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1. Bevezetés

Jelen kutatds azon az elméleti parhuzamon alapul, hogy a viselkedés iranyitasanak
mechanizmusat és a nyelv hasznalatat egyarant meghatarozhatjuk az automatikus és kontrollalt
folyamatok kontinuumaban (Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990, Botvinick & Cohen, 2014;
Code, 1989). A nem nyelvi viselkedés tekintetében a kognitiv kontroll funkciok
mozgobsitdsdnak mértékét tobbek kozott az interferencidval szembeni ellendllds, vagy a
figyelem miikddése hatarozhatja meg (Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen,
2017). Hasonloképp a nyelvhasznalat is jellemezhet6 az automatikus kifejezések hasznalatatol
a kontrollalt, vagyis a propozicionalis nyelv kialakitasaig huzodé kontinuumon (Code, 2005,
1989). Ebben a kontinuumban a nyelvi performanciat meghatarozhatja, hogy milyen mértékben
allnak rendelkezésre a nyelvi kontroll folyamatok, a nyelvi szintek és a nyelvi modalitasok
(Code, 2018).

Kutatasunkban a viselkedés iranyitasanak elméleti modelljét a kognitiv kontroll modell
alkotja (Cohen, 2017), mely neurolégiailag meghatarozott (fronto—cingulo—parietalis halozat)
szisztematikus rendszer és magaban foglalja a végrehajté funkciokat (Niendam, és mtsai.,
2012). A kognitiv kontroll célja a reprezentaciok megfeleld aktivacidjanak kialakitasa és
fenntartdsa, valamint az interferencia csokkentése, vagy az azzal szembeni ellenallas a
célorientalt viselkedés eléréséhez.

A post-stroke afaziat, a napjainkban is hasznalatos definiciok, a nyelvi feldolgozoérendszer
zavaraként azonositjak (American Speech-Language-Hearing Association, 2020; Banréti,
2014; Osmanné, 1994). Ezek alapjan a nyelv sériilése kiterjedhet tobbek kozott a nyelvi
produkcio, nyelvfeldolgozas és a nyelv iranyitasi folyamataira egyarant (Haarmann, Davelaar,
& Usher, 2003; Kolk, 1999). E diszfunkcidok tipikus megjelenitéje lehet a Broca afaziaban
megfigyelhet6 nyelvi tinetmintazat. Ugyanakkor Broca afaziaban nem varunk hianyossagokat
a nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatokban (American Speech-Language-Hearing
Association, 2020; Banréti, 2014).

A szakirodalomban az afaziak kozott szerepld (Kertesz, 1979) transzkortikalis motoros
afdzia (tovabbiakban: TMA) egyes értelmezések szerint a végrehajtd funkcidk zavaranak
manifesztacioja, mely alapjan nem sorolandd a nyelvi zavarok kozé (Ardila, 2010). Ezek
figyelembevételével e két afaziatipus disszociativ kapcsolatat varhatjuk a nyelvi és nem nyelvi
kognitiv kontroll funkciok miikodését illetden.

Azonban jelentds szamban szdmolnak be a kutatok a nem nyelvi kognitiv funkciok
altalanos sériilésérdl is post-stroke afazidban, mely kozremiikodhet a nyelvi performancia

zavaranak kialakulasaban (Nozari & Novick, 2017; Purdy, 2002; Kuzmina & Weekes, 2017).
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Amennyiben a nyelvi €s nem nyelvi kontroll funkciok tekintetében azonos mintazat
figyelhetd meg, akkor a Broca afazia és a TMA tiinetei egyediil stilyossag tekintetében térnének
el egymastol (Buckingham, 1999). Ez azt bizonyitana, hogy nonfluens Broca afaziaban, mely
a nyelvi performancia sulyos zavaraként azonosithatd, az altalanos kognitiv kontroll
diszfunkciok a nyelvi zavarral egyiitt jelentkeznek, szemben az enyhe nyelvi zavart
reprezentald TMA-val, ahol tobb ép nyelvi és kognitiv kontroll folyamat egyiittesen segithetik
a célorientalt viselkedést és a kommunikaciot (Code, 2005; Buckingham, 1999).

A szakirodalmi eredmények ¢és a klinikai gyakorlat alapjan egyarant megfigyelhetd, hogy
az afazias személyek lassabb nyelvi és kognitiv miiveleteire hatassal lehet a stroke-bol eredd
pszichomotoros lassulas, mely fliggetlen lehet az afazidhoz tarsuld lassulastol (Alderman,
2016). Mivel az afaziat mutatdo személyek is stroke-on esnek at, ezért a nyelvi és altalanos
viselkedésiikben gyakorta megmutatkoz6 nagyobb mértékii lassulas az afaziat nem mutatd
személyekhez képest, feltehetden az afazia-specifikus és a stroke-specifikus lassulas kettds
hatasa (Yoo, 2017).

Az eddig emlitett megallapitasokbol kitiinik, hogy ellentmondasok figyelheték meg a post-
stroke nonfluens afazidk értelmezéseire, valamint tiineteik eredetére vonatkozdan. Az
ellentmondasok foként abbol erednek, hogy az afaziat a mentélis folyamatok mely tartoméanyu
zavaraként értelmezziik. Az afazia sziik értelmezése a nyelvi feldolgozoérendszer dominans
szerepét hangstlyozza, szemben az afazia tagabb értelmezésével (American Speech-Language-
Hearing Association, 2020; Banréti, 2014; Osmanné, 1994), mely megengedi az altalanos
kognitiv folyamatok zavarat is az afazias eredetii tiinetek spektrumaban (Szentkuti-Kiss, 2010).

Nem vilagos, hogy a nyelvi performancia stlyosabb és kevésbé stlyosabb zavarainak
kialakulasaban milyen szerepet jatszanak a nyelvtdl fiiggetlen, valamint a nyelvvel 6sszefiiggd
kognitiv kontroll folyamatok. Tovabba tisztazatlan, hogy a post-stroke afazidkra jellemzd

nyelvi és kognitiv rendszerek természetét miként befolyasolja maga a stroke esemény.

2. A kutatas célja

Jelen kutatas célja integrativ szemléletben megvizsgalni a post-stroke afaziak nyelvi és nem
nyelvi kontroll funkcidinak kiilonb6z6 aspektusait. E mellett célunk a stroke hatdsanak
feltérképezése onalldéan és a post-stroke afazidkkal egyiitt a nyelvi és nem nyelvi kontroll
funkciok mitkddésére vonatkozoan. A kutatds specifikus célja a kognitiv kontroll funkciok
koziil a figyelmi kontroll funkciok, a munkamemoria tarolasi és frissitési folyamatainak, a
konfliktusfeloldas és a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességének a

megismerése nyelvi és nem nyelvi tartomanyokban post-stroke nonfluens afaziaban.



Ezek fényében az alabbi fébb hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1.

3.

A figyelmi feladatokban és a nem nyelvi munkamemoria funkcidkat méré feladatokban
Broca afaziaban gyorsabb teljesitményt varunk, mint TMA afaziaban, mely a
tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkciok jobb mikodését tdmasztana ald Broca
afaziaban TMA-hoz képest (Ardila, 2010; American Speech-Language-Hearing
Association, 2020).

A figyelmi feladatokban és a nem nyelvi munkamemoria funkciokat mérd feladatokban
a Broca és a TMA afazias személyek csoportjaiban egyarant lassabb reakci6idét varunk,
mint a stroke és az egészséges kontroll személyek csoportjaiban (Murray, 2012; Rodd,
Johnsrude, & Davis, 2010), mely eredmény alatamasztana a post-stroke nonfluens
afazidban megfigyelhetd tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkcidk zavarat
(Kuzmina & Weekes, 2017; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Gray & Kiran, 2015). A
stroke-érintett személyek csoportjaban alacsonyabb teljesitményt varunk gyorsasag
szempontjabol ezekben a feladatokban, mint a kontroll csoport tagjainal, mivel a stroke
lassitja a pszichomotoros valaszok dontéshozatali szakaszat (Cerella, 1985, Yoo, 2017).
A nyelvi munkamemoria funkcidkat mérd feladatokban a Broca afazias személyek
csoportjaban lassabb teljesitményt varunk, mint a TMA, a stroke és a kontroll csoportok
tagjainal. Ez igazolna a nyelvi kognitiv kontroll funkcidk zavarat (Kolk, 1999; Hula &
McNeil, 2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011; Nozari & Schwartz, 2012). A TMA
csoportnal nem varunk elkiilontilést sem a stroke, sem pedig a kontroll csoporttol, mivel
a nyelvi kognitiv kontroll funkciok miikodését megfelelének feltételezziik enyhébb
nyelvi zavarban (Marinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, & Angelelli, 2017; Code,

1989). A stroke és kontroll csoporttol azonos reakcioidd teljesitményt varunk.

