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A JOBB AGYFELTEKE SZEREPE
A BESZEDMEGERTES HELYREALLASABAN
AFAZIAS BETEGEKNEL

Az orvosi gyakorlatban jol ismert tény, hogy a nem progredialé jellegl agykarosodasok
kovetkeztében a pszichikus folyamatokban jelentkez6 zavarok szinte minden esetben
spontdn médon is javulnak. E javulas dinamikajat els6sorban a betegség etioldgidja ha-
tarozza meg. igy az agy vaszkularis megbetegedéseinél, példaul érelzar6dasoknal a javu-
las az elzarddast koéveté 2—3. honapban a leggyorsabb, jelentfs az els6 félévben, utana
meglassul, de jol észlelhetd az elsé év folyaman (KERTESZ, 1979; KERTESZ,
MCCABE, 1977; FINGER, STEIN, 1982; SKILBECK, WADE és mts., 1983). Az ezt
kovetd spontan javulasrdl az adatok igen ellentmondasosak (GESCHWIND, 1974;
KERTESZ, 1979; LAUTER és mts., 1975; SKILBECK, WADE és mts., 1983).

Az emlitett szerz6k szerint a pszichikus funkciék spontan helyreallasanak ténye-
z6i a kuloénbdz6é stadiumokban kiloénbdzéek. Az e tényez6krél alkotott feltevéseket
mindmaig egyértelmd, kodzvetlen bizonyitékok nem tamasztjak ala, még az olyan is-
mertnek tételezett folyamatok esetében sem, mint a funkcidék szubsztituciéja* (HE-
CAEN, ALBERT, 1978; CUMMINGS és mts., 1979). LURIJA (1969) szerint els6sor-
ban azok a strukturdk képesek szubsztitlciéra, amelyek az adott pszichikus funkcidk
kialakulasa idején abban szerepet jatszottak. E feltételezés all ama hipotézis hatteré-
ben, hogy a bal félteke** karosodasait kovetd beszédzavarok enyhilését részben a
jobb féltekének a beszédfunkcidkban valé bekapcsolasa eredményezi.

MILNER (1974) szerint a korai életkorban mind a két félteke részt vesz a beszéd
kialakulasaban, ha nem is azonos mértékben. Az érés folyaman azonban a bal félteke
gatolja vagy elnyomja a jobb félteke résztvételét a beszédben. Ebbdl az kdvetkezik,
hogy a bal félteke karosodéasai esetében a jobb oldal bekapcsolédhat a beszédbe.

MILNER (1974) hipotézisét alatdmasztani latszanak azok a vizsgalatok, melyek
szerint a bal félteke gyermekkori kdrosodasat kdvetd afaziak viszonylag rovidek, a cse-
csemd@kori teljes bal hemispherectomiat kdvetéen pedig a beszédfejl6dés normalis vagy
majdnem normalis. Az afazia gyakoribb, ha gyermekkorban kévetkezik be a jobb fél-
teke lokalis lézi6ja, mintha feln6ttkorban (BROWN, HECAEN, 1976; RASMUSSEN,
MILNER, 1977; SMITH, SUGAR, 1975).

*A szubsztitacié alatt az értendd, hogy a karosodott agyi régiok funkcioéit atveszik az adott pszi-
chikus folyamatban a megbetegedést megel6z6 idészakban részt nem vevd agyi strukturak.

**Bal félteke alatt mindig jobb kezes személyek beszéddominans féltekéjét értjuk, mig a jobb fél-
teke ajobb kezes személyek ,,szubdominans” féltekéje.
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VAN DONGEN és LOONEN (1976) vizsgélataiban azonban a gyermekkori aféa-
zidk tartésabbak voltak, mint azt korabban feltételezték, LEBURN és LELUX (1979)
pedig a korai életkorban végzett bal hemispherectomia utani normalis beszédfejlédést
kérdbjelezték meg. Hasonlé kovetkeztetést tesznek lehetévé azok az adatok, melyek
szerint a jobb félteke karosodasait sem kiséri nagyobb ardnyban afazia a gyermekeknél,
mint a feln6ttkorban (DENNIS és WHITAKER adatai SEGALOWITZ, 1983 alapjan).
A fenti ellentmondé adatok alapjan ajobb félteke szerepe a beszédfejlédésben nem te-
kinthet6 bizonyitottnak. Azt a tényt azonban, hogy a két félteke k6zott mar igen ko-
ran morfolégiai és miikodésbeli kulonbség mutathaté ki, megbizhaténak t(iné adatok
tdmasztjdk ald. A két agyfélteke morfolégiai kulénbségeit el6szor GESCHWIND és
LEVITSKY, 1968; Ujszulotteknél WITELSON és PALLIE (1973) irtak le. A koraszi-
I6ttekkel és Gjszulottekkel néhany napos korban kivaltott potencialok regisztralasaval
végzett vizsgalatok féltekei aszimmetriat mutattak ki a beszédhangokra, zenére, zajok-
ra adott reakci6kban (MOLFESE, MOLFESE, 1980; SEGALOWITZ, CHAPMAN,
1980; SEGALOWITZ, 1983). Az egészséges csecsemdbkkel végzett genetikai vizsgala-
tok, bar még kezdeti szakaszban vannak, ugy tlinik, azt tAmasztjak ala, hogy a két fél-
teke szerepe a beszédfunkciékban valészinlileg genetikailag meghatarozott (LUDLOW,
1983).

