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Hattér és cél — A tanulmdnyban egy Ujonnan adaptdlt,
jelenleg sztenderdizécié alatt 4116 logopédiai vizs-
géléeligrast, a Comprehensive Aphasia Test magyar val-
tozatdt (CAT-H; Zakarids & Lukdcs, el8késziletben)
mutatjuk be. A CAT-H a stroke kévetkeztében kialakuld
szerzett nyelvi zavarok, az afdzidk vizsgdlatdra alkalmas.
A tanulmdny célia a teszt f6bb jellemz8inek, alkalmazdasi
terUleteinek, a magyar adaptdcié és sztenderdizécié folya-
matdnak, valoamint az afdzids személyek tesztben nyuijtott
teljesitményének bemutatdsa és egészséges kontrollcso-
porttal valé dsszehasonlitdsa.

Médszer — Kutatdsunkban 99, tébbségében egyoldali, bal
féltekei stroke utani afdzidt mutaté személy és 19, neu-
rolégiai kértériénettel nem rendelkezé kontrollszemély vett
részt. A vizsgdlati személyekkel a klinikai gyakorlatban
haszndlatos tesztek mellett a CAT-H battériat vettik fel,
amit egy dltalunk dsszedllitott demogrdfiai és klinikai
kérddivvel egészitettink ki. A CAT-H két részbdl, egy kog-
nitiv sz(révizsgdlatbdl és egy atfogd nyelvi tesztbél 4ll.
Eredmények — Az afézids csoport teljesitménye vala-
mennyi nyelvi és szinte az 8sszes kognitiv terileten jelen-
t8sen elmaradt az egészséges kontrollcsoportétdl.
Vérakozésainkkal 6sszhangban a kontrollcsoport pla-
fonkazeli teljesitményt nydijtott valamennyi terGleten, mig
az afézids csoportra nagymértékl egyéni variabilités volt
jellemz8 a nyelvi és a kognitiv szubtesztekben egyardnt.
Kapcsolatot taldltunk az életkor, az agyi térténés ota eltelt
id8 és a stroke tipusa, valamint a teszttel mérhetd egyes
kognitiv és nyelvi képességek kdzdtt.

Koévetkeztetések — Eredményeink és el8zetes tapaszta-
lataink szerint a teszt alkalmas a nyelvi profil feltdrésara,
a nyelvi képességekben t6rténé véltozdsok
nyomonkévetésére és a kognitiv alapképességek

https://doi.org/10.18071/isz.73.0405 | www.elitmed.hu

THE COMPREHENSIVE APHASIA TEST IN
HUNGARIAN ;

Zakarids L, PhD; Rézsa S, PhD; Lukécs A, PhD, DSc
Ideggyogy Sz 2020;73(11-12):405-416.

Background and purpose - In this paper we present the
Comprehensive Aphasia Test-Hungarian (CAT-H; Zakarids
and Lukdcs, in preparation), an assessment tool newly
adapted to Hungarian, currently under standardisation.
The test is suitable for the assessment of an acquired lan-
guage disorder, post-stroke aphasia. The aims of this
paper are to present 1) the main characteristics of the fest,
its areas of application, and the process of the Hungarian
adaptation and standardisation, 2) the first results from a
sample of Hungarian people with aphasia and healthy
controls.

Methods — Ninety-nine people with aphasia, mostly

with unilateral, left hemisphere stroke, and 19 neurologi-
cally intact control participants were administered the
CAT-H. In addition, we developed a questionnaire assess-
ing demographic and clinical information. The CAT-H
consists of two parts, a Cognitive Screening Test and a
Language Test.

Results — People with aphasia performed significantly
worse than the control group in all language and

almost all cognitive subtests of the CAT-H. Consistent

with our expectations, the control group performed

close to ceiling in all subtests, whereas people with
aphasia exhibited great individual variability both in the
language and the cognitive subtests. In addition, we
found that age, time post-onset, and type of stroke were
associated with cognitive and linguistic abilities measured
by the CAT-H.

Conclusions — Our results and our experiences clearly
show that the CAT-H provides a comprehensive profile

of a person’s impaired and intact language abilities and
can be used to monitor language recovery as well as to
screen for basic cognitive deficits in aphasia. We hope
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zavarainak sz{résére afézidban. Reményeink szerint a teszt
sokoldaly felhasznélhatésagénak készénhetéen egyedil-
allé médon fogja segiteni az afézia hazai diagnosztikdjét,
az afézids személyek elldtdsdban és rehabilitdciéjaban
dolgozé szakemberek, valamint az aféziakutaték mun-
kéidt.

Kulesszavak: afézia, stroke, diagnosztika, afdziateszt,
kognitiv és nyelvi képességek

Hattér és cél

A Comprehensive Aphasia Test (CAT)' az agyi
keringési zavarok (stroke) kdvetkeztében kialakuld
szerzett nyelvi zavarok, az afdzidk vizsgélatdra
alkalmas. Az eredetileg angol nyelvi teszt magyar
adaptdcija, a CAT-H: Atfogd Afaziateszt’> egy
Eurépai Uni6 4ltal tdmogatott kutatéhdlézat kereté-
ben (COST Action, Collaboration of Aphasia
Trialists IS1208, 2013-2017), valamint az MTA
Lendiilet program tdmogatisival (MTA-BME
Lendiilet Nyelvelsajatitds kutatdcsoport, 96233)
zajlott, 14 masik eurdpai nyelvvel egyiitt (példaul
baszk, finn, francia, gorog, horvat, torok, svéd)®. A
COST projekt ,,Diagnosztika és kimeneti tesztek”
munkacsoportjdnak célja egy nyelvkozi Osszeha-
sonlitdsokra és tobbnyelvii afdzids személyek vizs-
gdlatdra alkalmas afdziateszt kialakitdsa, egy mér
1étez6 afdziateszt minél tobb eurdpai nyelvre torté-
nd adaptécidja volt. A projektben részt vevd afizi-
olégusok szdmos afdziatesztet tekintettek 4t, mie-
I6tt valasztdsuk az aldbbi tulajdonsdgok miatt a
CAT-re esett: a CAT modern elméleti alapokon
nyugvo, az aktudlis pszicholingvisztikai és neuro-
pszicholdgiai kutatdsi eredményeket integrald, evi-
denciaalapui vizsgdlomédszer!, ami angol nyelven
kivdlé pszichometriai mutatékkal rendelkezik®.
Tovébb4, a legtobb afiziateszttel ellentétben a kézi-
konyv explicit inform4ciét tartalmaz a teszt felépi-
tésével, a szubtesztek és a nyelvi és képi ingerek
kivalasztdsaval kapcsolatban, ami nagymértékben
segiti a teszt kiilonb6z6 nyelvekre torténd adaptici-
6jat’. Rdaddsul a CAT nemcsak a nyelvi teriileteket
vizsgélja, hanem egy kognitiv szlir6vizsgalatot és
egy életmingségi kérdGivet is tartalmaz. A teszt at-
fog6 jellege ellenére viszonylag gyorsan felvehetd,
és klinikai szempontbdl relevdns informécidval
szolgdl els6sorban a logopédiai terdpia és tovabbi
vizsgélatok tervezéséhez. A teszt tovabbi gyakorla-
ti elényeit a tanulmdny ,,A teszt elényei” cimd al-
fejezetében targyaljuk részletesen.

A magyar sztenderdizaci6 régéta fenndllé hidnyt
potol az afdzia diagnosztikdjdban, hiszen magyar
nyelven még nem létezik sztenderdizalt, részletes

that the CAT-H will be a unique resource for rehabilitation
professionals and aphasia researchers in aphasia assess-
ment and diagnostics in Hungary.

Keywords: aphasia, stroke, assessment, aphasia battery,
cognitive and linguistic abilities

pszichometriai mutatokkal rendelkez6 afdziateszt.
A magyar nyelvi teszt sztenderdiz4cidjanak sziik-
ségességét az afdzia gyakori el6forduldsa is indo-
kolja: Magyarorszagon évente 10-15 ezerre becsiil-
het6 a stroke kovetkeztében kialakulé dj afdzids
esetek szdma. A megfelel§ sztenderdizdldson ala-
pulé pszichometriai mutaték elengedhetetlenek
ahhoz, hogy egy vizsgédléeljards alkalmassa valjon
az afdzia diagndézisdnak feldllitdsdra és a betegek
teljesitményének objektiv megitélésére. A CAT al-
kalmazasi teriiletei a kovetkezdk: 1. nyelvi profil
feltdrdsa (sériilt és megtartott funkcidk azonosita-
sa), 2. kognitiv alapképességek zavarainak sztrése,
3. tovabbi célzott neuropszicholdgiai és/vagy logo-
pédiai vizsgdalatok és logopédiai terdpia tervezése,
4. logopédiai terdpidk kimeneti tesztje, 5. nyelvi
felépiilés nyomon kovetése! * és a jovben 6. tobb-
nyelvi afdzids személyek vizsgélata és nyelvkozi
Osszehasonlitds®. Az adaptacié és sztenderdizécié
sordn arra torekedtiink, hogy a magyar nyelv{ teszt
is alkalmas legyen ezeknek a funkcidknak a betol-
tésére.

