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Az afazia funkciondlis pragmatikai megkozelitése
1. Bevezetés

Az afazias betegek nyelvi képességeinek, perceptadj és produkcidjanak vizsgalataval az em-
ber alapvet kognitiv mikodését ismerhetjik meg Ggy, ahogyan azt a norg@ltan vizsgélatan
keresztil nem lathatnank. A kiléniédzeurolingvisztikai elméletek az aktudlis nyelvéseéme-
letekkel parhuzamosan alakulnak. Az utobbi évtikbda a generativ megkdzelités és a kognitiv
neuropszicholégiabdl kiinduld funkcionalis pragrkatinépont terjedt el a kutatasban. Az afazia
pragmatikai szempontl vizsgéalata és diagnosztik&j@-es évek éta van jelen a tudomanyban (Ahlsén
2006; Becker 2001; Carlomagno 1994; Cummings 2Q@gica et al. 2006; Davis—Wilcox 1985;
Feyereisen—Seron 1982; Goodglass—Kaplan 1983;hblla80; Huber et al. 2006; Joanette 1989;
Klatt 1978; Lutz 2004; Mildner 2008; Miller 2000aadis 1998; Perkins 2005; Pulvermiiller 2002;
Sarno 1998; Seron 1979; Tesak 2006; Worral-Fra2@00), bar hazankban a neurolingvisztikai
kutatasok jérészt modularista keretben folynak. ehegativ elmélet célja annak meghatarozasa,
hogy a sériilés kdvetkeztében a mentdlis nyelvtdy részrendszerei, elvei, elemei és szerkezet-
épit miiveletei korlatozédtak (vo. Banréti 1991: 19).

Az agy mitkddésével kapcsolatos legljabb kutatdsok kimutalttddry — a korabban is ismert
Jnyelvi” kbzpontok mellett — a beszéd létrehozasdeddolgozasa az agyi neuralis haldzatok végtelen
szamu idegsejtiének ,csapatmunkaja” (Lutz 2004: AGjaldzatok és a beszédzoénak, valamint a nyelvi
tevékenységhez sziikséges mas kérgi tertiletek (peldatd- vagy hallokéreg) a nyelv produkcié-
jaban és percepcidjaban kilonbdeladatokat latnak el, egyitt pedig egy jdlkdé funkcionalis
rendszert alkotnak (v6. Osmanné 1997: 26). Az afipeglés, hogy hiaba tudjuk, az informacié-
feldolgozas mely részrendszereiben van zavar, mégsdjuk pontosan meghatarozni ezen zavar
elhéaritdsanak modjat (Hegyi 1995: 47), arra utadlyinem elegeridmodulokban gondolkodnunk.

Az afazias betegek egyik hyelvi problémaja, hogy a funkcidk és a formakdtizkapcso-
lat sérul, ezért a kimondani szandékozott gondofdthegnyilatkozashoz tartozé elemek és/vagy
az ,0sszeillesztéshez” szikséges informaciok némnebk. Abban a modularista elmélet koéiet
is egyetértenek, hogy az eléréshez sziikségesuit $€a feltételezziik, hogy egy elemhez egyet-
len elérési Ut rendelhgtnehezen magyarazhat6 egy, az afazias betegefaidag megfigyelhét
jelenség: a beteg nem tudja kimondani egy kérdehoet valaszként példaulkaityaszot, de mas-
fél perccel ké8bb egy egészen maésik kontextusban hibatlanul pagula feltételeznénk, hogy
a kutyalexikai elemhez vezétegyetlen elérési Ut sérilt, akkor e jelenségre meigyarazatot kel-
lene talalnunk.

A modularista afaziakutatassal szemben, amelybgzindaxis mintazatainak sértilésére és
ezen sériilések leirdsara és magyarazatara Bdligez hangsuly, a holista afazioldgiafeladata-
nak az afaziasok megmaradé kommunikativ képessgigéaitérképezését és a terapidban valé al-
kalmazasat tekinti (Carlomagno 1994: 27). Alap&tabgy a nyelvi zavar mérése nem abszol(t,
vagyis nem lehet a beteg nyelvi sérlilését pusatsztikai adatokkal leirni. Ehelyett a megmaradt
ugyanis joval tobbet jelentenek, mint egys$zéanoldgiai, szintaktikai vagy lexikalis képességet
(Carlomagno 1994: 8). Emellett nem zarhatjuk kblgan nem nyelvi tényéket sem, mint a memo-
ria kapacitasa, a figyelem vagy az emdciok kifejézé valé képesség (Ahlsén 2006: 102).

! A memoériakapacitas korlatozottsaga generativ lereis rendkiviil hangstlyos téngeAm fontos meg-
jegyezni, hogy funkcionalis keretben a kommunik&a@situacio vagy a feladat bonyolultsagabdl, egetlbeteg
gatlasai miatt Iétrejdy a nyelvi kifejezésben megnyilvanulé zavarokat nexgy nem elésorban a meméria
korlatozottsaganak tekintjik.
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A funkciondlis szemlélét diagnosztika és terapia segitségével a betegpketan tarsal-
gashan, mindennapi, gyakorlatias szituaciékon kéiksizsgaljuk. Egy egészséges ember szamara
sem mindegy, hogy vizsgaszituaciéban kell szamoiaad masodik vilaghaborl 6sszes csatéjarol,
vagy egy érdekidd baratjaval folytat izgalmas beszélgetést a témBliakts ezzel masként az afazias
beteg sem. Klinikai vizsgalatok bizonyitjak, hogy @faziasok sokkal jobban teljesitenek a hét-
kdznapi szituaciékban, mint ,vizsgahelyzetben” (@aagno 1994: 26; Schnelle 2001). A generativ
szemlélei vizsgalat soran a beteget bizonyos szintaktilengégeket tartalmazé mondatok segit-
ségével tesztelik, igy azonban nenbstsban az afazias tényleges képesséigerereznek infor-
maciokat, hanem arrél, hogy hogyan teljesit eblzeadatt helyzetben a beszédprodukcidjaban és
-percepcidjaban amugy is korlatozott és ezért ssdgatidssal kizdbeteg. A pragmatikai szem-
pontu diagnosztika éppen a kommunikacionak és b/imgsznalatnak a modularistak altal figyel-
men kivil hagyott tényéit vonja be és alkalmazza a vizsgalat soran.

