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Osszefoglalé

Jelen tanulmanyban a nyelvi teljesitményben megfigyelhet6 egyénen beliili valtozékonysagot vizsgaltuk poszt-
stroke afdziaban a Comprehensive Aphasia Test-Hungarian négy szubtesztje segitségével, valamint a valtozé-
konysag 6sszefliggéseit a pontossaggal, az afazia sulyossagaval és egyes demografiai-klinikai faktorokkal. Kilenc
kréonikus afazids személy két id6pontban, 4-21 hét kilénbséggel nyujtott teljesitményét elemeztiik csoport- és
egyéni szinten. Eredményeink arra utalnak, hogy (1) a nyelvi folyamatokban jelentkez6 valtozékonysag a kroni-
kus afazia jellemz&je, (2) a nagyobb mértékl valtozékonysag alacsonyabb atlagteljesitménnyel és sulyosabb
afazidval tarsulhat és (3) a valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet.

Kulcsszavak: intraindividudlis variabilitas, teljesitményingadozas, poszt-stroke afazia, Comprehensive Aphasia
Test-Hungarian, ismétlés

Az afdzia a nyelvi feldolgozas és produkcié zavaraival jellemezhet, melyek kilonb6zé mértékben
valamennyi modalitdsra — beszédmegértés, beszédprodukcid, olvasas és iras — kiterjednek (Hallowell
2016). Bar gyakori klinikai megfigyelés, hogy az afazids paciensek teljesitménye az egyes vizsgalati
alkalmak kozott (vagy akar egy alkalmon belill is) nagyfoku véltozatossagot mutat, mostanaig kevés
empirikus tanulmdny vizsgalta a teljesitmény egyénen beliili valtozékonysagat és ennek jelentGségét
ebben a populacidban. A tanulmany célja a teljesitmény egyénen beliili ingadozasait a klinikai gyakor-
latban is haszndlt — mondatmegértési, szdismétlési és képmegnevezési — feladatokban vizsgdlva
bdviteni ismereteinket az afazidban megfigyelhets valtozékonysagrol.

A kognitiv pszicholégiaban és a kognitiv neuropszicholdgidban régéta fenndllé hagyomdny a
viselkedés jellemzése soran az atlagteljesitmény, vagyis a pontossag és a valaszid6k (masképpen:
reakciéid6k) atlaganak fokuszba allitasa. Ebben a hagyomanyos megkozelitésben a teljesitmény egy
személyen bellli valtozékonysdga mérési hiba, ,zaj” vagy az adatokban rejl6 kévetkezetlenség, amit
az eredmények értelmezése soran altaldban figyelmen kivil hagynak. Ugyanakkor szamos Ujabb
neuropszicholdgiai és kognitiv idegtudomanyi kutatds eredménye utal arra, hogy a kognitiv teljesit-
ményben rovid tdvon — egyik naprdél a madsikra vagy egyik pillanatrél a masikra — bekovetkezé
valtozasok valdjaban fontos informacidt hordoznak a vizsgalt képességrdl, és klinikai — diagnosztikai,
prognosztikai és rehabilitdciés — szempontbdl is relevans és egyedi informdciéval szolgdlnak
(Vandermorris — Tan 2015).

Egyénen beliili valtozékonysag neuropszicholdgiai populaciokban

A kognitiv teljesitményben megnovekedett egyénen bellli valtozékonysdgot vagy masképpen
variabilitast (tovabbiakban: valtozékonysdg) tobb neuroldgiai zavarban is dokumentaltak, példaul
enyhe kognitiv zavarban, enyhe demenciaban, traumas agysériilésben, Alzheimer-kérban, Parkinson-
kdrban és figyelemhidnyos hiperaktivitds zavarban (Vandermorris — Tan 2015). Ezekben a zavarokban
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a valtozékonysagot altaldban egyszerl perceptualis-motoros feladatokban vizsgaltak és a megfigye-
lések szerint a megnovekedett valtozékonysag jellemzGen alacsonyabb atlagteljesitménnyel (alacso-
nyabb pontszam és hosszabb atlag reakcididd) jart egyitt. Egyes tanulmanyok a valtozékonysag
differencidldiagnosztikai jelent6ségére hivtak fel a figyelmet: bizonyos neurolégiai zavarok megkilon-
boztethet6k voltak a valtozékonysag mértéke alapjan, akkor is, ha az atlagteljesitményben nem volt
kozottik kulonbség: frontotemporalis demencidban jelent6sen nagyobb valtozékonysagot figyeltek
meg, mint Alzheimer-kérban (Murtha és mtsai 2002); hasonldan, frontalis sértilés esetén nagyobb volt
a valtozékonysag, mint nem frontalis sérilés esetén (Stuss és mtsai 2003).

Klinikai, kilonosen rehabilitacios szempontbdl kiemelked6en fontos, hogy a valtozékonysag
mértéke a kognitiv allapotban bekovetkezé hosszu tavu valtozasokat is el6re jelezheti (Bielak és mtsai
2010; Lovdén és mtsai 2007; MacDonald és mtsai 2013; Stuss és mtsai 1994; Vandermorris — Tan
2015). Tobb kutatds a kezdeti valtozékonysag és a kognitiv képességekben bekovetkez6 hanyatlds
mértéke kozott talalt pozitiv kapcsolatot idéskorban (azaz minél nagyobb volt a valtozékonysag a
kutatds kezdetén, anndl nagyobb hanyatlds volt megfigyelhet6 a kognitiv képességekben a kutatas
végén, Lovdén és mtsai 2007; MacDonald és mtsai 2003). Egészséges idGsek csoportjaban az egyszerd
perceptualis-motoros feladatokban mutatott valtozékonysag mértéke jobban bejdsolta, hogy 6t évvel
kés6bb kit diagnosztizaltak enyhe kognitiv zavarral, mint az atlagteljesitmény (Bielak és mtsai 2010).
Traumas agysérilésben a valtozékonysag mértéke az agysérilés sulyossagaval pozitiv kapcsolatot, az
agysériilés ota eltelt id6vel negativ kapcsolatot mutatott; tovabba, a valtozékonysag mértéke az id6
el6rehaladtaval még akkor is csokkenést mutatott, amikor az atlagteljesitmény mar stabilnak
mutatkozott (Stuss és mtsai 1994). Az utdbbi eredménybdl a szerz6k arra kovetkeztettek, hogy a
felépilés folyamatai a korabban feltételezettnél hosszabb ideig zajlanak traumds agysérilésben
(Vandermorris — Tan 2015).

