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Tanulmany

To6th Alinka

Az afaziak definiciojanak valtozasa az idegtudomanyi
eredmények tiikrében’

Abstract

Emerging scientific results have an influence on the concept of aphasias. The studies focusing on linguistic
disorders are colourful, as many fields of science are represented, and although they use different methods, their
results have thoroughly changed our knowledge of the nature of aphasias. Besides the linguistic approach, the
cognitive neuroscientific approach also has a great impact on current aphasia research, whose most important
result is that a paradigm shift has unfolded by the ability to test different theoretical models on-line. The results
of such multidisciplinary research contribute to a better understanding of linguistic ability and aphasias, as well
as to the development of rehabilitation programmes based on evidence (Csépe, 2016: 149).
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1 Az afaziak ujabb kutatasi iranyanak XIX., XX. szazadi alapjai

Az utobbi évtizedre jellemzd technikai fejlédés nagyban hozzajarult a nyelvi képességrol
alkotott elméletek formalodasahoz (Bambini 2012; Friederici 2011; Friederici & Gierhan
2013; Gulyas 2003; Hasson & Small 2008; Horwitz & Wise 2008; Kéri & Gulyas 2003;
Poeppel, Emmorey, Hickok, Pylkkdnen 2012; Price 2012; Pulvermiiller 2012; Small &
Burton 2002; Steinhauser & Connolly 2008; Vigneau & mtsai 2006). Napjaink kutatasait a
nyelvi képesség funkciondlis neuroanatomiajanak minél arnyaltabb megismerése motivalja:
az ilyen alapokon nyugvd, elméleti iranyultsagii modellek képesek szamitasba venni a nyelvi
funkcidk miikodése soran megmutatkoz6 agyi aktivacios mintazatok téri és idobeli jellemzdit,
mely visszahathat az elméletalkotasra, hiszen tovabb specifikalja azt (Cahana-Amitay &
Albert 2015; Toth 2017). Igy a modellalas és annak tesztelése kolcsondsen befolyasoljak
egymast, s a kutatok szdmara egyre pontosabb ¢és specifikusabb hipotézisek felallitdsara nyilik
lehetdség.

A kognitiv képességek strukturdjanak és miikodésének leirdsa tobb évszazados hagyo-
manyra tekint vissza, mint ahogyan a nyelvi képesség és az agy viszonyanak modellalasa is.
A XIX. szazad elejére jellemz6 irasok (pl. Bouillaud 1825), majd a szdzad derekan Broca
(1861) jol ismert elméletének alapja a deficit-1€zid korrelacio volt (Ben Shalom & Poeppel
2008). Néhany évvel késobb, 1874-ben Wernicke megfigyelései kissé mas iranyt (is) képvi-

! A tanulmany az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3 kodszamii Uj Nemzeti Kivalosag Program-
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seltek, miszerint a 1ézidt nemcsak a jol koriilhatarolhaté teriiletek sériilése, hanem az azok
kozotti 6sszekottetés sériilése is okozhatja. A két leirast kdvetden szamos afazias szindrémat
mutattak be. Ezen leirasokra jellemzd, hogy elsésorban kiilonboz6 szimptomakat foglaltak
magukban, ugyanakkor torekedtek arra, hogy a 1ézi6 lokalizaciojat is definialjak a Broca és
Wernicke teriiletekhez képest (Banréti 2014; Hagoort 2005). Az ezt kdvetd iddszakban foként
a lokalizacios és asszociacios felfogasok dominaltak. Késobb Lichtheim (1885) szintén a
kozvetitd, atkotd teriiletek fontossaga mellett érvelt, s egy harmadik nyelvi kozpontot
feltételezett, melynek kevésbé pontosan koriilirhaté lokalizacio tulajdonithatd, s f6 funkcioja a
teriiletek kozotti kozvetités. A modell magaban foglalta az auditiv bemenetbdl 1étrehozott
szoreprezentacidkat, melyek a Wernicke teriilethez kothetdk, illetve a Broca teriilethez tartozo
tovabba olyan palydk létezését feltételezte, melyek a konceptualis rendszerhez vetitddnek ki,
igy els6sorban a szavak megértése lenne a f6 feladatuk (Ahlsen 2006; Denes 2011; Lichtheim
1885). A Lichtheim-féle modell tovabbfejlesztése Geschwindhez kothetd. Geschwind (1965)
értelmezésében a megnevezési folyamat szamos kortiko-kortikalis asszociacios palyarendsze-
ren keresztiil valosul meg, melyek a kiillonbozd szenzoros modalitasok kézotti atkapcsolasban
vesznek részt. A cortexben, a gyrus angularis teriiletén feltételez egy asszociacios teriiletet,
ahol ezek a palydk Osszekapcsolddnak, s igy gyors atkapcsolas lehetséges a szenzoros és a
kapcsolodo akusztikus képzetek kozott (Ahlsen 2006). Ez a szemlélet Luria-nal (1973) is
megjelenik, aki funkcionalisan kapcsolodd rendszerként értelmezi az agyi miikodéseket.

