
Ideggyogy Sz 2020;73(11–12):405–416. 405

EREDETI KÖZLEMÉNY

CAT-H – ÚJ ELJÁRÁS AZ AFÁZIA MAGYAR NYELVÛ 
DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 

ZAKARIÁS Lilla1, 2, 3, RÓZSA Sándor4, LUKÁCS Ágnes3, 5  

1Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Gyógypedagógiai Módszertani és
Rehabilitációs Intézet, Budapest 

2Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Budapest 
3MTA-BME Lendület Nyelvelsajátítás Kutatócsoport, Budapest 

4Washington University, School of Medicine, Department of Psychiatry, St. Louis, USA
5Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Kognitív Tudományi Tanszék, Budapest

THE COMPREHENSIVE APHASIA TEST IN
HUNGARIAN
Zakariás L, PhD; Rózsa S, PhD; Lukács Á, 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; Zakariás
and Lukács, 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 test,
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 

Háttér és cél – A tanulmányban egy újonnan adaptált,
jelenleg sztenderdizáció alatt álló logopédiai vizs-
gálóeljárást, a Comprehensive Aphasia Test magyar vál-
tozatát (CAT-H; Zakariás & Lukács, elôkészületben)
mutatjuk be. A CAT-H a stroke következtében kialakuló
szerzett nyelvi zavarok, az afáziák vizsgálatára alkalmas.
A tanulmány célja a teszt fôbb jellemzôinek, alkalmazási
területeinek, a magyar adaptáció és sztenderdizáció folya-
matának, valamint az afáziás személyek tesztben nyújtott
teljesítményének bemutatása és egészséges kontrollcso-
porttal való összehasonlítása. 
Módszer – Kutatásunkban 99, többségében egyoldali, bal
féltekei stroke utáni afáziát mutató személy és 19, neu-
rológiai kórtörténettel nem rendelkezô kontrollszemély vett
részt. A vizsgálati személyekkel a klinikai gyakorlatban
használatos tesztek mellett a CAT-H battériát vettük fel,
amit egy általunk összeállított demográfiai és klinikai
kérdôívvel egészítettünk ki. A CAT-H két részbôl, egy kog-
nitív szûrôvizsgálatból és egy átfogó nyelvi tesztbôl áll. 
Eredmények – Az afáziás csoport teljesítménye vala -
mennyi nyelvi és szinte az összes kognitív területen jelen-
tôsen elmaradt az egészséges kontrollcsoportétól.
Várakozásainkkal összhangban a kontrollcsoport pla-
fonközeli teljesítményt nyújtott valamennyi területen, míg
az afáziás csoportra nagymértékû egyéni variabilitás volt
jellemzô a nyelvi és a kognitív szubtesztekben egyaránt.
Kapcsolatot találtunk az életkor, az agyi történés óta eltelt
idô és a stroke típusa, valamint a teszttel mérhetô egyes
kognitív és nyelvi képességek között. 
Következtetések – Eredményeink és elôzetes tapaszta-
lataink szerint a teszt alkalmas a nyelvi profil feltárására,
a nyelvi képességekben történô változások
nyomonkövetésére és a kognitív alapképességek
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Háttér és cél

A Comprehensive Aphasia Test (CAT)1 az agyi
keringési zavarok (stroke) következtében kialakuló
szerzett nyelvi zavarok, az afáziák vizsgálatára
alkalmas. Az eredetileg angol nyelvû teszt magyar
adaptációja, a CAT-H: Átfogó Afáziateszt2 egy
Európai Unió által támogatott kutatóhálózat kereté-
ben (COST Action, Collaboration of Aphasia
Trialists IS1208, 2013–2017), valamint az MTA
Lendület program támogatásával (MTA-BME
Lendület Nyelvelsajátítás kutatócsoport, 96233)
zajlott, 14 másik európai nyelvvel együtt (például
baszk, finn, francia, görög, horvát, török, svéd)3. A
COST projekt „Diagnosztika és kimeneti tesztek”
munkacsoportjának célja egy nyelvközi össze ha -
sonlításokra és többnyelvû afáziás személyek vizs-
gálatára alkalmas afáziateszt kialakítása, egy már
létezô afáziateszt minél több európai nyelvre törté-
nô adaptációja volt. A projektben részt vevô afázi-
ológusok számos afáziatesztet tekintettek át, mie-
lôtt választásuk az alábbi tulajdonságok miatt a
CAT-re esett: a CAT modern elméleti alapokon
nyugvó, az aktuális pszicholingvisztikai és neuro -
pszichológiai kutatási eredményeket integráló, evi-
denciaalapú vizsgálómódszer4, ami angol nyelven
kiváló pszichometriai mutatókkal rendelkezik4.
Továbbá, a legtöbb afáziateszttel ellentétben a kézi-
könyv explicit információt tartalmaz a teszt felépí-
tésével, a szubtesztek és a nyelvi és képi ingerek
kiválasztásával kapcsolatban, ami nagymértékben
segíti a teszt különbözô nyelvekre történô adaptáci-
óját3. Ráadásul a CAT nemcsak a nyelvi terü leteket
vizsgálja, hanem egy kognitív szûrô vizs  gá la tot és
egy életminôségi kérdôívet is tartalmaz. A teszt át -
fogó jellege ellenére viszonylag gyorsan felvehetô,
és klinikai szempontból releváns információval
szolgál elsôsorban a logopédiai terápia és további
vizsgálatok tervezéséhez. A teszt további gyakorla-
ti elônyeit a tanulmány „A teszt elônyei” címû al -
fejezetében tárgyaljuk részletesen. 