A fentiekben ismertetett neuropszicholdgiai eredmények arra utalnak, hogy a valtozékonysag a
kognitiv mlkodés sériilékenységét — inkonzisztencidjat vagy ingadozasait — tiikrozi, és dltalaban
alacsonyabb atlagteljesitménnyel, hosszu tavon pedig negativ kimenetekkel, azaz nagyobb teljesit-
ménycsokkenéssel jar (Hultsch és mtsai 2008).

Egyénen beliili valtozékonysag afaziaban

Bar gyakori klinikai megfigyelés, hogy az afdzias paciensek teljesitménye az egyes terdpids alkalmak
kozott (vagy akar egy alkalmon belil is) nagyfoku valtozatossdgot mutat, kevés empirikus kutatas
vizsgalta az egyénen beliili teljesitményvéltozékonysagot ebben a populacidban. Empirikus bizonyiték
hidnyaban ugyan, de tobb elméleti tanulmany is emlitést tesz az afazidban megfigyelhetd valtozé-
konysagrél és spekulal a valtozékonysag hatterében allé kognitiv mechanizmusokrél (Kolk 2007;
McNeil és mtsai 1991; McNeil — Pratt 2001; Nespouolus 2000). A kovetkezékben ezeknek a tanulma-
nyoknak a f6bb megallapitasait foglaljuk 6ssze.

McNeil és munkatarsai (1991) megallapitjak, hogy az afazias személyek nyelvi folyamataira és a
nyelvi folyamatokat tamogatd kognitiv folyamataira egyarant valtozékonysag (inkonzisztencia)
jellemz6. Meghatdrozasuk szerint valtozékonysdgnak az ugyanabban a nyelvi feladatban és
ugyanabban a nyelvi helyzetben nyujtott, tobb alkalom ko6zott tapasztalt inkonzisztens teljesitmény
tekinthet8. Az inkonzisztens teljesitményre egy lehetséges magyarazatot nyujtanak a , kettdsut”- vagy
,t0bbszorosut”-modellek, melyek szerint egy nyelvi feladat altaldban tobb ,iton” (azaz eltéré kognitiv
folyamatokat mozgdsitva) is megvaldsithatd; az inkonzisztens teljesitmény oka lehet, hogy a feladat
kivitelezése egyes esetekben a megtartott, masokban a sérilt Uton keresztiil torténik. McNeil és
munkatarsai szerint feltételezhet6 egy végrehajtd rendszer, aminek a nyelvi folyamatok optimali-
zalasaban és a megfeleld ut kivalasztasaban van szerepe; ennek a végrehajtd rendszernek a sériilése
vezethet alkalmanként a sérilt Ut kivalasztasahoz és az inkonzisztens teljesitményhez afaziaban. A
szerz6k azt is hangsulyozzdk, hogy a valtozékonysdg felmérésének az afdziavizsgalat és az
afaziadiagnosztika részét kellene képeznie, és ehhez valtozékonysagot méré tesztek kialakitasara van
szlikség. A valtozékonysag mérése az afaziabdl torténd felépllés pontosabb prognodzisat és a nyelvi
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képességekben bekovetkez6 valtozasok pontosabb nyomon kovetését tenné lehetévé (McNeil és
mtsai 1991).

Nespouolus (2000) rovid attekinté tanulmanyaban az afazids személyek nyelvtani teljesitmé-
nyében megfigyelhetd valtozékonysagra hivja fel a figyelmet; véleménye szerint a paciensek teljesit-
ményében — a funkcidszavak, példdul a névelSk, névmasok és prepozicidk produkcidjdban — az egyes
alkalmak kozott jelentkez6 valtozékonysag nem hagyhatd figyelmen kiviil sem az afaziakutatok, sem a
klinikusok, példaul a logopédusok és a neurolégusok altal.

Kolk (2007) szerint a pontossagban megfigyelhet6 valtozékonysag az afazia fontos jellemzéje, ami
szamos nyelvi folyamatban, példaul a fonémafeldolgozasban, a széel6hivasban, az artikulaciéban és a
nyelvtani feldolgozasban és produkcidban is jelentkezik. A nyelvi teljesitményben megfigyelheté
valtozékonysag Osszefliggésben lehet a prefrontalis lebenyhez kapcsolhatd kognitiv (vagy masképpen
végrehajtd) kontrollfunkciék mikddésével is. A nyelvtani folyamatokban — példaul egy mondat-
megértést vizsgdld mondat-kép egyeztetési feladatban — megfigyelt valtozékonysag azért kiilondsen
érdekes, mert szamos népszerl elméletet cafol meg az afdzidban tapasztalhaté nyelvtani nehézségek
természetérdl (Kolk 2007). Tébb hagyomanyos nyelvészeti elmélet szerint az afazidban jelentkezé
agrammatizmus (vagyis a nyelvtani informacidk feldolgozdsanak és produkcidjanak zavara) a nyelvtani
képesség és a nyelvtani reprezentacidk teljes elvesztésébdl fakad (lasd pl. Caramazza — Zurif 1976;
Grodzinsky 1989). A nyelvtani teljesitményben tapasztalhaté egyénen bellli valtozékonysag (azaz
egyes nyelvtani elemek megértése vagy produkcidja esetenként sikeres, esetenként nem) nem
egyeztethetd Ossze ezekkel a nyelvészeti elméletekkel, hiszen a nyelvtani képesség teljes elvesztése
esetén stabil teljesitményt varnank, vagyis azt, hogy az afazias személyek egy elemet minden esetben
sikeresen vagy minden esetben sikertelenil produkaljanak.

A valtozékonysag empirikus kutatasai afaziaban

Freed és munkatarsai (1996) a képmegnevezésben jelentkezd valtozékonysagot vizsgalta ot stroke
utani afaziat mutatd paciensnél. A paciensek 6t alkalommal végezték el ugyanazt a képmegnevezési
feladatot. A feladatban 100 fekete-fehér vonalrajzot neveztek meg (a rajzokat a Snodgrass —
Vanderwart 1980 adatbazisbdl kdlcsonozték). A véalaszokat minden paciens esetében az aldbbi négy
kategéria mentén Gsszesitették: (1) valamennyi alkalommal sikeresen megnevezett képek szazalékos
aranya; (2) valamennyi alkalommal sikertelenlil megnevezett képek szazalékos aranya; (3) az elsé
alkalommal sikeresen, de a kovetkezd alkalmak legalabb egyikén sikertelentl megnevezett képek
szazalékos aranya; (4) az elsé alkalommal sikertelenil, de a koévetkezé alkalmak legaldbb egyikén
sikeresen megnevezett képek szazalékos ardnya. A vizsgdlat eredményei szerint harom paciens
jelent6s valtozékonysagot mutatott a megnevezésben; az 6t paciens eredményét megvizsgalva a
képek 3-22%, illetve 6—24%-aban tapasztaltak az els6 alkalomhoz képest valtozd teljesitményt a
kovetkez6 alkalmak valamelyike sordn (a képek 3-22%-aban volt az elsé alkalommal sikeres, de a
kovetkez6 alkalmak minimum egyike soran sikertelen a megnevezés; a képek 6—24%-aban volt az els6
alkalommal sikertelen, de a kdvetkezd alkalmak minimum egyike soran sikeres a megnevezés).

