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Laburpena: GILTZA-HITZAK
Sarrera: afasia duten elebidunengan, hizkuntza-arazoak ez dira beti gaixoaren

hizkuntza guztietan azaleratzen, beraz, ezinbestekoa da pazienteak hitz egiten di-  Afasia.

tuen hizkuntza guztiak aztertzea. Euskal Herriko biztanleen %28,4 elebiduna da.  Elebitasuna.
Halere, gutxi dira afasia euskaraz aztertzeko tresnak, eta ez dakigu egun klinikariek  Epaluazio-tresna.
hizkuntzaren ebaluazioa nola burutzen duten. Egoera hori ezagutzea beharrezkoa AT

da, batetik, profesionalen beharrak identifikatu eta etorkizunera begirako estrate-  Eyskara.

giak zehazteko; eta, bestetik, bidean den CAT tresnaren euskal estandarizazioak  Eyskal Herria.
zein funtzio bete lezakeen hobeki jakiteko.

Helburuak: afasiaren ebaluazioa eta tratamendua euskararen eremuan nola egiten

den aztertzea (zein hizkuntzatan eta zein tresnaren bidez). Horrez gain, harreman

klinikoan hizkuntzari ematen zaion garrantzia aztertu nahi izan da; eta afasia eus-

karaz aztertzeko tresna estandarizatu gehiagoren beharraren inguruan hausnartu.

Metodologia: zeharkako azterketa bat burutu zen 2019ko martxoan, Euskal He-

rrian afasiadun pertsonekin lanean diharduten hainbat arlotako profesionalei zu-

zendutako online galdetegi anonimo bat erabilita.

Emaitzak eta eztabaida: 77 erantzuneko lagina lortu zen. Erantzun zuten ge-

hienak (%57) logopeda/ortofonistak ziren eta %70ak bazekien euskaraz. %62k

pazienteen bi hizkuntzetan artatzen zituen paziente euskaldunak. Gehienetan

(kasuen %90ean) euskarazko ebaluazioa era kualitatibo/informal baten burutzen

zen, edo norberak garatutako edo itzulitako testak erabilita. Profesionalen %98,5k

afasia aztertzeko euskarazko tresna gehiagoren beharra adierazi zuen.
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Ondorioak: paziente euskaldunak ele bitan (euskaraz eta erdaraz) ebaluatzen direnean,
ebaluazioaren kalitatea ez dago bermatua (norbere itzulpenen edo ebaluazio informala-
ren bidez egiten baita). Hala, profesionalek afasia euskaraz aztertzeko test estandarizatu
gehiagoren beharra ikusten dute, eta CAT tresna euskarara egokitzea interesgarri izan dai-
tekeela uste dute.
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Evaluacion y tratamiento de la afasia en personas bilingiies vascas: analisis de la
situacion actual en el Pais Vasco

Resumen:

Introduccidn: en individuos bilinglies con afasia, los problemas de lenguaje no siempre
se manifiestan en todos los idiomas del paciente, por lo que es esencial evaluar ambos
idiomas. El 28,4% de la poblacién del Pais Vasco es bilinglie (euskera y castellano o fran-
cés). Sin embargo, las herramientas para evaluar la afasia en euskera son escasas y no sa-
bemos cémo se efectiia dicha evaluacién en la practica clinica diaria. Es necesario definir
esta situacion; por un lado, para conocer las necesidades de los profesionales y desarrollar
estrategias a futuro; y por otro lado, para determinar qué funcién puede cumplir la estan-
darizacion (en marcha) del instrumento CAT en euskera.

Objetivos: averiguar como se realiza la evaluacién y el tratamiento de la afasia en todo el
territorio del euskara (en qué idioma y mediante qué instrumento). Ademas, se ha querido
investigar la importancia que se le otorga al idioma en la practica clinica. Por Gltimo, se ha
querido meditar sobre la necesidad de mas instrumentos estandarizados para el estudio
de la afasia en euskera.

Metodologia: se realizd un estudio transversal en marzo de 2019. Para ello se elaboré un
cuestionario anénimo en linea dirigido a profesionales de diferentes ambitos que trabajan
con pacientes con afasia en el Pais Vasco.

Resultados: se consiguié una muestra de 77 personas. La mayoria de los participantes
eran logopedas (57%) y el 70% sabia euskera. El 62% trataba en los dos idiomas a los pa-
cientes bilingtes. En la mayoria de casos (90%) la evaluacién en euskera se hacia de una
manera cualitativa e informal, o mediante el uso de test traducidos o desarrollados por el
propio profesional. El 98,5% de los profesionales consideré necesario el desarrollo de mas
instrumentos en euskera.