Feln6tteknél a jobb féltekének a beszédben valé részvételérél nyert adatok nagy
része a split-brain vizsgalatokbdél szarmazik. Még csak vazlatosan sem tériink ki e kuta-
tasok eredményeire, sem pedig az ezeket kiegészit§ és velik 6sszhangban all4, egész-
ségesekkel végzett pszicholdgiai vizsgalatokra. Azt kivanjuk csak kiemelni, hogy mind-
ezen vizsgalatok, barmennyire is vitatottak (lasd GAZZANIGA, LEVY ésZAIDEL vi-
tajat az American Psychologist 1983. 5. szdmaban) megegyeznek abban, hogy ajobb
félteke jelent6s beszédmegértési képességekkel rendelkezik, de nincs hozzaférése a mo-
toros kimenethez, igy ,,néma". A bal félteke felnéttkori eltavolitdsa utdn meg6rzott
beszédmegértés esetei is ezt tAmasztjak ala (BURKLUND, SMITH, 1977).

A jobb félteke féloldali karosodasaindl megfigyelt tiinetek (MILLAR, WHIT-
AKER, 1983), gazdag anyagot szolgéltatnak a jobb félteke beszédfunkcidinak elem-
zéséhez.* E betegek nem ismerik fel a hallott beszéd érzelmi szinezetét (HEILMAN,
SCHOLES és mts., 1975); az intonaciét (WEINTRAUB, MESULAM, KRAMER,
1981); nem tudjak szabalyozni a beszédik hangerejét és hangmagassagat (TUCKER,
WATSON és mts., 1977); beszédik aprozédikussd, monotonna valhat (ROSS, 1981).

A bal félteke karosodasainal jelentkez§ afaziat a jobb félteke m(ikodésének at-
meneti, farmakolégiai eszkozokkel torténd kikapcsolasa (WADA-préba) sulyosbitja,
illetve teljesen ledllithatja a beszédet (CZOPF, 1972; KINSBOURNE, 1971). Tekin-
tettel arra, hogy e hatds mechanizmusa igen kiilénb6z6 lehet, ez az adat —bar nem fo-
gadhat6é el annak kozvetlen bizonyitékaul, hogy a jobb félteke részt vesz a beszéd-
funkciékban — a tobbi adattal egyitt kétségtelenné teszi, hogy a bal félteke karosoda-
sainal megnd a jobb félteke szerepe a beszédfolyamatokban.

*A bal félteke kdrosodéasait kdvetd beszédzavaroknal a megdrzott beszédfunkcidok agyi mechaniz-
musainak kérdését bonyolitjdk azok az adatok, illetve feltételezések is, melyek szerint a beszéd-
ben szerepe van a szubkortikalis magvaknak, els6sorban a talamusznak (OJEMAN, 1983; PEN-
FIELD és ROBERTS, 1959; BROWN, 1979), de a hid—k6zépagyi struktiraknak is (BURKLUND,
SMITH, 1977).
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Igen nagy azon vizsgéalatoknak a szama is, amelyek az agyi elektromos aktivitas
regisztralasa és elemzése utjan kisérlik meg kimutatni a jobb félteke szerepét a beszéd-
ben. A kapott adatok azonban, bar tobbségikben alatdmasztjak a jobb félteke szere-
pét a beszédben - igen ellentmondasosak. igy példaul MOLFESE és munkatarsai
(1975) dallamokra, zajokra, értelmes szavakra kilénbséget kaptak az auditiv kivaltott
valaszokban — verbdlis ingereknél a bal félteke felett, a nem verbélisokra a jobb félteke
felett voltak nagyobbak a valaszok. GALAMBOS és munkatarsai (1975), valamint
TANAGUAY (1977) viszont szavakra és dallamokra nem kaptak féltekei kiilonbséget
az esemény-fiiggé potencidlokban. Hasonlé a helyzet az agyi alapaktivitas és egyéb mas
elektromos jellel torténé vizsgéalatok teriletén is. E problémakorrel részletesebben
SZIRTES és munkatarsai (1980, 1983) tanulmanyai foglalkoznak.

