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NYELVI ES BESZEDKESZSEG FEJLESZTESE
ENEKELTETESSEL BROCA AFAZIABAN. SZINEK
UJRATANULASA

Esettanulmany

Absztrakt

Hattér és célok: Jelen tanulmany célja, hogy megmutassa az énekeltetés, mint
lehetséges metodikai eszk6z nyelvi és beszedfejlesztés terén torténd
alkalmazasanak két és fél éve tartd terapias folyamatanak egy rovid szakaszat,
mely egy Uj kozvetitd eszkozt beiktatva, szamitogépen keresztiil valosult meg.
Az esettanulmany egy sulyos Broca-afazias pacienssel végzett, négy egymast
kovetd foglalkozas struktdrajat, modszertani elemeit, lépéseit ismerteti. A
fejleszté alkalmak kdzéppontjaban hatféle szin (piros, barna, kék, zold, fekete,
fehér) felismerése és megnevezése allt. A nonfluens afazisdsok csoportjaban
eredmenyesen alkalmazott zenei alapu terapias eljarasok palettajat az alabbi
esettanulmany tovabb szinesiti.

Madszer: A 30 perces egyéni énekes foglalkozasokat a tanulmany szerzdje
irdnyitotta, megvaldsuldsuk az online térben jott létre. A terapia vezetéje a
felhasznalt dalokat a magyar népdalkincsbdl valogatta, a tartalmi megeértést
szemléltetd képsorokkal tAmogatta.

Eredmények: Az intervencio kezdete el6tt a paciens csak a megtanulasra szant
szinek nevének utdnmondasara volt képes, azonban beazonositasukra és vizualis
megjelenités utani 6nallo megnevezésikre nem. A negyedik alkalom végen a
szemely 5 szin 6nallé felsorolasara volt kepes. A képmegnevezés terén 6/6
pontos, mig az auditiv szofelismerésben 5/6 pontos teljesitményt nyujtott.

Kovetkeztetések: A foglalkozas-sorozat ideje alatt nyomonkdvetheté volt a
paciens folyamatos fejlédése. Teljesitményében pozitiv iranyd, szignifikans
eltérést lehetett kimutatni az utolsé alkalom veégén, a kiinduloponthoz képest. Az
elért eredmény megtartasanak, és a tematikahoz kapcsoldédd szokincs tovabbi
boviilésének ellendrzéséhez ujabb gyakorlasra és késdbbi ellenérzéd mérésekre
lenne sziikség.
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Kulcsszavak: Afazia, Beszéd rendellenességei, Beszédterapia, Stroke,
Zeneterapia

Bevezetés:

Az afazia szerzett nyelvi zavar, mely leggyakrabban stroke
kovetkezményekeént alakul ki. Mészaros (2007) az afaziat olyan multimodalis
diszfunkcioként definialja, mely a nyelvi szempontb6l dominans agyfélteke
meghatarozott agykergi és kéreg alatti tertleteinek kéarosodasabol fakadoan
alakul ki, melynek kovetkeztében eltérd mértékii rendellenesség figyelhetd meg
a kiilonboz6 modalitasokban, vagyis akar a hangzo beszéd, olvasas, vagy az iras
terén. Deficit mutatkozik az expressziv és a receptiv oldalon egyarant, vagyis
érintetté valik az az oldal, ahogyan a péaciens kifejezi magat, és az az oldal is,
ahogyan feldolgozza az informaciét (Molnar-Toth, 2020).