Conclusiones: cuando los pacientes bilinglies vascos son evaluados en sus dos idiomas,
la calidad de dicha evaluacion no es la 6ptima (puesto que dicha evaluacién se hace de
manera informal o mediante traducciones de baja calidad). Por ello, los profesionales ven
necesario el desarrollo de mas test estandarizados para la afasia en euskera, y creen que la
adaptacion del CAT puede ser interesante.
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Evaluation and treatment of aphasia in Basque bilingual speakers: analysis of the
current situation in the Basque Country

Abstract:

Introduction: in bilingual people suffering from aphasia, language problems do
not always appear in all the patient's languages, so it is essential to study all the
different languages spoken by the patient. In the Basque Country, 28.4% of the
population is bilingual (they speak Basque language and Spanish or French).
Despite of that, there are only few tools available to assess aphasia in Basque,
and we do not know the way aphasia is evaluated in Basque in clinical practice.
It is necessary to define this situation, in order to find out the need for improve-
ment in aphasia assessment tools; and to try to guess the role that the standar-
dization of the CAT tool in Basque language (which is currently being carried)
would play.

Objectives: the aim of this paper was to study how aphasia is assessed in Basque
bilingual people in the Basque Country. We wanted to study the importance given
to language in the clinical approach of aphasia.

Finally, we wanted to evaluate the need for more standardized tools to assess
aphasia in Basque.



Methodology: a transversal study was carried out in March 2019. Professionals from diffe-
rent areas that assess aphasia in the Basque Country were asked using an online question-
naire consisting of anonymous questions.

Results: 77 people answered the questionnaire. Most of the professionals were speech
therapists (57%) and 70% could speak Basque. 62% of them treated bilingual patients in
both of the languages spoken by them. In most of the cases (90%) the Basque assessment
was carried out in a cualitative / informal way, or using tests translated by the professionals
on their own. 98,5% of professionals noted the need for more tools to assess aphasia in
Basque.

Conclusions: patients with Basque are usually assessed in two languages, but the qua-
lity of this assessment is poor (because they use their own translations for Basque as-
sessment or they do it in an informal way). Therefore, professionals note the need for
more standardized tests to assess aphasia in Basque. They find the adaptation of the

CAT tool interesting.
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Sarrera

Afasia eta elebitasuna

Afasia burmuinari eragiten dion lesio baten ondorio di-
ren hizkuntza arazoei esaten zaie: hizkuntzari eragiten
dion arren, adimena eta fonazio organoak bere horre-
tan egon ohi diral. Afasian, ahozko zein idatzizko hiz-
kuntza kaltetu daiteke; eta kalteak hizkuntzaren maila
ezberdinetan ager daitezke: ekoizpen, ulermen edota
errepikapenean? Hizkuntzaz gain, afasian beste alderdi
batzuk ere kaltetzen direla ikusi da, tartean kognizioari
dagozkion beste alderdi batzuk (memoria, atentzioa)
eta bizi-kalitatea3.

Munduko biztanleen erdia baino gehiago elebidu-
na edo eleaniztuna da* Ondorioz, afasia kasu asko,
elebidunengan gertatzen dira; eta elebidunen edo
eleaniztunen kasuan, hizkuntza-arazoak ez dira beti
gaixoaren hizkuntza guztietan azaleratzen®, eta age-
ri direnean ere, askotan larritasun-maila ezberdina
izaten da hizkuntzetako bakoitzean’. Afasia selektibo
kasuak deskribatu dira literaturan, halako kasuetan
hizkuntza-arazoak elebidunaren hizkuntza batean
bakarrik ageri dira, eta bestean, berriz, ez da arazorik
ageri>®8.

Afasiak bi hizkuntzak era ezberdin baten kalte dit-
zakeen moduan, hizkuntzaren berreskuratze-patroia
ere ezberdina izan daiteke, hots, berreskuratze ez-para-
leloa gerta daiteke®. Kasu horietan ez dago argi zein hi-
zkuntza berreskuratuko den ondoen, eta teoria ezberdi-
nak daude'’. Ribot-en legearen (1883) arabera, ondoen
berreskuratzen den hizkuntza lehen hizkuntza edo ama
hizkuntza da, hau da hizkuntzaren jabetze-adinaren
kronologiaren araberakoa; Pitres-en arabera (1895),
ordea, afasia gertatu zen momentuan gehien erabiltzen
zen hizkuntza hobeto berreskuratuko da'.

Pertsona elebidunen eta elebakarren sistema lin-
guistikoen burmuin-antolaketan ere ezberdintasun
nabariak daudela proposatu izan da> %, ezberdinta-
sun horiek oraindik ikertzen ari badira ere. Oro har,
elebidunetan eskuin hemisferioaren parte hartzea
handiagoa izan daiteke; eta bigarren hizkuntza bur-
muinean sakabanatuago agertzen dela ematen du,

bereziki bigarren hizkuntzaren jabetze-adina beran-
tiarra bada'® *. Ezberdintasun anatomiko horiek ze-
resan handia eduki dezakete iktusen ondorio diren
afasia kasuetan.

Azkenik, afasiaren sintomak hizkuntzaren ezaugarri
gramatikalen araberakoak izan daitezkeela ikusi da'>
16, Hala, familia ezberdineko hizkuntzen artean (hi-
zkuntza ez indoeuroparra den euskara eta indoeuropa-
rrak diren gaztelania edo frantsesarekin gertatzen den
moduan) afasiaren sintomak oso ezberdinak izan dai-
tezke: esaterako akats gramatikal oso ezberdinak ikus
daitezke euskara-gaztelania edo euskara-frantsesa hitz
egiten dituen elebidun afasiko baten bi hizkuntzetako
bakoitzean'’.