Laures (2005) egy nyelvi és egy nem nyelvi hallasi figyelmi feladatban vizsgalta afazias személyek
és neuroldgiai kdrtorténettel nem rendelkezd, egészséges kontrollszemélyek teljesitményét: a nyelvi
feladatban a résztvevék absztrakt jelentésl szavakat hallottak (6t szé ismétl6dott random sorrendben
32 percen keresztiil), és egy adott célszd (myth, ‘'mitosz’) elhangzdsa esetén kellett a valaszgombot
megnyomniuk; a nem nyelvi feladatban négy tiszta és egy komplex, harmonikus hang ismétl6dott 32
percen at és a komplex hang elhangzdsa esetén kellett valaszolniuk. Az inger bemutatdsat kovet6en
2500 milliszekundum (ms) allt a résztvevSk rendelkezésére a valaszaddsra. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az afazias személyek kevésbé voltak pontosak, de a helyes valaszok esetén atlagosan
ugyanolyan gyors volt mindkét csoport. Az afazids személyek azonban nagyobb vdltozékonysagot
mutattak a reakciéid6kben, mint a kontrollszemélyek. A taldlatok és téves riasztasok (a valaszgomb
megnyomadsa olyankor, amikor nem célinger hangzott el) mintdzatait megvizsgalva arra jutott a
szerz6, hogy ez a valtozékonysdg a pontossagot is befolyasolhatta: a 2500 ms-os id6ablak nem mindig
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volt elegend§ az afazids személyeknek a valaszadasra, és ez (vagyis a valaszadashoz sziikséges id6ben
tapasztalt valtozékonysag) vezetett az alacsonyabb teljesitményhez ebben a csoportban. Laures
szerint (2005) a reakcidid6kben tapasztalt valtozékonysag a nyelvi — és valdszinlileg a nem nyelvi —
informaciékhoz torténé csokkent hatékonysagl hozzaféréssel van Osszefliggésben, amit az infor-
macidk aktivacidjahoz és kivalasztasahoz nélkiilézhetetlen idegrendszeri strukturak sériilése okozhat.

Villard és Kiran (2018) 20 afazias és 20 kontrollszemély csoportjaban vizsgalta a figyelmi
teljesitményben jelentkezd valtozékonysagot. A vizsgdlatban Ot szamitdgépes, a pontossag és a
reakcidid6k rogzitésére alkalmas feladatot hasznaltak. A feladatok kézott harom nem nyelvi — egy
egyszer( vizualis és két Osszetettebb multimodalis integraciot (azaz vizualis és hallasi ingerek
mozgosito figyelmi feladat szerepelt. Egyik feladat sem igényelt verbalis produkcidt. Minden résztvevé
négy alkalommal végezte el a feladatokat, ami lehet6vé tette, hogy a szerz6k kétféle valtozékonysagi
mutatot is szdmoljanak minden feladatban: az (i) alkalmak kozott (egyik naprdl a masikra) jelentkez6
és az (ii) egy alkalmon belil (egyik masodpercrél a madsikra) jelentkezd valtozékonysagot. Az
eredmények azt mutattdk, hogy az alkalmak kozott megfigyelhet6 valtozékonysagban nem volt
szignifikans kilonbség az afdzias csoport és a kontrollcsoport kozott. Az egy alkalmon beliil jelentkezé
valtozékonysag azonban szignifikdnsan nagyobb volt az afazidas csoportban, mint a kontroll-
csoportban. Tovdbba a szerz6k negativ iranyu szignifikans kapcsolatot taldltak az agyi torténés 6ta
eltelt id6 és a szemantikai feladatban egy alkalmon belil jelentkez6 véltozékonysag kozott (tehat
minél tobb id6 telt el az agyi torténés 6ta, annal kisebb ingadozas volt jellemz6 a szemantikai-figyelmi
teljesitményre). Ugyancsak negativ irdnyu szignifikans kapcsolat volt ugyanezen valtozékonysagi
mutato és egyes standard figyelmi mutatdk, a Cognitive-Linguistic Quick Test (Helm-Estabrooks 2001)
és a Test of Everyday Attention (Robertson és mtsai 1994) egyes pontszamai kozott. Az egyes
feladatokban szamolt valtozékonysagi mutatdk, azaz az alkalmak kozott jelentkez6 valtozékonysagi
mutaté és az egy alkalmon belil jelentkez6 valtozékonysdgi mutatd kozott csak egy feladat esetében
volt szignifikdns kapcsolat. A szerz6k megallapitottdk, hogy az afazids paciensek figyelmi teljesit-
ményére nagyobb ingadozas jellemz8, mint a kontrollcsoportéra, és a valtozékonysag kiilondsen
akkor névekszik meg, ha a figyelmi feladatok nyelvi folyamatokat is mozgdsitanak. Tovabb3, a figyelmi
teljesitményben megfigyelhetd valtozékonysag kapcsolatban lehet egyes klinikai faktorokkal (poszt-
onset) és standard figyelmi mutatdkkal. Az eredmények arra utalnak, hogy az afazia vizsgdlata soran
fontos lenne a figyelmi folyamatokban jelentkezé ingadozasokat is feltarni.