Afaziaterapiak

A 20. szazad kozepétdl szamos neurologiai, pedagdgiai, lingvisztikai,
pszicholdgiai és interdiszciplinaris szemléletli modszert dolgoztak ki az afazia
rehabilitacidjara (Hegyi, 1995). Hegyi (1995) is emlitést tesz konyvében Varga
és Gereb (1958) uj, zenei elemeken nyugvo eljarésarol, melyben terapias
eszkdzként magyar népdalokat és gyermekdalokat alkalmaztak az agyi
érkatasztrofa nyoman Kkialakult nyelvi és beszédzavarok lekuzdésében. A
leirdsukban olvashatd technika és a jelen tanulmanyban bemutatott terapias
folyamatban alkalmazott modszer kdzotti parhuzamot a népdal terapias célra
torténd bevonasa jelenti azzal a kiulonbséggel, hogy el6bbiben a népdal
hanghordozordl torténd lejatszasat perceptiv feldolgozés kévette, mig utdbbi
esetben a foglalkozas iranyitdja, és a paciens egyarant aktiv enekléssel vett részt
a folyamatban. A 70-es években fejlesztették ki azt a dallam alapu technikat,
mely Melodic Intonation Therapy (MIT) (R. W. Sparks & Holland, 1976) néven
valt ismertté a szakemberek korében. Protokolljanak klinikai gyakorlatban
alkalmazott részletes bemutatdsa és terapias sikerei szdmos leirasban olvashatok
(Albert et al., 1973; Norton et al., 2009; R. Sparks et al., 1974; R. W. Sparks &
Holland, 1976; Thaut et al., 2014; van der Meulen et al., 2012). A MIT a
hétkdznapi életben gyakran eléforduld szavak, szokapcesolatok, rovid mondatok
ujratanulasat azoknak egy magasabb és egy mélyebb hangon torténd recitalo
éneklésével segiti azaltal, hogy az intonaciot fokozatosan kozelitik az é16 beszéd
hangzasahoz. E metddus egyes elemeit a 2019 tavaszan kezdett teljes terapias
folyamat elején jelen tanulmany szerzéje is felhasznalta azzal a modositéssal,
hogy a tobb szotagbdl allo nyelvi egységek megszolaltatasdhoz harom, negy,



vagy akar Ot hangot magaba foglald hangkészletbdl alkotott dallamokat
énekeltetett, mivel tapasztalata szerint a melddia improvizativ valtoztatasa segiti
a beszédprodukciot a szavak helyes artikulalasaban. Az 1980-as években egy
sved dzsesszdobos Ujabb zenei alapu mddszert (Pohl, 2018; Pohl et al., 2013;
Schitz, 2002) dolgozott ki, mely ritmushangsulyos auditiv ingerek altal a
végtagok 6sszehangolt mozgatasara 6sztbnzi a pacienst. Schiitz (2002) leirasa
szerint a neuroplasztikus folyamatok serkentésésenek eredmeényeként az
intervencid afazias résztvevoinél javulas mutatkozott a verbalis fluencia, az
auditiv beszédértés és az olvasas terén is a beavatkozas hatasara. A Ronnie
Gardiner Method (RGM) alkalmazasa elsdsorban Svédorszagban terjedt el, de
mas europai orszagokban, igy hazankban is képeznek terapeutakat. Az RGM
elemei ugyan a jelen esettanulmanyban ismertetett rovid terapias szakaszban
nem jelentek meg, ugyanakkor a szerz6 terapias gyakorlataba beépilt az RGM
szemléelete oly mddon, hogy multiszenzoros — auditiv, vizualis, taktilis és
kinesztetikus - ingerek alkalmazédsa altal a neuroplasztikus folyamatok
serkentésével erdsiti a paciensek koncentracios készséget.

Anamneézis

A péciens 65 eves, felséfoku végzettséggel rendelkezé nd. Négy es fél
évvel ezeldtt bekovetkezett ischemias stroke-jat kovetden korhazi akut
ellatasban, majd rehabilitacioban részesilt. Késébb kronikus utokezeld
osztalyon apoltak, ahonnan egy évvel ezelétt otthonaba bocsatottak, azota
csalddja gondozza. Az agyi infarktus hemiplégiat és motoros afaziat okozott
nala. Mozgasanak javitasan gyogytornasz dolgozik. Beszéd és nyelvi fejlesztése
céljabal heti két alkalommal énekes foglalkozason vesz részt, mas kezelést nem
kap. A WAB teszten (AQ) elért eredménye (46,1 pont) alapjan nyelvi deficitje
hatterében sulyos Broca afazia all.

Modszer:

A pandemia 2020-t6l nagyon atirta az egészséglgyi ellatérendszerben
megszokott forgatokonyvet. A korhazi osztdlyok Covid osztallya torténd
atalakitasa miatt minden otthoni &polasra kiildheté beteget, igy a tanulmany
alanyat is elbocsatottak. A rehabilitdcié akkor valhat sikeressé, ha a terapias
alkalmak hosszabb megszakitas nélkiil, rendszeres i1dokozonként kovetik
egymast. A vilagjarvany okozta kényszerhelyzetben a folyamatossag biztositasa
érdekében a korabbitdl eltérd, online munkaformara kellett Aattérni. Az
esettanulmany foglalkozasai a Google Meet platformon valosultak meg 2021
decemberében, heti két alkalommal, a hét masodik és 6tédik napjain, 30 perces



ilések keretében, két egymast kovetd héten at. A paciens laptoppal szemben,
kerekesszékben Ulve vett részt az alkalmakon. A technikai feltételek
megteremtését €s felligyeletét a csalad egyik felndtt tagja biztositotta.