Laburbilduz, elebidunengan azaleratzen diren sin-
tomak azaltzea konplexua da eta hainbat aldagaien
menpe dago, besteak beste, bi hizkuntzen jabetze-
adina, hizkuntzak familia berekoak izatea, hizkuntza
bakoitzaren ezagutza maila eta erabilera (lesioaren
aurretik zein ondoren). Pazienteak hizkuntza-kaltea
eduki aurretik zuen hizkuntza-maila jakitea, gainera,
funtsezkoa da, lesioaren ondoriozko hizkuntzen arteko
ezberdintasunak/antzekotasunak afasiaren ondorio-
zkoak diren (ala lehen ere existitzen ziren) jakite alde-
ra. Hala, arlo klinikoan elebitasuna kontuan edukitzea
eta hizkuntza guztiak ebaluatzea funtsezkotzat jotzen
da10,18_

Afasiaren azterketa Euskal Herrian

2016ko azken inkesta soziolinguistikoko datuen arabe-
ra'®, Euskal Herriko biztanleen %28,4 elebiduna da, eta
ehuneko hori handitzen ari da azken urteetan. Badaki-
gu, bestalde, 100.000 pertsonako 150-200 iktus kasu
gertatzen direla urtero Euskal Herrian?’, eta iktusen
%35 inguruk afasia eragiten duela ikusi da?!. Hala, afa-
sia jasaten duten euskaldunen kopurua altua dela su-
posa daiteke, horren inguruko datu zehatzik ez dagoen
arren.

Afasiaren ebaluazioaz ari garela, gutxi dira afasia
duten euskaldunak euskaraz ebaluatzeko tresnak. On-
dorioz, afasia duten hiztun euskaldunak gehienetan
erdaraz (frantsesez edo gaztelaniaz) aztertzen dira,



beraz, hizkuntzetako bat (hizkuntza nagusia ere izan
daitekeena) ebaluatu gabe geratzen da.

Adibide bat aipatzearren, euskaldun elebidunekin
egindako bi kasu-azterketetan, hizkuntza-arazo larria-
goak topatu ziren euskaraz gaztelaniaz baino, paziente
horiek lesioaren aurretik bi hizkuntzetan antzeko mai-
la bazuten ere*?. Paziente horiek gaztelaniaz soilik
ebaluatu izan balira, ondorio okerrera helduko ziren
ebaluatzaileak. Argi dago beraz, pazientearen hizkunt-
za guztiak ebaluatzen ez badira, oharkabean pasa dai-
tezkeela ebaluatu ez diren hizkuntza-arazoak.

Afasia ebaluatzeko test ugari daude?*, eta egun erabi-
lienen artean honako hauek aipa daitezke: Boston testa
(Goodglass eta Kaplan 1972), Western bateria (Shewan
eta Kertsz 1979, 1982), Minnesota testa (Scheull 1953,
1973), Porch indizea (Porch 1969, 1971), Bartzelona
testa (Pefia Casanova 1991), MT86 (Nespoulous 1992)
eta PALPA (Key, Lesser eta Coltheart 1992).

Afasia ebaluatzeko tresna gehienak munduko hiz-
kuntzarik erabilienetan diseinatu dira, batez ere ingele-
sez** 25, Aldiz, oso test estandarizatu gutxi daude mun-
duan hitz egiten diren gainerako hizkuntzetarako.

Euskal afasiologiari dagokionez, bere hastapene-
tan aurkitzen da; gutxi dira euskal afasiari buruzko
ikerketak, eta oraindik ez ditugu ezagutzen zein diren
burmuineko kalteek euskaldunengan eragiten dituzten
ondorioen zehaztasunak. Horrekin lotuta, euskarara
egokitutako test bat baino ez da argitaratu —-Elebidunent-
zako Afasia Testa/Bilingual Aphasia Test (EAT /BAT)?% %7,
Euskal afasiaren inguruko alderdi batzuk aztertu dira
-tartean agramatismoa euskaraz!'” ?8-, baina euskara-
zko test estandarizatuen urritasuna eta mugak kontuan
hartuta, zaila da afasiaren ondorioak bere osotasunean
aztertzea®. Horregatik, da hain beharrezkoa hizkuntza
ezberdinetara egokitutako tresnak garatzea: klinikarako
eta baita afasiaren inguruko ikerketa bultzatzeko’.

Egun CAT -Comprehensive Aphasia Test- deritzon
afasia aztertzeko tresna euskarara egokitzen dabiltza,
Europa mailako Collaboration of Aphasia Trialist COST
Action 1S1208 ikerketa sarearen baitan3!. CAT tresna
jatorriz ingelesez garatu zen3? eta asko erabiltzen da
mundu anglofonoan. Aipatutako nazioarteko proiektu
horren baitan, CAT tresna mundu osoko hogeita zazpi
hizkuntzatara egokitzen ari da, afasiari buruzko ikerke-
ta eta tratamendua hobetzeko xedearekin®3.