Az akkori 0jabb ¢s ujabb leirdsok mellett Broca és Wernicke eredményei nagy hatast
gyakoroltak a korabeli kutatasokra, amelyek koziil a legfontosabbak:

1. Az agyban lokalizalhatok a mentalis funkciok (Broca 1865).

2. Mivel a nyelvi tiineteket a bal félteke sériilése okozta, igy Broca feltételezte, hogy a
nyelvi képesség lateralizalt funkcioé (Broca 1865).

3. Brocahoz képest Wernicke egy egészen mas tipusu tiinetegyiittest irt le, mas lokaliza-
cioval (Wernicke 1874). Mindennek kovetkezményeképpen a kutatasok fokuszaba ke-
rlilt az agykéreg jol koriilhatarolhato teriileteihez rendelhetd, alapvetd mentalis funk-
ciok leirasa (Luria 1973). A kognitiv funkciokhoz agyi kdozpontokat rendeltek hozza.

Luria (1973) 6sszefoglaloja is rdmutat, hogy késdbb a jellemzések egyértelmiien a kdzpontok
kozotti Osszekottetések rendszerének leirasa felé mozdultak el, az agykéreg funkcionalis
térképeit adtdk meg, bar a sziik értelemben vett lokalizacidés nézetek domindltak tovabbra is.
Ugyanakkor az el6forduld szimptomak részletes elemzése nem mindig tamogatta ezeket az
eredményeket. A lokalizacid ellenesség egyik legkiemelkeddbb alakja John Hughlings
Jackson (1932) volt, aki a komplex mentalis tevékenység agykérgi szervezddését a mentalis
folyamatok lokalizacioja helyett azok szerkezetének szintjei alapjan vizsgalta. Alldspontja
szerint a tiinetek lokalizacidjat nem lehetséges azonositani a funkcidk lokalizaciojaval, azaz
egy meghatarozott teriilethez kothetd funkcid sériilésébdl nem kovetkezik az, hogy a funkcid
csak azon a bizonyos teriileten volna lokalizalhato. A XX. szazad elején kovetdi (pl.
Monakow, Head, Goldstein) nem tagadtak, hogy az elemi érzékletek (pl. latas, hallds) jol
kortlirhato teriiletekhez kothetdek, ugyanakkor a mentélis tevékenységek miikodésének sziik
lokalizacidja ellen szamos érvet sorakoztattak fel. Az 0jabb és 0jabb (lokalizacio ellenes)
eredmények végiil zsakutcaba vezettek, hiszen egyrészt végsd soron az agy mint egységes,
oszthatatlan egész (ekvipotencializmus) nézethez, masrészt pedig a test és Iélek szétvalasztha-
tosaganak elavult kérdéséhez jutottak vissza.
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Ezt nevezi Luria (1973) a kutatasok krizisének. Ugy tiinik, hogy ez a krizis kellett ahhoz,
hogy megoldasképpen az alapvetd fogalmakat ujraértelmezze: a funkciot, a lokalizaciot €s a
szimptomat (Luria 1973).

Luria a funkciéo mint komplex funkcionalis rendszer meghatarozas mellett érvel. A funk-
cionalis rendszer egyik legfontosabb jellegzetessége, hogy az allandé feladatok jelenléte —
melyeket valtozo mechanizmusok alapjan hajtunk végre —, a folyamatot allando eredmények-
re vezeti. A funkciondlis rendszer tovabbi jellemzdje a komplex elrendez6dés. Luria hasonlo-
képpen véli a mentalis funkciok miikodését is: pl. a beszéd €s gondolkodas, iréds, olvasas, sza-
molas, stb. Ezek egymastol nem szétvalaszthatd képességek, amelyeket egy-egy meghataro-
zott agyi teriilet funkcidjaképpen értelmezhetnénk vagy lokalizalhatnank. Inkabb komplex,
hierarchikus funkcionalis rendszerekr6l van szo, s éppen ezért a lokalizacio kérdését is Gjra
kell gondolni (Luria 1973).