A fejlesztés tematikus tervében a szinek Ujratanitdsa - azonositasa es
megnevezése — szerepelt. A targyi vildgban mindennek szine van, ezért a
hétkoznapi életben vald eligazodashoz nélkildzhetetlen a szinek azonositasanak
képessége. Az afazia sulyossaganak megallapitasara szolgal6 eszk6zok egyike a
Token-teszt, mely a részképességek  kozil a  beszédmegértésrol,
beszédemlékezeti sériilés mértékérél ad képet. Eldénye, hogy gyorsan
elvégezhetd, kiértékelése egyszerli. Hossza terapias folyamat ideje alatti ismetelt
felvétele esetén az eltéré eredmények kozti kiulonbség kvantifikalhato. A teszt
alkalmazasanak feltétele a szinek ismerete. A beszéd- és nyelvi rehabilitacio
id6tartama hosszunak igérkezik, ezért a mindennapi életben valo tajékozodas
megkonnyitesének és a majdani 6sszehasonlitO méresek elvégzésenek
biztositasa érdekében is idoszeriivé valt a szinek Gjratanitasa.

A terapia eszkdze a népdaléneklés volt. Az intervencio kezdete elbtt a
paciens képes volt a megtanulasra szant szinek nevének utdnmondasara,
azonban beazonositasukra és vizualis megjelenités utani 6nall6 megnevezésikre
nem. A hangalak es jelentés 6sszekapcsolasanak, az asszociacios folyamatok
segitésének eés a tanuldsi folyamat hatékonysaganak novelése céljabdl az
informacid kozvetitése tébb csatornan, auditiv es vizualis, ezen belll figurélis és
fonémikus jelekkel tortént. A felirat nélkili és feliratos szemléltetd abrak a
dalok szovegében eldforduld fonevek, igek €s melléknevek képét jelenitettek
meg. A szinek dnmagukban, és a vellk szintagmatikus egységet alkoto
szOkapcsolatok vizualizalt abraja egyarant megjelent. Pl. a szdvegben elhangzé
,Piros alma” megértését egy piros szinli almat és egy ©6nalld piros szinfoltot
illusztralo kep is segitette. A péaciens az énekelt szoveget dallam nélkili
ritmizalt sz6vegmondassal, és az €16 beszéd prozodiajat kovetve is elmondta. A
célszavak oOnéalléan, szdkapcsolatban, és a teljes str6fa megszolaltatasa altal
kontextusban is elhangzottak, el0segitve az egymasra épiild nyelvi szinteken
torténd megnyilvanulast.

Dalanyag

A foglalkozasok dalanyagat négy magyar népdal alkotta. A bevalasztasi
kritériumok szerint a dalok mindegyikének szokészlete legalabb egy szin nevét
tartalmazta. A hatféle gyakorolt szin a kovetkez6 volt: fekete, fehér, kék, zold,
piros, barna. A konnyli megszoélaltatast segitette az énekek viszonylag kis



hangterjedelme. Négybdl harom ének hexachord hangkészlettel rendelkezett, igy
ambitusa nem lépte tdl a nagy szext tavolsagot. A negyedik dal hangterjedelme
Kis szeptim volt. A vizsgalt személy mindegyik dalt ismerte korabbrol. Az
intervencid soran az alabbi népdalok hangzottak el:

1. Csicseriborso, bab, lencse,
fekete szemli menyecske,
Ne menj haza este,
mert megbok a kecske, pattanytu.

2. Feher liliomszal, ugorj a Dunaba,
tdmaszd meg oldalad ket aranypalcaval,
meg is mosakodjal, meg is fésulkddjél.
...-nek kotényébe meg is torilkozzel!

3. Kék selyemkendd
z0ld selyemroijtja,
szeder szemi szép Juliska,
fordulj ki a sorba!

4. Piros alma, ne gurulj, ne gurulj!
Barna kislany, ne basulj, ne busulj!
Nem busulok, nem biz’ én, nem biz’ én,
JOVO Osszel menyasszony leszek én.