CAT tresnak abantaila aipagarriak eskaintzen ditu®*.
Alde batetik, afasia bere osotasunean ebaluatzen du,
eta hizkuntzaz gain, beste alderdi batzuk, aztertzen
ditu, hala nola kognizioa edo pazientearen ongizatearen
ebaluaketa, hala nola kognizioa eta pazientearen ongi-
zatearen. Baina osoa izanagatik ere, erlatiboki laburra
da eta 90 minututan osoki pasa daiteke. Ikus?®3% 3¢ CAT
testaren eta bere egokitzapenaren inguruko informazio
gehiagorako.

CAT tresnaren egokitzapena erronka handia da
ezin baita jatorrizko testaren itzulpen hutsa edo lite-
rala izan?® *3. Aitzitik, hizkuntza bakoitzaren ezaugarri

linguistikoak, eta errealitate soziolinguistiko eta kul-
turala aintzat hartu behar dira egokitzapen zuzen bat
egiteko?” 3, Gurean esaterako, euskararen berezitasun
linguistikoak eta tokiko aldaerak kontuan hartu behar
dira, euskararen eremu osoan erabilgarria izan nahi
bada. Azkenik, estandarizazio urrats ezberdinak jarrai-
tu behar dira testa balidatua izateko®.

Helburuak

Ez dakigu egun klinikariek Euskal Herrian nola eba-
luatzen duten afasia euskal hiztunengan, eta egoera
hau definitzea beharrezkoa da, batetik, profesionalen
beharrak identifikatzeko eta, bestetik, bidean den CAT
tresnaren euskal estandarizazioak zein funtzio bete le-
zakeen hobeki jakiteko. Hala, ikerlan honetan, hiru izan
dira helburu nagusiak:

1. Egun afasia duten euskaldunen ebaluazioa eta
tratamendua nola egiten den aztertzea, euska-
raren lurralde osoan (Euskal Herrian); profe-
sional ezberdinen testigantzak aintzat hartuta
(neurologoak, logopedak/ortofonistak!, psiko-
logoak, neuropsikologoak eta abar).

2. Afasia ebaluatzeko eta tratatzeko orduan pa-
zientearen ingurune eta perfil linguistikoari
ematen zaion garrantzia ikertzea.

3. Euskarara egokituta dauden testen ezagutza
aztertzea profesionalen artean; eta euskaraz
estandarizatutako tresnen beharraren inguruan
hausnartzea.

Metodologia

Parte-hartzaileak

Zeharkako azterketa bat burutu zen Euskal Herriko afa-
siaren ebaluazioa eta tratamendua nola burutzen den
ezagutu asmoz.

Afasiaren inguruan lanean diharduten euskararen
lurralde osoko (Euskal Herriko zazpi lurralde histo-
rikoetako) arlo ezberdinetako profesionalak galdezka-
tu ziren 2019Kko otsailaren 26tik martxoaren 29ra: neu-
rologoak, psikologoak, neuropsikologoak, logopedak/
ortofonistak eta hizkuntzalariak, besteak beste. Ikerla-
nean parte hartzeko baldintzak hurrengoak izan ziren:
afasiaren arloan aritzea euskararen eremuan.

Materiala

Lan honetako helburuetan zerrendatutako informazioa
lortzeko, online galdetegi anonimo bat prestatu zen,
Google Forms euskarri digitalaren bidez. Galdetegiak
15 galdera zituen, eta honako hiru hizkuntzetan garatu
zen: euskaraz, gaztelaniaz eta frantsesez.

Galdetegi horren bitartez, aldagai ezberdinak az-
tertu nahi izan genituen profesionalen artean: alda-
gai soziodemografikoak eta ikertu nahi genuen gaiari
zuzenean loturiko aldagaiak, afasiaren ebaluazio eta
tratamenduaren ingurukoak, alegia (ikusi galdetegia 1.
eranskinean).

! Euskal Herriko Iparraldean “ortofonista” deitzen zaie logopedian diharduten profesionalei.



Prozedura

Galdetegia garatzeko, ikerketarako galdetegi egokiak
garatzeko gidak kontuan edukitzeaz gain®%, nazioartean
zein Euskal Herrian gaian adituak diren zenbait kideren
laguntza eduki genuen™.

Galdetegia profesionalei zabaltzeko, Euskal Herriko
Unibertsitatearen (UPV/EHU) CEISH etika komitearen
baimena lortu zen eta bere gomendioak jarraitu ziren,
Munduko Medikuen Elkarteak aldarrikatutako Helsin-
kiko Deklarazioko printzipio etikoak aintzat hartuta.

Galdetegia zenbait elkarte profesionalen laguntzari
esker zabaldu zen™.

