaban  érintettlany 74  ponttal

kevesebbet ért el, mint a parja.
3.2.9. Hallas utani értés

A normalitas ellen6rzése a Shapiro-Wilk normalitas prébaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.78, p=0.003, a tipikusan fejlddé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.75, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortent: W=0.86, p=0.362. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérult, a csoportok
Osszevetése a fliggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatasa Utjan tortént, melynek
eredménye: U=108.50, p=0.143. Ez alapjan a csoportok kdzott nincs szignifikans kulénbség.
Az ESES- szindromas lany 30 ponttal ért el kevesebbet, mint a kontrollparja, ezzel pedig a
kontrollcsoportomba tartozé6 3 évesek szintjét éri el. A Dravet- szindromas lany itt is O

pontot szerzett.
3.2.10. Szamterjedelem

Egyszerli szamterjedelem: normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitds probaval
tortént, az epilepszias csoport eredménye: W=0.93, p=0.341, a tipikusan fejl6dé gyerekek

csoportjanak az eredménye: W=0.91, p=0.049. A csoportok kozti szdrdshomogenitas
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ellendrzésére a Levene- probaval tortént: W=0.16, p=0.695. Ezek alapjan a tipikusan fejlédo
csoportban a normalitds sériilt, a csoportok Gsszevetese a fuggetlen mintads Mann-Whitney
teszt futtatasa dtjan tortént, melynek eredmenye: U=104.00, p=0.107. Ez alapjan a csoportok
kdzott nincs szignifikans kilonbség.

Forditott szamterjedelem: normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént,
az epilepszias csoport eredménye: W=0.89, p=0.077, a tipikusan fejlodé gyerekek
csoportjanak az eredménye: W=0.87, p=0.007. A csoportok kozti szdérdshomogenitas
ellenérzésére a Levene- probaval tortént: W=1.02, p=0.320. Ezek alapjan a tipikusan fejlédo
csoportban a normalitas sériilt, a csoportok 0sszevetése a fiiggetlen mintds Mann-Whitney
teszt futtatasa Gtjan tortént, melynek eredmenye: U=110.50, p=0.159. Ez alapjan a csoportok
kdzott nincs szignifikdns kulonbség. Bifrontélis, bal temporoparietalis, centropertialis
epilepszids fi, és a szintén bifrontdlis, bal temporalis érintettségli fia forditott
szamterjedelme fele annyi, mint a parjaiké. A temporalis resection atesett fil nem értette a
feladatot, igy 6 0 pontot kapott. A 8;7 éves gyogyult fia egyszerii szamterjedelme 6, ezzel a
kontrollcsoportomban a 13 évesek szintjén lenne, forditott szamterjedelme 5, ezzel is a

megeldzve kontrollparjat.
3.2.11. Mondatalkotas

A normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitas prébaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.89, p=0.74, a tipikusan fejlodoé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.81, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortent: W=1.16, p=0.294. Ezek alapjan a tipikusan fejl6éd6 csoportban a normalitas sériilt, a
csoportok @sszevetése a fuggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa utjan tortént,
melynek eredménye: U=102.50, p=0.098. Ez alapjan a csoportok kozo6tt nincs szignifikans
kilonbség. Az egyéni eredményeket tekintve, 40 pont kiilénbség van a temporalis resection
atesett fil és parja kdzott. Pontosan fele annyi pontot kapott az ESES- szindromas lany, mint
a parja. A kontrollcsoportomban az 5 évesek értek el hozza hasonldé pontokat ebben a
feladatban.

3.2.12. Oromotoros sorozat

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.47, p<0.001, a tipikusan fejlédé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.60, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellendrzésére a Levene-probaval

tortént: W=0.75, p=0.392. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas sérilt, a csoportok
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Osszevetése a fuggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa atjan tortént, melynek
eredménye: U=163.50, p=0.711. Ez alapjan a csoportok kozott nincs szignifikans kilonbség.
A jobb oldali tempordlis resection &tesett fii 17 ponttal ért el kevesebbet, mint a

kontrollpérja.
3.2.13. Mondatszerkezetek megértése: pragmatika

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.97, p=0.905, a tipikusan fejlddé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.83, p=0.002. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortént: W=0.53, p=0.472. Ezek alapjan a tipikusan fejlddé csoportban a normalités sériilt, a
csoportok 6sszevetése a fuggetlen mintas Mann-Whitney teszt futtatdsa Utjan tortént,
melynek eredménye: U=80.00, p=0.017. Ez alapjan a csoportok kozott szignifikans
kilonbség mutatkozott. 10 pont a kilonbseg az ESES-szindrémas lany és a kontrollparja
kozott. A Dravet- szindromas Kisfid is ugyanennyi ponttal ért el kevesebbet. A bal
temporalis epilepszias lany és a parja kozott 6 pont van, ami ugyan nem nagy kilénbseg,
ennek ellenére a kontrollcsoportomban a 4 évesek értek el hozza hasonldan 5 pontot.

Dobozdiagram és egyedi adatok
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13. pragmatika
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E TF

csoport
A leanaayobb eavedi jel 5 esetet jelez.