Protokoll



Idékeret A foglalkozas | Alkalmazott gyakorlatok Sziikséges eszkozok Megjegyzések
menete
S perc Beéneklés Egy massalhangzo és egy A paciens €s a terapeuta | A massalhangzo megtartasaval a
maganhangzo6 kapcsolataval énekhangja maganhangzo folyamatosan véaltozik,
létrehozott szotag éneklése N3, majd valtozo massalhangzo mellett
vagy T5 hnagterjedelemben megtartott maganhangz6 Az alaphang
magassaga mindkét iranyba
modosithatod
2 perc El6zetes mérés Szofolyékonxsag mérése: A A paciens beszédhangja | A terapeuta kérésére a paciens annyi
foglalkozas-sorozat tematikajahoz szint sorol fel, amennyit tud
kapcsolodo szavak felsorolasa
beszédhangon
18 perc A foglalkozasra Dalok éneklése egyvégtében, majd | A paciens és a terapeuta | Eneklés kozben a terapeuta szeléltetd
kivalasztott dalok [ a kulcssorok, ¢és célcsszavak, énekhangja, abrak mutatasaval tamogatja a tanulasi
éneklése szokapcsolatok kiemelése, Vizualis cue folyamatot. A képsorok két
ujraéneklése, és beszédhangon valo valtozatban késziiltek, felirat nélkiil és
kimondasa. felirattal
5 perc Ellen6rz6 mérés: | Szofolyékonysag mérése:szinek A szineket abrazolo A képek sorrendjét alkalmanként
felsoroltatasa a pacienssel. képsor felirat nélkili, érdemes valtoztatni
Szinek felismerése abrakrol. valtozata
Abréan lathat6 szinek megnevezése
Beénekleés

A foglalkozasok minden alkalommal nehany perces ,beénekléssel”
kezdédnek, mely a hangképz6 szervek bemelegitését, ellazitasat, valamint a
megfeleld artikulacio kialakitasanak elGsegitéset szolgalja. E munkafazisban a
paciens két fonéma 0sszekapcsolasaval alkotott szotagot énekel ismételgetve do-
re-mi-re-do, vagy do-mi-sz6-mi-dé dallammal, azaz nagy terc, vagy tiszta kvint
ambitussal Ugy, hogy megtartott massalhangzohoz valtoz6 maganhangzok, vagy
eltéré massalhangzokhoz azonos maganhangzoé illeszkedik. Pl. ma-ma-ma-ma-
ma, me-me-me-me-me stb., valamint na-na-na-na-na, ba-ba-ba-ba-ba, stb.
Amennyiben az oOra késébbi szakaszaban elénekeltetésre szant dalok
hangterjedelme megkivanja, ugy az alaphang skalaszertien felfelé és lefelé is
valtoztathato.

Elozetes mérés

Mivel a paciens jelenleg un. tavirati stilusban, vagyis kulonallé szavakkal,
szOkapcsolatokkal, témondatokkal fejezi ki magat, ezért az eldzetes mérés célja
az adott tematika szokincsenek monitorozasa. A mérés egyrészt a
szofolyékonysagot vizsgalja, vagyis hogy a személy adott id6 alatt hany adekvat
kifejezést, jelen esetben hanyféle szint sorol fel. Tovabba megfigyelésre kerilt a
szinek auditiv  felismerésének, valamint vizudlis megjelenités utani
megnevezesének képessége.



Dalok éneklése

A dalok kezdetben szimultan énekléssel, majd a foglalkozas vezet6jének
fokozatos hattérbe vonulasaval mindinkabb a paciens 6nallé megszdlaltatasaval
hangzottak el, ¢lészor egyvégtében, késobb a célszavak, szokapcsolatok
kiemelésével, vizualis cue alkalmazasaval. Az (léseken 2-3 ének részletes
feldolgozasa tortént meg a rendelkezésre allo ido fliggvényében, de lehetdség
szerint az 6sszes dal legalabb egyszer egyvégteben megszélalt.

Ellenorzo mérés

A foglalkozds vezetdje a dalok éneklése elbtt, kézben és utén,
folyamtosan aktivalta a paciens verbalis expressziojat, mikdzben a nyelvi
feldolgozas, beszédertés is allandé monitorozas ald kertlt. Az orak befejezese
elétt megismétlodott a kezdeti meérés, mely esetenkent mas vizsgalatokkal is
kiboviilt. Ezek a kiegészitések a Részeredmények c. fejezetben olvashatok.

Részeredmenyek
1. alkalom

Az afazias személynek a beeéneklést kovetd eldzetes mérésnél szineket
kellett volna 6nalléan felsorolnia, de teljesitménye értékelhetetlen volt. Ezutan a
Piros alma..., Kék selyemkendo..., Csicseriborso... és Fehér liliomszal... kezdetl
dalok éneklése kovetkezett a leirt sorrendben, az ismertetett metodika szerint. A
foglalkozas végén a szofolyékonysag ellenérzé mérésekor a paciens két szint
(fehér és fekete) sorolt fel dnalloan.

