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Laburpena
Afasiaren inguruko ikerketek hizkuntza-aniztasunean eta elebidunen ikerketan

gabezia handia erakusten dute. Honek ondorio larriak ditu, alde batetik, afasiaren sintomak

ezberdinak izan daitezkeelako hizkuntza batetik bestera, hau da, sintoma batzuk orokorrak

badira ere, beste batzuk hizkuntza edo hizkuntza-taldeen araberakoak direlako. Bestalde,

elebidunen kasuan, urraketa eta berreskuratze motak ezberdinak izan daitezke hizkuntza

bakoitzean. Hori dela eta, ezinbestekoa da tipologikoki ezberdinak diren hizkuntzak aztertzea

eta elebidunen/eleaniztunen hizkuntza guztiak aztertzea.

Afasia aztergai duten artikulu zientifikoen azterketak, aldiz, erakutsi du

hizkuntza-aniztasuna eta elebitasuna ez direla beti islatzen. Beveridge eta Bak-ek (2011)

2000-2009ko lanak aztertuta egindako ikerketan, lanen % 62 ingeles hiztunei buruzkoa zen

eta soilik % 3,96an aztertu ziren elebidunak. Mendia-ren (2022) lanean ere, antzeko emaitzak

ageri ziren 2015-2019 bitarteko lanetan; ingeles hiztunen lanak % 64 eta elebidunenak % 4,5.

Ikerlan honetan, 2010 eta 2014 bitarteko afasiaren inguruko artikuluak aztertu dira

hizkuntza-aniztasuna eta elebitasuna nola islatzen diren ikusteko, Beveridge eta Baken (2011)

eta Mendiaren (2022) lanei jarraituz. Horrela, azken bi hamarkadetako joera aztertu ahal

izango da.

Helburu hori betetzeko, lan horien metodologia baliatuta Scopus datu basean,

2010-2014 urte bitartean Aphasiology, Brain and Language, Journal of Neurolinguistics eta

Language, Cognition and Neuroscience aldizkarietan argitaratutako afasiaren inguruko lanak

hautatu dira, eta guztira 146 artikuluko lagina lortu da. Azkenean, 114 izan dira elebidunen

azterketaren berri ematen duten artikuluen lagina. Artikulu horietan, hizkuntza-aniztasuna eta

elebitasuna aztertu dira, estatistika deskriptibo bidez.

Emaitza nagusiek erakutsi dute guztira 27 hizkuntza ageri direla artikuluetan, hau da,

munduko hizkuntza-aniztasunaren % 0,38. Hauen artean, afasiadun ingelesen azterketak

gailentzen dira (% 57,43), hizkuntza indoeuroparrenekin batera (% 86), eta elebidunenak,

aldiz, oso urriak dira oraindik (% 10, 5). Honekin batera hizkuntza-arazoak ebaluatzeko eta

hizkuntza-historia aztertzeko tresnak ere aztertu dira.
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Beraz, aurreko literaturarekin bat eginez, ikerketak erakutsi du XXI. mendeko

2.hamarkadako afasiaren inguruko literatura ez dela munduko hizkuntzen adierazgarria.

Hizkuntza hegemonikoak soilik kontuan hartzeko joera dago oraindik eta hizkuntza bakarra

aztertzekoa eta horrek ebaluazio okerra ekar dezake, hizkuntza bakoitzean sintomak

ezberdinak izan daitezke eta (Beveridge & Bak, 2011; Mendia, 2022). Elebitasunari

dagokionez, aurreko literaturarekin konparatuz, ehunekoak gora egin duen arren, ez dirudi

hori joera iraunkor baten adierazpide denik, hurrengo bost urteetan ehunekoak berriro ere

behera egiten baitu. Ebaluazio tresnetan ikusi da ia ikerlan guztietan tresna estandarizatu bat

erabili dela, nahiz eta hauek hizkuntza hegemonikoetarako prestatuak izan. Hain zuzen ere,

profesionalen artean bi gabezia somatu dira: alde batetik, elebidunak ebaluatzeko

prestakuntza falta eta bestetik, hizkuntza hegemonikoak ez diren hizkuntzetarako ebaluazio

tresnen gabezia (Norvik et al., 2022).

Horrenbestez, lan honek erakutsi du 2000-2019 urte bitartean afasiadunen ebaluazioan

joerak orokorrean berdin mantendu direla eta oraindik hainbat gabezia dituela. Ondorioz,

aurrera begira komenigarria litzateke afasiaren ikerketak tipologikoki bestelakoak diren

hizkuntzatara zabaltzea, elebitasuna kontuan hartzea eta hori ahalbidetzeko profesionalen

gabeziak murrizteko asmoz, tresna estandarizatu gehiago garatzea halakorik ez duten

hizkuntzetan.

Hitz gakoak: afasia, elebitasuna, hizkuntzaren ebaluazioa, tipologia.
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1. Sarrera
Afasia burmuinari eragiten dion lesio baten ondorioz ageri diren hizkuntza-arazoei

deritze (Hillis, 2007; Caplan, 1987). Afasiaren arrazoi nagusia garuneko isuria izaten da,

baina tumore batek, infekzio batek edo gaixotasun degeneratibo batek ere eragin dezake

(Verreyt et al., 2013a). Egun, 2023. urtean, bi milioitik gorakoa da afasia sufritzen dutenen

kopurua; parkinsona, muskulu-distrofia edo garun-paralisia baino ohikoagoa da, nahiz eta

terminoa, askorentzat, ezezaguna izan. Hizkuntza-arazoak agertzearekin batera, bestelako

arazoak ere agertzea ohikoa da, esaterako, memoria edo atentzioa galtzea, paralisia,

epilepsia… Horren ondorioz, pertsona horien bizi-kalitateak txarrera egiten du (Ivanova &

Hallowell, 2013; Caplan, 2013).

Hizkuntza-arazoak ebaluatzeko orduan hainbat dira kontuan hartu beharreko

faktoreak, izan ere, afasiaren sintomatologia ezberdina izan daiteke hizkuntzatik hizkuntzara

(Paradis, 2001; Paradis, 2004; Hillis, 2007). Paziente elebidunen kasuan,

hizkuntza-bakoitzean afasiadunen tratamentua paziente bakoitzaren behar eta helburuen

arabera egokitua izan behar da eta beraz, ezinbestekoa da pazientearen hizkuntza-aniztasuna

jasotzea. Ez hizkuntza-aniztasuna bakarrik, horrez gain, pazientea elebiduna den kontuan

hartu beharreko berebiziko faktorea da, izan ere, afasiak ez du beti berdin eragiten hizkuntza

orotan (Verreyt et al., 2013b). Elebidunak direnen kasuan, hizkuntza-kaltea eduki aurretik

zuen hizkuntza-mailaz jakitun egon beharra dago. Modu horretan, tratatamendu egokia egitea

ahalbidetuko da, kasu bakoitzean kaltea eta berreskurapena ezberdina izan daitezkeelako

(Paradis, 2004; Kuzmina et al., 2019).

