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1. Bevezetés

A nyelvi feldolgozorendszer megismerésére iranyuld kutatdsok a nyelvészeten kiviil
egyéb hatartudoméanyokbdl is kiindulhatnak, mint példdul a kognitiv tudomanyok,
neuropszicholédgia, vagy a kognitiv idegtudomény (Damasio, 2005; Ahlsén, 2006; Cahana-
Amitay & Albert, 2015), illetve alapulhatnak a nyelvi rendszer sériilésének megfigyelésén is.

Az agykéreg és a kéregalatti neurologiai struktarak karosodasanak (leggyakrabban a
stroke-nak) kovetkeztében az altaluk ellatott funkciok is sériilhetnek, mely gyakran
eredményezi a nyelvi feldolgozorendszer zavarat, vagyis afazias eredetii tiineteket (Damasio,
1992; McNeil & Pratt, 2001). Ritkabban, de egyes neurodegenerativ betegségek (pl.: multiplex
sclerosis), agyhartyagyulladas, tumor (Stemmer & Whitaker, 2008) is okozhatjak a nyelvi
tiinetek megjelenését.

Az afazia definicidit meghatarozza, hogy mely tudomanyagbol indulunk ki, am
megfigyelhetd, hogy az egyes értelmezések kozott szamos atfedés mutatkozik meg. A
neuroanatomiai alapokon nyugvo Klinikai-patologiai definicio szerint, az afazia az egyén azon
képességének elvesztését jelenti, mely a nyelv megértését és a kifejezését teszi lehetoveé
(Damasio, 1992) és meghatarozott neurologiai régiok karosodasahoz kotheté (Goodglass,
Kaplan, & Barresi, 2001). Ez a definicié nem tiikr6zi teljes mértékben az afazidk neuroldgiai
¢s tiineti komplexitasat.

A neurolingvisztikai szemléletekbdl épitkezd definiciok napjainkban kevesebb
tekintettel vannak a 1€zi¢ teriileti elhelyezkedésére és inkabb a nyelvi és kognitiv tiinetekbdl
kiindulva hatarozzak meg az afaziat (Harley, 2014; Szentkuti-Kiss, 2010; American Speech-
Language-Hearing Association, 2020). Bar ezek kozott a meghatarozasok kozott is
ellentmondasok figyelhetok meg. Az American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) aktualis definicidja szerint, az afazia olyan neurogén eredetli szerzett nyelvi zavar,
mely inkdbb tiinetegyiittesként, mint meghatarozott tulajdonsdgokkal azonosithatd korképként
jelenik meg (American Speech-Language-Hearing Association, 2020). Az érintettek egyedi
tiineteitdl fliggden valtozd mértékben sériil a kommunikdcid, mint az Onkifejezés és a
tarsadalomban valo részvétel eszkoze (Threats & Worrall, 2004). Az afazias személyekre
jellemzd a relative ép nem nyelvi kognitiv funkciok miikodése, mint a munkamemoria,
végrehajtd funkciok, bar ezek sériilése kapcsolodhat egyes nyelvi tiinetekhez (American
Speech-Language-Hearing Association, 2020).

Mas meghatarozéasok jelentdsebb szerepet tulajdonitanak a mentalis funkcidknak az
afazias eredetli tiinetek megjelenésében, ennek megfeleléen az afdzidt olyan szerzett
multimodalis nyelvi diszfunkcioként értelmezik, amely neurogén eredetii, és oka a nyelvi tiinetek
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mogott  dallé mentalis folyamatok diszfunkcioja. Ez a diszfunkcio politipikus nyelvi
tiinetegyiitteseket eredményezhet, melyek érinthetik a beszédértés, az irott és beszélt nyelvi
kifejezési formak zavardt. Ezeknek a tiineteknek a megjelenése valtozatos mintdzatot mutathat
az afaziatipusokon beliil is (Harley, 2014; Szentkuti Kiss, 2010 alapjan Kas & Mészaros, 2013).

A jelen kutatds egyik legfontosabb motivacioja volt, hogy a fentiekben bemutatott
ellenmondast a post-stroke (azaz stroke-ot kovetd) afazia természetére vonatkozdan,
szisztematikus, interdiszciplinaris kutatasi keretben vizsgaljuk meg, tekintettel az afaziat
gyakran jellemz6 kognitiv diszfunkciokra. Hasonldan eldzetes kutatasokhoz, érdeklédésiink a
sériilt nyelvi feldolgozd rendszer miikodésének és a hattérben meghuzodd okoknak a
jellemzésére iranyult (Benson & Geschwind, 1985; Code, 1989; lvanova, Dragoy, Kuptsova,
Ulicheva, & Laurinavichyute, 2015).

A jelen kutatast meghatarozza az a szemlélet, amely az afazias eredetli diszfunkciokat
informaciofeldolgozasi modelleken keresztiil magyardzza. Ennek értelmében minden nyelvi
alkotorész és miivelet informaciot szolgaltatd egységnek vagy folyamatnak tekinthetd, melyet
kodolni és manipulalni kell a célorientalt viselkedés elérése érdekében (Massaro, 1975). llyen
értelemben Kisebb a jelent6sége az adott informacio tartalmanak (nyelvi elem vagy szabaly) és
sokkal nagyobb szerepe lehet az informaciot iranyitdo folyamatoknak és koztiik mutatott
interakcioknak (Code, 1989; Cohen, 2017; Kane, Bleckely, Conway, & Engle, 2001).

A nyelv és a kognitiv rendszerek interakcidjanak leirasa az afazia jellemzésének
torténetében megtalalhato (Haarmann & Kolk, 1999; Perlovsky, 2011). Neuroanatomiai és
funkciondlis szempontbol nehezen valaszthatok el a nyelv és egyéb nem nyelvi mentalis
folyamatok, mint az emlékezeti folyamatok, figyelmi folyamatok, vagy a viselkedés
iranyitasanak folyamatai (Cahana-Amitay & Albert, 2015; Haarmann & Kolk, 1999;
Fedorenko, Duncan, & Kanwisher, 2012). Ehhez kapcsolodva az eddigi kutatasok olyan
afadzidhoz tarsuld tlinetekrél is beszdmolnak, melyek nem nyelvi eredetiiek, hanem az
informaciokon végzett kognitiv miiveletek sériilésébdl eredhetnek, mint példaul a feldolgozas
lassulasa, munkamemoria zavarok, interferenciaval szembeni ellenallas zavara,
konfliktusfeloldasi nehézségek (Biegler, Crowther, & Martin, 2008; Jefferies, Ralph, &
Baddeley, 2004; Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005).

Nem csupan tudomanyos szempontbdl fontos a post-stroke afazia természetének pontos
megismerése, de klinikai relevanciaval is bir. Hazankban az 1j stroke betegek szama évente kb.
35-40.000 f6, akiknek negyede mutathat afazids eredetii tiineteket. Az érintett személyek 60%-
a hossztavu logopédiai terapids megsegitést igényel (Magyar Rehabilitacios Tarsasag, 2018).

Mivel a stroke - és ezzel egyiitt az afazia - korunk betegségei kozott jelentds helyet tolt be, igy
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a szakszerti ellatason tul, sziikséges az ennek hatterében allo jelenség természetének,
jellemzdinek korszerli vizsgalati mdodszerekkel torténd, tudomanyos igényli megismerése is.

Kutatasunk célja az afazias eredetli nyelvi zavarok informaciéfeldolgozasi modelleken
alapuldé megismerése. Ebben az értelmezési keretben célunk specifikus kognitiv funkciokat
megvizsgalni, mint a figyelem, rovidtava munkamemoria taroldsa, a munkamemoria frissitése,
valamint a proaktiv interferencia kontroll, melyek hatdssal lehetnek a nyelvi folyamatok
iranyitasara.

A disszertacio a kovetkezO struktarat koveti. A bevezetd részben a kognitiv rendszer
mitkodésének legfontosabb mai értelmezéseit tekintjiik at, illetve az afaziahoz kothet6 nyelvi
¢és kognitiv funkciok bemutatdsa torténik. Ismertetésre keriilnek a kutatds modszertani alapjai,
a vizsgalat koriilményei és a vizsgalati személyek. Az eredmények bemutatasanal a fontosabb
kutatdsi eredményekre tériink ki a statisztikai elemzések tiikrében. A disszerticid az

crer

az abrajegyzék és a mellékletek kovetnek.



2. Elméleti alapvetés - A nyelvi performancia és a kognitiv rendszer kapcsolata

A nyelvi és a kognitiv rendszer kozotti kapcsolat megismerése hossza ideje az
interdiszciplinaris  kutatasok targyat képezi. A korai neurolingvisztikai kutatdsok
megjelenésével mar felmertilt az a kérdés, hogy milyen méodon torténik a nyelv rendszerének
szervezOdése (Banréti, 1999). A kiilonbozé tudomanyok jellemzden mas-mas modon
értelmezték a nyelvi feldolgozd rendszer miikodését (Banréti, 1999). A nyelvészet altalaban
arra torekedett, hogy a nyelvelmélet segitségével jellemezze a nyelv szerkezetét, alkotorészeit,
miiveleteit. A nyelvészet kiilonbséget tesz a nyelv tudésa, azaz a nyelvi kompetencia és a nyelv
hasznalata, azaz a nyelvi performancia kozott (Chomsky, 1965). A kiilonbségtételbdl ered,
hogy a mentdlis nyelvtan és a nyelvi rendszert mozgoésitd felhasznald ¢és feldolgozo
mechanizmusok kozott nincs kdlesonds megfelelés (Fromkin, 1999).

A szigoruan vett, korai nyelvtani alapu magyardzatok szerint, a nyelv egy 6nalld épitd
elemének, a szintaktikai feldolgozasnak a szelektiv zavara all az afazia hatterében (Grodzinsky,
1990; Shapiro & Nagel, 1999). Ennek legfébb bizonyitéka a Broca afaziat gyakran jellemzo
szintaktikai zavar, azaz az agrammatizmus (Caramazza & Zurif, 1967), melynek kialakulasa
mellett a nyelv egyéb szintjei, mint a szemantika, a fonologia, és a lexikon, nem sériilnek. A
modularista nyelvészek tigy gondoljak, hogy az agrammatizmus bizonyitja a nyelv szintaktikai
moduljanak izolalt sériilését (Shapiro & Thompson, 1994). A modularista nyelvészek a
szintaktikai feldolgozast az agyban mind fiziologiailag, mind pedig funkcionalisan is izolaltnak
tekintik, mely 6nallo, meghatarozott mechanizmusokat miikddtet.

Ugyanakkor a nyelvtani magyarazatokkal szinte parhuzamosan fejlédtek az afaziat
magyarazd, nyelvi performancia sériilésébdl kiinduldé magyarazatok, melyek a
nyelvfeldolgozas és produkcidé kapacitasbeli aspektusait tekintették mérvadénak (Waters,
Caplan, & Hildenbrandt, 1991; Just & Carpenter, 1992). Ezeket 6sszefoglaloan kapacitas alapu
elméleteknek nevezziik (Banréti, 1999).

Mar a klasszikus konnekcionista modellek is — Wernicke-Lichtheim-Geschwind
modelljébol eredden (Geschwind, 1970) - a nyelvi reprezentaciok és feldolgozas kiilonféle agyi
teriiletekhez kotott kapcsolatat irtak le (Caplan, 1999). A kapacitas alapu elméletek, a
behaviorizmusbdl sziiletd kognitiv szemléletek talajan alakultak ki. A kognitiv irdnyultsaga
korai szemléletek egyik képvisel6je Jackson, az afaziat magas szintii kognitiv funkciok
altalanos zavaraként értelmezte (Jackson, 1897). A késdébbi retrospektiv sszegzések szerint, ez
a konnekcionista felfogdshoz hasonloan, eltért a modularista megkozelitésektdl és a nyelv
integrativ értelmezése felé fordult (Ahlsén, 2006). A kapacitas alapu elméletek egyetértenek
abban, hogy az afazia a nyelvi performancia zavarat jelenti, azaz a problémat a mentalis
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nyelvtan elérése, nem pedig a nyelvi kompetencia sériilése vagy elvesztése jelenti. Az afazia
ezek alapjan nem a nyelvi épité blokkok fliggetlen sériilésének, hanem a csokkent kognitiv
eréforrasokbdl eredd hozzaférésének/elérésnek a zavaraként értelmezhetd. Ez az irdny ugyan
elorelépést jelentett a viselkedés holisztikus szempontli megkozelitéseiben, azonban kevés
magyarazatot adott a nyelvi tiinetek és a kapacitasi gyengeség jellemzoire vonatkozdan.

Az ezredfordulon megjelend kognitiv idegtudomany interdiszciplinaris szemléletben
foglalkozott a kognitiv eréforrasok hozzaférésének akadalyaival (Kolk, 1999; Avrutin, 2006).
A képalkotd eljarasok empirikus bizonyitékot szolgaltattak a nyelvi és nem nyelvi kognitiv
rendszerek dinamikus kapcsolatarél (pl.: multifunkcionalis kérgi teriiletek bemutatasa, nyelvi
¢s nem nyelvi miiveletek soran megjelend azonos biologiai jelek, mint a hibazast kovetd
lassulas vagy a megnovekedett elektromos potencial). A képalkotd eljarasokat alkalmazo
kutatadsok példaul azonos neurdlis és sejtszintli valtozasokat detektaltak a nyelvfeldolgozast és
egyes kognitiv folyamatokat iranyito idegrendszeri struktarak kozott (Harris, 2003). A kutatok
feltételezték, hogy egyes multifunkcionalis kérgi teriiletek, mint az anterior cingularis kéreg,
vagy a Broca komplexum nyelvi (szintaktikai miveletek) és kognitiv folyamatokat (konfliktus
feloldas) is iranyithatnak egyidejiileg (Badre, Schwartz, & Thompson-Shill, 2006; Hagoort,
2005). A nyelvi és a kognitiv kontroll folyamatok neuralis interkonnekcidinak er6sodése a
nyelvi funkcidk javulasat is el@segitheti (Radman, et al., 2016), mely szoros kapcsolatot
feltételez a nyelv és kognitiv kontroll funkciok kozott.

A kommunikéci6 sikerességéhez a nyelvi rendszer biztosithatja az alkotorészeket és
szabalyokat, a nem nyelvi kognitiv rendszer pedig a kommunikécios szandék kivitelezéséhez
sziikséges iranyitashoz teremtheti meg a feltételeket. A kommunikacios szandék megvalosulasa
célvezérelt viselkedést igényel, mely modellezhetd a kognitiv kontroll értelmezési keretében
(Cohen, 2017). Az alabbi fejezetekben ismertetjiik a kognitiv kontroll rendszer szerkezeti

felépitését, funkcioit és szerepét a viselkedésben.
2.1. Aviselkedés iranyitasanak folyamatai

2.1.1. A végrehajté funkciok

A kognitiv kontroll fogalmanak megjelenéséig a végrehajto funkciok kifejezés fedte le
azokat a tobbnyire munkamemoridhoz, figyelemhez, monitorozashoz, problémamegoldashoz
stb. kothetd, feliilrdl lefelé hato folyamatokat, melyek a viselkedés iranyitasaban vesznek részt
(Diamond, 2013; Zelazo, Carter, Reznick, & Frye, 1997; Miyake, Friedmann, Emerson, Witzki,

Howerter, & Wager, 2000), ¢s jellemzden a prefrontalis kéreg mitkodéséhez kothetéek (Miller



& Cohen, 2001; Stuss & Alexander, 2007; Fassbender, et al., 2004; Wagner, Maril, Bjork, &
Schacter, 2001). A jelen fejezet témaja a végrehajtoé funkciok irodalmanak rovid attekintése.

Miyake ¢és munkatarsai (2000) szerint a végrehajto funkciok Kifejezés egy
erny6fogalom, amely a viselkedésiinket iranyitd, egymastol elkiilonitheté folyamatok
egyiittesét jelenti. A végrehajto funkciok jellegzetes tulajdonsaga, hogy kiilonallo, de
egymashoz kapcsolddo funkciokrol van szo. A szerzok szerint, a végrehajtd funkciokon beliil
megkiilonboztethetjiik a figyelmi valtast, a munkamemoria frissitését és a kognitiv gatlast. A
figyelmi valtas lehetové teszi, hogy figyelmiinket a célnak megfelel feladatra iranyitsuk. A
munkamemoria frissitése az inger — és valaszreprezentaciok Gjjaszervezését, frissitését jelenti
(Miyake, et al., 2000).

A kognitiv gatlas kiemelt szerepet kap a végrehajtd funkcidok kdzott mas szerzoknél is
(Anderson, Levin, & Jakobs, 2002; Diamond, 2013). Ennek oka tébbek kozott, hogy a tanult
viselkedésformak elnyomésa fejlédéslélektani szempontbol a legkorabban megjelend
végrehajtd funkcié (Jurado & Rosseli, 2007), igy szamos egyéb végrehajté funkcid
miikodéséhez  sziikséges lehet (pl.: figyelmi kontroll, munkamemoria frissitése,
konfliktusfeloldas). E mellett a gatlas nagyon alapvetd emberi funkcié is, hiszen mar a
neurotranszmitterek szintjén megjelennek gatldé neurobioldgiai hatasok, melyek a
viselkedésiinket befolyasoljak (Duffy, 2005). A kognitiv gatld funkciok két tipusat
kiilonboztethetjiik meg: a valaszgatlast és a reprezentacids gatlast. Mig az elsd a motoros
valaszok gatlasat jelenti és magaban foglalja a perceptudlis valaszok okozta disztraktor
interferencidval szembeni ellenallast is, addig a masodik a mentalis reprezentaciok szintjén
kialakulo konfliktusok elnyomasara vonatkozik (Miyake, et al., 2000; Friedman & Miyake,
2004).

Friedmann és Miyake késobb kiegészitik a gatlo funkcidkat az interferencia kontrollal
(Friedman & Miyake, 2016), mely nem feltétleniil jar egyiitt a valaszgatlas és diszraktor
interferenciaval szembeni ellenallas folyamataival. Az interferencia kontroll — mely a proaktiv
interferenciaval szembeni ellenéllast takarja - szerepe az egymast zavar6 emléknyomok
hatasanak csokkentése a célorientalt viselkedés elérése érdekében. Az interferencia kontroll,
mint a végrehajto funkciok egyik tipusa, meghatarozhatja a munkamemoria terjedelmét, de
hatassal van a nyelvi folyamatokra is (Kane, Bleckely, Conway, & Engle, 2001; Oberauer, Siif3,
Wilhelm, & Sander, 2008). A munkamemoria terjedelme csokkenhet, ha az interferencia
kontroll gyengébben miikodik, és a nem relevans reprezentaciok, vagy feldolgozasi folyamatok
hatasanak csokkentése sikertelen. Ezzel szemben a munkamemoria terjedelmét novelheti, ha

megfeleld az interferencia kontroll, azaz az irrelevans reprezentaciok, vagy feldolgozasi
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folyamatok elnyomasa megvalosul a feladatnak megfeleléen (Kane, Bleckely, Conway, &
Engle, 2001).

Mas megkozelitések (Jurado & Rosseli, 2007) tagabban értelmezik a végrehajtd
funkcidkat és olyan feliilrél lefelé haté folyamatokként hatarozzak meg Oket, amelyek
tartalmazzak a prepotens valaszok gatlasat, a zaj, vagy interferencia csokkentését, a feladatok
kozotti  valtast, munkamemoria folyamatokat (frissités, informécidok fenntartdsa ¢s
manipulacidja), monitorozast, tervezést, parhuzamos feladatok megoldasat. Jurado és Rosseli
(2007), a Miyake és munkatarsai altal meghatarozott végrehajto funkciokat kiegészitik tobbek
kozott a viselkedés monitorozasaval, a tervezéssel, valamint a probléma megoldasi
képességekkel. Tovabba a szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy mivel a viselkedés
iranyitasanak szamos aspektusat kiilonithetjik el, ezért az inkabb komponensekre, mint
funkciokra bonthato.

Diamond (2013) az eddigiekt6l eltéréen csoportositja a végrehajtod funkciokat és harom
kiilonb6zé végrehajtdé funkcidot nevez meg: a gatlast, a kognitiv flexibilitast, és a
munkamemoriat. A gatlason beliil a viselkedés gatlasat, illetve az interferencia gatlast kiiloniti
el. A szerz6 véleménye szerint a viselkedéses gatlas megegyezik a motoros jellegli gatlassal -
melyet Barkley (1997) is elkiilonit a tobbi végrehajto funkciotdl - és az dnkontrollként, valamint
az impulzivitassal szembeni ellenallasként definialja. A szerzé az interferencia gatlast a
szelektiv figyelem altal iranyitott tartomany-altalanos, kognitiv gatlas funkcidval azonositja, a
kognitiv flexibilitas alatt pedig az események kreativ megfigyelését érti. A kognitiv flexibilitas
minden olyan miivelethez sziikséges, amely perspektivavaltast igényel (Diamond, 2013).

Osszefoglalva, a végrehajtd funkcidk szamos miiveletet magukban foglalhatnak,
melyek a viselkedés iranyitasaval allnak oOsszefiiggésben. Bar a végrehajtdo funkciokbol
kiindulva is megmagyarazhato a viselkedés iranyitasa, a mai tanulmanyok egyre inkabb az un.
kognitiv kontroll modelleket veszik alapul (Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen,
2017). A kognitiv kontroll kiterjedtebb fogalmat takar, melyben a magas szintli mentalis
folyamatok iranyitasa 0sszehangolt, egymastol elkiiloniilé neuralis régiok (kognitiv kontroll
halozat) koordinalt egylittmiikddése révén jon 1étre (Braver & Cohen, 2000). Ez a kognitiv
kontroll hal6zat magaban foglalja a fronto—cingulo—parietalis teriiletek konnekcioit és lehetdvé
teszi a beérkez6 informaciok kiértékelését végzo mentalis szabalyok és a valaszszelekciohoz
sziikséges bels6 folyamatok aktivan tartasat az aktualis feladat elvégzése érdekében (Miller &
Cohen, 2001). Ezek segitségével a kognitiv kontroll eldsegiti a végrehajtd funkcidok széles

tartomanyat is, mint a munkamemoria, szelektiv figyelem, inger-valasz leképezés, viselkedés
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monitorozas (Niendam, és mtsai., 2012; Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990; Miyake & Shah,
1999).

Meg kell jegyezni, hogy a szakirodalomban gyakran szinonimaként jelenik meg a
végrehajto funkciok és a kognitiv kontroll kifejezés. Annak ellenére, hogy mindkét fogalom
lehetové teszi a viselkedés iranyitasat végzo folyamatok azonositasat, a jelen kutatas elméleti
kereteként a végrehajté funkciokat és a kognitiv kontroll folyamatokat nem értékeljiik
azonosnak. A jelen kutatasban a kognitiv kontrollt szélesebb funkciondlis tartomanyu
rendszerként értelmezziik (Miller & Cohen, 2001; Niendam, és mtsai., 2012), mint a végreha;jtd
funkciokat. Ebben a rendszerben a feladat megoldasa érdekében mozgdsitott folyamatok
(melyek lehetnek a végrehajtd funkciok) Osszehangolt aktualis miikodése egy altalanos cél
elérése érdekében torténik. Ez a szemlélet lehet6vé teszi a viselkedés rugalmasabb

miikodésének megértését a viselkedés komplexitasanak figyelembevételével egyiitt.
2.1.2. A kognitiv kontroll

2.1.2.1. A kognitiv kontroll meghatdrozdsa és szerkezete

A kognitiv kontroll rendszer olyan folyamatokat mitkddtet, amelyek a céliranyos
viselkedést teszik lehetdvé ellenallva a megszokott, vagy kényszeritd hatasoknak (Cohen,
2017) és mikodésiik a dorzolateralis prefrontalis kéreg, az anterior cingularis kéreg és a
parietalis kéreg altal alkotott neuralis halozathoz kothetok (Niendam, és mtsai., 2012).

A kognitiv kontroll rendszer miikodése jellemezhetd az automatikus és a kontrollt
igényl6 folyamatok mentén (Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990; Botvinick & Cohen, 2014).
Példaul a klasszikus Stroop feladat megoldasakor mindkét folyamatra egyarant sziikség van. A
Stroop feladat inkongruens feltételében a szin és a jelentés interferenciaja abbol adodik, hogy
mig az olvasas altal a jelentéshez valo hozzaférés automatikus, addig a szin megnevezése
kontrollalt folyamatokat vesz igénybe. Ennek megfelelden az inkongruens feltételben a
gyorsabban aktivalodé automatikus olvasds és a lassabban aktivalodd szinmegnevezés
interferenciaja alakul ki, melynek csokkentése fokozott kognitiv kapacitast igényel, igy lassabb
vagy pontatlanabb feladatmegoldast eredményezhet (Posner & Snyder, 1975).

Az automatikus ¢és kontrollalt folyamatok meghatarozhatoak tobbek kozott a
végrehajtasuk temporalis tulajdonsagai, valamint az interferencidval szembeni kitételiik mentén
(Cohen, 2017). Az automatikus, kontrollt nem igényl6 viselkedés kivitelezése gyakran nem is
tudatosul. Az automatikus folyamatok konnyen el6hivhatoak, ugyanakkor nehezen torolhetéek,
forméalhatéak és alakithatoak. Altalaban hosszabb ideig tart a kialakitasuk (bar ez

viselkedéstipusonként valtozhat), mint a kontrollalt folyamatoknak, ellenben sokaig
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fenntarthatéak (Eysenck & Keane, 2003; Schneider & Shiffrin, 1977). Az automatikus
folyamatok végrehajtasa jellemzGen gyorsan torténik, szemben a kontrollalt folyamatokkal,
melyek el6hivasa hosszabb id6t igényel, a mozgositasukhoz sziikséges extra figyelem miatt
(Norman & Shallice, 1986).

A kontrollalt folyamatok jellemz6é tulajdonsaga, hogy flexibilisek, tehat adaptivan
alkalmazhatoak az épp aktualis szituaciora vonatkoztatva. A kontrollalt folyamatok rovid ideig
fenntarthatéak, és rovid idejii a hatasuk is, épp az adott feladat elvégzéséhez kalibraltak
(Eysenck & Keane, 2003). Abban az esctben, ha a cél elérése akadalyba {itkozik, pl.
parhuzamos miiveletek végrehajtasa soran, akkor a viselkedést a kornyezetnek megfeleléen
sziikséges optimalizalni, melyet a kontrollalt folyamatok miikodése tesz lehetévé (Cohen,
2017). A flexibilis, adaptiv kontrollalt folyamatok lehetévé teszik, hogy a parhuzamos
miiveletek interferencia hatdsa csokkenjen, ezéltal a célnak megfeleld viselkedés elérhetové
valjon.

Megfigyelhetd, hogy a viselkedés iranyitdsanak kontrolligényét befolydsolhatja tobbek
kozott a tanulds és az interferencia. A tanulas hatdsara csOkkenhet feladat elvégzéséhez
sziikséges viselkedés a kontrolligénye (Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990). Ha egy fokozott
feliigyeletet igényld feladatot kelldképpen begyakorlunk, akkor ndvelhetjiik a feladatmegoldas
sebességét és a pontossagat, sot ez akar a folyamat automatikussagat is kivalthatja (Schneider
& Shiffrin, 1977). llletve a forditottjara is talalhato példa, amikor egy automatikus folyamat
valik kontrolligénylivé. Az olvasds, melyet automatikusnak véliink, igényelhet figyelmi
kontrollt, amennyiben példaul egy szamunkra ismeretlen sz elolvasasara keriil a sor
(Kahneman & Henik, 1981).

Mivel egy adott folyamat bizonyos esetekben automatikus, méskor kontrollalt, igy
altalaban kontinuumként azonositjak a feliigyeletet igényl6 folyamatokat a szakirodalomban
(MacLeod & Dunbar, 1988, Cohen, 2017). A kontinuum egyik végét az automatikus
feldolgozas, a masik végét pedig a kontrollt igénylé feldolgozas alkothatja. Egy adott miivelet
kontinuumon torténd elhelyezkedését pedig, a tanulason kiviil befolyasolhatja az interferencia
megjelenése is (Cohen, 2017; Botvinick & Cohen, 2014).

Az interferencia a tanulassal ellentétben novelheti a viselkedés kontrolligényét. Az
interferencidval szembeni ellendllds fokozottabban igénybe veszi a kognitiv kontroll
funkcidkat, mint azoknak a feladatoknak a végrehajtasa, melyek nem tartalmaznak
interferenciat (Cohen, 2017). Interferencia jelenhet meg akkor, ha két feladat ugyanazokat az
er6forrasokat vagy feldolgozasi komponenseket hasznalja (Eysenck & Keane, 2003). Példaul

hangos olvasas és diktalt szoveg irasanak egyideji végrehajtasat nehezebb kivitelezni, mint az
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ismétlés €s irasbeli masolas feladatokat. Ennek oka, hogy az els6 két feladat lokalis fonologiai
reprezentaciokat oszt meg, amely interferencidt okoz, mig a masodik feladatban eltérd
reprezentaciokkal torténd miiveletek egyidejii mozgdsitasardl van szo6. A versengés kialakulasa
a tobbszoros feldolgozdas hipotézissel (multiple resource hypothesis) magyarazhatd, amire
gyakorta hivatkoznak a kognitiv kontrollt modellez6 tanulmanyok (Botvinick, Carter, Braver,
Barch, & Cohen, 2001; Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990). A modell azt feltételezi, hogy a
rendelkezésre 4llo valaszreprezentaciok tobb parhuzamos feladathoz felhasznalhatoak, ezaltal
a forras nem feleltethetd meg egy adott feladatnak. Igy a valaszreprezentaciok kozott
interferencia alakul ki, melynek csokkentése idGigényes, igy lassul a feladatok megoldasa. A
kognitiv kontroll ebben az esetben a szimultan miiveletek soran keletkez6 lokalis folyamatok
szinjtén megjelend interferencia csokkentését jelenti.

Interferencia megjelenhet akkor is, ha egy specialis inger feldolgozasa akadalyozott egy
masik inger szimultdn feldolgozéasa kovetkeztében (Zysset, Miiller, Lohmann, & von Cramon,
2001). Példaul a szemantikus interferencia feladatban (sz6 és kép egyeztetés azonos jelentéstani
kategoriaba tartoz6 képekkel) a versengd képi ingerreprezentaciok interferenciat
eredményezhetnek. A célreprezentacio aktivaciojat akadalyozhatja a tobbi ingerreprezentacio

szintén magas aktivacioja, melyet sziikséges elnyomni a feladat végrehajtasa érdekében.

2.1.2.2. A kognitiv kontroll miikédése és célja

A kognitiv kontroll a viselkedés iranyitdsaban akkor vesz részt, amikor az elsédleges
folyamatok (vizualis, auditiv észlelés) nem elegendbek a viselkedés céljanak eléréséhez. Ilyen
esetekben a masodlagos folyamatok (egy automatikus folyamat elnyomasa, mar nem relevans
informaciok el6hivasa, parhuzamos folyamatok miikddtetése sth.) kozremikodésére van
sziikség (Braver & Cohen, 2000; Cohen, 2017). Az els6dleges folyamatok jellemzdéen egyszerti
inger-valasz folyamatok (pl.: egy labda elrigasa), mig a masodlagos folyamatok maguk a
kognitiv kontroll altal iranyitott folyamatok. Amennyiben az elsddleges, vagy automatikus
folyamatok nem elegenddek a cél végrehajtasdhoz (pl.: egy vératlan fény felvillandsa, mely a
labda elragasa kdzben blokkolja a folyamatot és elvonja a figyelmet), vagy a valasz nem
illeszkedik az ingerhez (a korte képének megnevezésekor alma valasz adasa), akkor sziikséges
a kognitiv kontroll kdzremiikodése (Verguts, 2017) a célorientalt viselkedés zokkenomentes
elérése érdekében.

A kognitiv kontroll célja a reprezentaciok megfeleld aktivacidjanak kialakitasa és
fenntartasa, valamint az interferencia csokkentése, vagy az azzal szembeni ellenallas (Cohen,

Botvinick, & Carter, 2000). Az interferencia jelenségek kozott kiilonbséget kell tenni a zavaro
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ingerek konfliktusa és a proaktiv, azaz az el6z6leg relevans, de mar nem relevans ingerek hatasa
kozott. A zavard ingerekkel szembeni ellenallast a disztraktor interferencia gatlas folyamat
segitheti, mely Miyake és munkatarsai szerint a gatlo folyamatok egyik tipusa (Miyake, et al.,
2000). Példaul, amikor egy feladatban figyelmen kiviil kell hagyni bizonyos ingereket, akkor
sziikséges a zavar6 ingerek elnyoméasa annak érdekében, hogy a feladatot végre tudjuk hajtani.
Amikor egy 0j zavard ingerrdl kell dontést hoznunk, akkor ez a folyamat idéigényes lehet,
ugyanis az 0j zavaré ingerreprezentaciok nem rendelkeznek elézetes aktivacidval. Igy idot
vehet igénybe, mig eldontjiik, hogy az ingerreprezentacio a feladatnak megfeleld, vagy nem
megfelelé (Cohen, Botvinick, & Carter, 2000).

A proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas ett6l eltérden olyan mentalis
reprezentaciok elnyomasat jelenti, amelyek az el6z6ekben aktivak voltak, azonban a kornyezet
valtozasanak kovetkeztében mar nem relevansak, am aktivaciojuk még mindig magas (Miyake,
et al., 2000). A proaktiv interferencia feloldasa magasabb koltséggel jarhat, mint a zavard
ingerekkel szembeni ellenallas, mivel magasabb aktivacioji reprezentaciok konfliktusabol
fakad. Minél nagyobb erdsségli egy reprezentacid, annal jobban rogziil a munkamemoriaban
(Munakata & Morton, 2002), ezaltal annal nehezebb az adott kontextusban a reprezentacio
aktivaciojat csokkenteni.

Osszefoglalva a kognitiv kontroll célja a reprezentaciok megfeleld aktivaciojanak
kialakitasa és fenntartasa, valamint az interferencia csokkentése, vagy az azzal szembeni
ellenallas a célorientalt viselkedés eléréséhez. Ez a folyamat atfedést mutat a munkamemoria
folyamataival is, hiszen nagyon gyakran a munkamemoria reprezentacioi kozott és a
feldolgozasi folyamatai kozott alakulhat ki interferencia. Az interferenciaval szembeni
ellenallds lehetdvé teszi a munkamemoridban tarolt relevans reprezentacidok elérését és

crer

elnyomasat) a feladat elvégzése érdekében.

2.1.3. A kognitiv kontroll funkcioi

A kognitiv kontroll kiilonféle funkcidkat mozgosit az interferencia minimalizélasa, és
az azzal szembeni ellenallas érdekében (Cohen, 2017; Cohen, Botvinick, & Carter, 2000).
Mivel kutatasunk kisérleti szakaszaban a kognitiv kontroll funkciok kozil a figyelmi kontrollt,
a munkamemoria reprezentacidinak aktivan tartasat és elnyomasat, valamint a konfliktus
feloldast és monitorozast vizsgaljuk, ezért a kovetkezd fejezetekben e funkciok részletesebb

elméleti bemutatasa kovetkezik.
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2.1.3.1. Afigyelem kapcsolata a kognitiv kontrollal

Azt eldljaroban fontos megemliteni, hogy a kognitiv kontroll modern szemlélete nyitva
hagyja azt a kérdést, hogy a figyelem és a munkamemoria milyen Osszefiiggésben allnak a
kognitiv kontrollal, az azonban kijelenthetd, hogy a kognitiv kontroll magasabb, feliilrdl lefelé
hat6 folyamatokra vonatkozik és szorosan Osszefiigg mind a figyelemmel, mind pedig a
munkamemoriaval (Cohen, 2017; Engle 2018).

A kognitiv kontroll rendszerérél alkotott mai elképzelések a figyelem irodalmabol
fejlodtek ki (Allport, 1987). Nem szétvalaszthato e két rendszer egymastol, am viszonyuk nem
teljesen deklaralt. A viselkedés iranyitasanak alapvetd funkcidja a figyelmi kontroll/exekutiv
figyelem/végrehajto figyelem (a tovabbiakban a kognitiv kontroll modell terminusat, a figyelmi
kontrollt alkalmazzuk) (Meier & Kane, 2017). A kognitiv kontroll modellben a figyelemi
kontroll a viselkedés barmely két folyamata koziil az egyik kivalasztasat iranyitja, valamint a
reprezentaciok aktivaciojanak iranyitasat végzi (Cohen, 2017; (Cohen, Dunbar, & McClelland,
1990; Bush, Loo, & Posner, 2000), ezeken til magaban foglalhatja a konfliktusfeloldas és
interferencia kontroll folyamatokat is (Engle & Kane, 2004).

A figyelem t6bb modon is feloszthatd. Az egyik megkdzelités szerint, egyszerilibb és

Osszetettebb folyamatokat is mikddtethet. A figyelmi vigilancia/éberség és a figyelem
orientacidja egyszerli miiveletek, melyek minden feladat elvégzéséhez sziikségesek. Amikor az
egyén egyszert alap figyelmi képességei sériilnek (pl. egyszerli inger-valasz feladat), akkor
minden végrehajto funkcidé miikodése zavart szenved (Blair, 2006). Ennek oka, hogy az 6sszes
kognitiv miivelet feltétele az alap figyelmi képességek megfeleldé muikodése, melynek
hianyaban az ingerek kodolasa sem valosulhat meg.
Az 6sszetett figyelemi folyamatok, vagyis a figyelmi kontroll folyamatok funkcidja tartalmazza
a reprezentaciok fenntartasat ¢és elérhet6ségét az emlékezeti tarakbol (Kane, Conway,
Hambrick, & Engle, 2007, 2008). Abban az esetben, ha a reprezentaciok kozott konfliktus
alakul ki, akkor a figyelmi kontroll részt vesz a konfliktus észlelésében és feloldasaban, és az
egymassal szimultan miikodé mentalis folyamatok interferenciajanak csékkentésében (Bush,
Loo, & Posner, 2000; Mackie, Van Dam, & Fan, 2013).

Egy részletesebb megkozelités szerint a figyelem nem csak két részre (egyszer( és
Osszetett figyelem), hanem tobb altipusra oszthatd: (i) a vigilancia, vagy megtartd figyelem,
mely a kommunikacios szitudcioban vald részvételhez sziikséges, (i1) a szelektiv figyelem,
mely a relevans informaciok kivalasztdsahoz sziikséges, (iii) figyelmen kiviil hagyas, vagy
irrelevans informaciok elnyomasa, (iv) figyelmi valtas, melynek sordn a feladatok, vagy ingerek

kozotti irdnyitott valtas sziikséges, (v) megosztott figyelem, mely a szimultan feladatvégzés
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feltétele (Murray, 2012). Murray és munkatarsai felosztasaban a megtartod figyelemt6l eltérd
altipusok az Osszetett figyelmi folyamatokkal azonosithatoak. Mindkét felosztasbol kideriil,
hogy a figyelem egyszeriibb és komplexebb folyamatokat is magaban foglalhat, és ezek
egymastol eltéré moédon mikodhetnek.

A figyelem tovabbi aspektusat fogalmazta meg Engle és Kane (2004), akik szoros
interakciot hangstlyoztak az emlékezeti és a figyelmi folyamatok kozott, annak érdekében,
hogy az aktualis feladat elvégzéséhez sziikséges informaciok elérhetdvé valjanak. Engle és
Kane a figyelmi kontrollt magaval a kognitiv kontrollal azonositja, melynek alapjan a
viselkedésiink kontroll igényét (MacLeod & Dunbar, 1988) a feladathoz sziikséges figyelmi
kontroll hatarozza meg. Mig az automatikus, vagy rutinos folyamatokhoz kevés figyelmi
kontroll sziikséges, addig a nem rutinos, vagy egymassal verseng6 folyamatok feloldasa sokkal
tobb figyelmi kontrollt igényel (Kane, Bleckely, Conway, & Engle, 2001).

Cohen és munkatarsai mas szerepet tulajdonitanak a figyelmi kontrollnak, mint Engle
¢s Kane, ugyanis elképzelésiikben a figyelmi kontroll a kognitiv kontroll egy legfontosabb
funkcioja (Cohen, 2017; Meier & Kane, 2017). Ez alapjan a megkdzelités alapjan bar a figyelmi
kontroll jelentds szerepet jatszik minden viselkedéses helyzetben, nem tekinthetd a kognitiv

kontroll szinonimdjaként.

2.1.3.2. A munkamemoria kapcsolata a kognitiv kontrollal

A figyelmi kontroll funkcion kiviil a kognitiv kontroll rendszerben a masik
legjelentésebb szerepe az munkamemorianak tulajdonithatd. Az irodalomban kiilonb6z6
modellek és magyarazatok sziilettek a munkamemoria rendszerek jellemzésére vonatkozoan.
Ezek szamos atfedést tartalmaznak egymassal, azonban foként abban térnek el, hogy miként
magyarazzak az altalanosan elfogadott munkamemoria kapacitas korlatozottsagat, és a felejtést
okoz6 tényezdket. A kovetkezokben bemutatjuk a munkamemoria id6i-alapt kapacitasanak,
figyelmi alapt kapacitdsanak és interferencia alapu kapacitasdnak magyarazatait.

A munkamemoria egyrészt lehetové teszi az informaciok rovid idej tarolasat, valamint
a tarolt informaciok feldolgozasat (Baddeley & Hitch, 1974). A rovid ideji tarolas tobbnyire
automatikus, rutin folyamatokat foglal magaban, melyek eléfeltételét képezik a munkamemoria
optimalis feldolgozasi miikodésének. A munkamemoria feldolgozasi folyamatai ezzel szemben
komplexebb miiveleteket jelentenek (Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Cowan, 2008;
Baddeley, 1986), melyek igénylik a figyelmi kontroll folyamatait (Engle, 2002).

A munkamemoria kapacitasanak iddi-alapu magyardzataban a munkamemoria olyan

multikomponensi rendszer (Baddeley & Hitch, 1974), mely kiilonb6z6 modalitas-fiiggd tarakra
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oszthatd (fonoldgiai hurok: nyelvi informaciok; téri-vizualis vazlattomb: téri informaciok),
melyek tarolasi és feldolgozasi folyamatait a kdzponti végrehajtd kontroll miikddése iranyitja.
A kozponti végrehajtd, valamint a modalitds fliggetlen, epizodikus tar lehetévé teszi a
munkamemoria kapcsolatat a hosszatavii memoriaval (Baddeley, 2001). Ez a modell jelent6sen
szerkezet-orientalt, ugyanis a miikodését a felépitésébdl fakado jellemzok hatarozzak meg,
vagyis, hogy az informacié mely tarban helyezkedik el. A modell nem magyaraz meg olyan
jelenségeket, mint példaul az artikulacids elnyomas ellenére feldolgozott verbalis informacio.
Baddeley modelljében a munkamemoria kapacitasat a tartomany-specifikus folyamatokat
tartalmazo a tarak (fonoldgiai tar, téri-vizualis tar) hatdrozzak meg. A munkamemoria
kapacitasanak korlatozottsdga az egyes tarak limitacidjat jelenti. Ez a korlatozottsag az
emléknyomok id6ben torténd elhalvanyulasat eredményezi, mely a felejtés okaként
definialhato.

Meg kell jegyzeni, hogy a szerzé késébbi munkajaban kozponti végrehajtoként a
figyelmi mikodést nevezi meg (Baddeley, 2003), mely mar atfedést mutat a figyelem
kapacitasit megkozelitésekkel (Engle, 2002). Amikor egy feladat a munkamemoria

folyamatainak egyliittmiikodését igényli, (pl. szimultdn feladatok végrehajtdsa), akkor a

rrrrr

(Baddeley, 2003; Baddeley, 1986).

A munkamemoria figyelmi alapu kapacitasanak magyardzatara a funkciondlis-
1995) és a munkamemoria a kognitiv miikodés dinamikus, aktiv szintereként miikodik (Kane,
Conway, Hambrick, & Engle, 2008), melyben a folyamatok aktivacidja az épp aktualis feladat
helyett, inkabb a munkamemoria funkcidin és folyamatain van a hangsuly. A munkamemoria a
hosszatavu tar aktiv részeként miikodd, azonnali tarként definialhaté (Cowan, 1995). A
munkamemoria a beérkezd informacidkat sokfajta tar miikodtetésével kezeli, de nem csak a
téri-vizualis €és fonologiai distinkcidé mentén.

A munkamemoria figyelmi alapu kapacitdsanak magyarazata szerint, céljaink elérését a
figyelem és a munkamemoria interakcidja alapozza meg. E két rendszer alkotja tulajdonképpen
a kognitiv kontroll faktorait. Ezen elmélet szerint, a figyelmi kontroll folyamatok lehetdvé
teszik az emlékezetben tarolt reprezentaciok elérését, ezaltal meghatdrozhatjdk a
munkamemoria miikodését (Engle & Kane, 2004; McCabe, Roediger, McDaniel, Balota, &
Hambrick, 2010). Megfigyelhetd, hogy minél gyengébb a figyelmi kontroll miikodése, annal
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alacsonyabb a munkamemoria kapacitasa, ezaltal annal sikertelenebb a céliranyos viselkedés
fenntartasa és kialakulhat a felejtés (Kane, Bleckely, Conway, & Engle, 2001).

A munkamemoria mukodése és kapacitasanak korldtozottsaga magyarazhato az
interferencia elméletekkel is. Ezt a megkozelitést kiilon alfejezetben targyaljuk, ugyanis ez
illeszkedik leginkdbb a jelen kutatas elméleti keretét alkotdé kognitiv kontroll modellhez

(Cohen, 2017).

2.1.3.3. A munkamemedria interferencia elmélete

A kognitiv kontroll modell szerint, a munkamemoria egy olyan rendszer, mely a
figyelem és a hosszutav emlékezet k6zotti interszekcioban mikodik (Meier & Kane, 2017). A
kognitiv kontroll monitorozasi és frissitési funkcioi segitik a munkamemoriaban elérhetd
valaszreprezentaciok aktivalasat és fenntartasat (Miller & Cohen, 2001; Cohen, 2017; Chun,
Golomb, & Turk-Browne, 2009; Dudukovic & Kuhl, 2017). A kognitiv kontroll egyik célja az
interferencia csokkentése, vagy az azzal szembeni ellenallas, melyek 6sszefiiggésbe hozhatok
a munkamemoria miitkodésével.

Oberauer szerint, a feldolgozas tobb szintjén torténhet interferencia, és amit gyakran a
valaszreprezentaciok hasonlosagabol fakado konfliktusnak gondolunk, az valdjdban a
munkamemoria taroldsa és feldolgozasi folyamata kozott kialakulod interferencianak az
eredménye (Oberauer, 2009). A munkamemoria interferencia alapu kapacitisanak
magyarazataban a munkamemoria kapacitasanak korlatozottsagat az interferencia eredményezi
(Oberauer, Sii3, Wilhelm, & Sander, 2008; Oberauer, 2005). Az interferenciaval szembeni
ellenallasban az un. kotésnek, vagyis tobb informacio egyidejii elérésének mogottes
mechanizmusa jatszik jelentds szerepet. A kotés soran az informacio kotegek egy kozos
kognitiv koordinatarendszer pozicidiba szervezOdnek (pl.: a szerialis pozicido a szavak
felidézése soran). A kotés olyan, mintha az informacionak egy utvonalat, cimet adnank, amely
megadja a hozzavezetd utat (Oberauer, Sil, Wilhelm, & Sander, 2008). Mig egy vizualis
elemnél példaul a sikbeli, vagy téri elhelyezkedés, addig egy nyelvi elemnél a szévegkornyezet
szolgaltathatja a kontextualis informacioét és a kotés pozicioit (Oberauer, 2005). A
reprezentaciok szelekcidja Oberauer szerint harom szinten toérténhet, melyek kiilonboznek az
aktivacio er6sségét illetéen (Oberauer, 2002):

e A reprezentaciok a hosszatavu tarban kiiszob feletti aktivaciot kapnak. Az
aktivacio forrasa a percepcios bemenet vagy a rovidtava tar épp aktivan tartott

reprezentacioi, melyek dsszekapcsolodnak a hosszutavu tar elemeivel.
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e Ezt kovetden ezek az informaciok ideiglenesen a direkt hozzaférés szintjére
keriilnek és atmenetileg kotddnek a kognitiv koordinatarendszer poziciodihoz.
PL: egy szolista tanulds esetén, a listaban szereplé Szavak (mint aktiv
reprezentaciok) munkamemoridban tartdsat ¢és eldhivasat a szerialis
poziciodjukhoz, azaz a kontextushoz val6 kotésiik segiti.

e A harmadik szint a végrehajto figyelem, melynek funkcidja a feladat alapjan
meghatarozott célnak megfeleld informacid kiemelése az ideiglenes hozzaférési
tarbol.

Oberauer modellje, valamint Engle és Kane (2004) munkamemoria modellje eltérd
jelentdséget tulajdonit a reprezentaciokon végbemend figyelmi kontroll folyamatoknak a
munkamemoria kapacitdsanak korlatozottsagat, illetve a felejtés folyamatat illetden. Engle és
képességét reflektalja, mely a célnak relevans informacidk aktivan tartasat teszi lehetové akkor
is, ha interferencia, konfliktus, vagy zavard kornyezet all fenn.

Oberauer szerint azonban az informaciok elérhetévé tétele, melyet a kotés biztosit, a
végrehajtd figyelem muiikodését megelézi. Pontosabban ahhoz, hogy a figyelem megtalalja a
célnak megfelelé informaciokhoz vezetd utat, sziikséges a tartalom kotése a kontextushoz. A
kotés segiti a folyamatot akadalyozoé interferencia kialakuldsdnak megel6zését, vagy az azzal
szembeni ellenallast (Oberauer, Sufl, Wilhelm, & Sander, 2008). A munkamemoria
kapacitasanak korlatjaért ebben a megkozelitésben nem az id6beli tulajdonsagok, és nem a
figyelmi kapacitas gyengesége, hanem a feldolgozasi folyamatok kozotti interferencia a felelds.
A stabil kotések azonban lehetdvé teszik az interferencia feloldasat, ezaltal segitik a célnak

megfeleld reprezentacidk aktivan tartasat (Oberauer & Lewandowsky, 2008).

2.1.3.4. A konfliktusfeloldds és elnyomas
A fentebb bemutatott funkciokon tul a konfliktus észlelése onmagéaban is részét képezi
a kognitiv kontroll funkcioknak. A kognitiv tudoméanyok értelmezésében konfliktus akkor
alakul ki, hogyha egymassal versengé miiveletekre kell valaszolni (Cohen, 2014). A versengés
megjelenhet az ingerreprezentaciok, a munkamemoria reprezentacioi €s a valaszreprezentaciok
kozott egyarant (Botvinick, Carter, Braver, Barch, & Cohen, 2001), melyek feloldasa kognitiv
er6forrasokat igényel. A konfliktus feloldasa id6t vehet igénybe, igy gyakran lassabb feladat
megoldashoz, vagy megnovekedett a hibazashoz vezet.
A konfliktus kialakulhat lokalisan az ingerreprezentaciok (példaul a fent emlitett Stroop

feladat inkongruens feltétele altal), vagy akar az ingerek altal kivaltott valaszreprezentaciok
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kozott is (Costa & Friedrich, 2012; Botvinick, Nystrom, Fissell, Carter, & Cohen, 1999).
Példaul amikor egy képet megneveziink és egy vele azonos szemantikai kategoriaba tartozo
masik képet is latunk a kornyezetében, akkor a célképhez tartozo lexikalis elem mellett, a
szemantikai kapcsolat okan, a masik lexikai elem is aktivalodhat (Harvey, Traut, & Middleton,
2019). A két potencialis valaszreprezentacio kozott konfliktus alakul ki, hiszen a zavaré képhez
és a célképhez tartozo valaszreprezentaciok is magas aktivaciot kapnak. Ennek megfelelden a
valaszszelekcio soran nehézséget jelenthet a megfeleld valasz kialakitasa.

A kognitiv kontroll egyik legfontosabb funkcioja a konfliktus kialakuldsat okozo
forrasok monitorozasa, majd a kialakult konfliktus feloldasa (Botvinick, Carter, Braver, Barch,
& Cohen, 2001; Cohen, 2017). Botvinick (2001) szerint a konfliktus monitorozasi rendszer az
a helyes valaszok esetében is mérhetd, am ez az aktivacio alacsonyabb konfliktus hianyaban,
mint a konfliktus jelenlétében (Yeung, Botvinick, & Cohen, 2004).

A konfliktus monitorozasi rendszer segiti a konfliktus aktualis szintjeinek
meghatarozasat, majd tovabbitja ezt az informaciot a viselkedés athangolasat iranyito kontroll
folyamatoknak. A konfliktus monitorozasi rendszer a konfliktus helyét és intenzitasat adja meg,
melyet a versengd valaszok aktivacios szintje hataroz meg. Minél erGsebbek a
valaszreprezentaciok, annal magasabb a konfliktus is, ugyanis a magas aktivacidju
valaszreprezentaciok versengenek egymassal a szelekcioért. Példaul a Flanker feladat (amelyet
a disztraktor interferenciaval szembeni ellenallis mérésére alkalmaznak) inkongruens
feltételében a célingerek és a flanker ingerek altal kivaltott versengd valaszok aktivacids szintje
egyarant magas, ennek megfeleléen magas a konfliktus a valaszreprezentaciok kozott.

A Kkonfliktus monitorozasi rendszer a kognitiv kontroll funkcioi kozé tartozik
(Botvinick, Carter, Braver, Barch, & Cohen, 2001) és egyiittmiikodik a figyelmi kontroll
funkcidval. A figyelmi kontroll a cél fenntartasat teszi lehetévé a reprezentaciok aktivaciojanak
fenntartasaval, és amennyiben a figyelmi folyamatokban zavar alakul ki, akkor ez
akadalyozhatja a reprezentaciok aktivaciojanak megfelelé kialakitasat (Kane, Conway,
Hambrick, & Engle, 2007). Ez azt is eredményezheti, hogy tobb reprezentacidé tul magas
aktivaciot kap, amely nagyobb eséllyel vezet konfliktus kialakulasahoz. Ha ezt a konfliktust és
annak mértékét a monitorozd rendszer megfeleléen detektélja, akkor a viselkedés optimalis
milkodése érdekében a megfeleld kognitiv kontroll folyamatok 1épnek miikddésbe (Cohen,
Botvinick, & Carter, 2000).
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A 2.1.3. fejezetet Osszefoglalva, a kognitiv kontroll széles funkciondlis tartomanyt
rendszernek tekintheté (Miller & Cohen, 2001; Niendam, és mtsai., 2012), mely olyan
folyamatokat mikdodtet, amelyek a céliranyos viselkedést teszik lehetévé ellenallva a
megszokott, vagy kényszerit hatidsoknak (Cohen, 2017). Az alfolyamatok Osszehangolt
mukodését a dorzolateralis prefrontalis kéreg, az anterior cingularis kéreg €s a parietalis kéreg
altal alkotott neuralis halozat teszi lehetdvé az adott feladat megoldésa érdekében (Niendam, és
mtsai.,, 2012). Ezek az alfolyamatok lehetnek a figyelmi kontroll, a munkamemoria
reprezentacidinak aktivan tartasa €s manipulédcidja, az interferenciaval szembeni ellenallas,

valamint a konfliktus feloldas és monitorozas.

2.1.4. A Kkognitiv kontroll nyelvi folyamatai

A legf6bb oka annak, hogy a jelen disszertacidoban a kognitiv kontroll modellt alkalmazzuk
azaz, hogy az automatikus ¢és kontrollalt folyamatok kontinuumat nem csupan a
viselkedésiranyitasban (MacLeod & Dunbar, 1988, Cohen, 2017), de a nyelvi folyamatokban
is megfigyelhetjiik (Code, 1989).

A nyelvhasznalatban tobbek kozott ez ugy manifesztalodhat, hogy az automatikus
kifejezések megjelenése alkotja a kontinuum egyik poélusat, a propozicionalis kifejezések
megjelenése pedig a kontinuum masik pélusat. A nyelvi szinteken mikodé folyamatok és a
nyelvi modalitdsok (pl.: utanmondas, értés, megnevezés stb.) 6nalldo és ép milkddtetése
hatarozza meg a beszédprodukcido propozicionalitasat (Jackson, 1897; Code, 1989).
Amennyiben a beszédprodukciot kevesebb ép nyelvi szint, vagy modalitas segiti, akkor a
spontan beszéd kevésbé lesz propozicionalis (Buckingham, 1999), és ilyenkor sokszor a
permanens verbalis sztereotipidk, azaz automatizmusok jellemzik a spontan beszédet
(Alajouanine, 1956; Wallesch, Haas, & Blanken, 1989).

P¢ldaul Broca afaziaban szamos nyelvi szint és modalitds sériilése figyelheté meg
(utanmondas, megnevezés, olvasas), mely kevésbé propozicionalis spontan beszéd
produkcidjdban nyilvanulhat meg, Szemben példaul a transzkortikalis motoros afazia
(tovabbiakban: TMA) egyes eseteivel, melyeknél tobb nyelvi modalitas maradhat érintetlen
(utanmondas, olvasas), igy magasabb informaciotartalma spontan beszéd, és altalanosan jobb
nyelvhasznalati teljesitmény figyelhetd meg. A Broca és TMA afazidk részletesebb targyalasa
a tovabbi fejezetekben torténik.

A Kkorai neurologusok koziil Hughlings Jackson (1897) és Henry Head (1915) emliti a nyelvi
zavarok kontinuitasdnak elméleti alapjait. Szerintiik az agyi evolucid hatirozza meg a

primitivebb (automatikus) és magasabb rendii Kkontrollalt folyamatokat (propoziciok
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szerkesztése). EQy inger valaszreprezentaciokat valt ki, melyek eltérhetnek az automatikus és
propozicionalis folyamatok tengelye mentén. Hasonloképp a nyelvi valaszok is
elhelyezkedhetnek ezen a kontinuumon (Jackson, 1897; Head, 1915). Jackson pl. az afazias
eredeti nyelvi zavart a kontrollalt nyelvi szerkesztés sériilésével azonositotta, arra a
megfigyelésre alapozva, hogy a verbalis automatizmusok nagyon gyakran megmaradnak a
beszélok nyelvi teljesitményében (Jackson, 1897).

A tanult, mélyen rdgziilt nyelvi reprezentaciok ugyanazokkal a tulajdonsagokkal
rendelkezhetnek, mint a nem nyelvi automatizmusok. A verbalis automatizmusok hasonléan a
viselkedésben megjelend automatikus folyamatokhoz, konnyen eléhivhatdak, szerkezetiikben
rogzilt és ismételten megjelend kijelentések, és mozgositasuk nem igényel kontrollalt
folyamatokat (Chung, Code, & Ball, 2004; Wallesch, Haas, & Blanken, 1989). Ugyanakkor az
automatikus kifejezések elnyomasa sokszor sikertelen. Példaul sulyos aféazias tiinetek mellett
képesek a paciensek a verbalis automatizmusok produkcidjara, mint a napok, honapok, szdmok
felsorolasa vagy dalszovegek folytatasa (Code, 2005), és ezeket képesek akkor is produkalni,
amikor nem relevans a megjelenésiik. Ezzel szemben a kontrollalt, vagy propozicionalis
kifejezések nyelvi komputacios miiveletek miikodtetését igénylik (Code, 2005) melyekkel az
egyének 1j, a kontextushoz illeszkedd gondolati tartalmakat képesek kifejezni.

Egy nyelvi miivelet kontrolligényét - hasonloképp, mint a nem nyelvi viselkedésben - a
feladatban megjelend interferencia is befolyasolhatja. Példaul a szintaktikai kétértelmiiség
soran a mondat két valdsziniisithetd szintaktikai feldolgozasa kozott interferencia alakulhat ki,
melynek csokkentése, vagy az ezzel szembeni ellenallas fokozottabban igényli a kontroll
folyamatokat (alternal¢ figyelem, figyelmi kontroll, kognitiv elnyomas, interferencia kontroll),
mint egy szintaktikailag egyértelmii mondat feldolgozasa. Abban az esetben, ha ezek a kontroll
folyamatok nem megfeleléen miikodnek, akkor fokozott interferenciahatas figyelheté meg, és
a szintaktikai kétértelmiiséget tartalmazé mondatok feldolgozasa lassabba, vagy pontatlanabba
valhat (Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005).