Naranjo és munkatdrsai (2018) ugyancsak a figyelmi teljesitményben egy alkalmon beldl
jelentkezd valtozékonysagot és ennek a nyelvi teljesitménnyel valé kapcsolatat vizsgaltdk afazias (N =
21) és egészséges (N = 24) személyek csoportjaban. A szerz6k a Conner’s Continuous Performance
Test-2 (C-CPT; Conners 2004) feladatban mérték a véltozékonysagot. A C-CPT-ben a vizsgalati
személyek egyszerre egy bet(t latnak a képernyén és az a feladatuk, hogy amint megjelenik egy betd,
minél gyorsabban megnyomjak a vdlaszgombot, kivéve akkor, ha a képernyén ,X” jelenik meg (ebben
az esetben az az instrukcid, hogy ne nyomjanak semmit). A betik véletlenszer(i id6kozonként (1-4
mp) jelennek meg a képernyén (Conners 2004). A feladatban a pontossagot és a jé valaszokhoz
sziikséges reakcidid6t is rogzitették. Naranjo és munkatdrsai a nyelvi képességeket a kovetkezd
feladatokkal mérték: fonoldgiai megkiilonboztetés, szoismétlés és alszoismétlés (fonoldgiai képes-
ségek); lexikai dontés, kép-sz6 egyeztetés és képmegnevezés (lexikai képességek); valamint targy-
cselekvés tarsitas, szemantikus emlékezet és kakukktojas feladat (szemantikai képességek). A szerz6k
negativ irdnyu szignifikdns kapcsolatot talaltak a figyelmi valtozékonysag és a fonoldgiai megkilon-
boztetés, a szemantikus emlékezet és a kakukktojds feladatok pontszamai kdzott. Tovabb3, a figyelmi
valtozékonysag szignifikans prediktora volt a fonoldgiai megkiilonboztetési feladatban és a lexikai
dontési feladatban elért pontszdamnak. Mindezek alapjan a szerz6k megallapitottak, hogy a figyelmi
teljesitményben megfigyelhetS egyénen belili valtozékonysag a fonoldgiai, a lexikai és a szemantikai
képességekkel is 0sszefliggést mutathat afazidban.

146 Logopédia V. évfolyam, 2021



Zakarias Lilla — Lukacs Agnes

Galletta és Goral (2018) az egy alkalmon belil jelentkezd valtozékonysagot vizsgalta a megneve-
zési teljesitményben enyhe andmikus afazids személyek koérében (N = 10). A vizsgdlatba egy
egészséges fiatalokbdl (N = 3) és egy egészséges id6sekbdl (N = 3) allé kontrollcsoportot is bevontak.
A résztvevlk két képmegnevezési feladatot végeztek el, az egyikben targyakat, a masikban cselek-
véseket abrazold képeket neveztek meg. Egy alkalom soran minden képet 10-szer neveztek meg; a
képek véletlenszer(i sorrendben ismétlédtek. A szerz6k arra voltak kivancsiak, hogy megfigyelhet6-e
gyakorldsi hatds az afazids személyek teljesitményében, azaz novekvé pontossdag és csokkend
reakciéid6k ugyanazon képek ismétl6dé megnevezése soran. Az eredmények azt mutattak, hogy az
afazias személyek kevésbé voltak sikeresek a megnevezésben, mint az egészséges fiatalok és az
idések, és jelent6sen lassabbak is voltak a megnevezésben, mint a két kontrollcsoport tagjai. A
cselekvések megnevezése mindhiarom csoport szdmara nehezebbnek bizonyult, mint a targyak
megnevezése. A varakozdsokkal 6sszhangban, az egészséges fiatalok és id&sek csoportjaiban névekvé
pontossag és csokkend reakcididé volt megfigyelhet6 a képek ismételt megnevezése soran. Ezzel
szemben az afazids személyek teljesitményére ez a mintdzat nem volt jellemzd: tébbségilik nagyfoku
valtozékonysagot mutatott ugyanazoknak a képeknek a megnevezési pontossagaban és a
valaszadashoz sziikséges id6ben egyardnt. A szerz6k szerint a megnevezés vizsgalata soran hasznos
lenne a reakcidid6ket is mérni afazidban, ami lehet6vé tenné a szdel6hivasi nehézségek pontosabb
jellemzését az enyhe szdtaldlasi zavart mutatd személyek csoportjaiban is, ahol a pontossag (azaz a
feladatban elért pontszdm) mar nem elég érzékeny mutatdja a teljesitménynek.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az egyénen beliili valtozékonysag jelensége mostanaig
kevés figyelmet kapott az afdziakutatdsban. Az empirikus kutatdsok elsésorban a figyelmi és
megnevezési teljesitményben vizsgaltak a jelenséget; mostandig nem sziletett olyan kutatds, ami
egyéb nyelvi tertleten (pl. hallott nyelv értése, ismétlés) vizsgadlna a valtozékonysagot afazidban. A
nyelvi teljesitményben jelentkez6 valtozékonysdg megismerése és feltérképezése elméleti és gyakor-
lati szempontbdl is kiemelked§ fontossagl afazidban: hozzdsegithet a nyelvi zavar természetének
jobb megértéséhez, pontosabb és érzékenyebb diagnosztikus eszkdzok kialakitdsdhoz, valamint a
felépilést befolyasold, eddig ismeretlen tényez6k azonositdsdhoz. Mindezek az afazids személyek
nyelvi képességeinek pontosabb megismerését és pontosabb progndzis felallitasat tehetik lehetévé a
klinikai gyakorlatban. A jelen vizsgalat célja (1) a nyelvi teljesitményben megjelené valtozékonysag
feltarasa poszt-stroke afaziaban a klinikai gyakorlatban is hasznalt feladatok segitségével, valamint (2)
a valtozékonysag Osszefliggéseinek vizsgalata a pontossaggal, az afazia sulyossagaval és egyes
demografiai-klinikai faktorokkal (életkor és agyi torténés ota eltelt id6). A vizsgalathoz a
Comprehensive Aphasia Test-Hungarian (CAT-H; Zakarids és mtsai 2020, Zakarids — Lukacs 2021)
sztenderdizacidja soran a teszt id6beli stabilitdsanak vizsgdlata céljabol gy(jtott adatokat (N = 9)
hasznaltuk fel.