Edonola ere, afasiaren inguruko lan zientifikoetan ez da beti islatzen

hizkuntza-aniztasuna eta elebitasuna. Beveridge eta Bakek (2011) XXI. mendearen lehen

hamarkadan (2000-2009) afasiaren inguruan argitaratu ziren artikuluak aztertu zituzten

afasiaren literaturan hizkuntza-aniztasunak eta elebitasunak zuen agerpena ezagutzeko

asmoz, eta ondorioztatu zuten afasiologiako ikerketak ez direla munduko

hizkuntza-aniztasunaren adierazgarri. Mendiak (2022) 2015-2019 urteetara zabaldu zuen

lagina eta antzeko joerak aurkitu zituen.

Nire gradu amaierako lanaren helburua, hartara, lan horiei jarraituz, tartean gelditu

den bost urteko hutsunea aztertzea da, hots, 2010-2014 bitartean argitaratutako artikuluak
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aztertzea afasiaren inguruko literaturan hizkuntza-aniztasuna eta elebitasuna nola islatzen

diren ezagutzeko. Modu horretan, aukera dago literaturarik berrienean, hots, Beveridge eta

Baken (2011) lanaren ondorengo 10 urteetan antzerako emaitzak ageri diren ezagutzeko.

Gradu amaierako lan honen egiturari dagokionez, lehenik, afasiaren ebaluazioan

garrantzizkoak diren faktoreak bilduko dira, besteak beste, afasiaren azterketa hizkuntza

ezberdinetan (2.1. atala), hizkuntza-arazoak afasiadun elebidunengan (2.2. atala) eta egun,

afasiadunak ebaluatu eta aztertzeko profesionalek dituzten erronkak (2.3. atala). Ondoren,

nire lanaren helburua eta aurreikuspenak zehaztuko dira eta baita lana burutzeko jarraitu

dudan metodologia azaldu ere (3. eta 4. atalak hurrenez hurren). Bosgarren atalean, emaitzak

azaleratuko dira eta jarraian, emaitza horien eztabaida aurkeztuko dut (6. atala). Azkenik,

gradu amaierako lanaren ondorio nagusiak aurkeztuko ditut (7. atala).

2. Afasia
Afasia hitzak hitzez hitz “mintzairarik gabea” esan nahi du (a-: gabe, -phasis:

mintzaira), eta burmuineko lesio baten ondorioz, hizkuntza-arazoak agertzeari deritzo,

adimena eta fonazio organoak bere horretan mantentzen direla. Garunean jasandako kalteek

nahasmena sor dezakete izendapenean, idatzizko hitzen ulermenean eta ahozko hitzen

ulermenean, hau da, bai ahozko zein idatzizko hizkuntzan ager daitezke arazoak (Hillis,

2007).

XIX. mendean, Brocak, Wernickek, eta haien garaikideek, aurkikuntza garrantzitsuak

egin zituzten hizkuntzaren nahasmendua eragiten duten burmuineko lesioen kokapenari

buruz, afasia izandako gizabanakoen garunak aztertuz. Horiei esker, gizakiaren gaitasun

kognitiboak burmuinean daudela ulertu zen, burmuineko kalte batek hizkuntza-arazoak

zekartzala ikusiz. Horrez gain, kalte hori burmuineko zein lekutan ematen zen aurkitu zuten

eta eremu horiek haien izena jaso zuten: lobulu frontalean kokatzen den Brocaren eremua,

afasia ez-jariakorrarekin izendatzen dena eta lobulu tenporalean dagoen Wernickeren eremua,

afasia jariakorrarekin izendatzen dena (Caplan, 1987). Hain zuzen, bi neurologo horien

ikerketei esker ezagutzen dira egungo afasia mota nagusi bi: Brocaren afasia eta Wernickeren

afasia (Hillis, 2007).
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Alde batetik, Brocaren afasia, hizketa ez-jariakor eta agramatikoarekin lotzen da eta

normalean Broca eremuaren inguruan ematen da kaltea, izan ere, gaixoak hizkuntzaren

jariakortasuna galtzen du, hau da, ekoizpenak jasotzen du kaltea, baina ulermena bere

horretan mantentzen da. Broca afasia dutenek, hizkera mantsoa dute, prosodiarik gabea, ia

telegrafikoa. Agramatismoa gaixoak ekoizten duen hizkuntzaren ezaugarrien arabera modu

batean edo bestean gauzatu daiteke. Gaixo agramatiko guztiek, oro har, perpaus gutxi eta

laburrak ekoizten dituzte, sintaxirik sinpleena erabiliz, hau da, konplexutasun-maila oso

baxuarekin. Besteak beste, adizki jokaturik gabeko perpausak, menpeko perpausik

gabekoak… Elementu gramatikalen ezabaketa suposatu arren (funtzio hitzak), hitz lexikoak

bere horretan mantentzen dituzte (Caplan 1987; Laka 2003). Ondorioz, gramatika kaltetua

den heinean eta hizkuntzek ezaugarri gramatikal ezberdinak dituztela jakinik, agerikoa da

agramatismoa hizkuntza ezberdinetan aztertzea ezinbestekoa dela (Paradis, 2001; Pourquié,

2017).

Bestalde, Wernickeren afasia, hizketa jariakor eta gramatikotzat definitzen da eta

ulermena kaltetuta izaten da. Gaixoak ez du hitz egiteko gaitasuna galtzen, hau da, ekoizpen

arina du, baina, askotan, esaten duenak ez du zentzurik, nahiz eta hiztuna ez den horretaz

konturatzen. Funtsean, soinuak artikula ditzakete, baina zentzurik gabeko hitzak sortzen

dituzte eta irakurketa eta idazketa ere kaltetuak dira (Hillis, 2007). Bi horiez gain, badira

beste afasia mota batzuk, besteak beste, afasia globala, zeinak aurreko bi afasien ezaugarriak

biltzen dituen, afasia transkortikala (mistoa, sentsoriala eta motorra barnebiltzen dituena),

kondukzio afasia non parafasi fonemikoa ematen den (ekoiztu nahi den hitzaren ordez,

fonologikoki gertu dagoen beste bat ekoiztea) eta afasia anomikoa, hitzak aurkitzeko

zailtasuna erakusten duena (Dronkers et al., 2000; Hillis, 2007).

2.1. Afasiaren azterketa hizkuntza ezberdinetan

Adituak XVII. mende amaieratik afasia ikertzen aritu badira ere, ikerkuntzak areagotu

diren heinean eta beraz, gaia sakonago ezagutu bitartean, ikerketa gehiagoren beharra ikusi

da. Horien artean, afasia hizkuntza ezberdinetan ikertzea (Arantzeta & Zubia, 2022). Afasiak

eragiten dituen sintomak ez dira berdin gauzatzen hizkuntzaz hizkuntza; sintoma batzuk

orokorrak dira eta beste batzuk, aldiz, hizkuntza edo hizkuntza-taldeen araberakoak (Paradis,

2001; Pourquié, 2017; Munarriz, 2018). Hori dela eta, garrantzitsua da askotariko hizkuntzak

dituzten hiztunak aztertzea arazoen oinarrian dagoen ezintasuna zehaztasunez ezagutzeko.
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2001ean eman zen Nazioarteko logopedia eta foniatria elkartearen (IALP) XXIVI

Kongresuan, hainbat hizkuntzetako afasia sintomak jasotzen dituen txosten bat argitaratu

zuen Paradis-ek, Manifestations of Aphasia Symptoms in Different Languages izenburupean.