3. Modszertan

3.1. Vizsgalati személyek

A kutatasban 4 vizsgalati csoport (N=48) vett részt (1. tablazat). A vizsgalatban magyar

anyanyelvll, egynyelvil, feln6tt korti személyek vettek részt. Az elsé csoportot stroke altal

érintett, kronikus, Broca afaziat mutaté személyek, a masodik csoportot pedig stroke altal

érintett, kronikus, transzkortikalis motoros afaziat mutaté személyek alkottak. A harmadik

vizsgalati csoportba stroke altal érintett, am afaziat nem mutatdo személyeket, a negyedik

csoportba pedig egészséges, neurogén eredetli nyelvi zavart nem mutatd, neurotipikus

feln6tteket vontunk be.



1. tablazat. Demogradfiai Osszesité és diagnosztikus adatok.

Szempontok/Csoportok Broca TMA Stroke Kontroll
NEM (FERFI/NO) 6/3 8/5 2/10 716
ELETKOR N(SD) 52,11 (7,62) | 56,83 (9,38) | 60,36 (7,58) | 51,85 (8,38)
ISKOLAI EVEK SZAMA N(SD) 12,89 (2,37) | 14,23 (3,55) | 12,92 (3,37) | 13,08 (1,64)
WAB szubtesztek -nyerspontok:
Informacidétartalom 2,63* 5,18
Fluencia 2,5* 3,82
Ertés 6,21. 7,58
Megnevezés 1,75* 4,58
Utanmondas 2,00** 8,36
AQ — WAB ALAPJAN 30,06** 59,23
TOKEN- NYERSPONT 9,38. 17,80
BOSTON- NYERSPONT 9,25. 20,1

A vizsgalati személyek diagnosztikus tesztekben mutatott atlag teljesitményei és demografiai adatai. Az értékek
nyerspontok. Az AQ a WAB szubtesztjeinek dsszértéke. A WAB szubtesztek egyenként elérheté max.
pontszam= 10. Az AQ max. értéke= 100. A Token teszt max. értéke=36. A Boston teszt max. értéke=60.
Osszehasonlitas a Mann-Whitney U teszttel.

Szignifikancia értékek: 0,000***; 0,001**, 0,01*0,5.

3.2. Vizsgalati eszk6zok és modszerek

Nyelvi képességeket, munkamemoria funkciokat és kognitiv kontroll folyamatokat
(figyelmi kontroll, interferencia kontroll) felmérd feladatokat alkalmaztunk. Ezeken beliil
alkalmaztunk nyelvi és nem nyelvi feladatokat.

A kognitiv kontroll funkciokat méré feladatokat a Cognition and Language Laboratory,
The Graduate Center of the City University of New York kutatocsoportja dolgozta ki. A
feladatok mindegyike az E-Prime kisérlettervezd szoftverrel késziilt, melyekben a képernyon
megjelend ingerekre kellett a nyomoégombok segitségével valaszt adni. Az ingereket absztrakt
abrak jelentették. Egy proba soran mindig egy valasz keriilt rogzitésre a program segitségével.
A valaszokat a program regisztralta és a valaszok helyességét, valamint a valaszidét mérte.

A vizsgalatok jellemzden 4 * 1-1,5 oras alkalmakkal zajlottak, melyben egyénenként
valtozdan, de legtobbszor 30-45 percenként pihendket tartottunk. Tobbszor, tobb iilésben, a
résztvevok terhelhet6ségéhez maximalisan alkalmazkodva végeztiik a vizsgalatokat, amely
egyénenként kb. 3 hetet vett igénybe. A vizsgalati id6 az afazias személyeknél jellemzoen 7-8

iilést, a kontroll csoportok esetében pedig 2-3 iilést vett igénybe.

3.2.1. Figyelmi feladatok

A kognitiv kontroll egyik legfontosabb funkcidja a figyelem, melynek kiilonb6zd
alfunkcioit mértiik. Mig a vigilancia a figyelem fenntartasat, az éberséget jelenti, addig a

figyelmi kontroll magéaban foglalja tobbek kozott a disztraktor interferencidval szembeni



ellenallast és valaszgatlas funkcidkat. A figyelmi kontroll mozgdsitasa soran sziikséges a
zavar6 elemek figyelmen kiviil hagyasa, valamint a figyelem szelektiv iranyitasa a célnak
megfeleld reprezentaciok kivalasztasahoz, vagy az irrelevans ingerek elnyomasahoz (Cohen,
Dunbar, & McClelland, 1990, Engle & Kane, 2004).

A figyelmi feladatok harom alfeladatot tartalmaztak. Az els6 feladat a vigilancia, azaz a
figyelem fenntartasanak felmérésére szolgalt. A masodik és harmadik feladat a figyelmi kontroll
funkciokat, azaz a disztraktor interferenciaval szembeni ellendllast, mely a figyelem
figyelmet, és irrelevans ingerek elnyomasat vizsgalta. A disztraktor interferenciaval szembeni
ellenallast mér6 feladatban a célingerrel egyidejiileg megjelend, 0j zavar6d ingert kellett
figyelmen kiviil hagyni és csak a célingernek megfelelden kellett valaszolni. A valaszgatlast
mérd feladatban a célinger €s a zavar6 inger felvaltva jelent meg a képernydn. A célinger és a
zavard inger esetén is sziikséges volt a valaszadds, azonban kiilonbozd billentylik
lenyomasaval. A valaszgatlast egy zavar6 inger megjelenése valtotta ki, ugyanis ebben az

esetben a vizsgalati személyeknek el kellett nyomni az ingerekre adott motoros valaszt.

3.2.2. Komplex Felidézési Paradigma

A Komplex Felidézési Paradigma (Tovabbiakban: KFP) az Oberauer-féle kotési elmélet
(Oberauer, 2005) alapjan az alabbi munkamemoria funkciokat vizsgalta: rovidtava
munkamemoria tarolasi funkcidja, kognitiv kontroll funkciok (elemek Osszehasonlitasa az
ismerésség és Ujszerliség alapjan, oda nem ill6 elemek szelekcidja ¢és elnyomasa,
konfliktusfeloldas, proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas). A feladat két részb6l allt: (1)
Baseline feladat, (2) Cue feladat.

A KFP Baseline feladat a vizsgalati személyek alapvetd rovidtavii munkamemoria tarolasi
funkcigjat és a munkamemoridban tarolt reprezentaciok aktivan tartdsat mérte. A vizsgélati
személyek feladata az volt, hogy dontést hozzanak arrdl, hogy az 6nélléan megjelend inger
szerepelt-e a kozvetleniil eltte bemutatott 3 elembdl allo ingerhalmazban. Amennyiben
szerepelt, elfogadd valaszt, amennyiben nem szerepelt elutasito valaszt kellett adni. Az ebben
mutatott teljesitményt a KFP Cue feladat értelmezéséhez hasznaltuk fel.