2. Afazia és nyelv(hasznalat)

Az afaziat a szakirodalom nagy része szerzett nymlvarként definidlja. Ez a meghatarozas
azonban 6nmagaban leegysisét), hiszen nem csupén a nyelv zavarardl vagy kordteagarol
van sz0. Az afazias beteg rendszerint szamos egy&mmunikaciot és a mindennapi életet megne-
heziy problémaval kiizd.Az afazia egyszerre érinti a produkcié, valamingazlelés és a megértés
mitkddését is. Mivel ezek a folyamatok rejtetten énignagas automatizaltsagi szintetikidnek,
ezért a kutatonak csak az outputok elemzésévelebatisége a beszédfolyamatokrdl informéaciot
gyljteni. Az afazias nyelvi zavar a nyelvi elemek &k célzott ebhivasat és a beteg szandéka
szerinti kommunikacios eszkdzként valo felhaszr@dlakadalyozza (Hegyi 1995: 53). De a nyelvnek
mint kognitiv képességnek a viszonylagos épségédtiauhogy a legtébb afazias képes az agyban
egységként tarolt spontan konvencionalis kifejezgsedukcidjara

Az alapveb afaziatipusok klasszifikaciojat tobb elmélet igéglezte. Ezek a tipusbesorolasok
sziikségszéien pontatlanok, hiszen nincsen két egyforma agybléAltalanosan a motoros-szen-
zoros és az ezzel dsszefagwpnfluens-fluens dichotomidk mentén szokas megbetéaa kilon-
féle afaziakat. A Magyarorszagon is sztenderdésliltalanosan elfogadott Western Aphasia Battery
(WAB) felosztasa szerint ezt egy sematikus abrgrszgmléltethetjik:

Afaziatipusok
Folyamatos (Fluens) beszéd Nem folyamatos (Nonfluens) beszéd
(Szenzoros afaziak) (Motoros afaziak)

Ep értés Zavart értés Ep értés Zavart értés

Ep ismétlés Zavart | Epismétlés| Zavart| Epismétlés Zavart [Ep ismétlés Zavart
ismétlés ismétlés ismétlés ismétlés

Amnesztikus | Vezetéses Transzkorti- | Wernicke | Transzkorti- Broca | lzolaciés | Globalis

afazia afazia |kdlis szenzo{ aféazia | kalis motoros| afazia afazia afazia

ros afazia afazia

2 Ezek egy része lathatd, észlethehas részét azonban a kivillallé személy nem édzighatd példaul
a gyakori féloldali végtagbénulas, de nem lathadaiatén féloldali latotérkiesés. Ugyanigy egy kil személy
altaldban nem észleli az afazias személy hétkopraplémait, példaul a készpénzzel valo fizetéy gy ran-
totta megsutésének nehézségeit. llyen tipusi negedee| altalaban még a nyelvileg szinte teljes@mygultnak
tekintheb afazias személyek is kiizdenek.

3 Gyakori jelenség, hogy az afazias spontan begefmt#ssen agrammatikus, de hibatlanul be tud fejezni
egy masik ember altal elkezdett k6zmondast.
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Az afazias altalaban (a) képes logikus gondolkajadr) megérti és alkalmazni tudja a jeleket,
a mimikat, a gesztusokat; (c) emlékszik a korahbiéayeire és foglalkozasbeli tanult ismereteire;
(d) felismeri a mindennapi élet szituacioit; (e)easzségesekhez hasonléan tartja a szocialisokapcs
latokat (Huber et al. 2006: 19). Mivel kognitiv legségeink analdg mddorikddnek az elmében,
feltételezhetjiik, hogy ezeknek a nem nyelvi elerekka mentalis reprezentacidi 6sszefliggésben
vannak a nyelvi reprezentaciokkal. A funkciondlizssgalat keretében feltétleniil relevans tovabba
az alabbi szempont figyelembevétele és a gyakerhzdhd beépitése is: ,Egy pszichés funkcié za-
varanal a karosodas nem egyfieer az adott agyi tertletitkddésének kiesését tiikrdzi, hanem
azt, hogy az agy egésze hogyan funkcional az &eldtiet niikédészavara esetén, és azt hogyan
kompenzélja” (Osmanné 1997: 26).

Az afaziaval foglalkozé szakemberek egy része @iy kogy ,az afazia abbdl a kudarchdl
ered, hogy a beteg nem tudja hasznalni a nyeleet, pedig abbdl, hogy a nyetévald tudasa el-
veszett volna” (Hegyi 1995: 35). Az afaziaban a taks reprezentaciokhoz és/vagy a nyelv hasz-
nalatanak szabdlyaihoz vexétt séril, ,szakad el”. Az afaziasok gyakran Ugtatazzak meg sajat
korlatozottsagukat, hogy tul hosszunak érzik at atgondolattél a kimondott széig, és ,utkdz-
ben” tdl sok minden térténik, amire még mind figyiék kellene.

3. Afaziadiagnosztika és -terapia funkcionalis alapkon

Funkcionalis pragmatikai keretben az elemzés newasafazias szigordan vett nyelvi produkcio-
jara foékuszal, hanem figyelembe veszi a kontexsu&izemantikai és nyelvhasznalati téiyer

is, és szamol a beteg méas kognitiv képességeinerdnia, koncentracio, figyelemiranyitas, tér-
beli tajékozddas, koordinacid) korlatozottsagasaHa ezeket a ténylket kizarjuk a vizsgalatbdl,
félé, hogy az afazias beteg kognitiv és pszichés népgéasl 6sszekapcsolédott nyelvi nehézsé-
geket véljik tisztan nyelvi korlatozottsagnak. Aehw rehabilitacié gyakorlata azt mutatja, hogy
a betegben réjlmegléw kognitiv képességek és ezekikidése jeleritsen befolyasolja a beszéd
visszaadllithatésaganak a mértékét (Hegyi 1995: \B@)seghi szerint olyan rehabilitaciés mddszerre
lenne sziikség, amely figyelembe veszi, hogy aziafamyvisztikai, kognitiv és kommunikacios
zavar egyszerre (Verseghi 1997: 88). A célzottviyterapia csak a beteg allapotanak ismeretében
kezdbdhet. A logopédiai terapiaban a pontos diagnéZélifidsahoz az alabbi tényiket kell
megvizsgalni (Osmanné 1997: 76):

— spontan beszéd,

— utdnmondas, ismétlés,

— hallott beszéd megértése,
— szé6talalas,

— olvasas,

—iras.