A CAT ELMELETI ALAPJA

A CAT az afdziadiagnosztika kognitiv neuropszi-
cholégiai megkozelitésére épiil, ami az egészséges
nyelvfeldolgozas, elsGsorban a sz6feldolgozas pszi-
cholingvisztikai modelljeire tdmaszkodva igyek-
szik feltarni az afdzids tiinetek okat!. A kognitiv
neuropszicholdgiai megkdzelités szerint az agysé-
riilés kiilonbdz6 moédokon zavarhatja meg a nyelvi
folyamatokban részt vevé komponensek és a
koztiik levé kapcsolatok miikodését, ami eltérd afé-
ziés tlinetek kialakuldsdhoz vezet. A megkozelités
segitségével megérthetévé valnak a szavak és mon-
datok feldolgozasi és produkcids zavarai; hipotézis-
tesztelés révén azonosithatdva vdlik a nyelvi deficit
helye a modellben, széfeldolgozés és széprodukcid
esetén példaul az akusztikus/vizudlis széelemzés,
fonoldgiai/ortografiai bemeneti lexikon, szemanti-
kus rendszer, fonolégiai/grafémikus kimeneti lexi-
kon vagy a fonoldgiai/grafémikus kimeneti tdrak
szintjén®. A széfeldolgozds folyamata harom f6
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1épésben zajlik: az akusztikus/vizudlis széelemzés
sordn megtorténik a szo6t alkotd beszédhangok
(fonémdk) vagy betlik (grafémdak) azonositdsa, a
fonoldgiai/ortografiai bemeneti lexikonban az
akusztikus/vizudlis széforma felismerése, a sze-
mantikus rendszerben pedig a széforma jelentéshez
kapcsoldsa. A széprodukcid szintén tobb 1épésben
val6sul meg: eldszor a fogalmi reprezentacidk akti-
valédnak a szemantikus rendszerben, ezt koveti az
akusztikus/vizudlis sz6forma elShivdsa a fonolo-
giai/ortogrifiai bemeneti lexikonbdl, majd a szo6t
alkoté fonémdk/grafémak generéldsa és ezek meg-
felel6 sorrendbe dllitdsa a fonoldgiai kimeneti tar-
ban és végiil az artikuldciés programozds®. A mo-
dell feltételez lexikai-szemantikai szinteket kikerii-
16 szublexik4lis utakat is, amelyeken az akusztikus/
vizudlis bemenet kozvetleniil, a jelentéshez torténd
hozzaférés nélkiil alakithat6 at akusztikus/vizudlis
kimenetté>. A péciens nyelvi teljesitményét befolya-
sol6 tényezdkre mutatott érzékenységébdl és ezek
mintizataibol kovetkeztethetlink a zavar helyére és
a sériilt komponensre a modellben, ami nemcsak
diagnosztikai, hanem terdpids célokat is szolgél.

A CAT-H FELEPITESE ES RESZEI

A CAT-H két részbdl all, egy kognitiv szlir6-
vizsgdlatbdl és egy atfogd nyelvi tesztbdl. A kog-
nitiv szlir6vizsgalat az aldbbi szubteszteket tartal-
mazza: 1. Vonalfelezés, 2. Szemantikus emlékezet,
3. Széfluencia, 4. Felismerési emlékezet, 5. Téar-
gyakkal torténd gesztusok haszndlata, 6. Szamolas.
Ezeknek a segitségével olyan nyelven kiviili alap-
képességek vizsgalhatdk, amelyek afdzidban is sok-
szor sériilést mutatnak, és amelyek sériilése hatdssal
lehet a paciens nyelvi teljesitményére is. A CAT-H
f6 része a 21 szubtesztb6l all6 nyelvi teszt, ami
nyolc nagy teriiletet vizsgal sz6-, mondat- és szo-
vegszintli feladatokon keresztiil, ezek a kovetke-
z08k: hallott nyelv értése, frott nyelv értése, ismétlés,
megnevezés, szobeli képleirds, hangos olvasas, irds
és firasbeli képleiras (1. tablazat). A magyarra
adaptélt részek és az eredeti teszt felépitése meg-
egyez$: ugyanannyi szubtesztbdl dllnak, ugyanany-
nyi az egyes szubtesztekben elérhetd6 maximalis
pontszam €s a szubtesztek egy kivételével ugyan-
annyi tételt tartalmaznak (a 26. Irds diktdlds utdn
szubtesztben a maximadlis pontszdmegyezéshez a
magyar adapticioban egy tétel hozzaadédsira volt
szlikség). A CAT-H egy kézikonyvbdl (az angol
nyelvli fejezetek forditdsa és a magyar adapticio
vonatkoz6 fejezetei), egy instrukcidkat és tesztfel-
vétellel kapcsolatos informacidkat tartalmazé pon-
tozofiizetbdl és egy kozel 400 fekete-fehér és szines
vonalrajzot tartalmazé képanyagbdl 4ll.

A CAT-H INGERANYAGANAK PSZICHOLINGVISZTIKAI
ES NYELVI JELLEMZOI, VALAMINT EZEK VIZSGALATANAK
JELENTOSEGE AFAZIABAN

A CAT-H szisztematikusan vizsgdlja az afdzids
személyek nyelvi teljesitményét befolydsol6 pszi-
cholingvisztikai és nyelvi véltozok hatdsat. Ilyen a
szogyakorisdg, a képkivdlto érték, a szohossz, a fo-
nologiai megkiilonboztetd jegyek szdma, az ortog-
rdfiai szabdlyossdg és transzparencia, a nyelvtani
komplexitds, valamint a megnevezési egyezés.

Szogyakorisdg

A szogyakorisdg a nyelvi feldolgozast és produkci-
6t jelentGsen befolydsold pszicholingvisztikai valto-
76. Egészséges személyek gyorsabban — és egyes
feladatokban pontosabban — reagdlnak a gyakori,
mint a ritka szavakra; ezt nevezziik gyakorisagi
hatdsnak. A gyakorisigi hatds az afdzids személyek
teljesitményében is megfigyelhets. Afdzids szemé-
lyeknél a pontossiagbeli gyakorisdgi hatds gyakran
olyan feladatokban is jelentkezik, amelyekben
egészséges személyeknél ez a hatds nem érvényesiil.
Afazidban a pontossdgban megfigyelt gyakorisagi
hatds a lexikai és a szemantikai szintek sériilésére
egyardnt utalhat’. A CAT-H szavainak gyakorisagi
értékeit a magyar webkorpuszon miikods Szdszab-
lya gyakorisagi keresGvel hatdroztuk meg®, majd az
eredeti teszttel valé dsszehasonlithatésag érdekében
ezeket ,,sz6-per-milli6” mértékegységre transzfor-
maltuk. A gyakorisdgot a CAT-H minden szészint
feldolgozést vagy produkciét vizsgdld szubtesztjé-
ben kontrolldltuk. A gyakorisdgi hatds a 12. Szavak
ismétlése, 17. Targyak megnevezése, és 20. Szavak
olvasdsa szubtesztben vizsgdlhat6, melyekben a
magas €s alacsony gyakorisdgu szavakra adott telje-
sitmény kozvetleniil 6sszehasonlithatd.