A jobb félteke valddi funkcid-szubsztiticidja mellett sz6lnak méas kdzvetlennek
tekinthetd, és az elektrofiziolégia eredményeihez viszonyitva egyértelmibben értel-
mezhet6 adatok. Ezek az adatok els6sorban a regionalis agyi vérataramlas vizsgalatabol
szarmaznak. LARSEN, SKINHOJ, LASSEN (1978) és MEYER, SAKAI, YAMAMOTO
és SHAW (1980) afazias betegeknél kimutattak, hogy j6 beszédrestitlcié esetében ver-
béalis feladat teljesitése alatt a Broca terulet kivételével szinte az egész kéreg vérataram-
lasa megnd. Igen jelent6s a jobb oldali hatsé-frontalis és a gyrus Silvius kornyéki teri-
let vérataramlasanak noévekedése (normalhoz viszonyitva is) beszéddel 6sszefiiggé fel-
adatok végrehajtasakor.

igéretesnek tlinnek az Gjabb,pozitron emissziés tomogréafids vizsgalatok is a jobb
félteke szerepének feltardsaban (BENSON, 1983; METTER, RIEGE és mts., 1984,
METTER, WASTERLAIN és mts., 1981).

A felsoroltak szerint tehat igen sok adat tAmasztja ala azt a feltevést, hogy a jobb
félteke rendelkezik beszédképességekkel és igy megvan a lehet6ség arra, hogy ha a bal
félteke sérulése kovetkeztében beszédzavar keletkezik, bekapcsolédjon a beszéd agyi
szervez&désébe.

ZAIDEL (1983b) szerint a jobb félteke:

—nem beszél,

— kdzepesen olvas,

—az egyes szavakat izolaltan jobban megérti, mint a hosszabb frazisokban,

—egy sor nyelvtani szerkezet megértésére is képes, els6sorban olyanokra, melyeket
lexikalis egységekkel, nem pedig ragok segitségével lehet kifejezni,

—szintaktikai struktirak hozzaférhet6ségéta rovididejl verbalis emlékezet korlatozott
terjedelme is befolyasolja (bar ez utébbi terjedelme jelent6sebb mint kordbban vél-
ték),

—teljes mértékben nélkildzi a fonetikai mechanizmust.

STUDDERT-KENNEDY és SHANKWEILER (1970), valamint STUDDERT-
KENNEDY (1983) adatai is arra utalnak, hogy a jobb félteke beszédmegértése audito-
ros jellegl, nélkulozi a fonetikai elemzést. A jobb féltekének ez utébbi jellemzgjét
azért is ki kell emelni, mert ZAIDEL (1983) szerint a jobb félteke éppen a fonoldgiai
mechanizmus hidnya miatt nem képes a hallott beszéd bels6 Ujrapergetésére, azaz nem
all rendelkezésére a rovid idej verbalis emlékezet egyik legjelentdsebb eszkoze.

A verbdlis Ujrapergetés hianya jelentkezik a Token Tesztben elkdvetett hibdkban
is (ZAIDEL, 1979) kiléndsen a Broca-afazias betegeknél (OSMAN-SAGI, 1983).
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ZAIDEL adatai szerint (1977, 1978, 1979, 1983) a Token Beszédmegértési Teszt
egyébként is, igen alkalmas a féltekék eltéré jellegli beszédmegértésének, illetve be-
szédmegértési deficitjének kimutatasara, kulénosen a Peabody Szoékincs Teszttel 6sz-
szevetve.

A Token Teszt geometriai figurakat (kordk, négyzetek) tartalmaz két méretben
és Ot szinben. Ezek valamelyikét kell a betegnek megérintenie a kisérletvezet szdébeli
instrukcidja alapjan. Az instrukciok hossza fokozatosan né; legrévidebb: ,Erintse meg
a kort!", leghosszabb: ,Erintse meg a nagy piros négyzetet és a kis séarga kort!". A fel-
adat utolsé része bonyolultabb grammatika viszonyokat is tartalmaz: példaul ,,Tegye a
piros kort a sarga négyzet és a fekete négyzet k6zé!". Az instrukciékban kézolt inforr
maciok nem-redundansak, és kontextus fiiggetlenek, megértésilkhdz minden egyes
elem dekédolasa sziikséges és ehhez semmiféle egyéb, nyelvi vagy nem nyelvi tAmpont
nem all a beteg rendelkezésére. A teljesitmények egy jelent6s részéhez nélkuldzhetet-
len az instrukcié rovid ideji emlékezeti megtartasa.