Mivel ezen képességek sériilése minden afazidspéhemintazatot mutat, ezért nincsen olyan te-
rapia, amely minden betegre alkalmazhat6. A betegabott terdpia felépitéséhez szikség van
a beteg kommunikacios képességeinek, nyelvi séniiiézatanak lehéség szerinti alapos felmé-
résére. A neurolingvisztikai és a logopédiai vizatgk megfelad egyuttniikddéssel mind a beteg,
mind a szakemberek szamara j6 eredményt hozhdiggkpragmatikai keretben tortemeuroling-
visztikai felmérés soran — a fentiek mellett — &egekommunikativ kompetencidjanak felmérése,
valamint kompenzacios stratégiainak leirdsa issajis. Ahlsén és Allwood fejlesztette ki az aktivi-
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tasalapt kommunikacidanalizis modszerét, amelyegikksgével az afaziadiagnosztika Uj szem-
pontok szerint szervédhet (Ahlsén 2006: 103).

A pragmatikai alapu terapi@ £lve a beteg megmaradt kommunikacios képességeaek
gitségével javitani a sérilt vagy alidikddé képességeket és nyelvi hatranyokat. A terapiansora
eredményesen alkalmazhat6 kompenzacios stratélgdjgtetasahoz segitik a pacienst. Cél, hogy
képes legyen a mindennapi informaciocserében a&tztvevként: beszélként és hallgatoként
egyarant részt venni. Kiemelt szerepe van ezégopartterapianak, hiszen a személykdzi kom-
munikacio, a mindennapi szituaciok tervezett vagynsan létrehozasa és a vilagrél valé tudas re-
levans részeinek az adott kontextusbhan valé fetisézarsasagban kdnnyebben megy. A betegek
emellett hasonlé helyzetukbad6dban egyrészt jobb produkciora képesek, méspeslig a kozos
élethelyzetiik miatt az egymas kozotti beszélgetédnslehaiségiik van a természetes redundan-
cia csokkentésére. Igy pedig korlatozott figyelmilktibbet fordithatnak grammatikailag helyes
és az adott kontextusban relevans megnyilatkoziés@hozasara, illetve megértésére. A tarsalgast
segit kooperativ stratégiak elsajatitasa szintén csagarthan képzelhétel, ezek pedig a min-
dennapi kommunikacié szerves részei.

A pragmatikai terapiakban a szintaktikailag helkéslés-valasz vagy ismétlésstruktira he-
lyett az informacidatadas eredményességére helgerangsulyt (Carlomagno 1994; Huber et al.
2006; Lutz 2004). Itt rendkivill nagy szerepe vamatextusnak, amelynek felmérése és tudasa az
afazias szamara kapaszkodot jelent. Ezért nagyigpblinet kell szentelni a kulturdlis és szocio-
lingvisztikai ténye#knek is. Figyelembe kell venni, hogy a betegek hkitigs szocidlis és kulturalis
hattérrel érkeznek, igy a vilagrol valo tudasuklie lehet. Az orvosi tényékon tul egy beteg
annal kdnnyebben gydgyithatd, minél jobb szociadigértdl érkezik, és minél tébb ,mankéval’
(mint a nyelvtudas, intelligencia vagy az olvasag)srendelkezik. Ezért killondsen sziikséges a meg-
felelé elméleti alapok mentén az egyénre szabott ter&pedmeényes informaciocsere paciens és
terapeuta vagy paciens és hozzatartozék viszonyaidar johet létre, ha a beteggel tarsalgé sze-
mély tisztdban van az afazias tagan értett hagerév

4. Nyelvi tevékenység afaziaban

Carlomagno kodnyvét az alabbi, az afaziasok komnagidfat rendkivil taldléan jellertiz
megnyilatkozasrészlettel kezdi. Paciensének fattadésére a beteg igy valaszolt: ,Oui... mais...
je parle pas... je communique 3 (Carlomagno 1994: 2). Abban a legtdbb, médszengitragma-
tikai szempontokat érvényesitutatd egyetért, hogy az afazidsok altaldban jolkmenmunikalnak,
mint amennyire beszélni tudnak. Ahhoz ugyanis, hkgslatozott beszédképességiikkel mégis
meg tudjak értetni magukat a mindennapokban, a kamicacio minden csatornajanak felhaszna-
lasara sziikségiik van.

4 Szamos pragmatikai médszertannal dolgozé szteizddrdfaziaterapia létezik, ezek koziil a legfonto-
sabbak: Davis—Wilcox 1983\dult Aphasia Rehabilitation: Applied Pragmatia¥indsor, NFER-Nelson; Edel-
man, G. 1987PACE: Promoting Aphasics Communicative Effectiganieondon, Winslow Press; Frattali-Thomp-
son—Holland—-Ferketic-Wohl 199B6unctional Assessment of Communication Skills fhultda (ASHA FACS)
Rockville, American Speech-Language-Hearing AssiociaGerber—Gurland 1988ssessment Protocol of Prag-
matic-Linguistic SkillYAPPLS; Whitworth—Perkins—Lesser 199Conversation Analisys Profile for People
with Aphasia (CAPPA)Whitworth, A. 2005.A Cognitive Neuropsychological Approach to Assessraad
Intervention in AphasiaPsychology Press. Hazankban a felsorolt terameak érhetk el.