Az irodalomban nem egyértelmii, hogy a kognitiv kontrollnak vannak-e tartomany-
specifikus (ebben az esetben nyelvi) funkcioi (Cohen, 2017). A kognitiv kontroll modell kiilon
nem definidlja a nyelvi kontrollt, &am mivel az informaciofeldolgozas lokalis szintjén
meghatarozza a nyelvi informaciok szerepét, elképzelhetd, hogy a nyelvi kontroll funkcio is
egy alkomponensét alkothatja a kognitiv kontrollnak. Ez gy értelmezheté, hogy a nyelvi
informacio és a nem nyelvi informacié feldolgozasa kozotti kiilonbségnek a feldolgozé
folyamat lokalis szintjén lehet jelentdsége. Amennyiben akar az inger, akar a

valaszreprezentaciok nyelvi eredetiiek akkor mitkodésbe 1éphetnek a nyelvi kontroll funkciok.
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Am kizarolag miutan a feliilrdl lefelé haté figyelmi kontroll iranyitdsa mar megtortént (Meier
& Kane, 2017).

Ez azt jelenti, hogy a figyelmi kontroll, melyet az adott feladat végrehajtasahoz
mozgositunk alapvetéen nem nyelv-specifikus, ellenben amikor a nyelvi reprezentaciokon
szikkséges miveleteket kell végrehajtani, akkor elképzelhet6, hogy tartomany-specifikus
folyamatok lépnek miikodésbe. A figyelem iranyitasat kovetéen a nyelvi kognitiv kontroll
funkcidk a viselkedés nyelvi miveleteinek iranyitasat végezhetik (Verguts, 2017), példaul
szerepet jatszhatnak a nyelvi reprezentaciok aktivacidjanak terjedésében, az aktivaciok
fenntartasaban (Just & Carpenter, 1992), vagy akar a nyelvtani szerkezetek, mint példaul az
egyeztetés, vagy igeid6 feldolgozasaban (Haarmann & Kolk, 1999). A nyelvi kontroll funkcio
miikodését alatamaszthatjak azok az eredmények is, melyeknél eltérd teljesitmény figyelhetd
meg a nyelvi és nem nyelvi tartomanyokban miikodé mechanizmusok kozott post-stroke
afaziaban (Kuzmina & Weekes, 2017).

Vannak, akik ugy vélik, hogy mar a figyelem kezdeti iranyitasa soran is elkiilonithetd a
nyelvi folyamatokra hat6 figyelem, azaz az Gin. nyelvi végrehajto figyelem megkiilonbozhet6 a
nem nyelvi figyelmi kontroll funkciokt6l (Hula & McNeil, 2008). A nyelvi végrehajto figyelem
kizarolag a nyelvfeldolgozasban fejti ki a hatasat, és az altalanos kognitiv kontroll
folyamatoktol fiiggetleniil miikodik.

A nyelvi kognitiv kontroll fiiggetleniil annak Cohen (2017) valamint Hula és
munkatéarsinak feltételezésétol (2008), sokféle modon szerepet jatszhat az afazias eredetii
tiinetek megjelenésében, melyet a késdbbi fejezetekben targyalunk (lasd: 2.2 fejezet), am ezt
megelézéen, a kovetkez6 alfejezetben a  post-stroke afazidk neuroanatomiai

patomechanizmusat mutatjuk be.

2.1.5. A cerebrovaszkularis megbetegedések hatasa az informaciofeldolgozasra

A post-stroke afazia neurogén sériilések kovetkeztében alakul ki. A neurogén sériilések
koriilményei (ideje, etiologiaja, lokalizacidja, kiterjedése, Osszetettsége sth.) befolyasoljak a
post-stroke afazia tiineteit, érintve a nyelvi €s a nem nyelvi kognitiv diszfunkciokat is. Az alabbi
fejezetben a cerebrovaszkularis sériilések jellemzése kovetkezik.

A WHO a cerebrovascularis betegségeket, vagyis agyi érkatasztrofakat, a vérkeringés
zavaranak eredményeként hirtelen kialakuld fokalis neurologiai deficitekként hatdrozza meg,
mely tobb, mint 24 6ran keresztiil fennall (WHO, 2003; Wittenauer & Smith, 2012). A
vérellatas hidnyanak, vagy csokkenésének eredményeképpen az idegsejtek elhalnak, ezaltal az

altaluk ellatott funkciok sériilnek (Warlow, 1998).
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A cerebrovascularis betegségek incidenciaja az életkor eldrehaladtaval nd. Kevés
pontos hazai adat all rendelkezésre, de a 2005-2009-ig idészakban a stroke incidencidja
Magyarorszagon 433/100 000 lakosra volt tehetd (Szdcs, Bereczki, & Belicza, 2016). Ez tobb,
mint a vilagviszonylatban megfigyelhet6 incidencia, mely 140,3-161,8/100 000 lakos egy
2017-es kimutatas alapjan (Avan, és mtsai., 2019). A cerebrovaszkularis betegségek kb. 26%-
nal alakulnak ki afazias eredet( tiinetek. A riziko6 faktorok kozé tartozik az életkor, az életmod,
korelézmény (Szirmai, 2001). A stroke, az esetek 85-89 %-ban ischaemias, a maradék
szazalékban vérzéses eredetli (Szocs, Bereczki, & Belicza, 2016). Els6ként az ischaemiés, majd

a vérzéses stroke neurologiai és tiinettani hatterét mutatjuk be.

2.15.1. Azischaemids stroke

Az ischaemids stroke ismétlodése magas, a paciensek 25-40 %-a az els 6t évben Gjabb
stroke-on esik at. Az ischaemias stroke-0k 80%-a az arteria carotis-ok ellatasi teriiletén alakul
ki (Szirmai, 2001). A nagyerek elzarddasi infarktusa lehet trombolitikus vagy embolikus
eredettl.

Az agy vérellatdsaban a carotis rendszer és a vertebrobazilaris rendszer vesz részt. Az
arteria carotis 2 f6 agra oszlik a szupratentorialis térben: arteria cerebri anterior (ACA), és az
arteria cerebri media (ACM). Ezekb6l az ACA az agyféltekék medialis felszinét latja el, azaz a
frontéalis lebeny belsd és hatsd6 medialis részét, a frontdlis lebeny hatsd részét és a corpus
callosum-ot (Szirmai, 2001). Az ACM a fissura lateralisban halad felfelé és hatrafelé és az agy
konvex felszinének vérellatasat biztositja. Mély agai a torzsducokat, a perforalo agak a bazalis
ganglionok, a capsula interna és a thalamusz egy részét, a fronto-parietalis agak pedig a frontalis
lebeny hatso és oldalso részét és a parietalis lebeny oldalso teriiletét latjak el. Az ACM fontos
nyelvfeldolgozéssal kapcsolatos teriileteket lat el, mint a frontalis, temporalis és parietalis,
valamint a kéreg alatti szegmentumok.

Az ACM 4 szakaszra bonthato az ellatasi teriileteit illetéen: M1 szakasz a fissura
Sylviiben fut, az M2 szegmentum a Fossa Sylvii-nél két agra, egy felsé és egy also agra bomlik
és ellatja a frontalis és temporalis teriileteket. Az M3 szakasz a limen insulae végétdl a felszinig
tart. Az M4 szegmentum az agy felszinén elagazoé ereket foglalja magaban (Szirmai, 2001;
2011). Az ACM teriileti sériilések gyakran eredményeznek afazias eredetli nyelvi tiineteket,
melyek stlyossaga fligg a 1€zid kiterjedésétdl, mélységétol és komplexitasatol (Croquelois &
Bogousslavsky, 2011). A kiterjedtebb, mélyebb, komplexebb 1éziok jellemzden sulyosabb

funkcionalis karosodasokat eredményeznek, szemben a fokalis, koriil hatarolt, kisebb
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kiterjedésii és felszini sériilésekkel, melyek esetében enyhébb a nyelvi funkcidvesztés (Wang,
etal., 2014).

2.1.5.2. A vérzéses stroke

A stroke eredete kis szdzalékban vérzéses (heamorraghias). Intracerebralis vérzésnél, az
esetek felében az apoplexia a torzsducok teriiletén alakul ki, az esetek tovabbi hanyadaban
valamelyik kérgi lebenyben ¢és kis szazalékban az agytérzsben (Szirmai, 2001). A kisméretii
vérzés akar tiinetmentes IS lehet, szemben a kamraba t6r6, nagy kiterjedési vérzéssel, mely
halélt, vagy irreverzibilis tudatzavart, neurologiai goctiineteket okozhat. A subarachnoidealis
tér az arachnoidea és a pia mater kozti teret jelenti.

Az ide betdrd vérzéseket nevezziik subarachnoidedlis vérzéseknek, melyek incidencidja 7-
15/100000 lakos. A vérzés forrasa altalaban bogyodszeri aneuryzma, vagy mas érfejlodési
rendellenesség (Komoly & Palkovits, 2010).

A stroke progndzisa fiigg a stroke kialakuldasdnak okatol, az életkortol, 1€zi6
kiterjedésétdl, a stroke koriilményeitdl, azonban kimutattak a stroke tipusanak (vérzéses vagy
ischaemias stroke) prognosztikus jelentéségét is (Paolucci, et al., 2003). E szerint a vérzéses
stroke jellemzden jobb prognézisu, mint az ischaemids stroke abban az esetben, ha az eldbb
felsorolt tényezdk nem befolyasoljak a felépiilést.
megallapithatd, hogy a vérzéses stroke utdni neuroldgiai felépiilés kedvezObb, mint az
ischaemias stroke utani felépiilés. Ennek oka, hogy a vérzés okozta haematoma felszivodasa
utan az agyliri nyomas stabilizalodik, ezéltal nagyobb az esély a felépiilésére. A funkcionalis
allapot nagyobb mértékli javulasat jellemzden a jobb neuroldgiai stabilizdlodas és a
hatékonyabb kompenzaciés mechanizmusok kialakulasa teszi lehetdvé vérzéses stroke

esetében (Paolucci, et al., 2003).

2.1.5.3. A stroke feldolgozasi folyamatokra gyakorolt hatdsa

A cerebrovascularis megbetegedések szamos funkciondlis kovetkezménnyel jarnak.
Megfigyelhetdk a globalis viselkedésre vonatkozo valtozasok, melyek kozott szerepel tobbek
kozott az altalanos pszichomotoros lassulas. A stroke altal érintett személyek
informaciofeldolgozasi teljesitményét befolyasolja a pszichomotorium miikodése, hiszen
globalis lassulas esetében az informaciofeldolgozas minden teriilete érintett lehet (Alderman,
2016).

A klinikai tapasztalatok gyakran emlitik a stroke altal érintett személyek viselkedésében

megmutatkozo lassabb gondolkodast, mely 97 %-ban tapasztalhato az akut szakaszban, és 79
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%-ban kimutathato még 90 nappal a torténést kovetéen is (Alderman, 2016). Emellett
megfigyelhetd az egyszerilibb ingerekre adott lassabb reakci6idd is egészséges személyekkel
vald 6sszehasonlitasok alapjan (Alderman, 2016; Su, Wuang, Lin, & Su, 2015).

A viélaszidonek tobb fazisa lehet, de legalabb kettot elkiilonitenek a szakirodalomban:
pszichomotoros funkciok mozgoésitasat, és magat a dontéshozatalt (Cerella, 1985). Az els6 az
altalanos éberséghez, egyszeriibb figyelmi folyamatokhoz kdthetd, a masodik azonban mar a
kognitiv kontroll részét képezheti. Mind az éberség zavara, mind pedig a dontéshozatal
lassusaga akadalyozhatja (lassithatja, ronthatja) a feladatmegoldast. Egyel6re nincs arra
vonatkozé adat, hogy a stroke az informacidfeldolgozas mely szakaszanak sériiléséért felel.
Mindemellett kérdéses az is, hogy az afaziaban megfigyelheté pszichomotoros lassulas
megfeleltethetd-e a nyelvi feldolgozasi folyamatok (Haarmann & Kolk, 1999, 2003; Kolk,
1999; Love, Swinney, Walenski, & Zurif, 2008), vagy a kognitiv kontroll folyamatok
mozgodsitasanak lassulasaval (McNeil & Pratt, 2001; Murray, 1999).

Egy ujabb kutatas szerint (Y00, 2017), az agyi torténést szenvedd személyek
teljesitményét lassu informaciofeldolgozasi id6 jellemzi, fiiggetleniil az afaziatol. Elemi
perceptudlis feladatokban, melyek altaldnos perceptudlis-motoros miiveleteket igényelnek,
mind az afdziat mutatd személyek, mind pedig a bal hemiszferidlis stroke-t, de afdzidt nem
mutatd személyek IS jelent6sen lassabb reakcididot mutatnak az egészséges kontroll
személyekhez képest. Az altalanos motoros lassulassal ellentétben, mely afaziatol fiiggetlentil
megfigyelhetd volt a bal oldali stroke érintett személyeknél, a nyelvi és a nem nyelvi kognitiv
feladatokban az afaziat mutatd személyek lassabbnak bizonyultak az afaziat nem mutatod
csoportndl. Ez arra utalhat, hogy maganak az afazianak is lehet negativ hatasa a
pszichomotorium miikddésére, amely feltehetdleg kapcsolatba hozhaté a dontéshozatal
lassulésaval.

Ezek alapjan Yoo és munkatarsai (Yoo, 2017) elkiilonitették az afdzia-specifikus
lassulast és stroke-specifikus lassuldst. Ez a két tipust lassulas kiilonboz6 eredével rendelkezik.
Az afazia-specifikus lassulas a nyelvi zavarral egyiitt jelenik meg, amely hatassal van a nyelvi
informaciok feldolgozasanak sebességére. Az afdziat nem mutatd, de bal féltekei sériilt
személyek esetében is megjelenik a feldolgozasi lassulds, azonban kivaltdja maga stroke. Ezt
nevezhetjiik stroke-specifikus lassulasnak. Mivel az afaziat mutatdé személyek is stroke-on
esnek at, ezért az 6 teljesitményiikben megmutatkozo nagyobb mértékii lassulas az afdziat nem
mutatd személyekhez képest feltehetéen az afazia-specifikus és a stroke-specifikus lassulas
ketts hatasa, melyet a nyelvi és a nem nyelvi feladatokban mutatott lassabb teljesitményiik

bizonyit a stroke-ot, de afaziat nem mutatd személyekhez és a kontroll csoporthoz képest.
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Osszefoglalva elképzelhetd, hogy az afazids személyek lassabb nyelvi és kognitiv
miveleteire egyarant hatdssal van a stroke-bol eredd pszichomotoros lassulas és az afézia-
specifikus lassulas. Ennek kovetkeztében kiilon sziikséges Vvizsgalni az afaziakat és a stroke-ot
jellemz6 informaciofeldolgozasi miiveletek sebességét és miikodését. A kovetkezo fejezetben

targyaljuk az afaziak fontosabb elméleti értelmezéseit.

2.2. A post-stroke afazia értelmezései

Az afazia értelmezéseit harom szempontbdl kozelithetjikk meg: (1) a klinikai-patologiai
megkozelités, (2) a lingvisztikai megkozelités, (3) kognitiv pszichologiai megkozelités
(Turgeon & Macoir, 2008). Elméleti és gyakorlati szempontbdl fontos megemliteni, hogy ezek
a megkozelitések szamos esetben mutatnak atfedést egymassal. Példaul a klinikai-patologiai
értelmezésen beliill Lurija, Funkciok dinamikus lokalizacioja elnevezésii elmélete (Ahlsén,
2006; Lurija,1966) kognitiv pszicholdgiai alapokra is tamaszkodik. A kovetkez6kben ¢ harom

szemléletmodot targyaljuk részletesen.

2.2.1. Klinikai-patologiai értelmezések

A Kklinikai-patologiai megkozelitések torténetisége két f6 1épésre oszthatd: a Kkorai
szigoruan vett lokalista elméletek, és az ezt alapul vevo késobbi elméletek, melyek mar kognitiv
személetet s képviselnek.

A Korai szigoruan vett lokalista elméletek koziil a Wernicke-Lichtheim modellt emlitjiik
meg, mely szamos tovabbi kutatas alapjaul szolgalt (Wernicke, 1963). A modell szigoru
lokalizacio alapi nyelvészeti felfogason alapul, amelyben az egyes nyelvi képességek
meghatarozott agyi kozpontokhoz vannak rendelve. A nyelvi kozpontok sériilése esetében az
egyén elvesziti a nyelv megértését és/vagy a kifejezését lehetévé tevd képességeit (Damasio,
1992).

A nyelvi kozpontok egy-egy nyelvi modult képviselnek és a koztiik 1évé kapcsolatokkal
egylitt alkotjak a nyelvi rendszer neuroanatomiai hatterét. A nyelv multimodalis rendszer, azaz
modulokra bonthaté (pl.: fluencia, értés, utinmondas, megnevezés, iras és olvasas), melyek
egymassal Szoros interakcidban teszik lehetévé a nyelvfeldolgozas bonyolult miikodését. Ebbol
eredeztethetd, hogy a korai értelmezések szerint a neurologiai sériilés helye szerint két {6
afaziatipus jelenhet meg: az anterior régiok sériilése az anterior, vagyis az expressziv afazidk,
mig a poszterior régiok sériilése a poszterior, vagyis a receptiv afaziak kialakulasat eredményezi
(Goodglass, Kaplan, & Barresi, 2001).

A Boston csoport klasszifikaciés elmélete tamaszkodik leginkabb a Wernicke-

Lichtheim modellre, akik az afazias eredetli tiineteket a nyelvi feldolgozoérendszer
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modalitasainak zavarahoz kototték (Kertesz, 1979; Kertesz, 1982; Benson & Geschwind,
1985). A Boston csoport klasszifikaciojaban nem anterior és poszterior afaziak kiilonithetéek
el, hanem fluens és nonfluens afaziak (Kertesz, 1979; Kertesz, 1982). A napjainkban népszerii
meghatarozasokban is érvényesiil a Boston csoport szemlélete. Két meghatarozast emelénk ki
ezek koziil. Az egyik az ASHA definicidja, melyben az afazia olyan neurogén eredetii szerzett
nyelvi zavar, mely a beszélt nyelvi kifejezés, értés, irott nyelv és olvasas teriileteinek egyediili,
vagy kombinalt sériilésében manifesztalodik (American Speech-Language-Hearing
Association, 2020). Az érintettek sajatos tlineteikt6l fliggben, valtozdé mértékben vesztik el a
kommunikacionak, mint az onkifejezés eszkozének a képességét (Threats & Worrall, 2004).
Afazidban tobbnyire ép nem nyelvi kognitiv funkciok miikodését varhatjuk, mint a
munkamemoria, végrehajtdo funkciok, bar megjegyzendd, hogy e funkcidk sériilése
kapcsolodhat egyes nyelvi tiinetekhez (American Speech-Language-Hearing Association,
2020).

A masik meghatarozds, mely a Boston csoport szemléletét tiikrozi, az ASHA
eredetli tiinetek megjelenésében, igy mar atfedéseket tartalmaz a kognitiv szemléletet tiikkr6zo
értelmezésekkel. Ebben a definicidban az afazia tobb nyelvi modalitas sériilése kovetkeztében
alakulhat ki, ekképpen multimodalis nyelvi diszfunkcionak tekintheté (Harley, 2014; Szentkuti-
Kiss, 2006; Szentkuti-Kiss, 2010; Kas & Mészaros, 2013), és ez a multimodalis szemlélet
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korlatozott mikodésének kovetkeztében jon 1étre (Szentkuti-Kiss, 2006), valamint a nyelv
szabalyszerli, meghatarozott tiinetmintazatba szervez0d6 sériilését jelenti. Ez a meghatarozas
azért is népszerl, mert a mentalis mechanizmusok kifejezés utal a nyelvi tiineteket potencialisan
befolyasold kognitiv diszfunkciok jelenlétére is. A tiinetek altal azonosithatoak a sériilt nyelvi
modalitasok és az afazia tipusa egyarant (Osmanne, 1994).

A nem szigoruan vett lokalizacios alapu, és kognitiv szemléletet tiikr6zo értelmezés
egyik legismertebb képviseldje Lurija (1970), aki a funkciok dinamikus szervezddését nevezte
meg, és a komplex mentalis rendszerek (pl.: nyelv) egymas kozti interakciojat hangsulyozta
(Lurija, 1966). Pontosabban, a szerz6 a pszichologiai funkciokbodl eredé nyelvi rendszert a
szenzoros ¢s motoros parancsokat iranyito rendszerekkel hozta 6sszefiiggésbe. A szenzoros és
motoros milveletek mogotti fiziologiai folyamatok mitkddtetik a nyelv és beszéd miiveleteit is.

Példaul a motoros parancsokat irdnyitd pre-centralis régid sériilése masodlagosan a beszéd
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karosodasat is eredményezi. Lurija a nyelv miikodésének sériilését és ezaltal az afazia tipusokat,
meghatarozott neuro-anatomiai régiok muiikodéséhez kototte. Lurija értelmezése alapjan nem
feltétleniil a nyelvi folyamatok zavara okozza az afazia egyes tiineteit, hanem egyéb kognitiv
eredetli zavarok is kozrejatszanak ezeknek a kialakuldsaban, mint az agnozia, vagy a szelekcios
képesség zavara (Lurija, 1970).

A nem szigortan vett lokalizacios alapu, és kognitiv szemlélet masik képviseldje Ardila,
aki az anatomiai struktirak sériilése alapjan differencialta az afaziakat (Benson & Ardila, 1996).
Eszerint megkiilonboztethetéek a pre-rolandic (nonfluens anterior) és a post-rolandic (fluens,
poszterior) afaziak, valamint a peri-sylvian nyelvi teriiletek, vagy azon tuli teriiletek (extra-
sylvian teriiletek) afaziai (Ardila, 2010).

Ardila elkiiloniti a centralis, a periférias és a diszexekutiv afaziakat (lasd: 1. tdblazat).
A centralis, vagy elsddleges afazidk a klasszikus nonfluens Broca ¢és a fluens Wernicke
afaziatipusok, melyek kialakulasa a magteriiletek sériiléséhez kotheté. Ebben az esetben foként
a nyelvi produkcid, és értés moduljai sériilhetnek. A periférias afaziak tartalmazzak a vezetéses
¢s a supplementer motoros area sériiléséhez kothetd afaziakat (tovabbiakban: SMA afazia),
melyek a peri-sylvian nyelvi teriiletek sériilése soran alakulhatnak ki és a beszédinicializalas
zavarat, a beszéd folyamatossaganak sériilt fenntartasat, valamint apraxias tiineteket
eredményezhetnek. A ,,diszexekutiv afazia” az extra-sylvian teriiletek sériilésekor jelenhet meg,

¢és a nyelv végrehajté kontrolljanak a zavaraként értelmezhet6 (Ardila, 2010).

1. tablazat. Afazia Kklasszifikacioja Ardila (2010) szerint (386.0.).

TIPUS ZAVAR
Elsodleges (centralis) afaziak Nyelvi rendszer sériilése
Wernicke-tipusu afazia (fluens) Fonoldgiai, lexikai, szemantikai szint

Expressziv elemek szekvenciainak kialakitasa

Broca-tipusu afazia (nonfluens . o T
oca-tip ( ) szintaktikai és fonetikai szinten

Masodlagos (periférias) afaziak Produkcio sériilése
Vezetéses afazia Diszkonnekcid (apraxia)
SMA afazia Beszédir’licializélés, és beszédfolyam
fenntartasa
Diszexekutiv afazia Nyelvi exekutiv rendszer sériilése
Extra-sylvian  (transzkortikalis)  motoros

afazia A nyelv végrehajto kontrolljanak a zavara

Ardila a klasszikus afaziak definialasakor a nyelv szervezddésének szintagmatikus és
paradigmatikus dichotomiajara (Jakobson, 1971) épitve jellemzi az afaziak tipusait. A
klasszikus afazidk nyelvi jellegzetességei ennek megfelelden modellezhetéek két alapvetd

nyelvi operacio diszfunkciojaval. A szintagmatikus nyelvi sik sériilése a nyelv szekvencialis
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zavarat, mig a paradigmatikus sik diszfunkcioja a nyelv szelekcios zavarat eredményezi. A két
nyelvi sik sériilése megfeleltethetd a két kdzponti afaziatipusnak is, melyek a Broca-tipusu és a
Wernicke-tipusu afaziakat jelentik. A Broca tipust afazias személyek hianyossagai a nyelv
szekvenciainak kialakitdsaban mutatkoznak meg, mely a nyelvtani (pl.: morfologiai,
szintaktikai) szabalyok megsértését jelenti. A Broca tipust afazias személyek nyelvi
teljesitményében sikertelen, vagy hibas a nyelvi komponensek szekvencialis szervezése, mely
agrammatizmust, rosszul formalt frazisok produkcidjat eredményezi. Ezzel szemben a
Wernicke-tipusu afaziak f6 tiinetei a szoOszelekcioban, vagy a szemantikai feldolgozas
hianyaban mutatkoznak meg (Ardila, 2010).

Ardila klasszifikacidja (2010) bar lokalizacios alapokon nyugszik, figyelembe veszi a
nem nyelvi folyamatok hatdsat is a nyelvfeldolgozasra és a nyelvi dominancidju kiilonbségek
helyett sokkal inkdbb az anatdémiai hatarteriiletekre, és az altaluk meghatérozott nyelvi és
kognitiv funkciokra helyezi a hangsulyt.

A lokalizacios alapt értelmezések legijabb modellje az Gn. kettés utmodell (dual route
model) (Hickok & Poeppel, 2007), mely az akusztikus informaci6 feldolgozasanak két utjat
feltételezi: a ventralis és a dorzalis utat. Bar ebben a modellben az egyes nyelvi funkciok
meghatarozott teriilethez kothetok, ezek a teriiletek tobb nyelvi miivelet iranyitasaval is
Osszefliggésbe hozhatoak. Példaul a ventralis Gt magéban foglalja nem csak a fonologiai
feldolgozast, de a fonoldgiai reprezentacioknak a jelentéssel torténd leképezését is, ugyanezen
ut pedig tartalmazza a lexikalis elemek kombinacidjat feldolgozo teriileteket és e teriilet
kapcsolatat az inferior frontalis teriiletekkel.

A dorzalis ut az akusztikus informaci6 feldolgozasa utan a fonologiai reprezentaciot az
akusztikus motoros interfész teriileteihez kapcsolja és innét jut el az informacié mind a
premotoros, mind pedig az inferior frontdlis kéreghez. A modell elénye, hogy képes
implementélni szamos intrahemiszferialis kapcsolatot, melyeket korabbi, modern képalkotd
eljarasok is alatamasztottak (Mazoyer & Frak, 1993).

A lokalizacios megkozelitések hatranya, hogy nincsenek tekintettel a nyelv funkcionalis
komplexitasara, ugyanis figyelmen kiviil hagyjak, vagy csupan kis mértékben veszik
figyelembe a kognitiv rendszerek kapcsolatat a nyelvvel. Miel6tt ratérink a kognitiv

pszicholdgiai alapt megkdzelitésekre, érintlegesen ismertetjiik a lingvisztikai értelmezéseket.

2.2.2. Lingvisztikai értelmezések
A lingvisztikai megkozelitésekre csak roviden tériink ki, ugyanis a dolgozat szempontjabol

a nyelvre hat6 kognitiv folyamatokat magyardzé értelmezések a relevansak. Az afazidk
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lingvisztikai értelmezése az eddigi klinikai-patologiai szemlélettel ellentétben kevés hangsulyt
fektet a neuroanatomiai eltérések vizsgalatara, és inkabb nyelvelméleti modellekre tamaszkodik
(Cahana-Amitay & Albert, 2015). Ezekben a megkdzelitésekben nem az organikus
elvaltozasok azonositasan, valamint a sérilt anatomiai teriiletek és a hozzakothetd funkciok
megfeleltetésén van a hangsuly, hanem a nyelvi szintek mentén torténik az afazias eredetii
tiinetek hatterének feltarasa (Banréti, 1999).

A Kkorai nyelvtani alapti megkozelitéseket tamogatdo kutatok a nyelvi kompetencia
(Chomsky, 1965) zavarat feltételezték az afazias tiinetek hattérben, amely szerint az afazia a
nyelvtan egyes moduljainak vagy szabalytipusainak az elvesztését, korlatozodasat jelenti
(Goodglass & Berko, 1960). A nyelvtani alapti magyarazatok foként a nonfluens afaziak egyik
jellemzo tarstiinetét, az agrammatizmust céloztak megmagyarazni. Az agrammatizmus a
kifejezések grammatikai szerkesztésének a zavarat jelenti. Az vizsgalatok finomodasaval az
agrammatizmust olyan kdzponti szintaktikai nyelvi deficitnek tekintették, amely a szintaktikai
feldolgozas szelektiv zavarat jelenti és mind a beszédprodukcioban mind pedig a
beszédértésben egyarant megjelenik (Shapiro & Thompson, 1994). Az agrammatizmus
tiineteire jellemz6 lehet a kiilonb6zo tipust igei és fonévi grammatikai morfémak
elhagyasa/helyettesitése, a kiilonféle komplexitdsu szerkezetek produkcidjanak és
megértésének  zavara, melyek kapcsolatban lehetnek az igei argumentumok
hianyaval/felcserélésével (Grodzinsky, 1990).

Az egyik legismertebb ellenérv a kozponti szintaktikai nyelvi deficit elméletre
vonatkozoan, hogy az agrammatikus beszédprodukcid nem feltétleniil vonja maga utan minden
grammatikai struktara produkcidjanak a zavarat. Példaul agrammatikus afazias személyeknél a
kutatok kimutattak a személy-szam egyeztetés épsége mellett a negacio (Lonzi & Luzzatti,
1993), és az igeid6 egyeztetés (De Bleser & Luzzatti, 1994) sériilését is.

Ezt megmagyarazza a szintaktikai fametszés elmélete, mely szerint egy mondat szintaktikai
felepitésében a funkcionalis csomopontok hierarchikusan szervezddnek, és egyes nyelvekben
(pl.: angol, héber, japan) a személy-szam egyeztetés csomopontja alacsonyabban helyezkedik
el, mint a negacio, vagy az igeidéegyeztetés csomopontjai (Friedmann & Grodzinsky, 1997,

Friedmann, 2006). E szerint az elmélet szerint, minél magasabban helyezkedik el egy

crer

.....

A reprezentaciés zavarral szemben a szintaktikai leképezés elmélet szerint (Saffran,

Schwartz, & Marin, 1980), a zavar a tematikus szerepek (agens/paciens/stb.) és a szintaktikai
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szerepek (alany/targy) kozotti leképezés zavaraban valosul meg. A szintaktikai leképezés
elmélet képviseldi szerint a beszédprodukcioban és az értésben is sériil ez a leképezési folyamat.
A deficitek nem mindig kothetok a mondat szintaktikai komplexitasahoz.

A tisztan nyelvészeti megkozelitések megegyeznek abban, hogy valamely nyelvi
szint/szintek zavarat hangsulyozzak, azonban nem szamolnak a viselkedés nem nyelvi eredetii
aspektusaival, melyek gyakorta megjelennek az afazia tarstiinetei kozott. Ilyen lehet tobbek
kozott a feldolgozasi 1d6, a kontroll folyamatok, melyek befolyasolhatjak a nyelvi miiveletek
sikerességét (Code, 1989; McNeil, Hula, & Sung, 2011) és melyeket jobban magyaraznak a

kovetkezo fejezetben bemutatott kognitiv pszichologiai értelmezések.

2.2.3. Kognitiv pszicholdgiai értelmezések
A kognitiv pszichologiai megkozelitések a nyelvfeldolgozast segité mechanizmusok

diszfunkciojaként értelmezik az afazias eredetii tiineteket. A bevezetdben is emlitett kapacits
alapti elméletek (Haarmann & Kolk, 1999; Kolk, 1999) szerint a nyelvi performancia
mitkodésében a mentalis nyelvtan hozzaférésének sikeressége a kulcs. Amikor a nyelvi rendszer
komponenseit aktivalo mechanizmusok lassulnak, akkor egyes nyelvi reprezentaciok
aktivacioja elhuzodhat, vagy akar elmaradhat. Ekkor a reprezentaciok ¢és szabalyok
dezorganizacioja alakul ki, amely hianyossa teszi a nyelvi feldolgozo rendszer miikodését. A
kapacitas alapi elméletekben az emlékezeti funkciok, a kognitiv rendszer, az
informaciofeldolgozas és a nyelvi produkciot befolyasolé kompenzacios stratégiak szerepe a
hangsulyos a nyelvi zavarok tiineteinek magyarazata soran (Cahana-Amitay& Albert, 2014;
Just & Carpenter, 1992; Ullman, 2004, 2008; Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005).

Régi gyokerekre vezethet6k vissza ezek a szemléletek is, példaul mar Pierre Marie is
hangsulyozta az 1900-as évek elején az afdzianal megfigyelheté mentalis folyamatok zavarat,
pontosabban ugy vélte, hogy az afazia parhuzamba allithato az intelligencia zavaraval. Marie
szerint, az afazia nem nyelvi zavar, ugyanis tartalmazhatja az intelligencia, absztrakcio,
szimbolikus gondolkodas zavarat is (In: Ahlsén, 2006). Természetesen ma mar finomodott ez
az elképzelés, és ismeretes, hogy a gondolkodas miiveletei az afazias személyek esetében
altalaban érintetlenek, és egyes kognitiv funkciok zavara nem feltétleniil, hanem esetlegesen
jelenhet meg a nyelvi tiinetekkel egyiitt (American Speech-Language-Hearing Association,
2020).

A korai értelmezések kiterjesztik az afazidkat egyéb kognitiv folyamatok zavarara is,

mint az intelligencia zavara vagy absztrakcio zavara, azonban ez kismértékben alkalmazhato
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olyan specifikus tiinetek magyarazatara, mint példaul a redukalt frazisok, vagy agrammatizmus
(Ahlsén, 2006). igy a kognitiv folyamatok szerepét tekintve specifikusabb elméletek sziilettek.

A gazdasagossag elve (Heeschen, 1985) azt hangsulyozza, hogy az afazias személyek
a szamukra legegyszeriibb megnyilatkozdsokra korlatozzak beszédiiket (foként lexikalis
tomorfémak). Egy grammatikailag helyes mondat, mint pl.: ,,4 ldny vesz egy kenyeret” helyett
egyszerlibb és gazdasdgosabb a ,,Ldny vesz kenyér” megnyilatkozést produkélni tigy, hogy az
informacitartalom megmarad. Igy a produkalt szerkezet agrammatikus lesz, azonban nem a
morfémak illesztésének zavara miatt, hanem a mivelet végrehajtasahoz sziikséges kognitiv
er6forrasok patologias csokkenése miatt. A gazdasagossag elve magyardzza azt a jelenséget is,
hogy az afazias személyek mondatalkotasi képessége egy 1d6 utan javul, melynek
kovetkeztében képessé valnak grammatikus szerkezetek produkciojara is. Ez csak akkor
lehetséges, hogyha a mondatalkotasi szabalyokkal tisztaban vannak, a mondatdsszetevok pedig
rendelkezésre dllnak, illetve elegendé a miiveletek végrehajtdsdhoz sziikséges kognitiv
kapacitas.

Az adaptacios elmélet valaszt adhat arra, hogy miben nyilvanul meg a kognitiv
kapacitas sériilése afaziaban (Kolk, 1987). Az adaptacios elmélet szerint, lassu szintaktikai és
lexikalis szerkesztési folyamatok allhatnak a nonfluens beszéd hatterében. Az afazias
szervezése. A szintaktikai szabalyok rendelkezésre allhatnak, azonban ezek iddbeli elérése
vagy a lexikai elemek lehivasa meglassult lehet. Az agrammatikus beszédprodukcio nem a
sériilt nyelvi képességekbdl ered, hanem a nyelvi szerkesztési folyamatok lasstisagabol.

Mind a gazdasagossag elve, mind az adapticidos elmélet a nyelvi szerkesztési
folyamatok id6i tulajdonsagainak megvaltozasaval magyarazzak a nonfluens beszéd és redukalt
frazisok kialakulasat. Azonban talalkozhatunk olyan megkozelitésekkel is, melyek a lassulast
nem a szerkesztési folyamatok lassuldsaval, hanem a kognitiv erdforrasok gyenge
allokacidjaval magyarazzak (Murray, 1999; Hula & McNeil, 2008; McNeil & Pratt, 2001).
aktivacidjat, vagy elnyomasat iranyitjak, valamint a nyelvi munkamemoria miveleteit
feliigyelik és a kognitiv kontroll folyamataihoz tartoznak. A kovetkezé fejezetekben

részletezziik a kognitiv kontroll folyamatok sériilésének hatasat a nyelvi folyamatokra.
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2.3. A post-stroke afazia kognitiv kontroll folyamatokon alapulé magyarazata

2.3.1. A post-stroke afazia altalanos kognitiv profilja

A klinikai és a tudomanyos szemlélet egyre jobban elmozdul az afazia lokalizacids, és
nyelv-centrikus felfogasatol olyan iranyba, amely a kognitiv rendszer interaktiv részeként
értelmezi a nyelvet (Cahana-Amitay & Albert, 2015). A mai informaciofeldolgozasi
megkozelitések azon alapulnak, hogy a nyelvi mechanizmusok online komputaciok révén
sziiletnek. Ebben a mikodésben szerepe van a nyelvi rendszer alkotorészeinek és
folyamatainak, és az egyiittmiikddésiiket tdmogatd, vagy kiszolgald kognitiv miiveleteknek
(figyelem, konfliktusfeloldas, interferencia kontroll stb.) (Cahana-Amitay & Albert, 2015).
Ahogy a fentiekben utaltunk ra, a post-stroke afazia egyes tiineteit az afazia 6nallé nyelvi
diszfunkcioként valo értelmezése nem mindig magyarazza meg. llyen tiinetek lehetnek példaul
a figyelem (Murray, 2012), a munkamemoria (Helm-Estabrooks, 2002), végrehajto funkciok
(Purdy, 2002), és kognitiv kontroll (Biegler, Crowther, & Martin, 2008; Novick, Trueswell, &
Thompson-Shill, 2010) sériilései.

Visszautalva a kognitiv kontroll szervezddésének két lehetséges értelmezésére (lasd:
2.1.4 fejezet): az egyik, mely szerint a kognitiv kontroll nem nyelvi, tartomany-altalanos
miiveleteket miikddtet, és ennek alfolyamataként a nyelvi folyamatok feliigyelete lokalis
szinten valosulhat meg (Verguts, 2017; Cohen, 2017). A masik lehetséges értelmezés szerint, a
nyelvi folyamatok kontrollja specifikus és a tartomény-altalanos kontroll folyamatoktol
fliggetlentil miikodik (Hula & McNeil, 2008).

Az elso értelmezés szerint a tartomdany altalanos kognitiv kontroll folyamatok a mentalis
miiveletek - mint a viselkedés vagy a percepcio — iranyitasa altal (Ye& Zhou, 2009; Hussey &
Novick, 2012; Schumacher, Halai, & Lambon Ralph, 2019), afazias eredetii nyelvi tiinetek
megjelenését is eredményezhetik (Sandberg, 2017; McNeil & Pratt, 2001; Kuzmina & Weekes,
2017; Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Christensen, Wright, & Ratiu, 2018).

A masodik értelmezés szerint, mely inkabb hagyomanyos allaspont, kifejezetten a
nyelvi folyamatok kontrolljaért felelds agyi teriiletek sériilésével magyarazhatok a post-stroke
afazia tiinetei (Hula& McNeil, 2008; Hula, McNeil, & Sung, 2007; Jefferies, Baker, Doran, &
Lambon Ralph, 2007), és a tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkciok érintetlenek
lehetnek (American Speech-Language-Hearing Association, 2020; Kertesz, 1979). A
kovetkezOkben a nem nyelvi és a nyelvi kognitiv folyamatok (figyelem, munkamemoria és a

kognitiv kontroll) bemutatasa torténik afaziaban.
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Meg kell jegyezni, hogy mivel az afaziak heterogenitasa, valamint a nagy egyéni
variabilitas okan a post-stroke afaziat vizsgald kutatasok tlnyomo részt Gsszevont afazias
csoportokat vizsgalnak, ezért ezt figyelembe véve a kovetkezd fejezeteknél is a post-stroke
afazidkra altalanosan érvényes megallapitdsokat ismertetjilk. Azonban kiilon jeloljiik,
amennyiben az adott kutatds egy célzott afaziatipusra, vagy csoportra vonatkozo

megallapitasokat kozolt.

2.3.2. Nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok szerepe post-stroke afaziaban

A korabbi kutatasokban szamos bizonyiték talalhatdo a nyelvi értés és produkcio
sériilésének, illetve a tartomany-altalanos kognitiv kontroll folyamatok sériiléseinek
interakciojara (Purdy, 2002; Brownsett, Warren, Geranmayeh, & Woodhed, 2013; January,
Trueswell, & Thompson-Schill, 2009; Schumacher, Halai, & Lambon Ralph, 2019; LaCroix,
Tully, & Rogalsky, 2020; Fedorenko, 2014).

2.3.2.1. Az dltaldnos figyelem

A tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkciokat vizsgéalod kutatasok nagy része a
figyelmi kontroll megismerésére iranyul az afazias személyek teljesitményében (Kuzmina &
Weekes, 2017; Murray, 1999; LaCroix, Tully, & Rogalsky, 2020). Ahogy bemutattuk a 2.1.3.1
alfejezetben, a figyelem altalanos és specifikus folyamatokra kiilonithetd el. Az altalanos
folyamatok a reprezentaciok aktivacidjanak fenntartasa és a célfenntartas folyamatai, mig a
specifikus miiveletek a hibadetekcid, konfliktusfeloldas és interferencia kontroll folyamatai
lehetnek (Engle, 2018; Verguts, 2017).

A nonfluens afazidk nyelvi tiinetei Osszefiiggésben allhatnak a kognitiv kontroll
altalanos figyelmi funkcidjanak sériilésével, melynek eredményeképp limitaltabb nyelvi
szerkezetek kialakulasa figyelhetdé meg (Bonini & Radanovic, 2015). Ezt bizonyitja a
kovetkezé vizsgalat is, melyben a kutatok egy fluens és egy nonfluens post-stroke afaziat
mutatd személy teljesitményét hasonlitottak 0ssze neurotipikus személyek teljesitményével
nyelvi (szemantikai) és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciokat méré feladatokban. A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy fluens afaziaban inkabb pszichomotoros lassulas, mig nonfluens
afadzidban az altalanos figyelem fenntartdsanak zavara mutatkozott meg, megfeleld nyelvi
kontroll funkciok mellett (Ewans, 2014).

Egy masik tanulmanyban nem neurotipikus, hanem stroke-ot, de af4dzidt nem mutat6
személyekkel hasonlitottak Ossze az afazias személyek figyelmi képességeit (Lee & Pyun,
2014). Afaziat mutat6 csoport, az afaziat nem mutat6 bal féltekei sériilt csoport és a jobb féltekei

sériilt személyek vizsgalata alapjan a figyelem, munkamemoria és végrehajté funkciok
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mukodésének Osszevetése tortént a WAB teszt ¢és intelligencia tesztekben mutatott
teljesitménnyel. Mig a bal féltekei sériilt €s jobb féltekei sériilt, afdziat nem mutatod személyek
teljesitménye kozott nem volt kiilonbség a kognitiv funkcidk tobbségében, addig az afazids
személyek teljesitménye a munkamemoria és tartos figyelem tekintetében gyengébb volt a fenti
két kontroll csoporthoz képest. Ez arra utal, hogy az afazias személyek figyelme nem csupan
az el6zo tanulmanyban bemutatott neurotipikus személyekhez képest gyengébb, de a stroke
érintett, nem afazias személyek teljesitményéhez képest is. Ez alatdmasztja az altalanos
figyelmi kontroll funkciok sériilését a sulyosabb afaziak tiinetei kozott (Lim, McNeil, Dickey,
Doyle, & Hula, 2012; LaCroix, Tully, & Rogalsky, 2020), valamint egybecseng a 2.1.5.2.
alfejezetben emlitett afazia-specifikus és stroke-specifikus lassulas kettés hatasaval is az afazias
személyek gyengébb teljesitményének magyarazataként.

Egy kovetkezd kutatasban a figyelmi funkcidk széles tartomanyat vizsgalva, a kutatok
azt tapasztaltdk, hogy az afdzids személyek minden figyelmi funkcioban, a rovidtdva és
munkamemoria feladatokban, illetve egyes végrehajtdo funkcidkat (monitorozas, tervezés ¢€s
kognitiv flexibilitas) mér6 feladatokban is gyengébbnek bizonyultak a kontroll csoporthoz
képest (Murray, 2012). Azonban az afazias személyek csoportjan beliil a szerzék nagy
heterogenitasrol szamoltak be, ennek megfeleléen az afaziak tipusa és sulyossaga
befolyasolhatja a kognitiv kontroll funkciok miikodését. Minél stlyosabb az afazia, annal
valdszinilibb a fenti figyelmi folyamatok diszfunkcioja.

Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy az egyes afaziatipusoknal nem csupan a nyelvi

teljesitményben tapasztalhato heterogenitas, de a figyelmi folyamatokban is.

2.3.2.2. A munkamemdria

A nem verbalis munkamemoria funkciok gyengesége szintén megfigyelhetd afaziaban
korabbi kutatasok alapjan (Osteergaard & Meudell, 1985; Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis,
2011; Laures-Gore, Marshall, & Verner, 2010). Ezt tamasztjak ala azok a tanulmanyok is,
melyekbdl kitiint, hogy a stlyos afazias tiinetek egylitt jelentek meg a kognitiv folyamatok tobb
alfunkcigjanak sériilésével, mint a rovidtavi memoria, munkamemoria, orientacio, figyelem.
Ezeknek a folyamatoknak a javulasa hatassal volt a nyelvi funkciok javulasara is (Kang, Jeong,
Moon, Lee, & Lee, 2016).

Mas vizsgalatokkal is megfigyelték a kutatok, hogy az afazia stlyossaga szoros
egylittjarast mutat a verbalis, nem verbdlis, valamint a rovidtava tarolds és munkamemoria
feldolgozasi folyamatainak mukodésével (Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011). Ezek

koziil a nem verbalis rovidtdvii memoria hatasa bizonyult jelentdsnek az afazias tlinetek
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megjelenésében. A szerzOk eredményei szerint, az afazia sulyossagat jel6lé AQ egyiittjarast
mutatott a nem verbalis rovidtavi és munkamemoria funkcidkban mutatott teljesitménnyel, és
hasonlé egyiittjaras volt tapasztalhato a nyelvi modalitasban iS. Az informaciok modalitas
fiiggetlen, rovid ideji megtartasanak elsddleges sériilése okozhatja a munkamemoria
feldolgozasi folyamataiban is megfigyelhetd zavart afazidban (Potagas, Kasselimis, &
Evdokimidis, 2011).

Hasonl6 kovetkeztetést vontak le a kutatok afazids személyekkel végzett eldrefelé és
visszafelé hatdé szamterjedelem vizsgalat alapjan (Laures-Gore, Marshall, & Verner, 2011).
Jobb féltekei sériilt, de afaziat nem mutatd stroke altal érintett személyek alkottak a kontroll
csoportot. A szerzék eredményei Szerint, az afazias személyek szamterjedelme mindkét
feladatban rovidebbnek bizonyult a kontroll csoporthoz képest, kovetkezésképpen a gyengébb
rovidtavi munkamemoria kapcsdn varhatéak gyenge munkamemoria funkciok afdzidban
(Laures-Gore, Marshall, & Verner, 2011).

A fenti a megallapitasok azt sugalljak, hogy post-stroke afaziaban megjelenhet az
informaciok megtartasanak zavara, mely kapcsolatban allhat az afazia stlyossagaval,
munkamemoria funkciokkal és jelentds hatdssal van az afazia nyelvi prognézisara. A kutatasbol
azonban nem dertilt ki, hogy a munkamemoria feldolgozasi folyamatai koziil melyek lehetnek

még érintettek (konfliktusfeloldas, interferencia kontroll stb.).

2.3.2.3. A konfliktusfeloldds és interferencia kontroll

A kognitiv kontroll folyamatok funkcioi a konfliktusfeloldas és az interferenciaval
szembeni ellenallas, melyek befolyasolhatjak a munkamemoria tarolasi miiveleteit (Oberauer,
2005). Egyre tobb tanulmany emeli ki szerepiiket az afazias személyek nyelvi teljesitményében
(Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2010; Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005;
Bonini & Radanovic, 2015; Kuzmina & Weekes, 2017; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010).

Amikor az egymashoz hasonld emléknyomok zavarjak egymast, interferenciarol
beszélhetiink. Az interferenciaval szembeni ellenallas és konfliktusfeloldas segiti a relevans
nyelvi emléknyomok kivalasztasat és a nem relevans nyelvi emléknyomok elnyomasat is,
hasonldoan a nem nyelvi ingerek esetében. Ennek kovetkeztében csokkenhet a felejtés
valoszinlisége. Ezeknek a miiveleteknek az idegrendszeri hattere magdban foglalja a tartomany-
altalanos kontroll folyamatokat iranyitd dorzalis medialis szuperior frontalis gyrust, a bal
inferior frontalis gyrust és a bal inferior parietalis lebenyt (Novick, Trueswell, & Thompson-
Shill, 2005; Hussey & Novick, 2012; Ye & Zhou, 2009). Ye és Zhou szerint, a Flanker ¢és a

Stroop feladatra adott valaszok is ezeknek a teriileteknek az aktivacigjat valtottak ki. Azonban
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megfigyelhetdek specifikus, nyelvi reprezentaciok irdnyitasat végzo neuralis régiok is, mint az
anterior medialis szuperior frontalis gyrus €s a bal angularis gyrus. Az altalanos ¢€s a specifikus
teriiletek olyan asszociaciokat hozhatnak 1étre, melyek elésegithetik a kiilonb6z6 tipust (nyelvi
¢s nem nyelvi) konfliktusok feloldasat.

Az interferenciaval szembeni ellenallas vizsgalatara Ze és Yhou (2009) szemantikailag
valészinli és valosziniitlen mondatok segitségével generaltak nyelvi konfliktust. A
valoszintitlen mondatok esetében (pl.: The thief kept the policeman in the police station - A
tolvaj benntartotta a renddrt a renddrdérson.) a szintaktikai folyamatok és a szemantikai
stratégidk interferencidja inkompatibilis jelentés reprezentaciokat alakitott ki szemben a
valészinli mondatokkal, melyek koherens jelentés interpretaciok kialakitasat tették lehetové
(pl.: The policeman kept the thief in the police station. A renddr benntartotta a tolvajt a
renddrdrson). Az interferenciat tartalmazé mondatok feldolgozasa aktivaciot valtott ki a bal
inferior frontélis gyrusban, hasonléan a nem nyelvi Stroop és Flanker feladat inkongruens
feltételeire adott valaszokhoz. Ezek alapjan a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
tartomany-altalanos kognitiv kontroll folyamatok szerepet jatszanak a mondatokban
megmutatkozo konfliktus feldolgozasaban (Ye & Zhou, 2009).

Mas tanulmany is bizonyitotta az el6z6 megallapitast. A szintaktikai kétértelmuiséget
tartalmazé mondatok (pl.: 4 renddr ldtta a nét a szemiiveggel.) feldolgozasat vizsgaltak a
kovetkezd tanulmanyban. A szintaktikai kétértelmiiség esetén két valosziniisithetd szintaktikai
szerkezet interferencidja jelenik meg. Bar ismeretes, hogy egészséges személyek esetében is
kimutathat6 a konfliktus feloldasi miiveletek alkalmazasa (January, Trueswell, & Thompson-
Schill, 2009), nonfluens afazias személyek teljesitményében ezeknek a mondatoknak a
feldolgozasa sordn nagyobb interferenciahatas figyelhetd meg, mint az afaziat nem mutato
kontroll csoportnal (Novick, Trueswell, & Thompson-Shill, 2005).

Az interferencidval szembeni ellenallas sériilését kordbbi kutatisainkban mi is
kimutattuk afazias személyek vizsgalataval (Szollési & Marton, 2016; Szollési & Marton,
2018). Eredményeink azt mutattak, hogy a nagyobb interferenciahatas a kontroll csoporthoz
képest az afazia kovetkezményeként megjelend gyenge proaktiv interferenciaval szembeni
ellenallas miatt jelent meg. Ezen feliil azt is tapasztaltuk, hogy az interferenciaval szembeni
ellenallas mellett a hibamonitorozas ép miikddését jelold hibazas utani lassulas (post error
slowing) mértéke elmaradt afaziaban, szemben a neurotipikus felndttekbdl allé kontroll csoport
teljesitményével, ami a monitorozas gyengeségére utal afazias személyeknél.

Abban az esetben, ha nem torténik meg, vagy lassul a reprezentacidk monitorozésa,

akkor sériilhet a relevans és irrelevans reprezentaciok kozotti differencidlds. Ennek
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eredményeképpen az irrelevans, am még magas aktivacioju reprezentaciok elnyomasa
sikertelen lehet, mely korlatozott memoria konszolidaciohoz vezethet. A kognitiv kontroll
folyamatai koziil mind a hibamonitorozés, mind pedig az irrelevans reprezentaciok elnyomasa
is lassulhat, vagy sériilhet afazias személyek teljesitményében (Szo6llési & Marton, 2016;
Sz6116si & Marton, 2018).

2.3.3. A nyelvi kognitiv kontroll funkciok szerepe post-stroke afaziaban

Az afazia irodalmaban gyakran emelik ki a nyelvi kognitiv kontroll funkciok, azaz a
nyelvre hato iranyitdsi mechanizmusok zavarat (Seniéw, Litwin, & Lesniak, 2009; Lee & Pyun,
2014; Prather, Zurif, Love, & Brownell, 1997; Roelofs & Piai, 2011). Ezeken beliil olvashatunk
a nyelvi figyelmi folyamatok (Jefferies, Ralph, & Baddeley, 2004; Hula & McNeil, 2008;
Roelofs & Piai, 2011), a verbalis emlékezeti funkciok (Zurif, Love, & Brownell, 1997;
Haarmann & Kolk, 1999; Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Osteergaard & Meudell,
1985; Jefferies, Hoffman, Jones, & Lambon Ralph, 2008; Sung, et al., 2009), valamint a nyelvi
kognitiv kontroll folyamatok diszfunkciojarol is (Biegler, Crowther, & Martin, 2008; Gardner,
Lambon Ralph, Dodds, Jones, Ehsan, & Jefferies, 2012). A kovetkezokben attekintjiik az elébb

emlitett funkciok sériilésével foglalkozd tanulményok megallapitasait.

2.3.3.1. A nyelvi figyelem

A figyelem jellemzésekor emlitettiik azokat a szemléleteket, melyek szerint a nyelvi
folyamata teheti lehet6vé (Roelofs & Piai, 2011), melynek sériilése elsddlegesen a nyelvi
reprezentaciok kozott megjelend interferencia csokkentésének zavarat, masodlagosan pedig a
nonfluens afaziakat jellemz6é produkcids és értési tiineteket eredményezheti (Jefferies &
Lambon Ralph, 2006; Hula & McNeil, 2008).

Hula és munkatarsai szerint a figyelmi kontroll nyelvi folyamata sériilékenynek
bizonyul amennyiben mas folyamattal egyidében miikodik (p.: barmely két parhuzamos
nyelvi/kognitiv folyamat esetén), ugyanis mindkét folyamat versenghet a feldolgozasért (Hula
& McNeil, 2008). A munkamemoridban a nyelvi €és nem nyelvi operaciok egyidejiileg
mitkodhetnek (Cowan, 1995). A verseng6 nyelvi és nem nyelvi folyamatok azonos korlatozott
kozponti kapacitason osztozhatnak, és az afazias személyek beszédprodukcidjat és
beszédértését a figyelem lasst allokacidja és a lasstt kozponti feldolgozas akadalyozhatja.
Pontosabban a nyelvi figyelem fenntartasanak sériilése nem teszi lehetévé az irrelevans nyelvi
reprezentaciok és a zavard parhuzamos folyamatok elnyomasat, mely a nyelvi performancia

zavaraban manifesztalodik (Hula& McNeil, 2008).

40



Hula és munkatarsai ezt az elképzelést 15 enyhe afaziat mutatdé személy vizsgalataval
ellendrizték (Hula, McNeil, & Sung, 2007). Az afazias személyeknek képmegnevezést
kovetden egy auditoros dontési feladatot kellett megoldaniuk. Az auditoros dontési feladat
hangmagassag vagy szemantikai kategoéridba tartozas dontését tartalmazta. A szerzOk azt
feltételezték, hogy a magasabb refrakter periodus lassabb kozponti feldolgozast bizonyit,
valamint ha ez akkor jelenik meg, amikor mindkét feladat nyelvi feldolgozast igényel, akkor
ez a kozponti feldolgozas nyelvi sériilését tamasztana ala. A lassabb kdzponti feldolgozas
megmutatkozott az afazias személyek teljesitményében, bar a kozponti feldolgozas nyelvi
sériilése nem volt bizonyithat6. Ugyanakkor megfigyelték a kutatok, hogy a megnevezés,
idében jelentésen elhuzodva, mar a feldolgozas post-centralis szakaszaban zajlott az afazias
személyeknél, melybél a nyelvi performanciahoz sziikséges feltehetden megndvekedett
figyelmi kapacitas igénye rajzolodott ki (Hula, McNeil, & Sung, 2007).

Ez alapjan a szerzOk azt az elképzelést preferaltak, hogy kedvezébb az afaziat nem
nyelvi zavarként, hanem a figyelem nyelvi miveletekre iranyuld sériilésének az eredményeként
definialni, amely a nyelvi feldolgoz6 rendszer diszfunkcidjaban manifesztalodik (Code, 2018).
Az afazia szelektiv nyelvi zavarként vald értelmezése ugyanis nem magyaraz meg olyan
jelenségeket, mint pl.: az afazias személyek meglévé metalingvisztikus tudasa, a priming hatas,
nem nyelvi stimulacié hatasara javuld nyelvi teljesitmény, tranziens allapot (magatdl javuld
nyelvi teljesitmény), kontinuum (nyelvi zavarok kozti stlyossagi kiilonbségek) és variabilitas

(az afaziak tiineti sokszintisége) (Hula & McNeil, 2008).

2.3.3.1. A verbalis munkamemdria

Egyes elképzelések szerint a munkamemoria szepardlt folyamatokkal segiti a
nyelvfeldolgozast (Caplan, Waters, & DeDe, 2008; Wright, Downey, Gravier, Love, & Shapiro,
2007). A nyelvi reprezentaciok és folyamatok tipusa meghatarozo6 ebben a mitkodésben. Egyes
kutatok megfigyelték példaul, hogy a kiilonb6zd tipust nyelvi informaciok (fonologiai,
szemantika, szintaktikai) frissitésére vonatkozoéan a munkamemoria elkiiloniilé folyamatokat
mozgosithat. Egy N-et vissza paradigma segitségével kimutattak (Wright, Downey, Gravier,
Love, & Shapiro, 2007), hogy az eltéré tipusu nyelvi informaciok frissitése kiilonbozéképpen
sériil afaziaban. Megfigyelhetd, hogy a szemantikai informaci6 frissitése hatékonyabb a
fonologiai és a szintaktikai informacio frissitésénél, am mindharom folyamatot érintd
munkamemoria miivelet elmarad a nyelvileg ép kontroll csoport teljesitményétol.

A gyengébb frissitési folyamatok arra utalhatnak, hogy a verbalis munkamemoria

kapacitasa erdteljesebben korlatozott afazias személyeknél, ami befolyasolhatja a
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mondatfeldolgozasi folyamatok mitkodését (Prather, Zurif, Love, & Brownell, 1997; Haarmann
& Kolk, 1999). A korlatozott kapacitasu verbalis munkamemoria két modon magyarazhatja a
mondatfeldolgozasi zavarok kialakulasat: (1) kevés kognitiv erdforras vagy a (2) nyelvi
informdciok tul lassu aktivaCidja, vagy tul gyors elhaldsa (Prather, Zurif, Love, & Brownell,
1997; Haarmann & Kolk, 1999).

Az els6 magyarazat szerint, amennyiben alacsony a mondatelemzé nyelvi

munkamemoria kapacitasa, akkor kevesebb eréforras juthat a célzott nyelvi miveletek
elvégzésére is, mint példaul egy mondat megértése (Caplan, 1999; Caplan, Waters, & DeDe,
2008). Broca afazias személyeknél megfigyelhetd, hogy a szintaktikailag komplex mondatok
megértése nehézséget jelent, melynek hatterében a munkamemoria mondatelemzé feldolgozo
komponensének sériilése feltételezhet. A magyarazat azon alapul, hogy egy mondat
a feldolgozéshoz. Tehat Broca afdzidban a nyelvi munkamemoria teljesitOképességének
patoldgias csokkenése, az informaciok terjedéséhez ¢és megtartdsdhoz sziikséges aktivacios
folyamatok elégtelenségét eredményezheti.
A nyelvi munkamemoria sériilése okozhatja a komplex mondatok megértésének zavarat
(Prather, Zurif, Love, & Brownell, 1997). Ezt alatamasztja mas kutatok megfigyelése is, akik
egylittjarast mutattak ki az afazia sulyossaga, a mondatértési képesség és a munkamemoria
terjedelem kozott heterogén afazias személyekb6l allo csoportban (Potagas, Kasselimis, &
Evdokimidis, 2011; Sung, et al., 2009).