Txosten horren beharra, aspalditik ikusi zen, izan ere, afasiadunak ebaluatzean, hizkuntza

hegemonikoak kontuan hartu izan ziren nagusiki eta txosten horrek, lehenago aztertu gabeko

hamalau hizkuntzetan afasiak eta bereziki agramatismoak dituen sintomak aurkeztu zituen:

ingeles afrikamerikarrean, afrikaansean, katalanean, txekieran, Persiako farsi hizkuntzan,

fineran, friulieran, grekeran, hebraieran, hungarieran, polonieran, gaztelanian, suedieran eta

euskaran (Laka, 2003).

Ikertzaile batzuen iritziz, agramatismoaren arazo nagusia sintaxiari dagokio, eta beraz,

hitz ordena librea ala finkoa den hizkuntzetan ondorio ezberdinak eman daitezke (Menn,

1989). Era berean, agramatismoak, aurretik esan bezala, hitz funtzionalen ezabaketa dakar eta

beraz, izenordainen ezabaketa ez da berdin gauzatuko pro-drop den edo ez den hizkuntza

batean, pro-drop hizkuntzetan ez delako beharrezkoa izenordaina ekoiztea. Adibidez, euskara

edo gaztelania bezalako hizkuntzetan, non izenordaina isiltzea posible den, izenordainik

gabeko esaldiak ez dira agramatismoko sintomatzat joko. Bai, ordea, frantsesa bezalako

hizkuntzetan, non izenordaina ezin daitekeen isildu (Pourquié, 2017). Gainera, agramatismoa

edozein hizkuntzatan eman daiteke, txinera adibide, morfologia espliziturik ez dutenen

kasuan ere eta gauza bera paragramatismoarekin, non ordezkapen-akatsak ematen diren

(Paradis, 2001; Menn, 1989).

Hala ere, lan hau egiteko oinarri izan ditudan bi lanek erakutsi dute hizkuntza gutxi

batzuetara mugatu dela orain arteko afasiaren inguruko ikerketa. Hau da, gaur egun, oraindik

ere ikertuenak hizkuntza hegemonikoak izan ohi dira. Hasteko, Beveridge eta Bakek (2011)

egindako berrikuspen lanean, 2000-2009 urteen bitartean argitaratu ziren afasiaren inguruko

artikuluen % 91,87 hizkuntza indoeuroparren ikerketak ziren eta soilik % 8,21 hizkuntza

ez-indoeuroparrenak. Hizkuntza indoeuropar horien artean, % 74,27 hizkuntza germanikoak

ziren eta % 14,29 erromantzeak eta lagin osoaren % 61,48a ingeles hiztunen inguruan

egindako ikerketak ziren. Mendiaren (2022) lanean ere, 2015-2019 bitarteko datuak ildo

bertsutik aritu ziren: artikuluen % 88,8 hizkuntza indoeuroparren inguruko ikerketak ziren (%

11,2 ez-indoeuroparrenak). Horien artean, % 76,8 germanikoak, % 6,4 erromantzeak eta

lagin osoaren % 64 ingeles hiztunei egindako ikerketak ziren (ikus 1. irudia).
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1. Irudia. Hizkuntza-familiak Beveridge eta Baken (2011) eta Mendiaren (2022) lanetan.

2.2. Hizkuntza-arazoak afasiadun elebidunengan

Gaur egun, munduko biztanleen erdia edo gehiago elebiduna da eta haurren bi heren,

gizarte elebidun batean hezten da (Faroqi-Shah et al., 2010). Gainera, biztanleriaren adinaren

banaketa aldatuz doa; 2015ean, munduko 60 urtetik gorakoen biztanleria % 12koa zen

bitartean, 2050ean % 22koa izatea espero da, hau da, ia bikoiztea. Honek eragina izango du,

adinak aurrera egin ahala, garun isuriek arrisku handiagoa dutelako eta garun isuri hori

gainditzen dutenen % 30ek afasia izaten duelako albo efektutzat (Arantzeta & Zubia, 2022;

Norvik et al., 2022). Pertsona eleaniztunen kopurua gehiagotzeak eta garun isuriak dituzten

adineko pertsonen kopurua gero eta handiagoa izateak, zalantzarik gabe, afasia duten

pertsona eleaniztunen kopurua handitzea ekarriko du. Hori dela eta, azken urteotan, elebidun

afasiadunen ikerketak hizkuntzaren neurobiologiaren teorien muga garrantzitsu gisa agertu

dira.

Kasu batzuetan, elebidunen bi hizkuntzak neurri berean kaltetuak izaten dira, baina

beste batzuetan, ordea, hizkuntza batek kalte handiagoa jasaten du edo hizkuntza bakarra edo

hizkuntza modalitate bakarra (ulermena, ekoizpena…) da kaltetua (afasia selektiboa). Hau da,

kaltea ezberdina izan daiteke. Hemen ikertu beharreko bi galdera daude: alde batetik, H1 ez

ote den gutxiago kaltetua izango garuneko kaltearen aurrean, beranduago bereganatutako

hizkuntzarekin konparatuz (H2) eta bestalde, maizago erabiltzen den hizkuntza, lesioaren

ondoren pribilegiatua izan ote daitekeen (Kuzmina et al., 2019). Bestalde, berreskuratzea ere

ezberdina izan daiteke; batzuek, Pitres-en legea (1895/1983) defendatu dute eta besteek,

aldiz, Ribots-ena (1882). Pitresen legeak hurrengoa dio: paziente eleaniztun baten afasian

lehen berreskuratzea eta osoena, lesioa gertatu aurretik gehien erabiltzen zen hizkuntzan
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emango da, hau, pazientearen lehen hizkuntza izan edo ez. Aldiz, Riboten legearen arabera,

afasia duen gaixo eleaniztun batean berreskuratzea lehen hizkuntzan da (Verreyt et al.,

2013b).

Gainera, hizkuntzen kaltetzean zein berreskurapenean eragina duten faktoreak

ezberdinak dira afasia duten hiztun elebidun/eleaniztunetan, nahiz eta oraindik sarritan

aztertuak ez izan (Paradis, 2004; Kuzmina et al., 2019). Zein hizkuntzak jasoko duen kalte

handiagoa jakiteko, ezinbestekoa da hizkuntza guztiak ebaluatzea, izan ere, adituek ez dakite

lehen hizkuntza edo gehien erabiltzen den hizkuntza, zein izango den kaltetuena, ez eta

hizkuntza bakarra tratatzeak bestearen berreskurapenean lagunduko duen ere (Norvik et al.,

2022). Beraz, hizkuntza guztiak ebaluatu behar dira, ebaluatu ezean hizkuntza-arazoak

oharkabean pasa daitezke eta.