® lgen... de... én nem beszélek... én kommunikalok...”
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a) Pragmatikai képességek és kontextusérzékenység

Az, hogy a grammatikai képességek és a pragmaiitapetencia nem feltételezik sziikségéerr
egymast, illetve nem jarnak feltétlendl egyiitt, jiltatja a nyelvileg korlatozott emberek produk-
ci6ja (Perkins 2005: 1). Az afaziasok pragmatiképésségigyakran megtartottak. A nonverbélis
hasonlé nehézséget jelentenek, mint a verbalis kamkacio. Ez a jelenség azzal magyarazhaté,
hogy ezek a képességek nem csupan a bal féltekemrha elésorban — a jobb félteke tulajdonsa-
gai. Altalaban azoknal a betegeknél sériil ez arpatigainak nevezett képesség, akik valamilyen
jobbfélteke-sériiléssel is kiizdenek (Cutica et @62 12)” Jobbfélteke-sériiltek vizsgélata soran
kider(lt, hogydk ezt a hianyt a verbélis elemelisitésével igyekeznek kompenzélni, mig az afazia-
sok éppen ellenkéleg: verbdlis korlatozottsaguk kiegyenlitésére maguit pragmatikai képességeiket
hasznaljak (Feyereisen—Seron 1982). Mindezek eleafonban a nonverbalis kommunikacidban
hasznalt nyelvi megnyilvanulasokkal kapcsolatosele egy része csak a bal félteke 1ézidja esetén
is lehet sérdlt.

Az afazia tehat nem egys#en a nyelvnek, hanem magéanak a kommunikacios kégesk
a zavarét jelenti (Carlomagno 1994:19). Ennek rkér&s forméja az adott afaziatipus, de legin-
kabb az adott afazias beteg sajatja. A nyelvi temgkég interperszonalis folyamata az afaziasok
szamara szamos nehézséget rejt. Egy tarsalgaspsresg van szilkség a megfélpkercepciora
és a masok szamara is érthptodukciéra. Ezt a folyamatot fel kell épiteni,aésikeres kommuni-
kacié érdekében koordinalni kell (Ahlsén 2006: 99&m elegend megfeleb fonoldgiai, morfo-
I6giai és szintaktikai formékat produkalni és ezakegérteni, de érteni kell az emdciodkat, @itit
doket, a nonverbalis jeleket, a nem sz6 szeritgnjéseket is: mindezt parhuzamos feldolgozéas
mellett. Ahlsén megfogalmazésa szerint a diskurditiabbdl adddik, hogy a komplex kommu-
nikacios szituaciok kézben tartdsa és kovetése nabgzséget okoz a betegeknek, mivel nem
minden esetben képesek megérteni a bésidenciokat (Ahlsén 2006: 103). A kommunikativ
eredményesség mérése az afaziadiagnosztika egyi&lgikus pontja, hiszen a nyelvi és kommu-
nikacios zavart nem lehet objektiven mérni. A komikacié deskriptiv elemeinek elemzése még
nem ad teljes képet az afazias képessélgezért szilkséges a pragmatikai, funkcionalis egily
felmérése is, amelyek szamos aspektusa statidagikeem vagy csak részben méthet

Becker szerint az itt pragmatikainak nevezett képgst négy tényézfelmérésével kell
meghatarozni, tgymint a fonetikai-fonoldgiai, a fotigiai-szintaktikai, a szemantikai-lexikai és
a kommunikativ-pragmatikai (Becker 2001: 20). Hatlaerapias mdédszerében a terapeuta kilon
foljegyzi, ha a beteg spontan kérdezett valamjavidott valakit/valamit, spontan kommentalt va-
lamilyen megnyilatkozast, folvette és tovabbvittéiesalgas fonalat, megértett egy metaforat, eset-
leg viccelt (Holland 1980). Ezen tényézmegléte mind arra utal, hogy az agrammatikus ézbsz
mellett viszonylag ép pragmatikaitikbdéssel szamolhatunk. Ha nem vesszik figyelengpoa-
tan vagy nonverbalis megnyilatkozasokat, hanemtagbek csak az iranyitott kérdésekre adott
valaszait elemezziik, nehezen kapunk valds képetegy lvalddi nyelvi és kommunikaciés allapo-
tarol, hiszen a legtdébb afazias szamos nem nyevérzacios elemet alkalmaz szdbeli megnyi-
latkozasai mellett.

Kulén kutatasban vizsgalom az afaziasok pragmiakiépességének valtozasat a kontextus
fuggvényében a nonverbalis kifejeszk6zokre, azon beliil is a gesztusokra konceatr@vindt
2011). Az afazias betegek ugyanis mind a percemeidd a produkcié szempontjabol rendkivil

% Pragmatikai képesség alatt a kontextusba helyemihyilatkozasok nyelvi és nem nyelvi eszkézokkel
torténs adekvat produkcidjara, és a bedztal szandékolt jelentés megértésére valo kégetsséem.

" A humor, a metafora, a vicc, a szarkazmus ésomiair valamint az indirekt beszédaktusokkidését
vizsgaltak jobbfélteke-sériilteknél.
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érzékenyek a kontextusra. Ami egy ismert kontexdnshem okoz nehézséget szamukra, azt egy
ismeretlen, kevésbé begyakorlott vagy kevéshé kmiordlis jelentéssel/kontextusban nehezen
vagy egyaltalan nem képesek megérteni vagy produlEgért kiléndsen fontos, hogy minél termé-
szetesebb kdrnyezetben, minél tébb zavaro témnyeézarva probaljuk a vizsgalatokat és a terapiat
folytatni.