A masodik magyardzat szerint, a nyelvi munkamemoria kapacitdsanak korlatozottsagat
a nyelvi reprezentaciok kései aktivacidjaval, vagy korai elhalasdval is meg lehet magyarazni
(Haarmann & Kolk, 1999; Prather, Zurif, Love, & Brownell, 1997). llyenkor a feladat
feldolgozasa soran mikodé folyamatok sebessége lassul. A felejtés, vagyis a nyelvi
reprezentaciok aktivacidjanak kiiszob ala keriilése, az ismétléssel keriilheté el, mely nagy
figyelmi kapacitast igényel (Haarmann & Kolk, 1999). A kognitiv terhelés megnovekedését
jelent6 fokozott figyelmi kapacitast igényl6 feladatoknal nagyobb a valdszintisége a felejtésnek
IS.

Broca afazias személyeknél az is megfigyelhetd, hogy a komplexebb mondatok soran
csak a feldolgozas korai szakaszaban mutatkozik meg priming hatas ellentétben az egyszerti
mondatokkal. Ennek oka, hogy ugyan aktivalodnak a megfeleld nyelvi reprezentaciok, de a
mondat teljes feldolgozasahoz sziikséges 1d0 alatt kiiszob ald csokken a nyelvi reprezentaciok
aktivacioja, mely felejtéshez vezet. Ezt a munkamemoria aktivaciot vezérld komponensének

sériilése magyarazhatja, melynek csokkent kapacitdsa miatt a munkamemoria nem képes az
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aktivacio terjedését és fenntartasat egyidejilleg elvégezni. A nyelvi munkamemoria
kapacitasanak patologias lecsokkenése nem teszi lehetévé, hogy a mondat kezdeti
reprezentacidinak fenntartasa, és a mondat kovetkezd reprezentacidinak kialakitasa egyidoben
megtorténjen. Ez a folyamat, pedig akkor a legsziikségesebb, ha komplex mondatok
feldolgozasa torténik. Igy a munkamemoriaban tarolt nyelvi reprezentaciok til korai elhalasa

miatt a komplex mondatok megértésének zavara 1éphet fel (Haarmann & Kolk, 1999).

2.3.3.2. A nyelvi konfliktus feloldds és interferencia kontroll

A nyelvi figyelem és verbalis munkamemoria szerepe mellett szerepet kaptak a kognitiv
kontroll konfliktus feloldas és interferencia kontroll miiveleteinek sériilését hangsulyozo
elméletek is afaziaban (Gray & Kiran, 2015; Jefferies, Baker, Doran, & Lambon Ralph, 2007;
Ye & Zhou, 2009).

Példaul a nyelvi produkcidoban a szolehivas természetes folyamata tobb Iépésben
torténik a konceptualis szinttél a szoforma kialakitasaig (Dell, 1986; Dell, Schwartz, Martin,
Saffran, & Gagnon, 1997). Amikor a konceptualis szintet kovetd szemantikai szinten tobb
nyelvi reprezentacio is magas aktivaciot kap, akkor versengés alakulhat ki a reprezentaciok
kozott. Ezt szemantikus versengésnek nevezzik, melyet a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok
feliigyelhetnek. A szemantikus versengés feloldasa nem miikodik egységesen az afazidkban
(Biegler, Crowther, & Martin, 2008; Gardner, et al., 2012; Thompson-Shill, 2005).

Fluens afaziaknal példaul jelen lehet a szemantikus versengés feloldasanak gyengesége,
azonban az enyhébb nonfluens afazias személyek nyelvi képességeit ez nem befolyasolja. Ezt
az alabbi kutatasban mutattidk ki, melyben a bal inferior frontélis teriileteiken sériilt két fluens
afaziat mutato személynél értésben és produkcioban is megfigyelhetd volt az irrelevans elemek
elnyomdsanak nehézsége, amikor szemantikailag 6sszetartoz6 szavak koziil kellett kivalasztani
amegfelel6t. Mivel a szerzok szemantikailag nem kapcsolddo szavak esetében nem tapasztaltak
nehézséget, ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a szavak szelekcidos zavara helyett a
konfliktusfeloldas képességének a zavara lehetett a probléma (Biegler, Crowther, & Martin,
2008). A konfliktusfeloldas onalloan is befolyasolhatja a nyelvi képességeket, ugyanis nem
feltétlentil jelenik meg mas kognitiv diszfunkcioval egyiitt, mint példaul a rovidtava
munkamemoria sériilése. A gyenge konfliktusfeloldasi folyamatok ép rovidtava
munkamemoria funkciok mellett is eredményezhetik a mondatértési képességek lassulasat
afaziaban (Thothathiri & Mauro, 2018).

A szdlehivas esetében nem csupan a reprezentaciok szintjén, de a szolehivasi szintek

(konceptualis, szemantikai, fonologiai) folyamatai kozott is kialakulhat versengés. Dell
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interaktiv modelljében (Dell, 1986) oda-vissza hat6 folyamatok mitkodését feltételezi a nyelvi
szintek kozott, melyek aktivaciot €s szelekciot is tartalmaznak. Példaul, amennyiben a teke szo
szemantikai reprezentacioja aktivalja a megfeleld fonémakat, azok visszafelé hatd aktivaciot
kiildhetnek mas szemantikai elemeknek is, mint példaul a zeke, mely részben tartalmazza a teke
sz6 fonémait. Amennyiben felborul az aktivacios és szelekcids folyamat, ez a visszafelé hato
aktivacios folyamat a megfelelénél erésebb lehet, melynek kovetkeztében magas aktivaciot
kaphat a nem célreprezentacié is (Nozari, Dell, & Schwartz, 2011). igy a teke, mint
célreprezentacié és a zeke, mint nem célreprezentacio kozott konfliktus 1éphet fel. A nyelvi
szinteken megmutatkozd konfliktus feloldasanak elmulasztasat okozhatjak a gyenge nyelvi
folyamatokra iranyuld monitorozas és kontroll folyamatok (Nozari & Novick, 2017).

Nozari és munkatarsai konfrontaciés megnevezési feladatokban vizsgaltdk az afaziat
mutatd személyek altal produkalt verbalis parafaziak jellegét (Nozari & Schwartz, 2012), majd
a szemantikai alapt és fonologiai alapt konfliktusok mértékével hoztdk ezeket dsszefiiggésbe.
A szerzOk azt kaptak eredményiil, hogy a konfliktus nagysaga 0sszefliggésben allt a verbalis
vagy fonemikus parafazidk képzésével. A verbalis parafaziat leginkdbb a szemantikus
konfliktus nagysaga jelezte eldre, mig a fonologiai parafdziat a fonoldgiai szinten kialakuld
konfliktus (Nozari& Schwartz, 2012). A nyelvi reprezentaciok kozott megjelené konfliktus
feloldasanak a zavara eredményezheti a post-stroke afazia szoszelekcids és szoprodukcios
zavarat, amely fonologiai, vagy szemantikus parafaziak megjelenését okozhatja.

A konfliktusok nyelvi jellege ellenére, nem egyértelmiien elkiilonithetd a
beszédprodukcio, beszédértés, valamint a nem nyelvi és nyelvi monitorozas kozotti kiilonbség
(Nozari & Novick, 2017), mert megfigyelhetd a kiilonboz6 modalitasokra iranyuld monitorozas
azonos idegrendszeri hattere, mely érinti a preszupplementer motoros teriiletet, anterior
cingularis kérget, és a ventrolateralis prefrontalis kérget (Gauvin, De Baene, Brass, &
Hartsuiker, 2016).

2.3.4. A nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatok afazia tipusokon beliili
megjelenése
Az ¢el6z0 fejezetekben bemutatott nem nyelvi €s nyelvi kontroll funkciok miikdodését
afazias csoportokon belill is megvizsgaltak. Gray ¢és Kiran (2015) kétnyelvli afazias
személyekkel végeztek vizsgalatokat. A szerzOk verbalis és nem verbalis feladatokat
alkalmaztak, melyeknél a verbalis feladatokkal mérték a nyelvi kognitiv kontroll, mig a nem
verbalis feladatokkal a nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatok miikodését. A verbalis feladat

szoparok kapcsolatanak dontéshozatala, a nem verbalis feladat pedig az Erikson-Flanker feladat
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volt. Az eredmények arra utalnak, hogy a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatok
elkiiloniilnek egymastdl, ugyanis nem mutatott korrelaciot a vizsgalati személyek nyelvi és nem
nyelvi kontrollt igényl6 feladatokban mutatott teljesitménye (Gray & Kiran, 2015). Ez a nyelvi
kognitiv kontroll folyamatok kiilonallé miikodését jelentheti post-stroke afaziaban.

Mas kutatok is hasonld kovetkeztetésekre jutottak. A nyelvi kognitiv kontroll
folyamatok diszfunkcidjat verbalis és téri-vizualis feladatokban mutatott teljesitmény
vizsgalataval mutattak ki post-stroke afaziaban (Christensen, Wright, & Ratiu, 2018). A szerzék
verbalis feladatokkal mérték a nyelvi, mig téri-vizualis feladatokkal a nem nyelvi kognitiv
kontroll folyamatok miikodését. A verbalis kognitiv kontroll funkciokat méré feladatokban
alacsonyabb teljesitményt mutattak a post-stroke afazidt mutatdé személyek a kontroll
csoporthoz képest, szemben a téri-vizualis feladatokban mutatott teljesitményiikkel, mely nem
tért el a kontroll csoporttol. A szerz6k nem differencialtdk az afazidkat ebben a tanulményban,
¢s bar a post-stroke afdzidt mutato személyek egyértelmiien gyengébbnek bizonyultak a nyelvi
kognitiv kontroll feladatokban, erre hatassal lehettek altalanos figyelmi funkciok is
(Christensen, Wright, & Ratiu, 2018).

Kuzmina és munkatarsai szerint (2017) a nyelvi kontroll feladatokban minden afazia
tipusban eltérés figyelheté meg a neurologiailag ép kontroll csoporthoz képest. A szerzdk
vizsgalataiban mind a fluens, mind a nonfluens afazias személyeknél gyengébb teljesitmény
mutatkozott meg a nyelvi és a nem nyelvi figyelmi kontroll feladatokban a kontroll csoporthoz
képest. Azonban megfigyelhetd volt az is, hogy az afazidk tipusain beliil eltért a nyelvi és nem
nyelvi kontroll folyamatok miikodése. A nonfluens afaziaknal a nyelvi és nem nyelvi kontroll
funkciokat mérd feladatokban mutatott teljesitmény korrelalt a nyelvi teljesitménnyel, azonban
a fluens csoportnal egyediil a nyelvi kontroll funkciét mér6 feladatokban mutatott
teljesitménnyel talaltak korrelaciot a kutatok.

A nonfluens afaziasok sériilékenyebbnek bizonyultak a tartomany-altalanos kognitiv
kontroll tekintetében a fluens afaziasokhoz képest (Kuzmina & Weekes, 2017), hasonldoan mas
vizsgalat kovetkeztetéseihez (Ewans, 2014). Ugy tiinik a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll
folyamatok sériilése kiilonboz6 nyelvi tiinettel allhat interakcioban (Lim, McNeil, Dickey,
Doyle, & Hula, 2012). Ez azzal magyarazhatd, hogy a fluens €s a nonfluens afaziak tiinetei a
nyelv szervezddésének kiilonb6z6 manifesztacioi lehetnek. Mig a nonfluens afaziakra altalaban
a nyelvi szekvencidk kialakitasdnak gyengesége jellemz0, addig a fluens afazidknal inkabb a
nyelv paradigmatikus tulajdonsagai sériilnek (Ardila, 2010). Ehhez igazodva, a nonfluens
afaziak nyelvi tiinetei mellett gyakrabban jelenhetnek meg gyenge tartomany-altalanos kognitiv

kontroll funkciok is (figyelmi kontroll, konfliktusfeloldas, monitorozas), melyek korrelalnak a
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nyelvi szekvenciak létrehozasaval Gsszefliggd operaciok gyengeségével (lvanova, Dragoy,
Kuptsova, Ulicheva, & Laurinavichyute, 2015). Ezzel szemben a fluens afaziadkra jellemz6 a
nyelvi szelekcidos mechanizmusok zavara, mely szorosabb Osszefiiggést mutat a nyelvi
reprezentaciok elnyomasanak zavaraval (Wiener, Connor, & Obler, 2004).

A szakirodalomban kevés tanulmany foglalkozik differencidltan az egyes afazia
tipusokkal, és jellemzden Osszetett afazids csoportok, esetleg a fluencia mentén differencialt
csoportok bevonasaval torténnek a vizsgalatok. Az eddigiekben ebbdl kifolydlag a post-stroke
afaziak Osszevont csoportjaiban vizsgalt eredményekrél szamoltunk be, igy a kovetkezd
fejezetben a disszertacio szempontjabdl relevans két nonfluens afaziatipus, a Broca afézia és a
TMA éltalanos jellemzésével és az eddig bemutatott nyelvi és nem nyelvi kontroll folyamatok

mentén torténd dsszehasonlitasaval folytatjuk.
2.3.5. A Broca és TMA aféazidk jellemzése

2.3.5.1. Broca afadzia

A Broca afaziat a klasszikus afazia irodalmaban a Broca teriilet (Br. 44, 45) sériilésével
hoztak kapcsolatba (Geschwind, 1970; Lurija, 1970; Goldstein, 1948; Head, 1926; Kertesz,
1979). A kifejezés Paul Broca nevéhez kotddik, aki elsdként azonositotta a Br. 44, 45
citoarchitekturalis  teriileteket a beszédet iranyitdé terliletekként. Madésok viszont
megfogalmaztak, hogy a Broca teriiletet koriil vevo régiok sériilése is okozhat a Broca afdzidnak
megfeleld tiineteket (Mohr, et al., 1978), s6t beszamoltak olyan személyekrdl, akiknek a Broca
teriileten levo vérzéses infarktusuk ellenére nem volt klasszikus Broca afazidjuk (Tanabe &
Ohiqgashi, 1982).

Ezt alatamasztjak a képalkoto eljarasokat tartalmaz6 kutatasok is, melyek a Broca afazia
mogott meghtzodo neuroanatomiai teriiletek vizsgalatara iranyulnak (Damasio, 1998; Hagoort,
2005). A Broca afaziasok 1ézioit vizsgalo kutatasok, citoarchitektura, konnektivitas és funkcio
szempontjabol gyakran teljesen eltérd kérgi régiokat hatiroznak meg. Ezek a kutatdsok
megerdsitették, hogy a Broca teriilet 1ézidja nem sziikséges, és nem elégséges feltétele a Broca
afazia kialakulasanak (Kearns, 2005). A Broca afazia tiinetegyiittesének a premotoros és
motoros teriiletek, illetve a fehérallomany egyes régioi, mint a bazélis ganglionok és az insula
is fontos neuralis korrelatumai (Damasio, 1998). Azonban napjainkban, a klinikai gyakorlatban
a Broca afazia diagnozist inkdbb az erre az afazia tipusra jellemz6 lingvisztikai tiinetek egytittes
eléfordulasa esetén alakitjuk ki (Szentkuti-Kiss, 2006; Banréti 2014; American Speech-

Language-Hearing Association, 2020), mint a Broca teriilet sériilésének fennallasa esetén.
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A Broca afaziat mutaté személyeknek nehezitett lehet a nyelvi elemek folyamatos
egymashoz illesztése, a nyelvi grammatikai morfémak nyelvi kategoridkhoz illesztése, vagy az
adekvat szosorrend kialakitasa, azonban a tartalmas elemek feldolgozésa lexikai és szemantikai
szinten megfeleld szinti lehet. Ezért mutatkozhat meg a Broca afazias személyek nyelvi
produkcidjaban példaul a grammatikai morfémak elmaradasa/helyettesitése, megnevezési
zavar, hianyos, szintaktikailag egyszeri mondatok, redukalt frazisok kialakitdsa (Banréti,
1999). A mondatképzési folyamatokat nem tamogatjadk megfeleld Onkorrekcidos és
hibadetekcios folyamatok. Ez azért lehetséges, mert a hibadetekciohoz és a hibajavitashoz nem
feltétlentil sziikséges a jO szintli értés, abban az esetben, ha a folyamatot a beszédprodukcio
részének tekintjiik (Nozari & Novick, 2017). A produkcidé-alapu monitorozasi megkozelitések
azt hangstlyozzak, hogy a beszéd kivitelezése soran a tervezési folyamat részét képezi a
tervezett beszéd ellendrzése (Postma, 2000; Nozari & Novick, 2017; Nozari, Dell, & Schwartz,
2011). Ez sériilhet Broca afaziaban, mely az Onkorrekcido elmaradasat eredményezheti a
mondatképzés és javitas soran.

Amennyiben az auditoros értés érintett, ugy inkabb a verbalis, komplexebb nyelvtani
szerkezeteket tartalmazd, vagy hosszabb, 0sszefliggd beszéd feldolgozésa jelent problémat a
Broca afdzids személyeknek. A szavak, frazisok utdnmondasa, és a konfrontacids megnevezés
szintén sériilhet Broca afaziaban (Banréti, 1999; Ahlsén, 2006; Pratt & Whitaker, 2006).
Manapsag elfogadott az a nézet, miszerint a Broca afdzia nyelvi tiineteitdl eltéréen a kognitiv
funkcidk, problémamegoldo képesség, kompenzacids stratégiak altalaban épek (Banréti, 2014,
American Speech-Language-Hearing Association, 2020). Ennek alapjan a Broca afazia Ggy is

jellemezhetd, mint kifejezetten a nyelvi miiveletek sériilésébdl fakado tiinetegyiittes.

2.3.5.2. Transzkortikdlis Motoros Afdzia

A transzkortikalis motoros afidzia mind klinikai, mind pedig neuroanatémiai
szempontbol is elkiilonithetd a klasszikus afazia tipusoktol. Berthier a transzkortikalis motoros
afazian beliil elkiiloniti a klasszikus, és a dinamikus tipusokat (Berthier, 1999).

A klasszikus és dinamikus TMA neuro-anatémiai korrelatumai a hagyomanyos nyelvi
teriileteken kiviili régiokat foglaljak magukba (post-rolandic teriiletek, kéreg alatti magvak),
valamint a TMA kialakulasaban fontos szerepet kapnak a szubkortikalis teriiletek, és azok
Osszekottetései a kérgi teriiletekkel. A bal frontalis kéreg anterior, lateralis, szuperior, medialis
részének szelektiv sériilése is megfigyelheté TMA-ban (Berthier, 1999). Masok a dorzolateralis
prefrontalis kérgen (DLPFC) beliil hagyomanyosan az anterior peri-sylvian arok teriiletét

emelik ki (Ardila, 2010).
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A Klasszikus TMA részletesebb nyelvi tiinetei kozott megfigyelhetd a teljes
beszédképtelenség, avagy a limitalt, toredékes spontan beszéd. Amennyiben visszatér a spontan
beszéd, ugy jellemzden automatizalédott, monoton kifejezésekre, vagy egyszavas
megnyilatkozasokra koncentralodik. A spontan beszédre jellemz6 lehet a szotagok, szavak
perszeveracioja, illetve az echolalia, amely neologizmusoktol és grammatikai hibaktol mentes
(Ardila, 2012). A klasszikus TMA-t mutatd személyek beszédére altalanosan jellemzdé az
erdltetett beszédprodukcio, a szemantikus parafaziakkal tarkitott spontan beszéd, valamint
érintetlen utdnmondas a hosszabb és rovidebb szintagmak esetében is (Berthier, 1999).

A TMA masik tipusara, a dinamikus TMA nyelvi tiineteire szintén jellemzé a
telegrafikus beszéd, amely tartalmazhat grammatikai hibakat, azonban a perszeveraciok a
klasszikus TMA-val ellentétben nem jellemzéek. Az utanmondasnal leginkabb az alszavak
esetén szamoltak be tévesztésekrdl (Berthier, 1999). Fébb tiinetei az aspontaneitas és a
sz6fluencia gyengesége. Lurija (1970) olyan szindromaként irta le, amelyre jellemzd a jo
beszédértés és a nominativ nyelvhasznalat, azonban a spontan propozicios beszédprodukcid
stlyosan érintett (Lurija, 1970). Az auditoros verbalis megértés legtobbszor érintetlen, azonban
akinézia esetén gyenge értészavar is tapasztalhato.

Costello és Warrinton értelmezik elséként a dinamikus TMA-t ugy, mint a verbalis
tervezés szelektiv zavara (Costello & Warrinton, 1986). A szerzk esettanulmanyaban egy, a
bal frontalis medidlis teriileten levé malignus astrocytoma eltavolitasat tuléld személyrdl
szamoltak be, akinek nyelvi tiinetei kozott szerepelt a redukalt spontan beszéd, normal auditoros
értés és utdnmondas. A tiineteket egyértelmiien elkiilonitették a klasszikus TMA-t6l, melynél a
nyelvi funkci6 integritdsa kizarolag az utdnmondasban reprezentalodik, ugyanis az aféziat
mutatd személy bizonyos esetekben képes volt a jol szerkesztett expressziv beszédre
konverzacidban is. A jelenséget nem nyelvi zavarként, hanem a belsd beszéd tervezésének
szelektiv zavaraként értelmezték.

Késébb Gold és munkatarsai is beszamoltak hasonlé esetrél (Gold, et al., 1997). A
szerzOk tanulmanyaban szerepld személynél akinéziat, sériilt fogalomalkotasi képességet,
sériilt szemantikus feldolgozast figyeltek meg, valamint a verbalis kimeneti lexikonhoz vald
hozzaférés sériilését tapasztaltak. Annak ellenére, hogy a vizsgalati személy verbalis memoridja
érintetlen volt, a verbalis elemek visszahivasanal inkabb a szerialitasra, mint a tartalomra
tdmaszkodott. Bar a lexikai priming feladatokban a vizsgalati személy jol teljesitett, verbalis
fluenciaja mégis alacsonynak mutatkozott. A szerzok arra kovetkeztettek, hogy tiineteinek

hatterében inkabb a végrehajtd funkcidk zavara 4ll, mint a nyelvi rendszer diszfunkcioja.
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crer

Nyelvi jellegzetességei kozé sorolhatd a stilyosan érintett spontan beszéd, mely tartalmilag és
folyamatossagat tekintve is minimalis. A beszédinicializalasi probléma gyakran eredményezi a
toredékes szavak ¢és kifejezések megjelenését a spontdn beszédben. Amennyiben a
beszédfluencia jobb szinti, jellemz6 lehet a tavirati stilus, az egyszer(i propozicios szerkezetek
(,Nem tudom”, ,Elmegyek” stb.) alkotisa vagy automatizmusok hasznalata, nagy
erofeszitésekkel, hossza sziinetekkel és hezitalasokkal tarkitva (Kertesz, 1979). Kezdeti
szakaszban jellemz0 lehet az utinmondasi képességek sériilése, vagy az akaratlagos, kontrollalt
utanmondas hianya (Benson, 1975).

A Boston csoport kutatéi nem tesznek kiilonbséget a klasszikus és dinamikus TMA
kozott, azonban a TMA tiineteit spektralisnak tartjak, melyben vannak sulyosabb és kevésbé
sulyosabb tiineteket mutatd egyének. Ebben az értelmezésben a klasszikus TMA a kevésbé
stlyos, a dinamikus TMA pedig a sulyos tipusnak feleltetetéek meg.
képessége mentén kiilonithetdek el (Kertesz, 1979). TMA-ban az utanmondas szd és
mondatszinten is 4altaldban megtartott, de megjelenhetnek rekurrens ¢és folyamatos
perszeveraciok, melyek elnyomasaval az afazias személy latvanyosan kiizd. A mondatképzési
képességek tekintetében megfigyelhetd, hogy a TMA-t mutatd afazias személyek képesek a
grammatikai vagy morfoldgiai hibak spontan javitasara a mondatok utinmondasa soran (Ardila
& Rosselli, 1992). TMA-nal tehat a megfeleld utanmondasi képességek kapcsolatban lehetnek
megfeleld6  Onkorrekcidos  mechanizmusokkal, valamint megfeleld preartikulacios
hibadetekcioval (Prigatano & Schacter, 1991).

Ez ellentétben all a Broca afazianal megfigyelhetd tiinetekkel, melyekben az
utanmondas altalaban sériil, és az utdnmondés alapu Onkorrekcio is sikertelenné valhat
(Prigatano & Schacter, 1991). Az ellentétes mintazat magyarazata lehet, hogy TMA afaziaban,
amikor sikeriil a morfologiai hibdk javitdsa, mindharom feltétel, tehat a monitorozas,
grammatikai szerkezetépités képessége €s az auditoros visszacsatolas is rendelkezésre all. Tehat
TMA-ban a nyelvi iranyitd mechanizmusok megfeleléen miikddhetnek, am Ardila felhivja a
figyelmet az altalanos kognitiv funkciok sériilésére (Ardila, 2010). Ennek megfeleléen a TMA-
t ,,diszekexutiv” szindromaként értelmezi. A beszédprodukcio elégtelenségének hatterében a
tartomany-altaldnos végrehajté funkciok zavarat feltételezi, melyek nem nyelvi eredetiiek
(Ardila, 2012), inkabb a kognitiv kontroll iranyitas és tervezés funkciojahoz kapcsolhatoak.
Ezekben a kognitiv kontroll folyamatokban szerepe lehet az irrelevans inger — és

valaszreprezentaciok elnyomasanak is, melyre példa a TMA-t mutaté személyek fluencia
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feladatokban mutatott alacsony teljesitménye, vagy a gyakori perszeveracié és automatikus
ismétlések leallitasanak a zavara (Ardila, 2010).

Osszefoglalva, a fentiekben bemutatott Broca és a TMA afaziatipusok eltérd
nyelvhasznalati képességeket mutathatnak, melyeket meghatiroz az afizia sulyossiga, az
utanmondas, valamint a nyelvi és nem nyelvi kontroll folyamatok. TMA-ban sériilhetnek a
tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkcidk, érintetlen nyelvi kognitiv kontroll funkcidok
mellett (Ardila, 2010), szemben a Broca afaziaval, melyben sériilhetnek a nyelvi feldolgozassal
kapcsolatos kontroll funkciok, érintetlen altalanos kognitiv kontroll funkciok mellett (Banréti,

2014; American Speech-Language-Hearing Association, 2020).

2.3.5.3. A Broca és TMA disszocidcidja a kognitiv kontroll folyamatok mentén

Az eddig bemutatott megallapitasok alapjan a nyelvi €s nem nyelvi kognitiv folyamatok
sériilése mentén a nonfluens afaziak e két csoportja disszociacioba allithaté egymassal.

Amennyiben a nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatok feliigyelik a nyelvi miiveleteket
is, akkor Broca afaziaban és TMA-ban azonos mintazatot figyelhetiink meg a nyelvhasznalati
teljesitményiikben €s a kognitiv kontroll funkciok tekintetében (2. tablazat). Ez azt jelentené,
hogy amennyiben stlyos nyelvi performancia deficit all fenn, akkor a nyelvi és a nem nyelvi
kontroll funkciok is jelentdsen sériilhetnek. Ezzel szemben, amennyiben enyhébbek a nyelvi
performancia deficit tiinetei, akkor a nyelvi és nem nyelvi kontroll funkciokban is jobb
teljesitmény figyelheté meg, mint sulyos nyelvi performancia deficit esetében.

Ez az eldfeltételezés azon alapul, hogy nyelvi jellegzetességeiket illetéen a Broca
afaziaban jellemzden tobb nyelvi modalitds sériil, mely sulyosabb nyelvhasznalati zavart
eredményezhet, igy a nyelvhasznalat kontinuuman a Broca afazia tiinetei az automatikus
folyamatok iranyaba mutathatnak. Ezzel szemben TMA-ban t6bb nyelvi modalitas maradhat
€p, igy enyhébb nyelvhasznalati zavar figyelhetd meg (Osmanné, 1994), ezért tiinetei a
propozicionalis beszédprodukcio irdnyaban helyezkedhetnek el.

2. tablazat. Nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciékban feltételezheté mintazat, akkor, ha a nem nyelvi

kognitiv funkciok feliigyeletét feltételezziik a nyelvi folyamatok felett. + megfeleléen miikodé funkciok, - sériilt
funkcidk

Nyelvi kontroll folyamatok Nem nyelvi kontroll folyamatok

Broca afazia - -

TMA + +

Amennyiben azonban a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok hatnak a

nyelvfeldolgozasra, akkor a TMA ¢és a Broca afazia ellentétes mintazatot mutathat a kognitiv
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kontroll funkciok mitkodését tekintve (3. tablazat). Ardila ugyanis ugy értelmezi a TMA-t, mint
,»diszexekutiv szindromat”, amely kifejezetten a végrehajto funkciok zavaraban nyilvanul meg,
nem pedig a nyelvi képességek primer zavaraban (Ardila, 2010). Ez az értelmezés hasonld
Costello és Warrinton elképzeléséhez, akik a verbalis tervezés szelektiv zavaranak tekintették
a dinamikus afaziat (TMA-t) (Costello & Warrinton, 1986).

A TMA-ra jellemz6 beszédprodukcios zavarjelenségek nem feltétlenil nyelvi
eredetliek, és nem feltétleniil a nyelvi irdnyitas sériilésébdl fakadnak, hanem inkdbb az altalanos
kognitiv miiveletek diszfunkci6jabol. Tovabba a nyelvi kontroll funkciok iranyitdsaban is -
mint a hibadetekcios és 6nkorrekcidos mechanizmusok - jobb teljesitményt mutathatnak a TMA-
t mutatd személyek (Ardila, 2010) a stlyosabb afazias személyekhez képest. Elképzelhetd
tehat, hogy a TMA ,,diszexekutiv szindromaként” definidlhatd, melyben a nem nyelvi kognitiv
kontroll funkciok sériilésének predominanciaja figyelheté meg (Ardila, 2012).

Erre vonatkozdan empirikus bizonyitékot is taldlunk a szakirodalomban. Nem verbalis
N-et vissza, Stop-signal ¢és Stroop feladatokkal vizsgaltak a kutatok a nem nyelvi
munkamemoria frissités, €s gatlas funkcioit (Zakarias, Keresztes, Demeter, & Lukacs, 2013).
Ebben a kutatdsban a kutatok 6t TMA-t és 6t vezetéses afdziat mutatd paciens teljesitményét
hasonlitottdk Ossze egészséges kontroll személyek teljesitményével. Mindegyik végrehajtd
funkciot mérd feladatban alacsonyabb teljesitményt tapasztaltak a TMA-t mutatd személyeknél
a kontroll csoporthoz képest. Meg kell jegyezni, hogy a vizsgalatok szerint bar a TMA-ban
egyértelmiien sériilnek a nem nyelvi végrehajto funkciok, a vezetéses afaziat mutatd személyek
hasonlo teljesitménye miatt a szerzok nem tulajdonitottdk ezeket a diszfunkcidkat
specifikusnak az afazidk kozott a TMA-ra.

Broca afaziaban azonban, a TMA-val ellentétben, a nyelvfeldolgozassal kapcsolatos
miiveletek zavara szélesebb spektrumban mutatkozhat meg és tobb nyelvi modalitas
diszfunkcidja, valamint a nyelvet feliigyel6 mechanizmusok (nyelvi kognitiv kontroll funkciok)
sériilése 1s valoszinlisithetd. Ennek ellenére nem feltétleniil mutatkozik meg az altalanos
kognitiv kontroll funkciok zavara (Osmanné, 1994; American Speech-Language-Hearing
Association, 2020; Kertesz, 1979; Banréti, 2014).

3. tablazat. Nyelvi és nem nyelvi kontroll folyamatokban feltételezett mintazat Broca és TMA afazidban a nyelvi
kognitiv kontroll funkciok ellentétes mintazatat feltételezve. + megfelelden miikodé funkciok, - sériilt funkciék

Nyelvi kontroll folyamatok | Nem nyelvi kontroll folyamatok

Broca afazia - +

TMA + -
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Osszefoglalva a kutatas elméleti hétterét, a post-stroke afazia értelmezései és a tiineteit
meghatarozo sériilések ereddi tekintetében ellentmondasokat mutat a szakirodalom. Egyes mai
értelmezések szerint, az afazids személyekre jellemzd a relative ép nem nyelvi kognitiv
funkciok miikddése, mint a munkamemoria, végrehajtdo funkciok, bar ezek sériilése
kapcsolodhat egyes nyelvi tiinetekhez (American Speech-Language-Hearing Association,
2020). Mas meghatarozasok az afazias eredetli nyelvi diszfunkciokat a nyelvi tiinetek mogott
allo mentalis folyamatok sériiléseként azonositjak (Harley, 2014; Szentkuti Kiss, 2010 alapjan
Kas & Mészaros, 2013).

Kutatasunk elméleti keretét a kognitiv kontroll alkotja, melyet olyan rendszerként
értelmezziik, melynek {6 funkcioja a mentalis operaciok és szabalyok aktivan tartisa az aktualis
cél eléréséhez. Ez magaban foglalja a figyelmi kontroll a munkamemoria folyamatok,
monitorozas ¢€s interferencidval szembeni ellenédllas folyamatait. A sériilt nyelvi feldolgozo
rendszerrel parhuzamba allithatd a kognitiv kontroll rendszerének zavara (Benson&
Geschwind, 1985; Code, 1989; Ivanova, Dragoy, Kuptsova, Ulicheva, & Laurinavichyute,
2015), am nem vilagos, hogy ez tartomany-altalanos, vagy inkabb nyelv-specifikus
diszfunkcio. A kovetkezdkben a vizsgalat f6 kérdéseit és a hipotéziseket targyaljuk az eddig

bemutatott elméleti keret tiikkrében.
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2.4. Kérdésfelvetés

A jelen kutatds azon az elméleti parhuzamon alapul, hogy a nyelvi performancia és a
kognitiv kontroll rendszerének miikodését egyarant meghatarozhatjuk az automatikus és
kontrollalt folyamatok kontinuumaban. A nyelvi performancia kontinuuma a verbalis
automatizmusoktol a kontrollalt, vagyis a propozicionalis nyelv kialakitasaig huzodhat (Code,
1989; Code, 2005). E kontinuum mentén a nyelvi performanciat meghatarozhatja, hogy milyen
mértékben allnak rendelkezésre a nyelvi kontroll folyamatok, a nyelvi szintek és a nyelvi
modalitasok. Hasonloképp a viselkedés iranyitdsa is meghatdrozhaté az automatikus és
kontrollalt folyamatok kontinuuma mentén, melyben a kontroll funkcidk mozgositasanak
mértékét tobbek kozott az interferenciaval szembeni ellenallas, vagy figyelem mikodése
hatarozhatja meg (Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen, 2017).

Erre alapozva altaldnos és specifikus célokat hataroztunk meg. Altalanos célunk, hogy
integrativ szemléletben jellemezziik a post-stroke afaziak nyelvi és nem nyelvi kontroll
miiveleteinek kiilonb6z6 aspektusait.

A kutatas specifikus célja a kognitiv kontroll funkciok koziil a figyelmi kontroll funkciok,
a munkamemoria tarolasi és frissitési folyamatainak, a konfliktusfeloldas képességének és a
proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességének a megismerése nyelvi €s nem nyelvi
modalitasokban post-stroke nonfluens afaziaban. Valasztasunk azért esett ezekre a kognitiv
kontroll funkcidkra, mert vizsgalatuk altal a post-stroke afazidk kognitiv kontroll rendszerének
mitkddése kelloképpen lefedhetd. E mellett figyelembe vettiik a szakirodalomban eddig
megjelent eredményeket, melyek nagyon gyakran kiilon-kiilon tartalmazzak az eldbb emlitett
kognitiv kontroll funkciok vizsgalatat. A jelen kutatasban Osszetettebb kép megismerésére
torekedtiink, ezaltal a korabbi kutatasokban leggyakrabban vizsgalt kognitiv kontroll funkcidk
mindegyikének vizsgalatara kitértlink.

A post-stroke afazias személyek feladatmegoldasa soran az afazia nyelvi alapt definicioja
alapjan, kizardlag a nyelvi képességeket igényld feladatokban varunk eltérést (American
Speech-Language-Hearing Association, 2020; Banréti, 2014; Osmanné, 1994). A nyelvi
feldolgozorendszer sériilése kiterjedhet tobbek kozott a nyelvi produkcid, nyelvfeldolgozas és
a nyelv iranyitasi folyamataira egyarant (Haarmann, Davelaar, & Usher, 2003; Kolk, 1999).
Egyes vélekedések szerint, a nyelv irdnyitasi folyamatai koziil azonosithato a nyelvi figyelmi
kontroll funkci6 zavara, amely egyediili feleldse lehet a nyelvi zavarok kialakulasanak (Hula,
McNeil, & Sung, 2007; Hula & McNeil, 2008). E diszfunkcioknak tipikus megjelenit6je lehet
a Broca afazidban megfigyelhetd nyelvi tiinetmintazat. Ugyanakkor Broca afaziaban nem

feltétlentil varunk hidnyossagokat a nem nyelvi kognitiv kontroll folyamatokban (American
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Speech-Language-Hearing Association, 2020; Banréti, 2014). A szakirodalomban az afaziak
kozott szerepld (Kertesz, 1979) transzkortikalis motoros afazia egyes értelmezések szerint, a
végrehajto funkciok zavaranak manifesztacidja, mely alapjan nem soroland6 a nyelvi zavarok
koz¢é (Ardila, 2010). Ezek figyelembevételével e két afdzia tipus disszociativ kapcsolatat
varhatjuk a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciokat illetéen.

Azonban jelentds szamban szamolnak be a kutatok a nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok
altalanos sériilésérdl is post-stroke afaziaban, mely kozremiikodhet a nyelvi performancia
zavaraban (Nozari & Novick, 2017; Purdy, 2002; Kuzmina & Weekes, 2017). Amennyiben a
nyelvi és nem nyelvi kontroll funkcidk tekintetében azonos mintazat figyelheté meg, akkor a
két vizsgalt afazias csoport egyediil stilyossag tekintetében tér el egymastol. Ez azt bizonyitana,
hogy nonfluens Broca afaziaban, mely a nyelvi performancia stlyos zavaraként azonosithato
az altalanos és nyelvi kognitiv kontroll funkciok is egyarant sériilnek, szemben az enyhe nyelvi
zavart reprezentalo TMA-val, ahol a tobb ép nyelvi és kognitiv kontroll folyamat egyiittesen
segitheti a viselkedést és kommunikaciét (Code, 2005; Buckingham, 1999).

A kutatas eredményessége érdekében a kontroll csoportot szintén két csoportra osztottuk
(stroke-ot, de afaziat nem mutato, és neurotipikus személyek csoportjai. Ennek oka, hogy a
stroke altal érintett, de afaziat nem mutatd személyek esetében is megfigyelhetéek kognitiv
deficitek, mint példaul az informacioéfeldolgozas lassulasa (Alderman, 2016), igy fontos
elkiiloniteni a stroke-kal és a nyelvi zavarral 6sszefliggd kognitiv elmaradasokat. Az afaziat
mutatd vizsgalati csoportok teljesitményében megmutatkoz6 eltérés, kizarolag akkor
értekelhetd a nyelvi zavarral 6sszefiiggé eltérésnek, ha nem csupan a kontroll csoporthoz, de a

stroke csoporthoz képest is megjelenik.

Ezek fényében az alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg:

1. Eltérnek-e a vizsgalati csoportok egymadstol a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok
milkodésében (Jefferies & Lambon Ralph, 2006; Hula & McNeil, 2008)?

2. Eltérnek-e a vizsgalati csoportok egymastél az altalanos kognitiv funkciok
mikodésében (Schumacher, Halai, & Lambon Ralph, 2019; Kuzmina & Weekes, 2017;
Murray, 1999)?

3. Milyen osszefliggésben all a stroke hatasa (Alderman, 2016; Yoo, 2017) a Broca ¢és
transzkortikalis motoros afaziakban megfigyelheté nyelvi és nem nyelvi kognitiv

kontroll funkcidkkal?
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3. Hipotézisek

3.1. Nem nyelvi kognitiv kontroll funkciékra vonatkozé hipotézisek

Hipotézis (I alabb):

A figyelmi feladatokban a csoportok kozotti dsszehasonlitasok tekintetében Broca
afaziaban jobb teljesitményt varunk mind gyorsasdag mind pontossag szempontjabol,
mint TMA afdziaban, mely a tartomany-dltalanos kognitiv kontroll funkciok jobb
miikédését tamasztand ala Broca afaziaban TMA-hoz képest (Ardila, 2010).

A Broca és a TMA csoportban egyarant alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a stroke
és az egeszséges kontroll csoportban. Ezt elozetes tanulmanyokra alapozzuk, melyekben
beszamolnak a tartomdny-adltalanos kognitiv kontroll funkciok sériilésérsl post-stroke
afaziaban (Murray, 2012; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010).

A stroke csoportban alacsonyabb teljesitményt varunk gyorsasdag szempontjabol, mint
a kontroll csoportban. Eldzetes tanulmanyok kimutattak az daltalanos lassulds (Cerella,
1985) jelenségét nem csupdan az iddskorban, de stroke hatdasaként is (Yoo, 2017).
Hipotézis (alabb):

A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban a csoportok kozétt a Broca
csoportban jobb teljesitményt varunk mind gyorsasag mind pontossdg szempontjabol,
mint a TMA csoportban, mert a tartomdny-adltalanos kognitiv kontroll folyamatokat
jobbnak feltételezziik a Broca afaziaban, mint TMA-ban (Ardila, 2010).

A Broca és a TMA afazias személyek teljesitményét egyarant alacsonyabbnak varjuk a
stroke csoportot alkoto személyek és a kontroll csoport teljesitményéhez képest mind
gyorsasag mind pontossag szempontjabol. A rovidtavi munkamemoria zavardt mar
emlitették a post-stroke afdzia irodalmdban, mi is hasonlo eltéréseket varunk
(Osteergaard & Meudell, 1985; Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Mayer &
Murray, 2012) a kontroll csoportokhoz képest.

A stroke csoportban alacsonyabb teljesitményt varunk gyorsasag szempontjabol, mint
a kontroll csoportban, mivel a stroke lassitia a pszichomotoros valaszok kialakitdsat
(Yoo, 2017).

Hipotézis (alabb):

A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladataban csoporton beliil alacsonyabb
teljesitmeényt varunk gyorsasag szempontjabol az uj zavaro ingerek esetében, mint a
célingerek esetében. EQy célinger munkamemoriaban tarolt reprezentdcioja mar aktiv

szemben a zavaroingerrel, melynek még nincs aktiv reprezentacioja a
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munkamemoriaban. Ennek okdn a célingerekre adott valaszok gyorsabbak lehetnek a
zavaro ingerekre adott vilaszokhoz képest. Ezen feliil az uj zavaro ingerekre adott
valaszok komplexebb kognitiv mechanizmust tartalmaznak, ugyanis a vizsgalati
személynek dontést kell hoznia arrol, hogy uj informacioval, vagy mar ismeros
informdcioval dll szemben. Ez a folyamat pedig hosszabb idét vehet igénybe, mint
célingerek esetében (Lamy, Antebi, Aviani, & Carmel, 2008; Sternberg, 1966).
Hipotézis (alabb):

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatdban csoportok kozott a TMA csoport
teljesitményében magasabb interferenciahatdast varunk, mint a Broca csoport
teljesitményében. A Broca csoportban jobb teljesitményt varunk mind pontossagban,
mind pedig gyorsasagban a TMA csoporthoz képest. Ez a két eredmény jelolné a Broca
afazia jobb tartomany-dltalanos kognitiv kontroll funkcioit TMA-hoz képest (Ardila,
2010).

Mind a Broca mind pedig a TMA csoport teljesitményét alacsonyabbnak varjuk a stroke
csoportot alkoto személyek és a kontroll csoport teljesitményénél gyorsasag és
pontossdag szempontjabol egyardnt, mely eredmény alatamasztana a post-stroke
nonfluens afaziaban megfigyelheté tartomany-dltalanos kognitiv kontroll funkciok
zavarat (Kuzmina & Weekes, 2017; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Gray & Kiran,
2015).

A stroke csoportndl rosszabb teljesitményt varunk a Kontroll csoporthoz képest
gyvorsasdag szempontjabol, mivel a stroke lassitia a pszichomotoros vdalaszok
dontéshozatali szakaszat (Yoo, 2017).

Hipotézis (alabb):

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoporton beliil a proaktiv
interferencia feloldasat lassabbnak feltételezziik, mint az uj zavaro ingerek és a
célingerek feldolgozasat abban az esetben, ha a cue nem segiti az interferenciaval
szembeni ellenallast. Ezt arra alapozzuk, hogy a proaktiv interferenciat tartalmazo
ingernél a mdr aktiv reprezentdcionak megfelelé elvardsunkat kell feliilirni
(Verbruggen & Logan, 2009). fgy egy uj inger és egy mar aktiv inger elnyomdsat
konnyebbnek feltételezziik, egy proaktiv interferencidt tartalmazo inger elnyomasahoz

képest.

3.2. Nyelvi kognitiv kontroll funkciokra vonatkozo hipotézisek

VI.

Hipotézis (VI alabb):
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VII.

VIII.

A Mondatutanmondasi feladatban azt feltételezziik, hogy a Broca afazias csoport tagjai
pontatlanabbak a tartalmi és a szerkezeti informdcio megtartisaban, mint a TMA
csoport tagjai, mely a Broca afazia nyelvi performancia zavardanak sulyossagat jelzi.
Hipotézis (VII alabb):

A Mondatutanmondasi feladatban csoporton beliil a tartalmi és a szerkezeti informdacio
feldolgozasdaban nem varunk eltérést a TMA csoportban. Ezzel szemben a Broca afdzids
személyek csoportiaban disszociaciot varunk a szerkezeti és tartalmi informdciok
feldolgozdsa kozott. A tartalmi és a szerkezeti informacidkra adott vdlaszok
egyiittjarasa jelolné a jobb nyelvhasznalati képességeket.

Hipotézis (alabb):

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban csoportok kozott a Broca
csoporttol alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a TMA, stroke és kontroll csoporttol
pontossag és gyorsasag tekintetében, mely igazolnd a nyelvi kognitiv kontroll
funkciokon beliil a verbalis munkamemoria zavardt Broca afdziaban (Jefferies,
Hoffman, Jones,& Lambon Ralph, 2008; Sung, et al., 2009).

A TMA csoport nem kiiloniil el a stroke csoporttol pontossag és gyorsasag tekintetében,
mivel a nyelvi kognitiv kontroll funkciok megfeleléek enyhébb nyelvi zavarndl. Ez
igazolnd a nyelvi munkamemoria tdaroldsanak és a nyelvi figyelemnek az elkiiloniilését
a tartomany-dltalanos kognitiv kontroll funkcioktél (Hula & McNeil, 2008; McNeil,
Hula, & Sung, 2011), ugyanis a nem nyelvi Baseline feladatban ellentétes mintdzatot
vartunk.

A stroke és kontroll csoport kézott a nyelvi kognitiv kontroll funkciokban nem varunk
kiilonbséget.

Hipotézis (alabb):

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatiban csoporton beliil
alacsonyabb vdlaszidét varunk az uj zavaro ingerek esetében, mint a célingerek
esetében. Egy célinger munkamemaoriaban tarolt reprezentdcioja mar aktiv szemben egy
zavarodingerrel, melynek még nincs aktiv reprezentacioja a munkamemoriaban. Ennek
okan a célingerekre adott valaszok gyorsabbak lehetnek a zavaro ingerekre adott
valaszokhoz képest. Ezen feliil az uj zavaro ingerekre adott valaszok komplexebb
kognitiv mechanizmust tartalmaznak, ugyanis a vizsgdlati személynek dontést kell
hoznia arrdl, hogy vj informdcioval, vagy mdr ismerds informacioval all szemben. Ez a
folyamat pedig hosszabb iddt vehet igénybe, mint célingerek esetében (Lamy, Antebi,
Aviani, & Carmel, 2008).
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XI.

XII.

Hipotézis (alabb):

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatdban csoportok kézott a Broca csoportban
alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a TMA, a stroke és a kontroll csoportban mind
gyorsasdag mind pontossag szempontjabol. Ez igazolnd a nyelvi kognitiv kontroll
funkciok zavarat (Kolk, 1999; Hula & McNeil, 2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011;
Nozari & Schwartz, 2012).

A TMA csoportnal pontossagban és gyorsasagban nem varunk elkiiloniilést sem a
stroke, sem pedig a kontroll csoporttél, mivel a nyelvi kognitiv kontroll funkciok
miikodését megfelelének feltételezziik enyhébb nyelvi zavarndl (Helm-Estabrooks,
2002; Code, 1989).

A stroke és kontroll csoporttol azonos teljesitményt varunk gyorsasag szempontjabol.
Hipotézis (alabb):

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoporton beliil a proaktiv
interferencia feloldasat lassabbnak feltételezziik, mint az uj zavaro ingerek és a
célingerek feldolgozasat abban az esetben, ha a cue nem segiti a feladatmegoldast. Ezt
arra alapozzuk, hogy a proaktiv interferenciat kivalto ingernél a mar aktiv
reprezentdacionak megfeleld elvarasunkat kell feliilirni (Verbruggen & Logan, 2009).
Igy egy ij inger elnyomdsdat gyorsabbnak feltételezziik egy proaktiv interferencidt
tartalmazo inger elnyomadsahoz képest.

Hipotézis (alabb):

A nyelvi és nem nyelvi kontroll funkcidkat vizsgalo kondiciok kozott csoporton beliil
nincs korreldcio, mely a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok elkiiloniilését igazolna
(Hula & McNeil, 2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011). Amennyiben a nyelvi és nem
nyelvi kontroll funkciokat méré kondiciok kozétt van egyiittjards, akkor az a kognitiv

kontroll daltalanos miikodését jelolné (Kuzmina & Weekes, 2017).
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4, Modszertan

4.1. Vizsgalati személyek

A kutatasban 4 vizsgalati csoport (N=48) vett részt. A vizsgalatban magyar anyanyelvi,

egynyelvi, felndtt kort személyek vettek részt. Az elsé csoportot stroke altal érintett, kronikus,

Broca afaziat mutat6 személyek (Broca csoport: N=9, életkori atlag=52,11, SD=7,63) alkottak.

A masodik csoportot stroke altal érintett, kronikus, transzkortikalis motoros afaziat mutato
személyek (TMA csoport: N=13, életkori atlag=56,83, SD=9,38) alkottak. A harmadik

vizsgalati csoportba stroke altal érintett, am afaziat nem mutaté személyeket (stroke csoport:

N=12, életkori atlag=60,83, SD=7,58), a negyedik csoportba pedig egészséges, stroke-ot, vagy

egyéb neurogén eredetli nyelvi zavart nem mutatd, neurotipikus felnbtteket vontunk be

(kontroll csoport: N=13, életkori atlag=51,84, SD=8,35). A vizsgalati csoportok demografiai

adatait és CT eredményeit a 4. tablazat mutatja.

4. tablazat. Demografiai adatok, CT eredmények.

Isk Iskolai Lézié Post

Kéd | Csoport| Nem | Kor | , . évek | Kezesség CT eredmények onset
végzettség . helye i

szama (ho)
1 Broca 1 47 | alapfoka 8 J ACI occlusio bal oldal 6

B fronto-parieto-parasaggitalis és
2 Broca 1 45 | felséfoku 15 J subkortikalis allomanyi hypodenzitas bal oldal 10
3 Broca 62 | kozépfoku 12 J temporalis kéreg, ACM ischaemia bal oldal 21
4 Broca 49 | kozépfoka 12 J IFG és MFG hipodenzitas bal oldal 10
temporalis kéreg, insula, nucleus caudatus,
5 Broca 2 56 | kozépfoku 12 J globus pallidum, putamen, parietalis kéreg, | bal oldal 8
IFG MFG
6 Broca 2 56 | felsdfoki 15 3 fronto-bazalis és pa}rletahs hyperdenznas, bal oldal 10
ACM ischaemia
7 Broca 1 64 | kozépfoku 12 J ACM ischaemias infarktus bal oldal 20
8 Broca 2 43 | fels6foku 15 J ACM ischaemia bal oldal 25
9 Broca 1 47 | felséfoku 15 J ACM ¢és ACA ischaemia bal oldal 9
1 TMA 2 47 | fels6foku 15 J ACM occlusio, majd ischaemia bal oldal 12
bal oldal: frontalis és parietalis
2 TMA 1 42 | kozépfoku 15 J hypodenzitasok, jobb oldal: frontalis kétoldali 15
hypodenzités
3 | TMA | 2 | 71 |kozépfoka| 15 3 régi: kétoldali corona radiata hypodenzitds, | o o140 | 19
0j: frontalis, nucleus caudatus hypodenzitas
4 TMA 59 | fels6foka 17 J ACM ischaemia bal oldal 23
5 TMA 63 | fels6foku 15 J AC communis, ACM occlusio bal oldal 36
6 TMA 2 59 | alapfokii 12 3 bal oldal: ACM vascullarrls. ICZ}O jobb oldal: Keétoldali 8
temporo-parietalis kéreg

7 | TMA | 1 | 64 | felsofoka | 12 J capsula interna vérzés, tempordlis bal oldal | 27

hypodenzitas
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8 TMA 1 60 | kozépfokh 15 J torzsdici vérzés bal oldal 35
o | TMA | 2 | 47 | felssfoka | 15 3 frontalis, E;Eifeﬁ;‘;:mporéhs bal oldal | 13
10 TMA 1 55 | alapfoka 15 J frontalis, temporalis kéreg, torzsdiicok bal oldal 12
11 | TMA | 1 | 55 | felséfoka | 15 3 torzsdiicok, insula, fronto-laterdlis bal oldal | 24
ischaemia

12 TMA 2 66 | kozépfokh 12 J insula, ACM M1 hyperdenzitas bal oldal 7
13 TMA 1 41 | kozépfoka 12 J temporo-parietalis craniotomia bal oldal 40
1 Stroke 2 57 | felséfoku 13 J ACM ischaemia jobb oldal 4
2 | Stroke | 2 | 62 | alapfoka | 17 J ACM i'\lfszufafcf'rljosr;?él?sugLee‘ﬁl:‘fﬂg]form'S jobboldal | 2
3 Stroke 2 65 | felséfoku 8 J capsula interna infarktus jobb oldal 2
4 Stroke 2 72 | kozépfoka 12 J capsula interna hypodenzitas jobb oldal 2
5 Stroke 2 68 | alapfoku 15 J ACM occlusio jobb oldal 3
6 Stroke 2 66 | fels6fokt 17 J fronto-bazalis vérzés jobb oldal 2
7 | stroke | 2 | 61 | felséfoka | 8 ] Ac M2 rizlzkg;ﬁza{ﬂgi;gi‘i?eﬁzﬂgus jobb oldal | 2

Stroke 55 | kozépfoka 15 J capsula interna lacunaris ischaemia bal oldal

Stroke 2 52 | fels6foku 12 J cerebralis Utberek infarktusa bal oldal

jobb oldal: ACM infarktus, centrum
10 Stroke 1 56 | alapfoku 8 J semiovale, bal oldal: thalamus, pons kétoldali 2
hypodenzitas

11 Stroke 2 61 | kozépfoku 15 J torzsducok, ACM occlusio bal oldal
12 Stroke 2 46 | fels6foka 15 J capsula interna ischaemia bal oldal
1 Kontroll 2 51 | fels6foku 12 J
2 Kontroll 1 43 | felséfoku 17 J
3 Kontroll 1 43 | fels6foka 12 J
4 Kontroll 1 47 | felséfoku 17 J
5 Kontroll 2 59 | fels6foku 12 J
6 Kontroll 2 53 | kozépfokn 8 J
7 Kontroll 2 40 | kdzépfokh 17 J
8 Kontroll 1 50 | fels6foku 17 J
9 Kontroll 2 53 | fels6foka 8 J
10 | Kontroll 2 63 | fels6foku 15 J
11 | Kontroll 1 70 | felséfoka 15 J
12 | Kontroll 1 49 | kdzépfokh 12 J
13 | Kontroll 1 53 | kozépfoki 8 J

Az afaziat mutatd személyekbdl allo vizsgalati csoportok bevalasztasi kritériumait a

diagnosztikus tesztekkel (WAB, Token nyelvi értési teszt, Boston megnevezési teszt) mért

nyelvi allapota hatarozta meg (5. tablazat).
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5. tablazat. Demografiai 6sszesité 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:
Informaciotartalom 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 sszértéke. A WAB szubtesztek egyenként elérhetd 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 teszitel.

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

Egyénenként konzultdltunk a kezeldorvossal a vizsgalati személyek 4ltalanos
belgyogyaszati allapotaval kapcsolatban, mely alapjan kizarasra keriiltek azok a személyek,
akiknél kronikus betegség, hemianopia, latotérkiesés, fizikalis gyengeség, pszichiatriai
betegség, vagy hangulatzavar allt fenn. Szintén személyenként neuropszicholdgiai konzultacio
is tortént, mely soran kizarasra keriiltek a diagnosztizalt figyelemzavart, demenciat mutatd
személyek.

Az életkori bevalasztasi kritérium nem volt szigoru, ugyanis azokban az esetekben, amikor
az életkor kivételével a tobbi feltétel teljesiilt, a személyt bevontuk a vizsgalatba (1 db 70 év
feletti személy). Ebben az esetben Gsszehasonlitasra keriiltek a vizsgalt valtozok a csoport
atlaggal, ¢s mivel nem mutatkozott kiilonbség, igy a vizsgalati személy nem keriilt kizarasra.

Tovabbi kizarasi kritériumként szerepeltek a kovetkezok: occipitalis lebeny sériilése, akut
(1 honapon beliili) sériilés. Ezen tényezdk kizarasara azért volt sziikség, mert befolyasolta volna
a vizsgalat bels6 validitasat. Az occipitalis lebeny sériilése gyakran okoz latasi problémakat.
Mig az akut szakaszban még instabil a kognitiv funkciok allapota, azaz jelentds javulés
tapasztalhatd viszonylag rovidebb id6 (1-2 nap) alatt, addig kronikus szakaszban a sériilt és
megtartott képességek stabilizaldédnak. Nagyon gyakran ebben az idészakban csokkennek az
afazias tiinetek, akar tlinetvandorlds is tapasztalhatd. Szakorvosi és neuropszichologiai
konzultaciot kovetden meghataroztuk, hogy post-onset legalabb 6 honap teljen el, hogy
biztositsuk a kognitiv és nyelvi allapot stabilitasat.

Ezeken tul, mivel a tesztelési iddszak hosszinak bizonyult (2-3 hét), igy csakis kronikus
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szakaszban levo vizsgalati személyek bevondsara volt lehetdség.

Kizartuk tovabba azokat a személyeket, akik kétnyelviiek, vagy zeneileg magasan képzettek
voltak. Egyes kutatasokban bizonyitottak, hogy a kétnyelvii személyek rugalmasabb
kognitivfunkciokkal rendelkeznek az egynyelviiek személyekhez képest (Marton, Goral,
Campanelli, Yungmee, & Obler, 2016). Hasonloképp a zenei kvalitas is tamogatoan hathat a
kognitiv funkciok mozgodsitasara (D’Souza, Moradzadeh, & Wischeart, 2018). Ezeket a
tényezoket egy kérdoiv (Mellékletek: 197. oldal) segitségével ellendriztik a vizsgalatok
kezdetén.

Az agyi torténés eredetét és lokalizaciojat (vérzéses, vagy ischaemids stroke) nem
hatdroztuk meg, azonban regisztraltuk a 1€zi6 helyét. A vizsgalatokat 1 TMA-t mutato
személlyel kellet megszakitani, aki a tesztelés folyaméan nem kivant részt venni a kisérletben.