A KFP Cue feladatban az ingereken 3- féle manipulaciot végeztiink. A Baseline feladatban
bemutatott ingertipusokon (valddi célinger, 0j zavard inger) kiviil a proaktiv interferenciat
megjelenitd inger (Pl inger), valamint az ingerhalmaz bemutatisat kovetden egy Onalldoan

megjelend cue keriilt bevonasra. A cue funkcidja a figyelem orientacidja volt az ingerhalmaz



crcr

figyelembe:

e Valddi célinger: funkcioja a figyelmi képességeket és a munkamemoria cue-
vezérelt el6hivasa. A cue altal jelolt elemrdl kell dontést hozni a figyelem
célelemre torténd fokuszalasaval. Ennek kovetkeztében célirdnyossd valik a
szelekcio, hiszen arrol az elemrél torténik a dontéshozatal, melyet a cue jeldl, azaz,
amelyre mar el6zdleg a figyelmiinket irdnyitottuk. A munkamemoridban tarolt
reprezentacioknak aktivnak kell lenniiik, hogy megvaldsuljon a dontés a
célingerrdl.

o Uj zavaré inger: funkcidja a szelektiv figyelmi kontroll, konfliktusfeloldas és a
cue-vezérelt kognitiv elnyomas. Az inger nem szerepelt az elétte bemutatott
ingerhalmazban, tehat el kell utasitani. Az elutasitis ebben a feladatban tébb id6t
vehet igénybe a célingerekhez képest, ugyanis egy elézetes elemzés sziikséges az
inger ismerdsségével kapcsolatban. Mivel az 0j zavard ingerek nem rendelkeznek
elézetes aktivacioval, ez az elemzés id6igényes lehet.

e Proaktiv interferenciat megjelenité inger: funkcidja a relevans és irrelevans
ingerek kozti kiilonbségtétel, ¢és az irrelevans elem figyelmen kiviil
hagyasa/elnyomasa, valamint a proaktiv interferencia kontroll felmérése. A zavar6
ingerek hatisat befolyasolhatjak az el6z0 probak tartalmi €s kontextualis
tulajdonsagai, ha a munkamemoria frissitése nem, vagy csak részlegesen torténik
meg. A proaktiv interferencia ingerek el6z6leg szerepeltek az ingerhalmazban
célingerként. Ebben az esetben az adott pozicidban szerepld inger reprezentacidja
hosszabb ideig marad magas, amely hatassal lesz az aktualis proba dontéseire. Az
aktualis probaban a cue altal jelolt pozicidban szerepel a proaktiv interferencia
inger, azonban zavaro6 ingerként, melyet el kell utasitani. Proaktiv interferenciat
okoz ebben az esetben, hogy az elézdleg célingerként szereplé inger magas
aktivacidja fennmarad, am az aktualis probaban el kell nyomni az inger

aktivéciojat.

3.3. Adatelemzési modszerek
Az adatokat a linearis modellezés (,,mixed effect modeling”) segitségével elemeztiik, mely az
adatok Osszesitett eloszlasdnak mintazatit mutatja, azaz azt jelzi, hogy a valtozok milyen
hatasokra a legérzékenyebbek, mely hatasok befolyasoljak a leginkdbb a valtozok

csoportosulasat. Emellett lehetéség van referencia csoportokhoz (referencia csoport az a



csoport, melyhez a tobbi csoport teljesitményét hasonlitjuk) vald viszonyitasra, mely a
csoportok kozotti 0sszehasonitasra ad lehetdséget. A jelen tanulmanyban egyediil a reakcioidd
eredményeket és azok elemzését ismertetjiik.

A linearis modellezés modszer alkalmazasat a minta relative kis elemszama, a nem
normal eloszlas és a valtozok komplexitasa indokolta. A KFP Cue feladatokban mutatott
teljesitményt egy elézetes Baseline feladathoz képest értékeltik. A Cue/Baseline hanyados
(LogRT_Ratio) adott informaciot a Cue feladatban mutatott teljesitményrél a Baseline
fliggvényében. Mig a Baseline feladatban csak a célingerek és 0j zavar6 ingerek szerepeltek,
addig a Cue feladatban mar megjelent a proaktiv interferenciat jelol6 ingertipus is. Ahhoz, hogy
a KFP Cue feladatban hasonldan a célinger és uj zavard ingerekhez, a proaktiv interferencia
ingerek feldolgozéasadban is figyelembe vegyiik a Baseline feladat hatdsat, dsszevontuk a
Baseline feladat eredményeibdl a célingerek €s az 0j zavard ingerekbdl kapott eredményeket.

A Kendall-féle rangkorrelacioval sikeriilt megmutatni, hogy a célingerekre adott valaszok
reakcioidd logaritmusanak személyenként vett medidnja és az 0j zavard ingerekre adott
valaszok reakcioidd logaritmusénak személyenként vett medianja szignifikdnsan korreldltak
(tau = 0.768, 2-sided p =< 2.22e-16), és ugyanez teljesiil az atlagokra is a Baseline feladatban.
Erre alapozva atlagot vontunk a célinger reakcididdk logaritmusdnak személyenként vett
medianja és az 0j zavard ingerekre adott valaszok reakcioidd logaritmusanak személyenként
vett medianja kozott a Baseline feladatban. Ezt jeloltiik az un. logRt_Baselinessszevon: valtozoval.
Az 6sszes Cue ingertipusra adott eredményt személyenként elosztottuk a logRt_Baselinesgszevons
eredményekkel. Ezéltal kaptuk meg azokat az értékeket, melyek a személyek teljesitményét

reprezentaltak.

logRt_Cueingertipus,i
logRt_Baselinessszevont.

logRt _ratio; =

4. Fébb eredmények

4.1. Figyelem feladat
A figyelem funkciokon belill a vigilancia, a zavard ingerek elnyomasa, a figyelmi
orientacio és szelektiv figyelem folyamataiban a TMA ¢és a Broca csoport nem tértek el
egymastol, de a Broca csoport lassabb volt a stroke és a kontroll csoportnal (2. tablazat). A
TMA csoport tendencia szinten kiilonbozott a stroke csoporttdl, és lassabb volt a kontroll

csoportndl. A stroke csoport teljesitménye nem kiilonbozott a kontroll csoportétol.



2. tabldzat. Figyelem. RT. Osszefoglalds.

Broca TMA | Stroke | Kontroll
Broca - *x
TMA - . fala
Stroke * . -
Kontroll foled *x -

Szignifikancia kédok: 0 “***70.001 “**0.01 *°0.05 " 0.1 " 1

4.2. Nem nyelvi munkamemoria feladat
A Broca csoport lassabb volt a TMA, a stroke és a kontroll csoportnal. A TMA csoport nem
kiilonbozott a stroke és a kontroll csoporttdl. A stroke €s a kontroll csoportok szintén nem

mutattak kiilonbséget egymashoz képest (3. tablazat).

3. tabldzat. Nem nyelvi Cue/Baseline hanyados. RT. Osszefoglalo.

Csoport kiilonbségek.
Broca TMA | Stroke | Kontroll
Broca 3 *k *k —
TMA xx -
Stroke ol -
Kontroll Fxk -

Szignifikancia kodok: 0 “***>0.001 “**0.01 *’0.05 " 0.1 *’

4.3. Nyelvi munkamemoria feladat
Csoportok kozott a Broca csoport lassabb volt az 6sszes csoportnal. A TMA lassabb volt a
kontroll csoportnal, de a stroke csoporttal azonos valaszidét mutatott. A stroke és a kontroll

csoportok nem kiilonboztek egymastol (4. tablazat).

4. tablazat. Nyelvi Cue/Baseline hanyados. RT. Osszefoglalé. Csoportok kozti kiilonbségek.

Broca

TMA

Stroke

Kontroll

Broca

*

*k*k

*k*k

TMA

*

Stroke

**k*k

Kontroll

**k*k

Szignifikancia kodok: 0 “***’0.001 “**’0.01 **0.05 . 0.1 *’ 1

5. Megbeszélés
A fejezet az alabbi strukturat koveti. Els6ként a nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatokat,

vagyis a figyelmi funkciok, és a nem nyelvi munkamemoria frissitését, majd a nyelvi kognitiv



kontroll folyamatokat méré vizsgalatok eredményeit mutatjuk be. A KFP Cue feladat valtozoi
a Baseline feladatban mutatott valtozokhoz viszonyitott, normalt értékeket mutatjak. Ezeken a
fejezeteken belill (1) a Broca és TMA afazias személyek teljesitményének dsszehasonlitasa, (2)
e két afazias csoport teljesitményének Osszehasonlitasa a stroke ¢€s kontroll csoportok
teljesitményével, (3) végil pedig a stroke és a kontroll csoport teljesitményeinek

Osszehasonlitasa és az eredmények interpretacidja kovetkezik.
5.1. A nem nyelvi kognitiv kontroll funkciékat méré vizsgalatok

5.1.1. A Broca és TMA afazias személyek teljesitményének 6sszehasonlitasa

A figyelem feladatban a feltételezésiinktdl eltér6é eredményt tapasztaltunk, ugyanis a TMA
csoportban a nem nyelvi kognitiv funkciok zavarat varnank, mely a Broca csoporttol lassabb
teljesitményben nyilvanulna meg (Ardila, 2010). Tehat a TMA tiinetei mogott feltételezett
kognitiv kontroll funkciok zavara a figyelmi kontrollban nem tetten érhet6 a Broca afazidhoz
képest. Mivel a két afazias csoport teljesitménye azonos ebben a feladatban, ezért ugy tiinik,
hogy az afazia sulyossaga sem differencialja a nonfluens afdzidkat az altalanos figyelem
fenntartasanak és iranyitasanak szempontjabol.

Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a nyelvi mechanizmusok miikddtetéséhez sziikséges
altalanos figyelem a nonfluens afaziakban azonos szinten all rendelkezésre. A szakirodalomban
talalunk olyan megallapitasokat, melyekben kognitiv funkciok mikodését nem tartjak
megjosolhatonak a nyelvi sériilésbol kiindulva (Helm-Estabrooks, 2002), bar ujabb
tanulmanyok inkabb korrelaciérol szdmolnak be a nyelvi zavar sulyossidga €és a kognitiv
diszfunkciok el6fordulasa kozott (Bonini & Radanovic, 2015; Kang, Jeong, Moon, Lee, & Lee,
2016).

A nem nyelvi munkamemoria funkciokat mér6 feladatban a feltételezésiinkkel szintén
ellentétes mintazatot figyelhetiink meg a Broca és a TMA csoport teljesitményében. Azonban
ebben a feladatban a két csoport nem azonos, hanem ellentétes mintdzatot mutatott, vagyis
lassabbnak bizonyult a Broca csoport a TMA csoportnal.

Ezt azzal magyarazhatjuk meg, hogy az afazia és a kognitiv kontroll funkciok megjelenése
a keresztezett mintazat (Ardila, 2010) helyett inkabb parhuzamos mintazatot mutat
(Buckingham, 1999). Pontosabban az afazia stlyossaga a kognitiv kontroll funkcidkon beliil a
munkamemoria miikodésével allhat kolcsonhatasban. Ez alatdmasztja a fent emlitett
kapcsolatot az afazidk nyelvi tiineteinek stilyossaga €s a kognitiv funkciok fokozottabb sériilése

kozott (Bonini & Radanovic, 2015; Kang, Jeong, Moon, Lee, & Lee, 2016; Kasselimis, 2015),
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am vizsgalataink szerint ez kifejezetten a munkamemoria folyamatok esetében allja meg a
helyét.

Eredményeink alapjan gy véljik, hogy a sulyosabb nyelvi performancia deficittel
rendelkez6 Broca afaziaban a nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok zavara is tobb részfunkcio
sériilését eredményezve jelenik meg a TMA-hoz képest. Ez egybecseng korabbi tanulmanyok
kovetkeztetéseivel (Kang, Jeong, Moon, Lee, & Lee, 2016; Potagas, Kasselimis, &
Evdokimidis, 2011), amelyekben az afazias tiinetek egyiitt jelentek meg szamos kognitiv
alfolyamat zavaraval, mint az emlékezet rovidtavu tarolasa, vagy a munkamemoria. Tekintve,
hogy ezekben a tanulmanyokban a szerzék nem differencialtak az afazia tipusait (csupan az
altalanos AQ-t vették figyelembe), a jelen kutatas eredménye kiegésziti ezeket az eredményeket
azzal, hogy a nonfluens afaziakon beliil is, sulyossagtol fiiggden, eltérd lehet a munkamemoria
egyes folyamatainak épsége.

A munkamemoria funkciokat méré feladatok eredményei a nyelvi performancia
kontinuitasat (Buckingham, 1999; Code, 1989; Code, 2018) tamasztjak ala, melyben a Broca
¢s a TMA afazidk teljesitménye kozotti kiilonbséget az €p nyelvi modalitasok és ép kontroll
folyamatok kiilonbségei hatarozhatjak meg. Minél sulyosabb nyelvi zavart mutat az egyén,
annal gyengébb nem verbdlis rovidtavli és munkamemoria frissitési folyamatok figyelhetdek
meg (Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011), mig az enyhébb nyelvi zavarnal jobb a

munkamemoria folyamatok mozgoésitasanak képessége.

5.1.2. A Broca és a TMA csoport teljesitményének osszehasonlitdsa a stroke és

kontroll csoportok teljesitményével

A figyelem feladatban a hipotézisnek megfeleléen, a jelen kutatas is a figyelem
fenntartasanak lassuldsat tamasztja ala nonfluens afaziaban. Ugy tiinik, hogy ez a lassulas
fiiggetlen a stroke hatasatdl, az afazias személyek stroke csoportnal lassabb teljesitménye
sériilése egyiittesen eredményezheti a nonfluens afazias személyek alacsonyabb teljesitményét
a stroke és kontroll csoporthoz képest (Kasselimis, 2015; LaCroix, Tully, & Rogalsky, 2020).

Ennek magyarazata lehet, hogy a lassi figyelmi orientacio, illetve lasst szelektiv
figyelem esetében a valasz kialakitasat végzé dontéshozatal folyamata is idében elhuzdodik
(Kane, Bleckely, Conway, & Engle, 2001). A lassabb dontéshozatal novelheti az ingerre adott
valaszok bizonytalansagat, ennek eredményeképpen pedig nehezebb lehet egy oda nem ill6
ingert figyelmen kiviil hagyni. A szelektiv figyelem zavaran tul lasst valaszgatlasi folyamatok

is megfigyelhetéek nonfluens afaziaban. Ennek eredményeképpen feltehetéen nem alakulnak
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ki a megfeleld aktivacioja reprezentaciok, igy a célingerek elfogadasa €és a zavard ingerek
elnyomasa is lassabban torténik meg (Sz6116si, Lukacs, & Zakarias, 2015).

A nem nyelvi munkamemoria funkciokat mér6 KFP Cue feladat eredményeinek
megbesz¢lését a Broca afaziat mutatd személyek teljesitményének elemzésével kezdjik a
stroke és a kontroll csoportok teljesitményéhez viszonyitva.

A Broca afdzidban megmutatkozd gyengébb kognitiv kontroll funkciok a stroke és a
kontroll csoporthoz képest is megmutatkoztak. Ezt megmagyarazhatjuk a kognitiv kontroll
modellbdl kiindulva (Cohen, 2017). A proaktiv interferencia kontroll a kognitiv kontroll
funkciojat képezi (Verbruggen & Logan, 2009; Jahtari, Stinear, Claffey, Verbruggen, & Aron,
2010). A munkamemoria reprezentacidin végzett frissitési miveletek szorosan
Osszefiigghetnek ennek a funkcionak a muikdodésével (Oberauer, 2002). A munkamemoria
frissitésének lassulasat az irrelevans és relevans reprezentaciok versengése, vagyis a proaktiv
interferencia okozza. Az irrelevans ingerreprezentaciok aktivacioja tal sokaig fennmarad, mely
akadalyozza a feladat szempontjabol relevans reprezentaciok aktivacidjanak novelését. Ez altal
nehezebb lehet az irrelevans ingerreprezentacid elnyomadsa, és a kovetkezd reprezentacidra
torténd valtas (Oberauer & Lewandowsky, 2008).

Az eredmények alapjan helytallonak tlinik az a megallapitas, hogy a gyengébb proaktiv
interferenciaval szembeni ellenallas alacsonyabb munkamemoria és figyelmi kapacitassal van
Osszefliggésben (Meier & Kane, 2017; Hasher, Lustig, & Zacks, 2007). Azonban kiegészithetd
azzal a megallapitassal, hogy mindezek gyengébb nyelvi performanciaval is interakcioban
lehetnek, melyre a Broca afazias csoport eredményei adhatnak bizonyitékot a jelen kutatas
alapjan. Korabbi kutatasaink hasonldo eredményeket mutattak, melyekben a proaktiv
interferencia sériilését mutattuk ki Osszevont afazids személyek csoportjdban (Szolldsi &
Marton, 2016). A jelen kutatas eredményei Gjdonsagot hoznak abban, hogy az afaziakon beliil
a nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok zavarat kifejezetten Broca afazidban tapasztaltuk.