b) A kontextus szerepe

Mivel a megértés nem egysiien a szintaktikai vagy lexikai informéaciok feldoigsabadl all, hanem
valéjaban kontextualizaciot jelent, ezért az aféagidkontextusérzékenységére fokozott figyelmet
kell forditani. Az afazias betegek nyelvi tevéketye vald képességét nagyban befolyasolja az
adott kontextus (a ko-textus és a szituacios kdumeis) és az altaluk abbdl levonhatd kdvetkezteté-
sek relevancidja (v6. Carlomagno 1994: 7). A spohigtkdznapi kommunikéacié @en kontextus-
fliggs, és a korilmények viszonylataban allanddan védiez pedig az afaziasok szamara probléma-
forrast jelent. A nyelv alapvéttulajdonsaga, hogy adott szavak adott kontextumokibas-mas
jelentéssel birnak. A kontextus ismeretében a nedgfgelentés dihivasa a nyelvileg egészséges
beszé szdmara automatikusan zajlé folyamat, bar mégégzséges ember szamara sem irrelevans
tényed a tarsalgas témaja. A kontextus megléte vagy hidngg jobban befolyasolja az afazias
beszéb megértését, mivel a betegek igyekeznek a narkatiiioherens egységként kezelni. Ez
a magyarazata annak a jelenségnek is, hogy a hassggségeket kdnnyebben megértik, mint egy-
egy 6nmagaban allé6 megnyilatkozast (Ahlsén 200%: R&gnitiv pszicholdgiai kutatasok kimutat-
tak, hogy a verbalis és nonverbalis informaciokdjozasanak sikeressége a kommunikacioban az
adott kontextus fliggvénye: bizonyos informéaciokobigos kontextusokban kénnyen, masokban
azonban nehezen vagy félreértieet interpretalhaték csak (Carlomagno 1994: 4).

Afaziasok vizsgalatat célszen mindennapi szituaciokbdl meritett tarsalgasokiéajezni.
Figyelembe kell azonban venni, hogy a hétkdznaparkanikacié tébb csatornan zajlik. Ezeket
a csatornékat a betegek ditéikerességgel alkalmazzék. A face-to-face tarsaldzan érik el a leg-
jobb eredményeket, a telefonos vagy szamitogépesnkmikacioval gyakran akad problémajuk.
Carlomagno kutatasai szerint a sz&éinszembeni kommunikacios helyzetekben a betegeajob
teljesitenek, mint ami az allapotukbdl kdvetkez@arfomagno 1994: 10). A szobeli dialogikus
tarsalgasok kontextusa jeléatkbnnyebbség, hiszen a verbalis kontextust a mbalie jelek egé-
szitik ki vagy magyarazzak. A gesztusoknak — araelgfaziasok egyiksfkompenzacios stratégiaja
is egyben — csak az adott kontextusban van refi@jakc A hétkbznapi tarsalgasok szituacios kon-
textusa, begyakorlottsaga szintén a produkci6 eéaegesebb voltat segitielEzért az afaziatera-
pia soran fokozottan kell figyelni a tarsalgas leotusfligg aspektusaira.

Tovabbi, a produkciét és percepciot jeliesen befolyasolo tény8zaz afazias betegnek
a beszélgépartneréhez val6 viszonya. Kozeli hozzatartozokkalratokkal, mas afaziasokkal
mérheten kdnnyebben kommunikalnak, mint példaul a tetamgad szakemberrel vagy egy ide-
gennel. Akkor tudnak hatékonyan részt venni a lgdshan, ha a szerepiket, helyzetiket biztosnak
érzik, és tudjak, hogy a tarsalgasban részé személyek elfogadjabket. A kdzelebb all6 embe-
rekkel azért is kdnnyebb szamukra a kommunikacigrt szamos olyan informacié van, amelyet
kevésbé kell kifejteni: ha egy volt kollégajarokkél példaul a beteg, akkor azt egy hozzatartozénak
elegend ugy meghatarozni, hogy ,Béla”, mig a terapeutdkidéell fejteni, hogy ,Béla, aki a mun-
katarsam volt az irodaban”. Az azonositashoz eldfgkevesebb informacié természetesen ke-
vesebb difeszitésbe kerul, mint annak explicit kifejtése.

Szamos olyan megnyilatkozast hozunk |étre a hétgizkommunikacié soran, amelyekben
a hozzajuk tartozd kontextus nélkil a sz6 szejetgntést interpretaljuk, és csak a kontextus isme-
retében fedezzik fel a benne dejlem sz6 szerinti jelentést. Az afaziasok szanmgadasul az is
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nehézséget jelent, ha egy szoveg tul sok, a kargedt megérthét de szamukra ismeretlen in-
formaciot tartalmaz. llyenkor altalaban azéeleges, legfontosabb informaciok feldolgozasa iker
de a masodlagos vagy harmadlagos informacidkatlfiggn kivil hagyjak (Carlomagno 1994: 11).
Amikor egy-egy Uj informaciot hallunk, azt a kérafekontextus referenciaibdl igyeksziink meg-
érteni (Coulson, 2006: 255). Ha azonban tdbb @rmfcié van, mint amennyit a megiérefe-
renciak segitségével ki tudunk egésziteni, akkoregértés is kudarcba fulladhat. Kénnyebbséget
jelent ezért az afaziasok szamara az interprefatj@mataban a szévegben talalhaté minél tébb
explicit informacio is.

c¢) Kooperacié és koordinacio

A tarsalgasban minden résztéeek bizonyos tarsalgasi elvek figyelembevételéedl hyelvi te-
vékenységét koordinalnia ahhoz, hogy megnyilatkaizédekvatak legyenek. Ezek kognitiv és etikai
megfontolasok mentén szerdenek (Ahlsén 2006: 98). A nyelvhasznaldk nyelviélesnységiiket
rendszerint Ugy alakitjak, hogy az relevans ledybtegfigyelésem szerint az afaziasok gyakran
nem képesek a relevancia elvének alkalmazasaremrtik az ehhez szorosan kapcsolodod iro-
nikus vagy ginyos megnyilatkozasokat. A betegekiseerint nem tudnak rugalmasan alkalmaz-
kodni egy-egy Uj helyzethez, minden bizonnyalé&ligbadddik a relevancia elvének az adott kontex-
tusbeli hasznalati képtelensége. A relevancia ése@s/vagy Leech maximainak alkalmazasa a
kommunikacié hatékonysagat és gazdasagossagataklgBar a generativ és a funkcionalis
gazdasagossagfogalom nem fedi egymast, az minbfkétet szerint megallapithatd, hogy az aféa-
zidsok ,pazarolnak”, mert nem képesek ezeket aagfmbssagi elveket alkalmazni (vO. Banréti
2003). Az adott kontextusban létrehozott relevargnyilatkozas egyuttal ugyanis azt a célt is szol-
galja, hogy a kommunikacids aktus a Iéhlefgkevesebb — de relevans — sz6t tartalmazzag<Carl
magno 1994: 41). Mivel azonban az erre val6 térelaféziaban sérilt, éppen a beszédprodukcio
amugy is korlatozott lehé&égei romlanak tovabb, hiszen minél révidebb adziéozott megnyi-
latkozés, annal kbnnyebb a produkcio, anndl kevedelng ,johet kdzbe” a tervezésa megvalod-
sitasig. A relevancia elvének, valamint a tarsalgasimaknak az afaziadiagnosztikaban és -terapiaba
valé felhasznalasara tobb kutatas és tanulmangssiitt (Penn 1985; Prutting és Kirchner 1987,
Perkins és Lesser 1993).