Kuzmina-k eta (2019) egindako ikerketan erakutsi zuten, kaltea jasan ondorengo

afasiadun elebidunek, berreskurapen hobea zutela lehen hizkuntzan (H1), bigarren hizkuntzan

(H2) baino. Honen faktore nagusia H2a haurtzaroan edo ondoren ikasi izana izan zen:

bigarren hizkuntza 7 urte bete aurretik ikasi zutenek, antzeko berreskurapena erakutsi zuten

bi hizkuntzetan, aldiz, H2a 7 urte igaro ondoren ikasi zuten elebidunek, berreskurapen hobea

erakutsi zuten H1ean H2arekin alderatuta. Gainera, ez zirudien H1 eta H2 arteko

hizkuntza-antzekotasunak eraginik zuenik kaltetze zein berreskuratze motan. Emaitza horiek

bat datoz afasia duten pertsona elebidunen tratamendua ikertu duten beste aditu batzuekin:

Faroqi-Shah et al. (2010), Goral & Hejazi (2021), etab. Ez hori bakarrik, Goral-ek eta (2021)

ikertu zutenaren arabera, elebidunen onuretako bat da afasia hain larria ez jasatea eta

hizkuntzaren berreskurapen errazagoa izatea da. Aurkikuntza horiek gorabehera, ikerlan

ugarik kontrakoa erakutsi dute, hau da, Pitresen legea jarraituz, hizkuntza erabilienaren

berreskurapena hobea dela, nahiz eta hori H1 ez izan (Goral, 2022).

Alabaina, berrikusketak erakutsi zuen gehienetan ez direla pazientearen hizkuntza

guztiak ebaluatzen. Esaterako, Beveridge eta Baken (2011) lanen % 3,97an soilik aztertu

ziren elebidunak eta Mendiaren (2022) lanen % 4,55ean. Beveridge eta Bakek hazkunde bat

ikusi zuten haien lanean: 2000-2004 artean elebidunen azterketen ehunekoa % 3a zen, aitzitik

2005-2009 bitartekoa % 5era igo zen. Elebidunen afasia ebaluatzeko orduan, hainbat dira

kontuan hartu beharreko aldagaiak, besteak beste, jabekuntza adina, hizkuntza bakoitzaren

10



ezagutza eta erabilera maila, kaltea eduki aurretiko hizkuntza ezagutza, hizkuntza-familia

berekoak diren… Beraz, pazientearen perfil linguistikoa kontuan hartzea ezinbesteskoa da.

2.3. Egungo profesionalen erronkak

Azken hamarkadetan, biztanleria elebidunen ebaluazio eta interbentzio-teknikak

ikerketa garrantzitsu bihurtu dira, izan ere, globalizazioak hainbat erronka ezarri dizkio afasia

ikertzen duten profesionalei (Ansaldo & Saidi, 2014). Hori dela eta, hainbat dira gaur egun

profesionalek gai honen inguruan dituzten erronkak.

Lehenik eta behin, ohikoa da afasiadun elebidun bat artatzerakoan, elebidunaren

hizkuntza bakarra aukeratzea. Hori dela eta, ikertzaile askok aztertu dute ea hizkuntzen arteko

terapia (Cross-Linguistic Therapy, CLT) tratatutako hizkuntzatik tratatua izan ez denera

hedatu daitekeen (Goral & Hejazi, 2021). Ikertzaile batzuek hizkuntzatik hizkuntzarako

orokortzea ikusi dute, hau da, hizkuntza batean egindako terapiaren ondorioak beste

hizkuntzetan ere gertatzea. Beste batzuek, berriz, orokortzea item jakin batzuetara edo

hizkuntza jakin batera mugatzen dela aurkitu dute, esate baterako, semantikan oinarritutako

terapiak, fonologian oinarritutakoak baino hizkuntzen arteko terapiaren efektu

(Cross-linguistic therapy effects, CLTE) hobea sortzen du eta hizkuntza-familia berdinen

artean errazagoa da terapia-efektuak hizkuntzetan zehar transferitzea (Ansaldo & Saidi,

2014). Hala ere, afasiaren inguruko terapia orokortzeko arazo nagusiak argitu gabe daude

oraindik.

Horretarako, elebidunen ebaluazio zehatzagoak burutzea beharrezkoa da, galdetegi eta

test berriez baliatuz. Egun, oso urriak dira parte-hartzaileen datu zehatzak aurkezten dituzten

ikerlanak. Surrain eta Luk-ek (2017) 2005-2015 urte bitarteko 186 ikerlanetan ikusi zuten

azterlanen erdiek baino gutxiagok neurtu zutela gaitasuna objektiboki, eta are gutxiagok (%

30ek) deskribatu zutela testuinguru soziolinguistikoa (Surrain & Luk, 2017). Balioespen hau

Hulstijn-ek (2012) egindako aurkikuntzaren antzekoa da, argitaratutako 140 azterlanen %

45ek bakarrik erabili zituzten neurketa objektiboak hizkuntza-gaitasuna definitzeko (De

Bruin, 2019). Funtsean, galdetegi zorrotzik ez egiteak, hutsune bat sortzen du afasiadun

elebiduna tratatzerakoan.

Bigarrenik, afasiaren ebaluazioari lotutako beste erronka bat ebaluazioa egiteko

tresnak dira. Afasia ebaluatzerakoan, pazienteak duen larritasun maila eta afasia mota zehaztu

11



behar dira, afasiak hizkuntzaren alderdi ezberdinetan duen kaltea baloratuz (Fridriksson &

Hillis, 2021). Hala ere, pazienteak ele bitan ebaluatzen direnean, ebaluazioaren kalitatea ez

dago bermatua, izan ere, sarri ebaluazio informal edo itzulpenen bidez egiten da (Arantzeta &

Zubia, 2022). Alde batetik, ebaluazio informalaren bidez, ezin da afasiaren ebaluazio sakon

bat egin eta bestetik, norberaren itzulpen bidez, testaren fidagarritasuna galdu egiten da. Hala,

profesionalek, afasia hizkuntza orotan aztertzeko test estandarizatu gehiagoren beharra

ikusten dute (Ivanova & Hallowell, 2013; Kuzmina et al., 2019). Izan ere, tresna

estandarizatu gehienak, hizkuntza hegemonikoetarako egokituak dira, batez ere ingeleserako

(Ivanova & Hallowell, 2013). Hau arazo larria da hizkuntza bakoitzak bere ezaugarriak

dituelako eta beraz, pazientearen ebaluazioa hizkuntza orotan jaso behar da.

Esate baterako, Euskal Herrian (non % 28,4 elebiduna den) egindako ikerketek

erakutsi dute profesionalen % 79ak erdaraz ebaluatzeko tresnak erabiltzen dituztela eta aldiz,

euskaraz ebaluatzerakoan norberaren itzulpenez baliatzen direla (Villanueva-Sánchez et al.,

2021). Profesional hauen % 98,5ak, afasia aztertzeko euskarazko tresna gehiagoren beharra

adierazi zuen. Era berean, norvegieraren kasuan, Norvik et al.-ek (2022) egindako ikerketan

gauza bera azpimarratzen zuten: profesionalek, norvegiera ez zen beste hizkuntzetarako

tresnen falta handia ikusten zutela. Hori aldatzeko bideak bere norabidea hartua du, nahiz eta

prozesu luzea egon aurretik.