Képkivalto érték

Szavaink kiilonbéznek abban, hogy mennyire
elképzelhet6k, vagyis gyorsan és konnyen, vagy
csak nehezen, esetleg egydltalan nem keltik ben-
nlink valamilyen érzékszervi élmény képzetét (ez
lehet egy kép, egy hang vagy barmilyen érzékszer-
vi tapasztalat felidézése). Ha szavakat kell értékelni
aszerint, hogy azok mennyire konnyen vagy nehe-
zen elképzelhetdk, lesznek olyanok, melyek magas
értéket kapnak (példaul ,,ALMA”), és lesznek olya-
nok, melyek alacsony értéket kapnak (példaul
,,TENY”). Ezt hivjak képkivalté hatdsnak’. Egész-
séges személyek 4ltaldban gyorsabban dolgozzak fel
és hivjdk el6 a magas, mint az alacsony képkivaltd
értékkel rendelkezd szavakat’. Amennyiben a sza-
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1. tablazat. A CAT-H teszttel vizsgdlhato kognitiv és nyelvi teriiletek és a tesztben szerepld szubtesztek

Battéria TerGlet

Szubteszt

Képességek (komponensek)

Kognitiv
sz(révizsgdlat

Nyelvi teszt Hallott nyelv értése

Irott nyelv értése

Ismétlés

Megnevezés

Szébeli képleirds

Hangos olvasdas

Irés

Irasbeli képleirds

1. Vonalfelezés

2. Szemantikus emlékezet

4. Felismerési emlékezet

5. Targyakkal kapcsolatos
gesztusok hasznélata

6. Szamolds

7

. Hallott szavak megértése

9. Hallott mondatok megértése
11. Hallott szévegek megértése

8. irott szavak megértése

10. irott mondatok megértése
12. Szavak ismétlése

13. Komplex szavak ismétlése

14. Alszavak ismétlése

15. Szdmsorok ismétlése

16. Mondatok ismétlése
17. Targyak megnevezése

18. Cselekvések megnevezése
3. Széfluencia
19. Szébeli képleirés

20. Szavak olvasdsa
21. Komplex szavak olvasdsa

22. Funkciészavak olvasdsa
23. Alszavak olvasdsa
24. Irés: maésolds

25. Képek megnevezése irdsban

26. rés diktalas utdn
27. Irdasbeli képleirds

Szemantikus rendszer, szemantikus rendszerhez
térténd hozzdaférés

Akusztikus széfeldolgozas (fonolégiai elemzés,
fonolégiai bemeneti lexikon, szemantikus rendszer)
Akusztikus széfeldolgozds, nyelvtani feldolgozds
Akusztikus széfeldolgozds, nyelvtani és prozédiai
feldolgozds

Vizudlis széfeldolgozdés (ortogrdfiai elemzés,
vizudlis bemeneti lexikon, szemantikus rendszer)
Vizudlis széfeldolgozds, nyelvtani feldolgozds
Akusztikus széfeldolgozés (lasd fent) és
széprodukcié (szemantikus rendszer, fonolégiai
kimeneti lexikon, fonolégiai kimeneti tar, artiku-
laciés programozds)

Akusztikus széfeldolgozds és széprodukcid, mor-
folégiai feldolgozds és produkcié

Akusztikus széelemzés, akusztikus bemenet és
kimenet kézoth dtalakitds, fonémaszekvencia
generdlésa (fonolégiai kimeneti tar), artikuldcids
programozds, révid tévi verbdlis emlékezet
Akusztikus széfeldolgozds és széprodukeid,

révid tavi verbdlis emlékezet

Akusztikus széfeldolgozds és széprodukeid,
nyelvtani feldolgozds és produkcié, révid tavo
verbdlis emlékezet

Széprodukcié (szemantikus rendszer, fonolégiai
kimeneti lexikon, fonolégiai kimeneti tér, artiku-
l4ciés programozds)

Széprodukcié

Széprodukcid, végrehaijté funkcidk
Széprodukcid, nyelvtani produkcid, végrehaité
funkcidk

Vizudlis széfeldolgozds, széprodukcid

Vizudlis széfeldolgozds és széprodukcid, morfo-
l6giai feldolgozds és produkcid

Vizudlis széfeldolgozds, széprodukcid

Vizudlis széelemzés, vizudlis bemenet és akuszti-
kus kimenet kozoéth dtalakitas, fonémaszekvencia
generdldsa, artikuldciés programozds

Vizudlis ortogrdfiai elemzés, vizudlis bemenet és
akusztikus kimenet kézétt dtalakitds, betiszek-
vencia generdldsa, grafomotoros programozés
Vizudlis széprodukcié (szemantikus rendszer,
vizudlis széforma el8hivasa, grafémaszekvencia
generdlésa, grafomotoros programozds)
Akusztikus széfeldolgozds, széprodukcié irdsban
Széprodukcié és nyelvtani produkcié irdsban,
végrehaijté funkcidk

Megijegyzés. A szubtesztek szamozdsa a teszt szerkezetét (és a szubtesztek javasolt felvételének sorrendjét) kéveti. Az eredetileg a Kognitiv szlrévizsgdlat részét
képezs Széfluencia pontjait a Targyak és Cselekvések megnevezése szubtesztek pontjaival dsszesitjik a Megnevezés terilet &sszpontszémdnak kiszdmitésdhoz,
ezért a Megnevezés terilet szubtesztiei kdzott tintettik fel a téblazatban. A Képességek (komponensek) oszlopban egyszerUsitett formdban soroljuk fel a szub-
tesztekkel vizsgdlhaté f8bb funkcidkat, és azokndl a szubteszteknél, amelyeknél a teszt alapjdul szolgdlé széfeldolgozési modell® konkrétan meghatérozza, zéré-
ielben az adott funkcidhoz kapcsolhaté komponenseket is feltintetjik.
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vak jelentését tarol6 szemantikus rendszer vagy
annak bemenete/kimenete sériil, a képkivalté hatés
nemcsak a sebességben, hanem a pontossidgban is
jelentkezik. Ilyenkor az afazids személy jobban tel-
jesit a magas képkivalté értékkel rendelkezd szavak
feldolgozdsdban és produkciéjdban, mint az ala-
csony képkivalté értékkel rendelkezGkébend. Ez
viszonylag gyakori jellemzd&je az afdzidknak. Mivel
magyar nyelven képkivalté értékeket tartalmazé
adatbézis nem 4ll rendelkezésre, ezeket az értékeket
az adaptélds sordn egy e célra tervezett online fel-
mérés segitségével hatdroztuk meg (n = 31-37,
atlagéletkor = 44 év, szoras = 12 év)°. A képkivalté
értéket az aldbbi szubtesztekben kontrollaltuk: 12.
Szavak ismétlése, 17. Targyak megnevezése, 20.
Szavak olvasdsa, 25. Képek megnevezése irdsban,
26. Iras diktalas utdn. A képkivalté hatds a 12. és
20. szubtesztben vizsgdlhatd, ezekben ugyanannyi
magas, mint alacsony képkivalté értékkel rendelke-
20 sz6 taldlhatd.

Szohossziisdg

Amikor a rovid szavak feldolgozdsa és/vagy pro-
dukcidja sikeresebb, mint a hosszabb szavaké,
akkor szohosszusdgi hatdsrdl beszéliink. Afidzidban
a széelShivas sordn megfigyelt hosszisagi hatds a
sz6forma generdldsdnak nehézségére utal a fonold-
giai kimeneti tdrban®. A széfeldolgozds soran
tapasztalt forditott hosszisdgi hatds (jobb megértés
a hosszabb, mint a rovidebb szavak esetén) a szo-
forma tarolasaért felel6s bemeneti lexikon zavart
miikodésére, esetleg a széforma jelentéshez kap-
csoldsdnak nehézségére utal'®. A szavak és dlszavak
hosszisdgat a szomegértést, az ismétlést, a hangos
olvasdst és irast vizsgdld szubtesztekben, valamint
a tdrgymegnevezési szubtesztben kontrolldltuk. A
hosszisédgi hatds a 12. Szavak ismétlése, 17. Tér-
gyak megnevezése és 20. Szavak olvasdsa szub-
tesztekben vizsgdlhaté, melyeket tgy A&llitottuk
0ssze, hogy ugyanannyi rovid, mint hosszud sz6 sze-
repeljen benniik.