A Peabody prébaban a betegnek négy fekete-fehér abra kozul kell kivalasztania
azt amelyiket a vizsgalatvezet6 megnevez azaz a sz6 akusztikus képét kell a vizualissal
oOsszevetni. Zaidel szerint mind a két félteke képes ennek elvégzésére. Adatai szerint an-
nal a betegnél, akinek 10 éves koraban eltavolitottak a bal féltekéjét a székincs késébb
az életkoranak megfeleléen fokozatosan béviilt.

Zaidel vizsgélatait split-brain betegeken, illetve hemispherectomian atesett bete-
geken végezte. A corpus callosum szétvagasa utan, ha a Token Tesztet a bal és ajobb
féltekével kulon-kulon kellett teljesitenitik, a bal félteke teljesitménye kozel normalis
volt, mig a jobb félteke teljesitménye az afazids betegekéhez hasonlitott. Annak
ellenére, hogy a beteg képes volt a forma, a szin, a méret megértésére, nem tudta
meg6brizni a teljes informacié sort. A jobb félteke eltavolitdsa utdan a Token Tesztben
a beteg teljesitménye viszonylag j6 volt, mig a bal félteke eltavolitdsa esetén a jobb
féltekével a feladatot nem tudta végrehajtani. A Token Tesztben a split-brain, illetve
hemispherectomizalt betegek teljesitménye 3-5 évvel e mitét utan sem valtozott
lIényegesen.

Ugyanezen betegek izolaltan mikodé mindkét agyféltekéjének teljesitménye a
Peabody Székincs Prébaban jelentés mértékben feliilmulta a Token Tesztben nyujtott
teljesitményt. A két feladat tehat mas és mas informéacié feldolgozasi mdédot és lehet6-
séget igényel. A két teszt eredményeinek Osszevetése révén felvilagositast kaphatunk a
két félteke részvételérél a beszédmegértés folyamataban.

Amennyiben Zaidel adatai valésak és a Token Teszt teljesitésére csak a beszéd-
dominans félteke, mig a Peabody Szdkincs Teszt megoldasara mind a két félteke képes,
lehetségesnek tartjuk, hogy a Token Tesztben egyarant alacsony szinten teljesité afa-
ziads betegek eredményei a Peabody Tesztben eltér6ek legyenek, attéi fiiggéen, hogy a
jobb félteke milyen mértékben kapcsolédott be az afazias beteg beszédének kompenza-
lasdba. Azt feltételeztik, hogy a krénikus allapotl betegeknél e bekapcsolédas mar
megtortént, ezért azonos Token teljesitmény mellett magasabb teljesitményt érhetnek
el a Peabody Tesztben az akut allapotl afazias betegekhez viszonyitva.



I. Vizsgalat

Vizsgalati személyek

A vizsgélatban 29 afazias beteg vett részt, kozulik 12 a betegség akut, 19 a betegség
kréonikus stadiuméban. Az els6 tablazat tartalmazza a betegek életkorat, iskolai vég-
zettségét, betegségilk id6tartamat. Mind az akut, mind a krénikus allapotu betegek vi-
szonylag fiatalok voltak, tébbségik elvégezte az altalanos iskolat. Az akut allapotu be-
tegeket a betegség igen korai szakaszdban, nem sokkal tudati allapotuk feltisztulasa
utan kezdtiuk el vizsgéalni. A krénikus betegeknél a vizsgalatokat minden egyes esetben a
megbetegedés akut szakaszanak teljes lezajlasa utan végeztiuk. A Il. tablazatban kozol-
juk a betegek etiolégiai megoszlasat. Tumoros betegek gyakorlatilag csak az akutak ko6-
zott fordultak eld, a vaszkularis betegekkel azonos aranyban. Vizsgalatuk a komplika-
ci6 mentes m(itét utan tortént, az 6démas szakasz gyors lezajlasat és a teljes sebgyo-
gyulast kovetben (a kiiras el6tti napon).

Az akut betegek az Orszagos Idegsebészeti Tudoméanyos Intézetben (m(tét
el6tt), a kronikus allapotiakat a Mozgéassériltek Nevel6képzd és Nevel§ Intézetének
ambulancijan vizsgaltuk, ahova mozgas- és beszéd rehabilitacié céljabol jartak.