Az afaziasok pragmatikai képességeinek vizsgatatalem hagyhatjuk figyelmen kivil
a kooperéciora és a nyelvi tevékenység koordindicioyald képességiiket sem. A tarsalgasban
részt ve¥ személyeknek minden diskurzusban kooperalniukdgjimassal a diskurzus menetét,
felépitését és kidolgozottsagat, a modalitastédlet(Ahlsén 2006). Ez természetesen tdbbnyire
konvencionalizalt és nem explicit forméaban torterakért sziikséges a részt¥ewmegfeled ké-
pességeinek hianytalan megléte. Az afazias betéfjakkooperaciora valé képesség — illetve annak
bizonyos részei — gyakran sérlilnek. Afaziasok bgetseit megfigyelve ennek egyik érdekes
megnyilvanulasi formaja, az udvariassag hasznétaiekes képet mutat. Az udvariassag eszkdzeinek
alkalmazéasa a relevans megnyilatkozas egyik fomté®mmunikacionak pedig alap$agnyedje.
Ahogyan arrol fentebb mar sz6 esett, az afaziasakéara az implicit jelentés szinte minden for-
maja nehézséget okoz, igy nem megldmgy az udvariassag elvét is sokszor megszegigfiM
gyeléseim soran ugy tapasztaltam, hogy ez gyaleaet\iélreértéshez vagy a tarsalgas megakada-
sahoz, mert habar magat az elvet figyelmen kiviljdk, a sé megnyilatkozasokat nagyon is
jOl értik. Ez el$sorban afazias és afazias kommunikaciéjaban jakgy nehézséget.

8 A relevancia fogalma alatt a Sperber és Wilsoa-félevanciaelmélet meghatarozasat értentyek-
ben Sperber-Wilson 1995).
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A minden tekintetben relevans nyelvi tevékenysegrdtinacidjaval, amely a kooperacié in-
terperszondlis voltaval ellentétben a besazemélydtl fligg, egy kilén vizsgalatban foglalkozom.
Mivel nincs két egyforma kondicidkkal rendelkeafazias, ezért a koordinacié kérdésében hiba
lenne néhany altalanossag megfogalmazéasa. Az eltkédésének megértéséhez is kozelebb ke-
rilhetiink egy olyan vizsgalat segitségével, amelfaziasok altalanos téri, gondolkodasbeli, lagika
és nyelvi koordinacios képességeit allitia parhumanida ugyanis feltételezzilk, hogy a kognitiv
rendszer részrendszerei analdg moéddradnek, akkor azt is feltételezhetjik, hogy e képgek
sériilésmintazatai kdzott is talalunk 6sszefliggéseke

5. Az implicit jelentés afaziaban

Az egészséges besikla vilagrél valé tudasuk segitségével képesekmti¢it jelentéstartalmak
megfeleb feldolgozasard.Implicit jelentés kifejezésére a nyelvi tevékeryséran sokféle lehiet
ségiink van: a szintaxis, a konvencionalizaltsagnaextualizacié vagy a nyelv para- és nonverbalis
tényedinek felhasznalasaval. A sériilt nyelvtan szintaxaddelemzésére fokuszald vizsgalatok
a nyelv ezen — a hétkéznapokban oly gyakori — gglgével nem foglalkoznak, hiszen a szé szerinti
jelentéstartalmak szempontjabol a nem szé szerntmplicit jelentések nem relevans térijjez
igy azonban az afaziasok erre vonatkozé és a néstéendkivill befolyasold percepcios sériiléseire
sem derul fény. Fontos megjegyezni, hogy a betegekvarai sulyos szocialis hatranyt is jelente-
nek, hiszen a tagan értett kontextushoz alkalmazkoeativ nyelvhasznalat elengedhetetlen a si-
keres informacioécseréhez.

a) Nem sz6 szerinti jelentéd és konvencionalizaltsag

Az afaziasok szamara a megértéshez rendkivil faamo$zenetek explicit adekvatsaga (Carlo-
magno 1994: 51). Eléb kdvetkeden &ltalaban nehezen vagy egyéltalan nem képesahupéz
irbnia vagy a metafora jelenségeinek feldolgozasdeagyakran a konvencionalizalt udvariassagi
gesztusok, kérdések vagy kérések megértésévebidépnajuk van. Carlomagno megallapitasai
szerint az afaziasok percepcidja ezekben az esateymkran kimeril a szé szerinti jelentés fel-
dolgozasaban (Carlomagno 1994: 10). A bégzitlformacidfeldolgozé kdzpontja a leggazdasago-
sabb, vagyis a legkdbnnyebben engedélyézieferencialis elem felé hajlik (Carlomagno 1993).4
Vannak azonban olyan szituaciok, ahol a leggazdessddp — egyuttal relevans — forma nem a sz6
szerinti, hanem éppen az indirekt vagy nem szdrgzértelmezés. Ennek ellenére az afaziasok
ezekben az esetekben sokszor nem ezt az utat tj@atmnem a nehezebbndind sz6 szerinti
értelmezés felé hajlanak. A téves értelmezésektemmonagyban fliggenek a megnyilatkozas adott
kontextusban relevans jelentésének begyakorlotiSlagganrétinek az ellipszis thodésésl sz6lo
generativ szemlélétvizsgalatai azt mutatjak, hogy az afaziasok a ykénfi pazarlas” Gtjat va-
lasztjak. Az alabbi megallapitas holista keretl®erelevans lehet: ,A gazdasagos és nem gazdasa-
rendelkezésre allnak-e az elégséges komputadisrésok vagy sem” (Banréti 2003). Eszerint
a komplex szerkezetek nagyobléfeszitést igényelnek az afaziastol, emiatt a gamtssagi elvek

° Az, hogy ez még egészséges beseéktében sem mindig sikeril, azt a nem konvenksomégnyi-
latkozasok (példaul a humor vagy az irénia) fébése mutatja.