2. alkalom

A szofolyékonysag ora eleji mérése harom talalatot hozott: sarga, kek,
piros. Ezutdn a paciensnek szokapcsolatokat kellett alkotnia az altala felsorolt
szinekkel. A kovetkezé megoldasok sziilettek: piros szoknya, kék szoknya. A
sargaval nem alkotott szintagmat, azonban elhangzott a ,.fekete szini” jelz6s
szerkezet, annak ellenére, hogy az el6zetes felsorolasban ezt a szint nem
emlitette. A foglalkozas a dalok elemz6 énekésével folytatodott. Veégul az
Osszefoglalo méresnél a kék, barna, és fehér szineket sorolta fel a péciens.
Befejezésként fehér szint, piros almat, barna haju kislanyt es fekete szemet
abrazold kepekrol kellett megnevezni a szineket. Az elsé abrahoz adekvat valasz
érkezett, az utolsohoz nem tartozott talalat. A masodik és harmadik képnél a



foglalkozas iranyitojanak segitségére volt sziikség. A szin bemondasa utan a
paciens a kdvetkez6 szokapcsolatokat alkotta: piros alma, barna kislany.

3. alkalom

A terapids foglalkozas elején a szemlélteté képekkel kapcsolatos
kérdésekre kellett felelni. Arra a kérdésre, hogy ,Milyen szinii az alma?”
,Milyen szinli a menyasszony ruhaja?” ,Milyen szinli a liliom?”, minden
esetben helyes valasz érkezett. Ezutan a kék és z6ld szineket szemlélteté abrakat
is megnevezte. A foglalkozas befejezésekor elvégzett mérés eredménye:
Széfolyekonysag: 4 taldlat (kék, fehér, piros, barna). Szinek képrol torténd
megnevezese: 5/6 talalat. A hatodik (zold) szin megnevezése csak segitséggel, a
kapcsolddd ének dallamédnak beéneklése utan sikeriilt. Eldontendd kérdésekre
adott valaszok eredménye: 6/6 helyes, ,igen/nem” felelet. Ot adekvat ,,nem”
valasz utan harom alkalommal a megfelel6 szint is megnevezte a paciens.

4. alkalom

A foglalkozas kezdetén harom szin vizualisan megjelenitett képérol kettot
nevezett meg a paciens, mig a foglalkozas végi ellenérz6 mérés az alabbi
eredmenyeket hozta: Széfolyékonysag: 5 szin (fehér, barna, kék, piros, zold).
Vizualizalt szinek megnevezése: 6/6 talalat. Igen/nem valaszok: 5/6 helyes
valasz, ebbdl 4 adekvat ,nem” feleletnél 3 alkalommal a kérdéses szint is
megnevezte.

Eredmények:

Az elsé foglalkozas kezdetén a paciens csak a magtanulasra szant szinek
nevének utdnmondasara volt képes, beazonositasukra és vizualis megjelenités
utani 6nall6 megnevezésiikre nem, ezzel szemben a negyedik alkalom végen
szofolyekonysag terén 5 pontot ert el. Képmegnevezésben 6/6 pontos, auditiv
szofelismerésben 5/6 pontos teljesitményt nydjtott.

Kovetkeztetések:

A foglalkozas-sorozat ideje alatt nyomonkdvethetd volt a paciens
teljesitményében  torténd folyamatos ndvekedés mindhdrom vizsgalt
részképesség, a szofolyékonysag, az auditiv szofelismerés, €s a képmegnevezes
terén. Pozitiv irdnyd, szignifikans eltérést lehetett kimutatni az eredményekben



az utolsé alkalom végén, a kiinduloponthoz képest. A bemutatott, sulyos Broca-
afaziaval ¢él6 személlyel veégzett két és fél éves idGtartam énekes
foglalkozéasainak tapasztalatai alapjan azonban nem jelenthet6 ki, hogy az
ujratanult szokincs a kés6bbiek soran magabiztosan el6hivhatova valik, ezért az
elért eredmény megtartdsdhoz, a paciens allapotanak fenntartasahoz, és a
tematikahoz kapcsolodod szokincs tovabbi bovitéséhez, valamint szélesebb kori
nyelvi és beszédfejlesztéséhez Ujabb gyakorlasra, ellenérzéséhez pedig késébbi
kontrollalo mérésekre lenne szikség. Ezért a pandemia idején ezt az uj, online
lehetdséget kihasznalva kell biztositani a folyamatos intervenciot.
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