1 tablazat
Az afazias betegek alapadatai (1. kisérlet)
Akut allapotu betegek Krénikus allapotu betegek
Eletkor x =45,33 SD =12,12 X =48,42 SD =8,28
Iskolai végzettség
(osztaly) x =791 SD= 1,67 x = 11,11 SD =4,41
Afazia id6tartama  min: 12 nap max: 14 hénap min: 9 hénap max: 10 év
Med: 3,5 hét Med : 2 év
Token teljesit-
mény pontokban x= 14,18 SD =10,9 x= 19,84 SD =9,4

Peabody teljesit-
mény pontokban x =79,09 SD =17,84 X =92,76 SD =7,35
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2. tablazat

A betegek csoportositdsa a betegség etiolégidja szerint (l. kisérlet)

Vaszkuléris eredetli megbetegedések Tumoros megbetegedések

Occl. art. Occl. art. Haematoma  Anterior Posterior
carotis int.  cer. media

Akut allapotu
betegek 2 2 2 6
N =12

Krénikus allapotd
betegek 5 10 1 1
N =17

Médszerek és az adatok feldolgozasa

A roviditett Token Beszédmegértési Teszt nem standardizalt magyar valtozatat (DE
RENZI, FAGLIONI, 1978; OSMAN-SAGI, 1083) alkalmaztuk vizsgéalatunkban. A Kki-
sérleteket rovid beszélgetés el6zte meg. Ennek elsédleges célja a beszédrendszer ,,be-
melegitése”, valamint a beteg teljesit6képességének ellenérzése volt. A Token Tesztet
rovid szinet utan kovette a Peabody Szoékincs Préba elsé 100 lapjanak alkalmazasa
(CSANYI, 1976).

Ez utébbi értékelésénél a betegek elsé valaszara adtunk csak pontot, és ezeket
nem transzponaltuk, hanem eredeti alakjukban dolgoztuk fel, mivel a Tesztnek fel-
nétteknél nincs meg a magyar életkori strandardje.

Az adatok statisztikai feldolgozasdhoz a non-parametrikus Kruskall-Wallis pré-
bat alkalmaztuk.

A 29 beteget a Token Tesztben elért eredményeik alapjan két alcsoportra bon-
tottuk: 24 pont alatt és 24 pont felett teljesit6kre. Azért valasztottuk a 24-et hatarul,
mert 24 pont felett csak a Token Teszt utolsé, nyelvtani szerkezetek megértését fel-
tételez6 részében hibaznak a betegek, rovid idejl verbdlis emlékezetiik ép. DE REN-
ZI és FAGLIONI (1978) eredeti osztalyozdsa szerint is afaziajuk viszonylag enyhe.

Eredmények

Az akut és kronikus csoportok teljesitményei kdzott sem a Token, sem a Peabody
Tesztben nem talaltunk jelentés kulénbséget. A két csoport nem kilénbozott jelen-
t6sen sem életkoruk, sem iskolazottsaguk szerint. Az egyes betegek eredményei az 1.
abréan lathatok.
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1. dbra
Az akut (*) ésakrénikus (0) afazids betegek személyenkénti teljesitménye
a Token és a Peabody Tesztekben.

A kapott eredmények a kovetkez6k:

1. A Token Tesztben 24 pont felett teljesité akut és kronikus betegek teljesitménye a
Peabody Tesztben nem mutatott szignifikans kulénbséget. Teljesitményik azonos
volt az egészségesek atlagos teljesitményével (98 pont).

2. A 24 pont alatt teljesit6 krénikus allapotl betegek teljesitménye a Peabody Teszt-
ben szignifikAnsan magasabb volt az akut allapotiakéhoz képest (H=6,2 p<0,05),
a két teszt eredménye kozotti kapcsolat a korrelaciés egyutthaté szerint nem volt
szignifikdns. Az akut allapotd betegek kozul csak egy beteg teljesitett a Peabody
Tesztben kapott médian (85 pont) felett, mig a krénikus csoportbdl csak egy beteg
teljesitménye volt alacsonyabb a médian értékénél. E betegcsoportok teljesitménye
kozotti kilonbség nem magyarazhatdé sem életkorukkal, sem iskolazottsaguk ki-
I6bnbségével, mivel ez nem volt jelentds. Nem talaltunk kapcsolatot a betegség
etiolégidjaval sem. A csoportok az afazia tipusa szerint sem kulonboztek, korul-
beliil azonos aranyban fordult el6 bennik szenzoros, motoros, szenzomotoros,
andémias, illetve globalis beteg.