Hirugarrenik, profesionalek hizkuntza ez-hegemonikoak eta elebidunak ebaluatzeko

duten prestakuntza falta gabezia larri bat da. Centeno-k (2015) esterako, Amerikako Estatu

Batuetako profesionalak ikertzean ikusi zuen % 77,6ak ez zuela paziente elebidunak

ebaluatzeko prestakuntzarik jaso izan eta kontua atzera dabil Norvegian, non profesionalen %

80ak ez zuen inoiz elebitasunaren inguruko prestakuntzarik izan (Norvik et al., 2022). Horren

ondorioz, hizkuntza gutxituen hiztunak txarto diagnostikatuak izateko arriskua ageri da

(Beauchamp et al., 2022). Egoera honen aurrean, Bostongo Unibertsitateko ikerketa taldeak,

hainbat praktika diseinatu eta ezarri ditu, ebaluaziorako eta tratamendurako aldaketak egiteko

asmoz, hispaniar elebidunek afasiaren ikerketa klinikoan parte hartzeko dituzten oztopoak

saihesteko (Scimeca et al., 2022). Haien xedea, praktika hau, hizkuntza gutxituetara zabaldu

ahal izatea da.

Laburbilduz, hainbat dira profesionalek gaur egun dituzten erronkak, baina

garrantzitsuenak bi lirateke: afasia elebidunaren tratamenduan hizkuntzatik hizkuntzarako
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orokortzea ikertzea eta bai tresna zein hizkuntza gehiagotara egokitzea elebidunen kalitatezko

ebaluazio eta artatzea izateko.

3. Helburuak eta aurreikuspenak
Egoera hori izanik, ikerlan honen xede nagusia Beveridge eta Baken (2011) eta

Mendiaren (2022) lanei jarraipena ematea da. Hain zuzen, Beveridge eta Bakek (2011)

2000-2009 urteetan zehar argitaratutako literatura aztertu zuten eta Mendiak (2022),

2015-2019 bitartekoa. Beraz, lan honetan, afasiaren literaturan 2010-2014 urte bitartean

afasiaren ebaluazioan hizkuntza-aniztasuna eta elebitasuna nola islatzen diren aztertuko dut.

Horrela, azken hogei urteetako irudi bat jaso ahalko dugu, bai literaturak urteetan zehar izan

duen joera aztertu ere. Hauek dira ikerketa-galdera nagusiak eta aurreikuspenak:

3.1. Nola islatzen da munduko hizkuntza-aniztasuna?

Ikusi dugun bezala, afasiaren inguruko literaturan, hizkuntza indoeuroparren eta

bereziki, ingelesaren azterketa nagusi da (Beveridge & Bak, 2011; Mendia, 2022). Beraz,

2010-2014 urte bitartean ez da aldaketa handirik espero eta hizkuntza-aniztasunaren

errepresentazioak bide beretik jarraitzea espero da.

3.2. Nola islatzen da elebitasuna lanetan?

Beveridge eta Baken lanean (2011) eta gerora Mendiaren lanean (2022) ikusitako

elebidunen ikerketen igoerak joera aldaketa bat egon litekeela pentsarazten du. Hori dela eta,

Mendiarenetik hurbilago legokeen elebidunen ehuneko bat espero da 2010-2014 urteko

tartean.

4. Metodologia
4.1. Lagina

Laginaren hautaketa egiteko prozesuan, Beveridge eta Baken (2011) lanean

jarraitutako argibide berdinak erabili nituen, hau da, Scopus datu baseaz baliatuz,

Aphasiology, Brain and Language, Journal of Neurolinguistics eta Language, Cognition and

Neuroscience aldizkarietan argitaratutako afasiaren inguruko lanak hautatu dira. Lagina

aukeratzeko prozesuan, aphasi* eta assess* hitz-gakoak bilatu nituen 2010-2014 bitartean

aipatutako aldizkarietara mugatuz. Laginaren bilaketa egin eta gero, lortutako emaitzak 146

izan dira (ikus 2. irudia).
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2. irudia. Scopus datu baseko bilaketa.

4.2. Inklusio irizpideak

Lagina hautatzeko afasiadunak ebaluatzen ez ziren artikuluak edo literaturaren

berrikuspenak zirenak, baztertu egin nituen (cf. Beveridge & Bak, 2011). Irizpide horiek

betetzen ez zituzten artikuluak albo batera utzita, gradu amaierako lan honetarako lagina 114

artikulurekin osatu zen. Hain zuzen, hasierako 146 artikulu horietatik 32tan ez ziren

afasiadunak ebaluatu: 5 profesionalek teorien inguruan emandako iritziak ziren, 13

literaturaren berrikuspenak ziren, sarrera bat zegoen, bi artikulutan tresna baten deskribapen

hutsa egiten zen, beste bat hipotesi bat zen, beste bik beste lan bat laburtzen zuten eta 8

artikulutan aurreko ikerketa batean oinarritutako datuak erabili ziren.

4.3. Kodeketa

Behin lagina bildurik, hurrengo datuak kodetu nituen Excel bidez: afasiadunengan

ebaluatutako hizkuntza(k), afasia mota (jariakorra, ez-jariakorra edo zehaztu gabea),

afasiadunak elebakarrak edo elebidunak ziren, elebidunak izatekotan ea afasiadunen

hizkuntza guztiak ebaluatzen ziren, afasiadunen hizkuntza historiaren berri ematen zen, eta

horrela izanez gero, datu horiek nola lortu ziren (galdetegi bidez, bestela) eta, azkenik,

ebaluaziorako zein tresna erabili zen. Lagineko artikulu guztiak, ondorengo taulan erakusten

den bezala kodetu nituen (ikus 1. taula). Ondoren, estatistika deskriptiboa baliatu nuen.

1. taula. Kodeketaren adibidea.

Autorea
k

Izenburua Urte
a

Hizkunt
zak

Eleb
a / bi
zeha
ztu

Elebi
duna
da?

H
denak
ebalua
tu

J /
EJ /
EDZ

H.
histo
ria

Galdet
egia

Tresna
estand
ar

Tresna
zehatza

Wilshir
e C.E.,
Lukkie
n C.C.,
Burmes
ter B.R.

The
sentence
production
test for
aphasia

2014 Ingelesa Ez J, EJ Ez Ez Bai BDAE,
BNT
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Miller
N.,
Taylor
J.,
Howe
C.,
Read J.,

Living
with
foreign
accent
syndrome:
insider
perspective

2011 Ingelesa Bai Ez EDZ Ez Ez Ez

Mccann
C.,
Dolema
n J.,

Verb
retrieval in
nonfluent
aphasia: A
replication
of Edwards
& Tucker,
2006

2011 Ingelesa Ez EJ Ez Ez Bai CAT,
OANB,
VAST,
PALPA

5. Emaitzak
Ondoren, emaitzetan aztertutako hiru alderditan oinarritutako datuak aurkeztuko ditut;

hasteko, parte-hartzaile eta afasia mota nagusien inguruko datu batzuk emango ditut; batetik,

hizkuntza-aniztasunari dagozkionak (5.1.); bestetik, elebidunen hizkuntzen azterketarekin

lotutakoak (5.2.).

Emaitza orokorrei begira, 114 artikulutan 1185 paziente ebaluatu dira. Afasia motari

dagokionez, lagin osoaren % 67,54an (n = 77) zehaztu zen zein izan den pazientearen afasia

mota. Zehaztu zenen artean, % 40,35ak afasia ez-jariakorra zuen eta % 6,14ak afasia

jariakorra. Azkenik, zenbait artikulutan bi motatako afasiadunak ebaluatu ziren (% 21).