Fonologiai megkiilonboztetd jegyek szama

A megkiilonboztetd jegyek szamét a fonoldgiai
elterel6ket tartalmazo 7. Hallott szavak megértése
és 8. Irott szavak megértése szubtesztekben kont-
rollaltuk. Ezekben a feladatokban a péciens felada-
ta az elhangzott/ltott sz6 kivélasztisa négy kép
koziil, példaul ,,SO” (célsz0), ugy, hogy a feladat-
ban egy fonoldgiai elterel§ is szerepel (,,LO”). A
minimdlparokat megkiilonbozteté hangzok/betiik
(s-1 az el6bbi példdban) a képzés helyében (ajak-
hangok, foghangok, szdjpadlashangok, hatulsék)

és/vagy a képzés mddjaban (zarhangok, réshangok,
zarréshangok, orrhanguak, egyebek) és/vagy a
hangszalagok miikodésében (zongés vs. zongétlen)
térhetnek el. A célszé-fonoldgiai eltereld parokat
ugy valasztottuk ki, hogy mindkét feladatban 6
darab egy jegyben (példaul ,,KONTY-PONTY™), 6
darab két jegyben (példaul ,,TAL-SAL”) és 3 darab
harom jegyben (, MAKK-SAKK?”) kiilonb6z6 sz6-
par szerepeljen. Minél tobb jegyben térnek el egy-
mastél a szépdrok, anndl konnyebb hallds vagy
olvasds utdn megkiilonboztetni ket; a hibamintdza-
tokbol a fonoldgiai/ortogréfiai elemzés zavardnak
sulyossdgardl tdjékozdédhatunk.

Ortogrdfiai szabdlyossdg és transzparencia

A szabdlyossdg olvasasra gyakorolt hatdsanak vizs-
gdlata az angol nyelvben kiilondsen indokolt. Sza-
balyosnak mindsiil egy sz6, amikor az irdsképe
alapjan megjosolhaté az ejtése, vagy forditva, ami-
kor az ejtés alapjan megjésolhaté az iraskép (pél-
ddul az angolban a ,,MINT” és ,,RAVE” szabdlyos,
mivel gy ejtjiik 6ket, mint a hasonlé irasképii sza-
vak tobbségét; ezzel szemben a ,,PINT” és ,HAVE”
szavak kivételesek, mivel ejtésiik eltér attél, amit az
iraskép alapjan varnank). A magyar nyelvben a leirt
szavak ejtése (betli-hang-megfeleltetés) és a hallott
szavak betlizése (hang-betli megfeleltetés) nagy bi-
zonyossaggal megjosolhatd, igy a szabalyossdg vizs-
gdlata kevésbé relevans. Ehelyett a magyar adap-
taciéban a transzparens (Ggy ejtjiik, ahogy irjuk,
példaul ,MOD?”) €s nem transzparens alakok (pél-
d4ul ,,CSEH”, ,,KOLTSEG”) olvasasit vizsgiljuk a
20. Szavak olvasdsa feladat segitségével. A transz-
parens és nem transzparens alakok olvasdsdnak
osszehasonlitdsdval a széformdkat tarold kimeneti
lexikonok megtartottsdgardl és sériilésérol tajéko-
z6dhatunk?.

Nyelvtani komplexitds

Jol ismert, hogy az afdzids személyeknek nehézsé-
get okoz az 0sszetett nyelvtani szerkezetek, példaul
»A cipd, ami a ceruza alatt van, az piros” kozépre
dgyazott vonatkozé mellékmondatot tartalmazé
mondat megértése; ezt hivjuk agrammatikus értés-
nek!!. Bizonyos fokd mondatmegértési zavara még
azoknak a személyeknek is lehet, akik egy hétkoz-
napi tarsalgds sordn jol elboldogulnak és ezekben a
szitudciokban l4tszélag nem mutatnak megértési
nehézséget. A nyelvtani komplexitist a mondat-
szint szubtesztekben kontrolldltuk. A nyelvtani
szerkezetek megértését a 9. és 10. szubteszttel vizs-
galhatjuk, melyek fokozatosan nehezedd, az afdzids
személyek szdmadra tipikusan nehéznek bizonyuld
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szerkezeteket tartalmaznak, példdul felcserélhetd
szerepldjd (reverzibilis) mondatokat (példdul ,,A bo-
szorkdnyt lefesti a tdancos”), vagy kozépre bedgya-
zott vonatkozé mellékmondatot tartalmazé 0sszetett
mondatokat (,,A szényeg, amin a macska van, az

piros”).
Megnevezési egyezés

Mivel az adaptici6 sordn a nyelvi ingeranyag nagy
részét kicseréltiik, az eredeti képek helyett is tjakra
volt sziikség. Hogy meggy6z6djiink az dj képek
célszavak elShivisdra val6é alkalmassdgardl, az
adaptécié sordn egy online felmérést végeztiink. A
felmérésben azt vizsgdltuk, hogy az egyes képek
hiny lehetséges vélaszt generdlnak egy {irdsbeli
megnevezési feladat sordn. A vizsgalati személyek
(n = 38, n6 = 23, életkori atlag = 44,6 év, életkori
szoras = 16,2 év, iskolai évek atlaga = 15,4 év, isko-
lai évek szordsa = 1,5 év) egyszerre egy képet lattak
a képernydn, és az volt a feladatuk, hogy egy sz6-
val nevezzék meg, amit latnak. A megnevezési
szubtesztekbe csak olyan képeket vélasztottunk,
amit a valaszadok tobb mint 89%-a a célszdval
nevezett meg.

A TESZT ELONYEI

A teszt segitségével a péciens teljesitményét befo-
lydsolé pszicholingvisztikai és nyelvi tulajdonsé-
gok is feltdrhat6k, ami hasznos és specifikus infor-
madciét nydjt a logopédiai terdpia tervezéséhez. Mig
az eddig magyar nyelven rendelkezésre 4ll6 és a
klinikai gyakorlatban széles korben hasznalt
Western-aféziateszt (WAB)!? a szGmegértési, mon-
datmegértési és széelShivdsi zavarok meglétérdl
altaldnosabban tdjékoztat (azt mutatja meg, hogy
ilyen zavarok a péaciensnél fenndllnak vagy sem),
addig a CAT-H segitségével az is megdllapithatd,
hogy a péaciensnek pontosan milyen tulajdonsdgok-
kal biré szavak, nyelvtani szerkezetek okoznak
nehézséget. Péld4ul, a paciens csak a ritka szavakat
hivja el6 nehezen, vagy a gyakori szavakat is? Csak
a nehezen elképzelhet6 szavak okoznak problémat,
vagy a konnyen elképzelhet6 szavakkal is nehezen
boldogul? Hogyan véltozik a teljesitménye att6l
fliggben, hogy a szavakkal egy ismétlési vagy egy
megnevezési feladatban taldlkozik? A CAT-H ezek
mindegyikérdl képet ad, ami a specifikus logopé-
diai terdpia kialakitdsdban nagy segitséget jelent.
Ugyancsak segiti a terdpia tervezését, hogy egyes
szubtesztek a hibdk természetérdl is informéciot
nyUdjtanak. A szémegértési szubtesztekben hang-
alaki (fonoldgiai), jelentéses (szemantikai) és nem
kapcsolodo eltereld képek is szerepelnek, a tévesz-

tések tipusa a megértési zavar természetérdl és
stlyossdgdrdl is tdjékoztat. A hibatipusok alapjan
megérthetjiik, hogy a hasonlé hangzdist, hasonld
jelentési (esetleg mindketts) szavak megértésével
van-e a pdciensnek problémdja, vagy egy ennél
sulyosabb ¢és dltaldnosabb szémegértési zavar all
fenn (nem kapcsol6doé eltereldk vélasztdsa esetén).
Hasonl6é médon, a mondatmegértési szubtesztekben
szemantikai és nyelvtani elterel6k is szerepelnek.
Példaul, ,,Az orvos viszi a szakacsot” mondat ese-
tén ,,Az orvos kergeti a szakdcsot” a szemantikai
eltereld, ,,A szakdcs viszi az orvost” pedig a nyelv-
tani elterel6. A hibatipusok alapjan megéllapithat-
juk, hogy specifikusan a nyelvtani szerkezetek
megértése okoz a paciensnek nehézséget vagy a
szavak mondatokban torténd megértésével is prob-
[éméja van.

A teszt eldnyei kozé tartozik a képek kivald
mindsége is. A vonalrajzok konnyen felismerhet6k,
kifejezetten felnSttek szamdéra késziiltek, és az
adaptécio alatti el6zetes vizsgélatok (lasd ,,Megne-
vezési egyezés” balra) garancidt jelentenek arra,
hogy alkalmasak a célszavak el6hivasanak vizsgé-
latara. A teszttel a szobeli nyelvi képességek (be-
szédmegértés és beszédprodukcid) mellett az frott
nyelvi képességek, az olvasds és irds is vizsgélhato.
A CAT-H atfog6 jellege ellenére viszonylag gyors,
felvétele koriilbeliil 90-120 percet vesz igénybe,
ami idedlisan két tilésben torténik.