Modszerek

Vizsgdlati személyek

A vizsgalatban a CAT-H (Zakarids — Lukacs 2021) sztenderdizacidja soran gylijtott teszt-reteszt
adatokat hasznaltuk fel. Kilenc stroke utdni kréonikus afaziat mutatd személy adatait elemeztiik (3 né;
atlagéletkor = 58,1 év, terjedelem = 43—73 év; agyi torténés 6ta eltelt id6 atlaga = 4,2 év, terjedelem =
2,3-9 év). Valamennyi személy magyar anyanyelv( volt. A vizsgalati személyek demografiai, orvosi és
klinikai jellemzGit az 1. és 2. tabldzatban foglaltuk 6ssze. A személyeknek orvosi (BNO kdéd: R4700) és
logopédiai (Comprehensive Aphasia Test-Hungarian [CAT-H] alapjan; Zakarias és mtsai 2020; Zakarias
— Lukacs 2021) afaziadiagndzisuk volt. A CAT-H egy részletes profilfeltard teszt, ami egy Kognitiv
szlir6vizsgdlatbdl és egy atfogd Nyelvi tesztbdl all. A Nyelvi teszt 21 szubtesztje a kovetkez6 teriile-
teket (tovabbiakban: modalitdsokat) vizsgalja: hallott nyelv értése, irott nyelv értése, ismétlés,
megnevezés, képleiras szdban, hangos olvasas, iras és képleiras irdsban (Zakarids és mtsai 2020). A
Nyelvi tesztben nyujtott teljesitmény alapjan 8 modalitaspontszam és egy, az eredményeket
Osszesit6, T-értékben megadott afaziapontszdm szamolhaté. A CAT-H alapjan akkor diagnosztizalhaté
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valaki afazidval, ha (1) az afadziapontszam a 61-es T-értéknél alacsonyabb és/vagy (2) a 8
modalitdspontszambdl legalabb ketté az afazids Ovezetbe esik. Ezen kritériumok alapjan a jelen
vizsgalatban részt vevd valamennyi személy afazids volt. A paciensek részletes CAT-H eredményeit a 2.
tdblazatban foglaltuk 6ssze. Kizaré kritériumot jelentett a demencia, az egyéb neuroldgiai betegségek
(pl. Parkinson-kor, szklerdzis multiplex) és a pszicholdgiai/pszichiatriai betegségek (pl. depresszid,
alkoholfligg6ség, drogfiiggdség) diagndzisa. Az afaziakhoz gyakran tarsulé neurogén beszédmotoros
zavarok (beszédapraxia, dizartria), valamint az els6dleges etioldgidbdl fakadd egyéb motoros zavarok
(pl. diszfagia, apraxia kiilonb6z6 tipusai) nem jelentettek kizaro kritériumot.

1. tabldzat. A vizsgalati személyek demografiai és klinikai adatai
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g 2 W a @ ] b 3 L.<l_2 = O ® ®
P1 F 64 2,3 F&iskola/egyetem Infarktus Bal Nincs afazia 98,3 62,3
P2 N 73 3,1 FGiskola/egyetem Infarktus Bal n.a. n.a. 58,5
P3 F 49 3,9 FGiskola/egyetem Vérzés Bal Andémikus 74,6 49,8
P4 N 67 4,0 Erettségi Infarktus Bal n.a. n.a. 52,4
P5 F 43 9,0 FGiskola/egyetem Infarktus Bal n.a. n.a. 55,7
P6 F n.a 3,8 n.a. Infarktus Bal Broca 43,2 38,7
P7 F 51 3,3 Erettségi Infarktus Bal Nincs afazia 96,7 55,2
P8 N 65 2,5 Szakiskola Infarktus Bal Andmikus 90,1 60,4
P9 F 53 6,8 FGiskola/egyetem Infarktus Bal Andémikus 77,5 52,1

Megjegyzés. F = férfi; N = n6; Poszt-onset = agyi torténés ota eltelt id6; n.a. = nem all rendelkezésre adat; WAB AQ = a
Western-afaziateszt (Osmanné-Sagi 1991) alapjan szamolt afazia-mutatd; CAT-H = Comprehensive Aphasia Test-Hungarian
(Zakarias és mtsai 2020). A CAT-H-ban szamolt afaziapontszam (T-érték) egy standard érték.

2. tabldzat. A vizsgdlati személyek CAT-H-ban nyujtott eredménye

CAT-H modalitaspontszam (nyerspont)
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66 (57 62 (55 74 (66 70 (65 75 (66
(vagdpont) (57) (53) (66) max. (81)  max. (24) (65) (66) max. (17)
P1 62 58 63 76 44 67 73 NA 62,3
P2 56 49 64 55 28 70 70 28 58,5
P3 61 52 44 25 19 34 40 -3 49,8
P4 56 49 43 54 23 45 49 3 52,4
P5 52 46 58 62 29 51 66 15 55,7
P6 33 18 18 3 4 22 NA NA 38,7
P7 60 57 49 55 33 33 70 4 55,2
P8 63 54 70 61 30 70 66 31 60,4
P9 50 43 55 59 15 62 58 -7 52,1

Megjegyzés. A vagopont és az az alatti érték esetén a paciens teljesitménye az afazids dvezetbe esik. A CAT-H alapjan akkor
diagnosztizélhaté afazia, ha az afaziapontszam a 61-es T-értéknél alacsonyabb és/vagy a 8 modalitaspontszambdl legaldbb
kett6 az afazias dvezetbe esik. A CAT-H diagnosztikus kritériumai szerint a vizsgdlatban résztvevd valamennyi paciens afaziat
mutatott.
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Vizsgdlati elrendezés és procedura

A CAT-H-t (Zakarias és mtsai 2020; Zakarias — Lukacs 2021) két alkalommal vettiik fel a paciensekkel
(vizsgalati alkalmak kozott eltelt id6 atlaga = 12,7 hét, terjedelem = 4-21,6 hét). A vizsgalatvezetd
minden személlyel kitoltott egy altalunk Osszeallitott demografiai, orvosi és klinikai adatokra kérdezé
kérdGivet is. A két alkalom kozotti valtozékonysagot a CAT-H négy szubtesztjében vizsgaltuk: (1)
Hallott mondatok megértése (9. szubteszt), (2) frott mondatok megértése (10. szubteszt), (3) Szavak
ismétlése (12. szubteszt) és (4) Targyak megnevezése (17. szubteszt).

A vizsgdlatban alkalmazott feladatok

Hallott mondatok megértése (CAT-H 9. szubteszt). Ez egy mondat-kép parositasi feladat magas
gyakorisagu szavakkal, igy elsGsorban a nyelvtani megértésben jelentkezé nehézségekre érzékeny. A
feladatban az afazids személyek szdmara tipikusan nehéznek bizonyulé szerkezetek szerepelnek,
példaul reverzibilis (felcserélheté szerepljd) mondatok (pl. Az orvos viszi a szakdcsot), topikalizalt
szerkezetek (pl. A szakdcsot kergeti az orvos) és vonatkozé mellékmondatok (pl. A szényeg, amin a
macska van, az piros). A paciens egy mondatot hall (pl. Az orvos viszi a szakdcsot) és négy kép kozil
kell kivalasztania azt, ami az elhangzott mondatnak leginkdbb megfelel. Az elterelé képek kozott
szerepel egy nyelvtani elterelS (A szakdcs viszi az orvost), egy lexikalis eltereld (Az orvos kergeti a
szakdcsot) és egy elterel6, ami a nyelvtani szerkezet és az egyik sz6 tartalma tekintetében is eltér a
mondattdl (A szakdcs kergeti az orvost). A feladat 16 tételbdl all, az elérhet6 maximumpontszam
16x2, azaz 32.

frott mondatok megértése (CAT-H 10. szubteszt). Ez a feladat a Hallott mondatok megértése
feladat parhuzamos véltozata, amely az irott mondatok megértésének nehézségeit vizsgdlja. A feladat
felépitését és a célmondatok és elterelSk tipusat tekintve megegyezik a Hallott mondatok megértése
feladattal. A feladat szintén 16 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam 16x2, azaz 32.

