Nyilt levél az afaziarol

Az elmult hetekben a médidban nagy nyilvanossdgot kapott a stroke egyik
gyakori tarstilinete, az afazia és annak kezelése. Fontos és idvozlendd 1épésnek
tartjuk, hogy végre sz6 esik err6l a sokakat érintd, mégis keveset emlegetett
témarol.

Ugyanakkor szamos olyan informaci6é is elhangzott, amelyek téves képet
sugallnak az afaziar6l és annak logopédiai terapiajarol. Ezek kozott szerepelt
példaul az, hogy az afazia egy beszédzavar, ami a beszédlégzési blokk miatt
alakul ki. Ez téves; az afazia egy nyelvi zavar. Ez a kiilonbségtétel
jelentéktelennek tlinhet, azonban a kiilonbség megértése kulcsfontossagu az
afazia megértéséhez. A logopédiai rehabilitdcioval kapcsolatban a hallgaték
tulértékelhetik a régi dalok felidézésének, egyiitt éneklésének szerepét az afazias
zavar csokkentésében.

Az alabbi levéllel az a célunk, hogy a téves informacidkra reagalva
ravilagitsunk az afazia természetének, illetve a terapidjanak néhany alapvetd
aspektusara. Azt reméljik, hogy ezzel hozzdjarulunk az afazids személyek
szamara szlkséges, gyakran hosszan tartd, szakszerli logopédiai ellatas
javulasahoz.

A beszéd gondolataink kifejezésének egyik legalapvetdbb eszkoze, igy
altalaban feltlin6 annak hianya vagy zavara. A beszéd létrehozasa és megértése
bonyolult, soklépcsés folyamat, ami szdmos ponton zavart szenvedhet. Ennek
megfeleléen kiilonb6zd tipusi kommunikaciés zavarok alakulhatnak ki. A
koznyelv ezeket egységesen 'beszédzavarnak’ nevezi. Ez az elnevezés azonban
félrevezetd, hiszen - ahogy azt az alabbiakban kifejtjiik - a hattérben all6 okok
lényegesen eltérdek lehetnek.

Nagyon leegyszertisitve, egy gondolat szobeli kifejezésének 'utjat’ két egymasra
épiil6 szakaszként képzelhetjiik el (1d. alabbi dbra).

GONDOLAT
(Amit ki szeretnék fejezni.)
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NYELVI FOLYAMATOK
A gondolatot kifejezd szavak, a megfelelé nyelvtani

szerkezet, és a szavakat alkotd hangok “tervének’
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HANGZOBESZED
Az artikuldcios mozgasok altal kimondjuk, amit ki
akartunk fejezni.

kialakitdsa

A gondolat létrejottét kovetden az elsd szakaszban torténik a kozlendd nyelvi
formdba Ontése, azaz a megfeleld szavak kivalasztasa, a kivant nyelvtani
szerkezet megalkotdsa, a szavak beliltetése a szerkezetbe, a ragok ’illesztése’, a
hangok sorrendjének megtervezése stb. Ezt nevezziikk a nyelvi folyamatok
szakaszanak. Ezt koveti a masodik szakasz, azaz a nyelvi folyamatok Aaltal
létrehozott kozlend6nek hangzdbeszéddé torténd alakitasa (kiejtése) az
artikulaciés mozgasok révén. Ez a beszédfolyamat szakasza.




A szakirodalom két nagy tipusba sorolja a szébeli kommunikaciés zavarokat,
attol figgben, hogy a nyelvi folyamat vagy a beszédfolyamat szakaszaban
jelentkezik a zavar. Az alabbiakban koziiliik kett6t fogunk kiemelni.

A nyelvi zavar: az afazia
Az afazia a nyelvi folyamatok valamelyikének zavara, amely az agy
meghatarozott teriileteinek sériilése miatt jelenik meg.