Luria ugy véli, hogy a lokalizacié fogalmanak jragondolasat tobb tényezd is motivalja. Az
egyik legfontosabb tényez6, hogy — Vigotszkij (1956) munkajara tamaszkodva — a kognitiv
funkciokat, azok komplex struktirajat nagyban meghatarozzak a kiilvilaggal folyatatott inter-
akciok. Ezért egy funkciondlis rendszer lokalizaciojat meghatarozzak a gyakran egymastol
tavol esd, teljesen kiilonb6z6 agyi teriiletek, amelyek 0sszehangolt zonakba (working zones)
rendezddnek, s mindegyik teriilet elldtja a maga szerepét a rendszer egészének miikodése
szempontjabol. Luria ugy véli, hogy a kiilvilaggal folytatott interakciok alapvetd szerepet
toltenek be az agy kiilonbozo részei kozott 1étrejovo funkciondlis kapesolatok kialakuldsaban.
A human mentalis folyamatok rugalmasak, nem allandoak, s az egyedfejlédés soran valtoza-
son mennek keresztiil. A véltozds nem csak a funkciot, hanem annak agyi szervezddését is
érinti. Mindennek egyik legfontosabb eredménye tehat, hogy a mentalis folyamatokat nem
egy-egy jol koriilhatarolt teriilethez kotjiik (Luria 1973).

A kordbbi fogalmak revidealdsa vezetett az agysériilés kovetkeztében eldalld mentalis
funkciodk érintettségének ujragondolasahoz. A tiinetegyiittes azonositasa azt jelenti, hogy meg-
feleld informaciokkal rendelkeziink a 1€zi6 helyérdl, illetve a szdban forgd funkcid ideg-
rendszeri lokalizaciojardl. A fentiek tiikrében kiilondsen nehéz feladat ez, amennyiben egy
fokalis agysériilés kovetkeztében eldalld kognitiv tiinetegyiittes leirasardl van szd. Hiszen a
kognitiv tevékenység komplex funkcionalis rendszer, melynek miikddésébe tobb zona (terii-
let) kapcsolodik be, s ezek sériilése az egész funkcionalis rendszer szétesésé¢hez vezethet, s
éppen ez az oka annak, hogy a szimptéma vagy a meghatarozott funkcio elvesztésének leirasa
adott esetben nem 4rul el informaciot a lokalizaciora vonatkozoan. Ennek a problémanak a
feloldasa tobb 1épcsds folyamat, hiszen sziikség van a zavar természetének, szerkezetének
részletes elemzésére €s ezaltal a szimptoma mindsitésére. Ehhez elengedhetetlen a megfigyelt
tiinetegylittes alapjaul szolgalo, alapvetd tényezok azonositasa, hogy megfeleld kovetkezteté-
seket lehessen levonni a lokalizaciora vonatkozdan (Luria 1973).

A kognitiv folyamatok agyi szervezédésének jellemzése ezen sarkalatos tényezok szamba-
vételével lehetséges: azaz eltekintiink a direkt lokalizaci6 megadasatol, s ehelyett a kiilonbozd
lokalis sériilések kovetkeztében eldalldo mentalis tevékenység elemzésére van sziikség, s annak
feltérképezésére, hogy az adott strukturaban mely meghatarozo faktorok, milyen agyi rend-
szer altal vesznek részt (Luria 1973).
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2 Az afazia meghatarozasa

crer

(McNeil €& Pratt 2001; Osmanné 1991).

Habar kivanatos lenne olyan definicio, mely pontosan Osszefoglalja, megadja a bekertilési
¢s kizérasi kritériumokat, egyértelmiien allast foglal az etiologiat, illetve a sziikséges (érintett)
nyelvi funkciokat és/vagy miveleteket illet6en, tovabba lehetéséget teremt a mas korképektol
vald pontos elkiilonitésre, ilyen meghatarozas nem jellemzd.

Erre a nehézségre megoldast jelent, ha a diagnozishoz fontos sziikséges €s elégséges felté-
telek helyett a gyakori és legfontosabb, legjellemzobb sajatossagokat egy bizonyos elméleti
keretben foglaljuk 6ssze (Kohn & Smith 1992).