Szavak ismétlése (CAT-H 12. szubteszt). Ebben a feladatban 16 szét kell az afazids személynek
elismételnie. A szavak kontrolldlva vannak gyakorisdgra, képkivaltd értékre és hosszra. Ennek
megfelelGen a szubtesztben szerepelnek magas és alacsony gyakorisagu szavak (pl. tiikér vs. mokus),
magas és alacsony képkivalto értékkel rendelkezé szavak (pl. szdmitogép vs. szabdlyozds), valamint
két- és négyszotagos szavak (pl. modor vs. metafora). A feladat lehetévé teszi mindharom valtozo
ismétlésre gyakorolt hatasanak vizsgalatat. A feladat 16 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam
16x2, azaz 32.

Tdrgyak megnevezése (CAT-H 17. szubteszt). Ez a feladat 24 kép segitségével vizsgdlja a targy-
képek megnevezésének pontossagat, az afazias teljesitményt ismerten befolydsolé olyan tényez6k
hatasat is figyelembe véve, mint a képkivaltdé érték, a gyakorisag, az él6ség és a hossz. Ennek
megfelel6en a szubtesztben vannak magas és alacsony gyakorisdgu szavak, egy és harom szétagosak,
és az alacsony gyakorisagu elemek kozott pedig él6k és élettelenek (pl. denevér vs. hegedd). A feladat
24 tételbdl all, az elérheté maximumpontszam 24x2, azaz 48.

Az adatok elemzése
A vdltozékonysag feltérképezéséhez minden feladatra egy véaltozékonysagi mutatét szdmoltunk az
aldbbi képlet segitségével:

A valtozékonysagi mutatd 0 és 1 kozotti értéket vehetett fel minden feladatban (0 = egyetlen tétel
sem volt, amit a pdciens valtozé sikerességgel teljesitett a két alkalom kozott; 1 = a paciens a feladat
Osszes tételét valtozo sikerességgel teljesitette a két alkalom kdzott). Az afazia sulyossagat a CAT-H 21
nyelvi szubtesztjében szerzett pontszamok 6sszege alapjan, azaz az els6é és masodik alkalommal elért
Osszpontszamok atlaga alapjan hataroztuk meg. Fontos megjegyezni, hogy ez egy nyerspontok alapjan
szamolt érték, ami nem egyezik meg a T-értékben megadott afaziapontszdammal (ldsd a vizsgalati
személyekrél sz6l6 részt).

A valtozékonysagi mutatok, a feladatokban elért pontszamok (azaz az elsé és a masodik alka-
lommal elért pontszdmok atlaga), a CAT-H Osszesitett nyelvi pontszam (azaz a CAT-H nyelvi szubteszt-
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jeiben elsd és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga) és a demografiai-klinikai faktorok
(életkor, agyi torténés ota eltelt idG) kozotti kapcsolatot Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk, vala-
mint a valtozékonysdg mintazatait leiré mddon is jellemeztiik.

Eredmények

A szubtesztekben mutatott vdltozékonysdg és ennek kapcsolata a pontossdggal,

a CAT-H nyelvi 6sszpontszdmmal és egyes demogrdfiai faktorokkal

A valtozékonysag csoportatlaga hasonld volt a négy szubtesztben (lasd 1. dbra és 3. tdbldzat). A
paciensek a megnevezésben mutattak a legkisebb (0,16), az ismétlésben a legnagyobb (0,20) valtozé-
konysagot, és a véltozékonysagban nem volt szignifikans kilonbség a szubtesztek kozott (X4(3, N =9) =
1,02, p =0,80).

3. tabldzat. A CAT-H szubtesztjeiben mért valtozékonysagi mutatok,
pontszamok és a CAT-H nyelvi 6sszpontszam

B g _ B
. = S £ = o % g
s &z z § €% &_ z_ &z It
s = = Z = 2E S§ 2% $E S:=
P1 0,06 0,00 0,00 0,00 30 29,5 32 46 450,5
P2 0,00 0,44 0,00 0,25 27 22,5 32 38,5 418
P3 0,06 0,06 0,44 0,13 29 24 24 14 267,5
P4 0,06 0,06 0,13 0,25 26,5 22,5 24 34 331,5
P5 0,44 0,06 0,00 0,17 18,5 17 32 41 380,5
P6 0,56 0,50 0,50 0,21 9 8,5 10,5 5,5 122
P7 0,06 0,19 0,69 0,21 29,5 26 21 34,5 363,5
P8 0,13 0,13 0,00 0,17 29 24 32 39 444
P9 0,19 0,25 0,06 0,08 19 19,5 31 43,5 341
Csoport
Atlag 0,17 0,19 0,20 0,16 24,17 21,50 26,50 32,89 346,50
(SD) (0,19)  (0,18) (0,27) (0,08) (7,17) (6,04) (7,42) (13,83) (102,33)

Megjegyzés. HME-V = a hallott mondatok értésében mért valtozékonysag; IME-V = az irott mondatok értésében mért
valtozékonysag; ISM-V = a szdismétlésben mért valtozékonysag; MEGN-V = a targyak megnevezésében mért valtozékonysag;
HME-P = a hallott mondatok megértésében elsé és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; IME-P = az irott mondatok
megértésében els6 és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; ISM-P = a szavak ismétlésében els6 és masodik
alkalommal elért pontszdmok atlaga; MEGN-P = a targyak megnevezésében elsd és masodik alkalommal elért pontszamok
atlaga; CAT-H = a CAT-H nyelvi szubtesztjeiben elsé és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga. A valtozékonysagi
mutaté minden feladatban 0 és 1 kdz6tt véltozott.
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1. dbra. A véltozékonysagi mutatok atlaga és szérasa a négy szubtesztben.
HME = hallott mondatok megértése; IME = irott mondatok megértése;
ISM = szavak ismétlése; MEGN = targyak megnevezése

A valtozékonysagi mutatok egy kivételével mérsékelt erejl pozitiv korrelaciét mutattak (r; = 0,10—
0,45), a korrelacié azonban egyik esetben sem volt szignifikdns. A hallott mondatok megértésében
mért valtozékonysag negativan korreldlt a hallott mondatok megértése (r; = -0,68, p = 0,045) és
tendenciaszintl negativ korrelaciét mutatott az irott mondatok megértése feladat pontszamaval (r; =
-0,66, p = 0,054). A szdismétlésben mért valtozékonysag negativan korrelalt a széismétlés (r, = 0,98,
p < 0,001) és a targyak megnevezése feladat pontszamaval (rs = -0,72, , p = 0,03), valamint a CAT-H
Osszesitett nyelvi mutatojaval (rs = -0,78, p = 0,01). A targyak megnevezésében mért valtozékonysag
tendenciaszintl negativ korrelacidt mutatott a targyak megnevezése feladat pontszamaval (r; = -0,59,
p = 0,09). Az életkor és az agyi torténés ota eltelt id6 nem mutatott szignifikdns egy(ttjarast egyik
valtozékonysagi mutatdval sem (r; terjedelem = —0,57-0,46, p > 0,05). A korrelacios elemzések
eredményeit a 4. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.
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4. tabldzat. A valtozékonysagi mutatok,
a feladatpontszamok és a CAT-H nyelvi 6sszpontszam k&zotti kapcsolat.