A vizsgalati csoportokat és a kontroll csoportot parosan illesztettiik ¢életkorban és
iskolazottsagban. A stroke altalanos kovetkezménye lehet az informaciofeldolgozas lassulasa
(Alderman, 2016; Su, Wuang, Lin, & Su, 2015), amely befolyasolhatja a kognitiv kontroll
folyamatok mozgositasat specifikus feladatokban. Mivel az afazids személyek egyben stroke
altal érintett személyek is, mindenképp fontos szempont volt egy olyan kontroll csoport
(tovabbiakban: stroke csoport) kialakitasa, amelynek tagjai afazias eredetli nyelvi tiineteket
nem mutatnak, azonban a stroke altalanos hatdsa a pszichomotoros funkciokban megjelenhet a
teljesitményiikben. Részt vettek a kutatasban stroke altal érintett személyek, akik a bal
hemiszfériumban, vagy az agykéreg alatt lokalizalhato teriileteken mutattak ischaemias
sériilést, azonban nyelvi zavaruk nem volt. Emellett részt vettek a kutatasban olyan vizsgalati
személyek is, akik a jobb hemiszfériumban mutattak sériilést.

Elézetes tanulmanyokban afaziat mutatdé személyek és afaziat nem mutatd bal és jobb
féltekei stroke altal érintett személyek teljesitményét vizsgaltak a kutatok. Az afaziat nem
mutatd csoportok nem kiilonboztek a kognitiv funkcidk miikodésének tekintetében. Ezzel
szemben azafaziadt mutatd személyek alacsonyabb teljesitményt mutattak a bal és jobb féltekei
stroke-ot mutatd személyekhez képest is. Erre az eredményre alapozva nem tettiink kiilonbséget
az afaziat nem mutat6 bal és jobb féltekei stroke-ot mutatod személyek kozott a vizsgalatok soran
(Lee & Pyun, 2014).

A kutatas az OORI IKEB etikai engedélyével rendelkezik (lasd: Mellékletek: 200. oldal).
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4.2. Vizsgalati eszkozok és modszerek, vizsgalat menete

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

A kisérleti vizsgalatok felvételét megeldzte a kognitiv funkciokra vonatkozo kérdodiv, a
Betegtajékoztatd és a Belegyezd Nyilatkozat alairasa (Mellékletek: 198-199. oldal). A
vizsgalati személyeket tdjékoztattuk a vizsgalatok menetérdl, idejérdl, illetve az egyéb
felmeriild kérdésekrdl. A tesztfelvétel zart szobaban, nyugodt koriilmények kozott,
kétszemélyes helyzetben (vizsgalatvezetd és vizsgalati személy) tortént.

A tesztelési idoszakban kideriilt, hogy a vizsgalati személyek egy iilésben 30-45 percnél
tobbet nehezen képesek figyelni, és teljesitményiik ezt kovetéen romlik. Ezt figyelembe véve a
vizsgalatok felvétele jellemzéen 4 * 1-1,5 o6ras alkalommal zajlott le, melyben egyénenként
valtozoan, de legtobbszor 30-45 percenként pihendket tartottunk. Tobbszor, tobb iilésben, a
résztvevok terhelhetdségéhez maximalisan alkalmazkodva sikeriilt a vizsgalatokat
lebonyolitani, amely egyénenként kb. 3 hetet vett igénybe. A vizsgélati id6 az afazids
személyeknél egyénenként jellemzden 7-8 {ilést, a kontroll csoportok esetében pedig 2-3 iilést
vett igénybe.

A feladatokat a diagnosztikus tesztekkel kezdtiik, melyeket a szamitogépes feladatok
kovettek. A szamitogépes feladatokat a figyelem feladatokkal inditottuk, majd a nem nyelvi és
nyelvi feladatokkal zartuk a kutatast. A szamitogépes feladatok végrehajtasat ugy kontrollaltuk,
hogy minden személytdl a nem dominédns kéz hasznalatat kértiik. Erre azért volt sziikség, mert
az afazias személyek mindegyikét a dominans féltekében érte a karosodas, melybdl kovetkezik,
hogy a dominans keziilk mutatott bénulast és a szamitogép nyomogombjait, ezaltal a nem
dominans keziikkel hasznaltdk. gy, hogy minél inkabb megteremtsiik az egyenld feltételeket,
a kontroll csoporttdl is a nem dominans kéz hasznalatat kértiik. A jobb oldali stroke altal érintett
személyek esetében ez nem volt kivitelezhetd, hiszen a nem dominans keziiket érte a parézis,
vagy plégia. igy 6k a dominans keziiket hasznaltdk a szamitogépes feladatokhoz.

A Kkisérleti feladatoknal minden esetben egy képernyén megjelend ingerre kellett valaszt
adni a billentylizet megfeleld gombjanak lenyomasaval. A feladatokat az E-Prime

kisérlettervezé programmal mutattuk be.

4.2.1. Kognitiv kontroll funkciokat mér6 vizsgalatok
A vizsgalati személyek feladata minden esetben az volt, hogy minél gyorsabban és

pontosabban valaszoljanak a célingerekre. Esetenként a célingerek mellett j zavar6 ingerek és
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proaktiv interferencia ingerek is megjelentek. Ezek az ingerek ¢és az egyes feladatok kiilonb6z6
kognitiv funkciok mérésére szolgaltak, részletes leirasuk egyenként az alabbi fejezetekben

talalhato. Az ingermanipulaciokat a 6. tadblazat mutatja.

6. tablazat. A kognitiv kontroll funkciokat méré feladatok. KFP=Komplex Felidézési Paradigma

Feladatok/Ingermanipulacidk Vizsgalt funkciok

figyelem (1A)/célinger figyelmi kontroll, vigilancia, figyelem fenntartasa

figyelmi kontroll, disztraktor interferenciaval szembeni

figyelem (1B)/célinger és 4j zavard ellenallas, figyelem fenntartasa

figyelem (1C)/célinger és 11j zavard figyelmi kontroll, szelektiv figyelem, valaszgatlas

figyelmi kontroll, rovidtavii munkamemoria tarolo
funkcidja, reprezentdciok aktivan tartdsa

szelektiv figyelmi kontroll, ré6vidtavia munkamemoria
képességek az ismerdsség és ujszeriiség alapjan

figyelmi kontroll, munkamemoria feldolgozasi folyamata,
cue-vezérelt elohivas

szelektiv figyelmi kontroll, konfliktusfeloldas és kognitiv
elnyomas

a relevans és irrelevans ingerek kozti kiilonbségtétel
KFP/cue_proaktiv interferencia (PI) képessége, és az irrelevans elem figyelmen kiviil
hagyasa/elnyomadsa, proaktiv interferencia kontroll

KFP/baseline célinger:

KFP/baseline 1ij zavar6 inger:

KFP/cue célinger:

KFP/cue uj zavar6 inger:

A kognitiv kontroll funkcidkat 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 kisérlettervez6 szoftverrel késziilt, melyekben a képernyén megjelend
ingerekre kellett a nyomogombok segitségével valaszt adni. Az ingereket absztrakt abrak és
képek jelentették. Egy proba soran egy valasz keriilt rogzitésre a program segitségével. A

valaszokat a program regisztralta és a valaszidot €s a valaszok helyességét mérte.

4.2.1.1. Figyelmi feladatok

A figyelmi feladatokat a kognitiv kontroll modell alapjan a figyelmi kontroll
funkciok felmérésére alkalmaztuk. A kognitiv kontroll egyik legfontosabb funkcidja a
figyelem fenntartdsa és orientacioja, mely feliilrdl lefelé hato iranyitast végez. A figyelem
folyamatok kivalasztasara. A figyelmi kontroll magaban foglalja tobbek kozott a disztraktor
interferenciaval szembeni ellendllast és valaszgatlas funkciokat.

Az els6 feladat a vigilancia, azaz a figyelem fenntartasanak felmérésére szolgalt. A
vizsgalati személyeknek a szamitogép billentylizetén kellett valaszolni a képernydn megjelend

ingerekre. A helyes valasz annak a billentylinek a lenyomasat jelentette, amely megegyezett a

crer
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oldala, jobb oldali billenty(i). Miutan a feladat az éberségre vonatkozott, a vizsgalati
személyeknek minden ingerre reagalniuk kellett.

A figyelmi kontroll funkciokat a disztraktor interferencidaval szembeni ellendllas és a
valaszgatlas feladatokkal vizsgaltuk. A disztraktor interferenciaval szembeni ellenallast mérd
feladatban megjelent a célingerrel egyidejlileg egy uj zavard inger is, melyet a vizsgalati
személyeknek figyelmen kiviil kellett hagyni és csak a célingernek megfeleléen kellett
valaszolnia.

A valaszgatlast mérd feladatban a célinger és a zavar6 inger felvaltva jelent meg a
képernyon. A célinger €s a zavard inger esetén is sziikséges volt a valaszadas, azonban
kiilonb6z6 billentytlik lenyomasaval. Célinger esetén az el6zokkel megegyezden a helyes valasz
egy harmadik billenty(i jelentette a helyes valaszt. A valaszgatlast az valtotta ki, amikor egy
zavar6 inger jelent meg a képernyOn, ugyanis ebben az esetben a vizsgalati személyeknek el
kellett nyomni a célingerekre adott motoros valaszt. Az ingerek kozotti helyes
megkiilonboztetés a szelektiv figyelem, elnyomas, orientacid és figyelmi kontroll funkcid

mozgositasat kivanta.

4.2.1.2. Komplex Felidézési Paradigma
A Komplex Felidézési Paradigma (Tovabbiakban: KFP) (7. tablazat) az Oberauer-féle
kotési elmélet (Oberauer, 2005) alapjan az alabbi informacidfeldolgozassal kapcsolatos
funkciokat vizsgalta: rovidtava munkamemoria tarolasi funkcioja, kognitiv kontroll funkciok
(elemek Osszehasonlitisa az ismerdsség alapjan, oda nem 1ill6 elem szelekcioja,
konfliktusfeloldas, proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas). A feladat két részbdl allt: (1)
Baseline feladat, (2) Cue feladat (az eredmények kiértékelésénél az angol elnevezéseket

tartottuk meg a pontossag és egyszeriiség szempontjai miatt).
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7. tablazat. A KFP feladat feltételeinek felosztasa. A kotés és kotés nélkiili ingerek a paradigma részét
képezik, azonban a kutatisban nem Keriiltek elemzésre.

KFP Feladatai Feltétel probak # / blokk | blokkok # |prébak osszes #
. Baseline_célinger 16 2 32
KFP-Baseline Feladat —— -
Baseline_uj zavar6 inger 16 2 32
Cue_célinger 16 4 64
Cue_uj zavar6 inger 8 4 32
Cue_proaktiv interferencia 8 4 32
KFP-Cue Feladat — -
Cue_proaktiv interferencia
ot 8 4 32
kotéssel
Cue_proaktiv interferencia
kotés nélkiil 8 4 32

(1) KFP Baseline feladat

A Baseline feladat a rovidtavi munkamemoria tarolasi funkcidjat és a
munkamemoridban tarolt reprezentaciok aktivan tartasat méri.
Az ingereken 2 féle manipulaci6 tortént (2. abra): (1) valodi célinger, vagy (2) Gj zavardinger.

e A valddi célinger: a feladat elfogadd valaszat jel6l6 inger. Funkcidja a rovidtava
munkamemoria tarolo funkcioja, reprezentaciok aktivan tartasa volt.

e Az j zavar6 inger: az inger nem szerepelt a proban beliili ingerhalmazban. A feladat
elutasito valaszat jelolo inger. A vizsgalati személynek dontést kell hoznia arr6l, hogy
uj informacidval, vagy mar ismerds informacioval all szemben. Funkcidja a rovidtava
munkamemoria képességek felmérése az ismerdsség s jszertiség alapjan, valamint a nem

relevans ingerreprezentaciok elnyomasa.

A képernyOn egy 3*3 matrixban jelentek meg absztrakt, nonfigurativ abrak. Minden esetben
egyszerre 3 abra jelent meg a képernydn. A megjelenési id6 az afazids személyek csoportjaban
5000 ms-ig, a kontroll csoportokban 3000 ms-ig tartott. Ez azért kiilonb6zott, mert az afazias
személyeknél gyakori a lassabb reakcidid6, azonban ez nem feltétleniil jeloli a kognitiv kontroll
funkciok zavarat. El6zetes vizsgalataink kimutattak, hogy ha a kontroll csoportoknak is 5000
ms megjelenési id6t hagyunk, esetilkben megjelenhet a felejtés. Igy ezt a két jellemzét
figyelembe véve 2000 ms-mal noveltiik az afazias személyek esetében a megjelenési idot.

Az abrak mindig mas pozicidkban jelentek meg a képerny6én a probak soran (1. abra).
Osszesen 21 kiilonbozé abra véltakozott a vizsgalat soran. A képerny6én minden probéban
kiilonbozo abrak jelentek meg. Ezt kovetden egy fixacios kereszt, majd egy kovetkezd abra

jelent meg a képerny6 kozepén.
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A vizsgalati személyeknek dontést kellett hozniuk, hogy a képernyén megjelend inger
célinger, vagy zavard inger, majd valaszt adjanak a klaviatira billentytizetének segitségével.
Célinger esetében a zolddel jelolt billentyit, zavard inger esetében a pirossal jelolt billentytit

kellett a lehet6 leggyorsabban lenyomniuk.

1. Abra. Baseline feladat menete egy proba soran. A négyszogek a képernyot jelenitik meg. Balrol jobbra
haladva, idérendi sorrendben lathat6 a képernydn megjelend valtozas.

A célinger az afazias személyek esetében 4000 ms-ig, a kontroll csoportok esetében pedig
2000 ms-ig volt lathatd a képernydn. Az afdzids személyek esetében hosszabb megjelenési
allitottunk be teret engedve a lassabb feldolgozasi idének. A konkrét reakcididék a csoportok
kozott nem voltak 6sszehasonlithatoak, csak a teljesitménymintazatok. Ennek oka egyrészt az
ingerek kiilonb6z6 megjelenési ideje, masrészt az, hogy a stroke csoportban szerepeltek olyan
személyek is, akik a dominéns keziiket hasznaltak.

A feladat egy gyakorld és egy kisérleti szakaszbol allt. A gyakorld szakasz 16 probat
tartalmazott. Ennek segitségével az instrukciok pontositasara, illetve a feladat begyakorlasara
volt lehetdség. Egy blokk 32 probat tartalmazott, és a kisérleti szakaszt pedig 2 blokk
tartalmazta. A probak felépitése a kovetkezo:

1. valtozo elrendezésii abrak (halmaz szama: 3): 3000/5000 ms

2. iires képernyd: 500 ms.
fixacios kereszt: 1500 ms.

2

3

4. Cue inger intervallum

5. célinger: valodi célinger, vagy zavaro inger: 2000/4000 ms.
6

iires képerny6 2500 ms.
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2. abra. A kognitiv kontroll funkcidkat vizsgalé KFP Baseline feladat ingertipusai.

(2) KFP Cue feladat

A KFP Cue feladattal a munkamemoria frissitését és feldolgozasi folyamatait vizsgaltuk.
Ezen beliil vizsgaltuk az elemek szelekciojanak képességét az ismerdsség alapjan, az irrelevans
ingerek gatlasanak, vagy konfliktusfeloldas képességét, illetve a proaktiv interferencidval
szembeni ellenallas képességét.

Mind a KFP Baseline mind pedig a KFP Cue feladat a munkamemoria funkcidit mérte,
azonban kiilonbség kozottiik, hogy mig a Baseline a rovidtavh munkamemoria tarolési
funkciojat, és a munkamemoridban tarolt reprezentaciok aktivacidjadnak fenntartisat mérte,
addig a KFP Cue feladat a kognitiv kontroll funkcidkat, a munkamemoria feldolgozasi és
frissitési folyamatait, a konfliktusfeloldast és a proaktiv interferencia kontroll funkciokat
(proaktiv interferenciaval szembeni ellendllas képessége) vizsgalta.

Az ingereken 5 manipulacio tortént, azonban ebbdl csak 3 kertilt elemzésre (1asd: 3. dbra).
A Baseline feladatban bemutatott ingertipusokon (valddi célinger, 1) zavard inger) kiviil egy
harmadik tipusu inger, a proaktiv interferenciat megjelenitdinger (Pl inger) keriilt bevonasra. A
Pl inger az el6z6 probak egyikében célinger volt, azonban a jelen probaban nem az, hanem a
kezd6 ingerhalmaz elemei koziil az egyik, amely nem volt megjeldlve az Gn. cue (tAmpont)
altal. Az alabbi ingermanipulaciokat vettiik figyelembe:

e Valddi célingerek: funkcioja a figyelmi képességeket és a munkamemoria cue-
vezérelt el6hivasa. A cue altal jelolt elemrdl kell dontést hozni a figyelem
célelemre torténd fokuszaladsdval. Ennek kovetkeztében céliranyossa valik a
szelekcio, hiszen arrol az elemrdl torténik a dontéshozatal, melyet a cue jeldl, azaz,
amelyre mar elézdleg a figyelmiinket iranyitottuk. A munkamemoridban térolt

reprezentacioknak aktivnak kell lenniiik, hogy megvaldsuljon a dontés a
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célingerrol.

o Uj zavar¢ ingerek: funkcidja a szelektiv figyelmi kontroll, konfliktusfeloldas és a
cue-vezérelt kognitiv elnyomds. Az inger nem szerepelt az eldtte bemutatott
ingerhalmazban, tehat el kell utasitani. Az elutasitas ebben a feladatban tobb id6t
vehet igénybe a célingerekhez képest, ugyanis sziikséges egy el6zetes elemzés
arrdl, hogy ismerds-e az inger. Mivel az 0j zavard ingerek nem rendelkeznek
elozetes aktivacioval, ez az elemzés id6igényes lehet.

e Proaktiv interferencidt megjelenitd ingerek: funkcidja a relevans és irrelevans
ingerek kozti kiilonbségtétel, ¢és az irrelevans elem figyelmen kiviil
hagyasa/elnyomasa, valamint a proaktiv kontroll felmérése. A zavard ingerek
hatasat befolyasolhatjdk az el6z6 probék tartalmi és kontextudlis tulajdonsdgai, ha
a munkamemoria frissitése nem, vagy csak részlegesen torténik meg. A proaktiv
interferencia ingerek el6z6leg szerepeltek az ingerhalmazban célingerként. Ebben
az esetben az adott pozicidoban szerepld inger reprezentacidja hosszabb ideig marad
magas, amely hatassal lesz az aktudlis proba dontéseire. Az aktualis probdban a
cue altal jelolt pozicidban szerepel a proaktiv interferencia inger, azonban zavar6
ingerként, melyet el kell utasitani. Proaktiv interferenciat okoz ebben az esetben,
hogy az el6zdleg célingerként szerepld inger magas aktivacidja fennmarad, am az

aktualis probaban zavaro6 ingerként jelenik meg.
A feladat hasonlo felépitésti volt, mint a Baseline feladat (3. abra), azonban a probakban

egy cue is megjelent. A cue szerepe, hogy a figyelmet arra a poziciora terelje, amelynek a helyén

megjelend inger tipusarol (célinger vagy zavar6 inger) kell a résztvevéknek donteni.
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3. abra. A kognitiv kontroll funkciékat vizsgalo KFP Cue feladat ingertipusai. KFP=Komplex Felidézési

(4. abra). Ugyanaz az abra nem jelent meg egy halmazon beliil tobbszor. Ezt kovetden egy
fixacios keresztet kovetett a cue, amely az el6z6 3 abra koziil az egyik pozicidjaban jelent meg.
A vizsgalati személyek feladata az volt, hogy eldontsék, a megjelolt pozicioban szerepelt-e a

célinger. A célinger az afdzids személyek csoportjdban 4000 ms-ig, a kontroll csoportoknal
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4, abra. A KFP Cue feladat felépitése. Balrdl jobbra haladva a képernyén megjelené feladat lathato.

Egy proba a kovetkezdképpen épiilt fel:

1
2
3.
4
5

a képernyOn 3 4bra jelenik meg random poziciokban: 3000/5000 ms.
iires képerny6: 500 ms.

cue, mely jeloli a megjegyzendd ingert: 1500 ms.

tires képernyd: cue inger intervallum.

célinger: 2000/4000 ms.
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6. tres képernyd: 2500 ms.

4.2.1.3. Nyelvi Komplex Felidézési Paradigma

A KFP feladatban feltétel és ingermanipulaciokat végeztiink. Az ingerek elkiiloniiltek
abban a tekintetben is, hogy igényelnek-e nyelvfeldolgozést. Ez alapjan a KFP feladat
megjelent nyelvi és nem nyelvi ingerekkel. A nyelvi KFP feladatban képek jelentették az
ingereket. A képeket a Snodgrass ¢és Vanderwart képgytlijteménye alapjan modositott szines
képtarbol valogattuk (Rossion & Pourtois, 2004). A szavakat gyakorisag és szotagszam szerint
egyeztettilk. Hétkoznapi, két szotaga foneveket valogattunk (pl.: kigyo, ajto stb.), melyek 1000
¢és 10000 kozti gyakorisaggal rendelkeztek (szolistat lasd.: Mellékletek: 68. tablazat. A nyelvi
ingerek lexikai tartalma a Komplex Felidézési Paradigmaban.). A szavakat jelold képek egyenként
megkozelitdleg 4 cm*3cm keretben jelentek meg a képernyon.

A képek esetében nyelvfeldolgozast kivaltoingerekrdl beszélhetiink, ugyanis ezek nyelvi
informdciot jelold referensként hatnak. A képek - az absztrakt abrakkal ellentétben — jelentésiik
altal nyelvi reprezentaciok tartalmat jelenitik meg (Bohnemeye, 2014). Ennek eredményeképp
a képi referensek a lexikai-szemantikai informaciot tartalmaznak, igy a nyelvi reprezentaciokon
végzett manipulacid vizsgalatara alkalmasak, ellentétben a nem nyelvi ingerekkel.

Egy feladaton beliil vagy kizarolag nyelvi, vagy kizarolag nem nyelvi megjelenésti ingerek
tiintek fel. A nyelvi és nem nyelvi KFP feladatai kozott egyéb kiilonbség nem volt, tehat nem
valtozott a feladat szerkezete, az ingerek tipusai (célinger, zavar6 inger, proaktiv interferenciat

kivalto inger) elemszama, valamint a feltételek (Baseline, Cue) sem.
4.2.2. Nyelvi vizsgélatok

4.2.2.1. Diagnosztikus tesztek

WAB (Western Afazia Teszt Battéria)

A Western Afazia Teszt Battéria a Boston csoport altal kidolgozott diagnosztikus
lehetdséget (Kertesz, 1982). Osszesen 5 nyelvi modalitast érint: informaciotartalom, fluencia,
értés, utanmondas és megnevezés (8. tablazat). A teljesitmény a szubtesztekben kapott
pontszamokkal mérhetd, melyek alapjan Afazia Kvocienst (Aphasia Quotient=AQ) hatarozhat6
meg. Az egyes szubtesztekben egyenként 10-10 pontot lehet elérni, melyet megszorozva 2-vel,
Osszesen 100 pont a maximum. Az AQ megadja az afazia sulyossagat, valamint a részpontok

alapjan klasszifikalhato az afazia tipusa is.
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A fluencia mentén differencialhatoak az afaziak tipusai, mely szerint fluens és nonfluens
fokategoriak kiilonithetéek el. A fluens afaziak csoportja tartalmazza a Wernicke,
transzkortikalis szenzoros, izolacios, és anomikus afaziakat. A nonfluens afaziak magukban
foglaljak a globalis, Broca, transzkortikalis motoros, €és vezetéses afazidkat. A tesztbattéria a
kovetkezd szubteszteket tartalmazza: spontan és iranyitott beszéd (képleiras), eldontendd
kérdések megértése, auditoros szofelismerés feladat, szekvencialis utasitasok megértése, szo és
mondat utanmondas, targymegnevezés, verbalis fluencia feladat, verbalis mondatkiegészités

feladat, dialogus kivitelezés.

8. tablazat. Az afaziak klasszifikaciéja a WAB alapjan. Elérhet6 pontszamok a modalitasok mentén.

Fluencia Ertés Utdnmondds Megnevezés

Globalis afazia 0-10 0-10 0-10 0-10
Broca afazia 0-10 5-10 0-10 0-10
TMA afazia 0-10 5-10 7-10 0-10
Vezetéses afazia 0-10 0-10 7-10 0-10
Wernicke afazia 5-10 0-10 0-10 0-10
TSA afazia 5-10 0-10 7-10 0-10
Izolacios afazia 5-10 0-10 0-10 0-10
Anomikus afézia 5-10 5-10 5-10 0-10

Token Nyelvi Ertési Teszt

A Token nyelvi értési tesztet afazias személyek nyelvi értési képességeinek felmérésére
dolgoztak ki a kutatok (De Renzi & Vignolo, 1962; Osmanné, 1994). A vizsgalo eljaras a
verbalis munkamemoria kapacitasat és a nyelvfeldolgozas elemzd miiveleteinek épségét
vizsgalja. A tesztben mérhetd teljesitmény mutatja a megértési zavar stulyossagat. Az
elhangzott instrukcid6 minden eclemének feldolgozasara sziikség van a feladat helyes
végrehajtasahoz. A teszt 6 alrészbdl 4all, melyek fokozatosan nehezedd feladatokat
tartalmaznak. A 6 alrész eltérését a nyelvi komplexitas és az informaciotartalom boviilése
hatdrozza meg. A vizsgélati személyeknek Osszesen 20 figurat kell manipuldlni az
instrukcidnak megfelelden. Az instrukcidok egyre tobb informacidt és komplexebb nyelvtani
szerkezeteket tartalmaznak. Az Gsszesen elérheté 36 pontbol 4 szintli sulyossagi kategoriaba
tartozhat az értés zavar: nincs értés zavar, enyhe értés zavar, kdzepes értés zavar, stlyos értés

zavar.
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Boston Megnevezési Teszt

A Boston megnevezési teszt (Boston Naming Test) kidolgozasat a Boston csoport
végezte (Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 1983). A teszt 60 fekete-fehér, prototipikus képet
tartalmaz. A szavak gyakorisdgban eltérnek egymastol, igy a teszt tartalmaz alacsonyabb ¢és
magasabb gyakorisagu szavakat. A vizsgalati személy feladata, hogy egyesével megnevezze a
képeket egy szoval. A megnevezésben a terapeuta szemantikus és fonoldgiai tamponttal
segitheti a sz6 el6hivasat. Helyes valaszként csak az 6nallo helyes megnevezést, vagy a
szemantikus tamponttal el6hivott helyes sz6 értékelhetd. Minden helyes valaszra egy pont
adhato, a maximalisan elérhet6 pont 60. A nyersponton tul értékelhetd, hogy a megnevezési
zavar a korhoz és iskolazottsaghoz képest varhat6 atlagtél milyen irdnyban €s mértékben tér el.

Ez az SD szamitésaval kaphato meg.
4.2.2.2. Kisérleti nyelvi feladatok

Mondatutanmondas feladat

A Boston csoport klasszifikacidja szerint (Kertesz, 1979; Osmanné, 1994) a Broca
afazia és TMA kozott az utanmondasi képességekben tapasztalhatd kiillonbség. A TMA-t
mutatd személyeknek altalaban jobbak az utdnmondési képességei a Broca afazias
személyekhez képest. E képesség felmérésére azért volt sziikség a diagnosztikus teszteken kiviil
is, mert amennyiben a TMA ¢és a Broca afdzia kozott a kognitiv kontroll funkcidk terén is
kiilonbséget tapasztalunk, akkor az utanmondasi képesség fontos kapcsolatot jelenthet a nyelvi
feldolgozas és a munkamemoria tarolasi folyamata kozott. A mondatok ismétlése ugyanis
igényli a munkamemoria reprezentdcioinak aktivan tartasat ahhoz, hogy azok el6hivhatoak €s
manipulalhatéak legyenek, valamint igényli a mondat Osszes OsszetevOjének és azok
kapcsolatainak reprodukciojat.

Az utanmondasi feladat mondatai egységesen 14-16 szbétagbol alltak, Gsszesen 3 6
szintaktikai szerkezetre bontva:

o fOnévi frazisok:

o Adj.+NP: 4 bator nyul.

o 2 Adj.+NP: Az alacsony kovér fiu.

o 3 Adj+ NP: 4 halk, hosszu, unalmas beszéd.

o [Adj +NP] + [Adj + NP]: 4 magas hdz és a sok gyerek.
e egyszerl - bovitett mondatok:

o SVO (Subject-Verb-Object szorend): A tandr felelteti a gyereket.
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o OVS egyszerti mondat: 4 didt felszedték a lanyok.

o VOS egyszerli mondat: Atiiszta a folyét a versenyzé.

o SVO (Subject-Object-Verb szorend) bévitett mondat: A piszkos folyo
elarasztotta a szép varost.

o OVS bovitett mondat: 4 vérzo piszkos sebet ovatosan bekototte az
tigyeletes orvos.

o VOS bévitett mondat: Megirta a nehéz leckét a lelkes fiu.

e (sszetett mondatok:

o alanyi beagyazas: A maddar, ami beszallt az ablakon, az szines.

o targyi bedgyazas: A Vers, amit az iinnepségen felolvasnak, az szép.

o alarendelés: Az apa arra figyelmezteti a lanyt, hogy ne dohanyozzon.

Egy-egy szintaktikai szerkezet 5 kiilonb6z6 célmondatot tartalmazott, Gsszesen 65
célmondat szerepelt a vizsgalatban. A valaszmondatok értékelése soran kvantitativ és kvalitativ
szempontokat vettliink figyelembe. A kvantitativ szempontok a kovetkezdk voltak: minden
helyesen utdnmondott nyelvtani és tartalmi komponens 1-1 pontot ért. A maximalis pontot egy
frazis esetén az hatarozta meg, hogy hany komponensbdl épiil fel. Tehat pl.: egy egyszerii
fonévi frazis két nyelvtani komponensbdl épiil fel (adj + NP), ennek megfeleléen 2 nyelvtani
pontot ér. Ugyanez a frazis két tartalmi informaciot hordoz, igy 2 tartalmi pontot ér. Ehhez
képest egy bovitett fonévi frazis (pl.: 3 adj + NP) nyelvtani komponensei nem bdviilnek, &m az
informaciotartalom novekszik, ennek megfelelon 2 nyelvtani és 4 tartalmi pont adhato. Az
Osszetett mondatok esetében a legtobb pontot a bedgyazott szerkezetek érték, melyeknél a
tartalom 5, a szerkezet pedig 6 pontot jelentett.

A valaszmondatok értékelésénél a tartalmi és a szerkezeti informaciok reprodukcidjara
fektettiik a hangsulyt és nem vettiik figyelembe a valaszmondatok nyelvtani szerkesztettségét.
A valaszmondatok nyelvtani elemzése jelenleg is folyamatban van.

A kvalitativ értékelés sordn a valaszmondatok atirasa két fliggetlen hallgato altal tortént.
A nonfluens afazias személyek mondatprodukcioja soran gyakoriak a fonemikus és
szemantikus parafazidk, a dekompoziciok alkotisa, valamint a folyamatos és reccurrens
perszeveraciok megjelenése. A rekurrens perszeveraciok kifejezetten jellemzéek a TMA-t
mutatd paciensek beszédprodukcidjara. Mindezek figyelembevételével tartalmi informaciok
megorzése szempontjabol helyes valaszként a fogadtuk el a szemantikai dekompoziciok, a
szemantikus €s fonemikus parafaziak, valamint a korilirassal alkotott valaszokat. A
szerkesztettség tekintetében helyes valasznak fogadtuk el a helytelen szésorrendet akkor, ha a

mondat Gsszetevdit megszerkesztette a paciens.
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4.3. Adatelemzési szempontok

4.3.1. Linearis modellezés (,,mixed effect modeling”)

Az eredmények bemutatdsa a hipotézisek mentén torténik. Egy hipotézisen belil a
kovetkezd struktarat kovetjiik: a pontossdg eredmények bemutatasa, majd a reakcioidékben
mutatott teljesitmények bemutatasa. Ezeken beliil minden hipotézisnél a linearis modellekkel
kezdjiik az eredmények bemutatasat (melyet a kovetkezé pontban mutatunk be), melyet a
csoportok varianciaanalizissel, és nem parametrikus probakkal torténd dsszehasonlitisa kovet.
A reakcioidé adatok Osszehasonlitdsdban ingertipusok mentén és csoportok mentén is
megvizsgaltuk az eredményeket.

A modellezés az adatok Osszesitett eloszlasanak mintazatat mutatja, amely jelzi, hogy a
valtozok milyen hatasokra a legérzékenyebbek, mely hatasok befolyéasoljak a leginkabb a
valtozok csoportosulasat. Emellett lehetéség van referencia csoportokhoz (referencia csoport
az a csoport, melyhez a tobbi csoport teljesitményét hasonlitjuk) valod viszonyitasra, mely a
csoportok kozotti Osszehasonitdsra ad lehetdséget. Abban az esetben, ha a modellezés
eredményei eltértek a hagyomanyos statisztikai modszerek eredményétdl, akkor a modellezés
eredményeit vettiik figyelembe. Ennek oka, hogy a modellezés nem érzékeny az elemszamra
¢s az eloszlasra, igy pontosabb eredményekhez vezet minket.

A pontossag és a reakcididék modellezésére az un. ,,mixed effect modelling” médszer
keriilt alkalmazasra, melyet @ minta kis elemszama, illetve a nem normal eloszlas és a valtozok
komplexitdsa indokolt. Az ellen6rz6 varianciaanalizis €és nem parametrikus probakban
csoportalkotas tortént, mig a modellezéssel lehetdség volt az egyéni teljesitményeket
megvizsgalni. Ezaltal sokkal pontosabb kép rajzolodott ki a vizsgalati személyek
teljesitményérdl.

A modellezéshez R szoftvert hasznaltunk. Az egyes modelleket a Ime4 programcsomag
segitségével hoztuk 1étre. A modellezés elott az idéadatok log-transzformalasa tortént, annak
érdekében, hogy csokkentsiik a ,,skewness”-t (eltolodas a normal eloszlashoz képest). Erre azért
volt sziikség, hogy az eloszlasok szimmetrikusabbak legyenek, a normal eloszlashoz jobban
hasonlitsanak. Ezutan a MAD mddszer (median absolute deviation) segitségével egyénenként
eltavolitottuk a szélsdségesen nagy vagy kicsi reakcididoket, a kozépérték pontosabb
meghatarozasa érdekében. Kiugrd értéknek tekintettiink egy valtozot, ha a mediantol vald
eltérésének abszolut értéke nagyobb volt 3 standard devidcionyi (SD) eltérésnél. Ennek sordn a
modellezésben a helyes és a helytelen valaszok is bevonasra keriiltek, hiszen egyénileg vettiik

figyelembe a részvevoket. Pontosabb képet kaphatunk az egyéni mintdzatokrdl, amennyiben a
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helytelen valaszokat is figyelembe vessziik a reakcioidok tisztitasakor, ugyanis sok esetben a
jelentds mennyiségli rossz valasz miatt egyénenként kevés elemszammal tudtunk volna csak
dolgozni.

Az egyes modelleket a maximum likelihood modszerrel illesztettiik az adatokra. Els6ként
egy null-modellt vezettiink be, ami csak véletlenszerii tengelymetszeteket engedélyez
egyénenként kiilon-kiilon, de semmilyen prediktort nem tartalmaz még: rt log ~(1|személy).
Ezutan Gjabb és ujabb prediktorokat adtunk a modellhez. Az ANOVA (mixed effect) fliggvény
segitségével hasonlitottuk 6ssze a modelleket. A modellekben fix €s random hatasok kertiltek
bevonasra. Egy hatas fix hatasként értelmezendd abban az esetben, ha a valtozoknak nem
engediink szabad mozgast. Egy hatas random hatasként értelmezendd, ha a valtozok szabad
mozgasuak.

Az optimalis modell fix hatdsait részletesen elemeztiik szignifikans faktorok kimutatisa
érdekében. Egy hatés tobb feltétele sordn referenciacsoportonként megvizsgaltuk az csoportok
kozotti és csoportokon beliili mintazatokat. A fix hatasok elemzésekor a kiilonféle feltételeket
egyenként kezeli a szoftver, azaz nincs lehet6ség tobbszoros faktorok bevezetésére. Pl.: amikor
a csoportok kozotti kiilonbségekre vonatkozik az 6sszehasonlitas, akkor ebben az elemzésben
az ingertipusok nincsenek megkiilonboztetve. A csoportok kozotti Osszefliggéseket az
ingertipusok ¢és feltételek fiiggvényében a hagyomanyos varianciaanalizis és paros
Osszehasonlitasok elvégzésével allapitottuk meg.

Modellezés soran alkalmazott roviditések:

o fix effect: fix hatés

e random effect: random hatés

e avgQ: atlag (average)

e rt: reakci6idé (reaction time)

o AIC: ez jelzi az illeszkedést (goodness-0f-fit), amely a modell komplexitasahoz

igazodik. Azt jelenti, hogy figyelembe veszi, hogy hany paraméter kertilt becslésre.

e BIC: az AIC értekkel Osszehasonlitandd érték, bar sokkal konzervativabb (jobban

korrigélja a paraméterek szamat) Akkor van jelentdsége, ha a minta nagy elemszamu és
a paraméterek szama alacsony.

e loglik deviance: log-likelihood érték az elsddleges modellre vonatkozoan (minél kisebb

ez az érték, anndl jobb a modell illeszkedése)

e acc: pontossag (accuracy)
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4.3.2. Kiegészitd statisztikai modszerek

A modellezéseket kdvetd kiegészitd statisztikai modszereket az SPSS program segitségével
végeztiik. Ezekben az Osszehasonlitdsokban lehetdség volt a csoportok ingertipusonkénti
Osszehasonlitasara, melyet a modellezés nem mindig tett lehetove.

Az elemzések soran a pontossdg ¢€s a reakcidoidd eredményeket hasznaltuk fel. A
pontossagot a helyes valaszok szama jelentette. A pontossag vizsgalatakor az 6sszes adatot, mig
a reakcididdk Osszehasonlitasandl kizarolag a jo vélaszokat vettiik figyelembe. A reakcididok
Osszehasonlitasanal az atlagokat vettiink figyelembe.

Az adatok feladatonként és személyenként tisztitasra keriiltek, a kiugré (outlier) értéket a
felso és alsohatartol szamitott 3 SD terjedelemben zartuk ki. A tordlt értékek maximuma 2,51
% volt. Ezt kovetden a feltételek (Baseline és Cue) mentén csoportok kozotti €s csoportokon
beliili dsszehasonlitasokat végeztiink. A hipotézis vizsgalat sordn az egyéni teljesitmények
helyett csoportalkotas tortént. Ez magyarézza, hogy a reakcioidé adatoknal csak a jo valaszt
vettiik figyelembe. Annak ellenére, hogy volt olyan feltétel, amelyben egy-egy résztvevd
nagyon kevés jo valaszt adott, a csoportba vonas kikiiszobolte ezt az alacsony elemszamot.

A normalitas a Kolmogorov-Smirnov probaval keriilt ellenérzésre. Minden feladatban nem
normal eloszlast mutattak a valtozok, igy kizarélag nem parametrikus probakat (Wilcoxon teszt,
Kruskal-Wallis teszt) tudtunk alkalmazni az 6sszehasonlitasokhoz. A valtozok egyiittjarasat a
Spearman korrelacié analizissel vizsgaltuk. A nem normadl eloszlas esetén az ANOVA
eredményeket akkor vettiik figyelembe, ha a nem parametrikus probak eredményével
Osszhangban volt. A Mondatutdanmondési tesztben a pontossagot a j6 valaszok szama jelentette.

Osszesitd elemzést végeztiink a diszkriminancia vizsgalat segitségével, melyben az dsszes
valtozot bevontuk a modellbe. Erre azért volt sziikség, hogy meghatarozzuk a valtozok

......

vizsgalat megbizhatosagat is értékelhettiink ennek a vizsgalatnak a segitségével.
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5. Eredmények

5.1. Nem nyelvi kognitiv kontroll funkciokra vonatkozo6 hipotézisek
Az eredmények bemutatdsa a hipotézisek mentén torténik, azaz elsdként a figyelmi
feladatok eredményeit, azon belill a vigilancia, a disztraktor interferenciaval szembeni
ellenallas és a valaszgatlas feladatok eredményeit mutatjuk be. Ezt kovetik a nemnyelvi
feladatok, azon beliil a KFP Baseline (révidtavii munkamemoria, szelektiv figyelmi kontroll),
a KFP Cue (kognitiv kontroll funkciok, munkamemoria frissitése, konfliktusfeloldas, proaktiv
interferencia kontroll) feladatok. Végiil a nyelvi feladatok koziil a Mondatutanmondas, a KFP
Baseline és KFP Cue feladatokkal zarjuk az eredmények bemutatasat. Az eredmények
bemutatasa minden hipotézisnél ugyanolyan felépitésii:
a. pontossag
— modellezés (ahol lehetett)
— kiegészito statisztika
b. reakci6id6
— modellezés (eléfordulnak tobb 1épcsés elemzések, melyek a reprezentaciok

crer

— kiegészito statisztika
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. Hipotézis

A figyelmi feladatokban a csoportok kozotti ésszehasonlitasok tekintetében Broca afaziaban
Jjobb teljesitményt varunk mind gyorsasag mind pontossag szempontjabol, mint TMA afaziaban,
mely a tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkciok jobb miikédését tamasztana ala Broca
afaziaban TMA-hoz képest (Ardila, 2010).

A Broca és a TMA csoportban egyarant alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a stroke és az
egeészséges kontroll csoportban. Ezt elozetes tanulmanyokra alapozzuk, melyekben
beszamolnak a tartomdny-dltalanos kognitiv kontroll funkciok sériilésérdl post-stroke
afaziaban (Murray, 2012; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010).

A stroke csoportban alacsonyabb teljesitményt varunk gyorsasag szempontjabol, mint a
kontroll csoportban. Eldzetes tanulmanyok kimutattak az altalanos lassulas (Cerella, 1985)

Jjelenségét nem csupan az iddskorban, de stroke hatasaként is (Yoo, 2017).
a. Pontossag

KIEGESZITO STATISZTIKA

A vigilancia feladatban minden csoport plafonhatast mutat (5. abra). Ennek okan a
pontossagban a Wilcoxon-féle eldjeles rangdsszeg probat alkalmazzuk. Kiilonbséget a
vigilancia feladatban a kontroll és a TMA csoport mutat. A disztraktor interferencia feladatban
a Broca csoport mindegyik csoporttol kiilonbozik, a vdlaszgatlas feladatban pedig a Broca
csoport és a TMA csoport kiilonbdznek a stroke és a kontroll csoporttdl (Mellékletek: 39.
tablazat).

Figyelem

Pontossag

100
]
)
& 80
o
]
(4 4
i . 60 OBroca
S O
33 901 BTMA
E‘; 20 | m Stroke
2 0 m Kontroll
E Vigilancia Disztraktor Valaszgatlas

Interferencia
Csoportok/feladatok

5. abra. Figyelem feladatok: Vigilancia, Disztraktor Interferencia és Valaszgatlis. Pontossag.
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b. Reakcioidé

MODELLEZES

A csoportok kozti eltérések kimutatdsdhoz az alabbi modelleket (9. tablazat) hasonlitottuk

0ssze:

Modellek:

modO: rt_log ~ (1 | személy)
mod]1: rt _log ~ csoport + (1 | személy)
mod2: rt_log ~ feladat + csoport + (1 | személy)

mod3: rt_log ~ feladat + csoport + feladat * csoport + (1 | személy)

9. tablazat. Figyelem feladat.

Modellezés. RT.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | PR(>Chisq)
mod0 | 3 | 1390.83 | 1408.01 | -692.42 1384.83
modl | 6 | 1378.84 | 1413.19 | -683.42 1366.84 | 17.992 | 3 | 0.0004416 ***
mod2 | 8 | 697.29 | 743.09 | -340.64 681.29 | 685.554 | 2 | <2.2e-16 ***
mod3 | 14 | 660.44 | 740.59 | -316.22 632.44 | 48.849 | 6 | 7.994e-09 ***

A legkisebb AIC, valamint a szignifikancia alapjan a modell 3-at valasztjuk, melyben

fix hatasként szerepel az Osszes valtozo, a csoport, a feladat, ezek interakcidja és random

hatasként szerepelnek a személyek. A modell fix hatasainak szignifikancia vizsgalata azt

mutatja (Melléklet: 40. tablazat), hogy a disztraktor interferencia €s a valaszgatlas feladatokra

adott valaszok elkiiloniilnek a vigilancia feladatban adott valaszoktol.

A csoportok koziil a TMA ¢és a Broca csoport nem térnek el egymastol, de a Broca

csoport lassabb a stroke és a kontroll csoportnal (6. abra, 10. tablazat). A TMA csoport

tendencia szinten kiilonbozik a stroke csoporttol, és lassabb a kontroll csoportnal. A stroke

csoport teljesitménye nem kiilonbozik a kontroll csoportétol.

Reakciéidd logaritmusa

Figyelem feladat eredménye
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!
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'
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Str;Jke
Csoport
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6. abra. Figyelem feladat. RT. Logaritmus adatok.

10. tablazat. Figyelem. RT. Osszefoglalas.

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

Szignifikancia kédok: 0 “***’0.001 “**’0.01 *’0.05 " 0.1 *’ 1

Mivel kiilonbségek adodtak az egyes csoportok kozott, a tobbi feladat modellezése soran a
figyelem feladat eredményeit szamitasba vesszik, és kovaridns faktorként illesztjik a
modellekbe. Erre azért van sziikség, hogy kizarjuk a komplex feladatok megoldasa soran a
figyelemben mutatott csoportok kozotti eltérések hatasat. Minden egyes egyénhez hozza

rendeljiik a figyelem feladat helyes megoldésaihoz tartozé reakcioidd értékek medianjat.

KIEGESZITOSTATISZTIKA

Ismételt méréses ANOVA-t alkalmaztunk a csoportok kozotti és a csoportokon beliili
Osszehasonlitasokhoz (Alapstatisztikat lasd: Mellékletek: 38. tablazat). A feladat (vigilancia,
disztraktor interferencia, valaszgatlas) és csoport (Broca, TMA, stroke, kontroll) féhatasok is
kiilonbségeket mutatnak (Feladat: F(2)=1524,11, p<0,001, n?=0,09; Csoport: F(3)=151,31,
p<0,001, n%=0,16).

A normalitas hidnya miatt ellendriztiik az eredményeket nonparametrikus vizsgalatokkal.
A Kruskal-Wallis proba alapjan csoportok kozti kiilonbségek mutatkoznak meg a vigilanciat
(Z(3)=94,71, p<0,001), a disztraktor interferenciat (Z(3)=202,87, p<0,001) és a valaszgatlast
(Z(3)=201,95, p<0,001) méré feladatokban is.

A vigilancia feladatban a Broca és a TMA csoport nem kiilonbozik egymastol. A Broca
csoport lassabb a stroke €s a kontroll csoportnal. A TMA csoport lassabb a stroke €s kontroll
csoportnal, a stroke csoport pedig lassabbnak bizonyul a kontroll csoportnal.

A disztraktor interferencia feladatban a Broca csoportlassabbnak bizonyul a TMA, a stroke
¢s a kontroll csoportnal. A TMA csoport lassabbnak bizonyul a stroke és kontroll csoportnal, a
stroke csoport pedig lassabb a kontroll csoportnal.

A valaszgatlas feladatban a Broca és a TMA csoport nem kiilonbozik egymastol. A Broca
csoport lassabb a stroke és a kontroll csoportnal. A TMA csoport lassabb a stroke és kontroll
csoportnal, a stroke csoport pedig lassabb a kontroll csoportnal. A legmagasabb reakcididot

mindegyik feladatban a Broca afazias csoport mutatja (Mellékletek: 41. tablazat).
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A valaszgatlas feladatban a csoportokon beliili mintazatok egyeznek, azaz a zavaro
ingerekre adjak a vizsgalati személyek a magasabb reakcioidd valaszt a célingerekhez képest.
Ez a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyul a paros Wilcoxon teszt alapjan a TMA (Z=-7,06,
p<0,001), a stroke (Z=-8,85, p<0,001) és a kontroll (Z=9,19, p<0,001) csoportokon beliil.
Ugyanakkor a Broca csoport tagjainal a célingerek és 0j zavaré ingerek feldolgozasi ideje nem

mutat kiilonbséget a valaszgatlas feladatban (Z=-0,53, n.sz.).
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Il.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdiban a csoportok kozott a Broca csoportban
jobb teljesitményt varunk mind gyorsasag mind pontossdg szempontjabol, mint a TMA
csoportban, mert a tartomany-dltalanos kognitiv kontroll folyamatokat jobbnak feltételezziik a
Broca afaziaban, mint TMA-ban (Ardila, 2010).

A Broca és a TMA afazias személyek teljesitményét egyarant alacsonyabbnak varjuk a stroke
csoportot alkoto személyek és a kontroll csoport teljesitményéhez képest mind gyorsasag mind
pontossag szempontjabol. A rovidtavi munkamemoria zavarat mar emlitették a post-stroke
afazia irodalmdaban, mi is hasonlo eltéréseket varunk (Osteergaard & Meudell, 1985; Potagas,
Kasselimis, & Evdokimidis, 2011; Mayer & Murray, 2012) a kontroll csoportokhoz képest.

A stroke csoportban alacsonyabb teljesitményt varunk gyorsasag szempontjabol, mint a

kontroll csoportban, mivel a stroke lassitja a pszichomotoros vailaszok kialakitasat (Yoo, 2017).

A rovidtavii munkamemoria tarolasi funkcidjanak felméréséhez a nem nyelvi KFP Baseline
feladatot alkalmaztuk (Alapstatisztikat lasd: Mellékletek: 42. tablazat). A Baseline feladat a
rovidtava munkamemoria tarolasi funkcidjanak felmérését teszi lehetdvé. Ennek megfeleléen
majd a kdvetkezd Cue feladatban mutatott teljesitmények vizsgalatakor a Baseline feladatban

mutatott teljesitményt tekintjiik viszonyitasi alapnak.
a. Pontossag

MODELLEZES
A pontossagra az alabbi modelleket tanulméanyoztuk:

Modellek:

model0: acc ~ (1|személy)

modell: acc ~ csoport + (1|személy)

model2: acc ~ ingertipus + csoport + (1|személy)

model3: acc ~ ingertipus + csoport + (1+ingertipus|személy)

Ezutan az R programban az ismételt méréses ANOVA fiiggvénnyel hasonlitottuk dssze a

modelleket (11. tablazat).

11. tablazat. A Nem nyelvi KFP Baseline feladat. Modellezés. Pontossag.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
model0 | 2 | 3571.2 | 3583.2 | -1783.6 3567.2
modell |5 | 3560.7 | 3590.6 | -1775.3 3550.7 | 16.518 | 3 | 0.0008877 ***
model2 | 6 | 3439.1 | 3475.1 | -1713.6 3427.1 | 123545 | 1 | <2.2e-16 ***
model3 | 8 | 3267.1 | 3315.1 | -1625.6 3251.1 | 175.989 | 2 | <2.2e-16 ***
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A tabléazat alapjan a modell 3 a legmegfelelébb, melyet a legkisebb AIC, és BIC értékek
igazolnak. Ebben a modellben a csoport fix hatasként, az ingertipus és személy random
hatasként szerepel.

A fix hatasok vizsgalataban lathato (Mellékletek: 43. tablazat), hogy a célinger hatasa
szignifikans, mely az 0j zavaré ingerektdl vald elkiiloniilést jelzi minden mas valtozotol
eltekintve. A célingerekre egységesen pontatlanabb valaszt adnak a csoportok, mint az i zavard

ingerekre (7. abra).

Komplex felidézeési paradigma vizsgalat eredmenye
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60.0% - ] 4
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50.0% -
Broca TMA Stroke Kontroll

Csoport

7. abra. Nem nyelvi KFP Baseline. Pontossag.

A Broca csoport nem kiilonbozik a TMA és a stroke csoporttol, azonban pontatlanabb
a kontroll csoportnal. A TMA csoport pontatlanabb a kontroll csoportnal, am a stroke csoporttal
azonos teljesitményt nyujt a pontossagban. A stroke csoport pontatlanabb a kontroll csoportnal

(12. tablézat).

12. tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline. Osszefoglalas. Pontossag.

Broca TMA Stroke | Kontroll
Broca - *hx
TMA - *k*k
Stroke - *
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Kontroll F*kk faalad * -

KIEGESZITOSTATISZTIKA

A pontossagban a nonparametrikus probak alapjan a csoportok nem mutatnak
kiilonbséget (Uj zavaré inger: Z(3)=7,28, p=0,063; Célinger: Z(3)=7,17, p=0,067), bar
tendencia szinten eltérésre utalo teljesitményt tapasztalunk a csoportok kozott (Mellékletek:
22. abra).

b. Reakeioido

MODELLEZES

Az els6 bevezetett faktor a figyelem feladatban kapott reakcididék egyénenként vett
medidnja (figyelem) volt. Erre azért volt sziikség, hogy megvizsgéljuk a figyelem rovidtava
munkamemoria tarolasi funkcidjara mutatott hatasat. A modellek Osszehasonlitasat a 13.

tablazat mutatja.

Modellek:

modO: rt_log ~ (1 | személy)

modl: rt_log ~ csoport + (1 | személy)

mod2: rt_log ~ figyelem + csoport + (1 | személy)

mod3: rt_log ~ figyelem + csoport + ingertipus + (1 | személy)

mod4: rt_log ~ ingertipus + figyelem + csoport + (1 + ingertipus | személy)

modS: rt_log ~ ingertipus + figyelem + csoport + ingertipus * figyelem + (1 + ingertipus |
személy)

13. tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline feladat. Modellek. RT.

Df | AIC BIC | logLik dev. | Chisq Pr(>Chisq)
mod0 | 3 1512.1 | 1529.0 | -753.05 1506.1
modl | 6 1490.9 | 1524.6 | -739.43 1478.9 | 5.261e-06 ***
mod2 | 7 1486.3 | 1525.7 | -736.17 1472.3 | 0.01069 *
mod3 | 8 1483.4 | 1528.3 | -733.68 1467.4 | 0.02551 *
mod4 | 10 | 1419.2 | 1475.4 | -699.61 1399.2 | 1.595e-15 ***
mod5 | 11 1417.8 1479.6 | -697.88 1395.8 0.06284 .

A modell 5, bar nem a legerdsebb szignifikanciaval bir (Pr(>Chisq)>0.06284), de a
legmegfelel6bb a legalacsonyabb AIC és BIC értékek alapjan. Ebben a modellben, a figyelem,
a csoport, a figyelem ¢€s az ingertipus interakcidja fix hatasként, az ingertipus €s a személy
pedig, random hatasként szerepelnek.

A modell 5 fix hatasainak szignifikancia vizsgalata (Mellékletek: 44. tablazat) szerint,

a vizsgalati személyek rovidtavii munkamemoria teljesitményére hatassal van a figyelem.
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Amennyiben csak az ingertipust vessziik figyelembe, akkor az tapasztalhatd, hogy a
célingerekre és az 0j zavard ingerekre adott valaszok reakcidideje nem kiiloniil el.

A Broca csoport lassabbnak bizonyul a TMA ¢és a kontroll csoportnal. A stroke és a
Broca csoport nem mutatnak egymashoz képest eltérést. A TMA csoport lassabb a kontroll
csoportnal, de nem kiilonbdzik a stroke csoporttol a valaszidd tekintetében. A stroke csoport

lassabb a kontroll csoportnal (8. abra, 14. tablazat).

Komplex felidézési paradigma vizsgalat eredménye
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8. abra. Nem nyelvi KFP Baseline. RT. Célingerek és uj zavaroé ingerek.

14. tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline. Osszefoglal6. RT.
Csoportok kozti kiillonbségek.
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HAGYOMANYOS STATISZTIKA

Ezt kdvetden ellendriztik a csoportok kozti eredményeket varianciaanalizissel, majd
paros 6sszehasonlitasokkal. A tobbszempontos ANOVA alapjan csoport (Broca, TMA, stroke,
kontroll) x ingertipus (Célinger, Uj zavar6 inger) interakciot vizsgaltuk. A csoport (F(3)=38,03,
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p<0,01, n?=0,97) féhatas szignifikinsnak bizonyul, azonban az ingertipus fohatas nem
(F(1)=1,9, n.sz., n>=0,38). A fOhatasok kozdtt szignifikans interakcio mutatkozik meg
(F(3)=3,06, p<0,05, 1°=0,004).

A Kruskal-Wallis teszt alapjan a paros dsszehasonlitisokban mutatott eredmények részben
tikrozik a modellezés eredményeit. A leglassabb reakcioidét a Broca csoport mutatja
mindegyik ingertipusnal, mig a leggyorsabbat a kontroll csoport. A Broca csoport lassabb a
TMA, és a kontroll csoportnal, mely egyezik a modellezés eredményeivel. A Broca csoport
lassabb a stroke csoportnal, azonban ezt a modellezés nem erésiti meg. A TMA csoport a stroke
csoporttol nem kiilonbozik, de lassabb a kontroll csoportnal. A stroke csoport lassabb a kontroll
csoportnal (Mellékletek: 45. tablazat).
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I1l.  Hipotézis
A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladataban csoporton beliil alacsonyabb
teljesitmeényt varunk gyorsasag szempontjabol az uj zavaro ingerek esetében, mint a célingerek
eseteben. Egy célinger munkamemoriaban tarolt reprezentdcioja mar aktiv szemben a
zavaroingerrel, melynek még nincs aktiv reprezentacioja a munkamemoriaban. Ennek okan a
célingerekre adott valaszok gyorsabbak lehetnek a zavaro ingerekre adott valaszokhoz képest.
Ezen feliil az uj zavaré ingerekre adott vdlaszok komplexebb kognitiv mechanizmust
tartalmaznak, ugyanis a vizsgalati személynek dontést kell hoznia arrol, hogy vj informdacioval,
vagy mar ismerds informacioval all szemben. Ez a folyamat pedig hosszabb iddt vehet igénybe,

mint célingerek esetében (Lamy, Antebi, Aviani, & Carmel, 2008; Sternberg, 1966).

A csoporton beliili vizsgalatokat egyediil a nonparametrikus tesztek alapjan végeztiik

el. A modellezésre ingertipusonként nem volt lehetdség a csoportalkotésra.

a. Pontossag

Csoporton beliil a Wilcoxon teszt alapjan a Broca (Z=-1,6, n.sz.) és a TMA csoportokban
(Z=-1,26, n.sz.) a célingerekre és az 0j zavard ingerekre adott valaszok pontossaga nem tért el
egymastol. A stroke csoportban (Z=-1,92, P=0,054) tendenciaszintii kiilonbség adodott a
célingerekre és az 0j zavaro ingerekre adott valaszok pontossaga kozott. A kontroll csoportban
(Z=-2,41, p<0,05) pontatlanabbak voltak a célingerekre, mint az uj zavard ingerekre adott

valaszok.

b. Reakci6idé

Ellendriztiik a csoporton beliili reakcididéket az ingertipusokra adott valaszokban (9. abra).
A paros 0sszehasonlitdsok alapjan egyediil a Broca csoportban nem mutatkozik meg kiilonbség
a célingerekre adott valaszok és az Uj zavard ingerekre adott valaszok feldolgozasi
sebességében, a tobbi csoportban azonban igen (Broca: Z=-0,98, n.sz.; TMA: Z=-3,14, p<0,01,
stroke: Z=-2,94, p<0,01; kontroll=-2,08, p<0,05). A TMA ¢és a kontroll csoport lassabb az 1j
zavard ingerekre adott valaszok elnyomasaban, mint a célingerekre adott valaszokban, mig a
stroke csoport forditva, a célingerekre ad lassabb valaszt az 0j zavard ingerekhez képest. Ez
emlékeztet a valaszgatlasban mutatott mintazatra, hiszen ott is egyediil a Broca csoportban nem

volt kiilonbség a célingerek és a zavaro ingerekre adott valaszok kozott.
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Nem nyelvi KFP Baseline
RT
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9. abra. Nem nyelvi KFP Baseline. RT. Csoporton beliili 6sszehasonlitasok az ingertipusok mentén.
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IV.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoportok kozott a TMA csoport
teljesitményeben magasabb interferenciahatdst varunk, mint a Broca csoport teljesitményében.
A Broca csoportban jobb teljesitményt varunk mind pontossagban, mind pedig gyorsasdagban a
TMA csoporthoz képest. Ez a két eredmény jelélné a Broca afdzia jobb tartomany-altaldnos
kognitiv kontroll funkcioit TMA-hoz képest (Ardila, 2010).