Artikulu kopuruaz gain, partaide kopurua behatuz, afasia ez-jariakorraren nagusitasuna ageri

zen, 726 (% 61,26) paziente afasia ez-jariakordun eta 201 (% 16,96) paziente afasia

jariakordun ebaluatu ziren eta. Aldiz, 258 (% 21,77) pazienteren afasia mota ez zen zehaztua

izan (3. irudia).

3. Irudia. Afasia moten banaketa artikuluka (ezkerraldean) vs partaide kopuruka

(eskuinaldean).
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5.1. Hizkuntza-aniztasuna

Guztira 27 hizkuntza ezberdin ageri ziren laginean eta kontuan izanda munduan 7151

hizkuntza inguru daudela (Etnologue, 2023), munduko hizkuntzen % 0,38 biltzen zen.

Gainera, hizkuntza horiek oso modu heterogeneoan ageri ziren artikuluetan: artikulu guztien

% 57,43an ingelesa ageri zen eta gaztelania (% 4,73), alemana (% 4,73), frantsesa (% 5,41)

eta mandarinera (% 3,38) kendurik, gainerako hizkuntzak % 2,7 edo gutxiagotan ageri ziren.

Kopuru hori oso urria da ingelesa ez den gainontzeko hizkuntzen azterketetarako.

Horrez gain, hizkuntza-familiei erreparatuz (ikus 4. irudia), % 86 hizkuntza

indoeuroparren familiakoak ziren eta % 14 hizkuntza ez-indoeuroparrekoak. Hizkuntza

indoeuroparren barnean, honako hizkuntza hauek ageri ziren: ingelesa (n = 85), gaztelania (n

= 7), alemana (n = 7), frantsesa (n = 8), greziera (n = 4), suediera (n = 3), katalana (n = 2),

portugesa (n = 2), afrikaansa (n = 2), txekiera (n = 1), italiera (n = 1), norvegiera (n = 2),

persiera (n = 1) eta hindia (n = 1). Horien artean, hizkuntza germanikoak % 66,89 ziren eta

erromantzeak % 13,51. Gainontzekoak, indo-iraniar hizkuntzak (% 1,35), persiera eta hindia

esaterako, eta beste familia batzuetakoak (% 4,05) ziren. Aztertutako hizkuntza

ez-indoeuroparrak, bestalde, mandarinera (n = 5), kantonera (n = 1), turkiera (n = 3),

finlandiera (n = 3), malaysiera (n = 2), hungariera (n = 1), sothoera (n = 1), tswanera (n = 1),

zuluera (n = 1), xhosera (n = 1), hebreera (n = 1), japoniera (n = 1) eta arabiera (n = 1) izan

ziren (ikus 2. taula). Aipatzekoa da, artikulu horietako batzuetan (n = 16) ez dela aipatu

hiztun afasiadunak zein hizkuntzatako hiztunak diren, nahiz eta adibideetan ingeles hiztunak

direla ikusi. Hori ere ingelesaren nagusitasunaren ebidentziatzat har liteke.

4. Irudia. Aztertutako laginean ageri diren hizkuntza-familiak.
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Horrez gain, joera hau urtez urte iraunkorra edo aldakorra den aztertu nuen,

hizkuntza-familia bakoitzaren urteko aniztasuna ikertuz. 5. irudian ikus daitekeen moduan,

ingelesari dagokionez, honen azterketak zertxobait egin zuen behera 2010etik 2014ra, baina

oraindik ere beste hizkuntzekiko alde handia erakusten zuela. Horrez gain, ez da beste datu

esanguratsurik ikusi, 2012an hizkuntza erromantzeek gorakada txikia izan zutelaz gain.

Hortaz, joerak antzera mantendu ziren 2010-2014 bitartean.

5. Irudia. Hizkuntza-familien joera 2010-2014 urteetan zehar.

Gainera, hizkuntza-familiak artikulu kopuruka baino, artikulu horietan ebaluatua izan

den paziente kopuruka aztertuz, ezberdintasun hori are handiagoa da (ikus 2. taula). Izan ere,

aztertutako pazienteen % 92,83an (n = 1100) hizkuntza indoeuroparren hiztunak aztertu ziren

eta soilik % 7,17an (n = 85) hizkuntza ez-indoeuroparren hiztunak. Ingelesaren eta

gainontzeko hizkuntza germanikoen hiztunen azterketak izan ezik, beste hizkuntzetako

azterketen kopuruak urriagoak ziren. Ingeles hiztunen ondotik paziente gehien aztertu ziren

suedieraz: 177 (% 14,9). Eta alemana (n = 59), finlandiera (n = 38) eta gaztelania (n = 22)

kendurik, gainontzeko hizkuntzetan, 15 paziente baino gutxiago aztertu ziren, hau da, %

1,2-tik behera. Ondorioz, hizkuntzen arteko aldea eta ingelesaren nagusitasuna are

nabarmenagoa da hiztun kopuruari erreparatzean.

2. Taula. Hizkuntza-aniztasunaren datuak hizkuntzaka.

HIZKUNTZA KOPURU
ABSOLUTUA

KOPURU
ERLATIBOA

Partaide kopurua

Ingelesa 85 % 57,43 762
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Frantsesa 8 % 5, 41 15

Alemana 7 % 4,73 59

Gaztelania 7 % 4,73 22

Mandarinera 5 % 3,38 9

Greziera 4 % 2,7 8

Finlandiera 3 % 2,03 38

Turkiera 3 % 2,03 21

Suediera 3 % 2,03 177

Katalana 2 % 1,35 13

Afrikaansa 2 % 1,35 4

Malaysiera 2 % 1,35 1

Norvegiera 2 % 1,35 8

Portugesa 2 % 1,35 15

Arabiera 1 % 0,68 10

Hungariera 1 % 0,68 5

Sothoera 1 % 0,68 2

Tswanera 1 % 0,68 1

Zuluera 1 % 0,68 1

Hebreera 1 % 0,68 2

Txekiera 1 % 0,68 1

Hindiera 1 % 0,68 2

Italiera 1 % 0,68 1

Japoniera 1 % 0,68 2

Kantonera 1 % 0,68 1

Persiera 1 % 0,68 3

Xhosera 1 % 0,68 2

Guztira 148 % 100 1185
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Ingelesaren nagusitasuna afasia ebaluatzeko tresnetan ere islatzen da. Artikulu

gehienetan (% 95,61) afasiadunak ebaluatzeko tresna estandarizatu bat erabili zen. Guztira,

58 tresna ezberdin ageri ziren, haietatik bederatzitik bost aldiz baino gehiagotan erabili ziren

(6. irudia eta 3. taula): Bilingual Aphasia Test (BAT, n = 11), Western Aphasia Battery (WAB,

WAB-R, n = 40), Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (PALPA,

n = 15), Comprehensive aphasia test (CAT, n = 11), Boston Diagnostic Aphasia Examination

(BDAE, BDAE-3, n = 22), Boston Naming Test (BNT, BNT-2, n = 16), Pyramids and palm

trees test (PPTT, n = 12), Aachen Aphasia Test (AAT, n = 5), Token Test (TT, n = 6).

Bederatzi tresna horiek, erabilitako tresna guztien % 70,38 suposatzen dute (6. irudia).

Gainontzeko % 29,62, 53 tresnek osatu zuten.