3. &bra- Mondatszerkezetek megértése: pragmatika eredménye (E=epilepszids csoport, TF=tipikusan fejlédd csoport)

3.2.14. Hallasi terjedelem

I/H értékelése: A normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az
epilepszids csoport eredménye: W=0.84, p=0.018, a tipikusan fejlédd gyerekek csoportjanak

az eredménye: W=0.89, p=0.018. A csoportok kozti szérdshomogenitas ellendrzésére a
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Levene- probaval tortént: W=0.00, p=0.973. Ezek alapjan mindkét csoportban a normalitas
sérult, a csoportok Osszevetése a fuggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa Utjan
tortént, melynek eredménye: U=131.50, p=0.467. Ez alapjan a csoportok kozott nincs
szignifikans kiilonbség. Azok a gyerekek, akik frontdlis lebeny érintettséglick kevesebb
pontot értek el. Az igazsagtartam megitélésehez mar szilkséges egy bizonyos intellektualis
fejlettség, és a frontalis lebeny a felel6s a magasabb intellektualis mikddésekert.

Utolso szavak Osszpontszama: A normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval
tortént, az epilepszias csoport eredménye: W=0.89, p=0.085, a tipikusan fejlodé gyerekek
csoportjanak az eredménye: W=0.90, p=0.037. A csoportok kozti szérdshomogenitas
ellenérzésére a Levene-probaval tortént: W=0.18, p=0.672. Ezek alapjan a tipikusan
fejlédd csoportban a normalitds sériilt, a csoportok Gsszevetése a fliggetlen mintds Mann-
Whitney teszt futtatdsa Utjan tortent, melynek eredménye: U=123.00, p=0.321. Ez alapjan a

csoportok kdzott nincs szignifikans kiilonbseg.
3.2.15. Képmegnevezés: igék

A normalitas ellenérzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.80, p=0.005, a tipikusan fejl6dé gyerekek csoportjanak az eredmenye:
W=0.70, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellenérzésére a Levene-probaval
tortént: W=2.54, p=0.120. Ezek alapjan a tipikusan fejlddé csoportban a normalitas sériilt, a
csoportok 6sszevetése a fuggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa atjan tortent,
melynek eredménye: U=114.50, p=0.205. Ez alapjan a csoportok kozo6tt nincs szignifikans
kilonbség. Ugyanazoknal a gyerekeknél talalhatunk nagyobb pontszambeli eltérést, akiknél

a 2. feladatban is. A gyerekek mindegyikénél érintett a temporalis lebeny.
3.2.16. Fonoldgiai tudatossag

A normalitas ellendrzése a Shapiro-Wilk normalitas probaval tortént, az epilepszias csoport
eredménye: W=0.79, p=0.010, a tipikusan fejl6dé gyerekek csoportjanak az eredménye:
W=0.56, p<0.001. A csoportok kozti szorashomogenitas ellendrzésére a Levene-probaval
tortént: W=0.78, p=0.385. Ezek alapjan a tipikusan fejlédé csoportban a normalités sériilt, a
csoportok @sszevetése a fuggetlen mintds Mann-Whitney teszt futtatdsa utjan tortént,
melynek eredménye: U=69.50, p=0.144. Ez alapjan a csoportok kozo6tt nincs szignifikans

killonbség. Az adatok a 13. életévilket be nem toltott gyerekek eredményeit tartalmazzak.
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3.3.3. Esetbemutatas

Esetbemutatasom kozéppontjadban a 4;6 éves, Dravet- szindromaban érintett kislany Aall.
Neurol6giai anamnézisében bifrontélis és bal temporoparietélis bal féltekei talstlyd interictalis
epileptiform jelek szerepelnek. Mozgasfejlodése megkésett, targyakért koriilbeliil 6 honapos
kora 6ta nyul, 7 hénaposan kezdett fordulni, 23 hdnaposan jarni. Beszédfejlédése is megkeésett,
nyelvi késé. Pszichologiai felmérése szerint FQ:80. 15 honaposan a nagymozgasokban 9,5
hénaposok szintjén, finommozgasokban a 14,5 hdnaposok szintjén, szocidlis készségek terén a
10 hdnaposok szintjén volt. Ekkor beszéd és nyelvi fejlettsége a 9 honaposokéhoz hasonlitott.
Finom ADHD-s jelek mutatkoznak, impulziv, figyelme felkelthetd, de csapongd. Autizmus
ambulancian nem Aallapitottak meg autizmus spektrum zavart. A Goodenough- féle
emberalakébrazolasa felismerhetetlen lett, és mivel nem beszél,

igy nem tudtam kikérdezni a rajzarol (25. abra). Az utasitast

megértette, a ceruzait 0 hozta, majd leiilt az asztalahoz és

kivalasztotta a szdmara megfeleld szinlit. Az expressziv :\
feladatokat nem tudtam vele felvenni, igy ott mindenhol O pontot