A proaktiv interferenciaval szembeni ellendllds zavaran kiviil az egyidoben aktiv
reprezentdciok interferencidja is akadalyozhatja a feladatmegoldast. Megtigyelhetd, hogy
Broca csoportban a Cue/Baseline hanyados 1-nél nagyobb értéket vett fel, mely arra utal, hogy
a vizsgalati személyek gyenge kotéseket alakitottak ki az inger és a kontextus kozott.

A cue megfeleld alkalmazasa erdsiti az inger és pozicidja kozotti kotést, ezaltal erésebb
reprezentaciokat eredményezhet, melynek eredményeképp csokkenhet az interferenciahatas €s
csokkenhet a felejtés mértéke (Oberauer, 2005; Pettigrew & Martin, 2016). Broca afaziaban
nem torténik meg a cue megfeleld alkalmazasa, igy arra kovetkeztethetiink, hogy gyenge

kotések alakulnak ki az inger és a kontextus kozott. A gyenge kotések nem teszik lehetdvé az
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interferenciahatas csokkentését (Oberauer, 2002), igy gyengébb emléknyomok alakulhatnak ki.
A fokozott interferenciahatds a reprezenticiok egyidejli aktivacidjabol eredhet, ugyanis
feltehetden olyan reprezentaciok is aktivak maradnak, melyeket el kellene nyomni a feladat
érdekében. Az irrelevans reprezentaciok elnyomasa €s a relevans reprezentaciok aktivacidjanak
novelése, majd fenntartasa sériilhet, és ez okozza a munkamemoria alacsony kapacitasat és ez
vezet a felejtéshez (Oberauer & Lewandowsky, 2008).

A kovetkezokben a TMA-t mutaté személyek teljesitményét értelmezziik a stroke és a
kontroll csoporthoz viszonyitva.

A TMA csoport tagjai nem tértek el a feldolgozasi id6 tekintetében a stroke és a kontroll
csoporttél. Ez arra utal, hogy megfeleld sebességli konfliktusfeloldasi és proaktiv
interferenciaval szembeni ellenallast mutatnak. A munkamemoria feldolgozasi folyamatait
esetiikben segitette a cue, melynek jelol6je a Cue/Baseline hanyados 1-nél alacsonyabb értéke.
A cue hatékony alkalmazasa lehet6vé tette a TMA-t mutatd paciensek szdmara, hogy erdsebb
kotéseket alakitsanak ki az ingerek és azok pozicioja kozott. Ezaltal erdsebb reprezentaciok
alakulhattak ki a munkamemoriaban, mellyel eredményesebben alltak ellen az
interferenciahatasnak, melynek koszénhetéen a TMA-t mutatd személyek a stroke és kontroll
csoporttal azonos emlékezeti funkciokat mutattak.

Azonban magyarazatra szorul a TMA csoport stroke csoporttal azonos teljesitménye, mivel
ellentétes a vart mintazattal (a munkamemoria feladatokban a TMA csoporttél gyengébb
teljesitményt vartunk a stroke csoporthoz képest). Az ellentétes eredményt azzal
magyarazhatjuk, hogy bar a szakirodalomban megemlitik a nonfluens afaziak gyenge kognitiv
kontroll funkciéit afaziat nem mutat6 személyek 6sszehasonlitasa soran (Schumacher, Halai, &
Lambon Ralph, 2019; Kuzmina & Weekes, 2017), ez nem feltétleniil igaz az enyhébb afaziak
esetében, mint a TMA. Az eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
munkamemoria feldolgozasi folyamatainak miikddése nincs Osszefliiggésben a nyelvi zavar
stlyossagaval abban az esetben, ha ez a nyelvi diszfunkcié enyhe foka (Murray, Ballard, &
Karcher, 2004).

Bar megjegyezziik, hogy az, hogy az enyhe nyelvi zavar nem okoz a feladatmegoldasban
teljesitményromlast a stroke csoporthoz képest, igaz a komplexebb munkamemoria funkcidkra,
azonban nem volt igaz az egyszeri figyelmi funkciokra (vigilancia). Mas tanulmanyok is
kimutattak a figyelem zavarat afaziaban, és korreldciot tapasztaltak az afazia sulyossaga és
figyelem kozott (Lee & Pyun, 2014).

Ugy gondoljuk a stroke és a kontroll csoportokkal mutatott azonos feldolgozasi id6 alapjan,

Osszességében a TMA-ban a nyelvi zavar ellenére rugalmasabb kognitiv kapacitas all
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rendelkezésre, amely a reprezentaciok hatékonyabb fenntartasat jelentheti. Hasonlo
eredményeket nem talaltunk a szakirodalomban, arra azonban mar tortént utalds, hogy a nyelvi
funkciok javulédsa a jobb kognitiv funkciokkal all 6sszefiiggésben (Senidow, Litwin, & Lesniak,
2009). Ez azt jelenti, hogy parhuzamba allithatéak a jobb nyelvi képességek a rugalmasabb
kognitiv rendszer miikodésével és a magasabb kognitiv kapacitassal (Kang, Jeong, Moon, Lee,
& Lee, 2016).

5.1.3. A stroke csoport eredményei a kontroll csoporthoz viszonyitva

A figyelem feladatban a stroke csoport a modellezés szerint, azonos teljesitményt mutatott
a kontroll csoporttal. Bar eldzetes tanulmanyok megemlitik a stroke pszichomotoros lassulast
okoz6é hatasat (Alderman, 2016), a jelen kutatds szerint ez a vigilanciaban, figyelem
mutatott hatasa a pszichomotoros valaszokra valdszinli, hogy a komplex dontéshozatali
folyamatok lassusagabol ered, amely Osszetettebb kognitiv kontroll folyamatokat mikodtet,
mint a figyelem (Yoo, 2017).

A KFP Cue feladatban a stroke csoport a kontroll csoporttol nem kiilonb6zott a feldolgozasi
1d6 tekintetében. Bar a jelen tanulményban kizarolag a reakcididd eredményeket elemezziik,
ebben az esetben fontos a pontossag eredményekre is kitérni, ugyanis a reakcioidd eredmények
onallo értelmezése félrevezetheti az olvasot a stroke valds hatdsarol az informaciofeldolgozasra
vonatkozdan. Bar reakcioidében nem, de pontossagban alacsonyabb teljesitményt mutattak a
stroke érintett személyek a kontroll csoportnal.

Ez ellenétben all a feltételezésiinkkel, melyben azt gondoltuk, hogy a stroke hatdsa a
feladatmegoldas gyorsasagaban fog megnyilvanulni. Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy a storke
hatasa a kognitiv kontroll funkcidkon beliil nem egységes, hanem egyes funkciok épségét, mas
funkciok sériilését eredményezheti (Rasquin, és mtsai., 2004). Ugy gondoljuk, hogy a stroke
hatasa a fent emlitett komplex dontéshozatali folyamatok lassulasaval all sszefliggésben (Y00,
2017). Ezek a folyamatok a jelen kutatas alapjan az ingerekkel kapcsolatos valaszszelekcios és
dontési folyamatokat jelentik, vagyis azt a képességet, hogy a vizsgalati személyek
meghatarozzak egy inger ismerdssségét, ujszeriiségét. Ehhez sziikséges egy elemzés az inger
tartalmarol, melyhez fontos az ingerreprezentaciok aktivacidjanak megtartasa.