]

- > . o . 5

2 = o3 S = = 7 S S @ &
HME-V 1,00 0,22 010 -026 -0,68 -0,66'  -0,20 000 -0,32 -057 0,45
iME-V 1,00 031 045 -048 -052  -0,36 036 034 032 0,02
ISM-V 1,00 024 -007 -004 -098  -072° 078 -030 0,22
MEGN-V 1,00 -029 029 -029 -059" -025 046 0,05
HME-P 1,00 1,000 0,22 0,27 055 0,12 -0,70°
iME-P 1,00 0,19 0,25 052 011 -0,67
ISM-P 1,00 0777 085 024 -024
MEGN-P 1,00 0,78  -0,02 -0,13
CAT-H 1,00 031 -0,58"
Eletkor 1,00 -0,50
Poszt-onset 1,00

Megjegyzés. HME-V = a hallott mondatok értésében mért valtozékonysag; IME-V = az irott mondatok értésében mért
valtozékonysag; ISM-V = a szdismétlésben mért valtozékonysag; MEGN-V = a targyak megnevezésében mért valtozékonysag;
HME-P = a hallott mondatok megértésében elsS és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; IME-P = az irott mondatok
megértésében els6 és masodik alkalommal elért pontszamok atlaga; ISM-P = a szavak ismétlésében elsé és masodik
alkalommal elért pontszamok atlaga; MEGN-P = a targyak megnevezésében elsé és masodik alkalommal elért pontszamok
atlaga; CAT-H = a CAT-H nyelvi szubtesztjeiben els6 és masodik alkalommal elért 6sszpontszamok atlaga; Poszt-onset = agyi
torténés ota eltelt id6.

*x% < 0,001, ** p< 0,01, * p<0,05, 'p<0,1

Egyéni mintdzatok a vdltozékonysdgban

Bar a korreldcidk alkalmasak csoportszint(i Osszefliggések feltarasara, kis elemszamu csoportok
esetén nem feltétlenil megbizhatdak, és klinikailag relevans konkluziok megfogalmazdsara az egyéni
mintazatok elemzése is lehet&séget nyujthat. Kivancsiak voltunk, hogy a pdciensek kozott megfigyel-
het6-e kilonbség a valtozékonysagban és felfedezheté-e valamilyen mintazat a csoporton beldl (pl.
egyes paciensek mindegyik szubtesztben nagy valtozékonysagot mutatnak, mig mdasok egyikben sem
mutatnak jelentds valtozékonysagot, vagy minden paciens mutat valtozékonysagot, aminek a mértéke
a feladattdl fligg6en valtozik). Mivel a ,nagy”, ,magas” vagy masképpen ,jelentds” valtozékonysag
objektiv meghatarozasara nem allt rendelkezésiinkre viszonyitasi adat, a klinikai szempontbdl jelen-
tésnek mindsilé valtozékonysag alapjan hataroztuk meg a jelentds valtozékonysagot. A kovetke-
z6kben nagy, magas vagy jelent6s valtozékonysagrol akkor beszéliink egy szubtesztben, ha a valtozé-
konysagi mutatd 0,4 vagy a folott van, azaz a szubteszt tételeinek legaldbb 40%-aban valtozott a
paciens teljesitménye az els6é és a masodik vizsgalati alkalom kozott. A szubtesztekben mutatott
valtozékonysagot az egyes paciensekre kilon-kilon dbrazoltuk (2. dbra). A 0,4-es értéket véve alapul
két csoport rajzolédott ki a vizsgdlati mintankban: az egyik csoport tagjai (P1, P4, P8 és P9) nem
mutattak, vagy csak kis mértékd vdltozékonysagot mutattak a szubtesztekben (valtozékonysag-
terjedelem = 0,00-0,25), mig a masik csoport tagjai (P2, P3, P5, P6 és P7) a négy szubtesztbdl legaldbb
egyben jelentds valtozékonysagot mutattak. P2, P3, P5 és P7 egy szubtesztben, mig P6 harom
szubtesztben mutatott jelent8s valtozékonysagot (2. dbra).
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2. dbra. A 9 paciens altal mutatott valtozékonysag a négy szubtesztben.
HME = hallott mondatok megértése; IME = irott mondatok megértése;
ISM = szavak ismétlése; MEGN = targyak megnevezése

A vdltozékonysag és a pontossag kapcsolatat szemlélteté 3. dbrdn az is |athatd, hogy vannak olyan
paciensek, akik ugyanannyi pontot értek el egy feladatban, a valtozékonysdgban azonban jelentés
kiilonbséget mutattak. Példaul, P2 és P4 egyforma pontszamot ért el az irott mondatok megértésében
(22,5), azonban a valtozékonysag mértékében jelent6s kiulénbséget mutatott a feladatban (P2: 0,44,
P4: 0,06) (3.B dbra). Hasonldan, P3 és P4 egyforman teljesitett a szavak ismétlése feladatban (24
pont), azonban jelentés kilénbséget mutatott a valtozékonysagban (P3: 0,44, P5: 0,13) (3.C dbra).
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3. dbra. A valtozékonysag és a pontossag egylttjarasa a négy szubtesztben (N = 9).
A = hallott mondatok megértése (r; = —0,68, p = 0,045); B = irott mondatok megértése
(rs=-0,52, p =0,15); C = szavak ismétlése (r, =—-0,98, p < 0,001);
D = targyak megnevezése (r; =-0,59, p = 0,09).
A szavak ismétlésében (C diagram) harom pdciens maximum pontszamot ért el (pontszam:
32, valtozékonysag: 0,0), igy 6ket egyetlen pont jeldli a diagramon