A hazai kutatdsok a nyelvi zavarok mas-mds aspektusara fokuszalnak (pl. Banréti 2014;
Banréti & Mészaros 2011; Hoffmann 2007; Kas & Mészaros 2013; Kutas 2014; Lukacs,
Kemény, Ladéanyi, Csifcsak & Pléh 2014; Mészaros 2009; Nagy 2013; Péter 1984; Szolldsi,
Lukacs & Zakarias 2015). Hegyi (1995) az elméleti bevezetdjében ismerteti az afaziaval
foglalkoz6 iskoldkat, azok kialakuldsadnak torténeti attekintését, majd bemutatja az 4ltala ki-
dolgozott, kognitiv nyelvi terapias modszert. Banréti (1999) az akkor versengé elméletek
alapos attekintését adta. Csépe (2003) képalkoto és elektrofiziologiai vizsgalati eredményekre
alapozottan felhivja a figyelmet arra, hogy a szerkezet és funkci6 megfeleltetése nem egy-
iranya kapcsolat, tovabba az agykérgi teriileteken tul a szubkortikalis struktirdk szerepét is
hangsulyozza. Kertész (2003) szerint a nyelvi halozatok jellemzdje, hogy egy adott funkciot
tobb helyen reprezentalnak, igy kiilonb6z6 sériilési helyek is okozhatnak hasonld mintazatot,
illetve az egyes teriiletek tobb, atfedésben levd héldzat részei is lehetnek, s igy az egy
teriileten levd sériilés tobbféle deficitet képes okozni. Kertész alapvetéen harom f6 tipust
motoros afazia: Broca afdzia, globdlis afazia, tiszta motoros afdzia, transcorticalis motoros
afazia; 2. Wernicke/szenzoros afazia: Wernicke afazia, ,,tiszta szosiiketség” €s egyéb nyelvi
szenzoros zavarok, vezetéses afazia, transcorticalis szenzoros afazia, izolacids/kevert trans-
corticalis szindroma; 3. Subcorticalis afaziak. Mészaros (2007) agrammatikus afaziasok mon-
datfeldolgozasat vizsgalta. Banréti, Sziics és Mészaros (2011), valamint Hoffmann, Banréti,
Mészaros €s Sziics (2011) atfogod vizsgalatokat végeztek a rekurziv miiveletek feltérképezése-
re afézia, illetve Alzheimer-kor esetén. A rekurzi6 prozodiai aspektusaval kapcsolatos tapasz-
talatok 0sszegzését Csépe €s Honbolygd (2011) dsszefoglalasaban olvashatjuk.

Attol fliggben, hogy a nyelvi képesség mely aspektusat emelik ki a kutatok, valtozik a
perspektiva, mellyel a kérdés felé kozelitenek. Azonban ha attekintjiik az afazia-definiciok
alakulasat, ugy egy fokozatos fokuszvaltast lathatunk, mely az adott idészak kutatdsainak
kozéppontjaban levo, a kognitiv funkciokra vonatkozo ismereteket tiikrozi. A kovetkezokben
mindezt harom nagyobb allomason keresztiil mutatom be.

2.1 Kilinikai-funkcionalis szemlélet

A klinikai-funkcionalis szemlélet f6 jellemzdje a nyelv funkcionalis komponenseinek leirasa,
hogy a klasszifikacié magadban foglalja a kiilonb6z6 afazias tlinetegyiittesek leirdsat kiilon-
boz6 rendszerek alapjan (pl. kifejezd beszéd, beszédértés, olvasas, irds). Az afazidk klinikai
klasszifikacioja a nyelv érintett funkcionalis komponenseinek azonositasa, illetve a kdrosodott
funkcidk szambavétele alapjan torténik, s mindez az afdzidk felmérésnek, rehabilitdcidjanak



101

Toth Alinka:

crer

Argumentum 14 (2018), 97-109
Debreceni Egyetemi Kiado

¢s kutatasanak alapjaul is szolgal. A kereten beliil aktiv kutatasi téma az agysériilés helyének
¢és az afazia szindréma egyiittjarasanak vizsgalata. Az ilyen tipusi megkozelitések altalaban a
kovetkez6 sémat kovetik az afaziak feltérképezése soran (Turgeon & Macoir 2008):

— anamnesztikus adatok 0sszegyljtése;

— specifikus teszteljaras — ebben a szemléletben leggyakrabban a BDAE (Goodglass &

Kaplan 1972, 1983; Goodglass, Kaplan, Berresi 2000) alapjan — kit6ltése;
— az eredmények Osszehasonlitdsa a klasszifikacidban talalhatd leirasokkal,
— ajellegzetességeknek legmegfelelobb afaziatipus mint diagnozis kivalasztasa.

Whitaker (2007) a klinikai-funkcionalis szemlélet alapjan 6t afazia tipust kiilonit el:

1. Broca-afazia: elsddlegesen a beszédprodukcié érintett, de az irds is karosodhat. A
beszédértés, illetve az olvasasi képesség valamelyest jobban megdrzott. Ez a tipus a
leggyakoribb nem folyamatos afazia. Artikulacids nehézségek is tarsulhatnak hozza. A
beszéd altalaban rovidebb frazisokbol all, agrammatizmus, valamint a funkcioszavak
elhagyasa jellemz6. Gyakori tiinet az anomia, a paragrammatizmus, valamint a prozo-
dia érintettsége. A fonevek jobban megdrzddnek, mint az igék vagy a melléknevek. A
sériilés leggyakoribb helye az inferior frontalis gyrus és parietalis lebeny anterior in-
ferior része.