1. Vizsgalat

Az afazids betegeknél a betegség kés6i stadiumaban a funkcié-atszervez6dés olyan
spontan folyamatai, mint a jobb félteke funkciészubsztiticidja, feltehetéen mar leza-
rultak; ezért azon beszédfolyamatokban, amelyeket a jobb félteke lat el, tovabbi spon-
tan javulds nem varhat6. Amennyiben ez igaz, a Peabody Székincs Prébaban tébb évvel
a megbetegedés utan mar nem varhaté javulas. Vizsgalataink masodik sorozatdban ezt a
feltételezést kivantuk ellendrizni.
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Vizsgalati személyek

A vizsgélatban 8 beteg vett részt az elsé vizsgalat krénikus betegcsoportjab6l. Nem mi
magunk valasztottuk ki e betegeket a korabbi 17 beteg kozil, hanem azokkal végeztik
el a vizsgélatokat, akik tovabbra is bejartak a Mozgassériiltek Nevel6képz6 és Neveld
Intézetébe mozgas, illetve beszéd rehabilitaciéra. Ennek kdvetkeztében a csoport tobb-
ségét azok a betegek alkottak, akiknél az afazia hemiplégidhoz (vagy parézishez) tar-
sult (az art. car. int. vagy az art. cer. media elzar6dasa kdvetkeztében), és a betegek
afaziaja kifejezetten motoros volt: 7-nél Broca, 1-nél vezetéses-afferens motoros. Mind-
egyikiknél a beszéd fonolégiai szintjének sulyos karosodasa dominalt, altaldban a
funkcionélis azaz kontextus-fiiggd, szituativ- vagyis a valés beszédmegértés enyhe za-
varaval.* E 8 beteg alapadatait a Ill. tdblazat tartalmazza. Csoportunk mind életko-
ruk, mind betegségiik etiolégidja, mind id6i lefolydsa szerint homogén volt. Iskolai vég-
zettségik alapjan mar eltér6bbek voltak, de a Raven Teszttel mért intelligencidjuk az
alacsony vagy kozepes intelligencia-6vezetbe sorolhaté.

Moédszerek

A betegeknél mind a beszédmegértést és annak egyes kognitiv-lingvisztikai komponen-
seit, mind az aktiv beszéd egyes 0sszetevéit longitudinalis vizsgalat keretében kvantita-
tiv tesztekkel mértik. Az els6 vizsgalatokat kb. masfél évvel a megbetegedés kezdete
utan végeztik (tehat mar a betegség kréonikus szakaszaban)**, majd a prébakat 1 hét
elteltével megismételtiik. Az utolsé vizsgéalatsorozatra 3 év elteltével kerilt sor.

Mint ahogy ezt méar koradbban ismertettiik (OSMAN-SAGI, 1983), a Token Be-
szédmegértési Teszt egyszeri felvétel alapjan nem megbizhaté a betegek egy részénél
(17 beteg kodzil 4-nél). Eppen ezért a Tesztet a 3 évvel késébbi, vagyis a jelen vizsgalat-
ban is kétszer vettik fel (a teljesitmény-valtozast mutaté személyek megegyeztek a 3
évvel korabbiakkal) és az eredmények feldolgozasakor a két vizsgalatban kapott ered-
mények kozul a jobbikat hasznaltuk fel.

Az adatok feldolgozasara egymintas t-prébat, non-parametrikus Kruskall-Wallis
prébat, valamint a Kendall tau-prébat hasznaltuk.

Az eredményeket a 2. dbra ésa IV. tablazat mutatja.

A beszédprodukcié mennyiségileg is kimutatott javulasatél eltér6en*** a be-
szédmegértést mérd tesztek nem mutattak jelentds javulast a 3 évvel korabban kapott
eredményekhez viszonyitva. A Token Beszédmegértési Teszt els6 két felvételébdl szar-
mazé atlag 15 pont (SD=7,1), mig az utols6 két felvételbdl szarmazéd atlag 16,7 pont
(SD=8,7). A kuldénbség nem szignifikans.

*Az afazids betegeknél a funkcionalis beszédmegértés, amely jelent6s mértékben a szituativ, nem
verbdlis tAmpontokra is, valamint a spontan beszédnek altaldban redundans voltara tAmaszkodik,
az afazias betegeknél jelent6s mértékben kilonbozhet a feladat-figgd, nem-redundans, csak kog-
nitiv-lingvisztikai eszkdzdket hasznald beszéd megértésétdl.

**Ekkor elemeztik a Lurija-féle (1969, 1975) kvalitativ teszt-battéria segitségével a betegek karoso-
dott, illetve meg6rzott kognitiv és motoros folyamatait, viselkedésszabalyozasuk épségét is.
***Jelen kozleményunknek nem képezi targyat a beszédprodukcid, ezért ennek eredményeit itt rész-
letesebben nem ismertetjuk.