Analisi Estatistikoak

Aztertutako bi aldagai kuantitatibo bakarrak ondokoak
izan ziren: afasia aztertzeko tresnak pasatzeko beha-
rrezko denbora eta parte-hartzaileen adina. Gainerako
aldagai guztiak (esaterako, afasia aztertzeko tresnen
ezagutza eta erabilera) kualitatiboak ziren eta horien
deskribapenerako maiztasun absolutuak eta ehunekoak
erabili ziren.

Aldagai kualitatiboen arteko alderaketak egiteko
Pearson-en x2 estatistikoa erabili zen. Estatistikoki es-
anguratsua zen ala ez ondorioztatzeko esanguratasun
maila (a) 0.05-ean ezarri zen. Azterketa estatistikoa
burutzeko STATA programa informatikoa erabili zen.

Emaitzak

Guztira 77 izan ziren parte-hartzaileak (n=77), %84
emakumeak eta %16 gizonak. Adinaren batezbestekoa
41 urtekoa zen, 10 urteko desbideratze tipikoarekin.
Gazteenak 23 urte zituen eta zaharrenak 72. Arlo pro-
fesionalari dagokionez, gehienak logopeda/ortofonis-
tak izan ziren (%57), ondoren neurologoak (%19); eta,
azkenik, psikologoak eta neuropsikologoak (%10). Gai-
nerakoa (%13) psikiatrak, orientatzaileak, familia me-
dikuak eta pedagogoak izan ziren.

Lurraldea aintzat hartuta, profesional gehienak Bi-
zkaia eta Gipuzkoakoak ziren, eta ezin izan zen Zube-
roako erantzunik jaso. Gehienek euskaraz bazekiten ere,
lurraldeen arteko ezberdintasun nabariak ikusi ziren
euskaraz dakiten profesionalen portzentaian (I Taula).

| Taula
Laginaren banaketa lurraldearen arabera, eta lurralde bakoitzeko profesional euskaldunen ehunekoa

Lurraldea n % Profesional euskaldunak (%)
Gipuzkoa 25 32.45 88.0
Bizkaia 25 32.45 80.0
Araba 7 9.1 57.1
Nafarroa 8 104 50.0
';:frf‘;:: 2 2.6 50.0
Lapurdi 10 13.0 30.0
Guztira 77 100 70.1

Aztertutako profesionalen gehiengo handi batek
(%75ak) afasia aztertzeko tresnaren bat erabiltzen
zuen. Chi karratuaren bidez aztertuta (p < 0.01), ikusi
zen logopedek beste arlo batzuetako profesionalek bai-
no gehiago erabiltzen zituztela testak: logopeden %93k
erabiltzen zituen, eta gainerako profesionalen %51k
baino ez.

Klinikan erabiltzen diren test ezberdinen inguruan
galdetuta (1. Irudia), Boston testa zen profesional ge-
hienek ezagutzen eta erabiltzen zuten tresna. Ondoren,
aipagarriak dira tokian tokiko ezberdintasunak: Bartze-
lona eta EPLA testak (PALPA testaren gaztelerazko bert-

sioa) Hego Euskal Herrian asko erabiltzen ziren, baina
Ipar Euskal Herrian ez, frantsesezko bertsiorik ez dago
eta. Aldiz, MT86 Iparraldean baino ez zen ezagutzen,
frantsesezko bertsioa baino ez dago eta.

Testak erabiltzeko helburuen inguruan galdetuta,
profesional gehienek afasiaren diagnostiko/ebaluazio-
rako erabiltzen zituzten, baina bestelako erantzunak
ere jaso genituen: terapia bideratzeko, ikerkuntzarako
edota ebaluazio kognitiboa burutzeko.

Profesionalen %79k tresna horiek erdaraz baino
ez zituen erabiltzen, nahiz eta ia profesionalen erdiak
(%49) esan beren paziente euskaldunak laurdena edo

' Julie Morris, Newcastleko Unibertsitateko ikertzailea eta Collaboration of Aphasia Trialists ikertaldeko kidea eta Lore Erriondo, euskal

afasiologiaren aitzindarietako bat den EHUko aditua

" Gipuzkoako Sendagileen Elkargoa, Bizkaiko Medikuen Elkargoa, Arabako Medikuen Elkargoa, Bizkaiko Psikologoen Elkargoa, Gi-
puzkoako Psikologoen Elkargoa, Arabako Psikologia Elkargoa, Euskadiko Logopeden Elkargoa, Euskal Ortofonisten Elkartea, Osasungoa

Euskalduntzeko Erakundea.



1 Irudia. Afasia aztertzeko tresna ezberdinen ezagutza eta erabilera, ehunekotan.

gehiago zirela. Profesional gehienek pazientearen hiz-
kuntza maila, ohituren eta preferentzien inguruan gal-
detzen zuela aitortu zuen:

* %92k pazientearen hizkuntza-mailaren ingu-
ruan galdetzen zuen: pazienteak zein hizkun-
tza hitz egiten z(it)uen eta zein mailarekin.

e %86k pazientearen hizkuntza-erabileran
inguruan galdetzen zuen: pazienteak ger-
tukoekin bere egunerokotasunean zein hiz-
kuntza erabiltzen zuen.