Mind a Broca mind pedig a TMA csoport teljesitményét alacsonyabbnak varjuk a stroke
csoportot alkoto személyek és a kontroll csoport teljesitményénél gyorsasag és pontossag
szempontjabol egyardnt, mely eredmény aldtamasztand a post-stroke nonfluens afdzidaban
megfigyelhets tartomany-dltaldnos kognitiv kontroll funkciok zavarat (Kuzmina & Weekes,
2017; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Gray & Kiran, 2015).

A stroke csoportndl rosszabb teljesitményt varunk a kontroll csoporthoz képest gyorsasag
szempontjabol, mivel a stroke lassitia a pszichomotoros valaszok déntéshozatali szakaszat

(Yoo, 2017).

A kognitiv kontroll funkciokon beliil a8 munkamemoria frissités, a konfliktusfeloldas és
proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességeinek megismeréséhez a nem nyelvi
KFPCue feladatban mutatott teljesitményt vizsgaltuk a csoportok kozott. A pontossag

modellek 6sszehasonlitasat a 15. tablazat mutatja.

a. Pontossag
MODELLEZES

Modellek:

model0: acc ~ (1 | személy)

modell: acc ~ csoport + (1 | személy)

model2: acc ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)

model3: acc ~ ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

15. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue feladat. Modellek. Pontossag.

Df | AIC BIC logLik dev. | Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
model0 | 2 3744.0 | 3756.4 | -1870.0 740.0
modell |5 3720.9 | 3751.8 | -1855.5 3710.9 | 29.098 | 3 | 2.136e-06 ***
model2 | 6 3662.8 | 3699.9 | -1825.4 3650.8 | 60.121 | 1 | 8.919e-15 ***
model3 | 8 3613.3 | 3662.7 | -1798.6 3597.3 | 53.528 | 2 | 2.380e-12 ***

A modell 3 adja a legmegfelelébb illeszkedést a legalacsonyabb AIC és BIC értékek
alapjan, amelyben csoport fix hatdsként jelent meg, az ingertipusnak €s az egyéneknek pedig

szabad illeszkedést engedélyeztiink.
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A célingerekre és az 0j zavard ingerekre adott valaszok kozott kiilonbség adodik
(Mellékletek: 47. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. Pontossag. Fix hatdsok.), valamint a csoportok kozott
is eltérés mutatkozik meg (10. abra).

Komplex felidézési paradigma vizsgalat eredménye
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10. abra. Nem nyelvi KFP Cue. Pontossag.

A Broca csoport pontatlanabb a stroke és a kontroll csoportoknal, de nem kiilonbozik a
TMA csoporttdl. A TMA csoport pontatlanabb a kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a
stroke csoporttdl. A stroke csoport pontatlanabb a kontroll csoportnal (16. tablazat).

16. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. Osszefoglalis. Pontossag.
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KIEGESZITOSTATISZTIKA

A pontossag tekintetében eltérnek egymastol a csoportok a Kruskal-Wallis teszt alapjan
(Proaktiv interferencia: Z(3)=27,74, p<0,001; Uj zavar¢ inger: Z(3)=18,00, p<0,001; Célinger:
Z(3)=17,72, p<0,01). A paros &sszehasonlitasokban nem minden csoport teljesitménye kozott

van kiilonbség (Mellékletek: 48. tablazat).
92



A célingerekre adott valaszok tekintetében a Broca csoport pontatlanabb a kontroll
csoportndl. A tébbi csoport kozott nem mutatkozik meg kiilonbség.

Az 1j zavar6 ingerekre adott valaszok tekintetében a Broca csoport pontatlanabb a
kontroll csoportnal, de nem kiilonbézik a TMA ¢és a stroke csoporttol. A TMA csoport
pontatlanabb a kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a stroke csoporttol.

A proaktiv interferencia ingerekre adott valaszok tekintetében a Broca csoport
pontatlanabbnak bizonyul a stroke és a kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a TMA
csoporttol. A TMA csoport pontatlanabbnak bizonyul a stroke és a kontroll csoportnal. A stroke
csoport nem kiilonbozott a kontroll csoporttol (Mellékletek: 23. abra).

Az 0sszehasonlitasokban jelentkezd csoportkiillonbségek tiikrozik a modellezés

eredményeit.

b. Reakci6idé

MODELLEZES

A KFP Cue feladat inger és csoport manipulacidkat is tartalmaz. Mivel jelentés az
elemzési lehetdségek szama, igyekeztiink logikailag felépiteni a legfontosabb elemzéseket
(Alapstatisztikat 1asd: Mellékletek: 46. tablazat). Ennek értelmében mindkét KFP Cue feladat
(nem nyelvi és nyelvi) esetében az alabbi elemzési szerkezetet kovettiik:

1. Két tipusu inger: Célingerek, 0j zavard ingerek, és a figyelem, mint kovarians
vizsgalata. Megvizsgaltuk a célingerekre és az 0j zavard ingerekre adott
valaszok reakcididejét a figyelem kovariansként valé bevonasaval, hogy
informaciot kapjunk a cue-vezérelt emlékezeti folyamatok miikodésérdl.

2. Két tipusu inger hanyadosa: Azonos tipusu ingerek hanyadosanak vizsgalata:
Megvizsgaltuk a Cue/Baseline hanyadosok véltozéasat az azonos tipust ingerek
esetében (célingerek, 0j zavar6 ingerek). Ezzel megismerhetjiik a Cue feladat
ingereire adott valaszokat a Baseline feladatra adott valaszokhoz képest.

3. Harom tipusu inger: Osszes ingerre adott vélaszok vizsgalata a rovidtava
munkamemoriaval: Megvizsgaltuk az Osszes ingertipusra (célinger, 0j zavard
inger, Pl inger) adott valaszok reakcioidejét a Baseline kovariansként valo
bevonasaval. Ezzel az elemzéssel informdciot kaphatunk a cue-vezérelt
emlékezeti folyamatok és a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallds
miikddésérdl a rovidtavi munkamemoria taroldsanak figyelembevételével.

4. Harom tipusu inger hanyadosa: Osszes ingertipus Cue/Baseline hanyadosanak

vizsgélata: Megvizsgaltuk a Cue/Baseline hanyadosok véltozasat az Osszes
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ingertipus esetében, hogy megismerjiilk a Cue ingereire adott valaszokat a
Baseline feladat ingereire adott valaszokhoz képest.

Cue/Baseline hanyados > 1: a Cue feladatra magasabb a reakcioidé Baseline-
hoz képest (azaz lassabb a valaszido).

Cue/Baseline hanyados < 1: Cue feladatra alacsonyabb a reakci6idé Baseline-

hoz képest (azaz gyorsabb a valaszido).

1. Két tipusu inger

A KFP Cue feladatban a Baseline feladathoz hasonléan bevonasra keriilt a figyelem
(vigilancia) feladat atlaga. Erre azért volt sziikség, hogy kikiiszoboljiik a figyelemben
megmutatkozo csoportkiilonbségeket. Ehhez a figyelem (vigilancia) feladat valtozoinak
logaritmus atlagat szamoltuk ki (17. tablazat).

Modellek:

modO: rt_log ~ (1 | személy)

modl: rt_log ~ csoport + (1 | személy)

mod2: rt_log ~ figyelem+ csoport + (1 | személy)

mod3: rt_log ~ figyelem + ingertipus + csoport + (1 | személy)

mod4: rt_log ~ ingertipus + figyelem + csoport + (1 + ingertipus | személy)

mod5: rt_log ~ ingertipus + figyelem+ csoport + ingertipus * figyelem + (1 + ingertipus |
személy)

17. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. Két tipusi inger. RT. Modellek.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 | 784.29 | 801.65 | -389.15 778.29
modl | 6 | 750.72 | 785.44 | -369.36 738.72 39.5705 | 3 | 1.314e-08 ***
mod2 | 7 | 745.69 | 786.20 | -365.85 731.69 7.0262 |1 | 0.008032**
mod3 | 8 | 745.03 | 791.33 | -364.51 729.03 26646 |1 |0.102604
mod4 | 10 | 712.55 | 770.42 | -346.27 692.55 36.4806 | 2 | 1.198e-08 ***
mod5 | 11 | 714.53 | 778.19 | -346.27 692.53 0.0155 |1 |0.900836

A modell 4 adja a legjobb illeszkedést a legalacsonyabb AIC és BIC értékek alapjan,
bar a modell 5 nagyon kevésben tér el tdle. Azonban a modell 5 nem mutat szignifikans javulast
a modell 4-hez képest, vagyis az ingertipus x figyelem interakcid nem javit a modellen. A
modell 4 fix hatasait vizsgaljuk tovabb. Az ingertipusok random eloszlasanak az engedélyezése
javit a modelleken. Erdekességképp az inger tipusa nem mutat hatast, mig a figyelem hatasa
jelentds (Mellékletek: 49. tablazat). Ebben a modellben egyel6re csak a Baseline feladatban is

megjelend célingereket és 0j zavaro ingereket vizsgaljuk.

2. Két tipusu inger hanyadosa

A KFP Cue feladat eredményeit nem csupén a figyelem feladatban mutatott teljesitmény

94



fliggvényében, de a Baseline feladat fiiggvényében is fontosnak tartottuk elemezni. Ez azért
fontos, mert a Cue feladat altal mért munkamemoria folyamatokat befolyasolhatja a rovidtava
munkamemoéria tarold képessége, amely kiilonbozott a csoportoknél. fgy amennyiben ennek a
hatasat nem zarjuk ki, nehéz a munkamemoria komplexebb folyamatait jellemezni.

A tovabbi elemzésekben a cél az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen aranyban romlik (vagy
javul) az egyes csoportok teljesitménye attol, hogy a Baseline feladatrdl a Cue-ra valtunk, és ez
az arany szignifikdnsan eltér-e csoportonként. Ezért kiszdmoltuk személyenként ¢&s
ingertipusonként a  Baseline reakci6idd adatok logaritmusdnak a  medianjat

(logRt_Baseline;ngertipus), majd az adott személyhez tartozé minden egyes (i indexszel jeldlt)
Cue feladatra kapott reakcioidé logaritmusat (logRt_Cueipngertipus,;) €losztottuk a kapott

mediannal az aldbbi formulék szerint:

logRt_Cuecélinger,i

logRt_ratios; ;=
ght- celinger,t logRt_Baseline ginger

logRt_Cuegisztraktor,i
logRt_Baselinegisztraktor

logRt_ratlodisztraktor,i =

Azért a mediant valasztottuk, mert az kevésbé érzékeny az esetleges kiugro értékekre,
mint a szdmtani atlag. Ezen kiviil egy szdmsor medidnjanak logaritmusa megegyezik a szamok
logaritmusainak medianjaval, mig ez az allitas atlag esetén nem teljesiil. Ha
logRt_ratiocsiinger; < 1, akkor javul a teljesitmény a Cue-ra valo atterésnél, ha
logRt_ratiocginger,; = 1, akkor nem viltozik és ha logRt_ratioinger,; > 1, akkor romlik.
Annak érdekében, hogy az el6z0 vizsgalatot kiterjeszthessiik a Pl ingertipusra, létrehoztunk egy

un. logRt_Baselinesgg,eponsmennyiséget az alabbi modon:

logRt_Baselineginger+l0gRt_Baselinegisztraktor
> .

logRt_Baselinesss,evont =

A szamitasokat ezutan az alabbiak szerint végeztiik el:

logRt_Cueingertipus,i

logRt_Baselinessszevont

logRt _ratio; =
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Az é4brakon a miiveletek soran hasznalt logRt_ratio kifejezés helyett annak a
magyarositott valtozatat hasznaltuk: reakci6idok logaritmusanak hanyadosa. Az elemzések
eszkozéil ezuttal is kevert tipusa modelleket (mixed effect models) valasztottuk (18. tablazat).
Modellek:
modO0: logRt ratio ~ (1 | személy)
mod]1: logRt ratio ~ csoport + (1 | személy)

mod2: logRt ratio ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)
mod3: logRt_ratio ~ ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

18. tablazat. Nem nyelvi KF Cue/Baseline célingerek és tj zavaré ingerek hanyadosa. Modellek. RT.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 |3 | -8817.7 | -8823.7 | 4411.8 -8800.1
modl |6 | -8825.2 | -8790.1 | 4418.6 -8837.2 | 13.4918 | 3 | 0.003685 **
mod2 |7 | -8830.7 | -8789.9 | 4422.4 -8844.7 | 7.5782 |1 | 0.005908 **
mod3 | 9 | -8867.7 | -8815.2 | 4442.9 -8885.7 | 41.0031 | 2 | 1.248e-09 ***

A modellek Gsszehasonlitasa alapjan a modell 3-at valasztjuk. Ebben a modellben
szerepel a csoport, Cue/Baseline hanyadosa, mint fix hatas, tovabba random hatasként szerepel
az ingertipus.

A fix hatasok 6sszehasonlitdsdban lathato, hogy a célingerekre és az uj zavard ingerekre
adott valaszokra hatassal van a rovidtava munkamemoria tarolasi mikodése (Mellékletek: 49.

tablazat).

3. Harom tipusi inger

Mig a Baseline feladatban csak a célingerek és uj zavaroingerek szerepeltek, addig a
Cue feladatban mar megjelenik a proaktiv interferenciat jelold ingertipus is. Ahhoz, hogy
hasonldan a célinger és 1) zavard ingerekhez, a proaktiv interferencia ingerek feldolgozasaban
is figyelembe vegyilkk a Baseline feladat hatdsat, szerettik volna a Baseline feladat
eredményeibdl a célingerek és az uj zavaroingerekbdl kapott eredményeket 6sszevonni.

A Kendall-féle rangkorrelacioval sikeriilt megmutatni, hogy a célingerekre adott
valaszok reakcioidé logaritmusanak személyenként vett medianja és az 0j zavard ingerekre
adott valaszok reakcioidd logaritmusanak személyenként vett medianja szignifikansan
korrelaltak (tau = 0.768, 2-sided p value=< 2.22e-16), és ugyanez teljesiil az atlagokra is. Erre
alapozva 4tlagot vontunk a célinger reakcididdk logaritmusanak személyenként vett medianja
és az 0j zavard ingerekre adott valaszok reakcioidd logaritmusénak személyenként vett
medianja kozott. Ezt RM_faktorral (révidtava munkamemoria faktor) jeloltiik. A modelleket a

19. tablazat tartalmazza.

Modellek:
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modO: rt_log ~ (1 | személy)

modl: rt_log ~ csoport + (1 | személy)

mod2: rt_log ~RM faktor + csoport + (1 | személy)

mod3: rt_log ~RM_faktor + ingertipus + csoport + (1 | személy)

mod4: rt_log ~ ingertipus + RM_faktor + csoport + (1 + ingertipus | személy)

19. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue célingerek, iij zavaré ingerek, PI ingerek. Modellek. RT.

Df | AIC BIC logL ik deviance Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 | 2979.0 | 2998.0 | -1486.5 2973.0
modl | 6 | 2943.0 | 2981.0 | -1465.5 2931.0 |42.045 |3 | 3.925e-09 ***
mod2 | 7 | 2920.6 | 2965.0 | -1453.3 2906.6 |24.351 |1 | 8.029e-07 ***
mod3 | 9 | 2865.9 | 2922.9 | -1424.0 28479 |58.688 |2 | 1.803e-13 ***
mod4 | 14 | 2762.5 | 2851.2 | -1367.3 27345 | 113403 |5 | <2.2e-16***

A modell 4 fix hatasait vizsgaljuk tovabb (Mellékletek: 51. tiblazat. Nem nyelvi KFP Harom
tipusa inger. Célingerek, 0j zavar6 ingerek, PI ingerek. Fix hatasok.51. tablazat). A modell 4 fix hatasi
kozott megtalalhato a RM_faktor hanyados és a csoport fix hatasként, az ingertipus és a
személyek pedig random hatasként. Az RM_faktors szignifikanciaja azt jelenti, hogy a Baseline

feladatban mutatott eredmények osszefiiggnek a Cue feladatban kapott eredményekkel.

4. Osszes ingertipus Cue/Baseline hanyadosanak vizsgalata

Az 6sszes Cue ingertipusokra adott eredményt személyenként elosztottuk a RM_faktor
eredményekkel (képleteket 1asd.: 95. old). Ezt jeloli a LogRt ratio kifejezés. Igy mar lehetdség
volt az Osszes ingertipus bevonasara a Cue feladatban, és a Baseline-rol Cue feladatra valod
valtas esetében nem csupan a célingerek és Uj zavard ingerek, de a proaktiv interferencia
ingerek hatasat is megvizsgalhattuk a teljesitményre vonatkozodan. Illetve megismerhettiik a
Cue feladatra adott valaszok alakulasat a Baseline feladatban adott valaszokhoz képest. A
modelleket a 20. tablazat tartalmazza.

Modellek:
mod0: logRT ratio ~ (1 | személy)

mod1: logRT _ratio ~ csoport + (1 | személy)
mod2: logRT _ratio ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)

20. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue/RM_faktor. Modellek. RT.

Df | AIC BIC LogLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 |3 |-14038 | -14019 | 7022.0 -14044
modl |6 |-14047 | -14009 | 7029.6 -14059 | 15.238 | 3 | 0.001624 **
mod2 |8 |-14098 | -14048 | 7057.2 -14114 | 55.214 | 2 | 1.024e-12 ***

A modell 2-t valasztottuk, melyben fix hatasként szerepel a logRt ratio hanyados, az

inger tipusa, a csoport, €s random hatasként a személyek. Tehat a személyek egyéni reakcididd
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teljesitményének szabad illeszkedést engedtiink. A modell fix hatasainak 6sszefoglalo tdblazata
a mellékletekben talalhato (Mellékletek: 52. tablazat).

Az ingertipusok koziil a célingereket tekintettilk referencia csoportnak. A Broca
csoportban a célingerekre adott valaszok elkiiloniilnek az 0j zavard ingerekre €s a proaktiv
interferencia ingerekre adott valaszoktol. A TMA csoportban a célingerekre adott valaszok csak
a proaktiv interferencia ingerekre adott valaszoktdl kiiloniilnek el. A stroke és a kontroll
csoportban nem kiiloniilnek el a célingerekt6l az j zavaré ingerekre és a proaktiv interferencia

ingerekre adott valaszok (11. abra).

Komplex felidézési paradigma vizsgalat eredménye
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11. abra. Nem nyelvi KFP feladat Cue / Baseline hinyadosa az 6sszes ingertipus esetén.

A log_RT hanyados jeldli a teljesitmény valtozasat a Cue feladatban a Baseline
feladathoz képest. Minden csoport teljesitménye javul, kivéve a Broca csoporté. A hanyados
mutatja a valaszok gyorsasagat a Baseline feladatban adott valaszokhoz képest, és ez alapjan a
Cue feladat valaszai gyorsabbak, mint a Baseline feladat valaszai minden csoportnal, kivéve a
Broca csoportot. A fix hatas tablazat szerint csoport kiilonbségek is adodnak. A Broca csoport
lassabb a TMA, a stroke ¢s a kontroll csoportnal. A TMA csoport nem kiilonbozik a stroke és
a kontroll csoporttol. A stroke és a kontroll csoport szintén nem mutatnak kiilonbséget

egymashoz képest (21. tablazat).
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21. tablazat. Nem nyelvi Cue/Baseline hanyados. RT. Osszefoglalé.

Csoport kiilonbségek.
Broca TMA | Stroke | Kontroll
Broca - *x ** kel
TMA faled -
Stroke ** -
Kontroll falaa -

Szignifikancia kédok: 0 “***’ 0.001 “**°0.01 **0.05 " 0.1 *~

KIEGESZITOSTATISZTIKA

Megvizsgaltuk a csoportok kozotti kiilonbségeket kiilon az egyes ingertipusokra adott
valaszaikra vonatkozoan (12. abra). A csoportok k6zott ismételt méréses ANOV A-val feltétel
(Célinger, Uj zavaré inger, Proaktiv interferencia) és csoport (Broca, TMA, stroke, kontroll)
fohatasokat, valamint a feltétel x csoport interakciot vizsgaltuk. A feltétel féhatas tendencia
szintdi kiilonbséget mutat (F(2)=2, 53, p=0,08, n2=0,005), a csoport féhatas kiilonbséget mutat
(F(3)=200, p<0,001, n?=0,53), a feltétel x csoport pedig szintén tendenciaszintii interakciot
mutat (F(6)=1,96, p=0,075, n%=0,01).

Megvizsgaltuk az eredményeket paros dsszehasonlitasokkal a Wilcoxon teszt segitségével.
A célingerekre adott valaszokban Broca csoport lassabbnak bizonyul a TMA, a stroke és a
kontroll csoportnal. A TMA csoport teljesitménye nem kiilonbozik a stroke csoport
teljesitményét6l. A TMA csoport lassabbnak bizonyul a kontroll csoportnal. A stroke csoport
lassabbnak bizonyul a kontroll csoportnal.

Az 10j zavaro ingerekre adott valaszokban a Broca csoport lassabbnak bizonyul a TMA, a
stroke és a kontroll csoportnal. A TMA csoport teljesitménye nem kiilonbozik a stroke és a
kontroll csoporthoz képest. A stroke csoport nem kiilonbozik a kontroll csoporttol.

A proaktiv interferencia ingerekre adott valaszid6kben a Broca csoport lassabb a TMA, a
stroke és a kontroll csoportnal. A TMA és a stroke csoport teljesitménye nem kiilonbozik. A

stroke lassabbnak bizonyul a kontroll csoportnal (Mellékletek: 53. tablazat).
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12. abra. KFP Cue feladat. RT. Az oszlopokon jelzett a SE.

V.  Hipotézis
A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoporton beliil a proaktiv interferencia
feloldasat lassabbnak feltételezziik, mint az uj zavaro ingerek és a célingerek feldolgozasat
abban az esetben, ha a cue nem segiti az interferenciaval szembeni ellendlldst. Ezt arra
alapozzuk, hogy a proaktiv interferenciat tartalmazo ingernél a mar aktiv reprezentacionak
megfeleld elvdardsunkat kell feliilirni (Verbruggen & Logan, 2009). fgy egy j inger és egy mdr
aktiv inger elnyomadsat kénnyebbnek feltételezziik, egy proaktiv interferenciat tartalmazo inger

elnyomasahoz képest.

a. Pontossag

A csoporton beliili 6sszehasonlitdsokban a Wilcoxon teszt alapjan, a Broca csoportban az
uj zavard ingerekre adott valaszok pontossaga eltér mind a célingerek, mind pedig a proaktiv
interferencia ingerekre adott valaszok pontossagatol. A TMA csoportban az 0j zavar6 ingerekre
adott valaszok a proaktiv interferencia ingerekre adott valaszoktol kiilonboznek. A stroke
csoportban a célingerekre adott valaszok pontossaga kiilonbozik az uj zavar6 ingerekre adott

valaszok ¢€s a proaktiv interferencia ingerekre adott valaszok pontossagatol (22. tablazat).

22. tablazat. KFP Cue. Pontossag. Csoporton beliili 6sszehasonlitasok.

Csoportok Ingertipusok Z | Asymp. Sig. (2-tailed)
j zavaro inger - P |-2,675° ,007*
Broca célinger - int -,652¢ 515
célinger - uj zavaré inger | -2,310° ,021.
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Wj zavaré inger - Pl |-2,752° ,006*

TMA célinger - PI -1,334° ,182
célinger - 01j zavard inger |-1,138° ,255

Uj zavard inger - Pl -1,265" ,206

Stroke célinger - Pl -2,040° ,041,
célinger - wij zavaré inger | -2,825° ,005*

j zavar6 inger - Pl -1,186° ,236

Kontroll célinger - PI -1,750¢ ,080°
célinger - wij zavaré inger | -2,763° ,006*

Szignifikancia kédok: 0 “****0.001 “**’0.01 *’0.05 " 0.1 *’

b. Reakci6idé

A csoportokon beliili &sszehasonlitasok soran az eldzdekben bemutatott modellezés
eredménye a pontossagban kiilonbséget mutat az ingertipusoknal a csoportok figyelembevétele
nélkil.

Az eredmények azt mutatjadk a Wilcoxon paros mintés proba alapjan, hogy egyediil a Broca
csoportra van hatassal az inger tipusa, a tobbi csoportban nem mutatkozik meg az
interferenciahatas (23. tablazat). A Broca csoportban a célingerek feldolgozasa gyorsabb az
ujzavaroingerek (Z=-2,09, p<0,05) és a proaktiv interferencia ingerek (Z=-2,67, p<0,01)
feldolgozasanal. Az \ij zavar6 és a proaktiv interferencia ingerek feldolgozasi ideje kozott nem
mutatkozik meg kiilonbség (Z=-0,02, n.sz.).

A TMA csoport tagjai, a stroke csoport tagjai és a kontroll csoport tagjai egységesen egyik
ingertipusra sem adnak eltéré valaszid6t a tobbi ingertipushoz képest.

23. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. RT. Paros 6sszehasonlitasai az ingertipusok mentén. Jelolések: PI=
interferencia.

Csoportok Ingertipusok Z | Asymp. Sig. (2-tailed)
Pl — célinger -2,087 ,037.
Broca |1j zavaro inger - célinger | -2,665 ,008*
Pl - 4j zavard inger -,020 ,984
Pl — célinger -,250 ,802
TMA Uj zavard inger - célinger | -,675 ,500
Pl - 4j zavard inger -,506 ,613
Pl - célinger -, 447 ,655
Stroke | 1j zavard inger - célinger | -,264 7192
Pl - 4j zavaré inger -1,604 ,109
Pl - célinger -,856 ,392
Kontroll | 0j zavaré inger - célinger |-1,661 ,097°
Pl - 4j zavard inger -,179 ,858

Szignifikancia kédok: >0: “***°: >0.001: **°; >0.01: **’; >0.05 ., >0.1: *~
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5.2. Nyelvi kognitiv kontroll funkciokra vonatkozé hipotézisek

VI.  Hipotézis
A Mondatutanmondas feladatban azt feltételezziik, hogy a Broca afazias csoport tagjai
pontatlanabbak a tartalmi és a szerkezeti informacio megtartasaban, mint a TMA csoport

tagjai, mely a Broca afazia nyelvi performancia zavardanak sulyossagat jelzi.

A Mondatutanmondas feladatot a Broca és a TMA csoport tagjai végezték el. Mivel a WAB
alapjan az utdnmondasi képességiik kiilonbséget mutat, nem mennyiségi kiilonbségekre, hanem
kvalitativ kiilonbségekre vagyunk kivancsiak. A csoportok kozott a Broca csoportnal a
szerkezeti és a tartalmi informaciok alacsonyabb szintti meg6rzését varjuk a TMA csoporthoz
képest (13. abra). A szerkezeti informaciok alacsonyabb szintii megérzése hatassal lehet a

tartalmi informaciok reprodukcidjéra is.

Mondatutanmondasi

feladat

]

E 100,00

S 80,00

=<

;’8 60,00

%Q\/ 40,00 OTartalom

»

] 20,00 m Szerkezet

£ Tooo | mm

= Broca TMA
Csoportok

13. abra. Mondatutanmondas feladat eredményei a Broca afazias és a TMA afazias személyek
csoportjaban.

A paros Osszehasonlitasokban a Wilcoxon proba alapjan a Broca csoport alacsonyabb
teljesitményt mutat a TMA csoportndl a tartalom (Z=-3,3, p<001) és a szerkezet (z=-3,3,

p<0,01) informacidinak megdrzése szempontjabol egyarant a TMA csoporthoz képest.
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VII.  Hipotézis
A Mondatutanmondas feladatban csoporton beliil a tartalmi és a szerkezeti informacio
feldolgozdasaban nem varunk eltérést a TMA csoportban. Ezzel szemben a Broca afazias
személyek csoportjaban disszocidciot varunk a szerkezeti és tartalmi informaciok feldolgozasa
kozott. A tartalmi és a szerkezeti informaciokra adott valaszok egyiittjarasa jelolné a jobb

nyelvhasznalati képességeket.

A Broca csoporton beliil a tartalmi és a szerkezeti informaciok megdrzésének teljesitménye
kozott kiilonbség van (Z=-2,73, p<0,01). A TMA csoportban azonban nem mutatnak
kiilonbséget a valaszok a tartalmi és szerkezeti informaciok megérzése kozott (Z=-0,28, n.sz.),
sOt egyiittjarast tapasztalunk a Spearman korrelacidos proba alapjan a tartalmi és szerkezeti
informaciokra adott valaszok kézott (r=0,77, p<0,01).

Ellendriztiik, hogy a kijelentések szerkezete mennyire befolyasolta ezt a teljesitményt a két
csoportban. A mondatokat csoportositottuk a szerkezeti komplexitasuk alapjan és a kovetkez6
csoportokat alakitottuk ki: (1) fonévi szerkezetek, (2) egyszeri mondatok, (3) Osszetett
mondatok. A csoportok teljesitménye azonos mintazatot mutatott, azaz a fénévi csoportok
utanmondasa sikeresebb volt, mint az igét tartalmaz6 szerkezeteké, am a mondat szerkezeti
komplexitasa kozott nem volt kiillonbség (egyszerli vs. beagyazott szerkezeteket tartalmazo
mondatok) az utanmondas szempontjabol (14. abra). Bar megjegyezziik, hogy a Broca afazias
személyeknél tendencia szinten (p=0,75) gyengébb volt a teljesitmény a bedgyazast tartalmazo
mondatok esetében (Elemzést lasd: Mellékletek: 55. tablazat)
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Tartalom Szerkezet
Mondateszerkezetek

14. abra. Mondatszerkezetek utinmondasanak teljesitménye Broca és TMA csoportban.
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VIIl.  Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban csoportok kiozétt a Broca
csoporttol alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a TMA, stroke és kontroll csoporttol
pontossag és gyorsasag tekintetében, mely igazolnd a nyelvi kognitiv kontroll funkciékon beliil
a verbdlis munkamemoria zavardat Broca afdzidban (Jefferies, Hoffman, Jones, & Lambon
Ralph, 2008; Sung, et al., 2009).

A TMA csoport nem kiiloniil el a stroke csoporttol pontossag és gyorsasag tekinteteben, mivel
a nyelvi kognitiv kontroll funkciok megfeleléek enyhébb nyelvi zavarndl. Ez igazolnd a nyelvi
munkamemoria taroldsdanak és a nyelvi figyelemnek az elkiiloniilését a tartomdny-dltaldnos
kognitiv kontroll funkcioktél (Hula & McNeil, 2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011), ugyanis a
nem nyelvi Baseline feladatban ellentétes mintazatot vartunk.

A stroke és kontroll csoport kozétt a nyelvi kognitiv kontroll funkciokban nem vdrunk

kiilonbséget.

A nyelvi KFP Baseline feladatban adott valaszok vizsgalataban elséként a pontossag (24.
tablazat), majd a reakcididé eredményeket mutatjuk be a modellezés alapjan. A reakcididd

eredményeknél eldszor a csoportok kozotti, majd a csoportokon beliili elemzések kovetkeznek.

a. Pontossag

MODELLEZES

Modellek:

model0: acc ~ (1 | személy)

modell: acc ~ csoport + (1 | személy)

model2: acc ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)

model3: acc ~ ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

24. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. Modellek. Pontossag.

Df | AIC BIC | logLik deviance | Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
model0 2 | 2 2350.3 | 2362.3 | -1173.1 2346.3
modell 5 |5 2337.6 | 2367.7 | -1163.8 2327.6 | 18.674 | 3 | 0.0003193***
model2 6 | 6 2294.3 | 23304 | -1141.2 2282.3 | 45.244 | 1 | 1.74e-11 ***
model3 8|8 2221.3 | 2269.4 | -1102.6 2205.3 | 77.062 | 2 | <2.2e-16 ***

A modellek koziil a modell 3 adja a legmegfelelbb illeszkedést. Ebben hasonldan az
eddigiekhez az ingertipusnak és a személyeknek szabad illeszkedést engedélyeztiink. Ez
jelentOsen javitott a regresszios egyenes illeszkedésén. A modell 3 fix hatasait tovabb elemezve
lathato, hogy a célingerekre adott valaszok jelentésen elkiiloniilnek az uj zavard ingerekre adott

valaszoktol (Mellékletek: 57. tablazat) hasonloan, mint a nem nyelvi feladatban (15. abra).
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Komplex felidézesi paradigma vizsgalat eredménye
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15. abra. Nyelvi KFP Baseline. Pontossag.

Csoportkiilonbséget a Broca csoport a stroke és a kontroll csoporthoz képest mutat. A
TMA csoport nem kiiloniil el a Broca csoporttdl a nyelvi ingerekre adott valaszok pontossagat
illetden, azonban pontatlanabb a stroke és a kontroll csoportoknal. A stroke csoport nem
kiilonbozik a kontroll csoporttdl. Tehdt az afizidt mutatdé csoportok egyméshoz hasonld
teljesitményt mutatnak pontossagban, azonban elkiiloniilnek a nyelvi zavart nem mutato
csoportoktol (25. tablazat).

A nem nyelvi Baseline feladat eredményeivel ellentétben mindkét afaziat mutatod
csoport elkiiloniil a stroke csoporttol. A nem nyelvi feladatokban a Broca, TMA és stroke
csoportok kozott nem volt kiilonbség pontossagban, azonban egyenként pontatlanabbak voltak

a kontroll csoportnal.

25. tablazat. nyelvi KFP Baseline. Osszefoglals. Pontossag.
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KIEGESZITOSTATISZTIKA

A Kruskal-Wallis teszt segitségével megvizsgaltuk a csoportok kozotti kiilonbségeket
ingertipusok mentén a pontossagra vonatkozéan (Mellékletek: 24. abra). A csoportok eltérnek
egymastdl a pontossagban az 0j zavar6 ingerek feldolgozasaban (Z(3)=10,2, p<0,05) ¢és a
célingerekben is (Z(3)=13,41, p<0,01). Ez az eredmény ellentmondasban van a modellezés

eredményével, ahol a csoportok az afidzia mentén kiiloniiltek el.

b. Reakcioido

MODELLEZES
A reakci6idé modellezésénél bevonasra keriilt a figyelem, csoport, ingertipus, valamint

a figyelem interakcidja az ingertipussal. A modellek dsszehasonlitasat a 26. tablazat mutatja.

Modellek:

modO: rt_log ~ (1 | személy)

mod1: rt_log ~ csoport + (1 | személy)

mod2: rt_log ~ figyelem + csoport + (1 | személy)

mod3: rt_log ~ figyelem + csoport + ingertipus + (1 | személy)

mod4: rt_log ~ ingertipus + figyelem + csoport + (1 + ingertipus | személy)

mod5: rt_log ~ ingertipus + figyelem + csoport + ingertipus * figyelem + (1 + ingertipus |
személy)

26. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. RT. Célingerek és uj zavaro ingerek. Modellek.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 1302.7 | 1320.2 | -648.36 1296.7
modl | 6 1284.0 | 1318.8 | -635.98 1272.0 24.7691 | 3 | 1.726e-05 ***
mod2 | 7 1279.5 | 1320.2 | -632.73 1265.5 6.4821 |1 |0.010897 *
mod3 | 8 1270.7 | 1317.2 | -627.33 1254.7 10.8077 | 1 | 0.001011 **
mod4 | 10 | 1244.1 | 1302.2 | -612.06 1224.1 30.5331 | 2 | 2.343e-07 ***
mod5 | 11 | 1245.8 | 1309.8 | -611.92 1223.8 0.2841 |1 |0.594023

A modelleket Gsszehasonlito tablazat alapjan a modell 4-et valasztjuk a legalacsonyabb
AIC ¢és BIC értékek alapjan, bar a modell 5 is nagyon kozeli illeszkedést mutat. Hasonléan a
nem nyelvi feladathoz, ebben a feladatban is hatasa van a figyelemnek, azonban a
figyelem*ingertipus interakcidja nem javit a modell illeszkedésén. A modell 4-et vizsgaljuk
tovabb a fix hatdsok tekintetében.

A célingerekre és 0j zavard ingerekre adott valaszok elkiiloniilnek egymastol. A
figyelem jelentésen befolyasolja a verbalis rovidtavih munkamemoria folyamatainak
gyorsasagat, ugyanis szignifikans hatasa van.

Szemben a pontossag eredményekkel, a stroke csoport nem kiilonithetd el a Broca

csoporttol a fix hatasok vizsgalata szerint (Mellékletek: 58. tablazat). A Broca csoport azonos
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teljesitményt mutat a TMA ¢€s stroke csoporttal, azonban lassabb a kontroll csoportnal. A TMA
csoport nem kiilonbozik a stroke csoporttél, &m lassabb a kontroll csoportndl. A stroke €s a
kontroll csoport ellentétben a pontossag eredményekkel, gyorsasagban kiilonboznek egymastol

(16. abra, 27. tablazat).

Komplex felidézési paradigma vizsgalat eredmeénye
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16. abra. Nyelvi KFP Baseline. RT.

27. tablazat. Nyelvi Baseline. RT. Osszefoglalé.
Csoportok kozti kiillonbségek.
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KIEGESZITOSTATISZTIKA

"1

Ismételt méréses ANOVA alapjan csoport (Broca, TMA, stroke, kontroll) x ingertipus
(Célinger, Uj zavar6 ingerek) interakciot vizsgaltunk. A csoport fohatds szignifikansnak
bizonyul (F(3)=120,89, p<0,001, 1?=0,23), csak 1igy, mint az ingertipus féhatas (F(1)=5,84,
p<0,05, 12=0,005). A féhatasok interakcidja nem szignifikans (F5)=1,08, n.sz., 1?=0,003).

Ellendriztiik az eredményeket nonparametrikus probak segitségével is ingertipusonként.
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A Kruskal-Wallis teszt kiilonbséget mutat a csoportok kozott az uj zavard ingerekre adott
valaszok (Z(3)=379,55, p<0,001) és a célingerckre adott valaszok gyorsasagaban egyarant
(Z(3)=264,82, p<0,001). A paros Osszehasonlitasok ezt is és a modellezés eredményeit is
alatamasztjak (Mellékletek: 59. tablazat).

A célingerekre adott valaszok tekintetében a Broca csoport lassabbnak bizonyul a stroke
¢s a kontroll csoportnal, de nem lassabb a TMA csoportnal. A TMA csoport lassabb a kontroll
csoportnal, de nem kiilonbozik a stroke csoporttél. A stroke csoport lassabb a kontroll
csoportnal.

Az j zavaré ingerekre adott valaszok tekintetében a Broca csoport lassabbnak bizonyul
a stroke ¢€s a kontroll csoportnal, de nem lassabb a TMA csoportnal. A TMA csoport lassabb a
kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a stroke csoporttol. A stroke csoport lassabb a kontroll
csoportnal.

A modellezés eredményeivel Osszhangban a Broca csoport mutatja a leglassabb
valasziddt a tobbi csoporthoz képest és mindkét afazias csoport azonos reakcididot mutat mind

a célingerekre, mind pedig az uj zavar6 ingerekre.
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IX.  Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban csoporton beliil alacsonyabb
valaszidot varunk az uj zavaro ingerek esetében, mint a célingerek esetében. EQy célinger
munkamemoriaban tarolt reprezentacioja mar aktiv szemben egy zavaroingerrel, melynek még
nincs aktiv reprezentacioja a munkamemoriaban. Ennek okdan a célingerekre adott valaszok
gyvorsabbak lehetnek a zavaro ingerekre adott valaszokhoz képest. Ezen feliil az uj zavaro
ingerekre adott valaszok komplexebb kognitiv mechanizmust tartalmaznak, ugyanis a vizsgalati
személynek dontést kell hoznia arrol, hogy vj informacioval, vagy mar ismerds informdacioval
all szemben. Ez a folyamat pedig hosszabb idét vehet igénybe, mint célingerek esetében (Lamy,
Antebi, Aviani, & Carmel, 2008).

a. Pontossag

Az elézéekben bemutatott modellezési eredmények utalnak a kétféle ingertipus eltérd
feldolgozasra a nyelvi rovidtavi munkamemoria funkciok tekintetében, azonban ezt
ellendriztiik csoporton beliili vizsgalatokkal is. A Wilcoxon teszt alapjan a Broca (Z=-0,89,
n.sz.), a TMA (Z=-1,42, n.sz.) és stroke (Z=-0,66, n.sz.) csoportokban a célingerekre és az 1j
zavar6 ingerekre adott valaszok nem kiiloniilnek el. A kontroll csoportban a célingerekre adott
valaszok pontatlanabbnak bizonyulnak az 0j zavaré ingerekre adott valaszoktol (Z=-2,47,
p<0,05).

b. Reakcioido

A célingerekre adott valaszok reakcioideje nem kiilonbozik az 0j zavar6 ingerekre adott
valaszok reakcididejétdl a Wilcoxon teszt eredményei alapjan a Broca és a TMA csoportokban
(Broca csoport: Z=-0,58, n.sz; TMA csoport: Z=-0,96, n.sz.). A stroke csoportban azonban
eltérés van az ingertipusok kozott (Z=-2,73, p<0,01), hasonldan a kontroll csoportban is (Z=-
3,78, p<0,001). A stroke és a kontroll csoport is lassabb valaszt ad a célingerekre, mint az 1j

zavar6 ingerekre (17. abra).
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X.  Hipoteézis

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoportok kozéott a Broca csoportban
alacsonyabb teljesitményt varunk, mint a TMA, a stroke és a kontroll csoportban mind
gvorsasag mind pontossag szempontjabol. Ez igazolnd a nyelvi kognitiv kontroll funkciok
zavarat (Kolk, 1999; Hula & McNeil, 2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011; Nozari & Schwartz,
2012).

A TMA csoportnal pontossdagban és gyorsasagban nem varunk elkiiloniilést sem a stroke, sem
pedig a kontroll csoporttol, mivel a nyelvi kognitiv kontroll funkciok mitkédéséet megfelelonek
feltételezziik enyhébb nyelvi zavarnal (Helm-Estabrooks, 2002; Code, 1989).

A stroke és kontroll csoporttol azonos teljesitményt varunk mind gyorsasag mind pontossag

szempontjabol.

Ehhez a hipotézishez a nyelvi KFP Cue feladataiban mutatott valaszokat vizsgaltuk.
ElsOként a pontossag eredményeket, majd a reakcioidd eredményeket mutatjuk be. A
reakcioidé eredményeknél a csoportok kozoti Osszehasonlitasokkal kezdjiik, majd a

csoportokon beliili elemzéseket mutatjuk be.

a. Pontossag

MODELLEZES
A pontossag modellezésekor a csoport, ingertipus keriilt bevonasra (28. tablazat). A
modellen javitott a személyek ingertipusonkénti csoportositasa.
Modellek:
model0: acc ~ (1 | személy)
modell: acc ~ csoport + (1 | személy)

model2: acc ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)
model3: acc ~ ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

28. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Modellek. Pontossag.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
model0 |2 |2691.7 | 2704.1 | -1343.8 2687.7
modell |5 | 2657.6 | 2688.6 | -1323.8 2647.6 | 40.025 3 | 1.052e-08 ***
model2 | 6 | 2645.7 | 2682.9 | -1316.9 2633.7 | 13.897 1 [0.0001931 ***
model3 | 8 | 2514.5 | 2564.1 | -1249.3 2498.5 | 135.2062 | 2 | <2.2e-16 ***

A modell 3 adja a legjobb illeszkedést, melyben hasonléan a fenti példakhoz az

ingertipusnak és a személyeknek szabad illeszkedést engedélyeztiink.
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A célingerekre ¢és uj zavard ingerekre adott valaszok elkiiloniilnek a proaktiv
interferencia ingereit6l. Ez a mintdzat hasonl6 a nem nyelvi ingerek pontossag eredményeihez

(18. abra).

Komplex felidézési paradigma vizsgalat eredménye

100.0% - ?
0of - .

o 80.0% Feladattipus
@
@ @~ célinger
Q
"g -8~ (j zavardinger
o proaktiv interferencia

60.0% -

Br(I)ca TI\}IA Strloke Kor:troll
Csoport

18. abra. Nyelvi KFP Cue. Pontossag.

A fix hatdsok vizsgélata szerint eltérést mutatnak a csoportok egymastol (Mellékletek:
61. tablazat). A Broca csoport nem kiilonbozik a TMA csoporttol, hasonldéan a nyelvi rovidtava
munkamemoria feladatban mutatott teljesitményhez a fix hatdsok 6sszehasonlitdsa szerint. A
Broca csoport azonban pontatlanabb a stroke és a kontroll csoportndl. A TMA csoport
pontatlanabb a stroke és a kontroll csoportoknal. A stroke csoport pedig pontatlanabb a kontroll
csoportnal (29. tablazat).

29. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Osszefoglalis. Pontossag.

Broca TMA | Stroke | Kontroll
Broca - Fkk Fkk
TMA - Hxx Hxx
Stroke faleied kK - *x
Kontroll F*kk Fkk ** -
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A pontossag tekintetében a csoportok kozott kiilonbségeket talaltunk a Wilcoxon teszt
alapjan ingertipusonként (Célinger: Z(3)=21,73, p<0,001; Uj zavaré inger: Z(3)=18,76,
p<0,001; Proaktiv interferencia: Z(3)=27,27, p<0,001).

A paros Osszehasonlitasok alapjan nem minden csoport kiilonbozik egymastol
(Mellékletek: 62. tablazat). A célingerekre adott valaszokban a Broca csoport pontatlanabb a
kontroll csoporthoz képest. A Broca csoport a tobbi csoporttol nem kiilonbozik. A TMA csoport
pontatlanabb a kontroll csoportnal, de nem kiilénbdzik a stroke csoporttol. A stroke és a kontroll
csoport nem kiilonbéznek egymastol.

Az 10j zavard ingerekre adott valaszoknal a Broca csoport pontatlanabb, mint a kontroll
csoport, de nem kiilonbozik a stroke és a TMA csoporttol. A TMA csoport pontatlanabb a
kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a stroke csoporttol.

A proaktiv interferencia ingerekre adott valaszokban a Broca csoport pontatlanabb a
stroke és a kontroll csoportnal, de nem kiilonbozik a TMA csoporttol. A TMA csoport
pontatlanabb a kontroll csoportnal, de nem kiilénbdzik a stroke csoporttol. A stroke és a kontroll

csoport nem kiilonbozik egymastol (Mellékletek: 23. abra).

b. Reakci6idé

MODELLEZES

A nyelvi KFP Cue feladat elemzése ismételten ugyanazt a szerkezetet kovette, mint a
nem nyelvi feladat esetében (Lasd: 93-95. oldal) (Alapstatisztikat lasd: Mellékletek: 60.
tablazat):
Két tipusu inger
Két tipusu inger hanyadosa

Harom tipusu inger

M W o

Harom tipust inger hanyadosa

1. Kaét tipusu inger

Ebben az 6sszehasonlitasban a célingerekre és az 0j zavard ingerekre adott valaszokat
elemeztiik. A modellekbe a figyelem hatdsat is bevontuk, és az Osszes ingertipusra adott
reakcididok mintdzatat vettiik figyelembe (30. tdblazat).

Modellek:
modO: rt_log ~ (1 | személy)

modl: rt_log ~ csoport + (1 | személy)
mod2: rt_log ~ csoport + ingertipus + (1 | személy)
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mod3: rt_log ~ figyelem + csoport + ingertipus + (1 | személy)

mod4: rt_log ~ figyelem + ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

mod5: rt_log ~ figyelem + ingertipus + csoport + ingertipus * figyelem + (1 + ingertipus |
személy)

30. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Célingerek és iij zavaro ingerek. Modellek. RT.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 | 1445.5 | 1463.5 | -719.75 1439.5
modl | 6 |421.2 | 1457.2 | -704.57 1409.2 | 30.3483 | 3 | 1.166e-06 ***
mod2 |7 | 1394.6 | 1436.7 | -690.31 1380.6 | 28.5351 | 1 | 9.202e-08 ***
mod3 | 8 | 1388.7 | 1436.7 | -686.33 1372.7 | 7.9557 |1 |0.004794 **
mod4 | 10 | 1320.9 | 1381.0 | -650.44 1300.9 | 71.7737 | 2 | 2.597e-16 ***
mod5 | 11 | 1320.6 | 1386.7 | -649.30 12986 |2.2910 |1 |0.130128

A legmegfelelobb illeszkedést a modell 4 adja a legalacsonyabb AIC és BIC alapjan,
bar a modell 5 sem tér el jelentdsen. A modell 5 azonban nem mutat szignifikans javulast a
modell 4-hez képest, vagyis az ingertipus és a figyelem interakcioja nem javit a modellen. A
fix hatasok Osszesitésében (Mellékletek: 63. tablazat) a figyelemnek jelentds hatasa van a

valtozok eloszlasara vonatkozoan, hasonldan a nem nyelvi feladat esetében tapasztaltakkal.

2. Két tipusu inger hanyadosa

Fontos volt megismerni a nem nyelvi feladathoz hasonldéan azt, hogy a nyelvi
munkamemoridhoz kotott Cue feladatban hogyan teljesitenek a csoportok ugyanazon
ingertipusok esetén (célingerek, 0j zavaro ingerek). Tehat a Baseline feladatrol (munkamemoria
tarolasi funkciojat mérd feladat) a Cue feladatra (kognitiv kontroll funkciok, munkamemoria
frissitését mérd feladat) torténd valtdas megvaltoztatja-e az ingerekre adott valaszok
sikerességét. A KFP Cue feladat eredményeit nem csupan a figyelem feladatban mutatott
teljesitmény fliggvényében, de a Baseline feladat fliggvényében is elemeztik (szamitasi
modokat lasd: 95. oldal). A modellek 6sszehasonlitasat a 31. tablazat mutatja.

Modellek:
mod0: logRt ratio ~ (1 | személy)
mod]1: logRt ratio ~ csoport + (1 | személy)

mod2: logRt ratio ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)
mod3: logRt_ratio ~ ingertipus + csoport + (1 + ingertipus | személy)

31. tablazat. Nyelvi KFP Cue/Baseline. Célingerek és 1ij zavaro ingerek. RT.

Df | AIC BIC logLik dev. | Chisg Chi | Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 -10396 | -10378 | 5201.1 -10402
modl | 6 -10402 | -10366 | 5206.9 -10414 | 11.612 | 3 | 0.008838 **
mod2 | 7 -10496 | -10454 | 5255.2 -10510 | 96.420 |1 | <2.2e-16 ***
mod3 | 9 -10590 | -10536 | 5304.0 -10608 | 97.702 | 2 | <2.2e-16 ***
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A modell 3 a legmegfeleldbb, igy azt vizsgaljuk tovabb. Az ingertipus randomizaldsa
jelentdsen javit a modellen, amely jobb illeszkedést mutat, hasonloan a nem nyelvi feladatokban
kapott eredményekhez. A fix hatasok azt mutatjak, hogy a célingerekre és az G1j zavar6 ingerekre
adott valaszok elkiiloniilnek egymastol, amely mas mintazatot mutat, mint a nem nyelvi

feladatok esetében (Mellékletek: 64. tablazat).

3. Harom tipust inger

Ahogy a nem nyelvi KFP Cue feladatban, nyelvi feladatban is megjelent a PI ingertipus.
Ahhoz, hogy a Pl ingerek feldolgozasaban is figyelembe vegyiik a Baseline feladat hatasat,
ugyanugy, mint a nem nyelvi feladatoknal, atlagot vontunk a célinger reakcioidok
logaritmusanak személyenként vett medianja és az 0j zavard ingerekre adott valaszok
reakcioidé logaritmusanak személyenként vett medianja kozott. Ezt ugyaniugy, mint a nem
nyelvi feladatokban RM_faktor-ral jeloltiik. Ennek segitségével megismerhetjiik azt, hogy a
nyelvi munkamemoria tarolasi funkciohoz kotott teljesitménye hogyan befolyasolja a nyelvi
munkamemoria feldolgozasi funkcidjahoz kotott teljesitményt. A modelleket a 32. tablazat

mutatja.

Modellek:

modell 0: rt_log ~ (1 | személy)

modell 1: rt_log ~ csoport + (1 | személy)

modell 2: rt log ~RM_faktor + csoport + (1 | személy)

modell 3: rt_log ~ RM_faktor + ingertipus + csoport + (1 | személy)

modell 4: rt_log ~ ingertipus + RM_faktor + csoport + (1 + ingertipus | személy)

32. tablazat. nyelvi KFP Cue. Célingerek, 1ij zavaré ingerek, PI ingerek. Modellek. RT.

Df | AIC BIC logLik deviance | Chisq Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 | 2284.7 | 2303.3 | -1139.36 2278.7
modl | 6 | 2258.7 | 2295.9 | -1123.34 2246.7 | 32.056 | 3 | 5.093e-07 ***
mod2 | 7 | 2206.9 | 2250.3 | -1096.44 21929 | 53.785 |1 | 2.237e-13 ***
mod3 | 9 | 2046.1 | 2101.9 | -1014.04 2028.1 | 164.814 | 2 | <2.2e-16 ***
mod4 | 14 | 1964.5 | 2051.4 | -968.26 1936.5 | 91.549 |5 | <2.2e-16***

A modell 4 a legmegfelelébb, melyben az ingertipusoknak, a RM_faktornak és a
csoportnak fix illeszkedést, mig a személyenkénti ingertipus valtozoknak szabad illeszkedést
engedtiink (Mellékletek: 65. tablazat). Az uj zavard ingerekre adott valaszok a célingerekre
adott valaszoktol nem, de a PI ingerekre adott valaszoktol elkiiloniilnek. A révidtava

munkamemoria hatdsa szignifikdnsnak bizonyul.

115



4. Harom tipusu inger hanyadosa

A kovetkezd 1épés a nem nyelvi feladatokhoz hasonléan, hogy megismerjiik a tarolési
funkcid hatasatol fliggetlen kognitiv kontroll és munkamemoria frissitési funkciokat. Ehhez
sziikséges a logRt ratio hanyados vizsgalata. Annak érdekében, hogy az el6z6 vizsgalatot
Kiterjeszthessiik a Pl ingertipusra, a Cue ingerekre adott valaszokat egyénenként elosztottuk
RM_faktorral, hogy megkapjuk a logRt Ratio hanyados értékét (képleteket lasd: 93. oldal). A
modellek 0sszehasonlitasat a 33. tablazat mutatja.

Modellek:
modO0: logRt_Ratio ~ (1 | személy)

mod1: logRt_Ratio ~ csoport + (1 | személy)
mod2: logRt_Ratio ~ ingertipus + csoport + (1 | személy)

33. tablazat. Nyelvi KFP Cue/RM_faktor. RT. Modellek.

Df | AIC BIC | logLikdev. | Chisq | Chi Df | Pr(>Chisq)
mod0 | 3 2862.7 | 2882.0 | -1428.3 2856.7
modl | 6 2856.5 | 2895.2 | -1422.2 2844.5|12.173 |3 | 0.006813 **
mod2 | 8 2636.7 | 2688.3 | -1310.3 2620.7 | 223.817 | 2 | <2.2e-16 ***

Az ingertipus tovabbra is szignifikans hatdsu a valtozok eloszlasara vonatkozodan.
Azonban a csoportok kozott kiilonbségek adodnak a szerint, hogy a Baseline feladat, azaz a
rovidtavii munkamemoria hatasa miként befolyasolta az ingerekre adott valaszok eloszlasat. A
legnagyobb hatast a Broca csoportra mutatja, és a valaszid6 egyediil az 6 esetiikben lassabb az
Uj zavar6 ingerek €s a proaktiv interferencia feltételekben, azaz naluk nagyobb a Cue feladatban
levé ingerekre adott valaszok reakcidideje a Baseline-hoz képest. Ezt jeloli a logRt ratio>1
hanyadosa. A tobbi csoportndl a teljesitmény javuldsa tovabbra is megmarad az el6zéekhez
hasonldan, a rovidtava munkamemoriat mérg feladatokhoz képest.

A fix hatasok szerint kiilonbségek adddnak az ingertipusokra adott valaszok kozott
csoporton beliil, valamint a csoportok kozott is (Mellékletek: 66. tablazat).

Az ingertipusok koziil a célingert tekintettiik referenciacsoportnak. A Broca és a TMA
csoportokban a célingerekre adott valaszok elkiiloniilnek a PI ingerektdl, de nem kiilonboznek
az 1j zavaro ingerektdl. A stroke €s a kontroll csoportokban célingerekre adott valaszok a PI

ingerekt6l €s az 0j zavar6 ingerektdl is elkiiloniilnek (19. abra).
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19. abra. Nyelvi KFP Cue/Baseline hanyados az 6sszes ingertipus esetében.

Csoportok kozott a Broca csoport lassabb az 6sszes csoportnal. A TMA lassabb a

kontroll csoportnal, de a stroke csoporttal azonos valaszidét mutat. A stroke és a kontroll

csoport nem kiilonbozik egymastol (34. tablazat).

34. tablazat. Nyelvi Cue/Baseline hanyados. RT. Osszefoglalé.

Csoportok kozti kiilonbségek.

Broca TMA Stroke | Kontroll
Broca - * **kk **kk
TMA * -
Stroke el -
Kontroll Fkx -

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

KIEGESZITOSTATISZTIKA

Ellendriztiik az eredményeket csoportok kdzotti sszehasonlitdsokkal ingertipusonként.

Ismételt méréses ANOVA alapjan csoport (Broca, TMA, stroke, kontroll) és ingertipus

(Célinger, Uj zavar6 inger, Proaktiv interferencia) interakciot vizsgaltunk. Az ingertipus

féhatas szignifikansnak bizonyul (F(2)=13,023, p<0,01,1?=0,011), hasonléan a csoport fohatas

is szignifikansnak bizonyul (F(3)=302,603, p<0,001, 1?=0,45) és szignifikans interakciot is
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talalunk a csoport x ingertipus (F(6)=4,87, p<0,001, n?=0,013) alapjan.

Megvizsgaltuk a csoportok kozti kiilonbségeket paros Osszehasonlitdsokkal az
ingertipusok mentén (20. abra). A Broca csoport tagjai hasonléan a nem nyelvi ingereket
tartalmazé feladatokban mutatott teljesitménylikh6z, a nyelvi ingercket tartalmazéd

feladatokban is a legmagasabb reakci6id6t mutatjak minden feltételben.

Nyelvi KFP Cue
RT

2500,000
2000,000
1500,000
1000,000
500,000
0,000

o)
ot .
a B célinger

(S

N—r . s

B Uj zavaro inger

Oproaktiv interferencia

Broca TMA Stroke  Kontroll
Csoportok/Feltételek

Helyes valaszok reakci6ido atlaga

20. abra. Nyelvi KFP Cue feladat. RT. Csoportok és ingertipusok. A hibasiavok a SE-t jelzik.

A csoportok paros Osszehasonlitisa mentén kiilonbségek mutatkoznak meg a
célingerekre adott valaszok gyorsasagaban minden csoport kozott (Mellékletek: 67. tablazat).

A célingerekre adott valaszokban minden csoport kiilonbozik egymastol.

Az 10 zavard ingerekre adott valaszokban a Broca csoport nem kiilonbozik a TMA
csoporttol, de lassabbnak bizonyul a stroke és a kontroll csoportnal. A TMA csoport szintén
lassabbnak bizonyul a stroke és a kontroll csoportnal. Hasonloan a stroke csoport is lassabb a
kontroll csoportnal.

A proaktiv interferencia feltételben a Broca csoport lassabb a stroke és a kontroll
csoportnal, am nem kiilonbozik a TMA csoporttol. A TMA csoport nem kiilonbozik a stroke
csoporttol, viszont lassabb a kontroll csoportnal. A stroke csoport pedig lassabbnak bizonyul a
kontroll csoportnal. A kontroll csoport mutatja a leggyorsabb reakcioidét minden feltételben a

tobbi csoporthoz képest.
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Xl.  Hipotézis
A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Cue feladataban csoporton beliil a proaktiv
interferencia feloldasat lassabbnak feltételezziik, mint az uj zavaro ingerek és a célingerek
feldolgozasat abban az esetben, ha a cue nem segiti a feladatmegoldast. Ezt arra alapozzuk,
hogy a proaktiv interferenciat kivalto ingernél a mar aktiv reprezentacionak megfelelo
elvardsunkat kell feliilirni (Verbruggen & Logan, 2009). Igy egy uj inger elnyomdsdt

gyvorsabbnak feltételezziik egy proaktiv interferenciat tartalmazo inger elnyomdsahoz képest.

a. Pontossag

A Wilcoxon teszt alapjan a Broca afazids személyek, a TMA ¢és stroke altal érintett
személyek csoportjain belill egyarant megfigyelhetd a proaktiv interferencia ingerekre és az 1j
zavard ingerekre adott valaszok pontossaga kozotti kiilonbség. A kontroll csoportban szintén
elkiiloniil a proaktiv interferencia ingerekre és az j zavaré ingerekre adott valaszok pontossaga,
illetve esetiikben az 0j zavaré ingerekre adott valaszok pontossaga a célingerektdl is kiilonbozik

(35. tablazat).

35. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Pontossag. Csoport beliili 6sszehasonlitiasok.

Csoportok Ingertipusok Z | Asymp. Sig. (2-tailed)
Pl-iij zavaré inger | -2,677° ,007*
Broca Pl-célinger -1,481° ,139
Uj zavaré inger-célinger |-1,718° ,086°
Pl-iij zavaré inger -2,556° ,011.
TMA Pl-célinger -1,2945 ,196
Uj zavaré inger-célinger | -1,399° ,162
Pl-iij zavaré inger -2,671° ,008*
Stroke Pl-célinger -,824P 410
Uj zavar6 inger-célinger | -1,959° ,050°
Pl-uj zavaré inger | -2,000° ,046.
Kontroll Pl-célinger -1,952¢ ,051°
Uj zavaré inger-célinger | -2,829° ,005*

Szignifikancia kédok: 0 “***70.001 “***0.01 *’0.05 " 0.1 *~’

b. Reakcioido

A Broca afazias személyek a nyelvi ingereket tartalmazé feladatban lassabbnak
bizonyulnak a Pl ingerek feldolgozasaban az uj zavard ingerek feldolgozasahoz képest (Z= -
2,51, p<0,05), amely ellentétesnek tiinik a nem nyelvi ingereket tartalmazé feladatokban
mutatott mintazattal (abban a feladatban ugyanis a célingerekre ¢és a zavard ingerekre adtak
lassabb valaszt). A célingerekre és a zavarod ingerekre (Z=-1,69, n.sz.), illetve a célingerekre és

proaktiv interferencia ingerekre adott valaszidok kozott (Z=-1,12, n.sz.) nincs kiilonbség.
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A TMA csoport tagjainak teljesitmény mintazata hasonld a nyelvi feladatban, mint a
nem nyelvi feladatban. A kiilonb6z6 ingertipusokra adott valaszok kozott nincs gyorsasaghan
kiilonbség (Célinger-Uj zavaré inger: Z=0,42, n.sz.; Célinger-Pl inger: Z=0,59, n.sz.; Pl inger-
Uj zavar6 inger: Z=0,81, n.sz.).

A stroke csoporton beliil a nyelvi ingerek esetében minden ingertipus feldolgozasi ideje
kozott kiilonbség van. A legmagasabb reakcioidot a proaktiv interferencia ingerekre adjak,
amely a Wilcoxon teszt alapjan lassabbnak bizonyul a célingerek (Z= -5,45, p<0,001) és az 4j
zavard ingerek (Z= -4,45, p<0,001) feldolgozéasi sebességénél. A célingerekre adjak a
leggyorsabb valaszt, amely az 01j zavaro ingerekre adott valaszoknal gyorsabbnak bizonyul (Z=
-4,37, p<0,001).

A Kontroll csoportnal nem talalunk kiilonbséget az ingerek kozott a feldolgozasi id6
tekintetében (Célinger-Uj zavaré inger: Z= -0,77, n.sz.; Célinger-Pl inger: Z= -1,16, n.sz.; Uj
zavaroinger-Pl inger: Z= -0,65, n.sz.). Ez a mintazat azonos a kontroll csoport nem nyelvi

probakban mutatott teljesitmény mintazataval (36. tablazat).

36. tablazat. Nyelvi KFP Cue. RT. Csoporton beliili 6sszehasonlitasok az ingertipusok mentén.

Csoportok Ingertipusok Z | Asymp. Sig. (2-tailed)

Pl- Célinger -1,12 ,269
Broca Uj zavar6 inger - Célinger -1,694° ,090°
Pl - Uj Zavaré Inger  |-2,511° ,012.
Pl - Célinger -,590° 555
TMA | Uj zavar6 inger - Célinger | -417° 677
Pl - Uj zavaré inger -,807° 419

PI - Célinger -5,447° ,000%***

Stroke | Uj zavaré inger - Célinger | -4,374° ,000***

PI - Uj Zavaré Inger | -4,450° ,000***
Pl - Célinger -1,159°¢ 247
Kontroll | Uj zavaré inger - Célinger | -,772° 440
Pl - Uj zavaré inger -,653° 513

Szignifikancia kodok: 0 “***>0.001 “**’0.01 *’0.05 " 0.1 1
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XIl.  Hipotézis
A nyelvi és nem nyelvi kontroll funkciokat vizsgalo kondiciok kozott csoporton beliil nincs
korrelacio, mely a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok elkiiloniilését igazolna (Hula & McNeil,
2008; McNeil, Hula, & Sung, 2011). Amennyiben a nyelvi és nem nyelvi kontroll funkciokat
méro kondiciok kézott van egyiittjaras, akkor az a kognitiv kontroll altalanos miikédését jelolné

(Kuzmina & Weekes, 2017).

A Broca afazias személyek csoportjaban a nyelvi és nem nyelvi ingertipusokra adott
valaszok kozott nincs egyiittjaras (Célinger: p=0,09, n.sz.; Uj zavaré inger: p=0,37; I: p=0,15).

A TMA afazias személyek csoportjaban a nyelvi és nem nyelvi ingertipusokra adott
valaszok kozott szintén nincs egylittjaras (Célinger: p=0,27; PI: p=0,78), egyediil az G1j zavard
ingerre adott valaszokban jelenik meg tendencia szintii pozitiv korrelacioé (r=0,16, p=0,048).

A stroke csoportban pozitiv egyiittjaras figyelheté meg a nyelvi és nem nyelvi ingerekre
adott vélaszok kozott minden ingertipus esetében (Célinger: 1=0,35, p<0,001; Uj zavaré inger:
r=0,1, p<0,05). A PI ingerekre adott valaszokban kiilonosen magas (r=0,56, p<0,001)
korrelacids egyiitthatot mutatnak a valtozok.

A kontroll csoportban - a stroke csoporthoz hasonldan - pozitiv egyiittjaras figyelhetd
meg a nyelvi és nem nyelvi ingerekre adott valaszok kozott mindegyik ingertipus esetében
(Célinger: r=0,13, p<0,01; PI: r=0,27, p<0,001), kivéve az 0j zavar6 ingerek esetében (Uj
zavar6 inger: r=-0,08, p=0,25) (37. tablazat).
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37.

Spearman korrelacié. RT. Nyelvi és nem nyelvi kondiciék a KFP Cue feladatban.

Nyelvi
célinger uj zavaro inger Pl inger
Broca célinger n.sz
Nem nyelvi | @j zavaré inger n.sz
Pl inger n.sz
Nyelvi
célinger uj zavaré inger Pl inger
TMA célinger n.sz
Nem nyelvi | Gj zavaro inger r=0,16, p=0,048
Pl inger n.sz
Nyelvi
célinger uj zavaré inger Pl inger
Stroke célinger r=0,35, p<0,001
Nem nyelvi | aj zavaro inger r=0,1, p<0,05
Pl inger r=0,56, p<0,001
Nyelvi
célinger uj zavaré inger Pl inger
Kontroll célinger r=0,13, p<0,01
Nem nyelvi | aj zavaré inger r=-0,08, p=0,25
Pl inger r=0,27, p<0,001

122




Diszkriminancia elemzés

A diszriminancia elemzés segitségével egy mindségi ismérv hatarozhatd
megmennyiségi ismerévek mentén. A jelen kutatdsban a mindségi ismérv a csoportot, a
mennyiségi ismérv pedig a valtozokat jelentette (vigilancia; disztraktor interferencia;
valaszgatlas; nem nyelvi baseline célinger; nem nyelvi baseline zavaro inger; nyelvi baseline
célinger; nyelvi baseline zavaré inger; nem nyelvi cue célinger, nem nyelvi cue zavaroé inger,
nem nyelvi cue proaktiv interferencia inger, nyelvi cue célinger, nyelvi cue zavaré inger, nyelvi
cue proaktiv interferencia inger).

A diszkriminancia elemzés soran alkotott modell az elemszamra kevésbé, a hianyzo
értékekre azonban fokozottan érzékeny. Ennek megfelelden elvégeztiik az elemzéseket a
masodik elemzési mod esetében a modell jobb illeszkedést mutatott, igy azt tartottuk meg. A
klaszterek jol elkiiloniiltek egymastol (21. abra).

A modell a Broca afazias személyeket 61,5%-ban, a TMA-t mutaté személyeket 75,9
%-ban, a stroke csoport tagjait 65,4 %-ban, mig a kontroll csoport tagjait 84,3 %-ban
klasszifikalta megfeleléen. Helytelen klasszifikacio esetében a Broca afazias személyeket a
TMA csoportba (20,56 %) és a stroke csoportba (17,75%), a TMA csoport tagjait a stroke
csoportba (22, 01 %), a Broca csoportba (12,84 %) és a kontroll csoportba (2,57 %), a stroke
csoport tagjait a kontroll csoportba (17,71 %), a TMA csoportba (7,38) €és a Broca csoportba
(1,1 %), a kontroll csoport tagjait pedig a stroke csoportba (6,9 %) és a TMA csoportba (0,42
%) sorolta a fliggvény. A Broca és a kontroll csoport tagjait egy esetben sem klasszifikalta
egymashoz képest felcserélve a fliggvény.

A modell az egyéneket 73,5 %-ban megfeleléen klasszifikalta a valtozok alapjan.
Wilk’s Lambda=0,214, mely szerint 79,6% magyarazd erdvel rendelkezik fiiggvény. A
legnagyobb magyarazé erével rendelkez6 valtozok az alabbiak voltak:

— Nem nyelvi:

» szelektiv figyelem (0,39)

* Nem nyelvi munkamemoria tarolas (0,47)

* Nem nyelvi proaktiv interferencia kontroll (-0,458)
— Nyelvi:

* Nyelvi rovidtavii munkamemoria zavar6 ingerek elnyomasa (0,418)
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21. abra. Diszkriminancia elemzés eredményei. 1: Broca, 2: TMA, 3: stroke, 4: kontroll csoport.
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6. Megbeszélés

Miel6tt ratériink az eredmények megbeszélésére, roviden dsszefoglaljuk a disszertacio fobb
kérdéseit. Kutatasunk azon az elméleti parhuzamon alapul, hogy a viselkedés iranyitasanak
mechanizmusat és a nyelv hasznalatat egyarant meghatarozhatjuk az automatikus és kontrollalt
folyamatok kontinuuma mentén (Cohen, Dunbar, & McClelland, 1990, Botvinick & Cohen,
2014; Code, 1989). A nem nyelvi viselkedés tekintetében a kognitiv kontroll funkciok
mozgositasanak mértékét tobbek kozott az interferenciaval szembeni ellenallas és a figyelem
mikodése hatarozhatja meg (Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen, 2017).
Hasonloképp a nyelvhasznalat is jellemezhetd az automatikus kifejezések hasznalatatol a
kontrollalt, vagyis a propozicionalis nyelv kialakitasaig htiz6dé kontinuum mentén (Code,
1989; Code, 2005). E kontinuum mentén a nyelvi performanciat meghatarozhatja, hogy milyen
mértékben allnak rendelkezésre a nyelvi kontroll folyamatok, a nyelvi szintek és a nyelvi
modalitasok (Caplan, 1999).

A kutatds célja a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok megismerése ¢és
kapcsolatuk elemzése a post-stroke nonfluens afaziak két altipusanak, a Broca és a
transzkortikalis motoros afazianak a tiineteivel. A kognitiv kontroll funkciok koziil a figyelmi
kontroll funkcioknak, a munkamemoria tarolasi és frissitési folyamatainak, valamint a
konfliktusfeloldds ¢és a proaktiv interferenciaval szembeni ellendllds folyamatainak
megismerését tiiztiik ki célul.

Post-stroke afaziaban (afaziatipustol fliggetleniil) megfigyelheté az altaldnos kognitiv
kontroll folyamatok zavara, azonban szdmos kutatdsban Osszevont afazids csoportok
teljesitményét vizsgaltdk, ami nem tette lehetévé a post-stroke afazidk altipusaiban
megmutatkozo kognitiv profilok teljes megismerését (Kuzmina& Weekes, 2017; Bonini &
Radanovic, 2015; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Murray, 2012). A post-stroke afaziak
meghatarozasai azonban azt sugalljak, hogy a nyelvi és a nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok
eltérd kapcsolatban allhatnak a Broca afazia és a TMA tiineteivel (American Speech-Language-
Hearing Association, 2020; Banréti, 2014; Ardila, 2010).

A kutatas arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll
funkciok sériilése eltér-e a post-stroke nonfluens afaziak e két altipusaban? Valaszt keresiink
arra, hogy milyen nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok teljesitmény profilja Broca
afdziaban és TMA-ban egymashoz képet, valamint az afaziat nem mutat6 csoportokhoz képest?
Valamint valaszt keresiink arra, hogy az afazia és a stroke egyenkénti és egylittes eléfordulasa

esetén milyen a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok miikodése?
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A jelen fejezet struktiraja megegyezik a hipotézisek és az eredmények bemutatasanal
alkalmazott struktaraval. Els6ként a nem nyelvi feladatok, majd a nyelvi feladatok

eredményeinek megbeszélése kovetkezik a hipotézisek mentén. A megbeszElés a hipotézisek

crer

6.1. Nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok

|.  Hipotézis

A figyelmi feladatokban Broca afazidban jobb teljesitményt vartunk mind gyorsasag,
mind pontossag szempontjabol, mint TMA afdzidban. A Broca és a TMA csoportban egyarant
alacsonyabb teljesitményt vartunk, mint a stroke és az egészséges kontroll csoportban. A stroke
csoportban pedig lassabb teljesitményt vartunk, mint a kontroll csoportban.

A figyelem feladat harom részbdl allt. Az els6 a vigilancia, a masodik a disztraktor
interferencidaval szembeni ellenallas, a harmadik pedig a valaszgatlas funkciokat méré feladat
volt. Az elsé feladat az éberséget, a masik két feladat pedig a figyelem kontroll funkciéit, vagyis

Pontossagban a vigilancia feladatban egyediil a kontroll és a TMA csoport kiilonbozott.
A disztraktor interferenciaval szembeni ellenallas feladatban a Broca csoport mindegyik
csoportndl pontatlanabbnak bizonyult, a vélaszgatlds feladatban pedig a Broca csoport
pontatlanabb volt a kontroll csoportnal, a TMA csoport pedig pontatlanabb volt a stroke és a
kontroll csoportnal. A stroke csoport nem kiilonbozott a kontroll csoporttol.

A reakcioid6 adatok modellezése szerint, a csoportok koziil a TMA és a Broca csoport
nem tértek el egymastol. A Broca csoport lassabb volt a stroke és a kontroll csoportnal. A TMA
csoport tendencia szinten kiilonbozott a stroke csoporttol, és lassabb volt a kontroll csoportnal.
A stroke csoport teljesitménye nem kiilonbozott a kontroll csoportétol.

Ellendriztiik az egyes feladatokon beliil mutatott reakcididé teljesitményeket is a paros
Osszehasonlitasok segitségével. A vigilancia feladatban a Broca és a TMA csoport nem
kiilonbozott egymastol. A Broca és a TMA csoportok lassabbak voltak a stroke és a kontroll
csoportnal. A stroke csoport pedig lassabbnak bizonyult a kontroll csoportnal. A disztraktor
interferencia feladatban a Broca csoport lassabbnak bizonyult a TMA, a stroke és a kontroll
csoportnal. A TMA csoport lassabbnak bizonyult a stroke és kontroll csoportnal, a stroke
csoport pedig lassabb volt a kontroll csoportnal. A valaszgatlas feladatban a Broca és a TMA
csoport nem kiilonbozott egymastol. A Broca és a TMA csoportok lassabbak voltak a stroke és

a kontroll csoportnal. A stroke csoport pedig lassabb volt a kontroll csoportnal.
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Az eredmények értelmezését a Broca ¢s a TMA afaziat mutatd személyek
teljesitményeinek Osszehasonlitasaval kezdjiik. A két csoport teljesitménye a vélaszidok
tekintetében az éberség és a zavard ingerek elnyomas folyamataiban nem kiilonbozott
egymastol, am a Broca csoport lassabbnak bizonyult a TMA csoportnal a disztraktor
interferencia feladatban, mely a figyelmi orientaciot és a szelektiv figyelmet vizsgalta.

A feltételezésiink elsé részének ez az eredmény nem felel meg, ugyanis a TMA-ban a
figyelmi funkciokban (vigilancia) rosszabb teljesitményt vartunk. Ugy tiinik, hogy az altalanos
figyelmi funkciok nem mutatnak disszociacidt enyhe és sulyosabb nyelvi performancia deficit
esetében. Ez arra utal, hogy a TMA tiinetei mogott feltételezett kognitiv kontroll funkciok
zavara (Ardila, 2010) a figyelemben nem tetten érhet6 a Broca afaziahoz képest.

Mivel nem egységes a figyelem feladatokban a két afazids csoport egymadashoz
viszonyitott teljesitménye, arra kdvetkeztethetiink, hogy a figyelem egyes alfunkcioi eltéréképp
miikodhetnek a stilyos és enyhe afaziakon beliil (LaCroix, Tully, & Rogalsky, 2020). Ugy tiinik,
hogy az afazia stlyossdga nincs kapcsolatban az altalanos figyelem fenntartasaval és
iranyitasaval nonfluens afaziakon beliil (Helm-Estabrooks, 2002), ugyanis az enyhébb és
sulyosabb afazidk esetében is hasonld mértékii a figyelem fenntartasa és a szelektiv figyelem.
Ugyanakkor a zavar6 ingerek sikertelen figyelmen kiviil hagyasa kapcsolatban lehet a nyelvi
zavar sulyossagaval (Marinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, & Angelelli, 2017), melyre a
Broca afazias személyek lassabb valaszidé eredménye utal. Mindez pedig arra enged
mutatkozik meg elmaradas.

A Broca afaziat és TMA-t mutatd személyek teljesitménymintazata a stroke és a kontroll
csoporthoz képest megegyezett a feltételezésiinkkel. Mindkét csoportnal lassulast tapasztaltunk
a stroke csoporthoz képest a vigilancia, a disztraktor interferencia és a valaszgatlas feladatokban
is, melyet el6zetes kutatasok is bizonyitottak (Lee & Pyun, 2014; LaCroix, Tully, & Rogalsky,
2020, Murray, 2012). Murray (2012) példaul a vigilancia, a szelektiv figyelem, az irrelevans
informaciok elnyomasa, a figyelmi valtas, és a megosztott figyelem funkcioiban tapasztalt
alacsony teljesitményt afazias személyeknél. Ezt a figyelem és a nyelv egymassal atfedésben
levé neurologiai tartomanyaival magyarazta (Murray, 2012). Mas tanulmanyok ezzel
¢és a végrehajto figyelemben mar igen (LaCroix, Tully, & Rogalsky, 2020).

A jelen kutatas a vigilancia lassulasat tamasztja ala nonfluens afaziaban, mely gy tiinik,
fiiggetlen a stroke hatdsatdl az afazids személyek stroke csoportndl lassabb teljesitménye

alapjan. Murray (2012) eredményeit kiegészitve ugy gondoljuk, hogy az éberség fenntartasanak
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lassulasa a nyelvi zavarbol eredd sériiléssel lehet Osszefliggésben. Arra kovetkeztethetiink,
hogy a feladat végrehajtasdhoz sziikséges figyelem mozgositidsa afdzia esetében lassabban
is, igy a feladatok soran sziikséges dontéshozatal tobb id6ét vehet igénybe nonfluens afaziaban,
mint afazia nélkiil.

A disztraktor interferencia feladatban, mely a figyelmi orientaciot mérte (Posner &
Snyder, 1975) a jelen kutatasban is lassabb valaszid6t tapasztaltunk nonfluens afazidban a
stroke és kontroll csoporthoz képest, mely megegyezik a hipotézissel (Ewans, 2014; LaCroix,
Tully, & Rogalsky, 2020; Murray, 1999). Ennek az eredménynek a magyarazata lehet, hogy a
figyelmi orientacio lehetévé teszi a feladatokban megjelend zavard ingerek figyelmen kiviil
hagyasat. Ha lassabb a figyelem orientacioja, illetve lassabb a figyelem szelekcidja, a valaszt
kialakitasat végz6 dontéshozatal folyamata is idében elhtizodik (Kane, Bleckely, Conway, &
Engle, 2001). A lassabb dontéshozatal novelheti az ingerre adott valasz bizonytalansagat, ennek
eredményeképpen pedig nehezebb lehet egy oda nem ill6 ingert figyelmen kiviil hagyni.

A valaszgatlas feladat a szelektiv figyelmet és a zavard ingerek elnyomasanak
képességét mérte. Az afaziat mutatd csoportok lassabb teljesitménye a stroke és a kontroll
csoportokhoz képest azzal magyarazhatd, hogy a reprezentaciokkal kapcsolatos dontéshozatal
idében elhuzodhat, melyet a figyelemvaltas lassulasa, valamint a figyelem fenntartasanak ¢és
iranyitasanak a lassulasa is eredményezhet (Lee & Pyun, 2014). Ennek eredményeképpen
feltehetden nem alakulnak ki a megfeleld aktivacioji reprezentaciok, igy a célingerek
elfogadésa és a zavar6 ingerek elnyomasa lassabban torténik meg.

A valaszgitlas zavarat el0zetes kutatdsainkban mar korabban is kimutattuk afézias
személyeknél, azonban heterogén afdzia-tipusok bevondsaval (Szollési, Lukacs, & Zakarias,
2015). E mellett a fluens afaziaknal, foként a Wernicke tipust afaziaknal olvashatunk a
valaszgatlas zavararol (Wiener, Connor, & Obler, 2004), melyet a kutatok Osszefliggésbe
hoznak a Wernicke afdzidban gyakran tapasztalhat6 szelekcios zavarral, illetve a reprezentaciok
aktivacidjanak tal kései elhalasaval.

A stroke csoport a modellezés szerint azonos reakcididét mutatott a kontroll csoporttal,
habar a paros 0sszehasonlitasok szerint lassabbak a stroke-ot mutatd személyek a vigilancia,
disztraktor interferencia és valaszgatlas feladatokban. Az ellentmondasos statisztikai
eredmények esetében a modellezés eredményét vessziik alapul a magasabb statisztikai
megbizhatosag miatt. Bar elzetes tanulmanyok megemlitik a stroke pszichomotoros lassulast
okozo6 hatasat (Alderman, 2016), a jelen kutatas szerint ez vigilancia feladatban nem mutatkozik

meg. Ettdl fliggetleniil egyéb kognitiv kontroll folyamatokban megmutatkozhat a stroke

128



feldolgozasi sebességet befolyasold hatasa. Egyes elképzelések szerint a stroke okozta
pszichomotoros lassulas afazia nélkiil a komplex dontéshozatali folyamatok lassusagabol ered,
amely Osszetettebb kognitiv kontroll folyamatokat mitkddtet, mint a vigilancia (Y00, 2017).

A jelen vizsgalat eredményei abban hoznak 1jdonsdgot az eddig publikalt
eredményekhez képest, hogy bizonyitjuk a Broca ¢s a TMA afazianal megmutatkoz6 figyelmi
kontroll funkcidk tobb alfunkciora kiterjedd zavarat nem verbalis feladatokban is, melyek
hogy ezek a diszfunkciok a stroke hatasatol fiiggetleniil is megjelenhetnek, és a nyelvi zavarral

egylitt megmutatkozd, afazia-specifikus lassulasként definialhatok.

Il.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban a csoportok kozott a Broca afazias
személyek csoportjaban jobb teljesitményt vartunk mind gyorsasdg, mind pontossag
szempontjabol, mint a TMA személyek csoportjaban. A Broca és a TMA afazias személyek
teljesitményét egyarant alacsonyabbnak vartuk a stroke csoportot alkoté személyek és a
kontroll csoport teljesitményéhez képest mind gyorsasag, mind pontossag szempontjabol. A
stroke csoportban alacsonyabb teljesitményt vartunk gyorsasag szempontjabdl, mint a kontroll
csoportban, mivel a stroke lassithatja a pszichomotoros valaszok kialakitasat (Yoo, 2017).

A rovidtavih munkamemoria feladatban a modellezés alapjan mindegyik csoport
pontatlanabbnak bizonyult a kontroll csoportnal. Azonban a Broca csoport nem kiilonbozott a
stroke és a TMA csoportnal pontossagban.

A reakci6iddk tekintetében jelentdsebb csoportkiilonbségek adodtak. Elemzéseink azt
mutattak, hogy a Broca csoport lassabb volt a TMA és a kontroll csoportndl, de nem
kiilonbozott a stroke csoporttol. A TMA csoport lassabb volt a kontroll csoportnal, de szintén
nem kiilonbozott a stroke csoporttdl. A stroke csoport pedig lassabbnak bizonyult a kontroll
csoportnal.

Els6ként a Broca afazids és a TMA-t mutatd személyek teljesitményének
Osszehasonlitasat mutatjuk be. A csoportok reakcioiddé eredményei kozotti kiillonbség alapjan
megfigyelhetd, hogy a stlyosabb nyelvi performancia sériilés, lassabb nem verbalis rovidtavi
munkamemoria funkciokkal egyiitt jelenik meg. Ez egybecseng korabbi tanulmanyok
kovetkeztetéseivel (Kang, Jeong, Moon, Lee, & Lee, 2016; Potagas, Kasselimis, &
Evdokimidis, 2011), amelyekben a sulyos afazids tiinetek egyiitt jelentek meg a kognitiv
folyamatok tobb alfunkcioit érint6 sériiléseivel, mint a rovidtavii memoria és a munkamemoria.

Tekintve, hogy ezekben a tanulmanyokban a szerzék nem differencialtak az afazia tipusait
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(csupan az altalanos AQ-t vették figyelembe), a jelen kutatas eredménye kiegészitheti ezeket a
megallapitasokat azzal, hogy a nonfluens afaziakon beliil is eltéré lehet a munkamemoria
folyamatok épsége.

A Broca afaziat és a TMA-t mutatod személyek teljesitményének ellentétes mintazata a
nyelvi performancia kontinuitas elméletét tamasztja ala (Buckingham, 1999; Code, 1989),
melyben a Broca és a TMA afazidk teljesitménye kozotti kiilonbséget az ép nyelvi modalitasok
és ép kontroll folyamatok kiilonbségei hatarozzdk meg. A sulyosabb nyelvi zavart mutatd
személyek gyengébb nem verbalis rovidtdvii munkamemoria folyamatok figyelhetéek meg
(Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis, 2011), mig az enyhébb nyelvi zavart mutatd személyek
esetében jobb a rovidtavi munkamemoria mozgoésitasanak képessége. A teljes kép
megértéséhez azonban figyelembe kell venni a tobbi kognitiv kontroll funkcid miikodését,
illetve a nyelvi rovidtava munkamemoria folyamatokban mutatott mintazatot is.

A tovabbiakban a Broca afaziat és a TMA-t mutatd személyek teljesitményének
Osszehasonlitdsat mutatjuk be az afaziat nem mutatd csoportok teljesitményével. Elséként a
Broca afazias személyek eredményeinek értelmezése kovetkezik.

A Broca afazids személyek lassabbnak ¢és pontatlanabbnak bizonyultak a kontroll
csoportnal a nem verbalis rovidtavii munkamemoria feladatban, &m nem tértek el a stroke
csoporttol. Ugy gondoljuk, hogy esetiikben nem csak a feladatmegoldasra iranyitott figyelem,
de a nem nyelvi informaciok rovid ideji tarolasa is sériil. A reprezentaciok lassabban
aktivalodhatnak és ez az idO6ben elhuzodd folyamat akadalyozza az ingerek kozotti
Osszehasonlitasi folyamatok megfeleld miikodését (Potagas, Kasselimis, & Evdokimidis,
2011). Mivel a stroke csoporttdl nem kiilonboztek reakcidoidében és gyorsasagban a Broca
afaziat mutatd személyek, ez arra utal, hogy az informaciok rovid idejii taroldsaban nem
mutatkoznak meg afazia specifikus hatasok a stroke hatasan kiviil. Ez azokat a megallapitasokat
tamasztja ald, melyek a rovidtdvi munkamemoria zavardt nem mutattdk ki afazidban
(Christensen, Wright, & Ratiu, 2018), bar az eredményeink szerint ez csupan a stroke-ot, de
afaziat nem mutato személyek teljesitményével vald 6sszehasonlitas soran bizonyul igaznak. A
stroke rovidtavi munkamemoriat lassitdo hatdsa érvényesiil az afazidt mutatd személyek
teljesitményében a neurotipikus személyekhez képest (Sung, €s mtsai., 2009).

A TMA-t mutat6 személyek lassabbnak bizonyultak a kontroll csoportnal, és nem tértek
el sem pontossagban, sem gyorsasagban a stroke csoporttol. Igy a hipotézisiink erre vonatkozé
részei részben igazolddtak be. A Broca afaziahoz képest gyorsabb, és a stroke csoporttal azonos
szintll nem verbdlis rovidtdva munkamemoria funkciok TMA-ban arra utalnanak, hogy az

informaciok rovidideji tarolasat nem befolyasoljak az afaziabol eredd diszfunkciok. Azonban
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a stroke csoporttdl is gyengébb figyelmi kontroll funkcidk és a kontroll csoporttdl gyengébb
nem nyelvi révidtdvii munkamemoria funkciok e két kognitiv folyamat eltérését igazoljak
TMA-ban. Ugy gondoljuk, hogy a nyelvi zavar kevésbé a munkamemoéria tarolasaval, mint a
figyelem mozgdsitasaval lehet Osszefiiggésben (Ewans, 2014).

A nonfluens afazias személyek teljesitményére egy lehetséges magyarazatként szolgal
a stroke altalanos hatasa. A reprezentaciok rovid idejii tarolasanak zavarat nem a nyelvi
diszfunkciok természete, hanem inkabb a stroke informaciofeldolgozast lassitd hatasa
okozhatja afaziaban (Rasquin, és mtsai., 2004; Serrano, Domingo, Rodriguez-Garcia, Castro,
& del Ser, 2007). Ez részben egyezik meg mas kutatasok eredményeivel, melyekben mind a
figyelem, mind a nem verbalis rovidtavii munkamemoriaban talaltak eltéréseket az afazias
személyeknél (Murray, 2012; Ivanova, Dragoy, Kuptsova, Ulicheva, & Laurinavichyute,
2015).

A Broca ¢s TMA-ban megmutatkozé nem verbalis munkamemoria funkci6 eltérése a
kontroll csoporthoz képest a kognitiv kontroll modellbdl kiindulva is alatamaszthato. A
munkamemoria a figyelem és a hosszutavu emlékezeti tar kdzotti interszekcidjaban mitkodik
(Meier & Kane, 2017). Nem csupan a figyelem, de a kognitiv kontroll interferenciaval szembeni
ellenallasi funkcidja is befolyasolja a munkamemoridban elérhetd vélaszreprezentaciok
aktivalasat és fenntartasat, azaz a munkamemoria kapacitasat (Miller & Cohen, 2001; Cohen,
2017; Chun, Golomb, & Turk-Browne, 2009; Dudukovic & Kuhl, 2017). Pontosabban a gyenge
interferencidval szembeni ellendlldis a munkamemoria kapacitdsanak csokkenését
eredményezheti, amely pedig azonos a valaszreprezentaciok aktivalasanak és fenntartasanak a
nehézségével. Ennélfogva elképzelhetd, hogy az interferenciaval szembeni ellenallas sériilése
eredményezi nonfluens afazidban a munkamemoriaban elérhetd valaszreprezentaciok
aktivalasanak és fenntartasanak zavarat. Vagyis figyelembe kell venni ezeket a funkcidkat a
teljes kép megismeréséhez afaziaban.

Ugy gondoljuk, hogy a Broca csoportnal jobb teljesitményiik alapjan, osszességében a
TMA csoport hatékonyabban mozgositja a nem verbalis rovidtava munkamemoria
miiveleteihez sziikséges erdéforrasait. A nyelvi zavar ellenére a stroke csoporttal azonos szinti
teljesitményiik megfelel6 kognitiv kapacitasra utalhat, amely a reprezentaciok hatékonyabb
fenntartasat jelentheti. Hasonl6 eredményeket nem talaltunk a szakirodalomban, arra azonban
mar tortént utalast, hogy a nyelvi funkcidk javuldsa a jobb kognitiv funkciokkal all
Osszefiliggésben (Seniow, Litwin, & Lesniak, 2009). Ez azt jelenti, hogy parhuzamba allithatéak
a jobb nyelvi képességek a rugalmasabb kognitiv rendszer miikodésével és a magasabb kognitiv

kapacitassal (Bonini & Radanovic, 2015).
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A stroke csoport lassabb reakcioideje a kontroll csoporthoz képest aldtamasztja azokat
a megallapitasokat, melyek a stroke informaciofeldolgozasi lassusagara vonatkoznak
(Alderman, 2016). A feltételezésiink erre vonatkozo része beigazolodott. Ugy tiinik, a stroke
onmagaban nem akadalyozza a figyelmi kontroll folyamatokat, azonban lassitja a rovidtava
munkamemoria reprezentacidinak aktivan tartdsat, amely kapcsolatban lehet az afazids
személyek lassabb nem verbalis révidtavii munkamemoria funkcidival (Rasquin , és mtsai.,
2004). Vagyis a figyelemmel ellentétben a nem verbalis rovidtavii munkamemoriaban a stroke
hatdsa mutatkozhat meg az afaziat mutatd vizsgéalati személyek feladatmegoldasara
vonatkozoan.

Meg kell jegyezni, hogy a stroke hatdsa azonban nagy egyéni variabilitdst mutat, igy
nehezen azonosithatéak az informaciofeldolgozasi lassulast magyarazo neurologiai valtozasok.
A stroke patomechanizmusa annak tipusatdl €s egyéntdl fiiggden eltérd lehet és mind a
regeneracios folyamatokra forditott kapacitds, mind a keringésben tortént valtozas, vagy akar
sejtszintli organizacios és reorganizacios valtozasok is magyarazhatjak a lassulds kialakulasat

(Zhang, és mtsai., 2012).

1.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban csoporton beliil alacsonyabb
valaszidOt vartunk az 0j zavaro ingerek esetében, mint a célingerek esetében.

Ebben a hipotézisben kizarolag a vélaszidoét vizsgaltuk, ugyanakkor megjegyezziik a
pontossag eredményeket is. Ebben nem volt kiilonbség a célingerekre és a zavard ingerekre
adott valaszok kozott a Broca, TMA és stroke csoportban. A kontroll csoportban a célingerekre
adtak a pontatlanabb, mig a zavar6 ingerekre a pontosabb valaszt a vizsgalati személyek.

Reakcididében a Broca csoportban nem volt kiilonbség az ingertipusokra adott valaszok
kozott. A TMA és a kontroll csoportokban a feltételezésnek megfelelé mintazatot tapasztaltuk,
mig a stroke csoportban lassabbnak bizonyult a célingerekre, mint a zavard ingerekre adott
valaszok ideje.

Az 1) zavar6 ingerek esetében azért varunk magasabb reakcioidét a célingerekhez
képest, mert az elutasitasra varo dontést feltehetéen nehezebb meghozni (Posner & Snyder,
1975). Ennek oka, hogy az ingert sziikséges Osszehasonlitani az el6z6 ingerekkel, melynek
soran a kiilonbozdség felismerése iddigényes lehet, Ezt kovetden pedig el kell utasitani, vagyis
el kell nyomni a valaszreprezentaciokat. A zavar6 ingerek okozta elterelés igénybe veszi a

monitorozast, illetve a kontroll folyamatok miikodését (Botvinick, Carter, Braver, Barch, &
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Cohen, 2001). A célingerekre ezzel ellentétben gyorsabb valaszadast varunk, ugyanis a
célingerek reprezentacioi mar aktivak, tehat gyorsabban torténik meg a valasz kialakitésa is.

A hipotézis igaz a Broca csoporton kiviil az 6sszes csoportra. Ez azt jelenti, hogy a
TMA, stroke és kontroll csoportoknal kiilonbség mutatkozott meg a célingerek és az 0ij zavard
ingerekre adott valaszok gyorsasaga kozott, melyet a modellezés és a csoporton beliili
vizsgalatok is igazolnak. A Broca csoportban azonban a két ingerre adott valaszidé nem
mutatott kiilonbséget.

Elmondhat6, hogy a sulyos nyelvi zavart mutaté Broca csoport lassabban oldja meg a
feladatot az enyhébb afaziat mutato és a kontroll csoporthoz képest, és nem mutat érzékenységet
az ingerek tipusara a nem verbalis révidtavii munkamemoria feladatban. Ennek kiilonb6z6 okai
lehetnek. Az egyik lehetséges magyarazat, hogy Broca afazidban gyenge emléknyomok
alakulnak ki, és ennek kovetkeztében megjelenik a felejtés. Abban az esetben, ha késén
aktivalodnak a reprezentaciok, és a feladatvégzés pillanatdban még nincs elegendd aktivacios
szintjiik, akkor ez okozhatja a gyenge emléknyomok kialakulasat (Cohen, 2017; Dudukovic &
Kuhl, 2017).

Bar Broca afazidban beszdmolnak a reprezentaciok késoi aktivaciojarol, mely akadalya
az informaciofeldolgozasnak ¢€s kivetiilhet a nyelvi performanciara, ezek a tanulmanyok mind
a nyelvi tartalma informaciokra vonatkoznak (Prather, Zurif, Love& Brownell, 1997; Caplan,
1999). A jelen kutatasban az aktivacié id6beni eltolodasa nem nyelvi tartalmu ingerek esetében
is megmutatkozik. Tehat a célingerekre és a zavar6 ingerekre adott azonos valaszidé a nem
nyelvi rovidtavii munkamemoria csékkent kapacitasabol eredhet Broca afaziaban (Potagas,
Kasselimis, & Evdokimidis, 2011)

A masik lehetséges magyardzat szerint, a Broca csoport célingerekre és zavard ingerekre
adott hasonlo valaszidejét a figyelmi kontroll zavara is eredményezheti (LaCroix, Tully, &
Rogalsky, 2020). A nem verbalis rovidtavi munkamemoriaban tarolt reprezentaciok
aktivacidjanak fenntartdsahoz nagyon fontos a megfelelden iranyitott figyelmi kontroll is. A
kodolasi folyamat a figyelmi kontroll segitségével sokkal sikeresebb lehet, mint limitalt
figyelem iranyitas esetén (Dudukovic & Kuhl, 2017). Ha igaznak gondoljuk azt, hogy a
figyelmi kontroll megnoveli egy reprezentacio aktvitasat (Cowan, 2005; 1995), akkor lassabb
figyelmi kontroll esetén elmaradhat, vagy lassabba valhat a reprezentaciok aktivalasa is. Az
elutasitoé dontés meghozatala tehat a Broca és a stroke csoportokon kiviil mindegyik csoportban
tobb 1d6t igényel, mely megfelel az elvart mintazatnak.

A stroke csoportban forditott mintdzatot tapasztaltunk, tehat a célingerekre adtidk a

lassabb ¢€s az 0j zavar6 ingerekre a gyorsabb valaszt a vizsgalati személyek. Abban az esetben,
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ha a munkamemoridban tarolt ingerreprezentaciok nem rendelkeznek a megfeleld erdsségii
aktivacioval, akkor konnyebb lehet elutasitdo dontést hozni. A vizsgalati paradigma jellegébol
adododan, ha a vélaszaddsban bizonytalansag torténik, akkor konnyebb elutasité valaszt adni,
mint elfogadd valaszt. gy alakulhat ki az a mintazat, hogy az elutasito, de gyakran helytelen
valaszokat gyorsabban hozzak meg a vizsgalati személyek, mint az elfogadd, de sok esetben
szintén helytelen vélaszokat. Ezzel szemben, ha a vizsgalati személyek biztosak a
valaszadasban, akkor a valaszidd tekintetében elvart mintazat (célingerekre gyorsabb, zavard
ingerekre lassabb valaszadas) és varhatoan helyes valaszok produkciodja jelenik meg (Wadhera,
Camparnelli, & Marton, 2018).

Ugy gondoljuk, hogy a stroke csoportban tobbszor fordulhat el$ bizonytalansag, amely
a reprezentaciok gyengeségére utal, melynek eredményeképpen a célingerekre adnak lassabb
valaszt az 0j zavard ingerckhez képest. Ezt alatimasztana az is, hogy a kontroll csoporthoz
képest gyengébb rovidtavii munkamemoria funkcidkat mutattak a stroke érintett személyek.
Elképzelhetd, hogy az elfogadd valasz kialakitasa tobb id6t vett igénybe a vizsgalati személyek
pontossagra valo torekvésének jeleként. Megfigyelhetd ugyanis neurotipikus felndttek esetében
is az a tendencia, hogy a pontossag érdekében lassulhat a vélaszidé a fokozott figyelmi
kapacitas igénybevétele miatt (Posner & Snyder, 1975; Janssen, 2015).

Tehat 6sszefoglalva megallapithatd, hogy a Broca afaziat jellemzo lassabb figyelmi
kontroll funkciok mitkodése Osszefiigghet az reprezentaciok gyengeségével a nem verbalis
rovidtdva munkamemoridban. A gyenge reprezentaciok halvany emléknyomok kialakitdsdhoz,
mely pedig felejtéshez vezethet. A Broca afazias személyek ennek kovetkeztében
bizonytalanabbak lehetnek a dontéshozatalban. A jobb nyelvi képességekkel rendelkezéknél
nem tapasztalhato ilyen mintdzat, amely megerdsiti a nyelvi performancia €s a kognitiv kontroll

altalanos folyamatainak a kapcsolatat.

IV.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatiban a Broca csoportban jobb
teljesitményt vartunk mind pontossagban, mind pedig gyorsasagban a TMA csoporthoz képest.
Mind a Broca mind pedig a TMA csoport teljesitményét alacsonyabbnak vartuk a stroke
csoportot alkoté személyek és a kontroll csoport teljesitményénél gyorsasdg €s pontossag
szempontjabol egyarant. A stroke csoportnal alacsonyabb teljesitményt vartunk a kontroll
csoporthoz képest gyorsasag szempontjabol.

A nem nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Cue feladat ingerei koziil a célingereket

tartalmazo probdk a munkamemoria elemeinek aktivan tartasat és szelekcigjat, az 0j zavard
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ingereket tartalmazo probak a konfliktusfeloldas és kognitiv elnyomas képességét, a proaktiv
interferencia ingereket tartalmazé probak a proaktiv interferenciaval szembeni rezisztenciat
vizsgaltak.

A modellezés szerint a Broca csoport pontatlanabb volt a stroke és a kontroll
csoportoknal, de nem kiilonbozott a TMA csoporttol. A TMA csoport pontatlanabb volt a
kontroll csoportndl, de nem kiilonbozott a stroke csoporttol. A stroke csoport pontatlanabb volt
a kontroll csoportnal.

A reakcididében szintén csoportkiilonbségeket talaltunk. A Broca csoport lassabb volt
a TMA, a stroke és a kontroll csoportoknal. A TMA csoport nem kiilénbozott a stroke és a
kontroll csoportoktol. A stroke és a kontroll csoport szintén nem mutattak kiilonbséget
egymashoz képest.

Elséként a Broca és a TMA csoport eredményeinek Osszehasonlitdsdt mutatjuk be. A
feltételezéslinkkel ellentétes teljesitménymintazatot figyelhetiink meg a Broca és a TMA
csoport nem nyelvi kognitiv kontroll funkciot illetéen. A TMA csoportban Ardila (2010)
alapjan a nem nyelvi kognitiv kontroll funkcidk zavarat varnank, és a Broca csoporttol varnank
a magasabb, mig a TMA csoporttol az alacsonyabb teljesitményt egymashoz képest. Ezzel
szemben a Broca afaziat mutaté személyek mutattdk a lassabb teljesitményt a TMA-t mutato
személyekhez képest, bar pontossagban nem tértek el egymastol.

Az eredményt azzal magyarazhatjuk meg, hogy feltehetéen az afazia sulyossaga ¢€s a
kognitiv kontroll funkciok zavara egymassal parhuzamos mintdzatot mutat. Az afazia
sulyossaga a kognitiv kontroll mitkédésével kolesonhatasban allhat (Marinelli, Spaccavento,
Craca, Marangolo, & Angelelli, 2017) és a stlyosabb nyelvi performancia deficittel rendelkezé
Broca afazidban a nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok zavara is tobb részfunkcid sériilését
eredményezve jelenik meg a TMA-hoz képest (Bonini & Radanovic, 2015; Piai, Roelofs,
Acheson, & Takashima, 2013). Ezek a sériilt részfunkciok tartalmazzak a nem verbalis
rovidtava munkamemoria tarolas, a konfliktusfeloldas és elnyomas képességeket, valamint a
proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességét.

A Broca afazias személyek és TMA-t mutatds személyek stroke és kontroll csoportokkal
torténd 0sszehasonlitasat a Broca afdzids személyek teljesitményének magyarazataval kezdjiik.
A feladat két interferenciaval jelenség vizsgalatat tette lehetové. Az elsd, hogy a vizsgalati
személyek képesek-e kotéseket kialakitani. Az erds kotések kialakitdsa erdsiti az inger és
pozicioja kozotti kapcesolatot, ezaltal a vizsgalati személyek konnyebben allnak ellen az
egyid6ben aktiv reprezentaciok interferenciajanak (Oberauer, 2005). Tehat ebben az esetben az

interferenciat a gyenge kotések okozhatjak. A kotések kialakitasanak jelolje a Cue/Baseline
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hanyados értéke. A hanyados 1-nél magasabb értéke arra utal, hogy a vizsgalati személyek
lassabban oldottdk meg a feladatot azokban a feltételekben, ahol szerepelt a cue. Ez, a cue
sikertelen alkalmazasat és a gyenge kotések jelenlétét jelzi. Ezzel szemben a hanyados 1-nél
kisebb értéke arra utal, hogy a cue-t timpontként tudtdk alkalmazni a vizsgalati személyek,
tehat sikertilt erés kotéseket kialakitani, melynek hatasara a feldolgozasi id6 a Baseline
feladathoz képest alacsonyabb a Cue feladatban.

A masodik interferencia jelenség a proaktiv interferencidval szembeni rezisztencia
mukodése. A proaktiv interferencia eltér az elobbi interferencia jelenségtol, ugyanis ebben az
esetben a korabban relevans reprezentaciok aktivacios szintje haladja meg a jelenleg aktivalt
reprezentaciok aktivacios szintjét (Miller & Cohen, 2001; Pettigrew & Martin, 2016). A
proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas miikodését a Cue feladat csoportok kozotti
Osszehasonlitdsa ¢és a proaktiv interferencia feltételben mutatott teljesitmény alapjan
ellendrizhetjiik.

A eredmények magyarazatat a kognitiv kontroll modellbdl kiindulva adjuk meg (Cohen,
2017). A Broca afazias személyek teljesitményében a Cue/Baseline hanyados 1-nél nagyobb
értéket vett fel. Ezzel szemben a TMA, a stroke és kontroll esetében ugyanez az érték 1-nél
kisebb, azaz a munkamemoria feldolgozasi folymatait esetiikben segitette a cue.

Az eredményt azzal magyarazhatjuk meg, hogy a cue megfeleld alkalmazésa erdsiti az inger
€s pozicidja kozotti kotést, melynek eredményeképp csokkenhet az interferencihatds és
csOkkenhet a felejtés mértéke. Broca afazidban nem torténik meg a cue megfeleld alkalmazasa,
ami annak lehet a kovetkezménye, hogy a feladat kodolasakor nem jonnek létre a megeleld
kotések az inger és a kontextus kozott. A gyengeébb kotések miatt a vizsgalati személyek jobban
ki vannak téve interferencia hatasnak (Oberauer, 2002), ugyanis feltehetéen olyan
reprezentaciok is aktivak maradnak, melyeket el kellene nyomni a feladat érdekében. Az
irrelevans reprezentaciok elnyomasa és a relevans reprezentaciok aktivacigjanak novelése majd
fenntartdsa felborulhat Broca afazidban, ez pedig gyengébb munkamemoria funkcidkat és
felejtést eredményezhet (Hamilton & Martin, 2002, 2007).

Ez az eredmény megerdsiti azt az eldzetes megallapitdst, mi szerint a gyenge
munkamemoria reprezentaciok interferenciat eredményeznek, melynek sikertelen csokkentése
vezet az alacsonyabb munkamemoria kapacitashoz (Verbruggen & Logan, 2009, 2017; Jahfari,
Stinear, Claffey, Verbruggen, & Aron, 2010). Ebben az elméleti keretben a interferenciaval
szembeni ellenallas eredményessége hatarozza meg a munkamemoria kapacitasat (Oberauer,
2002; Oberauer, Sii3, Wilhelm, & Sander, 2008). A Broca afazias személyeknél megfigyelhetd

volt a nem verbalis rovidtavii munkamemoria funkciok elmaradasa, mely osszefiigghet a jelen

136



feladatban tapasztalt interferenciaval szembeni ellenallés zavaraval.

Broca afazids személyekre vonatkozd elemzések folytatasaként, esetiikben a gyengébb
kognitiv kontroll funkciok a stroke és a kontroll csoporthoz képest is megmutatkoztak a
modellezés alapjan. A paros 6sszehasonlitasok a proaktiv interferencia feltételben is gyengébb
teljesitményt mutatnak Broca afazidban a tobbi csoporthoz képest. Ezt ugy tudjuk értelmezni,
hogy a proaktiv interferencia feloldasa magasabb koltséggel jar, mint akar a figyelem, akar a
nem verbalis rovidtdvia munkamemoria folyamatok, akar 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
mozgobsitashoz sziikséges erdforrasok nem, vagy csupan részlegesen allhatnak rendelkezésre.
Ennek okdn eredménytelen az irrelevans reprezentaciok aktivacidjanak elnyomasa és a
kelleténél tobb reprezentacio aktivacidja marad magas (Engle, 2018; Cohen, Botvinick, &
Carter, 2000).

Ezek az eredmények Gsszhangban allnak korabbi kutatasaink eredményeivel, melyben a
proaktiv interferencia sériilését mutattuk ki afdziaban (Szolldsi & Marton, 2016), és meger0siti
azt, hogy a munkamemoria frissitésének lassulasa az irrelevans és relevans reprezentaciok
versengését fokozza, mely a proaktiv interferencidval szembeni ellenallds elmaraddsahoz
vezethet. A jelen kutatas eredményei tjdonsagot hoznak abban, hogy az afdzidkon beliil a nem
nyelvi kognitiv kontroll funkcidk zavarat kifejezetten Broca afaziaban tapasztaltuk.

Az eddigieket 6sszefoglalva, korabbi empirikus vizsgalatok mar igazoltak, hogy nonfluens
afazias személyek sériilékenynek bizonyulnak a tartomany-altalanos kognitiv kontroll funkciok
milkodésében (Kuzmina & Weekes, 2017; Ewans, 2014; Murray, 2012; Schumacher, Halai, &
Lambon Ralph, 2019). A jelen tanulmany ezekkel az eredményekkel Osszhangban a sériilt
nyelvi performanciat mutaté Broca afazias személyek csoportjan beliil erdsiti meg a kognitiv
kontroll konfliktusfeloldasi és elnyomasi folyamatainak, tovabba a proaktiv interferencia
kontrollnak a zavarat. Ugy tunik, hogy a gyengébb proaktiv interferenciaval szembeni ellenéllas
gyengébb munkamemoria és figyelmi kapacitassal és gyengébb nyelvi performanciaval jar
egyiitt (Meier & Kane, 2017; Hasher, Lustig, & Zacks, 2007), melyre a Broca afazias csoport
eredményei adhatnak bizonyitékot a jelen kutatas alapjan.

A TMA-t mutatd személyek teljesitményét a Broca csoporthoz képest jobb
konfliktusfeloldasi és proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas jellemzi, amely
megmagyarazhatja a hatékonyabb nem verbalis rovidtavi munkamemoria funkcidikat. A
munkamemoria feldolgozasi folymatait esetiikben segitette a cue, ami osszefliggésben all azzal,

hogy naluk erésebb kotések alakultak ki a reprezentaciok és a kontextus kozott. Ezaltal
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csokkenhet az interferenciahatas és jobb emlékezeti funkciok jelenhetnek meg TMA-ban.

Magyarazatra szorul azonban a TMA csoport stroke csoporthoz hasonlé teljesitménye,
ugyanis ellentétes a vart mintazattal (a munkamemoria feladatokban a TMA csoporttol
gyengébb teljesitményt vartunk a stroke csoporthoz képest). Az ellentétes eredményt azzal
magyarazhatjuk, hogy a TMA csoport teljesitményét az enyhe nyelvi zavar nem befolyasolja,
egyediil a stroke hatdsa jelenik meg a kontroll csoporttél mutatott pontatlanabb valaszadasok
hatterében (Yoo, 2017). Az, hogy az enyhe nyelvi zavar nem okoz a feladatmegoldasban
teljesitményromlast a stroke csoporthoz képest, igaz a komplexebb nem nyelvi miiveletekre,
mint a nem verbalis rovidtavi munkamemoria funkciok és a munkamemoria frissitése, azonban
nem igaz az egyszeril figyelmi funkciokra (vigilancia). Més tanulmanyok is kimutattdk a
figyelem zavarat afaziaban, és korrelaciot tapasztaltak az afazia sulyossaga és figyelem kozott
(Lee & Pyun, 2014). A TMA-t mutaté személyeknek rendelkezésre allhatnak olyan kognitiv
eréforrasok, melyeket a stroke csoporttal azonos szinten képesek mozgdsitani. Ez azonban a
kontroll csoporthoz képest még mindig pontatlanabb feladatmegoldast eredményezhet.

A stroke csoport a kontroll csoporthoz képest a modellezés alapjan pontatlanabb volt, am
gyorsasagban nem kiilonboztek egymastol. Ez ellenétben all a feltételezésiinkkel, melyben azt
gondoltuk, hogy a stroke hatdsa a feladatmegoldds gyorsasagdban fog megnyilvanulni. Az
eredményeink azt mutatjak, hogy ezzel ellentétben a stroke lassitd hatasa a pszichomotoros
valaszok dontéshozatali szakaszdban a valaszreprezentaciok megtartasdban nyilvanulhat meg
(lasd: el6z6 KFP Baseline feladat alapjan mutatott lassabb és pontatlanabb teljesitmény a
kontroll csoporthoz képest).

Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy a storke hatasa a kognitiv kontroll funkciokon beliil nem
egyseges, hanem egyes funkciok épségét, mas funkciodk sériilését eredményezheti (Rasquin, és
mtsai., 2004). Ugy gondoljuk, hogy a stroke hatasa a fent emlitett komplex dontéshozatali
folyamatok lassulasaval all 6sszefiiggésben (Y00, 2017). Ezek a folyamatok a jelen kutatas
alapjan az ingerekkel kapcsolatos valaszszelekcios €s dontési folyamatokat jelentik, vagyis azt
a képességet, hogy a vizsgalati személyek meghatdrozzak, egy inger ismerdssségeét,
Ujszertiségét. Ehhez sziikséges egy elemzés az inger tartalmar6l, melyhez fontos az
ingerreprezentaciok aktivacidjanak megtartasa.

Ugy gondoljuk, hogy stroke-ot mutaté személyek kontroll csoportnal pontatlanabb
teljesitményét az ingerreprezentaciok aktivacidjanak eredménytelen fenntartisa okozza, am
amikor a munkamemoridban az informaciok egyszeri megtartasan til egyes miiveletek
(konfliktusfeloldas, proaktiv interferenciakontroll) végrehajtasara is sziikség van, akkor a

stroke-ot mutatd vizsgalati személyek képesek mozgositani a sziikséges eréforrasokat, annak
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érdekében, hogy a rovidtdvia 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 hatas
(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).

V.  Hipotézis

A Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatdban csoporton beliil az ingertipusokra
(célingerek, zavard ingerek, proaktiv interferencia ingerek) adott valaszidoket vizsgaltuk.
Mivel a feladat soran a cue segithette a vizsgalati személyeket, ezért az ingertipusokra adott
valaszokban ebben a feltételben nem varnank kiilonbséget csoportokon beliil. Azonban abban
az esetben, ha a cue nem segitette a feladatmegoldast, akkor a proaktiv interferencia ingerekre
varjuk a leglassabb valaszt a tobbi ingertipushoz képest. Ennek oka, hogy a cue alkalmazasa
nélkiil a mar nem relevans reprezentaciok aktivak maradnak, melyeket sziikséges lenne
elnyomni annak érdekében, hogy a megfeleld elutasité valaszt tudjak adni a vizsgalati
személyek. Az 0j zavaro ingerek elnyomasa ennél konnyebb lehet, ugyanis a reprezentaciok
nem rendelkeznek eldzetes aktivacioval. Tehat az erds kotések kialakitasan kiviil csupan a
figyelem iranyitasat és a zaj okozta konfliktus elnyomasat igényli ez a feltétel. Az 0j zavaro
ingerek elutasitasa azonban a célingerek elfogadasanal nehezebb lehet, hiszen a célingerek mar
eleve magas aktivacioval rendelkeznek. Az elfogadas idonként konnyebbnek bizonyul, mint az
elnyomas, (Lamy, Antebi, Aviani, & Carmel, 2008) bar, ha a munkamemoria reprezentaciok
nem elég erdsek, akkor konnyebb lehet az inger elutasitasa, mint elfogadasa.

A csoportokon beliil lathato, hogy az ingerekre adott valaszok gyorsasaga egyediil a
Broca csoporton beliil kiillonbozik. A Broca afazids személyek a célingerekre gyorsabban adnak
valaszt, mint az 0j zavar6 vagy proaktiv interferencia ingerekre, mely megegyezik a
feltételezésiinkkel, akkor, ha a cue nem segiti a feladatmegoldast. A cue hatékony alkalmazasa
jelolné az erés kotések kialakitasat, mely az interferencia csokkentését segitené. Ugy tiinik
azonban, hogy a cue-t nem képesek a Broca afazids személyek a célnak megfeleléen
felhasznalni, mely arra utal, hogy az interferenciaval szembeni ellenallas a konfliktusfeloldas
¢s a munkamemoriaban levé valaszok aktivalasdhoz képest gyengébbnek bizonyul.

Azzal magyarazzuk ezt az eredményt, hogy a Broca afazias személyeknél sikertelen az
er6s kotések kialakitasa, mely tobb informécio egyidejl elérésének mogdttes mechanizmusat

tenné lehetdvé (Oberauer, Siill, Wilhelm, & Sander, 2008; Oberauer, 2005). Az erés kotések
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segitik az interferenciaval szembeni ellenallast, mely pedig el6segitheti az informaciok elérését
a munkamemoriaban. Ugy gondoljuk, hogy a Broca afaziaban a gyenge kotések novelhetik a a
proaktiv interferencia mértékét, mely tobb kontroll folyamat mozgoésitasat igényelheti
(Botvinick & Cohen, 2014). Elézetes tanulmanyokkal 6sszhangban a jelen kutatas is megerdsiti
az interferenciaval szembeni ellenallas zavarat afaziaban (Novick, Trueswell, & Thompson-
Shill, 2010;Christensen, Wright, & Ratiu, 2018; Ween, Verfaellie, & Alexander, 1996), melyet
a reprezentaciok kozotti gyenge kotések okozhatnak.

Mivel a TMA, a stroke és a kontroll csoportokban a proaktiv interferenciaval szembeni
ellenallas sebessége sem a konfliktusfeloldas, sem a munkamemoridban levé valaszok
aktivalasdhoz képest nem lassabb, arra kovetkeztetliink, hogy esetiikben megfeleléen erds
kotések alakulnak ki, amelyek segitik az interferencidval szembeni ellenallasés munkamemoria

frissités folyamatait.

Osszefoglalva, a nem nyelvi feladatok eredményei azt az jdonsagot hoztik, hogy a
kognitiv kontroll rendszer t6bb funkcidjanak karosodasat mutattuk ki Broca afaziaban, mint a
figyelmi kontroll, a konfliktusfeloldas és proaktiv interferencidval szembeni ellenallas
képességek. A gyengébb interferencidval szembeni ellendllas képessége 0Osszefligghet a
munkamemoria reprezentaciok aktivaciojanak gyengeségével, mely sériilt munkamemoria
tarolas €s elnyomasi képességeket vonhat maga utan Broca afdzidban. A tartomany-altalanos
kognitiv kontroll zavarat eddig tobbnyire Gsszevont afazias csoportokban vizsgaltak (Purdy,
2002; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010; Murray, 2012; Kuzmina & Weekes, 2017).