2. Wernicke-afazia: leginkabb a beszédértés, valamint az olvasas karosodik, a beszéd
produkcidja, illetve az iras kevésbé érintett. Ez a tipus a leggyakoribb folyékony afa-
zia. Habar a beszéd folyamatos, jellemzden parafaziak fordulnak elé benne. A funk-
cioszavak inadekvat hasznalata jellemzO, tovabbi sajatossagok: paragrammatizmus,
jargon-szerii beszéd. A sériilés tipikus helye a k6zEépso és/vagy felsé temporalis gyrus,
illetve az angularis gyrus.

3. Vezetéses-afazia: leginkabb az ismétlés érintett. Az anomia megjelenhet, parafaziak is
jellemzdek, nehézséget okoz a funkcidszavak hasznalata. Az iras érintett lehet. A 16zid
helye: supramarginalis gyrus, fasciculus arcuatus.

4. Anomids-afdzia: a beszédprodukcio érintett, de tobbnyire ez a megnevezésre korlato-
zodik, igy a szotaldlasi nehézség a legjellemzobb produkcios tiinet. Nem rendelhetd
hozza specifikus agyi teriilet.

5. Globalis-afazia: a nyelv minden rendszere érintett. Igen nagy kiterjedésii sériilés okozza.
Whitaker (2007) tovabbi afazia szindromakat is megkiilonboztet, azonban a felosztas alapja
egy-egy rendszer érintettsége, s igy a kovetkezd szindromakat kiiloniti el: beszédapraxia,
alexia agrafidval, tiszta szosiiketség, agrafia, alexia, transzkortikalis afaziak.

A klinikai-funkcionalis leiras az évek alatt szamos kritikat kapott: egyrészt nem tudta jol
kezelni a szigoru lokalizacids leirasnak ellentmondé viselkedési mintdzatokat, masrészt azt,
ha a tiinetek nem specifikusan nyelvi természetliek, hanem szdmos esetben kognitiv karosodas
kovetkezményeképpen értelmezhetdek (Cahana-Amitay & Albert 2015; Denes 2011). Tovab-
bi kritikat jelentett az agy online vizsgalomoddszereinek haszndlatdval beazonositott — a
klasszikus nyelvi teriiletekhez képest — Gijabb inter- €s intrahemiszferidlis nyelvi haldézatok
létezése, miikodése.
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2.2 Neurolingvisztikai szemlélet

Whitaker (2007) masik megkdzelitésmodja — melyet neurolingvisztikai perspektivanak nevez
— a nyelv struktarajanak, illetve ennek sériilése kovetkeztében el6alldo mintazatok jellemzésé-
vel, valamint szélesebb értelemben véve a nyelv bioldgiai alapjainak leirasaval foglalkozik
(Cahana-Amitay & Albert 2015; Turgeon & Macoir 2008; Whitaker 2007). A neurolingviszti-
kai megkozelités az afazias nyelvi teljesitményt a nyelvi szintek tiikrében jellemzi, illetve kor-
relaciot keres a nyelvi deficit, az agyi 1ézio €s a klinikai szindroma kozott. A neurolingviszti-
kai szemlélet jol kiegésziti a klinikai-funkcionalis megkdozelitést, hiszen tovabbi, elsdsorban a
nyelvi képességre vonatkozo részletekkel gazdagitja azt (Whitaker 2007). Whitaker (2007) az
afazidk neurolingvisztikai alapt elemzése soran a nyelv azon Gsszetevdire fokuszal, melyek
az agyi sériilés kovetkeztében érintetté valtak. A kovetkezd komponenseket kiiloniti el: fono-
l6gia, morfologia, szintaxis, szemantika, narrativa vagy diskurzus, illetve pragmatika. Az
ilyen jellegii leirasok képesek kezelni azt, hogy a hibazasok kiillonbozé mértékben jelentkez-
hetnek az egyes komponensek tiikrében. Nézziik, hogy Whitaker (2007) hogyan jellemzi az
egyes nyelvi szinteket!

1. Fonoldgiai zavarok: a fonémarendszer érintett, pl. helyettesitések, kihagyasok fordul-
nak eld. Jellemzd lehet az egyes szotagok torzitdsa miatt a prozodia érintettsége is.

2. Morfologiai zavarok: a ragozasi szabalyrendszer érintettsége jellemzo.

3. Szintaktikai zavarok: agrammatizmus, ennek leggyakoribb formaja a funkcidszavak
elhagyasa, tovabba paragrammatizmus is jellemz6 (pl. a funkcidszavak sorrendjének
nem megfeleld hasznalata egy adott szekvencidban), de eléfordulhat még egysze-
rusités, kihagyas, helyettesités, mely a frazisokat vagy a mondatot €rinti.