Hainbat tresna hizkuntza batean baino gehiago erabiliak izan dira, ingelesean oro har.

Eta ingeleserako erabili izan ez diren tresnak, nagusiki, ingelesetik beste hizkuntza batera

egokitutako tresnak izan dira, salbuespenak salbuespen: alemanez sortutako AAT,

Montreal-Toulouse language assessment battery portugeseko bertsioan (MTL-BR Battery)

edo turkierarako estandarizaturiko Gülhane Aphasia Test (GAT) tresnak, besteak beste.

6. Irudia. Ebaluaziorako 9 tresna erabilienak.
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3. Taula. 9 tresna erabilienak zenbat lan eta zein hizkuntzatan.

Zein test Zenbat lanetan Ze hizkuntzatan

WAB (WAB, WAB-R) 40 ingelesa, portugesa,
gaztelania, hungariera,
afrikaansa, hindiera,
mandarinera

BDAE (BDAE, BDAE-3) 22 ingelesa, portugesa,
mandarinera, alemana,
frantsesa, finlandiera,
gaztelania

BNT (BNT, BNT-2) 16 ingelesa, hungariera,
gaztelania, frantsesa

PALPA 15 ingelesa, gaztelania,
norvegiera

PPTT 12 ingelesa, gaztelania,
alemana

BAT 11 ingelesa, italiera,
mandarinera, gaztelania,
katalana, frantsesa, persiera,
turkiera, alemana, hindiera

CAT 11 ingelesa, malaysiera,
arabiarra

TT 6 ingelesa, frantsesa, alemana,
arabiarra, greziera

AAT 5 ingelesa, alemana, portugesa

5.2. Elebidunen azterketa

Bigarrenik, elebitasuna nola islatzen den aztertu nuen. Ikertutako artikuluetatik %

28,07an zehazten zen pazientea elebiduna edo elebakarra zen, eta lagin osotik % 15,78an

aztertu ziren afasiadun elebidunak edo eleaniztunak. Horien artean, % 10,5ean ikertu ziren

afasiadun elebidun edo eleaniztunen hizkuntza guztiak; gainerakoetan, hizkuntza bakarra

aztertu zen. Datu hauek paziente kopurura ekarrita, 31 paziente elebidunengan ebaluatu ziren

hizkuntza guztiak, hau da, lagin osoaren, % 2,6an. Horrez gain, elebidunak aztertutako lanen

% 72,22an afasiadunen hizkuntza historiaz galdetu zitzaien. Horretarako baliatutako

galdetegia zein izan zen zehaztu zenen artean (n = 20) , galdetegi ohikoena, Bilingual

Aphasia Test (% 77) afasiadun elebidunak ebaluatzeko tresna estandarraren A zatia izan zen
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(BAT; Paradis & Libben, 1987). 7. irudian ikus daitezke urtez urteko datuak. Bertan ikus

daiteke 2012. urtean nolabaiteko gorakada eman zela, baina ondorengo urteetan elebidunen

azterketak berriro ere behera egiten zuela.

7. Irudia. Elebitasunaren azterketa urtez urte.

6. Eztabaida
Lan honen helburua, Beveridge eta Baken (2011) eta Mendiaren (2022) lanei

jarraipena ematea zen, 2010-2014 bitarteko afasiaren literaturan hizkuntza-aniztasuna eta

elebitasuna aztertuz, hain zuzen ere. Hasteko, afasia motari dagokionez, Beveridge eta Baken

(2011) emaitzekin bat eginez, afasia ez-jariakorraren azterketa izan da nagusi hizkuntza

guztietan (% 61, 26).

Hizkuntza-aniztasunari dagokionez, 2010-2014 bitarteko emaitzek, bai

aurreikuspenekin, bai aurreko literaturarekin ere, bat egin dute. Izan ere, emaitzak Beveridge

eta Baken (2011) eta Mendiaren (2022) emaitzekin alderatzean ikusten da,

hizkuntza-aniztasunari dagokionez, joera ez dela askorik aldatu: 2000-2009 urteetan zehar,

afasiadunak ingelesez aztertzen zituztenen artikuluak % 61,48 izan ziren, 2015-2019 bitartean

% 64 eta ikerlan honekin ikusi dugu 2010-2014an % 57,43koa izan zela (ikus 8. irudia).

Hizkuntza-familiei dagokienez ere, emaitzak antzekoak izan dira hiru denbora-tarte horietan

argitaratutako lanetan, 8. irudian ikusten denez: 2000-2009an hizkuntza indoeuroparren

lagina % 91,87koa izan zen, 2015-2019 urteetan % 88,8koa eta 2010-2014an % 86koa.

21



8. Irudia. Hizkuntza-aniztasunaren emaitzak 2000-2019 bitarteko lanetan.

Gainera, 16 artikulutan ez da hizkuntza zehaztu, ingelesa zela jakintzat ematen zelako

eta honek ingelesarekiko nagusitasuna erakusten du. Hau akats larria da, ikusi bezala,

sintomak aldatu ahal direlako hizkuntzatik hizkuntzara eta hizkuntza batzuetan agerikoak ez

diren ezaugarriak, beste hizkuntza batzuetan ager daitezkeelako (Paradis, 2001; Paradis,

2004). Horrez gain, artikuluen % 95,61ean tresna estandarizatu baten erabilera egin izan da,

guztira 58 tresna baliatuz. Hala ere, gehienak ingeleserako estandarizatutako tresnak dira eta

beste hizkuntza batzuekin erabili izan direnean, hauen moldaketak edo itzulpen propioak egin

izan dira, profesionalen artean ohikoa den bezala (Villanueva-Sánchez et al., 2021).

Hain zuzen ere, ingelesa ez den hizkuntzen presentzia txikia azaltzeko arrazoi bat izan

liteke ebaluazio tresnen estandarizazio falta eta profesionalek duten prestakuntza falta

(Ivanova & Hallowell, 2013; Kuzmina et al., 2019). Villanueva-Sánchez et al.-ek (2021)

Euskal Herrian egindako ikerketan, profesionalen % 98,5ak, afasia aztertzeko euskarazko

tresna gehiagoren beharra adierazi zuen. Norvegieraren kasuan ere, esate baterako, Norvik et

al.-ek (2022) egindako ikerketan gauza bera azpimarratzen zuten: profesionalek, norvegiera

ez zen beste hizkuntzetarako tresnen falta handia ikusten zutela. Prestakuntza faltari

dagokionez, Norvegian, profesionalen % 80ak ez zuen inoiz elebitasunaren inguruko

prestakuntzarik izan (Norvik et al., 2022) eta kontuak antzera dabiltza Amerikako Estatu

Batuetan, non Centenok (2015), bertako profesionalak ikertzean ikusi zuen % 77,6ak ez zuela

paziente elebidunak ebaluatzeko prestakuntzarik jaso.

Argi dago zaila dela egoera zehatz bakoitzerako test bat sortzea, eta gainera,

Peña-Casanova-k eta (2019) diotenez, hizkuntza-testek ez dute pertsonen gaitasuna hizkuntza
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estandarraren erabileran aztertu behar (hiztegiaren eta gramatika normatiboaren erabileran),

horren ordez, helburua, benetako hizkuntza aztertzea da, hiztegi deskriptiboen bidez

azaleratzen dena. Izan ere, hiztegi horiek hizkuntza erabiltzen den bezala islatzen dute,

terminoak zuzen edo oker dauden baloratu gabe.