0 Tanulméanyomban a sz6 szerinti és a nem sz6 szefentés elkiilonitése nem éles szembenallasként
értelmezend, e fogalmak sokkal inkabb egy skala mentén mozogriagan értett kontextus, a konvencionali-
zaltsag és az egyéni begyakorlottsag fiiggvényében.
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érvényesiilésére mar nem marad energia. Az imfaleittést hordoz6 és ezért dsszetett feldolgozast
Tarsalgasainkban azonban a nem sz6 szerinti jskdni§en jeleriis szerepet toltenek be.
LAmit mondunk, az nem az, mint amit kdzolni szarmigknk” (Van Lancker 2006: 214). Ez a meg-
allapitéas arra hivja fel a figyelmet, hogy a komikani6é nagy része nem a kimondott, sz6 szerinti
megnyilvanulasaitol fliggenének, akkor a kommunikdsinden formaja nagy éeszitést igényelne
a résztvedktsl. A nem sz6 szerinti jelentések nagy része toldhégbé konvencionalizalt. Beszé-
diinkben szamos ,holt metaforat” alkalmazunk, anmelg& metafora voltara fél sem figyeliink.
Hasonléan a ,Be tudod csukni az ablakot?”, ,Elémexbt?” tipusi megnyilatkozasok nem szé sze-
rinti voltat sem érzékeljuk, hiszen az ezekre #dést adott cselekvések az alapuvednvenciondlis
aktusok kozé tartoznak. A metafora, az irnia, mdwués a konvencionalizalt diskurzusformulak
megértése az afaziasok szamara gyakran okoz prabléma szintén a nem szé szerinti jelentés
korébe tartozé kézmondasokat tébbnyire kdnnyedédykaljak, és altalaban értelmezni is tudjak.
Klléndsen akkor, ha a terapeuta vagy a tarsalgassahveé személy elkezdi az adott kdzmon-
déast!! Mindez minden bizonnyal azzal magyarazhatd, hoggdésok és kézmondasok mint idié-
mak, az agyban egyetlen egységben vannak taralyazi ebhivasuk is igy, egységként torténik.
Az ironia, a humor és a metafora ezzel szemberilaayaem begyakorlott, és a megértéséhez nem
elegend sem a kézmondasok értéséhez sziikséges ,kolleitast, sem a j6 szintaktikai feldol-
gozokészség. A tarsalgasi formulak feldolgozasamdiézsége pedig abbdl adodik, hogy — hidba
konvencionalizalt aktusokrol van sz6 — megértésildriikség van a kooperacié, valamint a koor-
dinacié megfelél milkddésére, amelyek azonban afézidban altalabame&rih nehézséget tehat
a mondott és a szandékolt jelentés kozotti dsdretigilenség jelenti. Cutica és munkatarsai erre
a jelenségre a sztenderd és nem sztenderikgtlalkalmazzak. Sztenderd a kommunikacio akkor,
ha a kimondott és a kifejezett jelentés kozoétt mibsszeférhetetlenség, és nem sztenderd akkor, ha
a beszél mast akar kifejezni, mint a kimondott sz6 szennégnyilatkozas (Cutica et al. 2006: 14).
A megértési folyamatban egyszerre vannak jelecsalayabb és magasabb skijelentés-
elemek is, amelyek egylttes feldolgozésa segizdeztarsalgas résztditva helyes interpretacio-
hoz (Coulson 2006: 255). Az, hogy az afazias bétegely jelentésfeldolgozo szinten ,vesztik el
a fonalat”, eésen egyénspecifikus, bar bizonyos komplexitas fatdhden afazias rossz megértési
eredményeket produkal. Ahlsén szerint az afazigakan agynevezett high-level nyelv sériil, amely
a logikogrammatikai struktarakért, a metaforameggént és a nem szé szerinti folyamatokért fele-
16s (Ahlsén 2006: 102).

b) Nonverbalis tényesk a kommunikaciéban

A kommunikacioé nonverbalis csatornai nélkiil az egéges beszgpercepcidja és produkcidja is
zavart lenne, hiszen ezen csatornak teszik ki deeerkommunikacié nagy részét. Ide tartoznak
az extra- és paraverbalis, valamint a kinetikugegsk (Becker 2001: 39). Ezek segitségével egy-
értelniivé tehetjik a besz#lintenciot, és megkonnyithetjik a hallgatéi intetaciot. Az érzelmek
kifejezésében, a referencidlis viszonyok ponta#iitais, a nem szé szerinti jelentések megértésében
a nonverbalis jeleknek rendkiviil fontos szerepik. v@arlomagno megallapitasa szerint minden
pragmatikai megalapozottsagu terapianak alapja keljy legyen a nonverbélis kommunikéacio
meglétének feltételezése afazidban (Carlomagno: 2894

" Ezen megallapitas élsorban a motoros afaziakban szewkee igaz, szenzoros afaziaban gyakran nem
segit a megnyilatkozas- vagy székezdet.
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Az emocionalis informaciok verbdlis produkciéjaegtobb afazids szamara nehéz feladat,
mikdzben a megértésben gyakran kdnnyebbséget jeddtiit az emocionalis tartalordk ezeket
a jelentéstartalmakat nonverbdlis jelekkel, a pi@da mimika vagy a gesztusok segitségével igye-
keznek kifejezni. A nyelvi produkcidjukban séritbgek, akiknek az implicit jelentések problé-
mat jelentenek, szinte kivétel nélkiil helyesen halak a nonverbalis kommunikacios aktusokat.
A beszédszituacid verbdlis elemeinek feldolgozdsktehat a nonverbélis elemeket is figyelembe
kell venni a kommunikativ aktusok dekddolasi folgaamak vizsgalatakor. Egy-egy megnyilatkozas
megértésének folyamata mind a hallgaté, mind adie&pgnitiv képességein mulik (Carlomagno
1994: 50).