A jelen kutatds alatdmasztja azt a megallapitast, hogy a nem nyelvi kognitiv kontroll
funkcidk karosodhatnak afazidban, am tjdonsadgot hoz abban a tekintetben, hogy ezt
kifejezetten igaznak gondoljuk a Broca afaziaban, ahol a legstlyosabb a nyelvi karosodas.
TMA-ban ezzel szemben a sériilés enyhébb mértékii és szoros Osszefiiggést mutat a stroke
hatasaval. A stroke pedig onmagaban is (nyelvi zavar nélkiil) ronthatja a feladatmegoldas
sikerességét (Alderman, 2016) annak ellenére, hogy a kognitiv kontroll funkciok
mozgositdsdnak sebessége megfeleld.

Ezeknek a feltételezéseknek az igazolasdhoz azonban sziikséges szamitasba venni a
kognitiv kontroll funkciok miikodésének eredményeit e két afaziatipusban a nyelvi
tartomanyban is. Ebbél latszana, hogy TMA-ban megjelenik-¢ a nyelvi iranyitas zavara, vagyis

kizarhato-e a nyelv-specifikus miiveletek sériilése.
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6.2. Nyelvi kognitiv kontroll funkciok

VI.  Hipotézis

A Mondatutdnmondas feladatban azt feltételezziik, hogy a Broca afazias csoport tagjai
pontatlanabbak a tartalmi €s a szerkezeti informaci6 megtartasaban, mint a TMA csoport tagjai,
mely a Broca afdzia nyelvi performancia zavardnak sulyossagat jelzi.

A hipotézis beigazolodott, ugyanis a Broca afazias személyek csoportja mind a tartalom,
mind pedig a szerkezet megbrzésében alacsonyabb teljesitményt mutatott a TMA csoporthoz
képest. Ez arra mutat ra, hogy stlyosabb nyelvi zavarban nem csupan a nyelvi szerkezetek
felépitése sériil, hanem kognitiv diszfunkcidk is megjelenhetnek, mint a verbalis
munkamemoria folyamatok sériilése (Sung, et al., 2009; Jefferies, Hoffman, Jones, & Lambon
Ralph, 2008). A mondatok utanmondasa a munkamemoria tartalommegtart6 és szerkezetépito
mechanizmusait is igényli (Boyle, Lindell, & Kidd, 2013), azaz az utanmondas nem csupan a
mondatok passziv ismétlését, hanem komplex reprodukcidos mentalis miiveletek mikodését,
valamint a verbalis munkamemoria folyamatok miikodését is magéaban foglalja.

Az utanmondas, mint a verbalis munkamemoria kapacitasanak jel616je, azonban nem
egyértelmiien bizonyitott a szakirodalomban. A gyermeknyelvi irodalom a mondatutinmondas
sériilését egyenesen a nyelvi zavar jelenlétének bizonyitasara alkalmazza, ilyetén ez a modalités
a nyelvi képességstruktura miikddésérdl adhat informaciot (Klem, és mtsai., 2015). Mas
tanulmanyok azonban nem csak a nyelvi folyamatok miikodését hangstlyozzak az
utanmondasban, hanem a munkamemoria tarolod szerepét egyarant (Boyle, Lindell, & Kidd,
2013). Ennek megfeleléen a mondatutanmondas vizsgalata a nyelvi zavar kimutatasan tal a
verbalis munkamemoria mérésére is lehetdséget ad (Conti-Ramsden, Botting, & Faragher,
2001). Az afazia irodalmaban is kimutattdk a verbalis munkamemoria szerepét mondatok
reprodukcioja soran, mely izolaltan sériilhet post-stroke afaziaban (McCarthy & Warrington,
1987). Ezt bizonyitja a mondatutinmondas-alapti munkamemoria terapiak sikeres alkalmazasa
IS a mondatértési teljesitmény és az altalanos nyelvi teljesitmény fejlesztésére vonatkozdan
(Eom & Sung, 2016).

Osszességében elmondhato, hogy sulyos nyelvi zavarban azok a verbalis munkamemoria
folyamatok is sériilnetnek, melyek a szintaktikai szerkezetépitést és az informacidtartalom
megOrzését segitik eld a sikeres mondatutinmondashoz. Pontosabban a stilyosabb nyelvi zavar
sulyosabb verbalis munkamemoria diszfunkciokkal tarsulhat, e kettd egyiitt pedig gyengébb

utanmondasi teljesitményben nyilvanulhat meg.
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VII.  Hipotézis

A Mondatutinmondds feladatban csoporton beliil a tartalmi és a szerkezeti informaciod
feldolgozasaban nem varunk eltérést a TMA csoportban. Ezzel szemben a Broca afdzias
személyek csoportjaban disszociaciot varunk a szerkezeti €s tartalmi informaciok feldolgozasa
kozott.

A hipotézis beigazolodott a TMA csoport teljesitményére vonatkozdan, ugyanis nem
mutattak kiilonbséget a tartalmi és szerkezeti informaciokkal kapcsolatos valaszok, s6t
egyiittjarast tapasztaltunk a tartalmi és szerkezeti informaciok megérzésében. Ezzel szemben a
Broca csoporton beliil a tartalmi informéciok megdrzése jobbnak bizonyult a tobb helyes valasz
alapjan, mint a szerkezeti informaciok megérzése. Ezt az eredményt azzal magyarazzuk, hogy
a mondat szintaktikai szerkezetének reprodukcioja komplex, Osszehangolt kognitiv
szervez6dést igényelhet (grammatikai szerkezet épités, fonologiai forma meg6rzés) (Novick,
Trueswell, & Thompson-Shill, 2005), mely elképzelhetd, hogy a mondat jelentésének
megorzésénél tobb kognitiv eréforrast kivan.

Egyes kutatok dsszefliggésbe hozzdk a szintaktikai komplexitas feldolgozasat a verbalis
munkamemoria miikodésével (Just & Carpenter, 1992). Pontosabban a kutatok megfigyelték,
hogy minél magasabb egy mondat szintaktikai komplexitdsa, annal inkabb igénybe veszi a
mondatfeldolgozas a verbalis munkamemoria kapacitdsat. Mas kutatok a morfoldgiai
komplexitast hoztak osszefliggésbe a verbalis munkamemoria funkciok mitkodésével (Marton,
Schwartz, Farkas, & Katsnelson, 2006). Magyar anyanyelvii specifikus nyelvi zavart mutato
gyermekekkel végzett kutatdsban megfigyelték a szerzdk, hogy a mondatok utols6é szavanak
morfologiai komplexitisa hatassal van verbalis munkamemoria teljesitményre. Ez azt
eredményezte, hogy egy morfologiailag komplex szora végz6ddé mondat esetében a mondat
utolso6 szavanak felidézése sikertelenebb volt, mint egy morfologiailag egyszerii szora végz6do
mondat esetén.

A jelen kutatasban tobbféle szintaktikai komplexitasi mondat szerepelt. Megfigyelhetd,
hogy a fonévi csoportok (fonévi szerkezetek) reprodukcidja sikeresebb volt, mint az igét
tartalmaz6 mondatoké. Ez 0sszefliggésbe hozhaté a gazdasagossag elvével (Heeschen, 1985),
mely szerint az afazias személyek a szamukra legegyszeriibb megnyilatkozasokra korlatozzak
beszédiiket. Egy komplex helyes mondat helyett egyszeriibb és gazdasdgosabb egy
agrammatikus (hianyos, fragmentalt) mondatot produkalni a tartalmi informaciok megorzése
mellett. Ez a teljesitmény a helyes mondatépités végrehajtasahoz sziikséges kognitiv
eréforrasok korlatozottsaganak/hozzaférésének a zavara miatt alakulhat ki (Hesketh & Bishop,
1996).
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Ennek fényében elképzelhetd, hogy a mondat reprodukciojahoz sziikséges korlatozott
munkamemoria kapacitast a Broca afaziat mutato személyek inkdbb a tartalmi informécio, mint
a szintaktikai szerkezet megérzésének a javara forditjak (Mayerus, 2013). Ennek
eredményeképpen utinmondasuk jelentéstanilag tartalmasabb lehet, ugyanakkor, szerkezetileg
helytelen mondatokbdl allhat.

Igazolodni latszik az, hogy a jobb utdnmondasi teljesitmény eredményesebb verbalis
munkamemoria miikodtetésével lehet osszefiiggésben (Mayerus, 2013). Korrelaciot a tartalom
¢s a szerkezet megdrzése kozott a TMA-t mutatd személyeknél tapasztaltunk, mely a verbalis
rovidtava munkamemoria funkcidk Osszerendezettségére utalhat. Ezt igazolja a nem nyelvi
KFP Baseline és Cue feladatokban kapott jo szintli teljesitmény is. Ezzel szemben Broca
afazidban a gyengébb utanmondas kapcsolatban allhat a munkamemoria gyengeségével, mely
megjelenik a nyelvi és a nem nyelvi tartomanyokban egyarant.

Ezt a kapcsolatot a munkamemoria komplex neurdlis organizacidjaval, valamint kézponti
feldolgozast végzd szerepével magyarazhatjuk. A munkamemoria kdzponti feldolgozasat az
utanmondas soran a dorzalis és ventralis nyelvi hélozat, valamint a frontdlis és parietalis
figyelmi ¢és szeridlis feldolgozast iranyitd hdlozat szinkronizadlt miikodése teszi lehetdvé
(Niendam, ¢és mtsai., 2012). Ezekben a régidkban neurdlis aktivacio figyelhetd meg a
mondatelemek reprezentacidinak, valamint a fonéma szekvenciak reprezentacioinak egyiittes
koordinacioja soran amikor a mondat utanmondasardl van sz6 (Mayerus, 2013). A funkcionalis
parhuzamon tll, ez a megosztott neuralis szervezddés is igazolja az utdnmondas és verbalis
munkamemoria interakciojat.

Osszefoglalva, a Broca afizidban megfigyelhetd gyenge nem nyelvi munkamemoria
kapacitas ¢és a sériilt utanmondasi teljesitmény a munkamemoria kézponti szerepére, €s annak

csokkent kapacitasara utal (Martin & Allen, 2008).

VIIl.  Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladataban csoportok kozott a Broca
csoporttdl alacsonyabb teljesitményt vartunk, mint a TMA, stroke ¢és kontroll csoporttol
pontossag és gyorsasag tekintetében. A TMA, a stroke és kontroll csoport kozott a nyelvi
kognitiv kontroll funkciokban nem vartunk kiilonbséget pontossag és gyorsasag tekintetében.

A nyelvi révidtavii munkamemoria feladatban a Broca €s a TMA csoportok nem kiiloniiltek
el egymastol pontossagban. A Broca csoport, a stroke és a kontroll csoportokhoz képest
pontatlanabb volt. A TMA csoport pontatlanabb volt a stroke és a kontroll csoportoknal. A

stroke csoport nem kiilonbdzott a kontroll csoporttol.
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A reakcididében a Broca a TMA ¢és a stroke csoportok nem kiilonboztek egymaéstol.
Azonban mindharom csoport lassabb volt a kontroll csoportnal.

A magyardzatot a Broca és a TMA csoportok azonos teljesitményére vonatkozo
megallapitasokkal kezdjiik. A Broca csoport a nem nyelvi rovidtavi munkamemoria sériilését
mutatta a TMA afazias személyek csoportjahoz viszonyitva, azonban nem mutatkozott meg
ugyanez a mintazat a nyelvi rovidtavi munkamemoria funkciokban. A hipotézissel ez az
eredmény ellentétes.

Erre az eredményre két magyarazat is kinalkozik. ElsOként feltételezhetd, hogy bar a nyelvi
folyamatok tobbsége megfeleléen mikodik TMA-ban, mégis megmutatkozik az afazia hatasa
a verbalis képességeket igényld folyamatokban (pl.: a verbalis révidtavii munkamemoridban a
tarolt reprezentaciok aktivan tartdsa, az uj, vagy mar ismerds informacié kivalasztasahoz tartozo
dontéshozatal). Azonban ez azt eredményezné, hogy a TMA csoport teljesitménye eltérne a
stroke csoportétdl is. Tehat ez a magyarazat az afazia dltalanos hatdsara tdmaszkodik (tekintet
nélkiil a sulyossagra), amely mindkét afazias csoportban okozhatja a nyelvi rovidtava
munkamemoria sériilését. Viszont az eredmények azt mutatjak, hogy egyik afaziat mutato
csoport teljesitménye sem tér el a stroke csoport teljesitményétdl, igy ez a magyarazat nem
kielégitd.

A masik lehetséges magyarazat, hogy a Broca csoport teljesitménye tér el kevésbé ebben a
feladatban és a nem nyelvi rovidtavua munkamemoridban mutatott alacsonyabb teljesitményiik
nem jelenik meg a nyelvi feladatban a TMA-hoz képest. Ennek oka, hogy a nyelvi ingerek,
illetve azok szemantikai tartalma segitd hatdssal lehet a verbalis rovidtdvii munkamemoria
tarolasi mechanizmusaira Broca afdzidban. Ez a tdmogato6 hatas azért nem jelenik meg TMA-
ban, mert esetiikben eredendden megfelelé nem nyelvi rovidtavi munkamemoria figyelhetd
meg, amelyre nincs hatassal a feladat nyelvi jellege.

A fentieket tekintetbe véve lehetséges, hogy a rovidtavii munkamemoria taroldsi és
Osszehasonlitasi folyamatait ebben a kutatdsban nem az afazia stulyossaga befolyasolja, hanem
az, hogy milyen nyelvi feldolgozo szintet igénylé és milyen modalitasu ingereket tartalmaz a
feladat. Az inger lexikai tartalma segitséget jelent Broca afazidban az adott ingerreprezentaciok
aktivacidjanak fenntartasaban, igy egy egyszerli 6sszehasonlitasi folyamatot a TMA-val azonos
szinten képesek végrehajtani. Azonban ez nem jelenti azt, hogy mas nyelvi szinten (pl.:
szintaktikai), vagy mas modalitasban (nem nyelvi) ugyanez a mintazat jelenik meg (Biran &
Friedmann, 2011).

Tovabbi magyarazatra szorul a Broca, a TMA ¢és a stroke csoportok alacsonyabb

teljesitménye a kontroll csoporthoz képest. Az eredmények illeszkednek eldzetes
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megallapitdsokhoz, melyek szerint a kognitiv kontroll egyes funkcidinak zavara megfigyelhetd
post-stroke nonfluens afaziaban. Korabbi kutatasokban kimutattak, hogy nonfluens afazia
esetén amennyiben a tartomdny-altalanos figyelmi kontroll sériilése all fenn, igy megfigyelhetd
anyelvi kognitiv kontroll funkciokban is sériilés (Kuzmina & Weekes, 2017). Ez a megallapitas
a jelen kutatas eredményeire is igaz, ugyanis a figyelem, mint kovarians, a nem nyelvi és nyelvi
rovidtavi munkamemoria funkcidkban is szignifikansnak mutatkozott. Kiegészitjiik azonban
azzal, hogy altalanosan a rovidtavia munkamemoria funkciokban mutatott tlinetmintazatnak a
kialakulasaban a stroke-nak jelentds hatasa lehet, hiszen mindkét afazids csoport esetében a
nem nyelvi és a lexikai reprezentaciokhoz vald hozzaférés is ugyanolyan szintli, mint az afaziat
nem mutatd stroke csoportban. Tehat kézenfekvé a stroke tartomany-altalanos
informaciofeldolgozasi folyamatokat lassito hatasat feltételezni (Su, Wuang, Lin, & Su, 2015).

A stroke ¢és a kontroll csoport kdzott megmutatkoz6 reakcididdkiilonbségek a nyelvi, és a
nem nyelvi rovidtavi memoria miikodésben arra utalnak, hogy a stroke kovetkeztében
karosodhat az informaciok tarolasanak a képessége. Ez a diszfunkcid6 a rovidtava
munkamemoria tartomény-altalanos sériilését jelentheti, hiszen modalitastol fiiggetleniil
megfigyelhetd.

Mindez tgy illeszkedik a kognitiv kontroll modellbe, hogy a stroke okozta lassulas (Y00,
2017) megfeleltethetd lehet a reprezentaciok aktivalasanak lassulasaval. Elképzelhetd, hogy a
pszichomotoros lassulas, melyet gyakran leirnak a stroke hatasaként (Alderman, 2016),
kapcsolatban all a reprezentaciok aktivacios szintjének zavaraval. Ennek megfelelden lassulhat
a reprezentaciok aktivacioja, amely eldsegiti a versengés kialakulasat. A versengés feloldasat
segitd monitorozas és kontroll folyamatok (Botvinick, Nystrom, Fissell, Carter, & Cohen,
1999) pedig szintén lassulhatnak, vagy elmaradhatnak, amely altalanosan meglassult tarolasi
folyamatokat valt ki minden stroke-érintett személynél.

A stroke okozta tartomany-altalanos rovidtavii munkamemoria diszfunkcio hatassal lehet
az afazidkat jellemzo nyelvi €és kognitiv funkciok miikodésére. Az afazidkon beliil azonban
elkiilonithetd a nyelvi és a nem nyelvi rovidtavi munkamemoria sériilése (Bonini & Radanovic,
2015), hiszen a sulyos afazias személyek teljesitménye egyediill a nyelvi rovidtava
munkamemoria funkcidkban tért el pontossagban a stroke csoport teljesitményétdl. Ezzel
szemben enyhébb nyelvi zavar esetében sem a nyelvi sem a nem nyelvi ingerek rovidtava
munkamemoriaban tarolasa nem kiilonb6zott a nyelvi zavart nem mutatd Stroke csoport
teljesitményétol.

Mas kutatasok is beszamoltak hasonld eredményekrdl stroke altal érintett, de afdziat nem

mutatd és afazias személyek vizsgalata kapcsan. A szerzOk a rovidtavi és munkamemoria
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funkciok tekintetében is elmaradast tapasztaltak afazias személyeknél, melybdl az informacidk
tarolasanak altalanos zavarara kovetkeztettek (Laures-Gore, Marshall, & Verner, 2011). A jelen

kutatés alapjan ugy véljiik, ez kifejezetten a sulyos nyelvi zavart mutatd Broca afaziara igaz.

IX. Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatdban csoporton beliil
alacsonyabb valaszid6t vartunk az 0j zavard ingerek esetében, mint a célingerek esetében.
Pontossagban a Broca, a TMA ¢és a stroke csoportokban az ingerekre adott valaszok nem
kiilontltek el, mig a kontroll csoportban pontatlanabbnak bizonyultak a célingerekre adott
valaszok, mint a zavaro6 ingerekre adott valaszok.

A nem nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Baseline feladatahoz hasonl6éan a Broca
afazias személyek csoportjan beliil nem tért el a célingerekre és a zavard ingerekre adott
valaszok gyorsasaga a nyelvi Baseline feladatban sem. Ugyanez megfigyelheté volt TMA-t
mutatd személyek csoportjaban is, amely esetiikben ellentétes a nem nyelvi Baseline feladatban
mutatott mintazattal. Kiilonbséget mutattak azonban a stroke és a kontroll csoporton beliil a
célingerekre €s az 0j zavar6 ingerekre adott valaszidok. A feltételezéssel ellentétben azonban,
a célingerekre adta mindkét csoport a lassabb valaszt és az 0ij zavaro ingerekre pedig a gyorsabb
valaszt. A hipotézisben feltételezett mintdzat egyik csoportban sem mutatkozott meg.
Magyarézatra szorul a Broca és a TMA-t mutato személyek célingerekre és a zavar6 ingerekre
adott azonos valaszidé teljesitménye, valamint a stroke és kontroll csoport tagjainak gyorsabb
valaszido teljesitménye a zavar6 ingerekre a célingerekhez képest.

Els6ként a Broca afazias személyek eredményeinek magyarazataval kezdjik. A nyelvi
ingerekre adott valaszokban ugyanazt tapasztaltuk a Broca afazias személyek csoportjaban,
mint a nem nyelvi ingerekre adott valaszokban. A nem nyelvi Baseline feladatban azzal
magyaraztuk ezt a mintazatot, hogy a rovidtdvi munkamemoria nem képes kelld szinten
aktivan tartani a reprezentdciokat, melynek kovetkezménye, hogy a nem relevans
reprezentaciok felismerése nem, vagy csak nagyon lassan torténik meg. Ehhez tarsulhat a sériilt
figyelmi kontroll funkciok hatasa is.

Broca afazidban a nyelvi rovidtdva munkamemoria zavarat figyelhettiik meg a kontroll
csoporthoz képest, amely arra utal, hogy a nyelvi reprezentdciok taroldsa és aktivan tartdsa
sériil. A fentiekben bemutatott sériilt figyelmi kontroll és a verbalis rovidtavii munkamemoria
sériilésének kettds hatdsa okozhatja azt, hogy Broca afdzidban elmarad a reprezentaciok
aktivacios miveleteinek megfelelé mitkodése. A gyenge figyelmi kontroll a nyelvi

reprezentaciokon végzett kodolasi €s aktivacios folyamatok elmaradésat is kivalthatta Broca
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afaziaban, melyet bizonyit, hogy nem volt kiilonbség az aktivaciot és az elnyomast igényld
ingerekre adott valaszok kozott.

Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy amennyiben a figyelmi kontroll megnoveli egy
reprezentacid aktivaciojat (Cowan, 2005; 1995), akkor lassabb figyelmi kontroll funkciok
esetén elmaradhat, vagy lassabba valhat nem csak a nem nyelvi, de a nyelvi reprezentaciok
aktivalasa is. Ennélfogva a lassabb figyelmi kontroll funkciok lassithatjak a nyelvi
reprezentaciok aktivalasat, melynek kovetkeztében kialakul a felejtés (Engle, 2018).

Magyarazatra szorul a TMA-t mutaté személyek teljesitménymintazata, vagyis a
célingerekre €s a zavard ingerekre adott valaszok azonos reakcidideje. Ez az eredmény, illetve
a TMA-t mutatd személyek gyengébb teljesitménye a kontroll csoport teljesitményénél a
Baseline feladatban egyiittesen arra utal, hogy feltételezhetden gyenge nyelvi emléknyomok
alakulnak ki a TMA-t mutat6 személyek esetében. A gyenge emléknyomok felejtést idézhetek
eld, melyet nem kompenzal TMA-ban sem a szelektiv, sem a fenntart6 figyelem (Oberauer,
2019), hiszen lasst figyelmi funkciok is megfigyelhetéek ebben a csoportban. A verbalis
munkamemoria reprezentacidinak aktivan tartdsa és a lassu figyelmi kontroll funkciok
egylittesen befolyasolhatjdk a nyelvi reprezentacidkkal kapcsolatos dontéshozatalt (ismerds
inger, melyet elfogadunk, vagy ismeretlen inger, melyet elutasitunk) (Engle & Kane, 2004).
Mindez pedig a zavard ingerekre és célingerekre adott azonos valaszidében nyilvanul meg
TMA-ban.

A stroke és a kontroll csoport tagjainak lassabb valaszidejét a célingerekre vonatkozoan
a feladat struktirajaval magyardzzuk. Abban az esetben, ha a valaszreprezentaciok nem
rendelkeznek a kell6 aktivacioval, ezaltal tobbszor alakul ki bizonytalansag a dontéshozatal
folyamataban, el6fordulhat, hogy az elutasitd6 dontést konnyebben hozzak meg a vizsgalati
személyek. Ennek az lehet az oka, hogy amennyiben bizonytalanok vagyunk egy dontésben,
akkor jellemzden kénnyebben hozunk elutasitd, mint elfogad6 valaszt. Elutasito valaszt tehat
biztos és bizonytalan dontéshozatal esetében is hozhatunk, melynek kovetkezményeként
rovidebb lehet a dontéshozatali id0. Ellenben elfogado valaszokat csak biztos dontések esetében
hozunk, igy a valaszok dontéshozatali folyamata hosszabb iddt kivanhat, ugyanis meg kell

gy6z6dniink a valasz helyességérdl (Wadhera, Campanelli, & Marton, 2018).

X. Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatdban csoportok kozott a Broca
afazias személyek csoportjaban alacsonyabb teljesitményt vartunk, mint a TMA, a stroke €s a

kontroll személyeket tartalmazo csoportokban mind gyorsasag, mind pontossag szempontjabol.
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A TMA csoport tagjainal pontossagban és gyorsasagban nem vartunk elkiilontilést sem a stroke,
sem pedig a kontroll csoportoktol. A stroke és a kontroll csoportok tagjaitél azonos
teljesitményt vartunk gyorsasag szempontjabol.

A pontossagban a Broca csoport tagjai nem kiilonboztek a TMA csoport tagjaitol, hasonldan
a nyelvi rovidtavi munkamemoria feladatban mutatott teljesitményhez. A Broca csoport
azonban pontatlanabb volt a stroke €s a kontroll csoportnal. A TMA csoport pontatlanabb volt
a stroke €s a kontroll csoportnal. A stroke csoport pedig pontatlanabbnak bizonyult a kontroll
csoportnal.

A valaszid6 tekintetében a modellezés szerint a Broca csoport lassabb volt az Gsszes
csoportnal. A TMA lassabb volt a kontroll csoportnal, de a stroke csoporttal azonos vélaszidot
mutatott. A stroke €s a kontroll csoport nem kiilonbozott egymastol.

Az eredmények értelmezését a hipotézisnek megfelelden az afazias személyek
Osszehasonlitasaval kezdjiik. A Broca afaziat és TMA-t mutatd személyek kozotti mintazatra
vonatkoz6 hipotézissel részben ellentétes mintazatot kaptunk, ugyanis bar reakcididében
lassabbnak bizonyultak a Broca afazids személyek, pontossagban azonban nem tért el
egymastol e két csoport.

Ez az eredmény interpretalhatd tigy, hogy az ingerek jelentéstartalma vélheten segiti a
munkamemoria feldolgozasi folyamatait (Kowialiewski & Majerus, 2019), melynek hatasaként
helyes a dontéshozatal az ingerek tartalmat illetden Broca afdzidban. Tehat nem csupan az
ingerreprezentaciok rovid idejii tarolasat, de a komplexebb munkamemoria folyamatok
mitkddését (példaul egy ingerreprezentacid aktivacidjanak novelését vagy elnyomdsat a
feladatnak megfelelden) is tdmogathatja az ingerek lexikai szintli jelentéstartalmahoz valo
hozzaférése (Majerus, Attout, Artielle, & Van der Kaa, 2015; Gathercole, Frankish, Pickering,
& Peaker, 1999). A TMA esetében azért nem mutatkozik meg jelentds mértékben ez a tamogato
hatas, mert eleve jobb nyelvi és az eddigi eredmények alapjan, jobb nem nyelvi kognitiv
funkciok is rendelkezésre allnak. Ez lehet az oka annak, hogy a Broca afaziat és a TMA-t mutato
személyek hasonldan teljesitenek a feladat pontossagéaban.

Azonban a feldolgozasi iddben kiilonbség mutatkozott meg a két csoport kozott. Ez azt
mutatja, hogy a nem verbalis rovidtava munkamemoria tarolas, frissités, konfliktusfeloldas és
elnyomas képességek, valamint a proaktiv interferencidval szembeni ellenéllds képességek
terén mutatott lassulas Broca afazidban a TMA-hoz képest, a nyelvi kognitiv kontroll
funkcidkban is megmutatkozik (Kuzmina & Weekes, 2017). Ez alapjan nem valoszinii, hogy a
nyelvi kontroll folyamatok egyediili sériilése jelenik meg Broca afazidban. Sokkal valosziniibb,

hogy a nyelvi kontroll funkciok miikodése Osszefligg az altalanos kognitiv kontroll
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folyamatokkal, amelyet korabbi tanulmanyok is hangsulyoztak (Nozari, Swartz, 2011;
Kuzmina, 2017; Christensen, Wright, & Ratiu, 2018; Rodd, Johnsrude, & Davis, 2010).

Ezek alapjan ugy tlinik a sulyosabb nyelvi performancia deficittel rendelkezd Broca afdzias
személyek a nem nyelvi kognitiv kontroll funkcidk tekintetében sériilékenyebbek TMA-hoz
képest, am a legtobb nyelvi kontroll funkcidoban nem mutatnak teljesitménybeli elmaradast
(nyelvi rovidtava munkamemoria, nyelvi konflitkus feloldas és munkamemoria frissités), csak
a feldolgozas idejének lassulésa figyelhetd meg.

Ez az eredmény tovabb erdsiti a nyelvhasznalat és kognitiv kontroll funkcidk kozotti
Osszefiiggést (Buckingham, 1999; Code, 2018), melynek értelmében a megfelelé nyelvi
performancia inkabb az altalanos iranyitasi folyamatok épségén alapul. Broca afazidban tobb
nyelvi modalitas és tobb nem nyelvi kognitiv kontroll funkcié sériilése figyelheté meg, és ezek
egylittesen hatassal lehetnek a nyelvi és nem nyelvi viselkedés diszfunkcidjara. Azokkal a
tanulmanyokkal egyeznek az eredményeink, melyek a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll
folyamatok zavarat is emlitik nonfluens afaziaban (lvanova, Dragoy, Kuptsova, Ulicheva, &
Laurinavichyute, 2015). Ezzel szemben a TMA-ban tobb nyelvi modalitas és tobb altalanos
kognitiv kontroll funkcié maradhat ép, mely magasabb kognitiv flexibilitast eredményez.

A fentiekben hangstlyozott 4ltalanos iranyitasi folyamatok diszfunkcidinak megjelenése a
tobbi vizsgalati csoporthoz képest is eltéréseket eredményez a teljesitményben Broca afazidban.
Az alabbiakban a Broca afazias személyek teljesitményét a stroke és a kontroll csoportokhoz
képest részletezziik.

A Broca afaziat mutatd személyek teljesitménye magyarazhaté6 az interferencidval
szembeni ellenallas zavarabol és sériilt munkamemoria frissitésbol kiindulva (Oberauer, 2019).

Mivel a péaros Osszehasonlitisok oOnalloan a proaktiv interferencia feltételben is
pontatlanabb és lassabb teljesitményt mutattak a stroke €s a kontroll csoportokhoz képest Broca
afaziaban, ezért igy gondoljuk, hogy a proaktiv interferencidval szembeni ellendllds zavara a
nyelvi tartoményban is megmutatkozik. Ez pedig a proaktiv interferencia tartomany-altalanos
zavarara utal, hiszen hasonlé mintdzatot tapasztaltunk a nem nyelvi feladatokban is Broca
afaziaban (Hamilton & Martin, 2007). A proaktiv interferencia zavara lexikai szinten abbol
ered, hogy az el6zdleg relevans lexikai elemek aktivaciojanak elnyomasa sikertelen (Nozari &
Schwartz, 2012). Ezt a lexikai szintii reprezentaciok gyengesége okozhatja. Abban az esetben,
ha til sokaig aktivak maradnak az elézbleg relevans lexikai elemek, akkor megjelenhet a
proaktiv interferencia. Ennek verbalis manifesztacioja lehet példaul a perszeveracid, melynek
soran a paciensek ismételgetik el az eldzdleg aktiv lexikai elemeket (Munakata & Morton,
2002; Motomura, Toyoda, Sakai, Inoue, & Sawada, 1986).
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Az egyidOben aktiv reprezentaciok interferenciajaval is magyarazhat6 az eredmény Broca
afaziaban. Elképzelhetd, hogy sériil a nyelvi reprezentaciok kontextushoz valo kotése, ugyanis
a feladatban alkalmazott cue (melynek funkcidja az inger €s pozicido kozotti kotés erdsitése)
hatékony alkalmazasa ebben a feladatban is elmarad a Cue/Baseline hanyados 1-nél magasabb
értéke alapjan. Ez Osszefiigghet azzal, hogy alacsony a nyelvi reprezentaciok aktivacioja, a
gyenge kotések pedig nem teszik lehetdvé, vagy lassitjdk az interferencidval szembeni
ellenallas folyamatat (Oberauer, 2005). Az aktivacios szint elhuzodo fenntartasa utan sokkal
lassabban képesek a Broca afaziat mutatd személyek elnyomni az adott reprezentaciok
aktivacios szintjét, ezaltal nehezebben tudnak a rdkovetkezd ingerekre helyesen reagalni. Az
ingerreprezentaciok alacsonyabb aktivacids szintje gyenge emléknyomok kialakulasahoz
vezethet, melynek eredményeképpen konnyebben adnak ,.elutasité” valaszt egy célingerre,
melyre a valaszok pontossdganak az eltérése is utal. Tehit a nyelvi reprezentdciok
gyengeségének eredménye lehet, hogy hajlamosak a Broca afdzids személyek a célingereket
elutasitani.

Ugyanezt tapasztaltuk a nem nyelvi reprezentaciok esetében is, tehat Ggy tiinik Broca
afazidban mind a nyelvi, mind pedig a nem nyelvi ingerreprezentacidkkal kapcsolatos
miiveletek sériilhetnek, vagy lassulhatnak. Ez akadalyozhatja az erds nyelvi emléknyomok
kialakitasat, igy a Broca afazias személyek hajlamosak lehetnek a lassabb dontéshozatalra.

Ez a nyelvi zavart nem mutat6 csoportoknal nem mutatkozik meg, hisz a megfeleld
altalanos kognitiv kontroll folyamatokon til 6ket feltehetGen jobban segiti a nyelvi tartalom is.
A lexikai-szemantikai informaciotartalom elésegitheti a reprezentaciok erésebb kodolasat és
hatékonyabban miikodhetnek a feliigyeld mechanizmusok. Noha Broca afazia esetében is
megjelenik ez a hatds, de az altalanos kognitiv kontroll folyamatok zavara miatt ez nem
érvényesiil kelloképpen a komplexebb feladatok (KFP Cue) megoldasa soran.

A jelen eredmények alatamasztjak azt, hogy a figyelmi kontroll funkcié fontos tényezé a
komplexebb kognitiv mechanizmusokban, mint a munkamemoria feldolgozasi folyamatai, a
konfliktusfeloldas vagy proaktiv interferenciaval szembeni ellendllas (Kane, Conway,
Hambrick, & Engle, 2008; Hasher, Lustig, & Zacks, 2007).

A jelen hipotézisben azt feltételeztiik, hogy TMA-ban a nyelvi folyamatok nem sériilnek a
stroke és kontroll csoporthoz képest (Ardila, 2010). Ugy gondoltuk, hogy a nyelvi kontroll
folyamatok 6sszehangolt miikodése segitheti a nyelvi performanciat is. Az eredmények szerint
azonban ez részben igaz, ugyanis a TMA-t mutat6 személyek a nem nyelvi és nyelvi kontroll
folyamatokat mérd legtobb feladatban azonos teljesitményt mutattak a stroke csoporttal.

Azonban mivel a TMA-t mutaté személyek a kontroll csoporttdl ebben a feladatban eltértek,
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tovabba az el6z6 eredmények alapjan a figyelmi kontroll funkcidk sériilése a stroke csoporthoz
képest is megmutatkozott, igy gondoljuk, hogy enyhébb nyelvi zavar esetében is felmeriilhet a
kognitiv kontroll funkcidk zavara, am kevesebb funkciot érintve.

Ugyanakkor a legtobb zavarjelenséget magyarazhatja a stroke hatasa is TMA-ban. Ez a
stroke-specifikus lassulds okozhatja nem csupan a nem nyelvi, de a nyelvi kognitiv kontroll
folyamatok mozgdsitasanak lassulasat is neurotipikus személyekhez képest (Yoo, 2017).
Azonban, mivel a stroke lassito hatasa magaban a stroke csoportban nem mutatkozot meg, ugy
véljiik, hogy TMA-ban az afaziahoz kothetd figyelmi lassulds az enyhe nyelvi zavarbdl eredd
nyelvi bizonytalansag, és a stroke hatasanak kumulacioja vezet a kontroll csoporttol mutatott
lassabb feladatmegoldashoz.

A stroke és a kontroll csoport tehat nem kiilonbozott a reakcididdk tekintetében, &m a stroke
csoport pontatlanabbnak bizonyult. Ugy gondoljuk, az eldzdekben targyalt stroke-specifikus
lassulds, melyet a rovidtdvii munkamemoria taroldsi funkcidjanak sériilésével hoztunk
Osszefliggésbe (/1. hipotézis, VIII. hipotézis), ebben a feladatban is hatassal lehet a pontossagbeli
kiilonbségre is. A stroke csoport feltehetéen lassabban aktivalja az ingerreprezentaciokat €s az
azokkal kapcsolatos kognitiv miiveleteket (Alderman, 2016). Ennek eredményeképpen pedig
eléfordul a célingerekre adott helytelen elutasitd valasz és az 0j zavard és proaktiv interferencia

ingerekre adott helytelen elfogado6 valasz.

XI. Hipotézis

A nyelvi Komplex Felidézési Paradigma Cue feladatdban csoporton beliil a proaktiv
interferencia feloldasat lassabbnak feltételezziik, mint az 0ij zavar6 ingerek és a célingerek
feldolgozasat abban az esetben, ha a cue nem segiti a feladatmegoldast.

Hasonl6an a nem nyelvi feladatoknél, a cue tamogat6 hatasa miatt az ingertipusokra
adott valaszidékben nem varnank eltérést. Am amennyiben a cue nem segiti a feladatmegoldast,
akkor a proaktiv interferenciat tartalmazo ingereknél magasabb reakcididdt varnank a vizsgalati
csoportokban a tobbi ingertipushoz képest. Mivel a proaktiv interferencia ingerek feltehetéen
magas aktivacioji ingerreprezentaciokhoz kapcsolddtak, €és ezt a hatast sziikséges elnyomni
annak érdekében, hogy a megfeleld elutasito valaszt adjak a vizsgalati személyek. Az 0j zavard
ingerek elnyomasa ennél konnyebb lehet, ugyanis a reprezentaciok nem rendelkeztek elézetes
aktivacioval. A célingerek esetében pedig eleve magas aktivacioji ingerreprezenticiokat
feltételeztiink (Verbruggen & Logan, 2009).

Megjegyezve a pontossag eredményeket a proaktiv interferencia feltételben adott

véalaszok minden csoport teljesitményében pontatlanabbak voltak az 0j zavaré ingerekhez
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képest.

A reakcididd tekintetében a nem nyelvi feladatokhoz képest eltéré mintazatot talaltunk
a nyelvi modalitasban, ugyanis a Broca csoporton kiviil a stroke csoportban is megmutatkozott
az interferenciahatas. Ez az eredmény azt mutatja ebben a két csoportban, hogy a vizudlis cue
nem segiti a feladatmegoldast.

Ennek a magyarazata lehet, hogy a kotés megerdsiti a tartalom és a kontextus kozotti
kapcsolatot, mely lehet6vé teszi az interferencia csokkentését és a megfeleld sebességii
dontéshozatalt. Broca afazias személyeknél amennyiben sikeres a nyelvi vagy nem nyelvi
ingerreprezentaciok aktivalasa, akkor nehézséget jelenthet a kovetkezd ingerreprezentaciora
torténd valtas (Oberauer, 2009). Feltételezésiink szerint ez azért torténhet meg, mert a feladat
kodolasakor és munkamemoriaban tartasakor nem alakitottak ki megfeleld kotéseket, ez pedig
a cue eredménytelen alkalmazasdhoz vezet. A kordbban magas aktivaciéval rendelkezd
irrelevans reprezentdciok elnyomasa, ¢és a kovetkezd relevans reprezentacio aktivalasa idoben
elhuzodhat, igy 0sszességében lassabba valhat a reprezentaciok frissitése a munkamemoriaban
(Oberauer, 2019). Ez pedig igaz a nyelvi és nem nyelvi reprezentaciokra egyarant Broca
afaziaban.

Broca afaziaban a nyelvi és nem nyelvi proaktiv interferencia kontroll funkciok
Osszefliggésére utal mindkét tartomanyban megjelend ingerek feldolgozasanak sériilése. Ennek
az interakcionak a megfigyelését eldzetes tanulméanyok is tartalmazzak, melyek szerint az
interferencidval szembeni rezisztencia 4ltaldnosan gyengébb az afazids személyek
teljesitményében (Christensen, Wright & Ratiu, 2018; Szo6ll6si, Marton, 2016; Ween,
Verfaellie, & Alexander, 1996), valamint megfeleld tarolasrdl és gyenge interferencia
feloldasrol is beszamoltak mar heterogén afazia csoportokban (Bonini & Radanovic, 2015).

Magyarazatra szorul a stroke csoport teljesitménye, ugyanis nem vart kiilonbségek
adodtak az ingertipusokra adott valaszidok kozott. A stroke csoportban nem feltételeztiink
kiilonbséget a nyelvi ingerekre adott valaszok kozott akkor, ha a cue segiti a feladatmegoldast.
Ennek ellenére az eredmények szerint a stroke csoportban is megmutatkozott az
interferenciahatds, hasonldan, mint a Broca csoportban. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
stroke csoport feladatmegoldéasat sem segiti a cue.

A stroke csoportban a feltételek kozotti valaszidok eltértek egymastol, pontossagban
pedig a proaktiv interferencia és az 0j zavar6 ingerekre adott valaszok kiiloniiltek el. Ez azért
is meglepd, mert a stroke csoport a csoportok kozotti Gsszehasonlitasokban nem tért el sem a
kontroll sem pedig a TMA csoporttél. Ugy gondoljuk, hogy a stroke csoport teljesitménye a

gyenge rovidtavii munkamemoria mitkodéssel magyarazhatd, melyet az el6zd feladatokban
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mutattunk be. A gyenge rdévidtavi munkamemoria alacsony aktivacioji reprezentaciok
kialakuldsat eredményezheti, mely pedig ahhoz vezethet, hogy nem, vagy csak idében
elhtizodva képesek a tartalom és a kontextus kozotti kotés kialakitasara (Kane, Conway,
Hambrick, & Engle, 2008). Amint emlitettiik, a gyenge rovidtavi munkamemoria miikodését
okozhatja a stroke specifikus hatasa, mely ebben a feladatban lasst interferenciaval szembeni
ellenallasi és lasst konfliktusfeloldasi folyamatokat is eredményezhet a munkamemoria tarolasi
funkcidjahoz képest.

Mivel a stroke csoport teljesitményét egyediil a stroke hatdsanak tekintettiik, ezért
sziikséges ezt a hatast az afazias személyek teljesitményében is tekintetbe venni. Ugy véljiik,
hogy a stroke okozta lassulas megjelenik az afazias személyek teljesitményében is, mely
feltehetden eltéré modon hat a sulyos és enyhe afaziat mutatd személyek teljesitményére. Mig
Broca afaziaban halmozodhatnak a nyelvi zavar, a stroke okozta lassulas és a sériilt kognitiv
kontroll funkcidk okozta diszfunkcidk (tobb kognitiv kontroll funkci6 nagyobb mértékii
sériilése), addig a TMA-ban ezzel szemben tobb ép nyelvi és nem nyelvi kognitiv funkcio
figyelheté meg, koztiikk példaul a hatékony rovidtavii munkamemoria funkciok (Majerus,
Attout, Artielle, & Van der Kaa, 2015), valamint a hatékony interferenciaval szembeni
ellenallas. A TMA-t mutatd személyek megfeleléen képesek a cue-t alkalmazni, ami
hatékonyabb interferenciaval szembeni ellenallast jeldl.

Az afizia sulyossdga és a kognitiv diszfunkciok sériilése kozotti egyiittjarast
tapasztaltjuk mas szerz6khoz hasonloan (Kang, Jeong, Moon, Lee, & Lee, 2016; Caspari,
Parkinson, LaPointe, & Katz, 1998), melybdl kovetkezik, hogy az enyhébb afazia esetében
vagy kevésbé, vagy akar egyaltaldn nem tapasztalhatd sériilés a nyelvi kognitiv kontroll
funkciokban egészséges személyekhez képest (Marinelli, Spaccavento, Craca, Marangolo, &
Angelelli, 2017).

Mivel a TMA-t mutaté személyek egyuttal stroke altal érintett személyek is,
magyarazatra szorul, hogy miért nem jelenik meg a stroke hatdsa ennek a csoportnak a
teljesitményében. Az el6z6 hipotézisben bemutattuk, hogy a TMA ¢és a stroke csoport nem
kiilonbozott egymastdl a nyelvi kognitiv funkcidk tekintetében, azonban mdas mintazatot
mutattak az ingertipusokra adott valaszaik. Ugy véljiik, hogy az eredmény magyarazhaté az
afazia-specifikus lassulas és stroke-specifikus lassulas elkiilonitésével (Yoo, 2017).

Elképzelhetd, hogy afazia-specifikus lassulas és stroke-specifikus lassulas eltérd
sulyossagban jelenik meg Broca afazidban, TMA-ban és az afizidt nem mutatd stroke
csoportban. Az afazia-specifikus lassulas kapcsolatban allhat a nyelvi zavarral, amely hatassal

van az informaciok feldolgozasanak sebességére (Yoo, 2017). Ezt az allitast a jelen kutatas
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alapjan kiegészithetjiik azzal, hogy az afdzia-specifikus lassulas is eltérd stilyossagu lehet az
alapjan, hogy milyenek az egyén egyéb kognitiv és nyelvi képességei. Mivel a TMA-t mutatd
személyek a nyelvi kognitiv kontrollt mérd feladatok tobbségében csak a kontroll csoporttol
tértek el, illetve csoporton beliil jobb nyelvi konfliktusfeloldasi képességeket mutattak, ugy
gondoljuk, hogy naluk enyhébb az afazia-specifikus lassulas mértéke, mint Broca afazidban.
Elképzelhetd, hogy a stroke-specifikus lassulas mindkét afaziat mutatd csoport
teljesitményét befolyasolja, hiszen a stroke csoporttdl nem kiillonbozott a teljesitményiik a KFP
Cue feladatban. Azonban az is elképzelhetd, hogy az afazia-specifikus lassulas kiilonb6zo
sulyossagahoz hasonldan, a stroke-specifikus lassulas is eltérd sulyossaggal befolyasolhatja az
afazias személyek teljesitményét. Enyhe afazidban gy latjuk, hogy nem csupan az afazia, de a
stroke-specifikus lassulas is enyhébb sulyossagu, szemben a sulyos afaziaval, melyben a stroke-

specifikus lassulas is fokozottabb lehet.

XIl. Hipotézis

A nyelvi és nem nyelvi kontroll funkcidkat vizsgalod kondiciok kdzott csoporton beliil nem
vartunk korrelaciot, mely a nyelvi kognitiv kontroll folyamatok elkiiloniilését igazolna.
Amennyiben a nyelvi és nem nyelvi kontroll funkciokat méré kondiciok kozott van egylittjaras,
akkor az a kognitiv kontroll altalanos miikodését jelolné (Kuzmina & Weekes, 2017).

A korrelacids vizsgalatok alapjan Broca afaziaban nincs egyiittjaras a nyelvi és nem nyelvi
kontroll funkcidkat mérd feladatokban mutatott valtozok kozott. Ez megegyezik egy korabbi
kutatas eredményeivel (Gray & Kiran, 2015), melyben a szerzOk szintén nem talaltak
korrelacidt a nyelvi és nem nyelvi kontroll folyamatok kozott afazidban. A javuld nyelvi
képességek parhuzamba allithatdéak tobb kognitiv folyamat kdlcsonhatasaval a nyelvi és nem
nyelvi modalitasok kozott. A TMA-t mutaté személyek csoportjan beliil mar korrelaciot
talaltunk a nyelvi és nem nyelvi konfliktusfeloldas képességben. A stroke és a kontroll
csoportok esetében pedig minden feltételben egyiittjarast tapasztaltunk. A kontroll csoportban
anyelvi és nem nyelvi j zavaré ingerekre adott valaszok tendenciaszintli egyiittjarast mutattak.

A kognitiv kontroll modell szerint az egyes kontroll folyamatok kozott szoros interakcid
jelenhet meg (Verguts, 2017). Am gy tiinik, hogy Broca afizidban tobb kognitiv kontroll
funkcid sériilésének a kialakuldsa miatt akadalyozott a funkciok kozotti kapesolatok kialakulasa
is. A figyelmi kontroll és az interferenciaval szembeni ellenallas is sériil Broca afaziaban,
melyek akadalyozhatjdk a munkamemoria tarolasi és feldolgozési folyamatait. A széleskdrben
megmutatkozé zavarjelenségek nem teszik lehetdvé azt, hogy a nem nyelvi és nyelvi funkciok

egymassal 6sszhangban miikddjenek a célorientalt viselkedés elérése érdekében.
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A TMA csoportban mar tapasztalhato volt egyiittjaras a nem nyelvi és nyelvi
munkamemoria funkcidkban. Ez az egyiittjaras eredhetett a Broca afdziahoz képest jobb nyelvi
képességekbdl, illetve a nagyobb szdmban megjelend ép nyelvi és nem nyelvi kontroll
funkciokbol. Ez még inkabb erdsitheti a nonfluens afazidk nyelvi diszfunkciojanak
kontinuitasat (Buckingham, 1999), azaz, hogy sulyos nyelvi zavar esetében a nyelvi
performancia zavaran kiviil gyakrabban megjelenhet a nyelvi és nem nyelvi kontroll funkcidok
elmaradasa. Ezzel ellentétben enyhébb afazidknal mar tobb nyelvi és nem nyelvi folyamat
maradhat €p, és az ép funkciok konnyebben alakithatnak ki egymassal kapcsolatokat.

Nyelvi zavar hianyaban pedig egyértelmiien Osszefliggenek a valtozok a nyelvi és nem
nyelvi tartomanyokban. Ez arra utal, hogy a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok
kapcsolatdit meghatarozhatja az, hogy ezek a funkciok milyen foku sériilést mutatnak az
egyéneknél. Abban az esetben, ha egy adott kontroll funkcié hianyosan, vagy lassabban
miikodik, akkor elképzelhetd, hogy nem alakul ki mas funkcioval valé interakcié sem.

A stroke csoport tagjai nyelvi tliineteket nem mutattak, azonban a figyelem ¢és a rovidtava
munkamemoria funkcidkban lassabb teljesitmény jelent meg a kontroll csoporthoz képest. A
munkamemoria feldolgozasi folyamataiban azonban nem tértek el a kontroll csoporttdl. Ez
megerdsiti az el6z0 feltételezésiinket, miszerint a kognitiv kontroll funkcidk kdzotti interakciok
kialakulasat meghatarozhatja az ép és sériilt funkciok megoszlasa. Ha tobb kognitiv kontroll
funkci6 marad €ép a stroke-ot kovetden, akkor az ¢ép funkcidk nagy valoszinliséggel
kapcsolatban allnak egymassal (Hein & Knight, 2008).

Ugy gondoljuk, hogy jobb kognitiv és nyelvi képességek esetében a kognitiv rendszer
0sszehangolt mitkodése all fenn, amelyben hatékonyan, egymassal interakcidban miitkodnek a

nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok (Kuzmina & Weekes, 2017).

Diszkriminancia elemzés

A diszkriminancia elemzés lehetséget adott a vizsgalati csoportok elkiilonitésére a kognitiv
kontroll funkciok mentén. Abban az esetben, ha a vizsgalt valtozok megfeleld magyarazo erdvel
rendelkeznek, akkor a csoportok elkiiloniilnek a valtozok mentén. Az eredmények szerint a
vizsgalt valtozok altalanosan magas magyarazo erdvel rendelkeznek (79,6%), mely arra utal,
hogy a véltozok alkalmasak a vizsgalati csoportok azonositasara.

Bar a vizsgalati csoportok kialakitasa a vizsgalati személyek nyelvi teljesitménye alapjan
tortént, a diszkriminancia analizis eredményei szerint a kognitiv funkciokban mutatott
teljesitményiik is azonos csoportokra osztja 6ket. A modell az egyéneket 73,5 %-ban

klasszifikalta megfeleléen a valtozok alapjan. A személyeket a legpontosabban a kontroll
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csoportba sorolta be a fiiggvény, mely arra enged kovetkeztetni, hogy a neurotipikus
személyekbdl allo kontroll csoport tagjai egymashoz hasonlé teljesitménymintazatot mutattak
a feladatokban. Ezzel szemben a Broca afazias személyeket csoportositotta a modell a legkisebb
hatékonysaggal, bar még ez is 60 % folotti értéket mutatott. Ez arra utal, hogy a Broca afazias
személyek teljesitménye nagyobb variabilitast mutatott a tobbi csoporthoz képest. A TMA és a
stroke csoport tagjait hasonl6 sikerességgel kategorizalta a modell, mely alatamasztja a legtobb
feladatban mutatott azonos teljesitménytiiket. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az enyhébb
nyelvi zavar informaciofeldolgozasi folyamatokra mutatott hatasa és a stroke okozta lassulas
kapcsolatban allnak egymassal.

A nem nyelvi kognitiv kontroll funkcidok nagyobb szamban magyarazzédk az egyének
& Kiran, 2015; Blumstein & Amso, 2013). A tartomany-altalanos folyamatok jelentésnek
bizonyulnak az afazia kategoriak elkiiloniilésében, melyeken beliil a szelektiv figyelem, a nem
nyelvi munkamemoria tarolas, valamint a nem nyelvi proaktiv interferencia kontroll
mutatkozott a legnagyobb magyarazé erével rendelkez6 valtozoknak. A nyelvi valtozok koziil
a rovidtadvi munkamemoria zavard ingerek elnyomdsanak képessége mutatta a legnagyobb
predikativ értéket. Ez arra utal, hogy az elébb emlitett kognitiv kontroll folyamatok miikodése
tikrozi az afdziat mutatdé személyek nyelvi képességprofiljat. Ez alapjan pedig predikativ

értékkel bir ezeknek a funkcioknak a megismerése az afaziak klinikai diagnosztikajat illetéen.
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7. Kovetkeztetések

7.1. A kutatas korlatai, kitekintés

A kutatds eredményeinek generalizacidjat akadalyozzak egyes korlatok a vizsgalati
csoportok viszonylag alacsony elemszamara, 0sszetételére, valamint az elemzés modszereire
vonatkozdan. A csoportok kialakitasanal prioritasként kezeltiik a diagnosztikus tesztek mentén
kialakitott nyelvi profilokat és a vizsgalati személyeket ezek alapjan valasztottuk ki. Ez a
szempont megnehezitette az alkalmas afazids résztvevok bevondsat, ugyanis az afdzidkban a
tipusokon beliil is heterogenitas figyelheté meg a tiinetmintazatok szempontjabol. igy a minden
tekintetben homogén vizsgalati csoportok dsszeallitasa korlatozott volt. A nyelvi kritériumokon
feliil pedig az egyéb terhelhetdségi ¢és kontraindikacids kritériumoknak is sziikséges volt
megfelelni (neglect szindroma, belgyogyaszati allapot stb.), mely még inkabb szilkitette a
bevonhat6 résztvevok szamat.

Az adatfelvételi idoszak masfél évig tartott, mely soran eléfordult, hogy a résztvevokkel
elkezdett vizsgalatsorozat kiilsé (méasik korhéazi intézménybe valo athelyezés), vagy szubjektiv
(a résztvevd nem kivanta folytatni a vizsgalatot), vagy szakmai (a vizsgalat soran a kezdethez
képest javuld nyelvi allapot) okok miatt megszakadt. A kialakitott vizsgalati csoportok

A kutatds korlatja volt, hogy a stroke csoportban jobb és bal féltekei sériilt személyek is
részt vettek. A kutatas tervezetében domindns féltekén (jellemzOen bal) sériilt, afaziat 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 mutatd 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 dominans keziiket hasznaltak
a vizsgalatok soran. Ezt igyekeztiink kikiiszobdlni oly mddon, hogy a 6 kutatasi kérdések
mentén eldzetes Gsszehasonlitod statisztikai elemzéseknek vetettiik ala a jobb €s bal féltekei
sériilt stroke 4ltal érintett személyek eredményeit. Bar ezekben nem talaltunk kiilonbséget a két
csoport kozott, a kutatas korlatai kozott sziikséges megemliteni.

Tovéabbi hidnyossagként jegyezhetd meg, hogy az adattisztitds ellenére az adatok
jellemzden nem normal eloszlastiak, melyet feltehetdleg a kiugro értékek mintaban hagyésa
eredményez. Fontosnak tartottuk az afazids csoportok teljesitményének valtozatossagat
megGrizni, amellyel természetesebb képet kaphatunk a viselkedésiikrél. Igy ezeket az értékeket

bennhagyva, sziikiilt a statisztikai probak palettaja, és tobbnyire nonparametrikus probakat
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kellett alkalmazni. Ezt a hianyossagot igyekeztiink a hierarchikus linearis modellezéssel
kikiiszobdlni, amely nem érzékeny az elemszamra, és a finomabb 6sszefliggések kimutatasara
is alkalmas.

A kutatds egyik legfontosabb eredménye a Broca afizidnal megmutatkozd 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.

E mellett érvelésiinkben tobbszor szerepel a gyenge kotések feltételezett megjelenése foként
Broca afdzidban, melyet az interferencidval szembeni ellenallds ereddjének gondoltunk. A
kotések szisztematikus vizsgalatat célzo paradigmaval tobb informaciot kaphatunk
miitkodésiikrdl, kialakulasukrol. Az altalunk alkalmazott Komplex Felidézési Paradigma
rendelkezik olyan ingermanipulacidkkal, melyek kotéssel rendelkezd és kotés nélkiili ingereket
tartalmaznak, igy lehetéség lesz a kotések kialakitasat miikodtetd mentalis folyamatok
mélyrehatobb megismerésére. Céljaink kozott szerepel a vizsgalati személyek teljesitményének
részletes elemzése ezekben a feltételekben, mely additiv informéciokkal szolgédlna a jelen
kutatas megallapitasaihoz.

Tekintve, hogy a Broca és a TMA nyelvi jellemzdinek kiilonbségei kozil a
mondatutdnmondasi képességek mutatkoznak meg leggyakrabban, a jelen kutatdsba is
bevontuk ezeknek a képeségeknek a felmérést €s az elemzések soran a tartalom €s szerkezeti
informaciok megtartasanak teljesitményére helyeztiik a hangsulyt. A valaszmondatok részletes
nyelvi elemzése a jovo kutatési céljai kozott szerepel. Mivel a Broca afazia és a TMA kozott
tobb kognitiv funkcioban, valamint az utdnmondasban is tapasztaltunk eltérést, ezért célszerii
lenne az utanmondas folyamatanak szisztematikusabb és részletesebb elemzése a kognitiv
funkciok tiikrében. A mondatutanmondas feladatban adott valaszmondatok szerkesztettségének
értelmezése kognitiv kontroll modellekben hasznos kiegészitése lehet a jelen disszerticio

eredményeinek.

7.2. Elméleti kovetkeztetések

A disszertacio a nonfluens post-stroke afaziak kognitiv kontroll funkcidinak miikddését
vizsgalta egyszerl és Osszetett feladatok segitségével. A nonfluens post-stroke afaziakon beliil
a Broca és a transzkortikalis motoros afaziakat jellemzo6 nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll

funkciok mitkdodésére és mintazatara voltunk kivancsiak.
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Mivel a post-stroke afazia leggyakrabban stroke kovetkeztében alakul ki, amely hatassal
lehet az informaciofeldolgozasi folyamatok miikodésére, ezért nem csupan egészséges, de
stroke altal érintett, am afaziat nem mutatd csoportot is bevontunk vizsgalatainkba annak
érdekében, hogy megvizsgaljuk a stroke 6nallo hatasat is.

Arra kerestiik a valaszt, hogy a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok hogyan
jelennek meg a post-stroke nonfluens afaziakban, valamint van-e eltérés ezekben a funkciokban
a stroke altal érintett, de afazidt nem mutato, és egészséges kontroll személyekhez képest.
afaziak ¢és a stroke viszonyara vonatkozé kovetkeztetésekkel folyatjuk, végiil pedig a kognitiv
kontroll folyamatok természetére vonatkozé konzekvenciakkal zarjuk.

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

A figyelem fenntartdsa és orientacidja sziikséges ahhoz, hogy a munkamemoriaban levd
reprezentaciok a megfeleld aktivacios szintet érjék el (Kane, Conway, Hambrick, & Engle,
2008). A lassabb figyelmi kontroll folyamat Osszefiigghet a munkamemoriaban tarolt
reprezentaciokon végzett miiveletek zavaraval is, &m ez kifejezetten a Broca afazia esetében
figyelheté meg. A lassabb figyelmi kontroll folyamatok kdvetkeztében gyakran nem alakulnak
ki megfeleld erésségii nyelvi vagy nem nyelvi munkamemoria reprezentaciok, amely
felejtéshez vezethet Broca ataziaban.