Ugy gondoljuk, hogy a kontroll csoporttél pontatlanabb teljesitményiiket az
ingerreprezentaciok aktivaciojanak eredménytelen fenntartasa okozza, am amikor a
munkamemoridban az informacidk egyszerli megtartdsdn tul egyes miiveletek

(konfliktusfeloldas, proaktiv interferenciakontroll) végrehajtasara is sziikség van, akkor a
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stroke-ot mutato vizsgalati személyek képesek mozgositani a sziikséges er6forrasokat, annak
érdekében, hogy a rovidtava munkamemoria korlatozott kapacitasat kompenzaljak. Mindez
pedig arra utal, hogy a stroke hatdsa a kognitiv funkciok miikddésére vonatkozoan nagy egyéni
variabilitdst mutat, hiszen vannak olyan személyek, akiknél kevésbé kifejezett ez a hatés
(Marinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, & Angelelli, 2017), mig mas esetekben
fokozottabban jelenik meg az informaciofeldolgozas sériilése (Su, Wuang, Lin, & Su, 2015;

Serrano, Domingo, Rodriguez-Garcia, Castro, & del Ser, 2007).

5.2. Nyelvi kognitiv kontroll funkciékat méré vizsgalat

5.2.1. A Broca és TMA afazids személyek teljesitményének dsszehasonlitdsa

A nyelvi KFP Cue feladatban a Broca afazias személyeknél feltételezett gyengébb
teljesitmény megmutatkozott a TMA-t mutatd személyek teljesitményéhez képest, ugyanis
reakcioiddben lassabbnak bizonyultak a Broca afdzids személyek.

Ez az eredmény azt mutatja, hogy a nem nyelvi révidtavii munkamemoria tarolas, frissités,
konfliktusfeloldas és elnyomas képességek, valamint a proaktiv interferenciaval szembeni
ellenallas képességek terén mutatott lassulds Broca afdzidban a TMA-hoz képest, a nyelvi
kognitiv kontroll funkcidkban is megmutatkozik (Kuzmina & Weekes, 2017). Ez alapjan nem
valdszinii, hogy a nyelvi kontroll folyamatok egyediili sériilése jelenik meg Broca afaziaban.
Sokkal valésziniibb, hogy a nyelvi kontroll funkciok miikodése 0sszefiigg az altalanos kognitiv
kontroll folyamatokkal, amelyet korabbi tanulmanyok is hangsulyoztak (Nozari, Swartz, 2011,
Kuzmina, 2017; Christensen, Wright, & Ratiu, 2018; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010).

Ezek alapjan ugy tlinik a stlyosabb nyelvi performancia deficittel rendelkezé Broca
afaziaban az altalanos kognitiv kontroll funkciok mozgositasa lassabb TMA-hoz képest, és ez
az idobeli lassulds nem csupan az eldzetes tanulmanyokban megemlitett szintaktikai
szerkesztési folyamatokban (Haarmann & Kolk, 1999), hanem a lexikai reprezentaciokon
végzett miiveletek szintjén is megmutatkozik.

Ez az eredmény tovabb erdsiti a nyelvhasznélat €és kognitiv kontroll funkciok kozotti
Osszefiiggést (Buckingham, 1999; Code, 2018), melynek értelmében a megfelelé nyelvi
performancia inkabb az altalanos irdnyitasi folyamatok épségén és a magasabb kognitiv
flexibilitason, mintsem kizardlag a nyelvi kontroll folyamatok mikodésén alapul.
Eredményeink megegyeznek eldzetes tanulmanyokkal, melyekben a nyelvi és nem nyelvi
kognitiv kontroll folyamatok zavarat is emlitik nonfluens afazidban (lvanova, Dragoy,

Kuptsova, Ulicheva, & Laurinavichyute, 2015), bar megjegyzendd, hogy a nonfluens afaziakon
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beliil kiilonboznek ezek a képességek.

5.2.2. A Broca és a TMA csoport eredményei a stroke és kontroll csoporthoz
viszonyitva
nyelvi feladatokban alacsonyabb lassabb feldolgozasi id6t mutattak a Broca afazias személyek
a stroke és a kontroll csoporthoz képest, mely megegyezik a hipotézissel.

Ez az eredmény magyarazhatd kognitiv kontroll modellel, az interferencidval szembeni
ellenallas zavarabol és csokkent munkamemoria kapacitasbol kiindulva (Cohen, 2017;
Pettigrew & Martin, 2016). Mivel a paros 6sszehasonlitasokban is alacsonyabb a Broca afaziat
mutaté személyek teljesitménye a stroke és a kontroll csoportokhoz viszonyitva a proaktiv
interferencia feltételben, ezért ugy gondoljuk, hogy a proaktiv kontroll funkciok mozgdsitasa
nehézséget jelent Broca afazidban. Mivel ugyanezt tapasztaltuk a nem nyelvi feladatokban is,
ezért ez a proaktiv interferencia kontroll tartomany-altalanos sériilésre utal.

A proaktiv interferencia feloldasa magasabb koltséggel jar, mint akar a figyelem, akar a
nem verbalis rovidtavi munkamemoria folyamatok, akdr a zavard ingerekkel szembeni
ellenallas, ugyanis a mar magas aktivacioju reprezentaciok elnyomasara van sziikség (Jahfari,
Stinear, Claffey, Verbruggen, & Aron, 2010). Broca afaziaban a proaktiv interferencia kontroll
mozgositashoz sziikséges eréforrasok nem, vagy csupan részlegesen allhatnak rendelkezésre.
Ennek okan eredménytelen az irrelevans reprezentaciok aktivacidjanak elnyomasa és a
kelleténél tobb reprezentacio aktivacidja marad magas (Engle, 2018; Cohen, Botvinick, &
Carter, 2000).

Az interferencia mas megjelenésére is utalnak az eredmények Broca afaziaban. Ugy
tlnik, hogy esetiikben sériil a nyelvi reprezentaciok kontextushoz vald kotése, ugyanis a
feladatban alkalmazott cue (melynek funkcidja az inger és pozicido kozotti kotés erdsitése)
hatékony alkalmazasa ebben a feladatban is elmarad. Ez 6sszefiigghet azzal, hogy alacsony a
lexikalis reprezentaciok aktivacidja, a gyenge kotések pedig nem teszik lehetéve, vagy lassitjak
az interferenciaval szembeni ellenallas folyamatat (Oberauer, Sii3, Wilhelm, & Sander, 2008,
Nozari & Schwartz, 2012)

Ugyanezt tapasztaltuk a nem nyelvi reprezentaciok esetében is, tehat ugy tiinik, Broca
afaziaban a lexikalis és a nem nyelvi ingerreprezentaciokkal kapcsolatos miiveletek is
sériilhetnek, vagy lassulhatnak (Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Ye & Zhou, 2009). Ez
akadalyozhatja az erds nyelvi emléknyomok kialakitasat, mely a Broca afazias személyek

esetében magyarazhatja a nonfluens nyelvi produkci6 kialakulasat (Nozari & Schwartz, 2012).
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Mindebbdl ugy tlnik, hogy a kognitiv kontroll tartomany-altalanos zavara mutatkozik meg a
Broca afaziaban (Schumacher, Halai, & Lambon Ralph, 2019; Kuzmina & Weekes, 2017
Murray, 1999).

Ezek a diszfunkciok a nyelvi zavart nem mutat6 csoportoknal nem mutatkoznak meg ilyen
jelentdés mértékben, hisz a megfeleld altalanos kognitiv kontroll folyamatokon tul oket
feltehetden jobban segiti a nyelvi tartalom is. A lexikai-szemantikai informacidtartalom
elosegitheti a reprezentaciok erdsebb kodolasat és hatékonyabban mitkddhetnek a feliigyeld
mechanizmusok. Noha Broca afazia esetében is megjelenik ez a feltételezhetd hatas, de az
altalanos kognitiv kontroll folyamatok zavara miatt ez nem érvényesiil kelloképpen a
komplexebb feladatok (KFP Cue) megoldasa soran.

Azt feltételeztiik, hogy TMA-ban a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok kevésbé sériilnek a
stroke és kontroll csoporthoz képest (Ardila, 2010). Az eredmények szerint €z igaz a stroke
csoportra vonatkozodan, azonban a kontroll csoporttol lassabbnak bizonyultak ebben a
feladatban a TMA-t mutaté személyek. Tovabba az el6z6 eredmények alapjan a figyelmi
kontroll funkcidk sériilése a stroke csoporthoz képest is megmutatkozott, ezért gy gondoljuk,
hogy enyhébb nyelvi zavar esetében is felmeriilhet a kognitiv kontroll funkciok zavara, am
kevesebb funkciot érintve.