Diszkusszio

A jelen tanulmany bevezet6jében az egyénen beliili valtozékonysag feltardsasara iranyuld, poszt-
stroke afdzidban végzett vizsgdlatokat tekintettiik at. A tanulmdnyban bemutatott vizsgdlat célja
(1) a nyelvi teljesitményben jelentkezd valtozékonysag feltarasa volt krénikus afazidban a klinikai
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gyakorlatban is hasznalt feladatok segitségével és (2) a valtozékonysag Osszefliggéseinek vizsgalata a
pontossdggal, az afazia sllyossdgdval és egyes demografiai-klinikai faktorokkal. A vizsgalati alkalmak
kozott jelentkezd valtozékonysagot négy feladatban, a CAT-H Hallott mondatok megértése (9.
szubteszt), irott mondatok megértése (10. szubteszt), Szavak ismétlése (12. szubteszt) és Targyak
megnevezése (17. szubteszt) szubtesztekben vizsgaltuk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a krénikus afdzids személyek akar tobb évvel az agyi torténést
kovetben is mutathatnak egyénen belili valtozékonysagot a nyelvi teljesitményben. A valtozékonysagi
mutatok és a feladatpontszamok kozott kozepestél erésig terjedS negativ irdnyu korrelaciét talaltunk,
ami arra utal, hogy minél nagyobb valtozékonysagot mutat a paciens egy feladatban, annal alacso-
nyabb a feladatban nyujtott teljesitménye (azaz a pontossag). Ez 6sszhangban van a korabbi, nem
afazias csoportokban végzett neuropszicholdgiai vizsgalatok eredményeivel (lasd Vandermorris — Tan
2015). A széismétlésben szamolt vdltozékonysagi mutaté és a CAT-H Osszesitett nyelvi pontszam
kozott negativ irdnyu erds korrelaciot talaltunk, ami arra utal, hogy minél nagyobb a valtozékonysag a
széismétlésben, anndl sulyosabb az afazia. A szdismétlés fonoldgiai és verbalis révid tavd emlékezeti
folyamatokra tamaszkodva valdsul meg, igy a széismétlés valtozékonysaga és az afaziasulyossag
kozott azonositott kapcsolat a fonoldgiai feldolgozdsban és produkcidban, valamint a verbalis
emlékezeti folyamatokban jelentkezé valtozékonysag és az afaziasulyossag kozotti osszefliggéseket
egyarant tikrozhet. Bar a tobbi valtozékonysagi mutatd és az afdzia sulyossaga kozott csak gyenge
korrelacid volt megfigyelhetd, ugyanez a mintazat volt jellemzé.

Tekintettel arra, hogy az elemzéseket igen kis elemszdmu mintdn végeztik, a valtozékonysag és az
afdziasulyossag kozott talalt kapcsolat mindenképpen figyelemfelkelt6, és tovabbi célzott, a
valtozékonysag és az afazia sulyossaganak kapcsolatat fokuszba allitd vizsgalatok sziikségességére
hivja fel a figyelmet. Ezeket a vizsgalatokat érdemes lenne a nem nyelvi kognitiv funkcidk (pl.
figyelem, rovid tava emlékezet, munkamemaria) teriiletén jelentkezd valtozékonysag feltérképe-
zésére is kiterjeszteni afazidban.

A csoportszintli eredményekbél és az egyéni mintdzatokbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a
valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet. A vizsgalatban részt vevé afazias
személyek kozial nem mindenki mutatott jelent6s valtozékonysagot, és aki mutatott, az sem minden
feladatban. Valéjaban egyetlen paciens volt, aki a négy feladat kozil egynél tobben jelentds valtozé-
konysagot mutatott. Ez 6sszhangban van Villard és Kiran (2018) eredményeivel, akik szintén jelent6s
egyéni kiilonbségeket talaltak a valtozékonysagban poszt-stroke afazidban. Az is elképzelhet6, hogy a
jelen vizsgalatban szamolt valtozékonysagi mutatok nem voltak elég érzékenyek ahhoz, hogy minden
paciensnél azonositsdk a valtozékonysagot. A valtozékonysagi mutatokat az egyes tételekre adott
valaszok pontossaga (és annak vizsgdlati alkalmak kozotti valtozdsa) alapjan szamoltuk minden
feladatban. Azonban tobb olyan paciens is volt, aki plafonteljesitményt nyujtott egyes feladatokban,
igy az 6 esetlikben ezekben a feladatokban a mutaté nem volt alkalmas a valtozékonysdg azonosi-
tadsdra. A valtozékonysag feladatok kozotti eltéréseit erGsiti meg a korrelaciés elemzések eredménye
is: a valtozékonysagi mutatdk kozott pozitiv iranyu gyenge korrelacidt taldltunk, a korreldcié azonban
egyetlen esetben sem volt szignifikans.

Kutatdsunkban a valtozékonysag életkorral és agyi torténés ota eltelt idével mutatott Ossze-
fliggéseit is vizsgdltuk, ezek kozott azonban nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot. A szignifikdns
kapcsolat hidnya magyarazhaté a valtozékonysagi mutatd esetleges szenzitivitasi problémaival (lasd
az el6z6 bekezdést) és a valtozékonysag kutatasban valasztott idGskaldjaval is: Villard és Kiran (2018)
szignifikans kapcsolatot talalt az egy alkalmon beliil jelentkez6 valtozékonysag és az agyi térténés ota
eltelt id6 kozott, az alkalmak kézétt jelentkez6 valtozékonysag és az agyi torténés ota eltelt id6 kozott
viszont nem.

Osszefoglalva, a nyelvi folyamatokban jelentkezé valtozékonysag a krénikus afazia jellemzéje. A
nagyobb mérték( valtozékonysag alacsonyabb atlagteljesitménnyel és stlyosabb afaziaval tarsulhat. A
valtozékonysag mértéke személyenként és feladatonként eltérhet.
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Mindezek alapjan jov6beni kutatasokban érdemes lenne kiilonb6z6 id6skaldk mentén (azaz a
vizsgalati alkalmak kozott és egy alkalmon belil) szisztematikusan vizsgalni a nyelvi teljesitményben
jelentkezd véltozékonysagot afazidban, a pontossagban és a valaszid6kben egyarant. A valaszid6kben
jelentkezé véltozékonysag mérésével lehetévé vdlna, hogy a valtozékonysagot plafonteljesitmény
mellett is azonositsuk. Ugyancsak izgalmas lenne a valtozékonysag hosszu tavu, a felépiiléssel és a
logopédiai intervencidé hatasdra bekovetkez6 fejl6déssel mutatott 6sszefliggéseit is vizsgalni.
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