4. Szemantikai zavarok: szamos megjelenési formaja lehet, pl. hasonld jelentésii szavak
felcserélése, szuperordinata és szubordinata kifejezések cseréje, helyettesitések ano-
mia esetén és eléfordulhatnak olyan zavarok is, melyek a dolgok jellegzetességeirdl
val6 tudast érintik.

5. Narrativa: a tarsalgas soran a mondatok koherens egésszé vald Osszeflizésének zavara,
pl. egy nem megfeleld névmas hasznélata is okozhat ilyen zavart. A nyelvhasznalat za-
varardl van itt szo, Whitaker a pragmatikai zavarok esetén a nem szoszerinti szerkeze-
tek megertésének nehézségét emeli ki.

6. Alexia, agrafia.

Ezen komponensek attekintését adja Csépe (2003), illetve Lukacs és Pléh (2003), akik a
nyelvi funkciok és mechanizmusok kognitiv idegtudomanyi eredményeit foglaljak ossze.

Ezek a zavarok idénként nagyon nehezen vagy nem is kiilonithetdk el egymastol, hiszen
egy-egy tarsalgési szituacioban ezek szimultan jelen levd sajatossagok, masrészt ma mar
tudjuk, hogy mindezen tényezok agyi korrelatumai és egyaltalan a nyelv reprezentacidja nem
ilyen modon tagolodik. Ugyanakkor fontos arra kitérni, hogy az el6z6 szemléletben foglalta-
kat tovabb pontositja, s rendkiviil hasznos, ha a diagnosztikai folyamat képes ezen tényezdkre
is ramutatni. Mindennek leginkabb a pontos terapiatervezésben van kiemelkedd szerepe.

A szemlélet tovabbi jellegzetessége, hogy ezekben a modellekben a kognitiv képességek
mitkodése szamos specializalt részfolyamat 0sszjatékaként értelmezdédik (mind neuralis, mind
viselkedéses szinten). fgy a korabbi funkciokat tbb alfolyamatra bonthatjuk, mely mind reha-
bilitacios, mind kutatasi perspektivabol sokkal fokuszaltabb hipotézisalkotast tesz lehetévé
(Kallai, Bende, Karadi & Racsmany 2008; Turgeon & Macoir 2008; Kas & Mészaros 2013;
Lukacs & mtsai 2014).
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A fejezet elején, az afazia definicid nehézségeinek ¢és fejlodésének bemutatasakor lattuk,
hogy Luria munkassaga tulajdonképpen eldfutara ezen szemléletnek. Az, hogy mind teore-
tikus, mind kiséretes szempontbdl egyre arnyaltabb kérdésfeltevésre nyilik lehetség, ugy
tlinik, hogy visszahat az afaziak definidlhatosdganak dilemmajara, s egyuttal tovabb is lenditi
azt. Nézziik, hogyan!

2.3 Az egységes kognitiv miikodés szemléletmod

A kutatasi modszerek fejlodésével valtozott a Broca-afdzia mint szindréma jelentése, melynek
kovetkezményeképpen egyértelmiivé valt, hogy a Broca-teriilet és Broca-afazia k6zott nem
egyiranyl a kapcsolat. Tobb eset ismeretes, melyek aldtdmasztjdk, hogy a Broca-teriilet
sériilése nem okoz afaziat, illetve nem Broca-afaziat okoz (Hagoort 2005; Kutas 2014). Azaz
a Broca-teriilet nem csak a szoprodukcidban vesz részt, szerepe van a megértésben is,
aktivaciot mutat lexikai, fonologiai, grammatikai feladatok esetén, de bizonyos nem nyelvi
feladatok esetén is, s6t egyéb kognitiv funkciok soran is (pl. Fazio & mtsai 2009; Hagoort
2005; Hagoort & Levelt 2009). A teriilet funkcionalis komplexitdsa miatt pontosabb Broca
komplexumrol beszélni, hiszen citoarchitektonikailag bar kiilonb6zd, de funkciondlis szem-
pontbol szorosan kapcsolodo teriiletekrél van szo6 (Hagoort 2005; Lindenberg, Fangerau &
Seitz 2007).

A Wernicke-teriilettel kapcsolatban is hasonld soksziniiséget tartak fel a kutatasok soran
(pl. (Petkov & mtsai 2009), s mindebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kiilonboz6 nyelvi
feladatok hatterében kozds neuralis haldzatok rendszere huzoédhat meg, oly modon, hogy az
ezt alkoto egyes teriiletek specifikus informacidfeldolgozasért felelések (Denes 2011).