A figyelmi kontroll lassusdga mellett a rovidtavi munkamemoria tarolasa is gyengének
bizonyult, amely gyengeség kapcsolatban allhat az ingerreprezentaciok aktivacioinak lassabb
fenntartasaval, valamint a reprezentaciok kozotti valtés, frissités €s elnyomads zavaraival. Az
elhuzodo aktivacios folyamat egyszerre tobb reprezentacio aktivaciojat eredményezheti, mely
a reprezentaciok konfliktusat idézheti el6. Az irrelevans ingerreprezentaciok aktivacidjanak
elnyomasa az interferencia kontroll folyamatok mozgositasat igényli (Botvinick, Carter,
Braver, Barch, & Cohen, 2001; Cohen, Botvinick, & Carter, 2000). Broca afaziaban a nyelvi
¢s nem nyelvi modalitasban is megjelenik az interferencia kontroll zavara, ami megmutatkozik
az irrelevans reprezentaciok elnyomasanak, €s a relevans reprezentaciokra torténd valtasnak a

gyengeségében. Mindez arra utal, hogy stlyos nyelvi performancia deficit esetében az
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altalanos, modalités fliggetlen kognitiv kontroll funkciok sériilése figyelheté meg, mely gatolja

A nonfluens afaziak elkiilonithetdek a nyelvi zavar tekintetében, valamint eredményeink
szerint, a nyelvi és nem nyelvi kognitiv kontroll funkciok tekintetében egyarant. A TMA-t
mutatd személyeknél is megmutatkozik a gyenge figyelmi kontroll funkciok miikodése, mely
feltehetden megneheziti a reprezentdciok szelekcidjat és aktivan tartasat, am esetiikben
megfeleld nyelvi és nem nyelvi tarolasi, konfliktus feloldasi és proaktiv kontroll funkciokat
figyelhetiink meg.

Ezekbll az eredményekbdl azt az elméleti kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a nyelvi
performanciat (Code, 1989; Code, 2005) és a viselkedést iranyit6 kognitiv kontroll folyamatok
(Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2008; Cohen, 2017) azonosak lehetnek. Amennyiben a
stroke kdvetkeztében tobb nyelvi és nem nyelvi funkcid sériilése all fenn, akkor a viselkedésben
¢s nyelvben is megfigyelhetd a feliigyeld folyamatok mozgositdsanak lassuldsa vagy hidnya.
Abban az esetben, ha a stroke kevesebb nyelvi és nem nyelvi funkcid sériilését eredményezi,
akkor tOobb iranyitott mentalis mivelet segiti a feladatmegoldast és viselkedést (Helm-
Estabrooks, 2002). A nyelvi performancia zavar stlyosabb és kevésbé stlyosabb formaihoz
(Buckingham, 1999; Code, 1989) kapcsolodhat a kognitiv kontroll funkciok kiilonbozé szintti
milkodése. Tehat a jobb nyelvhasznalati képességek jobb kognitiv funkcidokkal, mig a rosszabb
nyelvhasznalati képességek rosszabb kognitiv funkciokkal allnak kapcsolatban.

Az a feltételezés, miszerint a nyelvi kognitiv funkciok onallo zavara eredményezheti az
afazias eredeti 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 tlinetei interakcioban allnak a figyelmi kontroll zavaraval (Kuzmina & Weekes,
2017; Murray, 2012), a nyelvi és nem nyelvi rovidtavi 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), kiilondsen stlyos nyelvi performancia deficit esetében. Enyhébb
performancia zavar soran, mint a TMA, leggyakrabban a figyelmi kontroll zavara jelenhet meg,
mely Osszefligésben allhat a stroke okozta altalanos lassuléssal.

Vialaszt kerestiink arra is, hogy a post-stroke afiazidkban megjelend kognitiv kontroll
funkciok zavara fiiggetlen-e a stroke informacidfeldolgozasi folyamatokra gyakorolt hatasatol,
valamint a stroke milyen hatdssal van a kognitiv kontroll folyamatok miitkodésére.

Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a stroke-specifikus lassulds

hatassal lehet az afazias személyek teljesitményére is (Y00, 2017). Broca afaziaban a nagyobb
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szamu csoport kiilonbségek arra utalnak, hogy az afazidhoz és a stroke-hoz kothetd lassulés
ketts hatasa mutatkozik meg. TMA-ban ezzel szemben a stroke-specifikus lassulas hasonld
mértékll 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-ban sem az afazia-specifikus, sem pedig a stroke-specifikus lassulas
nem jelentés mértéki, melynek eredményképp nagyon gyakran az egészséges személyekkel
azonos teljesitményt mutatnak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a stroke tobb kognitiv diszfunkcié kialakuldsaban jatszik
szerepet. A stroke csoport foként a rovidtavia munkamemoria folyamatokban kiiloniilt el a
kontroll csoporttol, mig a munkamemoria feldolgozasi folyamatait mérd feladatokban
jellemzéen megfeleld, esetenként lassabb teljesitményt nyujtott. Ugy véljiik, hogy a stroke
gyengiti a reprezentdciok fenntartdsanak folyamatat, amely altalanos pszichomotoros
lassulésként jelenik meg a viselkedésben.

Mivel az afaziak tobbségében stroke kdvetkeztében alakulnak ki, sziikséges elkiiloniteni az
afazidhoz kothet6 kognitiv folyamatok miikodését a stroke-bol, de nem az afaziabol eredd
kognitiv folyamatok miikodését6l. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a sulyos post-stroke
nonfluens afazidkban halmozddnak és kumulalodnak a stroke, a nyelv és a kognitiv kontroll
folyamatok zavarainak hatésai. Ezzel ellentétben az enyhe post-stroke afaziaknal az ép funkciok
interakcidban allnak egymassal, igy hatékonyabb feladatmegoldasi teljesitményt mutatnak.

A kognitiv kontroll rendszerre vonatkozdan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
egymassal szorososan Osszefliggd funkciokat miikodtet, azonban ezek a verbalis és nem
verbalis viselkedésben elkiiloniilhetnek egymastol. Ezt azért gondoljuk, mert az afaziat mutato
vizsgalati csoportok kozott eltérd mintazat mutatkozott a nem nyelvi és nyelvi feladatokban is.
Ez érintette a munkamemoria feldolgozasi és tarolasi folyamatait, foként a reprezentaciok
fenntartasara ¢€s frissitésére vonatkozdan.

Azt a konzekvenciat vonhatjuk le, hogy a kognitiv kontroll tartomany-altalanos ¢&s
tartomany-specifikus funkciokat is mtikodtet, és ezek szoros kolcsonhatasban fejtik ki hatasukat
a viselkedésre. A kognitiv kontroll altalanos folyamata a figyelmi kontroll, specifikus
folyamatai pedig a nem nyelvi és nyelvi reprezentacidkon végzett tarolasi és feldolgozasi
folyamatok. Az eredmények egyértelmiien alatamasztjak a kognitiv kontrollrél alkotott mai
elképzelést (Cohen, 2017), mely szerint a kognitiv kontroll feliilr6l lefelé hatd folyamatokkal
segiti a viselkedés iranyitasat, funkciokra oszthato, és jelentds szerepe van a munkamemoridban
tarolt reprezentaciok aktivacidjanak iranyitasaban, a reprezentaciok elérhetévé tételében,

valamint azok frissitésében.

161



Helytallonak gondoljuk az afazias eredetii nyelvi zavarokat a kognitiv diszfunkcidk
tilkrében értelmezni. Ennek fényében a post-stroke nonfluens afaziak értelmezési keretét
érdemes kibdviteni a kognitiv kontroll rendszer szélesebb tartomanyara, melyben a nyelvi
deficit prominencidja érvényesiilhet azonosithaté kognitiv zavarjelenségekkel egyetemben

(Kasselimis, 2015).

7.3. Klinikai kovetkeztetések

A kutatds eredményei az afdzia intervencidjara vonatkozdan szamos klinikai
relevancidval birnak. A stroke utdn kialakult nyelvi zavarr6l ma mar 4rnyaltan,
multidiszciplindris szemléletben gondolkodunk, amelybe beletartozik a megvaltozott
képességek, és azok hatasanak részletes feltérképezése (WHO, 2003). Ahhoz, hogy a
logopédiai rehabilitacio megfeleléen alkalmazkodjon az érintettek képességprofiljahoz, kiemelt
jelentdséget kapnak az evidencia-alapt terapias metoédusok, melyek az egymashoz hasonld
empirikus kutatdsok eredményeit veszik alapul a terapia felépitése soran. Ezzel lehetdvé valik,
hogy a relevans intervencios teriiletekre iranyuljon a fejlesztés és ezzel parhuzamosan
csokkenjenek az intuitiv, tapasztalati alapt kezelések, melyek hatékonysagara nincsenek
egyértelmi bizonyitékok.

A logopédiai rehabilitacié szempontjabol elséként a stroke altalanos hatasat emelnénk
Ki az afaziara vonatkozoan. A kutatasunk eredménye alapjan a stroke altal érintett személyek
nyelvi tiinetek nélkiil is mutatnak lassulast a révidtdvi munkamemoria folyamatokban. Es ez a
stroke-specifikus lassulds hatassal van az afazias személyek kognitiv teljesitményére is. A
mindennapi életben valdé boldogulashoz lényeges ezeknek a munkamemoria a megfeleld
miikodése. Mivel a rehabilitacids intervenciok célja az érintettek optimalis integralasa a
tarsadalomba, valamint a részvétel legmagasabb foku elésegitése, ezért kiemelten fontos, hogy

minden stroke altal érintett személy a lehetd legkorabban célzott kognitiv képességfelmérésben

ey

crer

tarolasi ¢és feldolgozasi folyamatainak a fejlesztését, tovabba a proaktiv kontroll folyamatok
javitasat nyelvi és nem nyelvi modalitdsokban egyarant. Erre megfeleld terapids modszernek
bizonyulnanak a kiilonb6zd ingereket tartalmazo reakcioidd feladatok, melyek fejlesztik a
kognitiv rugalmassagot, és a valaszszelekcios folyamatokat. Javasoltak tovabba a kiilonb6z6
figyelem fejlesztést célzo gyakorlatok, melyek hatassal lehetnek a rovidtdva munkamemoria
fejlesztésére is. Erre alkalmazhatoak a szimbolumkeresési €s szimbolumparositasi feladatok,

vagy a parhuzamos feladatokat tartalmazé gyakorlatok. A parhuzamos feladatok egyideju
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elvégzése nem csupan a figyelmi kontroll funkciokat fejlesztheti, de a munkamemoria tarolési
¢s frissitési folyamatait is, melyek az eredmények szerint szintén lassulnak a stroke
kovetkeztében.

alkalmazasa, melyek fejlesztik a kognitiv kontroll mechanizmusokat is. Az n-et vissza (n-back)
paradigmat kiilonbozd valtozatokban, hatékonyan alkalmazzdk mind empirikus kutatdsokban,
mind pedig terdpias vonatkozasban (Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, & Perrig, 2008; Szolldsi,
Lukacs, & Zakarias, 2015). A n-et vissza tréning a munkamemoria, és a magasabb szintli
kognitiv felligyeld mechanizmusok vizsgalatara és tréningjére is alkalmas, melynek jelentds
pozitiv hatasat mar kimutattdk a kutatok, bar nagyon alacsony szamu vizsgalati mintan
(Zakarias, Keresztes, Marton, & Wartenburger, 2018). A vizsgalat eredményei szerint afazias
személyeknél az n-et vissza tréning hatasara teljesitmény novekedés figyelhet6 meg a nyelvi
feladatokban. Ezek mellett a nyelvi performancia tréningje elérhetd, a priming,
kontextusképzés ¢s modalitaskdzi (cross modal) impulzusképzés segitségével, valamint
jelent6s szerepet kaphatnak az auditiv-verbalis tréningek is.

Ezt a repertoart azonban javasolt kiterjeszteni az interferenciat generald gyakorlatokra
is, melyek soran a proaktiv interferenciaval szembeni ellenallas képességét fejlesztjik a
terapiaban résztvevoknél. A komplexebb nyelvi gyakorlatok alkalmazasa, mint a mesterséges
nyelvtan feladat, megfontoland6 lehet. Ebben a feladatban a nyelvi elemek helyett nem verbalis,
figurativ elemekkel modellezziik a nyelv szabalyait, és miikodését. A mesterséges nyelvtan
tréninget mar sikerrel alkalmaztik afazids személyek logopédiai rehabilitacigjaban (Cope, és
mtsai., 2017).

E mellett javasolt a figyelmi és munkamemoria feldolgozasi folyamatainak fejlesztését
szisztematikusan integralni a logopédiai terapiaba. Erre alkalmasak a kiilonb6zo kettds
terhelésti feladatok, mint példaul az Gn. modalitaskozi feladatok, vagy a kiilonb6z6 olvasas és
hallasi terjedelem feladatok terapias keretbe épitve. A nyelvi elemek és szabalyok visszaépitése

helyett, az Oket kiszolgald kognitiv miveletek fejlesztése lenne eloéremutatd az afézia

crer

crer

2016), melyek hangsulyozzak a nyelvi mechanizmusokat kiszolgaldé kognitiv kontroll
rendszerének szerepét a nyelvfeldolgozasban. Ehhez kapcsolodnak a jelen kutatas

kovetkeztetései is, melyek hozzatehetnek az evidencian alapuld terapias metodusok

crer
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A jelen disszertacio altaldnos célja volt, hogy eredményeivel és kovetkeztetéseivel
hozzajaruljon napjaink afaziakutatdsdhoz, igy segitve az afazias személyek evidencian alapuld

klinikai intervenciojat.
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MELLEKLETEK

Statisztikai elemzések kiegészitése

38. tablazat. Figyelem feladat. Alapstatisztika. RT.

DI=disztraktor interferencia. N=elemszam, M=atlag, MD=median, SE= standard hiba, SD=széras

Csoportok/Feltételek | Vigilancia DI Valaszgatlas
N 149 118 107
M 936,21 |1465,72 1373,75
Broca MD 801,00 |1282,50 1227,00
SE 48,769 72,884 48,135
SD 595,299 |791,725| 497,910
N 236 244 239
M 585,26 708,96 806,49
Kontroll MD 548,50 642,00 790,00
SE 13,694 16,501 13,560
SD 210,370 | 257,754 209,634
N 228 227 205
M 699,43 950,03 1064,52
Stroke MD 646,00 921,00 1005,00
SE 17,486 22,320 27,062
SD 264,039 |336,282 387,471
N 211 214 162
M 902,36 |1215,50 1317,66
TMA MD 772,00 |1014,50 1148,50
SE 37,832 50,351 57,073
SD 549,546 |736,575| 726,415

39. tablazat. Figyelem feladat. Pontossag. Paros dsszehasonlitasok.

Feladatok Csoportok Z | Asymp. Sig. (2-tailed)
Broca-TMA | -,944° ,345
Broca-Stroke | -,254° 799
Vigilancia Broca-Kontroll |-1,604°¢ ,109
TMA-Stroke | -,702¢ ,483
TMA-Kontroll |-2,032¢ ,042*
Stroke-Kontroll | -2,060° ,039*
Broca-TMA |-2,366° ,018*
Broca-Stroke |-2,371° ,018*
Disztraktor Interferencia Broca-Kontroll | -2,371° ,018*
TMA-Stroke |-1,620° ,105
TMA-Kontroll |-1,823¢ ,068
Stroke-Kontroll | -,541° ,589
Broca-TMA | -,140° ,889
Vilaszgatlis Broca-Stroke |-1,439°¢ ,150
Broca-Kontroll |-2,201°¢ ,028*
TMA-Stroke |-2,268°¢ ,023*
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TMA-Kontroll |-2,179° ,029*
Stroke-Kontroll | -,681°¢ ,496
40. tablazat. Figyelem feladat. RT. Fix hatasok.
Referencia csoport: Broca
Estimate | Std. Error | df tvalue | Pr(>Jt)
(Intercept 6.73730 | 0.09783 51.15073 68.866 | < 2e-16***
Disztraktorint. 0.44272 | 0.03415 2222.96861 | 12.962 | <2e-16 ***
Valaszgatlas 0.46426 | 0.03623 222497447 | 12.815 | < 2e-16 ***
TMA -0.03851 | 0.12727 51.16212 -0.303 | 0.76343
Stroke -0.26392 | 0.12714 50.94755 -2.076 | 0.04298*
Kontroll -0.41835 | 0.12711 50.89931 -3.291 | 0.00182 **
Referencia csoport: TMA
(Intercept) 6.69879 | 0.08141 51.17859 82.284 | < 2e-16 ***
Disztraktorint. 0.29385 | 0.02626 2217.66101 | 11.188 | <2e-16 ***
Vilaszgatlas 0.35232 | 0.02907 2219.65149 | 12.120 | < 2e-16 ***
Kontroll -0.37984 | 0.11495 50.85741 -3.304 | 0.001749**
Stroke -0.22541 | 0.11498 50.91635 -1.960 | 0.055440 .
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 6.47338 | 0.08120 50.65476 9.720 | < 2e-16 ***
Disztraktorint. 0.31056 | 0.02519 2217.02817 | 12.326 | < 2e-16***
Vilaszgatlas 0.42155 | 0.02641 2218.25293 | 15.964 | < 2e-16 ***
Kontroll -0.15443 | 0.11480 50.59597 -1.345 | 0.18457
41. tablazat. Figyelem. RT. Csoportok kozott.
Csoportok | Std. Test Statistics | Std. Error | Adj. Sig
Broca-TMA -0,35 0,97 1,00
Broca-Stroke 3,71 25,07 |0,001***
Vigilancia Broca-Kontroll 7,73 2491 0,00***
TMA-Stroke 4,125 22,74 0,00%**
TMA-Kontroll 8,58 22,55 0,00***
Stroke-Kontroll 451 22,1 0,00***
Broca-TMA 2,97 26,59 0,018*
Broca-Stroke 5,97 26,32 0,00***
Disztraktor Interferencia Broca-Kontroll 12,43 26,01 0,00%**
TMA-Stroke 3,54 22,1 0,002***
TMA-Kontroll 11,24 21,72 0,00***
Stroke-Kontroll 7,76 21,39 0,00***
Broca-TMA 2,09 25,67 0,22
Broca-Stroke 5,26 24,57 0,00***
Vilaszgatlis Broca-Kontroll 12,04 23,96 0,00***
TMA-Stroke 3,51 21,65 |0,003***
TMA-Kontroll 11,2 20,96 0,00***
Stroke-Kontroll 8,1 19,61 0,00***

42. tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline feladat. Alapstatisztika. RT.

N=elemszam, M=atlag, MD= median, SE= standard hiba, SD=széras

Csoportok/Feltételek Célinger Uj zavaré inger
Broca N 175 238
M 2050,66 2172,77
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MD 1836,00 1997,00
SE 66,906 60,236
SD 885,084 929,271
N 199 257
M 1682,73 1929,47
TMA MD 1495,00 1705,00
SE 49,867 49,960
SD 703,455 800,927
N 244 320
M 1806,59 1767,02
Stroke MD 1628,50 1581,00
SE 49,512 44,481
SD 773,410 795,696
N 292 365
M 1296,83 1321,32
Kontroll MD 1211,50 1148,00
SE 29,661 32,229
SD 506,851 615,734

43. tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline. Pontossag.

Referencia csoport: Broca

Estimate | Std. Error | z value | Pr(>|z|)
(Intercept) 1.25811 | 0.23989 | 5.245 | 1.57e-07 ***
Célinger -1.10244 | 0.23688 | -4.654 | 3.25e-06 ***
TMA -0.04218 | 0.24102 | -0.175 | 0.861072
Stroke 0.27432 | 0.25614 | 1.071 | 0.284179
Kontroll 0.85916 | 0.24876 | 3.454 | 0.000553 ***
Referencia csoport: TMA
(Intercept) 1.2159 0.2135 5.695 | 1.23e-08 ***
Stroke 0.3165 0.2318 1.365 | 0.172
Kontroll 0.9014 0.2238 4.027 | 5.64e-05 ***
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 1.2159 0.2135 5.695 | 1.23e-08 ***
Kontroll 0.5849 0.2392 2.445 10.0145*
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22. abra. KFP Baseline. Pontossag. Max=32.
44, tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline feladat RT.
Referencia csoport: Broca
Estimate | Std. Error | df tvalue | Pr(>Jt)

(Intercept) 5.84542 | 0.57526 | 50.77354 | 10.161 | 7.84e-14 ***
Célinger 0.88877 | 0.45441 | 45.71967 | 1.956 | 0.05660 .
Figyelem 0.26282 | 0.08402 | 49.84428 | 3.128 | 0.00294 **
TMA -0.18128 | 0.07917 | 45.98602 | -2.290 | 0.02666 *
Stroke -0.10066 | 0.08688 | 46.71577 | -1.159 | 0.25249
Kontroll -0.42625 | 0.08826 45.50406 | -4.830 | 1.58e-05 ***
Referencia csoport: TMA
Stroke 0.08062 | 0.07676 | 46.72475 | 1.050 | 0.29898
Kontroll -0.24497 | 0.07715 | 45.21284 | -3.175 | 0.00269 **
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 5.74475 | 0.55266 | 49.50031 | 10.395 | 4.85e-14 ***
Kontroll -0.32559 | 0.07647 | 45.16426 | -4.258 | 0.000103***

45, tablazat. Nem nyelvi KFP Baseline. RT. Paros 6sszehasonlitasok a csoportok kozott.

Ingertipusok Csoportok Std. Test Statistics | Std. Error | Adj. Sig.

Célinger Broca-TMA 5,36 27,76 0,000***
Broca-Stroke 3,57 27,33 0,000***
Broca-Kontroll | 11,57 26,46 0,000***
TMA-Stroke -2,12 24,29 0,21
TMA-Kontroll | 6,75 23,32 0,000***
Stroke-Kontroll | 9,15 22,8 0,000***

Uj zavaré inger | Broca-TMA 4,08 30,9 0,000***
Broca-Stroke 6,45 30,05 0,000***
Broca-Kontroll | 14,83 29,28 0,000***
TMA-Stroke 2,44 27,89 0,089
TMA-Kontroll | 11,39 27,07 0,000***
Stroke-Kontroll | 9,22 26,1 0,000***

Szignifikancia kodok: >0: “***°: >0.001: ***°; >0.01: *’; >0.05 *.’; >0.1: °
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46. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. RT. Alapstatisztika.

N=elemszam, M=atlag, MD=median, SE= standard hiba, SD=széras

Csoportok/Feltételek | Célinger | Uj zavaréinger Pl
N 297 108 79
M | 1975,60 2231,17 2226,52
Broca MD | 1744,00 2034,00 2088,00
SE | 46,059 80,702 90,470
SD | 793,773 838,680 804,115
N 549 150 114
M | 1381,88 1351,83 1469,45
TMA MD | 1240,00 1225,50 1322,00
SE 25,888 42,703 53,091
SD | 606,575 523,007 566,861
N 465 159 150
M | 1445,97 1508,01 1500,08
Stroke MD | 1312,00 1293,00 1261,50
SE 28,990 61,292 67,614
SD | 625,135 772,864 828,095
N 727 202 194
M 919,28 957,21 976,79
Kontroll MD | 846,00 874,00 874,50
SE 14,643 26,128 27,115
SD | 394,830 371,343 377,675

47. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. Pontossag. Fix hatasok.

Referenciacsoport: Broca

Estimate | Std. Error | z value | Pr(>z|)
(Intercept) -2.20044 | 0.54770 | -4.018 | 5.88e-05 ***
Uj zavaré inger 0.92135 | 0.11350 | 8.117 | 4.77e-16 ***
Pl 0.14587 | 0.06634 | 2.199 | 0.02790 *
TMA 0.40084 | 0.24345 | 1.646 | 0.09967 .
Stroke 0.78283 | 0.25312 | 3.093 | 0.00198 **
Kontroll 1.46124 | 0.27681 | 5.279 | 1.30e-07 ***
Baseline Pontossag 3.61901 | 0.80315 | 4.506 6.60e-06 ***
Referencia csoport: TMA
(Intercept) -1.79958 | 0.51805 | -3.474 | 0.000513 ***
Stroke 0.38199 | 0.23094 | 1.654 | 0.098115.
Kontroll 1.06044 | 0.26178 | 4.051 | 5.10e-05 ***
Referencia csoport: stroke
(Intercept) -1.41759 | 0.58812 | -2.410 | 0.01594 *
Kontroll 0.67840 | 0.23413 | 2.898 | 0.00376 **
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23. abra. Nem nyelvi KFP Cue. Pontossag. Az dsszes helyes valasz atlaga.

PI és Uj zavaro ingerek maximuma=16, Célingerek maximuma=64

48. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. Pontossag. Paros dsszehasonlitasok a Kruskal-Wallis teszt alapjan.

Ingertipus Csoport Std. Std. Adj. Sig.
Statistics | Error

Célinger Broca-TMA -1,81 5,94 0,53
Broca-Stroke -1,7 6,04 0,42
Broca-Kontroll | -4,1 5,94 0,000***
TMA-Stroke 0,09 5,48 1,000
TMA-Kontroll -2,53 5,37 0,07
Stroke-Kontroll | -2,56 5,48 0,63

Uj zavaro inger Broca-TMA -0,19 5,87 | 1,000
Broca-Stroke -1,99 5,97 0,28
Broca-Kontroll | -3,46 5,87 0,003**
TMA-Stroke -1,99 5,42 0,28
TMA-Kontroll | -3,62 5,31 0,002**
Stroke-Kontroll | -1,56 5,42 0,72

Proaktiv Interferencia Broca-TMA -0,18 5,91 1,000
Broca-Stroke -2,81 6,01 0,03*
Broca-Kontroll | -4,15 5,91 0,000***
TMA-Stroke -2,9 5,45 0,022*
TMA-Kontroll | -4,38 5,34 0,000***
Stroke-Kontroll | -1,4 5,45 0,98

49. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue 2 tipusu inger. RT. Fix hatasok.

Fix hatasok:

Estimate  Std. Error  df t value Pr(>|t])
(Intercept) 6.06987 0.58283 46.66041 10.415 9.27e-14 ***
Ingertipus_célinger -0.02482 0.02201 43.83076 -1.127 0.26570
Figyelem 0.22733 0.08455 46.75077 2.689 0.00991 **
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50. tablazat. Nem nyelvi KFP két tipusu inger hanyadosa. Cue/Baseline célingerek és uj zavaroé ingerek
hanyadosa. RT. Fix hatasok.

Fix hatasok:
Estimate | Std. Error | df t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.996738 | 0.009097 | 48.288876 109.562 < 2e-16 ***
Ingertipus j zavaro | 0.005792 | 0.003393 | 43.656950 1.707 0.094904 .

51. tablazat. Nem nyelvi KFP Harom tipusi inger. Célingerek, 0j zavaro ingerek, PI ingerek. Fix hatisok.

Fix hatasok
Estimate Std. Error df t value Pr(>[t))
(Intercept) 2.31935 0.93926 45.51388 2.469 0.017352 *
Ingertipus célinger | -0.04573 0.02715 45.37064 -1.684 0.099052 .
Ingertipus_interf. | 0.05162 0.01585 2899.19561 | 3.256 0.001143 **
RM_faktor 0.69576 0.12310 45.48657 5.652 9.92e-07 ***

52. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue/Baseline hanyados 6sszes ingertipussal ANOVA. Fix hatasok.
Csoportok 6sszehasonlitiasa az ingertipus figyelembevétele nélkiil.
Ingertipusok dsszehasonlitasa a célinger referencia csoporttal.

Referencia csoport: Broca:

Estimate Std. Error | df tvalue | Pr(>[t)
(Intercept) 0.989079 | 0.009300 | 48.442510 | 106.348 | <2e-16 ***
Proaktiv interferencia 0.025260 | 0.007563 | 48.176018 | 3.340 0.00162 **
Uj zavaré inger 0.020397 | 0.007739 | 52.457896 | 2.636 0.01102 *
TMA -0.03583 | 0.011452 | 47.358198 | -3.129 | 0.002999 **
Stroke -0.031384 | 0.011442 | 47.195206 | -2.743 | 0.008579 **
Kontroll -0.044771 | 0.011429 | 46.983107 | -3.917 | 0.000289 ***
Referencia csoport: TMA
(Intercept) 9.637e-01 | 7.238e-03 | 4.694e+01 | 133.132 | <2e-16 ***
Proaktiv interferencia 1.278e-02 | 5.922e-03 | 4.742e+01 | 2.159 0.0360 *
Uj zavaré inger 2.694e-03 | 6.028e-03 | 5.070e+01 | 0.447 0.6568
Stroke 0.004449 | 0.009976 | 46.981295 | 0.446 0.658
Kontroll -0.008938 | 0.009961 | 46.703636 | -0.897 | 0.374
Referencia csoport: Stroke
(Intercept) 0.969493 | 0.007256 | 47.365513 | 133.611 | <2e-16 ***
Proaktiv interferencia 0.003594 | 0.005755 | 42.468922 | 0.624 0.5357
Uj zavaré inger -0.001114 | 0.005888 | 46.226571 | -0.189 | 0.8507
Kontroll -0.013387 | 0.009950 | 46.491237 | -1.345 | 0.18500
Referencia csoport: Kontroll
(Intercept) 9.533e-01 | 7.178e-03 | 4.542e+01 | 132.815 | < 2e-16 ***
Proaktiv interferencia 8.661e-03 | 5.626e-03 | 3.896e+01 | 1.539 0.13180
Uj zavar6 inger 2.725e-03 | 5.729e-03 | 4.166e+01 | 0.476 0.63680

185




53. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue. RT. Paros 6sszehasonlitasai a Wilcoxon proba alapjan.

Ingertipusok Csoportok Std. Test Statistics Std. Error Adj. Sig
Broca-TMA 10,59 42,39 0,000***
Broca-Stroke 8,83 43,71 0,000***
Célinger Broca-Kontroll 24 40,53 0,000 ***
TMA-Stroke -1,7 37,09 0,55
TMA-Kontroll 15,77 33,27 0,000***
Stroke-Kontroll 16,77 33,94 0,000***
Broca-TMA 7,37 22,57 0,000***
Broca-Stroke 6,76 22,3 0,000***
Uj zavaré Broca-Kontroll 14,81 24,32 0,000%**
inger TMA-Stroke -0,75 20,36 1,000
TMA-Kontroll 7,75 19,28 0,000***
Stroke-Kontroll 8,68 18,96 0,000***
Broca-TMA 5,31 22,71 0,000***
Broca-Stroke 6,57 21,57 0,000%***
Proaktiv Broca-Kontroll 13,06 20,71 0,00***
Interferencia TMA-Stroke 1,1 19,28 1,000
TMA-Kontroll 8,19 18,31 0,00%**
Stroke-Kontroll 7,63 16,87 0,00%**

Szignifikancia kédok: >0: “***°: >0.001: “**’; >0.01: *’; >0.05 .°; >0.1: *’

54. tablazat. Nem nyelvi KFP Cue és Baseline azonos ingerek dsszehasonlitasa.

Célinger Zavaro Inger
A p z p
Broca 1,139 n.sz. -3,296 <0,01
TMA -3,969 | <0,001 -7,376 <0,001
Stroke | -8,174 | <0,001 -6,094 <0,001
Kontroll | -7,078 | <0,001 -11,245 <0,001

55. tablazat. Mondatutanmondasi feladat. Mondattipusok dsszehasonlitdsa a Broca és a TMA csoportokban.

Asymp. Sig.
Broca z (2-tailed)
Tartalom ésszehasonlitasa mondat csoportok kozott
egyszerli mondatok—fénévi frazisok -2,028° ,043.
Osszetett mondatok —fénévi frazisok -2,201° ,028.
egyszeri mondatok — dsszetett mondatok -,676" 499
Szerkezet dsszehasonlitisa mondat csoportok kozott
egyszerli mondatok—fénévi frazisok -1,521° ,128
Osszetett mondatok —fénévi frazisok -2,366° ,018*
egyszerli mondatok — Osszetett mondatok -1,782° ,075°
Szerkezet — Tartalom ésszehasonlitasa csoportokon beliil
fonévi frazisok -,676° ,499
egyszerli mondatok -2,384° ,017.
Osszetett mondatok -2,201° ,028.
Asymp. Sig.
TMA z (2-tailed)
Tartalom ésszehasonlitasa mondat csoportok kozott
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egyszerii mondatok—foénévi frazisok -3,180b ,001**
Osszetett mondatok —fénévi frazisok -3,065b ,002*
egyszerii mondatok — Osszetett mondatok -,664c ,507
Szerkezet dsszehasonlitasa mondat csoportok kozott
egyszerli mondatok—f6énévi frazisok -2,201b ,028.
Osszetett mondatok —fénévi frazisok -2,760b ,006*
egyszerii mondatok — Osszetett mondatok -1,642b ,101
Szerkezet — Tartalom ésszehasonlitasa csoportokon beliil
fonévi frazisok -,044b ,965
egyszer(i mondatok -2,803c ,005*
Jsszetett mondatok -1,293b ,196
Szignifikancia kodok: >0: ***°: >0.001: **; >0.01: *’; >0.05 .°; >0.1: *~’
56. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. RT. Alapstatisztika.
N=elemszam, M=atlag, MD=median, SE= standard hiba, SD=széras
Csoportok/Feltételek ﬁj zavar6 | Célinger
N 240 212
M 1680,78 1774,01
Broca MD 1458,50 1471,50
SE 47,616 56,159
SD 737,670 817,694
N 325 281
M 1658,95 1648,94
TMA MD 1485,00 1584,00
SE 44,810 41,294
SD 807,831 692,209
N 352 338
M 1518,95 1593,16
Stroke MD 1330,50 1359,00
SE 39,918 40,747
SD 748,929 749,122
N 407 376
M 981,16 1069,74
Kontroll MD 913,00 995,50
SE 21,893 21,653
SD 441,679 419,863
57. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. Pontossag. Fix hatasok.
Referencia csoport: Broca
Estimate | Std. Error | zvalue | Pr(>|z])
(Intercept) 0.7149 0.4283 1.669 0.095057 .
Uj zavaré inger 1.1627 0.2866 4.058 4.96e-05 ***
TMA 0.3289 0.5572 0.590 0.555016
Stroke 1.4957 0.5870 2.548 0.010825 *
Kontroll 2.1481 0.5908 3.636 0.000277 ***
Referencia csoport TMA
(Intercept) 1.0438 0.3608 2.893 0.003814 **
Stroke 1.1669 0.5412 2.156 0.031083 *
Kontroll 1.8192 0.5527 3.292 0.000996 ***
Referencia csoport: stroke

187




(Intercept) 2.2107 0.4059 5.446 5.14e-08 ***
Kontroll 0.6525 0.5645 1.156 0.2478
Nyelvi KFP Baseline Pontossag
100
90
€ 80 -
§ 70
§ 60 1 H Broca
@ X 50 -
® 40 - ETMA
§ 30 - Stroke
o] 20 -
I 10 4 m Kontroll
O -
Uj zavaré inger Célinger
Ingertipusok/Csoportok
24. abra. Nyelvi KFP Baseline. Pontossag.
58. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. RT. Fix hatasok.
Referencia csoport: Broca
Estimate | Std. df t Pr(>|t|)
Error value
(Intercept) 5.71821 0.66288 47.30484 | 8.626 | 2.85e-11 ***
Uj zavaré inger -0.05682 0.01894 41.49094 | -3.000 | 0.004552 **
Figyelem 0.24664 0.09592 47.22550 | 2.571 | 0.013336 *
Stroke -0.02584 0.10365 47.77975 | -0.249 | 0.804215
TMA -0.01830 0.11001 48.23381 | -0.166 | 0.868603
Kontroll -0.41641 0.11420 47.53697 | -3.646 | 0.000658 ***
Referencia csoport: TMA
(Intercept) 5.699912 0.630221 | 47.194652 | 9.044 | 7.12e-12 ***
Stroke -0.007541 | 0.098264 | 47.627227 | -0.077 | 0.939154
Kontroll -0.398111 | 0.096697 | 47.127598 | -4.117 | 0.000153 ***
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 5.692371 0.653785 | 47.284593 | 8.707 | 2.18e-11 ***
Kontroll -0.390571 | 0.101650 | 46.836141 | -3.842 | 0.000366 ***

59. tablazat. Nyelvi KFP Baseline. RT. Paros dsszehasonlitasok.

Ingertipusok Csoportok Std. Test Statistics | SE Adj. Sig
kontroll-Broca 13,19 29,94 | 0,000***
kontroll-TMA 13,07 27,49 | 0,000***
Célinger kontroll-stroke 11,68 26,13 | 0,000***
stroke-TMA 1,92 28,14 0,329
stroke-Broca 2,94 30,54 0,02*
Broca-TMA 1,12 31,71 1,000
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kontroll-Broca 15,94 29,41 | 0,000***
kontroll-TMA 15,89 28,44 | 0,000%**
Uj Zavaré Inger kontroll-stroke 13,57 27,83 | 0,000%**
stroke-TMA 2,53 29,41 0,063
stroke-Broca 3,69 32,00 0,01**
Broca-TMA 1,39 32m54 1,00

60. tablazat. Nyelvi KFP Cue. RT. Alapstatisztika.

N=elemszam, M=atlag, MD=median, SE= standard hiba, SD=széras

Csoportok/Feltételek Célinger Uj zavaréinger Pl
N 352 92 85
M 1845,93 1629,13 1918,27
Broca MD 1575,00 1377,50 1706,00
SE 49,739 85,661 97,694
SD 933,185 821,632 900,693
N 543 151 139
M 1495,66 1596,55 1570,75
TMA MD 1333,00 1338,00 1370,00
SE 34,909 68,513 57,431
SD 813,452 841,902 677,102
N 700 166 169
M 1225,79 1366,64 1536,09
Stroke MD 1049,00 1220,50 1322,00
SE 29,423 53,436 67,667
SD 778,451 688,470 879,667
N 797 202 199
M 831,12 871,50 926,55
Kontroll MD 719,00 777,00 866,00
SE 15,783 24,796 24,569
SD 445,566 352,412 346,585
61. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Pontossag. Fix hatasok.
Referencia csoport: Broca
Estimate | Std. Error | zvalue | Pr(>Jz)
(Intercept) -1.42231 | 0.59101 -2.407 0.01610 *
Célinger 0.60089 | 0.07696 7.808 5.81e-15 ***
Uj zavaré inger 1.06112 | 0.13000 8.162 3.29e-16 ***
TMA 0.21356 | 0.37450 0.570 0.56851
Stroke 1.73412 | 0.39811 4.356 1.33e-05 ***
Kontroll 2.94206 | 0.44855 6.559 5.42e-11 ***
Baseline_Pontossag 2.12304 | 0.74899 2.835 0.00459 **
Referencia csoport: TMA
(Intercept) -1.20854 | 0.62801 -1.924 0.05430 .
Stroke 1.52088 | 0.35364 4.301 1.70e-05 ***
Kontroll 2.72872 | 0.39933 6.833 8.30e-12 ***
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 0.31240 | 0.68305 0.457 0.64741
Kontroll 1.20785 | 0.39236 3.078 0.00208 **
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NyFK KFP Cue
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Interferencia

Ingertipusok/Csoportok

25. abra. Nyelvi KFP Cue. Pontossag.

Proaktiv interferencia feltétel maximuma=16, Célinger maximuma=64.

62. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Pontossag. Paros 6sszehasonlitasok a Wilcoxon préba alapjan.

Ingertipusok Csoportok Std. Statistics | Std. Error | Adj. Sig.
Célinger Broca-TMA -0,45 6,05 1,000
Broca-stroke -2,34 6,05 0,116
Broca-kontroll -3,93 6,05 0,001**
TMA-stroke -2,09 5,48 0,218
TMA- kontroll -3,85 5,48 0,001**
stroke - kontroll -1,76 5,48 0,475
ﬁj zavaro inger Broca-TMA 0,2 5,73 1,000
Broca- stroke -1,63 5,73 0,63
Broca- kontroll -3,34 5,73 0,005**
TMA- stroke -2,02 5,18 0,26
TMA- kontroll -3,9 5,18 0,001**
stroke - kontroll -1,89 5,18 0,35
Proaktiv Interferencia Broca-TMA -1,12 5,99 1,000
Broca-stroke -2,84 5,99 0,027*
Broca- kontroll -4,7 5,99 0,000***
TMA- stroke 1,92 5,43 0,33
TMA- kontroll -3,98 5,43 0,000***
stroke - kontroll -2,06 5,43 0,24

63. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Két tipusui inger. RT. Fix hatasok. Csak célingerek és uj zavaré ingerek.

Fix hatasok:
Estimate | Std. Error | df t value | Pr(>t|)
(Intercept) 5.36215 | 0.70252 46.38326 | 7.633 |9.82e-10 ***
Figyelem 0.29663 |0.10168 46.34331 |2.917 |0.00543 **
Célinger -0.66785 | -0.66785 45.96794 -1.709|0.09418 .
Figyelem*Célinger |0.09105 |0.05913 46.29589 |1.540 |0.13042
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64. tablazat. Nyelvi KFP. Két tipusu inger hanyadosa. Cue/Baseline hanyadosok. Célingerek és wj zavaré

ingerek. RT. Fix hatasok.

Fix hatasok
Estimate | Std. Error df tvalue |Pr(>|t))
(Intercept) 0.979972 |0.008043 57.686001 | 121.844 | < 2e-16 ***
Uj zavaré inger | 0.016292 |0.003661 45.215584 | 4.450 |5.56e-05 ***

65. tablazat. Nyelvi KFP Cue. Harom tipusiu inger. Célingerek, lij zavardé ingerek, PI ingerek. RT. Fix

hatasok.
Fix hatasok:
Estimate | Std. Error | df t value | Pr(>t])
(Intercept) |0.76620 |0.60483 |45.25466 | 1.267 |0.211705
Célinger -0.05110{0.02744 |41.00569 |-1.862 |0.069773 .
Pl 0.09608 |0.02168 |40.13226 | 4.432 | 7.04e-05 ***
RM_faktor | 0.89931 [0.08115 |45.26736|11.083|1.74e-14 ***

66. tablazat. Nyelvi KFP Cue/Baseline hanyados 6sszes ingertipussal ANOVA. Fix hatasok.
Csoportok 6sszehasonlitiasa az ingertipus figyelembevétele nélkiil.
Ingertipusok dsszehasonlitasa a célinger referencia csoporttal.

Fix hatasok
Referencia csoport: Broca Estimate | Std. Error | df tvalue | Pr(>Jt))
(Intercept) 1.007902 | 0.009200 | 49.448728 | 109.557 | < 2e-16 ***
Uj zavaroinger -0.007463 | 0.007420 | 49.865165 | -1.006 | 0.319358
Proaktiv interferencia 0.023781 | 0.007609 | 51.391294 | 3.125 0.002919 **
TMA -0.026057 | 0.009969 | 48.573965 | -2.614 | 0.011889 *
Stroke -0.036273 | 0.009951 | 48.214567 | -3.645 | 0.000653 ***
Kontroll -0.038856 | 0.009942 | 48.042587 | -3.908 | 0.000291 ***
Referencia csoport: TMA
(Intercept) 0.9789228 | 0.0076147 | 48.4788314 | 128.557 | < 2e-16 ***
Proaktiv interferencia 0.0207077 | 0.0063309 | 48.0044117 | 3.271 0.00199 **
Uj zavar6 inger 0.0096046 | 0.0062777 | 50.8093664 | 1.530 0.13223
Stroke -0.010216 | 0.008989 | 47.959821 | -1.137 | 0.2614
Kontroll -0.012799 | 0.008979 | 47.750208 | -1.425 | 0.1605
Referencia csoport: stroke
(Intercept) 0.965677 | 0.007572 | 47.411623 | 127.534 | < 2e-16 ***
Proaktiv interferencia 0.021949 | 0.006095 | 43.084673 | 3.601 0.000814 ***
Uj zavaré inger 0.015703 | 0.006045 | 45.265018 | 2.598 0.012621 *
Kontroll -0.002583 | 0.008958 | 47.314807 | -0.288 | 0.774350
Referencia csoport: Kontroll
(Intercept) 0.9627777 | 0.0075608 | 47.1334214 | 127.338 | < 2e-16 ***
Proaktiv interferencia 0.0212554 | 0.0059546 | 40.5102801 | 3.570 0.000938 ***
Uj zavaré inger 0.0143131 | 0.0059273 | 42.7738995 | 2.415 0.020095 *
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67. tablazat. Nyelvi KFP Cue. RT. Paros 6sszehasonlitisok a Wilcoxon préba alapjan.

Ingertipusok Csoportok Std. Test Statistics | SE | Adj. Sig
kontroll-Broca 22,3 442 | 0,00***
kontroll -TMA 19,15 38,43 | 0,00***
Célinger kontroll -stroke 12,78 35,78 | 0,00***
stroke -TMA 7,06 39,46 | 0,00%**
stroke -Broca 11,71 45,73 | 0,00***
Broca-TMA 5,28 47,26 | 0,00%**
kontroll -Broca 10,66 22,2 | 0,00***
kontroll -TMA 11,48 18,99 | 0,00%**
I'Jj Zavaré Inger kontroll - stroke 8,89 18,49 | 0,00***
stroke -TMA 2,7 19,85 | 0,00%**
stroke -Broca 3,15 22,94 | 0,00***
Broca-TMA 0,8 23,35 1,0
kontroll -Broca 10,67 22,16 | 0,00***
kontroll -TMA 10,03 18,91 | 0,00***
Proaktiv interferencia kontroll - stroke 8,91 17,89 | 0,00%**
stroke-TMA 1,54 19,59 0,74
stroke -Broca 3,39 22,74 | 0,00***
Broca-TMA 1,99 23,55 0,28

Szignifikancia kédok: >0: “***°; >0.001: **’; >0.01: *’; >0.05 *.°; >0.1: *~

68. tablazat. A nyelvi ingerek lexikai tartalma a Komplex Felidézési Paradigmaban.

Sz6 |Lemma | Gyakorisag | Lemma Gyakorisag | Cv_Skeleton | Kategoria
csizma | csizma 1205 4773 cveev labbeli
bohdc | bohoc 1408 3219 cveve jaték
ollo ollo 1416 3688 VCCV szerszam
pisztoly | pisztoly 1449 5246 cveeve fegyver
kacsa | kacsa 1672 3351 cvev haziallat
hagyma | hagyma 2491 9198 cveev z0ldség
csavar | csavar 1787 8947 cveve szerszam
gitar gitar 1822 5779 cveve hangszer
1ito 1ito 1885 4322 vev sporteszkdz
bagoly | bagoly 1890 2882 cveve madar
malom | malom 2400 6127 cveve éptilet
zaszl6 | zaszlo 5115 18339 cveev targy
nadrag | nadrag 3369 13883 cveeve ruha
gomba | gomba 4287 12421 cveev novény
felh6 | felhd 4681 15764 cveev id6jaras
medve | medve 6873 10209 cveev vadallat
sz0l6 | szolo 7027 17931 cvev gylimolcs
labda | labda 7662 21962 cveev jaték
torta torta 8151 12159 cveev étel
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doboz | doboz 8531 23342 cveve targy
pohar | pohar 9711 22406 cveve edény
vonat | vonat 10473 31284 cveve jarma
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Feladatlapok

Mondatutanmondas

Instrukcio: A kévetkezo feladatban mondatokat fog hallani. Kérem, hogy minél pontosabban

ismételje Oket vissza!

Ertékelés: csak a teljesen hibatlan mondatokat fogadjuk el!

Szdm Mondatok Ertékelés
(+1-)

100. A fig, aki a kutyat kergeti, az sovany.

101. A madar, ami beszallt az ablakon, az szines.

102. A virdg, amit a lany kidobott, az elszaradt.

106. A pulover, ami a lanyon van, az piszkos.

109. A vers, amit az linnepségen felolvasnak, az szép.

200. A sovany fiu kergeti a szelid kutyat.

201. A szines madar beszallt a nyitott ablakon.

205. Az asztalon felejtett kenyér gyakran kiszaradt.

207. A megszaradt sajt a piszkos hiitében van.

208. A piszkos folyo elarasztotta a szép varost.

210. A szegény csalad egy romos hazban lakik.

300. Az apa arra figyelmezteti a lanyt, hogy ne dohanyozzon.

302. A betegnek az a legslirgésebb, hogy beérjen a korhazba.

303. A lany arra kéri a fiat, hogy vagjon egy szelet kenyeret.

304. Az anya azt parancsolja a fitinak, hogy maradjon otthon.

306. Az utas azt kéri a sofortdl, hogy ne menjen gyorsan.

307. A fit azt mondja a lanynak, hogy ne igyon hideg vizet.

401. A tandr felelteti a gyereket.

402. A hegyet megmasszak a kirandulok.

403. A bir6 lefijta a meccset.

404. A miivész elkészitett egy képet.

405. A szorgalmas lanyok leszedik az érett almat a fardl a kertben.

406. A szigora tandr minden nap felelteti a lusta gyereket.

407. A magas hegyeket lassan megmasztak a faradt kirdndulok.

408. Tegnap a mérges bird 1d6 elott lefujta a gyenge meccset.

500. A di6t felszedték a lanyok.

501. A sebet bekototte az orvos.

503. A mesét elolvasta a kislany.

504. A fat kivagta a favago.
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505.

A parkban a lehullott diot gyorsan felszedték a vidam lanyok.

506. A vérzo piszkos sebet 6vatosan bekototte az ligyeletes orvos.
507. A megbesz¢€lt talalkozot varatlanul lemondta a kiilfoldi vendég.
508. Este a szép mesét hangosan felolvasta a faradt kislany.
600. Atuszta a folyot a versenyzo.

601. Lelétte a farkast a vadasz.

603. Kiszabta a ruhat a szabo.

606. Lel6tte a veszélyes farkast a bator vadasz.
607. Megirta a nehéz leckét a lelkes fiu.

608. Kiszabta a fodros ruhat az ligyes szabo.
700. Egy szép magas barna lany.

701. Egy hatalmas afrikai elefant.

702. A halk, hosszl, unalmas beszéd.

703. A piszkos ¢s forgalmas varos.

704. A friss puha kerek cipo.

800. Az alacsony kovér fiu.

801. Az érett piros alma.

802. Egy rovid kék masni.

803. Egy magas szdke férfi.

804. A hatalmas kék tenger.

900. A bétor nyul.

901. A szép madar.

902. Egy rovid utca.

903. Egy kerek asztal.

904. A gyors auto.

1000. Az irbdasztal és a szEk.

1001. A haz ¢és a gyerek.

1002. Egy nytl és egy medve.

1003. A fa és a kerités.

1004. A kendd és a cipd.

2000. A kerek asztal és a magas szék.

2001. A magas haz és a sok gyerek.

2002. Egy sovany nyul és egy nagy medve.
2003. A magas fa és a cifra kerités.

2004. A piros kendd és a kopott cipd.
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KERDOIV

A kovetkezOkben a kutatashoz sziikséges kérdéseket tesziink fel. Kérjiik, olvassa el figyelmesen
a kérdéseket és lehetdség szerint a legdszintébb valaszt adja!

1. Mi alegmagasabb iskolai végzettsége?
altalanos iskola

szakmunkas végzettség
érettségi

akkreditalt tanfolyam

féiskola

egyetem

PhD

@meoooTw

2. Milyen teriileten dolgozik?

8. Jatszik-e valamilyen hangszeren?
a. nem
b. igen

9. Haigen, milyen szinten?
a. amatdr
b. amatdrnél jobban, de nem profi szinten
c. profi

10. Ha igen, milyen gyakran?
a. ritkabban, mint havonta
b. havonta parszor
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hetente

hetente parszor
naponta egyszer
naponta tobbszor

—~® oo

11. Hasznal-e szamitogépes jatékokat?
a. igen
b. nem

12. Ha igen, milyen gyakorisaggal?
naponta tobbszor
naponta egyszer

hetente parszor

hetente

havonta

ritkabban

~D OO0 OTE

Koszonjiik a valaszait!
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BETEGTAJEKOZTATO

Vizsgalohely neve: Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
Vizsgélatvezetd neve és beosztasa:

A tajékoztatast végzd személy neve, beosztasa, munkakore:

Arra kérjiik Ont, hogy vegyen részt egy, az Intézet altal tamogatott klinikai kutatdsban. Miel6tt
dontene, kérjiik olvassa el az alabbi tajékoztatot!

A Kkutatas tartalma

A kutatds célja a kognitiv funkciok megismerése post-stroke afazia esetében. Ezeket a
folyamatokat papir-ceruza tesztekkel ¢és egy szamitdogépes kisérletben mérjik fel. A
szamitdgépes program rogziti a helyességet és reakcididét, melyeket késObb statisztikai
modszerekkel elemziink.
Részvételi kotelezettség

A vizsgalatban nem kételezd a részvétel, ez kizarolag az On dontésén mulik. A vizsgilatokat
barmikor félbeszakithatja, vagy megtagadhatja a valaszadast. Ez a dontése semmilyen modon
nem befolyasolja a logopédiai és egyéb ellatasat. Amennyiben részt kivan venni, agy kérjik,
irja ald a Betegtajékoztatot és a Beleegyezo Nyilatkozatot! Ezek mindegyikébdl rendelkezésére
all egy-egy példany.

Milyen plusz elfoglaltsaggal jar a kutatas?

A vizsgalatok a logopédiai foglalkozasok keretében, sziikség esetén plusz alkalmak
bevonasaval torténnek. Terveink szerint 3-4 iilésben 1-1,5 6ras alkalmakkal tudjuk befejezni a
vizsgalatokat két személyes helyzetben. Sziikség esetén tobbszor is megszakithatd a vizsgélatok
felvétele.

Személyes adatok védelme

A vizsgalatok anonim modon torténnek, a résztvevoket egyéni kodokkal latjuk el, melyekbdl
nem kovetkeztethetd ki a vizsgélati személy személyazonossaga. A vizsgalatokat az intézmény
tulajdonéban 4l16 laptop segitségével végezziik, amelyen jelszoval ellatott feliileten torténik az
adatok felvétele és tarolasa. A személyes adataihoz (pl.: nem, kor, koérelézmény, CT
eredmények) kizardlag a vizsgalatvezetd, a vizsgalatvezetd témavezetdje, és az intézet
féigazgatoja férnek hozza. A személyes adatait a vizsgdlat adminisztraciojahoz,
lebonyolitasdhoz, tudomanyos ¢€s statisztikai elemzéshez fogjuk felhasznalni az adatvédelmi
torvény figyelembevételével. Feleldsséget vallalunk tovabba azért, hogy adati ne juthassanak
illetéktelenek kezébe.

Kérdés esetén forduljon a vizsgalatvezetohoz!

Budapest, 20..........c.ooiiin.l.

beteg alairasa kutatasvezetd/ tajékoztatd személy aldirasa
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Beleegyez6 Nyilatkozat

Vizsgalohely neve: Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

Vizsgélatvezetd neve és beosztasa:

A tajékoztatast végzd személy nevét, beosztasat, munkakore:

Beteg neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

TAJ szama:

Lakcime:

B, e ,  mint
cselekviképes személy, szobeli és irasbeli tajékoztatast kaptam a
................................................... vizsgalat  céljarol, menetérél, a tervezett
beavatkozasokrol, a lehetséges mellékhatasokrol és veszélyekrol.

A mellékelt betegtijékoztatdt elolvastam és megértettem. Beleegyezem a vizsgéalatban vald
részvételbe. Részvételem teljesen onkéntes és befolyasolastdl mentes. Beleegyezésemet szoban
vagy irasban indoklas nélkiil a vizsgalat végéig barmikor visszavonhatom.

Kérdéseimre a vizsgalattal kapcsolatban kielégitd valaszokat kaptam.

Ezen irdsos Beleegyezési Nyilatkozat aldirdsdval hozzdjarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat a Betegtajékoztatdban leirt médon hasznaljak fel.

Alairasommal igazolom, hogy a Betegtajékoztatd és az Irasos Beleegyezési Nyilatkozat egy
példanyat kézhez kapom.

crer

a vizsgalatot végzo 6rzi meg.

Budapest, 20........ ...l

beteg kutatasvezetd/ tajékoztatd személy
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OORI ETIKAI BIZOTTSAG
1121 - Budapest, Szanatérium utca 19.
Elndk: Dr. Vass Matyds tel.:+36-1-391-1900
Tagok: Havlikné Glabisz lwona, Mészaros Gabriella, Dr. Moganné Tolgyesy Szilvia, Dr. Révay Edit PhD,
Székely Patricia, Dr. Vén Ildiko

OORI - IKEB Hatarozat

Tisztelt SzollGsi 1zabella!

Az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet (OORI) Etikai Bizottséga az On A kognitiv folyamatok
miikddése poszt-stroke afazia esetén cimi kutatdsi kérelmét elbiralta és az alabbi hatdrozatot hozta:

A tervezett vizsgalat elvégzését az OORI — IKEB a beadott dokumentumok alapjan jévahagyta.

W

R

Budapest, 2018. januar 18. Dr. Vass Matyas ’Q’I

OORI - IKEB elndke
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“SADATLAP
a doktori értekezés nyilvianossagra hozatalihoz

I. A doktori értekezés adatai

A szerz0 neve: Szolldsi Izabella

MTMT-azonosito: 10046179

A doktori értekezés cime és alcime: A post-stroke afazia neurokognitiv vizsgalata: Nyelvi és nem
nyelvi kognitiv kontroll funkciok §sszehasonlitasa.

DOl-azonosité*: DOI: 10.15476/ELTE.2021.029

A doktori iskola neve: Neveléstudomanyi Doktori Iskola

A doktori iskolan beliili doktori program neve: Gydgypedagdgia Program

A témavezetd neve és tudomanyos fokozata: Marton Klara, Ph.D, Habilitacio

A témavezeté munkahelye: ELTE-BGGYK-GYMRI; ELTE-PPK-NTDI Gyégypedagogia
Program; City University of New York

I1. Nyilatkozatok
1. A doktori értekezés szerzdjeként'’
a) hozzajarulok, hogy a doktori fokozat megszerzését kovetden a doktori értekezésem és a tézisek
nyilvanossagra keriiljenek az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban. Felhatalmazom a
Neveléstudomdnyi Doktori Iskola hivatalanak tgyintézojét Barna Illdikot, hogy az értekezést €s a
téziseket feltdltse az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarba, és ennek soran kitéltse a feltoltéshez
sziitkséges nyilatkozatokat.
b) kérem, hogy a mellékelt kérelemben részletezett szabadalmi, illetdleg oltalmi bejelentés
kozzétételéig a doktori értekezést ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban és az
ELTE Digitalis Intézményi Tudéstarban;*
c¢) kérem, hogy a nemzetbiztonsagi okbol mindsitett adatot tartalmazo doktori értekezést a
mindsités (ddtum)-ig tartd idotartama alatt ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban
¢és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban;*
d) kérem, hogy a mii kiadasara vonatkozo mellékelt kiadd szerzodésre tekintettel a doktori
értekezést a konyv megjelenéséig ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban, és az
ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban csak a kényv bibliografiai adatait tegyék kozzeé. Ha a
kényv a fokozatszerzést kovetdn egy évig nem jelenik meg, hozzajarulok, hogy a doktori
értekezésem és a tézisek nyilvanossagra keriiljenek az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE
Digitélis Intézményi Tudastarban >
2. A dokton értekezés szerzdjeként kijelentem, hogy
a) az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarba feltoltendd doktori értekezés és a tézisek sajat
eredeti, onallo szellemi munkam és legjobb tudomésom szerint nem sértem vele senki szerzoi
jogait;
b) a doktori értekezés és a tézisek nyomtatott valtozatai és az elektronikus adathordozon
benyujtott tartalmak (szoveg és abrak) mindenben megegyeznek.
3. A doktori értekezés szerzéjeként hozzajarulok a doktori értekezés és a tézisek szovegének
plagiumkeresé adatbazisba helyezéséhez és plagiumellenérzo vizsgalatok lefuttatasahoz.

»

Kelt: Budapest, 2021.03.13. Q@M v

a doktori értekezés szerzGjének aldirasa

5 Beiktatta az Egyetemi Doktori Szabélyzat médositasdrdl sz616 CXXXIX/2014. (VI. 30.) Szen. sz. hatdrozat. Hatdlyos: 2014. Vil.1. napjatdl.
46 A kari hivatal Ugyintéz&je talti ki.

47 A megfelelé szdveg aldhizandd.

8 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejiileg be kell adni a tudomanyagi doktori tandcshoz a szabadalmi, illetleg oltalmi bejelentést
tanusito okiratot és a nyilvanossagra hozatal elhalasztasa iranti kéreimet.

49 A doktori értekezés benyujtdsaval egyidejiileg be kell nydjtani a mindsitett adatra vonatkozé kdzokiratot.

30 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejlleg be kell nydjtani a mi kiadasardl szdl6 kiadoi szerzédést.
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