¢ %66k pazientearen preferentzia linguistikoaz
galdetzen zuen; pazienteak zein hizkuntzatan
artatua izan nahi zuen.

Profesional euskaldunek gehiago itauntzen zuten
pazientearen hizkuntza-ohituren eta preferentzien
inguruan. Era berean, tratamendua ele bitan (eus-
karaz eta erdaraz) egiten zutenek gehiago galdetzen
zuten pazientearen hizkuntza preferentzien ingu-
ruan, tratamendua hizkuntza bakarrean (erdaraz
soilik) egiten zutenak baino (ikus II Taula).

Il Taula
Pazientearen preferentzien inguruan galdetzen zuten profesionalen ehunekoa, profesionalen
euskararen jakintza eta tratamendurako erabiltzen dituzten hizkuntzak aintzat hartuta

Profesionalek euskaraz

Preferentzia linguis-

Tratamendu hizkuntza

tikoen inguruan galdet- Jakitea Elobid ” Elebak "
zen al zaio pazienteari? | Bai (%) Ez (%) it; :rréaar(ae;)s(;r)az eba ar(roaA))(er araz)
Bai 85.7 40.9 97.6 39.1
Ez 14.3 59.1 2.4 60.9
Guztira 70.1 29.9 65.2 34.8
p balioa <0.01 <0.01

Konparaketak estatistikoki esanguratsuak izan ziren (p<0.01 chi2).

Harreman klinikorako erabiltzen ziren hizkuntzen
inguruan galdetuta, gehienek bi hizkuntzetan (eus-
karaz eta erdaraz) ebaluatzen eta tratatzen zituen
paziente euskaldunak, %62k eta %65k, hurrenez hu-
rren. Ebaluazioa bi hizkuntzetan (euskaraz eta erda-
raz) egiten zuten profesionalek tratamendua ere ele

bietan burutzen zuten (x2 p balioa < 0.01), eta, aldiz,
ebaluazioa hizkuntza bakarrean (erdaraz) egiten zu-
tenek hizkuntza bakarrean burutzen zuten tratamen-
dua.

Euskaraz ebaluazioa burutzen zuen profesional
gehienek era kualitatibo/informal baten egiten zuen



ebaluazioa, edo estandarizatutako testak erabili be-
harrean eurek garatutako edo itzulitako testak balia-
tuta. Gure inkesta erantzun zutenen artean, bi pro-

fesionalek baino ez zituzten euskaraz egokitutako
tresnak erabiltzen, batek BAT erabiltzen zuen?” eta
beste batek CNL bateria®” (2 Irudia).

2 Irudia. Afasiaren ebaluazioa euskaraz egiteko profesionalek erabiltzen zituzten baliabideak, ehunekotan.

Profesional gehienek (%98,5) afasia aztertzeko eus-
karazko tresna gehiagoren beharra adierazi zuten. Oro
har, test ezagunenak eta erabilienak izan ziren euska-
ratzeko interes gehien piztu zutenak, besteak beste,
EPLA eta Boston testak. CAT testa euskaratzea ere pro-
fesional gehienek (%59) interesgarri ikusi zuten.

Eztabaida

Aldagai soziodemografikoak

Jaso genuen lagina (n=77) anitza izan zen; edonola ere,
aldagai batzuei dagokienez, lagin handiagoa beharko
litzateke ebidentzia sendoagoa lortzeko.

Zenbait desoreka aipatzekoak dira. Arlo profesio-
nalari dagokionez, erantzun gehienak logopedek eman
zituzten; lurraldeari dagokionez, batez ere Bizkaiko eta
Gipuzkoako erantzunak jaso ziren; eta generoari dago-
kionez, emakume gehiagok parte hartu zuten.

Parte hartu zuten profesional gehienek euskaraz ze-
kien, beharbada profesional euskaldunek hizkuntzaren
gaia aztertzen duen galdetegi bat erantzuteko motiba-
zio gehiago izan zutelako. Edonola ere, ezberdintasun
nabariak ikusi dira lurraldeen artean: profesional eta
paziente euskaldunen ehunekoa askoz handiagoa da Gi-
puzkoan, Araba eta Lapurdirekin alderatuta, adibidez.
Honek inkesta soziolinguistikoko datuekin bat egiten
du eta lurralde bakoitzak hizkuntza aldetik ezaugarri
eta behar ezberdinak dituela adierazten du.

Afasia aztertzeko tresnen erabilera

Afasia aztertzen zuten profesional gehienek afasia az-
tertzeko tresnaren bat erabiltzen zuen. Arlo profesio-
nalari erreparatuta, nagusiki logopedak ziren tresnak
erabiltzen zituztenak, eta horrek iradokitzen du profe-
sionalen beharrak ezberdinak direla. Adibidez, neuro-
logo batek larrialdietan ez ditu logopeda batek kontsul-
ta baten eduki ditzakeen helburu edo behar berdinak:
lehenengoak afasiaren susmoaren aurrean, iktus bat
deskartatzea izango du helburu nagusi; bigarrenak afa-

sia ondo aztertu eta ebaluatu nahiko du, ahalik eta tra-
tamendu egokiena eskaintzeko.