3. tablazat

Az afazias betegek alapadatai (1. kisérlet)

Beteg Eletkor Iskolai végzett- Afazia id6- IQ
ség (osztaly) tartama Raven
(években)
J. Vv 38 8 5,5 74,5
K. D 41 8 4.5 73,1
G. N 44 16 4.5 101,5
L. P 53 8 4,0 69,6
G. P 55 5 4.5 72,1
G.T 56 5 4,5 83,5
J. D 63 9 5,0 97,1
L. G 64 6 7,5 94,5
X 52 8,12 5,0 83,2
SD 9,38 3,52 1,1 13,68
4. tablazat

Az afazias betegek teljesitményei a longitudindlis vizsgéalat soran

Token Beszédmegértési Peabody Teszt
Teszt

Beteg max=36 max=100

1 2 1 2
J. V. 11,0 12,5 90 91
K. D. 19,5 27 95 93
G. N. 27,5 30 98 98
L. P. 6 5 88 89
G. P. 11,5 12 87 87
G.T. 15 12 75 79
J. D. 11,5 12,5 98 97
L. G. 20,5 23 89 88
X 15 16,7 89 90,2
SD 7.1 8,7 7,4 6
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Tokan Peabody
Boszédmogérttai Tant

2. &bra
A Broca-afazias betegek teljesitménye az elsé (1) és az utolsé (2) vizsgalatokban.

A Peabody Teszt els6 felvételének atlaga 89 pont (SD=7,4), az utolsé vizsgalat at-
laga 90,2 pont (SD=6). A kulénbség szintén nem szignifikans.

Mig azonban az els6 vizsgalatoknal a két beszédmegértési tesztben kapott ered-
mények egymastol fuggetlennek bizonyultak, 3 évvel kés6bb ezek korrelaciéja a
Kendall T alapjan jelent6ésen megnd, mar kozel szignifikAnsnak bizonyult.

Megbeszélés

A két kisérlet eredményeit réviden a kovetkez6képpen foglalhatjuk Ossze. A Token
Beszédmegértési Tesztben az alacsony pontszamot eléré akut és krénikus allapotu afa-
zids betegek teljesitménye kilonbozik a Peabody Tesztben. A krénikus betegek ered-
ménye szignifikdnsan jobb az akut betegekénél. Broca-afazias kréonikus betegek ered-
ménye a vaszkularis torténés utan 1,5 évvel a két tesztben nem korrelal. Harom év
mulva végzett vizsgalatban sem né meg szignifikansan teljesitményik e beszédmegér-
tési tesztekben, ugyanakkor a beszédprodukciéjuk jelentésen javul (lasd OSMAN-
SAGI, 1985, sajto alatt).

A Token Teszt nemcsak néhany lexikai egység (forma, szin, méret) megértését
igényli, amelyre a jobb félteke is képes, hanem szikségessé teszi a hallott nevek révid
idejl verbdlis emlékezeti megtartasat, a nevek vizualis megfelel6jének kikereséséig. A
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Teszt utolsé részében pedig néhany igének, valamint tobb grammatikai viszonynak (az
egyszer(i targyeseten tul) megértésére is szikség van. A jobb félteke képességei
azonban mind az igék, mind a nyelvtani viszonyok megértésében korlatozottak. E rész
instrukcidinak teljesitését az is megneheziti, hogy altalAban maximalisan terhelik az
afazias beteg rovid idejli emlékezetét — igy nem is teljesen egyértelm(i, hogy vajon a
betegek a grammatikai viszonyok téves észlelése kovetkeztében vagy pedig emlékezet-
zavaruk kovetkeztében hibaznak-e. (Ugy tlinik a feladat igéinek megértése vizsgala-
tunkban a betegeknek nem okozott problémat.) Zaidel adatai cafoljak a jobb félteke
résztvételét, illetve bekapcsolédasat a Token Teszt teljesitésébe — az akut és a kréni-
kus allapotu betegek csoportjai kozott mi sem talaltunk jelent6s teljesitmény kiulénb-
séget e Tesztben. A Peabody Székincs Préba viszont csak azt igényli, hogy a négy kép
kozil a beteg kivalassza az éppen akkor elhangzé szé6 megfelel6jét —azaz a sz6 audito-
ros és vizudlis megfelel§jét kell Osszevetni egy diszkriminaciés helyzetben. A sz6
megértéséhez nem szilkséges a fonéma-elemzés (legalabbis a magyar valtozatban), a
feladat a verbalis rovid idejii memériat minimalisan terheli — teljesitéséhez elegendd
mindkét félteke verbalis kompetencidja. Az afazias betegeknél dnmagéban az a tény,
hogy teljesitményiik viszonylag magas e feladatban, még nem értelmezheté ajobb fél-
teke mikodésének eredményeképpen. Ha azonban azoknéal a betegeknél, akiknek telje-
sitménye alacsony a Token Tesztben és viszonylag alacsony a Peabody Tesztben,
vagyis a bal félteke beszédmegértésének karosodasa egyarant jelentkezik abban a fel-
adatban, amely kifejezetten a bal félteke m(ikodését igényli, de abban is, melyet a
jobb félteke is képes teljesiteni, elfogadhaténak tartjuk azt a magyarazatot, hogy
ezeknél a betegeknél a jobb félteke nem vette at a beszédmegértési funkciét, akkor
azoknak a betegeknek a teljesitménye, akik alacsony Token teljesitmény mellett
magas Peabody teljesitményt nyujtanak, a jobb félteke bekapcsolédasanak eredmé-
nyeképpen értelmezhetd.