A MAGYAR ADAPTACIO ES SZTENDERDIZACIO

A teszt magyar verzidjanak elkészitése két 1épésbol
allt: a nyelvi adaptaciobdl és a sztenderdizdcidbol.
Az adapticié lényege az volt, hogy — az eredeti
teszt szerkezeti tulajdonsdgainak megtartdsa mel-
lett — kivéalasszuk azokat a nyelvi elemeket (szava-
kat, mondatokat), amelyek ugyanolyan vagy leg-
alabbis hasonlé tulajdonsdgokkal birnak, mint az
eredeti tesztben el6fordulé ingerek. Ehhez a leg-
tobb esetben a forditds nem volt elegends. Egy
konkrét példaval élve, a Targyak megnevezése
szubtesztben azt is vizsgaljuk, hogy a szavak hosz-
sza hogyan befolydsolja a beteg megnevezési sike-
rességét, igy az eredeti tesztben csak ,,rovid” (egy
szotagos) és ,,hosszi” (hdrom szétagos) szavak for-
dulnak el6. Ahhoz, hogy ez a szempont a magyar
verzidban is teljesiiljon, nem volt elegendd a szava-
kat leforditanunk, sziikség esetén ki kellett cserél-
niink 8ket. Mivel a legtobb feladatban az ingerek-
nek egyszerre tobb szempontnak is meg kell felel-
nilik (gyakorisag, képkivaltd érték stb.), a magyar
adapticié sordn a nyelvi ingeranyag és képanyag
csaknem teljes cseréjére (koriilbeliil 285 1j fekete-
fehér és szines vonalrajzra) volt sziikség.
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A magyar sztenderdizacidhoz sziikséges adat-
gyljtés a végéhez kozeledik. A sztenderdizéicid cél-
ja, hogy az adaptécid sordn megsziilets tesztet nagy
mintdn kiprébdlva meggy6zddjiink arrdl, hogy a
teszt jol miikodik, valid (valéban azokat a konstruk-
tumokat méri, amiket szeretnénk), megbizhaté (az
Osszetartozo kérdések bels6 konzisztencidja magas,
ismételt tesztfelvétel, illetve kiillonbozé tesztfelve-
vOk esetén ugyanazt az eredményt adja), és az ere-
deti teszthez hasonléan alkalmas az egészséges és
az afdzias nyelvi teljesitmény megkiilonboztetésére
és a nyelvi képességekben torténd valtozasok nyo-
mon kovetésére. Ehhez pszichometriai mutaték
kiszdmit4sara van sziikség (példdul konstruktum- és
konvergens validitas, belsé konzisztencia, ismétlé-
ses és tesztfelvevOk kozotti reliabilitdas). A CAT-H
pszichometriai mutatéinak kiszdmitdsa folyamat-
ban van.

Az adatgytijtés sordn az afdzids személyekkel
egy altalunk osszedllitott, demografiai (példaul nem,
életkor, iskoldzottsdg) és klinikai (példdul stroke
tipusa, agyi torténés 6ta eltelt id6, agysériilés helye)
adatokra vonatkozé kérd6ivet is kitoltottiink. Az
afdziabol torténd felépiilést szamos tényezd befo-
lyasolhatja. Egyes kutatdsok dsszefiiggést taldltak a
nyelvi képességek és az életkor'®, az iskolazottsag!?
és egyes nem nyelvi kognitiv képességek kozott!4,
mig masok az afdzidbdl torténd felépiilés mértéke
és a stroke tipusa'’ kozott.

A tanulmdny aldbbi részében az afdzids szemé-
lyek teljesitményét mutatjuk be a CAT-H altal vizs-
gdlt kognitiv és nyelvi teriileteken, és ezt Osszeha-
sonlitjuk egészséges (neuroldgiai kortorténettel
nem rendelkezd) kontrollszemélyek teljesitményé-
vel. Feltarjuk tovdbb4 az egyes demografiai és kli-
nikai jellemz&k és a teszttel mérhetd kognitiv és
nyelvi képességek kozotti Osszefiiggéseket is az
afdzids személyek csoportjaban.

Médszerek
VIZSGALATI SZEMELYEK

A sztenderdizdciora irdnyuld vizsgdlatainkban 99,
tobbségében egyoldali, bal féltekei stroke (90%)
utani afdziat mutatd személy (48 nd; atlagéletkor =
57 év [terjedelem = 2685 év]) és 19, ez iddig neu-
rolégiai kortorténettel nem rendelkezd, korban és
iskoldzottsdgban az afdzids csoporthoz illesztett
egészséges kontrollszemély vett részt (15 nd; 4tla-
géletkor = 51 év [terjedelem = 25-77 év]).
Valamennyi személy magyar anyanyelvd volt. A
vizsgélati személyek demografiai és orvosi jellem-
zGit a 2. tablazatban foglaltuk Ossze. Az afézias

2. tablazat. A vizsgdlati személyek demogrdfiai és az afdzids sze-
mélyek klinikai adatai

Afézia Kontroll
(n=99) (n=19)
Eletkor (év)
Atlag (terjedelem) 57,4 (26-85) 50,8 (25-77)
Eletkori eloszlés (%)
20-29 év 3,0 15,7
30-39 év 5,1 5,2
40-49 év 24,4 26,4
50-59 év 20,5 21,1
60-69 év 22,5 15,8
70-79 év 22,5 15,8
80+ év 2,0 0,0
Nem (%)
N& 48,5 78,9
Férfi 51,5 21,1
Iskol&zottsag (%)
1-8 osztdly 71 5,3
Szakiskola/szakmunkas 21,2 21,1
Erettségi 23,3 31,6
Felséfoky 34,3 36,8
PhD 1,0 0,0
Nem ismert 12,1 5,2
Kezesség (%)
Jobb 85,9 89,5
Bal 2,0 -
Atszoktatott 2,0 5,3
Kétkezes 3,0 -
Nem ismert 7,1 5,2
Etiolégia (%)
Stroke 96,0
Traumés agysérilés 2,0
Nem ismert 2,0
Lokalizécié (%)
Bal 88,8
Jobb 5,0
Kétoldali 5,0
Nem ismert 1,0
Agyi térténés 6ta eltelt id8
(nap)
Atlag (terjedelem) 719,7 (10-9490)
Felépulési szakasz (%)
Akut (< 6 hét) 17,0
Szubakut (6 hét < 6 hénap) 28,0
Krénikus (6 hénap <) 46,0
Nem ismert 8,0

csoport tagjainak orvosi (BNO kéd: R4700)
és/vagy logopédiai (WAB!'? alapjan) afdziadiagné-
zisuk volt. Mindkét csoport tagjainak kivalasztisa-
ban kizdrd kritériumot jelentett a dementia, az
egyéb neuroldgiai betegségek (példdul Parkinson-
kor, sclerosis multiplex) és a pszicholdgiai/pszichi-
atriai betegségek (depresszid, alkoholfiiggdség,
drogfiigg6ség) diagndzisa.
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Az adatgy(jtésben az aldbbi intézmények mun-
katarsai vettek részt: Afdzia — Az ujrabeszéldk
egyesiilete (Budapest); Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Egyetemi Korhaz (Debrecen); Pécsi Tudo-
ményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Idegsebészeti Klinika (Pécs); Szent Pantaleon Kor-
haz-RendelGintézet (Dunadjvaros); Orszdgos Orvo-
si Rehabilitdcids Intézet (Budapest). A vizsgalati
személyeket az intézményeken keresztiil toboroz-
tuk az ott dolgoz6 logopédusok kozremiikodésével.
A logopédusok személyesen kérték fel a résztve-
vOket a vizsgélatra. A kutatds az Egyesitett Pszi-
cholégiai Kutatésetikai Bizottsag (EPKEB) jovaha-
gyéasaval (referenciaszdm: 2017/14), valamint az
Intézményi Kutatdsetikai Bizottsdg (IKEB) és/vagy
az intézmény féigazgatdjanak engedélyével tortént.
A résztveviket a vizsgédlatvezetd széban és irasban
tdjékoztatta a vizsgdlat céljardl és koriilményeirdl.
Amennyiben a résztvevok beleegyeztek a vizsgalat-
ba, aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot.