Tresnen ezagutza eta erabilera orokorrean bat zeto-
zen, eta test ezagunenak oro har gehien erabiltzen zire-
nak ere baziren. Boston testa®® izan zen ezagunena Eus-
kal Herria osotasunean hartuta. Hego Euskal Herrian
gehien ezagutu eta erabiltzen zena Bartzelona testa®
izan zen; testa gaztelaniarako eta katalanerako izan da
balidatua eta hori dela eta Hego Euskal Herrian baino
ez zen ezagutu eta erabiltzen. Aldiz, Ipar Euskal Herrian
Bartzelona testa ia ez zen ezagutzen (frantsesez ez dago
eskuragarri) eta erabiliena frantses hiztunentzako ga-
ratutako MT86 testa*® zen. Emaitza horiek agerian uz-
ten dituzte Euskal Herriaren barneko lurraldeen arteko
aldeak, Euskal Herri osoan erabilgarria den test bat ga-
ratzerako orduan aintzat hartu beharrekoak.

Gainera azpimarratzekoa da, aipaturiko tresna
guztiak test klasikoak direla, orain dela urteak argita-
raturikoak: Boston 1972an, MT86 1992an eta Bartze-
lona 1991n. Tresna berrienak, horien artean CAT testa
(2004)%, ez dira hain ezagunak eta erabiliak.

Hizkuntza kontzientzia
Orokorrean, afasiaren ebaluazioan pazientearen ohi-
tura linguistikoak arakatzen dira. Inkestan parte hartu
zuten profesional guztiak aintzat hartuta (elebakar zein
elebidunak), %86k baino gehiagok ikertzen du pazien-
teak zein hizkuntza hitz egiten dituen (esaterako ger-
tukoekin erabiltzen duten hizkuntza zein den) eta zein
mailarekin. Pazienteak zein hizkuntzatan artatua izan
nahi duen profesionalen %66k galdetzen du.
Profesional elebidun gehienek (%86) galdetzen
ohi diote pazienteari ea zein hizkuntzatan artatua izan
nahi duen baina euskaraz ez dakiten profesionalek ez
dute galdetzen hein handi baten (%59). Honen atzetik
zenbait arrazoi egon daitezke: gerora euskaraz zerbit-
zua eskaintzeko gai ez izatea edota hizkuntzaren ga-
rrantziaz kontziente ez izatea. Dena den, profesional
erdaldun batzuek adierazi zuten galdetu egiten dutela,



gero pazientea (euskaraz tratatua izan nahi bazuen)
beste profesional batengana bideratzeko.

Azken jarrera horrek adierazten du hizkuntza kon-
tzientzia eta pazientea ardatz duen kalitatezko zerbit-
zua emateko bokazioa, eta hala egun dagoen ebidentzia
zientifikoarekin bat datorren praxi egokitzat har daite-
ke*!,

Egungo ebidentzian oinarrituta, bi hizkuntzak eba-
luatu eta tratatu beharko lirateke, isilean egon dai-
tezken sintomak diagnostikatu eta arindu ahal izate-
ko?2%_1zan ere, ikertzaileen artean ez dago adostasunik
hizkuntza kaltetuena zein izango litzatekeen zehaztea-
ren inguruan (lehen hizkuntza edo gehien erabiltzen
dena), ezta tratamenduan hizkuntza bakarra tratatzeak
beste hizkuntzaren berreskurapenean eragina izan de-
zakeen*?*3,

Afasiaren azterketa euskaldunengan eta euskal afa-
siologia

Inkestan parte hartu zuten profesional gehienek ebalua-
zio eta tratamendua gehienetan bi hizkuntzetan egiten
dute (euskaraz eta erdaraz). Profesional euskaldunak
dira oro har ebaluazioa eta tratamendua bi hizkuntze-
tan burutzen dutenak; beraz, gure ikerlanean parte har-
tu duten profesional euskaldunen kopuru altua dela eta,
baliteke alborapen bat egotea datu honetan.

Euskarazko ebaluazioa burutzeko oro har norbe-
rak itzulitako testak erabiltzen dira (askok Bartzelona
edo Boston bezalako testak itzultzen dituzte literalki,
test osoak edo item batzuk) edo ebaluazio informala
egiten da. Ebaluazio informala helburu batzuetarako
erabilgarria izan daiteke (esaterako larrialdietan afasia
dagoen ala ez kategorizatzeko), baina ez du ahalbide-
tzen afasiaren ebaluazio sakon bat. Ildo beretik, testen
itzulpen literalaren bidezko ebaluazioa ere ez da kali-
tatezkoa®” *3. Hala, egoera horrek zalantzan jartzen du
ebaluazioaren beraren fidagarritasuna, hizkuntzetako
bat (euskara) aztertzeko erabiltzen den tresnak oro har
egokiak ez baitira.