A cerebellum fontos szerepet tolt be a mozgasok kivitelezésében, illetve koordinacidjaban,
ugyanakkor az ujabb eredmények szerint szerepe lehet a nyelvi funkciokat illetden is. Ennek
természete még nem pontosan tisztazott, a kovetkezd sériilési mintazatok jellemzdoek: a fono-
logiai, illetve szemantikus fluencia kdrosodasa, agrammatizmus, megnevezési, szotalalasi ne-
hézség, afazia, olvasasi, irasi nehézség (Ackermann & Hertrich 2000; Baillieux, De Smet,
Paquier, De Deyn & Marién 2008; De Smet, Baillieux, De Deyn, Marién & Paquier 2007;
Fabbro 2000; Glickstein 2007; Leiner, Leiner & Dow 1993).

Ez a tendencia a nyelvi képességek modellalasdban is valtozast hozott: megvaltozott a
nyelv €s mas kognitiv képességek viszonyanak leirasa. Azok mar nem elval6, hanem igen
szorosan 0sszefliz6dd képességrendszerekként értelmezddnek. A nyelvi rendszer legalabb né-
hany neuralis halézatban és komputécios jellemzdben osztozik, illetve idoben elkiilonitetten
kolcsonhatasba 1ép mas kognitiv mechanizmusokkal (Amunts & mtsai 2010; Baldo &
Dronkers 2007; Blumstein & Amso 2013; Kunert, Willems, Casasanto, Patel & Hagoort
2015). Ilyen tipusu Hagoort (2005, 2016) un. ,,MUC” modellje is, mely harom funkcionalis
egységet kiilonit el: memoria (,,memory’), egyesités (,,unification”) €s kontroll (,,control”)
funkciokat. A memoria komponens (temporalis cortex, gyrus angularis) azt a nyelvi tudas-
rendszert foglalja magaban, mely a nyelvelsajatitas soran konszolidalodott, s ez a modell
egyetlen nyelvspecifikus komponense. Az egyesités komponensnek (frontalis lebeny) abban
van szerepe, hogy a tarolt elemek ujabb és Gjabb formaban is kombinalhatok legyenek. Ez
nem csak a szintaktikai folyamatokat foglalja magaban, hanem Hagoort szerint kiterjed a sze-
mantikai és fonologiai egyesitési folyamatokra is. A kontroll komponens (dorsolateralis pre-
frontalis teriiletek) szerepe a kontextushoz igazodo6 nyelvhasznalati formak kivalasztasaban, a
tarsalgas szerkezetének megtartasaban, illetve a figyelmi funkciok iranyitasaban van (Hagoort
2016).
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A nyelvi rendszer funkciondlis neuroanatomidjanak magyarazatdban szadmos, sokszor
ellentmondasos informaciot talalunk, mely egyrészt modszertani okokkal, masrészt a nyelvi
képességrol alkotott felfogasok kiilonbozoségével magyarazhaté (Cahana-Amitay & Albert
2015). Nincs teljes egyetértés abban példaul, hogy a nyelvvel kapcsolatos neuralis haldézatok
kiilonboznek-e az egyéb kognitiv funkciokkal kapcsolatos halozatoktol (Blumstein & Amso
2013). Nyelvelméleti szempontbdl ez az elme szervez6désének milyenségét allitja kdzéppont-
ba. Az ujabb kutatdsok eredményei nem tamogatjak a szigora értelemben vett modularizmust,
mely szerint az elme egymastol elkiilonitett, specializalt modulokbdl all, s mindegyik modul
egy specifikus informaciotipussal dolgozik. Ebben a keretben egy specifikus modul lenne a
nyelv, mely jol elkiilonitheté mas kognitiv teriiletektél (Blumstein & Amso 2013; Fodor
1983). A kutatasok technikai fejlédése lehetévé tette, hogy ezen elméleti kérdések tesztelheto-
vé valjanak az agy valos idejli vizsgalataval, feladathelyzetben. FMRI kutatdsok bizonyitjak,
hogy a nyelv komponensei nem ilyen szervezddésiick, hanem elosztott halézatokbol allnak
(pl. Fazio & mtsai 2009).

Az 1ijabb kognitiv idegtudomanyi eredmények a szigoru értelemben vett modularitas elmé-
letét nem tamogatjak, hiszen az a kognitiv miikodés egy-egy id6i pillanatanak jellemzését
adja, mely szerint statikus, fix, specializalt neuralis hal6zatok szolgalnak egy-egy adott kogni-
tiv folyamat alapjaul. Az fMRI kutatasok eredményei ezt nem tdmasztjdk ald, sét éppen a
kognitiv rendszer plasztikussaga és adaptiv funkcioi mellett érvelnek (Blumstein & Amso
2013).