ért el. A receptiv oldalt méré feladatok koziil is csak haromra

kapott pontot. Az elsé feladatban harom pontot ért el, a : /
harmadikban egyet, a nyolcadikban hisz pontot. Ezek alapjan '

tobbelemii utasitasokat végre tud hajtani, helyhatarozo szavakat

korlatozottan ismeri. Receptiv szokincsében az A&ltalanosabb 4. abra-4;6 éves, Dravet- szindromas
szavak szerepelnek, fonévi dominancia lathatd. Feladattudata nem kislany ember rajza
alakult ki, érdekl6dd, de figyelmét nem tudja fokuszaltan megtartani.. Ha valamit nem tudott,
vagy nem akart megmutatni, akkor mérgesen nézett, eldobta ami éppen nala volt, kezeit
keresztbe rakta és felallt, igy kilépve a feladathelyzetb6l. Mikor odaadtam neki az ajandékot
mosolygott, és egyértelmiien megismerte a kirakon szerepld mesefigurat, mert megmutatta a
Bing mesében szerepld karaktereket dbrazold jatékait, ahogyan a tobbi kirakdjat is. Anyuka
elmondasa szerint ez az egyik kedvenc tevekenysége, ezt igazolja az is, hogy azonnal elkezdte
kirakni, a kezemet hlzva pedig jelezte, hogy segitsek neki benne. Bucslzaskor integetett, €s
puszit is dobott. Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy nonverbalisan kommunikal, ha nem értik

meg amit szeretne, ingerdiltté valik, dobal6zik.
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4. OSSZEGZES

A kontrollcsoporthoz képest a beszEéIt anyanyelvi képességeket mérd szubtesztek tobbségében
nem talaltam elmaradast az epilepszias gyerekek csoportjaban, viszont gyengébben teljesitettek
az emberrajz kidolgozottsaga, illetve a pragmatikai feldolgozas terén. Az elsé hipotézisem,
miszerint az epilepszias csoport alacsonyabb pontszamot fog elérni a Goodenough-féle
emberalak abradzolasban beigazolodott. A masodik hipotézis azonban csak részben
bizonyosodott be. A beszélt anyanyelvi képességeik ugyanis nagyrészt megegyeztek a
kontrollcsoportba tartoz6 gyerekekével. A “Mondatszerkezetek megértése: pragmatika” feladat
esetében mutatkozott szignifikans kilénbség. Az epilepsziaban érintett gyerekek az eredmény
alapjan a mondatok kontextudlis- pragmatikai sajatossagait kevésbe vették figyelembe. A
figurativ nyelv, a nem sz0 szerinti jelentés, a mentalizacid megeértése nehézseget jelent
szamukra. Osszességében, mint epilepsziaban érintettekrdl nem lehet egy homogén csoportként
gondolni, semmilyen szempontbdl. Helytallo lehet az a gondolat, hogy az epilepszia, mint
neuroldgiai betegseg egy spektrumon mozog, -hasonléan az autizmus spektrum zavarhoz. Nem
altalanosithatunk, hiszen csak az érintett lebenyek szadma szerint minimum 5 csoportot alkotnak
a betegek. A téma komplexitasara valod tekintettel dolgozatom egy kis betekintét nyajt az
epilepszia és az anyanyelv kapcsolatarél. Az eredmények megegyeznek koradbbi kutatasi
eredményekkel, a temporalis lebeny érintettsége kapcsan szétalalasi nehézség, a frontalis
lebeny érintettsége révén a rovidtava verbalis és munkamemoria, rekonstrukcios képességbeli
nehézség figyelhetd meg. Azonban azt is fontos latnunk, hogy ezek nem szignifikans
kilonbségek, és akkora a variabilitas a betegek kézott, hogy nem minden temporalis, frontalis
lebeny epilepszias gyerek esetében figyelheté meg. Nem tarsul tehat az epilepszidhoz minden
esetben nyelvi zavar. A tovabbiakban a kutatds tobbféle iranyt vehet. Eldszor is, a gyogyult
gyermek atlagon fellli teljesitménye és rajzkvéciens éertéke felveti a kérdést, hogy ez csupan a
véletlen miive, vagy az agyi plaszticitds jatszhatott szerepet benne? Ennek a kideritése végett
epilepsziabol gyogyult, egyéb diagnodzissal nem rendelkez6 gyerekekkel lehetne felvenni a
teszteket. Masodszor, ha azokkal a gyerekekkel, akik jelenleg gydgyszert szednek, felvennénk
a teszteket azutan, hogy mar nem részesulnek medikalis megsegitésben mutatna a két eredmény
szignifikdns kilonbséget? Ezt egy longitudinalis kutatassal lehetne Kkideriteni. Sokkal
érdekesebbnek taldlom viszont a Dravet- spektrumon 1év6 gyerekek eredményeit. Mivel a
Dravet- szindrémas Kislany tud hangokat kiadni, a ciklizalason tul van, a beszédszervei épek,

motoros kontroll hianya nem all fent, igy felmeriilt bennem a kérdés, hogy a szakirodalomban
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szerepl6 globalis fejlodési késés vajon a 6. életévének betdltésével mérséklodik-e? A gyermek

fejlédésének nyomonkdvetése a celom.
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