Nyilvanvalé, hogy a jobb félteke szubsztiticiés tevékenysége vizsgalataink kezde-
ténél korabban épil be a beszéd mechanizmusaba (ezt kisérletesen is alatdmasztjak
SELNES és mtsai, 1984), hiszen, ahogy err6l korabban mar irtunk, a beszéd helyreal-
litisa az els6 év folyaméan a legjelent§sebb. Tébbek szerint az els6 egy-két év utan a
spontan beszédrestitGcid mar elhanyagolhaté mérték(i (KERTESZ, MCCABE, 1977).
Valéban nem tudunk kimutatni jelentds valtozast a beszédmegértési tesztekben 3 év-
vel az els6 vizsgalatokat kovetéen.

Ugyanakkor hangsulyozni kivanjuk, hogy az adott tesztek nem a funkcionélis
beszédmegértés egészét, hanem annak csak bizonyos 6sszetevéit vizsgaljak. A funkcio-
nalis beszédmegértés pedig oly médon is javulhat, hogy az adott komponens ugyan
karosodott marad, de mas eljaras kerill a helyébe (LURIJA, 1948; 1949; LURIJA,
NAYDIN és mts., 1969; GAZZANIGA, 1974). Az eredmények stabilitasat (88, illetve
90 pont) a Peabody Teszt esetében a ,plafon effektusanak sem lehet tulajdonitani
(Token Tesztnél az igen alacsony pontszamok ezt teljesen egyértelm(ivé teszik), mivel
az egészséges felnGttek teljesitménye ennél joval magasabb, atlag 99 pontot érnek el.

Ugy véljiik, hogy a jobb félteke verbalis funkci6-atvétele gyakorlatilag teljes
mértékben befejez6dik a funkcié-helyreallas korai szakaszdban. CUMMINGS és mun-
katarsai (1979), GOODGLASS és munkatarsai (1970), SARNO és LEVITA (1981)
kréonikus afézias betegekkel végzett vizsgéalatai is ezt tAmasztjadk ald. Az afazias betegek-
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nél a jobb félteke korai funkci6-atvétele miatt az olyan egyszer(i feladatban, mint az
auditoros és a vizudlis informéaci6é Osszevetése, az afazia kés6bbi szakaszdban mar to-
véabbi javulas nem varhaté.

Az allitasunkbodl levonhaté gyakorlati kdvetkeztetés az, hogy a Broca-afazias be-
tegeknél isa lehet6 legkorabban meg kell kezdeni a beszédmegértés helyreallitasat, bar-
mennyire is a beszéd motoros zavara a dominalé tiinet. Ehhez olyan audio-vizualis
maodszereket célszer(i felhasznalni, amelyek a beszédben a jobb félteke résztvételét ki-
vanjak meg és segitik eld.
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JUDIT OSMAN-SAGI

THE ROLE OF THE SUBDOMINANT RIGHT HEMISPHERE
IN THE RECOVERY OF SPEECH COMPREHENSION
IN APHASIC PATIENTS

The paper describes the results of two experiments with the Token and Peabody
Speech Comprehension Tests. Similar to the data by Zaidel, theses are supporting, in
an indirect way, the hypothesis of the involvement of the right hemisphere in the
processes of speech comprehension.

The first experiment was carried out with groups of aphasie patients in acute and
in chronic states. With patients scoring equally low in the Token Test, the performan-
ces of the chronic patients were significantly higher in the Peabody Test than those of
the acute ones.

In the second experiment 8 Broca's aphasie patients in chronic state participat-
ed. The longitudinal studies were started at least 1,5 year after stroke. The recovery
of speech comprehension and the improvement of speech production after 3 years
were measured. Significant increasement of the patients’ performances was found
only in the active speech tasks. On the other hand, significant change was not found
in the Token and Peabody Speech Comprehension Tests. Before the start of our ex-
periments the right hemisphere had already taken part in speech comprehension pro-
cesses to the maximum of its abilities, thus performance improvement could not be
expected during the longitudinal study.
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