VIZSGALATI ELRENDEZES ES PROCEDURA

A CAT-H felvétele az afdzids személyek esetében
koriilbeliil 90-120 percet (koriilbeliil két alkalom),
a kontrollszemélyek esetében koriilbeliil 45-60 per-
cet (1 alkalom) vett igénybe. Az afdzids paciensek
esetében a pontos vizsgdlati id6 és az iilések szdma
egyénileg, a teherbirdsuktdl fiiggden viltozott. A
vizsgélatvezetd minden személy esetében kitoltott
egy éltalunk 6sszedllitott, demogréfiai és klinikai
adatokra vonatkoz6 kérddivet. Az afdzids szemé-
lyek egy részével a klinikai gyakorlatban hasznalt
WAB!? és a Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt
(TROG-H)'® is felvételre keriilt (WAB: n = 69,
TROG-H: n = 38). Tovdbbd az afdzids személyek
egy kisebb csoportjdban (n = 10) a CAT-H-t 2-16
héttel az elso tesztfelvételt kovetden Ujra felvettiik.
A WAB és TROG tesztek eredményét a konvergens
validitdsi mutatdk, a megismételt CAT-H eredmé-
nyét pedig az ismétléses reliabilitdsi mutatéd kiszd-
mitasdhoz haszndltuk fel. Ezeket az elemzéseket a
kézikonyv fogja részletesen tartalmazni.

AZ ADATOK ELEMZESE

A statisztikai elemzéseket az R (1.2.1335-0s verzid)
és az SPSS 22.0 statisztikai programcsomagokkal
végeztiik. A szubtesztek leird statisztikdindl 4tlago-
kat és szordst szamoltunk, de megvizsgéltuk a val-
tozok eloszlasi jellemzdit (ferdeség- és csicsossag-
mutaték) is, a normalitds tesztelésére pedig a
Shapiro—Wilk-tesztet hasznaltuk. A szubtesztek
tobbségénél a normalités sériilt. Az afdzids szemé-
lyek esetében a ferdeség- és csucsossdgmutatok

tobbsége a —1 és +1 tartomdnyban mozgott, vagy
ezt csak kevéssé haladta meg. Ezzel szemben a
kontrollszemélyeknél a legtobb véltozd eloszlasi
jellemz6i a normalitds jelentds torzuldsat jelezték
(tobbnyire pozitiv ferdeség). Ez a jelenség nem
meglepd, hiszen a kis elemszamu egészséges kont-
rollcsoport esetében plafonhatds érvényesiilt, a sze-
mélyek tobbsége hibdtlanul vagy nagyon kevés
hibaval oldotta meg a feladatokat.

Az afézids és egészséges csoport teljesitményét
fiiggetlen mintds t-prébaval hasonlitottuk dssze, de
minden esetben elvégeztiik a d-prébat és a fiigget-
len mintds t-préba nem paraméteres valtozatit, a
Mann—Whitney-prébat is. Mivel a nem paraméteres
statisztikdk eredményei megegyeztek a t-prébaéval,
igy az eredményeket 6sszefoglald tabldzatban csak
a t-préba eredményeit tiintettiik fel. A tobbszords
Osszehasonlitds torzitd hatdsanak kikiiszobolésére
Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk. Az eltér6 leird
statisztikakkal rendelkez8 szubtesztekben elért
eredmények &dbrazolhatésdga érdekében a nyers-
pontokat T-értékekké alakitottuk. Ehhez a teljes
mintdt (az afazids és a kontrollcsoportot dsszevon-
va) vettiik alapul, és az igy kapott standardértékeket
haszndltuk fel a csoportkiilonbségeket szemléltetd
dobozdiagramok készitéséhez.

Az afazias csoportban a kognitiv és nyelvi ké-
pességek kozotti Osszefiiggést Spearman-féle nem
paraméteres korreldcidval vizsgédltuk. A demogra-
fiai-klinikai faktorok és a tesztben nytjtott teljesit-
mény kozotti kapcsolatot a faktorok (valtozok)
tipusatdl fiiggéen Spearman-féle korrelacids proba-
val (folytonos véltozok esetén, példaul életkor, agyi
torténés ota eltelt id6), Mann—Whitney-prébaval
(kategorikus dichotom valtozok esetén, példaul
nem, etioldgia) és Kruskal-Wallis nem paraméteres
teszttel (kategorikus ordindlis valtozdok esetén, pél-
ddul iskoldzottsag) vizsgaltuk.

A nyelvi teszt szubtesztjeiben kapott pontokat
teriiletenként (1. tablazat) is Osszesitettiik. Az
Osszesitett nyelvi mutatdkat kétféleképpen szdmol-
tuk: 1. nyerspontok 0sszege, amit egyes statisztikai
elemzésekhez (egylittjarasok vizsgdlata, demogra-
fiai-klinikai faktorok hatdsanak vizsgédlata) haszndl-
tunk fel; 2. T-értékek atlaga, amit a dobozdiagram
készitéséhez hasznaltunk fel.

Eredmények

AZ AFAZIAS ES A KONTROLLCSOPORT TELJESITMENYENEK
OSSZEHASONLITASA

Az afizids személyek egy szubteszt kivételével
valamennyi szubtesztben szignifikdnsan alacso-
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3. tablazat. Az afdzids és a kontrollcsoport nyerspontszdmainak dtlaga és szordsa, valamint a kétmintds t-probdk eredménye a
CAT-H szubtesztjeiben

Szubteszt (elérheté maximum) Afézia Kontroll Statisztika
Atlag Szérés Atlag Szérés t p

Vonalfelezés (0) -0,46 1,70 -0,63 0,93 0,63 0,53
Szemantikus emlékezet (10) 7,84 2,40 9,84 0,37 -7,80 < 0,0001
Széfluencia (nincs maximdlva) 7,93 8,49 35,58 7,36 -14,56 < 0,0001
Felismerési emlékezet (10) 8,22 2,41 9,89 0,32 -6,59 < 0,0001
Gesztushaszndlat (12) 9,65 3,25 12,00 0,00 -6,90 < 0,0001
Sz&dmolds (6) 4,07 1,68 5,53 0,96 -5,21 < 0,0001
Hallott szavak megértése (30) 23,06 6,40 29,47 0,96 -9,34 < 0,0001
iroft szavak megértése (30) 21,18 8,31 30,00 0,00 -10,40 < 0,0001
Hallott mondatok megértése (32) 19,85 7,36 31,11 1,33 -13,75 < 0,0001
irott mondatok megértése (32) 17,64 7,92 30,47 1,68 -14,03 < 0,0001
Hallott szévegek megértése (4) 2,59 1,37 3,95 0,23 -9,03 < 0,0001
Szavak ismétlése (32) 23,49 10,63 32,00 0,00 -7,55 < 0,0001
Komplex szavak ismétlése (6) 3,83 2,56 6,00 0,00 -7,88 < 0,0001
Alszavak ismétlése (10) 5,60 3,59 9,79 0,63 -10,24 < 0,0001
Szdmsorok ismétlése (14) 6,70 3,58 12,00 1,37 -10,63 < 0,0001
Mondatok ismétlése (12) 6,74 4,99 11,89 0,46 -9,40 < 0,0001
Targyak megnevezése (48) 26,51 15,84 47,32 1,11 -12,25 < 0,0001
Cselekvések megnevezése (10) 5,82 3,69 10,00 0,00 -10,68 < 0,0001
Szébeli képleirds (nincs maximdlva) 15,04 14,23 37,37 11,85 -7,07 < 0,0001
Szavak olvasdsa (48) 31,86 17,20 47,61 1,04 -8,32 < 0,0001
Komplex szavak olvasdsa (6) 2,88 2,52 6,00 0,00 -11,21 < 0,0001
Funkciészavak olvasdsa (6) 4,19 2,25 6,00 0,00 -7,32 < 0,0001
Alszavak olvasdsa (10) 4,22 3,76 9,67 1,03 -11,32 < 0,0001
Mésolés (27) 18,72 9,17 26,95 0,23 -7,92 < 0,0001
Képmegnevezés irasban (21) 10,36 7,68 20,68 1,38 -11,10 < 0,0001
Diktalas (27) 14,36 10,72 26,53 0,61 -9,70 < 0,0001
frasbeli képleirds (nincs maximalva) 11,21 14,53 30,83 8,73 -6,45 < 0,0001

nyabb teljesitményt nydjtottak, mint a kontrollsze-
mélyek (p < 0,0001 minden esetben) (3. tablazat).
A két csoport teljesitménye kozotti kiilonbség csak
a Vonalfelezés szubtesztben nem volt szignifikdns
(p > 0,05) (1. abra). Az Osszesitett nyelvi mutatok
elemzése ugyancsak azt mutatta, hogy az afézids
csoport teljesitménye minden teriileten szignifikédn-
san alacsonyabb volt, mint az egészséges kontroll-
csoporté (p < 0,0001 minden esetben) (2. abra).