A TMA-t mutaté személyek eredményét azzal magyarazhatjuk, hogy az enyhébb nyelvi
diszfunkcionak, valamint a jo szinti nem nyelvi kognitiv kontroll funkcioknak kdszonhetéen a
nyelvi ingerek esetében is eredményes a kognitiv kontroll funkciok mozgositasa a legtobb
feladatban (Buckingham, 1999; Marinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, & Angelelli, 2017).

Azonban a kontroll csoporttol gyengébb teljesitményiik arra utal, hogy ez az enyhe foku
nyelvi zavar szerepet jatszhat a lexikai reprezentaciokon torténd munkamemoria folyamatok
sériilésében. Ugyanakkor a stroke csoport teljesitményétdl nem kiiloniilt el a TMA-t mutato
személyek teljesitménye, ezért esetiikben a legtobb zavarjelenséget magyarazhatja maganak a
stroke-nak a hatasa is. Ez a stroke-specifikus lassulds okozhatja a nyelvi kognitiv kontroll
folyamatok mozgositasanak lassulasat (Su, Wuang, Lin, & Su, 2015).

5.2.3. A stroke csoport eredményei a kontroll csoporthoz viszonyitva

A stroke és a kontroll csoport nem kiilonbozott a reakcididok tekintetében, &m a stroke
csoport pontatlanabbnak bizonyult. Hasonldéan a nem nyelvi feladatokhoz, ebben az esetben is
fontos a pontossag eredményekre kitérni, ugyanis a reakcididé eredmények nalléan nem adnak

hiteles képet a stroke hatasarol az informaciofeldolgozasra vonatkozoan.
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Ugy gondoljuk, a stroke-ot mutatd személyek pontatlanabb feladatmegoldasat a rovidtava
munkamemoria tarolasi funkciojanak sériilése okozhatja. A reprezentaciok aktivacidjaval
kapcsolatos dontéshozatal megfeleld sebességli, am az ingerek dsszehasonlitasa az ismerdsség
¢s ujszerliség alapjan hibas lehet. Ennek eredménye, hogy az elutasité valasz helyett elfogado,
az elfogad6 valasz helyett pedig elutasitd dontést hoznak a vizsgélati személyek. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a stroke okozta lassulas (Yoo, 2017) megfeleltetheté lehet a
reprezentaciok tarolasanak a lassuldsaval. Elképzelhet6, hogy a pszichomotoros lassulds,
melyet gyakran leirnak a stroke hatasaként (Alderman, 2016), kapcsolatban all a reprezentaciok

tarolasanak zavaraval. Ennek megfeleléen lassulhat a reprezentaciok aktivacidja, amely

crer

¢és mtsai., 2004).
6. Kovetkeztetések

6.1. A kutatas korlatai és kitekintés

A kutatds eredményeinek generalizaciojat akadalyozzak egyes korlatok. A csoportok
kialakitasanal prioritasként kezeltiik a diagnosztikus tesztek mentén kialakitott nyelvi profilokat
¢s a vizsgalati személyeket ezek alapjan valasztottuk ki. Ez a szempont megnehezitette az
alkalmas afazias résztvevOk bevonasat, ugyanis az afaziatipusokon beliil és az egyének kozott
is heterogenitas figyelheté meg a tiinetmintazatok szempontjabol. fgy a minden tekintetben
homogén vizsgalati csoportok 0sszeallitasa korlatozott volt. A nyelvi kritériumokon feliil pedig
az egyeéb terhelhetdségi és kontraindikacids kritériumoknak is sziikséges volt megfelelni
(neglect szindroma, belgyogyaszati allapot stb.), mely még inkabb sziikitette a bevonhatd
résztvevok szdmat.

A kutatas korlatja volt, hogy a stroke csoportban jobb ¢€s bal féltekei sériilt személyek is
részt vettek. A kutatas tervezetében dominans féltekén (jellemzden bal) sériilt, afazidt nem
mutatd személyeket szandékoztunk bevonni, azonban ennek ¢és a kutatas egyéb kritériumainak
is megfelel6 személyek szama rendkiviil csekélynek bizonyult. Igy kompromisszumként
kiegészitettilk a stroke csoportot jobb féltekén sériilt, afaziat nem mutatdé személyekkel is.
Ennek eredményeképp a jobb féltekén sériilt stroke altal érintett személyek a dominans keziiket,
mig a tobbi csoport (beleértve a kontroll csoportot is) tagjai a nem domindns keziiket hasznaltak
a vizsgalatok soran. Ezt igyekeztiink kikiiszobdlni oly mddon, hogy a {6 kutatasi kérdések
mentén eldzetes Gsszehasonlitod statisztikai elemzéseknek vetettiik ald a jobb és bal féltekei
sériilt stroke altal érintett személyek eredményeit. Annak ellenére, hogy ezekben nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kozott, a kutatas korlatai kozott sziikséges megemliteni.
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Tovabbi hianyossagként jegyezhetdé meg, hogy az adattisztitds ellenére az adatok
jellemzden nem normal eloszlastiak, melyet feltehetdleg a kiugro értékek mintaban hagyéasa
eredményez. Fontosnak tartottuk az afdzids csoportok teljesitményének valtozatossagat
megorizni, amellyel természetesebb képet kaphatunk a viselkedésiikrol. Ezt a hidnyossagot
igyekeztiink a hierarchikus linearis modellezés alkalmazéasaval kikiiszobolni, amely nem
érzékeny az elemszamra, €s a finomabb 6sszefiiggések kimutatasara is alkalmas.

A kutatas egyik legfontosabb eredménye a Broca afidzidnal megmutatkozé tartomany-
altalanos proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas, konfliktusfeloldas és munkamemoria
tarolas zavaranak kimutatasa. Ennélfogva fontosnak tartjuk a proaktiv interferencia kontroll
tovabbi kutatasat egyéb, célzottabb eljarasokkal megvizsgalni. Erre alkalmas lehet az n-et

vissza paradigma, amely hatékonyan modellezi az interferenciajelenségeket.

6.2. Elméleti kovetkeztetések

A jelen kutatasban arra kerestiik a valaszt, hogy a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll
funkciok miként jelennek meg a post-stroke nonfluens afazidkban, valamint van-e eltérés
ezekben a funkcidkban a stroke altal érintett, de afazidt nem mutatd, és egészséges kontroll
személyekhez képest.

Az eredmények korabbi kutatasok eredményeivel 6sszhangban (Ewans, 2014; LaCroix,
Tully, & Rogalsky, 2020) alatamasztjak, hogy a nonfluens afaziat mutato személyek gyenge
figyelmi kontroll funkciokat tanusitanak, amely fiiggetlen lehet a stroke hatasaként
megmutatkozo lassisagtol és az afazia sulyossagatol. Ezt a kovetkeztetést arra alapozzuk, hogy
mindkét afdzids csoportban a stroke csoportnal alacsonyabb teljesitményt figyelhettiink meg a
figyelmi kontroll funkcidokat mérd feladatokban.

A figyelem fenntartasa és orientacidja sziikséges ahhoz, hogy a munkamemoridban levd
reprezentaciok a megfeleld aktivacios szintet érjék el (Kane, Conway, Hambrick, & Engle,
2008). A lassabb figyelmi kontroll folyamat Osszefliigghet a munkamemoriaban tarolt
reprezentaciokon végzett aktivacios miiveletek zavaraval is, &m ez kifejezetten a Broca afdzia
esetében figyelhetd meg. Az idében elhuz6do aktivacios folyamat egyszerre tobb reprezentacio
magas aktivacigjat eredményezheti, mely a reprezentaciok konfliktusat idézheti eld. Az
irrelevans ingerreprezentaciok aktivacidjanak elnyomasa az interferencia kontroll folyamatok
mozgositasat igényelheti (Botvinick, Carter, Braver, Barch, & Cohen, 2001; Cohen, Botvinick,
& Carter, 2000). Broca afaziaban a nyelvi és nem nyelvi modalitasban is megjelenik az
interferencia kontroll zavara, melynek eredménye az irrelevans reprezentaciok elnyomésanak,

és arelevans reprezentaciokra torténd valtasnak a sériilése. Mindez arra utal, hogy stlyos nyelvi
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performancia deficit esetében a tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkcidk sériilésének
(Kuzmina & Weekes, 2017).