Az extranyelvi tényeik kdzé tartozik a mimika és a gesztusok alkalmazaselyben az
afazias betegek rendszerint j6l teljesitenek. Azgsok segitségével kdnnyebb bizonyos targyak
identifikaciéja vagy a koreferencialis viszonyok ggetése és produkcidja. Gesztikulalva a szavak
megformalasa és kimondasa is kdnnyebb. Herrmaresziigsokat hat csoportba sorolja aszerint,
hogy mire hasznalhatéak, illetve milyen jelent§eZédhet ki veliik. Az el§, legegyszdibb szin-
ten taldljuk az automatikus gesztusokat, amelyeketszerint észre sem vesziink; a masodik szinten
a beszédet kisggesztikulacio, a harmadikon az emociondlis expfesgesztusok (példaul az ide-
gessédil az asztalon kopacsolas) vannak. A negyedik &td@dik szinten talalhatok azok a gesz-
tusok, amelyek fliggetlenek a bestél, és dGnmagukban is jelentéssel birnak. Ezek tdbbdkgn-
vencionalizalt gesztusok. A legmagasabb szintengpeerigen komplex pantomim all (Herrmann
1991: 364—7). Az afaziasoknak a beéfiédgetlen gesztusokkal van csak problémajuk, hiszbét-
kdéznapi kommunikacidban hasznalatos gesztusokatdan alkalmazzak. Carlomagno szerint az
afaziasok gesztikulaciora valo képességét a gydggizolgalataba kell allitani: a nonverbalis kom-

Az implicit jelentés kifejeédhet a paraverbdlis faktorok altal, amelyeléstsban a szupra-
szegmentdlis tényék jelentésterendt alkalmazasat jelentik. Az intonacio, a beszédtenapbe-
szédsziinet vagy a hangszin valtoztatasa alkalnjelerdés megvaltoztatasara, befolyasolasara.
Ezek nagyrészt szintén a jobb félteke képességenfdzias szamara az intonacio tdbbek kozott
arra is alkalmas, hogy kompenzélja példaul akeapy a felszdlit6 mondatok nem megfélskin-
taxisat (Carlomagno 1994: 20). Meg kell azonbagegegi, hogy élénk prozddiaval csak a szenzoros
afaziasok rendelkeznek, motoros afazidkban az acidnrendszerint sériil, és a beszéd monoton
hangzasu lesz. Erdekes megfigyelni, hogy bar biasrafaziasok nem képesek intonalni, mégis
jobban megértik az intonacié altal kifejezett emoodilis tartalmi megnyilatkozasokat. Ahogy
azonban a prozodia segitségére siethet az errs képegeknek, Ugy a beszédsziinet éppen hogy
hétraltatjadket. Hiszen mig az egészséges bésibnyire kommunikativ céllal, figyelemfelkel-
t6 szandékkal él a sziinetekkel, addig egy nonflutisés szamara a beszédszinet a nyelvi korla-
tozottsaghol adodo kellemetlen téngez

Az implicit jelentések megértését és a feldolgfimgamatokat érdemes kivaltott agyipoten-
cial-mérésekkel kutatni, hiszen az ERP- (EKP, esghez kotott agyi potencial) vizsgalatok soran
a szenzoros, motoros és kognitiv folyamatokrohferimaciokat kaphatunk. Erdekes és az afazia-
kutatds szamara hasznos kérdés, hogy a figuratlv hggyan jon létre az agyi funkcidk altal a gon-
dolkodasbol, és milyen szerepe van az azzal dgpgekiomplex kognitiv aktivitasban ffvebben
I. Coulson 2006). Hazankban a nyelvi tevékenységreatkoz6 ERP-vizsgalatokat még kevesen
végeznek, pedig az agyi aktivitas kimutathatésagaraalukcié-percepcié folyamatarél szamos
fontos informacioval szolgal, amelynek segitségéeshcsak a nyelv és nyelvhasznaldikédé-
sét térképezhetjik fel, de az afaziadiagnosztikéb&ihasznalhatjuk.
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8. Osszefoglalas

Dolgozatomban a kiilféldon mar jeléstterapias iskolakkal rendelkefunkcionalis pragmatikai
megalapozottsagu afaziologia elméletét és modszignmkeztem bemutatni. Mig a moduléris
neurolingvisztika a szintaxis séruléseire fokusadbig a holista modszer a nyelvhasznélat vissza-
allithsat tamogatja a megmaradt kognitiv képesssegitségével akar azon az aron is, hogy a beteg
produkciéja nem lesz teljesen grammatikus. A joBlteke képességei kozul a nonverbalis kom-
munikacidra valé készségnek a terapiaban valo delré@asat mutattam be. Jelen tanulmanyban
nem tértem ki a sériilést kompenzalé stratégifikdmési mechanizmusaira. Nem ejtettem szét
a deixisnek, a népontviszonyoknak vagy azéébltevéseknek az afaziaban valdkadésésl sem,

mert ezek specifikus kérdések, amelyek tovabbics@mpirikus kutatasokat igényelnek.
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Svindt Veronika
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SUMMARY

Svindt, Veronika

A functional pragmatic approach to aphasia

This paper is an overview of the theory and methafds functional pragmatic approach to apha-
siology and aphasia therapy. Functional neurolistigs is based on direct interpersonal interac-
tion and the study of spontaneous speech, as welhaletecting the patient’s remaining linguistic
and non-linguistic abilities and their use for theposes of therapy. In an aphasic patient’s speech
production and perception, the current contexa(broad sense) has an eminent role to play. The
paper also discusses ways of processing implicitnings that are of prime importance in every-
day communication, as well as compensatory stragegicurring in aphasic patients’ speech pro-
duction, with special regard to their use of noba¢signals.

Keywords: functional aphasiology, pragmatic skills, implicieaning, compensatory strategies