A KOGNITIV ES NYELVI KEPESSEGEK KAPCSOLATA, ES EZEK
OSSZEFUGGESEI A DEMOGRAFIAI ES KLINIKAI JELLEMZOKKEL
AFAZIABAN

A kognitiv szubtesztek és nyelvi teriiletek kozotti
egyiittjarasokat a 4. tablazatban szemléltetjiik. A
Szemantikus emlékezet és a Szdmolas szignifikdns
kapcsolatot mutatott valamennyi nyelvi teriileten
mért teljesitménnyel és a Vonalfelezés kivételével a
kognitiv szubtesztekben nyujtott teljesitménnyel is
(p < 0,05 minden esetben). Szignifikdns volt a kap-
csolat a Felismerési emlékezet és a hallott nyelv

értése (r = 0,25) és irott nyelv értése (r = 0,24) terii-
letek kozott, valamint a Felismerési emlékezet és a
Szemantikus emlékezet (r = 0,32), Targyakkal tor-
ténd gesztushaszndlat (r = 0,31) és Szdmolas (r =
0,26) kozott (p < 0,05 minden esetben). A
Targyakkal torténd gesztushaszndlat szignifikdnsan
korreldlt valamennyi nyelvi teriileten és kognitiv
szubtesztben kapott eredménnyel (p < 0,05 minden
esetben). Szignifikans volt a korreldcié valamennyi
nyelvi teriilet kozott is (r = 0,51-0,85, p < 0,0001
minden esetben). A demografiai és klinikai mutaték
koziil az életkor negativ kapcsolatot mutatott a
Szemantikus emlékezettel (r = -0,32) és a
Szamolassal (r = —0,24, p < 0,05 mindkét esetben);
az agyi torténés ota eltelt id6 pozitiv kapcsolatot
mutatott a hallott nyelv értésével (r = 0,32), a meg-
nevezéssel (r = 0,24) és a szdbeli képleirdssal (r =
0,31, p < 0,05 minden esetben). Annak vizsgilata-
ra, hogy a stroke tipusa befolydsolja-e a betegek tel-
jesitményét, az ,infarktusos stroke” és ,,vérzéses
stroke” csoportok teljesitményét hasonlitottuk
Ossze: az infarktusos stroke csoport szignifikdnsan
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1. abra. Az afdzids és a kontrollcsoport teljesitménye

a CAT-H Kognitiv sziirévizsgdlat szubtesztjeiben

VF: Vonalfelezés;, SZE: Szemantikus emlékezet; FLU: Sz0-
Sfluencia; FE: Felismerési emlékezet; TGH: Tdrgyakkal
torténd gesztushaszndlat; SZAM: Szdmolds. Az eredmé-
nyeket dobozdiagramon (boxplot) szemléltetjiik. Ez a
tipusii dbra az adatok eloszldsdrol és szordsdrol tdjékoz-
tat. A dobozban (box) ldthato vizszintes vastag fekete
vonal a medidnt (kozépértéket) mutatja, vagyis azt az
értéket, ami alatt ugyanannyian vannak a mintdaban, mint
folotte. Az also fiiggdleges fekete vonal (whisker) az ada-
tok also 25%-dt, a felsd fiiggdleges vonal az adatok felsd
25%-dt, a doboz az adatok kozépsé 50%-dt mutatja. A
fekete rombusz az dtlagértéket jeloli. Az SZE, FE és TGH
szubtesztekben a kontrollcsoport kozel plafonteljesit-
ményt nytujtott, ezért ezekben a szubtesztekben nagyon
kicsi a szords (az adatokat csak a vizszintes fekete vonal
szemlélteti). Fontos, hogy a T-érték transzformdcio miatt
nincs egy plafonteljesitményt reprezentdlo abszoliit érték,
a plafonteljesitménynek megfeleld T-érték minden szub-
tesztben az afdzids és egészséges minta viselkedésétol
fiiggben vdltozik. A két csoport teljesitménye a
Vonalfelezés kivételével minden szubtesztben szignifikdn-
san kiilonbozott a kontrollcsoport javdra (p < 0,0001).

alacsonyabb teljesitményt nyujtott a Szemantikus
emlékezeti szubtesztben, mint a vérzéses stroke
csoport (p < 0,05). A férfiak és nSk tesztben nyuj-
tott teljesitménye nem tért el szignifikdnsan (p >
0,05), és nem volt szignifikdns kiilonbség a teljesit-
ményben az egyes iskoldzottsdgi csoportok kozott
sem (p > 0,05).

2. abra. Az afdzids és a kontrollcsoport teljesitménye a
CAT-H egyes nyelvi teriiletein

HNYE: Hallott nyely értése; INYE: Irott nyelv értése;
ISM: Ismétlés; MGN: Megnevezés;, SZKL: Szobeli kép-
leirds; HO: Hangos olvasds, IR: Irds; IKL: Irdsbeli
képleirds. A két csoport teljesitménye minden teriileten
szignifikansan kiilonbozott a kontrollcsoport javdra

(p < 0,0001).

Osszegzés és kovetkeztetések

Vizsgélatunkban afdzids és egészséges kontrollsze-
mélyek teljesitményét hasonlitottuk Ossze egy
magyar nyelven jelenleg sztenderdizaci6 alatt 4116
afaziateszt, a CAT-H segitségével. A tanulmanyban
bemutattuk a teszt f6bb jellemzgit, felépitését, a
magyar verzid kialakitdsdnak folyamatat és a teszt
alkalmazasi teriileteit. A teszt magyar adapticidja
egy nemzetkozi és hazai kutatéhalézat tobb éves
kozos munkdja nyoman sziiletett meg; a sztenderdi-
zé4cidhoz sziikséges adatgy(jtésben hazai intézmé-
nyek és egyesiiletek logopédusai voltak segitsé-
glinkre.

Eredményeink szerint az afdzids csoport teljesit-
ménye valamennyi nyelvi és szinte az dsszes kogni-
tiv teriileten jelentésen elmarad az egészséges kont-
rollcsoportétdl, hasonléan a teszt angol és horvat
sztenderdizdci6ja sordn taldlt eredményekhez' 4.
Viérakozédsainkkal 6sszhangban a kontrollcsoport
plafonkozeli teljesitményt nytjtott valamennyi te-
rilleten, mig az afdzids csoportra nagymérték(
egyéni variabilitds volt jellemzd a nyelvi és kogni-
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tiv szubtesztekben egyarant. A nagy egyéni kiilonb-
ségek tiikrozik az afdzids személyek profiljaban
kordbban mér feltart és j6l ismert nagyfoku véltoza-
tossdgot, aminek hdatterében elsdsorban kiilonbdzs
laesiospecifikus és klinikai faktorok 4llhatnak (pél-
ddul agysériilés helye és kiterjedése, agyi torténés
Ota eltelt 1d3)".

Korébbi vizsgélatokhoz hasonléan'* pozitiv kap-
csolatot taldltunk valamennyi nyelvi teriileten elért
eredmény kozott, valamint tobb kognitiv szubteszt
(példaul szemantikus emlékezet, targyakkal torténd
gesztushaszndlat) és a nyelvi teljesitmény kozott is.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a stroke
hatdsara 4altaldnosan sériilnek a teszttel mérhetd
nyelvi képességek és tobb nem nyelvi kognitiv
képesség is'*. Bér a vizsgalatunkban detektdlt nagy
egyéni kiilonbségek specifikus nyelvi és kognitiv
profilok meglétére utalnak az afdzids csoportban,
egy ,stlyossdg” vagy mésképpen ,,stroke” faktor is
val6szindsithetd, ami jelentds mértékben meghata-
rozza a paciensek valamennyi teriileten nyujtott tel-
jesitményét.