3 Osszefoglalas

Az afazidk kutatasanak, illetve a nyelvi képesség modellalasanak véltozasa, s igy napjaink
paradigmavaltasa is tekintélyes multra néz vissza, hiszen az Gjabb elméletek alapjai mar a
XIX. szazad leirasaiban is felfedezhetdk. Ma mar tudjuk, hogy az ezekben a modellekben fog-
laltak elérevetitik a XX. és foként a XXI. szazad meghatarozo kutatasi iranyat, mely a nyelvi
képesség szempontjabol éppen a kortikalis és szubkortikalis teriiletek kozotti 6sszekottetések-
bdl 1étrejovo halozatok jelentdségére mutat ra. A napjainkra jellemzd paradigmavaltas eldz-
ményének egyik fontos allomésa ez, hiszen latjuk, hogy elmozdulas latszik kibontakozni a
szigoru lokalizacios szemlélettdl (azaz egy agyi teriilet egy funkcidért lenne felelGs) a nyelvi
funkciok és agy viszonyaban (Toth 2017).

Az afazidval kapcsolatos ismeretek boviilése ujabb ¢és ujabb iranyokat jelol ki a kutatasok
szamara. Ennek egyik legfontosabb oka a téma multidiszciplinaris jellege. Mint lattuk, a kii-
16nb6z6 diszciplindk eredményei hatnak egymasra, s igy egyre pontosabb modellek kidolgo-
zasara nyilik lehetdség. Csépe (2016) is rairanyitja a figyelmet a vonatkozo tudomanyteriile-
tek kozotti integracio sziikségességére. Mindennek eredményeképpen a paradigmavaltés alap-
jat a szigoru lokalizacios szemlélettdl valo tavolodas jelenti. Azonban azt is lattuk, hogy
mindez nem csak az Gjabb technikai lehet6ségek eredménye, hiszen mar a korai szakiroda-
lomban is megfogalmazodtak olyan allitasok, melyek a nyelv halozatos, elosztott felfogasa
mellett érveltek. A paradigmavaltasnak legalabb még egy olyan kovetkezményét érdemes ki-
emelni, mely hat a definialhatosag alakuldsara, nevezetesen azt, hogy napjainkban — kdszon-
hetéen az egyre pontosabb hozzaférésnek is — olyan modellek és leirasok dominalnak, melyek
a multidiszciplinaris szemléletb6l eredden nem valasztjdk el élesen egymadstdl a nyelvi és
kognitiv képességeket. Azonban ez nem csak az afaziakkal kapcsolatos ismeretek alakuldsara
hat, hanem az ép nyelvi képességrdl alkotott felfogasra is. Az ujabb kutatasok, modellek mar
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nem tartjak szétvalaszthatonak a kognitiv képességeket, nem beszélhetiink izolaltan nyelvrol,
nyelvi képességrdl a kognitiv képességekhez viszonyitottan, holott a tradicionalis szemlélet
kiilon kezelte pl. a memoriatdl, figyelemtdl, végrehajtd funkcidktol.

Nyelvelméleti szempontbol ez azt jelenti, hogy a nyelvi funkciok miikodését meghataroz-
zak az alapvetd kognitiv képességek, illetve miiveletek, hiszen azok egymastol nem szétva-
laszthat6 rendszerek. Igy a nyelv az alapvetd kognitiv képességekre ,,rarakodott”, annak spe-
cifikus megnyilvanulasi formajaként definialhat6. Egyrészt a pontosabb modelleknek,
masrészt a szemléletvaltasnak koszonhetéen — mely lehetdveé tette a funkciok arnyaltabb leira-
sat —, jutunk el a kognitiv funkciok egymast kolcsondsen meghatarozo, kiegészité megkozeli-
egy kovetkezményét érdemes kiemelni: egyre tobb adat, eredmény sz6l amellett, hogy afazia
esetén nem torlddnek vagy vesznek el a nyelvi reprezentaciok, hanem azon (kognitiv) folya-
matok érintettek, melyek ezekbdl az épitokovekbdl a megfeleld szerkezetek 1étrehozasaért
lennének felelések (Cahana-Amitay & Albert 2015; Lambon Ralph & mtsai 2017; Martin &
Gupta 2004; Martin é& Reilly 2012; McNeil, Hula & Sung 2010). Azaz a korabbi tarolas/
hozzaférés alapu kiilonbségtétel mara a nyelvi reprezentaciok/kognitiv folyamatok dinamikaja
mentén értelmezhetd.

A paradigmavaltas tehat nem csak az afdzidkkal kapcsolatos leirdsokban hozott valtozast,
hanem hat a nyelvelméleti megkozelitések alakulasara is. Hiszen lattuk, hogy egyre tobb érv
sz0l a konnekcionista modellek, azaz a nyelvi és kognitiv funkciok szét nem vélaszthatosaga
mellett, illetve az Gjabb technikak eredményei egyre inkabb a kognitiv funkciok agyi repre-
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