A nonfluens afazidk elkiilonitheték a nyelvi zavar, valamint eredményeink szerint, a
nyelvi €és nem nyelvi kognitiv kontroll funkcidk tekintetében egyarant. A TMA-t mutatd
személyeknél is megmutatkozik a gyenge figyelmi kontroll funkciok mikodése, mely
feltehetden megneheziti a reprezentaciok szelekciojat és aktivan tartdsat, am esetiikkben
megfeleld nyelvi és nem nyelvi tarolasi, konfliktus feloldasi és proaktiv interferencia kontroll
funkciokat figyelhetiink meg.

Ezekbdl az eredményekbdl azt az elméleti kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a nyelvi
performanciat (Code, 1989; Code, 2005) és a viselkedést iranyitd kontroll folyamatok (Kane,
Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen, 2017) funkcionalis szinten atfedést mutathatnak
egymassal. Ezt az interakciot a nyelv és a kognitiv tartomanyok neurdlis organizacidja is
alatamasztja, hiszen a nyelv disztributiv neuralis aktivaciés mintazata megengedi a kognitiv
tartomanyok neuralis korrelatumaival valo atfedést (Hickok & Poeppel, 2007; Blumstein &
Amso, 2013).

Amennyiben a stroke kdvetkeztében tobb nyelvi és nem nyelvi funkci6 sériilése all fenn,
akkor a viselkedésben és nyelvben is megfigyelhet6 a feliigyeld folyamatok mozgositasanak
lassulasa vagy hidnya. Abban az esetben, ha a stroke kevesebb nyelvi és nem nyelvi funkcio
sériillését eredményezi, akkor tobb irdnyitott mentalis miivelet segiti a feladatmegoldast és
viselkedést (Serrano, Domingo, Rodriguez-Garcia, Castro, & del Ser, 2007). A nyelvi
performancia zavar stilyosabb és kevésbé sulyosabb formaihoz kapcsolodhat a kognitiv kontroll
funkcidk kiillonbozé szintli mitkodése. Tehat a jobb nyelvhasznalati képességek jobb kognitiv
funkciokkal, mig a rosszabb nyelvhaszndlati képességek rosszabb kognitiv funkcidkkal
allhatnak kapcsolatban (Bonini & Radanovic, 2015).

Az a feltételezés, mi szerint a nyelvi kognitiv funkciok 6nallé zavara eredményezheti az
afazias eredetii tiineteket (Hula & McNeil, 2008; Jefferies, Hoffman, Jones, & Lambon Ralph,
2008; Hula, McNeil, & Sung, 2007), nem teljesen allja meg a helyét. A post-stroke nonfluens
afaziak nyelvi tiinetei interakcioban allhatnak a figyelmi kontroll zavaraval (Kuzmina &
Weekes, 2017; Murray, 2012), a nyelvi és nem nyelvi révidtavi munkamemoria (Potagas,
Kasselimis, & Evdokimidis, 2011), valamint a munkamemoria monitorozasanak ¢és
frissitésének sériilésével (Nozari & Novick, 2017) és a proaktiv interferencia kontroll zavaraval
(Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005), azonban kifejezetten sulyos nyelvi

performancia deficit esetében. Enyhébb nyelvi performancia zavar soran, mint a TMA,
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leggyakrabban a figyelmi kontroll zavara jelenhet meg, a kognitiv kontroll funkciok egyéb
enyhe foku eltérése viszont dsszefiigésben allhat a stroke okozta altalanos lassulassal.

Valaszt kerestiink arra is, hogy az afazia és a stroke egyenkénti és egyiittes eléfordulasa
esetén milyen a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok miikddése.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a stroke Onalléan is gyengiti a reprezentaciok
fenntartasanak folyamatat, amely 4altalanos pszichomotoros lassulasként jelenik meg a
viselkedésben. Ez a hatas tetten érhet6 az afazias személyek teljesitményében is (Yoo, 2017),
azonban az afazia sulyossaga Osszeadodhat a stroke okozta lassulassal. Broca afdziaban a
nagyobb szamu csoport kiilonbségek arra utalnak, hogy az afaziahoz és a stroke-hoz kothetd
lassulas kett6s hatasa mutatkozik meg. TMA-ban ezzel szemben a stroke-specifikus lassulas
hasonld mértéki hatast gyakorolhat a viselkedésiranyitasra, mint a stroke csoport esetében,
ugyanis a legtobb nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatban azonos teljesitményt
mutattak. Ugy gondoljuk, hogy a TMA-t mutaté személyek esetében nem jelentds mértékii az
afazia-specifikus lassulas, melynek eredményképp nagyon gyakran mutathatnak az egészséges
személyekkel azonos teljesitményt.

Az afazias eredetii nyelvi zavarok kognitiv diszfunkciokat is magukban foglalo tagabb
értelmezésének relevancidja igazolodni latszik vizsgalataink alapjan (Szentkuti-Kiss, 2010).
Ennek fényében a post-stroke nonfluens afazidk értelmezési keretét érdemes kibdviteni a
kognitiv kontroll rendszer szélesebb tartomanyara, melyben a nyelvi deficit prominenciaja

érvényesiilhet azonosithato kognitiv zavarjelenségekkel egyetemben (Kasselimis, 2015).

6.3. Klinikai kovetkeztetések

A kutatas eredményei az afazia intervenciojara vonatkozéan szdmos klinikai relevanciaval
birnak. A stroke utan kialakult nyelvi zavarrol ma mar arnyaltan, multidiszciplinaris
szemléletben gondolkodunk, amelybe beletartozik a megvaltozott képességek, és azok
hatasanak részletes feltérképezése (WHO, 2003). Az evidencia alapt terapias modszerekkel
lehetové valik, hogy a relevans intervencios teriiletekre iranyuljon a logopédiai fejlesztés és
ezzel péarhuzamosan csokkenjenek az intuitiv, tapasztalati alapt kezelések, melyek
hatékonysagéra nincsenek egyértelmii bizonyitékok.
olyan terapiak alkalmazasa, melyek fejlesztik a kognitiv kontroll mechanizmusokat is. Az n-et
vissza (n-back) paradigmat kiilonboz6 valtozatokban, hatékonyan alkalmazzak mind empirikus
kutatasokban, mind pedig terapias vonatkozasban (Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, & Perrig,

2008; Szollosi, Lukacs, & Zakarias, 2015). A n-et vissza tréning a munkamemoria, és a
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magasabb szintll kognitiv feliigyeld mechanizmusok vizsgalatara €s tréningjére is alkalmas,
melynek jelentés pozitiv hatasat mar kimutattak a kutatok, bar nagyon alacsony szamu
vizsgalati mintan (Zakarids, Keresztes, Marton, & Wartenburger, 2018). A vizsgalat
eredményei szerint afazias személyeknél az n-et vissza tréning hatasara javulas figyelheté6 meg
a nyelvi funkciok tekintetében.

A komplexebb nyelvi terapias gyakorlatok alkalmazéasa, mint a mesterséges nyelvtan
feladat, megfontolandoé lehet. Ebben a feladatban a nyelvi elemek helyett nonverbalis, figurativ
elemekkel modellezziik a nyelv szabalyait, és miikodését. A mesterséges nyelvtan tréninget mar
sikerrel alkalmaztdk afazias személyek logopédiai rehabilitaciojaban (Cope, és mtsai., 2017).

Osszefoglalva az afazia intervencidja napjainkban fokozatosan igazodik az egyre

Ny

Ehhez kapcsolodnak a jelen kutatas kovetkeztetései is, melyek hozzatehetnek az evidencian

alapuld terapids metddusok kialakitdsdhoz az érintettek tarsadalmi integracidjanak

maximalizalasa érdekében.
A jelen disszertacio altalanos célja volt, hogy eredményeivel és kovetkeztetéseivel

hozzajaruljon napjaink afaziakutatdsdhoz, igy segitve az afdzids személyek modern klinikai

intervenciojat.
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