Kivéncsiak voltunk, hogy a demografiai és klini-
kai faktorok befolydsoljdk-e a péciensek tesztben
nydjtott teljesitményét. Eredményeink szerint az
életkor, az agyi torténés ota eltelt id6 és a stroke
tipusa hatdssal lehet egyes kognitiv és nyelvi képes-
ségekre: minél fiatalabb a péciens, illetve minél
hosszabb id§ telt el az agyi torténés 6ta, anndl jobb
teljesitmény valdszindsithetd a teszt egyes szub-
tesztjeiben. Tovabbd, vérzéses stroke-ot kovetden
jobb teljesitmény valdszintisithetd6 a szemantikus
emlékezeti feladatban, mint infarktusos stroke utan.
Ezek az eredmények azonban évatosan kezelenddk.
A korreldcios eredményekbdl nem kovetkeztethe-
tiink ok-okozati kapcsolatra; a demogréfiai és klini-
kai faktorok és a nyelvi-kognitiv teljesitmény
kozotti kapesolat pontos és megbizhat6 feltardsara
(esetenként ok-okozati kapcsolat azonositdsdra)
tobbvéltozds statisztikai mddszerek haszndlatdra
lenne sziikség (példaul tobbszoros regresszio, struc-
tural equation modelling). Ezeket az elemzéseket
egy késébbi angol nyelvii tanulmany részeként ter-
vezziik elvégezni.

A CAT-H sztenderdizédcidjaval kapcsolatos
tovabbi munkdlatok részeként a kontrollcsoport
novelését, ezt kovetden a pszichometriai szamita-
sok véglegesitését és a teszt kiaddsat tervezziik. A
tesztbattéria részét fogja képezni egy kézikonyv,
egy instrukcidkat és tesztfelvétellel kapcsolatos
informdcidkat tartalmazd pontozéfiizet és egy
kozel 400 fekete-fehér és szines vonalrajzot tartal-
maz6 képanyag. A kézikdnyv ismerteti a szubtesz-
tek mogotti motivaciot, azok kiértékelésének és az
eredmények értelmezésének modjat, az értékelést

4. tablazat. A kognitiv szubtesztek, a nyelvi teriiletek és a demogrdfiai-klinikai faktorok kozotti egyiittjdrdsok
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VF: Vonalfelezés; SZE: Szemantikus emlékezet; FE: Felismerési emlékezet; TGH: Targyakkal t6rténd gesztushaszndlat; SZAM: Szamolas; HNYE: Hallott nyelv értése; INYE: froft nyelv értése; ISM: Ismétlés; MGN:

Megnevezés; SZKL: Szébeli képleirds; HO: Hangos olvasds; IR: Irés; IKL: Irdsbeli képleirds; EK: Eletkor; PO: Poszt-onset (agyi t6rténés &ta eltelt id8)

*p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001; *** p < 0,0001
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és értelmezést segité magyar példakkal és a pszi-
chometriai adatokkal. A CAT-H megjelenése az
OS Hungary kiadé gondozdsdban 2020 végén var-
hat6.

A teszt atfogd jellegének és a tesztet alkotd
ingeranyag mddszeres kivélasztdsdnak koszonhetd-
en a CAT-H segitségével differencidlt kép alkotha-
té a paciens nyelvi teljesitményérdl, az er6sségek-
6l és a fejlesztésre szoruld teriiletekrdl. A rendel-
kezésre 4ll6 pszichometriai mutaték egyediilallo
moédon fogjdk segiteni az afdzia diagnosztikdjét, az
afazids és az egészséges teljesitmény elkiilonitését
és az afdzia id6beli valtozdsainak megbizhat6 nyo-
monkovetését.
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személyeknek, az adatgyiijtést a logopédus kollé-

IRODALOM

1. Swinburn K, Porter G, Howard D. Comprehensive Aphasia
Test. Hove, UK: Psychology Press; 2004.

2. Zakarids L, Lukdcs A. CAT-H: Atfogé Afiziateszt. Buda-
pest: OS Hungary; el6késziiletben.

3. Fyndanis V, Lind M, Varlokosta S, Kambanaros M, Soroli E,
Ceder K, et al. Cross-linguistic adaptations of the Compre-
hensive Aphasia test: Challenges and solutions. Clin Ling
Phonet 2017;31:697-710.
https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1310299

4. Howard D, Swinburn K, Porter G. Putting the CAT out:
What the Comprehensive Aphasia Test has to offer.
Aphasiology 2010;24:56-74.
https://doi.org/10.1080/02687030802453202

5. Whitworth A, Webster J, Howard D. A Cognitive Neuro-
psychological Approach to Assessment and Intervention in
Aphasia: A clinician’s guide. New York: Psychology
Press; 2014.
https://doi.org/10.4324/9781315852447

6. Haldcsy P, Kornai A, Németh L, Rung A, Szakaddt I, Tron
V. Creating open language resources for Hungarian. In: Lino
MT, Xavier MF, Ferreira F, Costa R, Silva R (eds.). Pro-
ceedings of Language Resources and Evaluation Confe-
rence (LRECO04). Lisbon: LREC; 2004. p. 203-10.

7. Paivio A, Yuille JC, Madigan SA. Concreteness, imagery,
and meaningfulness values for 925 nouns. J Exp Psychol
1968;76:1-25.
https://doi.org/10.1037/h0025327

8. Franklin S, Howard D, Patterson K. Abstract word mean-
ing deafness. Cogn Neuropsychol 1994;11:1-34.
https://doi.org/10.1080/02643299408251964

9. Rofes A, Zakarids L, Ceder K, Lind M, Johansson MB, de

gdknak, Bujdk Tiindének, Farago Nellinek, Magyar
Csengének, dr. Mészdros Evdnak, Nagy Katalin
Kittinek, Németh Mariannak, 6rley Zitdnak, Soly-
mosi Anitdnak, Szabé Dordnak és Takdcsné Csor
Marianndnak, és az adatok feldolgozdsdban nyiij-
tott segitséget Jozsa Fruzsindnak, Szabo Eszter
Dordnak és Krizsai Fruzsindnak.

A teszt magyar adaptdciojat (CAT-H: Atfogé
Afdziateszt, Zakarids és Lukdcs, eldkésziiletben) és
sztenderdizdldsdt, valamint a kézirat elkészitését a
COST Action, Collaboration of Aphasia Trialists
IS1208 (2013-2017), valamint az MTA Lendiilet
programja tdmogatta (MTA-BME Lendiilet Nyelv-
elsajdtitdas kutatocsoport, ,, Tanuldsmechanizmusok
és tanulok: egyéni kiilonbségek vizsgdlata a zava-
roktol a kivdldsdgig a statisztikai tanuldsban és a
nyelvelsajdtitdsban” 96233; kutatocsoport-vezetd:
Lukdcs Agnes).

Aguiar V, et al. Imageability ratings across languages. Behav
Res Methods 2018;50:1187-97.
https://doi.org/10.3758/s13428-017-0936-0

10. Howard D, Franklin S. Missing the meaning? A cognitive
neuropsychological study of the processing of words by an
aphasic patient. Cambridge: MIT Press; 1988.

11. Bastiaanse R, Bouma G, Post W. Linguistic complexity and
frequency in agrammatic speech production. Brain Lang
2009;109:18-28. https://doi.org/10.1016/j.band].2008.12.004

12. Osmdnné Sdgi J. Az atazia klasszifikaciéja és diagnosztika-
ja. Ideggyogy Sz 1991;44:339-62.

13. Tsapkini K, Vlahou CH, Potagas C. Adaptation and valida-
tion of standardized aphasia tests in different languages: Les-
sons from the Boston Diagnostic Aphasia Examination—
Short Form in Greek. Behav Neurol 2009;22:111-19.
https://doi.org/10.3233/ben-2009-0256

14. Kraljevi JK, Mati A, Lice K. Putting the CAT-HR out: Key
properties and specificities. Aphasiology 2019;0:1-20.
https://doi.org/10.1080/02687038.2019.1650160

15. Jung, 1Y, Lim JY, Kang EK, Sohn HM, Paik NJ. The factors
associated with good responses to speech therapy combined
with transcranial direct current stimulation in post-stroke
aphasic patients. Ann Rehabil Med 2011;35:460.
https://doi.org/10.5535/arm.2011.35.4.460

16. Lukdcs A, Gyéri M, Rozsa S. A TROG pszichometriai jel-
lemz6inek magyar vizsgdlata, a normdk kialakitdsa. In: Bi-
shop DVM (ed.). TROG - Test for Reception of Grammar
Handbook. Budapest: OS Hungary. 2012. p. 47-86.

17. Watila MM, Balarabe SA. Factors predicting post-stroke
aphasia recovery. J Neurol Sci 2015;352:12-8.
https://doi.org/10.1016/j.jns.2015.03.020

41 6 Zakarids: A Comprehensive Aphasia Test magyar nyelven

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozdsa ala esik.