Datozen urteetan, tresnen aurrerapenean berrikuntza handiak espero daitezke, izan

ere, azkenaldian, afasia eleaniztunen ebaluazio eta tratamendu praktikak hobetzeko ahalegin

ugari ikusi dira literaturan. Honen adibide da, Ballard-ek eta (2019) Boston Naming Test

(BNT) tresnan oinarrituta, Izendatze Testak sortzeko jarraibideak eman dituztela, test bat

eskura ez duten hizkuntzetarako (hots, hizkuntza gutxituak) eta elebidunen azterketa

optimizatzeko. Horren beste erakusle bat da Comprehensive Aphasia Test (CAT) tresna

hamalau hizkuntzatara egokitzeko bidean dagoela, euskara izanik horietako bat (Pourquié &

Munarriz-Ibarrola, 2018). Hau guztiz beharrezkoa da profesionalentzat, izan ere, euskararen

kasuan, norberaren itzulpenez (% 45), ebaluazio informalez (% 38) edo profesionalak

prestatutako galdetegiz (% 10) baliatu behar izaten dira (Villanueva-Sánchez et al., 2021).

Horrez gain, profesionalen ikergai garrantzizkoa da hizkuntza baten tratamenduak

beste hizkuntzarentzat orokortu daitezkeen aztertzea. Izan ere, batzuetan orokortzea ematen

den arren, hau ez da beti horrela izaten eta, gertatzen denean ere, orokortzearen norabidea

H1etik beste hizkuntza batera edo alderantziz izan daiteke, bai eta gehien erabiltzen dugun

hizkuntzatik gutxiago erabiltzen dugunera, edo alderantziz ere (Gitterman et al., 2012).

Horretarako, kontuan hartu beharreko hainbat faktore daude: eskuratze-adina, gaitasuna,

hizkuntza-erabilera, kode-alternantzia eta hizkuntza-testuingurua, esaterako, eta afasiadunek

ezberdin erantzun diezaiokete hizkuntzaren tratamenduari, aldagai horien arabera (Goral &

Hejazi, 2021).

Elebidunen inguruko azterketei dagokienez, ematen du nolabaiteko aldea dagoela

aurreko lanekin alderatzean (9. irudia). Izan ere, Beveridge eta Baken lanaren arabera,

2000-2004 bitartean laginaren % 3an aztertu ziren elebidunak eta hauen hizkuntza guztiak eta

2005-2009 bitartean %5era igo zen. Mendiaren laginaren % 4,5ean aztertu ziren elebidunak

eta hauen hizkuntza guztiak baina, aldiz, 2010-2014 bitartean ehunekoa altuagoa da: % 10,5.

Hala ere, ez dirudi hori joera iraunkor baten adierazpide denik, izan ere, hurrengo bost

urteetan ehunekoak berriro ere behera egin zuen Mendiaren (2022) lanak erakutsi zuenez.

Orokorrean, azken 20 urteetan, elebidunen azterketen bataz bestekoa % 6,32koa izan zen.
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Portzentaia hau oso baxua da, aurretik esan bezala, gizartearen erdia baino gehiago elebiduna

dela jakinik. Horrek, afasiaren ikerkuntzan elebidunen inguruan dagoen gabezia agerian uzten

du. Azkenik, elebidunak aztertutako lanen % 72,22an afasiadunen hizkuntza historiaz galdetu

zitzaien, Mendiaren (2022) lanarekin alderatuz (% 41, 7) artikulu gehiagotan.

9. Irudia. Elebidunen azterketen bilakaera 2000-2019 bitartean.

7. Ondorioak
2010-2014 urteetan egindako ikerketak erakutsi du egungo afasiaren inguruko

literatura ez dela munduko hizkuntzen adierazgarria. Ingelesarekiko eta Europako

mendebaldeko beste hizkuntza batzuekiko joera muturrekoak, mundu osoko afasiaren

inguruko terapiaren aplikagarritasuna mugatzen du. Beveridge eta Baken (2011) eta

Mendiaren (2022) ikerlanen joerei jarraituz, egindako ikerketan ere hauxe bera ikusi dugu,

izan ere, bost hizkuntzek ikerketa guztien hiru laurden hartu dute: ingelesa, gaztelania,

frantsesa, alemana eta mandarinerak (% 75,68). Ondorioz, afasiaren ikerketan, soilik

hizkuntza hegemonikoak kontuan hartzeko joera dagoela ikusten da, gainerako hizkuntzak

alde batera utzirik. Baina hizkuntzatik hizkuntzara afasiaren sintomatologia ezberdina dela

jakinik, aurrera begira indar handiagoa jarri beharko litzateke tipologikoki bestelakoak diren

hizkuntzetan sintomatologia deskribatzen eta aztertzen.

Elebidunen azterketari loturiko emaitza baxuek eta azken bi hamarkadetan

hobekuntzarik egon ez izanak, agerian uzten du profesionalek afasiadun elebidunekin lan

egiteko gabezia dutela. Gabezia hau, prestakuntza faltari edo tresna estandarizatu gehiagoren

beharrari zor zaio (Centeno, 2015; Villanueva-Sánchez et al., 2021; Norvik et al., 2022). Hau

akats larria da, aurretik esan bezala, elebitasunak eragina duelako afasia ikertzeko orduan,
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bere hizkuntza guztiak ebaluatzeak berebiziko garrantzia du eta (Paradis, 2004; Kuzmina et

al., 2019). Beraz, profesionalak prestatzeaz gain, hizkuntzak ebaluatzeko tresnak egokitzeko

behar handia dago.

Gainera, elebidun guztiak ez dira berdinak. Azken aldi honetan, elebitasunaren alde

indibidualak aztertzeko interesa areagotu den arren, besteak beste, eskuratze-adinari,

hizkuntza-gaitasunari eta erabilerari dagokienez, ikertzaileek ez dute beren parte-hartzaile

elebidunen balorazio zehatzik egiten. Gutxienez, eskuratze-adinari eta ezagutzari buruzko

xehetasunak eman beharko lituzkete, hau da, testuinguru soziolinguistikoa jaso behar da (De

Bruin, 2019). Horrez gain, jakina da elebidunek kode alternantzia etengabea egiten dutela eta

hau ere ez da kontuan hartzen. Ondorioz, ebaluazio zabalagoak beharko lirateke elebidun

hauen deskribapena zorrozteko asmoz, modu horretan, balorazio hobeak lortuz.

Laburbilduz, egoera honen aurrean, komenigarria litzateke etorkizunera begira afasia

ikertzen dutenen artean ohitura aldaketak ematea. Horien artean, ikerketak ingelesean ez ezik,

hizkuntza gehiagotara zabaltzea, indoeuroparrak ez direnak barne eta afasiadun elebidunen

azterketak indartzea. Helburu hau betetzeko, beharrezkoa litzateke afasiaren ebaluaziorako

tresna berriak garatzea edo hauek hizkuntza gehiagotara egokitzea. Linguistikoki pluralagoa

den afasiaren inguruko ikuspegi bat garatzea lehentasunetako bat izan beharko litzateke

etorkizuneko afasiaren ikerketan.
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