Az afazidnak tobb tipusat tartjdk szdmon. A hazankban elfogadott
vizsgaloeljaras alapjan non-fluens (nemfolyamatos) és fluens (folyamatos)
afazidkat kiillonboztetliink meg, és mindkett6ben szamos altipus létezik. Az egyes
non-fluens afazids személyek gyakran adnak egyszavas valaszokat (pl. Kérdés:
Mi tortént magaval? Valasz: Ment6.), egyszeri szerkezetli mondatokat (pl. Siités
van.), illetve szdmos esetben jelenik meg egyeztetési hiba vagy a ragok
elmaradasa (pl. Konyv lapoz.). Ezzel ellentétben a fluens afazidk esetén a
mondatok nyelvtanilag helyesek, de a szavak nem hordoznak a kozlési
szandéknak megfelel6 informdaciot, s6t gyakran értelmetlenek, de nem az
artikulaci6 zavara miatt (pl. O hozta az els6 lementkét, de nem lartam.).

Afazidban sokszor a beszédmegértés is zavart mutat. Ennek sulyossaga
kiléonb6z6 lehet, van, akinek a hétkdznapokban gyakran hasznalt szavak
megértése is problémat okoz, mig masok szamara f6ként a bonyolult vagy hosszu
mondatok megértése okoz nehézséget. Tarstiinetként az afdzidhoz csatlakozhat
az olvasas és az iras zavara is, mivel ezeknek a hatterében is nyelvi folyamatok
allnak.

Osszefoglalva, az afazia egy vagy tobb a nyelvi folyamatot érint§ zavar,
amely gatolja a gondolatok helyes nyelvi formaba Ontését, azok megértését,
ilymodon nehezitve a szobeli kommunikaciét és gyakran az olvasast és irast.

Az afazia terapiaja

Az afazia javulasanak mértéke és idGtartama nagy egyéni valtozatossagot mutat.
A stroke-ot kovetéen legtobbszor megfigyelhetd, egy rovid ideig tarté, gyorsan
lezajlo, néha jelentds javulast eredményezd idGszak, amely a terapiatol fiiggetlen.
Ekkor spontan lezajlé idegélettani folyamatok miikodnek. Példaul a sérilt
agytertileteket korilvevd szovetek véraramlasanak rendezdédése vagy az agyi
elvaltozas miatt atmenetileg gatlas ala kertilt funkciok helyreallasa.

Az ezt kovetd rehabilitaciéos idészakban is miikédnek regeneracios
folyamatok, de ezek 6nmagukban mar nem eredményeznek jelent6s javulast.
Ekkor kertilnek el6térbe a kénnyen felidézhetd Kkifejezések el6hivasat segit6
technikak. Ilyenek példaul az egymast kovetd szamoknak vagy a hét napjainak
felsoroltatdsa, de ide sorolhat6 ismert dalok éneklése is. Konnyl a felidézése
bizonyos tidvozlési formulaknak (pl. Hell6! Szia!), vagy egyéb, gyakran hasznalt
kifejezéseknek (pl. Nem tudom! K6szénom szépen! J6l vagyok! J4l van!). Ezeknek
az un. automatikus kifejezéseknek a produkciéja nem igényel nyelvtani
szerkezetépitést - hiszen a szerkezetiik rogzilt, kotott forma - szemben a
gondolatok tudatos nyelvi megfogalmazasaval.

Ezek a technikdk ugyan segitik a megmaradt szobeli kommunikacios
képesség mozgositasat, de nem azonosak, és alkalmazasuk nem valthatja ki az
afazia tipusahoz igazitott logopédiai terapidkat. A terdpia a nyelvi allapot alapos



felmérésével kezdddik, és célja a sériilt nyelvi funkcidk djraszervezése, illetve
kompenzacios stratégiak kialakitasa a legujabb kutatasok eredményeinek
figyelembevételével. Példaul, 1étezik olyan célzott terdpia, amely egy targy
megnevezését a tulajdonsagainak (pl. forma, nagysag, hasznalhatdsag stb.)
felidéztetésével segiti. Mas moddszerek a hangalakok hasonldsagat, a
szovegkornyezetet, a kommunikacids helyzetet, illetve ezek 6tvozetét hasznaljak
fel a targy megnevezéséhez. Manapsadg szamos nyelvi, Kkognitiv és
kommunikaciéalapu  terdapia all rendelkezésre, amelyeket gyakran
parhuzamosan alkalmaznak.