Egun test gutxi daude euskaraz, eta beren ezauga-
rriak aintzat hartuta ez dira oso erabilgarriak: BAT tres-
na oso luzea da, CNL bateria ez dago argitaratuta, eta
ezta normalizatuta ere eta Bartzelona testaren euska-
razko bertsioa ere ez dago eskuragarri. Hala, inkestan
parte hartu zuten profesionalek euskarazko test gehia-
go garatzeko beharra adierazi zuten (test berriak sortuz
propio edo beste hizkuntza batzuetan daudenak egoki-
tuta).

Behin garatuta, ordea, testa era egoki batean zabal-
du behar da, eta ez dirudi hori erraza denik orain arte
argitaratutako testen zabalpen urria ikusita. Euskara-
zko tresna hauek klinikariengana ez heltzeko arrazoi
nagusia euskaraz egokitzen diren tresnak argitarat-
zeko eta zabaltzeko dauden zailtasunak izan daitezke,
beste hizkuntza gutxitu batzuetan ere ikusi den feno-
menoa*’.

Gure inkestako lagineko profesionalek euskaran
arreta eskaintzeko interesa badute ere, deigarria da oso
gutxik ezagutzen dituztela euskal afasiologiaren ingu-
ruko ikerlanak (%23k). Horrek agerian uzten du iker-

ketaren eta arlo klinikoaren artean zubi sendoagoak
eraiki behar direla.

Laburbilduz, euskarazko test bat garatzea erronka
handia da, eta alderdi ezberdinak kontuan eduki behar
dira erabilgarria izatea nahi bada. Alde batetik, eus-
kal profesionalen beharrei atxiki behar zaie: erabilera
anitzekoa izan behar da, eta arlo klinikoan erabiltzeko
erraza. Bestetik, euskararen berezitasun linguistikoak
eta lurraldeen arteko aldakortasuna barne hartu behar
ditu, euskararen eremu osoan erabilgarria izatea nahi
bada. Azkenik, ikertzaile eta klinikarien artean zubiak
sendotu behar dira, ikertzen denaren emaitzak arlo kli-
nikoan isla daitezen.

Jasotako emaitzekin, test ezberdinak euskarara
egokitzea interesgarria izan daitekeen hausnartu dai-
teke. Aipagarria da egun burutzen ari den CAT testa-
ren euskarazko egokitzapena?’. Testa ingelesez garatu
zen, eta Collaboration of Aphasia Trialist COST Action
[S1208 ikerketa sarearen baitan, euskarara egokitzeaz
gain, gaztelania eta frantseseko egokitzapenean ere
lanean dihardute, beraz aurki Euskal Herrian ofizialak
diren hiru hizkuntzetarako prest egongo da. Momen-
tuz CAT tresna erlatiboki berria izanik (2004an garatu
zen), ez da 0so ezaguna eta erabilia gure inguruan; bai-
na mundu anglosaxoian test erabilienen artean kokat-
zen da**, eta horrek bere erabilgarritasuna adierazten
du.

Lan honetan bildutako datuek adierazten dute afa-
sia duten euskaldunen ebaluazio eta tratamendu egokia
ahalbidetuko duten euskarazko tresnak eratzeko eta
zabaltzeko beharra dagoela. Momentu honetan, ez dago
tresna egokirik eskuragarri afasiaren inguruan dihar-
duten Euskal Herriko profesionalek (logopeda/ortofo-
nista, klinikari eta ikerlariak) euskaldunengan afasia
ebaluatzeko (eta gero tratatzeko). Nabarmentzekoa da
funtsezkoa dela arlo honetan egin beharreko ikerketak
bultzatzeko eta beren zabalpena bermatzeko erakun-
deen laguntza (Eusko Jaurlaritza, EHU, Osakidetza eta
Osasunbidea) eta inplikazioa.

Egileen ekarpenen zerrenda

Autore guztiek dokumentua onartzen dute eta modu
aktiboan parte hartu dute ikerketan. Kontzeptualiza-
zioa: Marie Pourquié eta Naiara Ozamiz. Datuen bilketa,
analisi estatistikoak eta interpretazioa: Iker Villanueva.
Berrikuspena: Naiara Ozamiz, Amaia Munarriz eta Ma-
rie Pourquié. Erredakzioa: Iker Villanueva.

Finantziazioa

Finantziaziorik gabe. Honako proiektu hauen baitan
burutu da lan hau: Tavistock Trust for Aphasia [UK] eta
Eusko Jaurlaritza (IT983-16).

Eskerrak

Eskerrak eman nahi dizkiegu Euskal Autonomia Erki-
degoko Mediku, Psikologo eta Logopeda Elkargoei, Eus-
kal Ortofonisten Elkarteari, Osasungoa Euskalduntzeko
Erakundea, eta Osakidetzari haien sareetan galdetegiak
profesionalen artean zabaltzeagatik. Eta esker bereziak
parte hartzaile guztiei: ikertzaile eta klinikari.



Interes gatazkak.
Autoreek ez daukate inolako interes gatazkarik.
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