A hangz6 beszéd zavara: a dizartria

A stroke kovetkeztében kialakult beszédzavarok koziil az egyik leggyakoribb a
dizartria (a legsulyosabb formaja az anartria), amelyet a beszédben részt vevd
izmok irdnyitasaért felelés agyidegek karosodasa okoz. Jellemzdi kozé tartozik
példaul, hogy a beszéd elkent vagy érdes, az artikulaciés mozgasok
osszerendezetlenek, kevésbé gordiilékenyek. Ugyanakkor a nyelvi folyamatok
épek, azaz a paciens képes gondolatait a nyelvtani szabalyoknak megfelel6en
megalkotni, képes azok kimondasara is, de a korlatozott artikulaciés mozgasok
miatt ez gyakran alig érthetd. A paciens maradéktalanul megérti a hozza intézett
beszédet, tud olvasni és érti, amit olvas, illetve képes dnalléan irasba foglalni
gondolatait. A dizartria terdpidjanak kézéppontjaban az artikulaciés mozgasok
kivitelezésénék, sebességének és Kkoordinadcidjanak a helyredllitdsa all.
Osszefoglalva, a dizartria olyan szébeli kommunikicids zavar, amely csak a
beszéd kivitelezését gatolja, de a gondolatok nyelvi formdba Ontését nem
akadalyozza.

A fentiek alapjan belathat6, hogy a 'nyelvi zavar’ és a 'beszédzavar’ nem
szinonimak, hiszen az els6 a szébeli kommunikacié nyelvi, tartalmi oldalanak
zavarat (els6 szakasz), mig a masodik a megvaldsulasnak (a beszédnek) a
karosodasat jeloli (masodik szakasz). Azt azonban fontos megjegyezni, hogy a
nyelvi- és beszédzavarok sokszor egylitt jelentkeznek.

A logopédiai terapiaval parhuzamosan gyakran mas terapias
beavatkozasra is sziikség lehet, példaul neuropszicholdgiai-, ergo- vagy
zeneterapiara. Ez utdbbi régota hasznalatos az afazia rehabilitaciojaban, és tobb,
mint a dalok k6zo6s vagy egyéni éneklése. Fontos azonban annak tisztazasa, hogy
a kiilonb6z6 terapiakat specidlis szaktudasu és kompetencidval rendelkezd
terapeutak végzik.

Az elmult évek statisztikai adatai alapjan Magyarorszagon az 4j stroke

betegek szama kb. évi 35.000-40.000-re tehetd. Az Osszes érintett koziil kb. évi
10.000 az afaziasok szdma, akiknek 60%-a hosszu tava logopédiai ellatasra
szorul.
Annak ellenére, hogy mind a budapesti, mind a vidéki kdrhazak rehabilitacids
osztadlyai ma mar tobbnyire alkalmaznak logopédust, kétségtelen, hogy
hazankban az afazids személyek hosszu tavu logopédiai rehabilitaciéjanak
feltételei nem kielégitéek. Mindamellett régota miikodnek olyan non-profit
szervezetek (pl. Afazia Egyesiilet, Demoszthenész Egyesiilet), amelyek legalabb
részben elérhetdvé teszik a kommunikacios zavarokkal kiizdé személyeknek a
kiilonbo6z6 tipusu terapiakat és egyéb foglalkozasokat.

Budapest, 2018. augusztus 28.
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