A magyar sztenderdizáció régóta fennálló hiányt
pótol az afázia diagnosztikájában, hiszen magyar
nyelven még nem létezik sztenderdizált, részletes

pszichometriai mutatókkal rendelkezô afáziateszt.
A magyar nyelvû teszt sztenderdizációjának szük-
ségességét az afázia gyakori elôfordulása is indo-
kolja: Magyarországon évente 10–15 ezerre becsül-
hetô a stroke következtében kialakuló új afáziás
esetek száma. A megfelelô sztenderdizáláson ala-
puló pszichometriai mutatók elengedhetetlenek
ahhoz, hogy egy vizsgálóeljárás alkalmassá váljon
az afázia diagnózisának felállítására és a betegek
teljesítményének objektív megítélésére. A CAT al -
kalmazási területei a következôk: 1. nyelvi profil
fel tárása (sérült és megtartott funkciók azonosítá-
sa), 2. kognitív alapképességek zavarainak szûrése,
3. további célzott neuropszichológiai és/vagy logo-
pédiai vizsgálatok és logopédiai terápia tervezése,
4. logopédiai terápiák kimeneti tesztje, 5. nyelvi
fel épülés nyomon követése1, 4 és a jövôben 6. több -
nyelvû afáziás személyek vizsgálata és nyelvközi
összehasonlítás3. Az adaptáció és sztenderdizáció
során arra törekedtünk, hogy a magyar nyelvû teszt
is alkalmas legyen ezeknek a funkcióknak a betöl-
tésére.  

A CAT ELMÉLETI ALAPJAI  

A CAT az afáziadiagnosztika kognitív neuropszi-
chológiai megközelítésére épül, ami az egészséges
nyelvfeldolgozás, elsôsorban a szófeldolgozás pszi-
cholingvisztikai modelljeire támaszkodva igyek-
szik feltárni az afáziás tünetek okát1. A kognitív
neuropszichológiai megközelítés szerint az agysé-
rülés különbözô módokon zavarhatja meg a nyelvi
folyamatokban részt vevô komponensek és a
köztük levô kapcsolatok mûködését, ami eltérô afá-
ziás tünetek kialakulásához vezet. A megközelítés
segítségével megérthetôvé válnak a szavak és mon-
datok feldolgozási és produkciós zavarai; hipotézis-
tesztelés révén azonosíthatóvá válik a nyelvi deficit
helye a modellben, szófeldolgozás és szóprodukció
esetén például az akusztikus/vizuális szóelemzés,
fonológiai/ortográfiai bemeneti lexikon, szemanti-
kus rendszer, fonológiai/grafémikus kimeneti lexi-
kon vagy a fonológiai/grafémikus kimeneti tárak
szintjén5. A szófeldolgozás folyamata három fô
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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

zavarainak szûrésére afáziában. Reményeink szerint a teszt
sokoldalú felhasználhatóságának köszönhetôen egyedül -
álló módon fogja segíteni az afázia hazai diagnosztikáját,
az afáziás személyek ellátásában és rehabilitációjában
dolgozó szakemberek, valamint az afáziakutatók mun -
káját.

Kulcsszavak: afázia, stroke, diagnosztika, afáziateszt,
kognitív és nyelvi képességek
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lépésben zajlik: az akusztikus/vizuális szóelemzés
során megtörténik a szót alkotó beszédhangok
(fonémák) vagy betûk (grafémák) azonosítása, a
fonológiai/ortográfiai bemeneti lexikonban az
akusztikus/vizuális szóforma felismerése, a sze-
mantikus rendszerben pedig a szóforma jelentéshez
kapcsolása. A szóprodukció szintén több lépésben
valósul meg: elôször a fogalmi reprezentációk akti-
válódnak a szemantikus rendszerben, ezt követi az
akusztikus/vizuális szóforma elôhívása a fonoló-
giai/ortográfiai bemeneti lexikonból, majd a szót
alkotó fonémák/grafémák generálása és ezek meg-
felelô sorrendbe állítása a fonológiai kimeneti tár-
ban és végül az artikulációs programozás5. A mo -
dell feltételez lexikai-szemantikai szinteket kikerü-
lô szublexikális utakat is, amelyeken az akusztikus/
vizuális bemenet közvetlenül, a jelentéshez történô
hozzáférés nélkül alakítható át akusztikus/vizuális
kimenetté5. A páciens nyelvi teljesítményét befolyá-
soló tényezôkre mutatott érzékenységébôl és ezek
mintázataiból következtethetünk a zavar helyére és
a sérült komponensre a modellben, ami nemcsak
diagnosztikai, hanem terápiás célokat is szolgál.

A CAT-H FELÉPÍTÉSE ÉS RÉSZEI

A CAT-H két részbôl áll, egy kognitív szûrô -
vizsgálatból és egy átfogó nyelvi tesztbôl. A kog -
nitív szûrôvizsgálat az alábbi szubteszteket tartal-
mazza: 1. Vonalfelezés, 2. Szemantikus emlékezet,
3. Szófluencia, 4. Felismerési emlékezet, 5. Tár -
gyakkal történô gesztusok használata, 6. Számolás.
Ezeknek a segítségével olyan nyelven kívüli alap-
képességek vizsgálhatók, amelyek afáziában is sok-
szor sérülést mutatnak, és amelyek sérülése hatással
lehet a páciens nyelvi teljesítményére is. A CAT-H
fô része a 21 szubtesztbôl álló nyelvi teszt, ami
nyolc nagy területet vizsgál szó-, mondat- és szö -
vegszintû feladatokon keresztül, ezek a követke-
zôk: hallott nyelv értése, írott nyelv értése, ismétlés,
megnevezés, szóbeli képleírás, hangos olvasás, írás
és írásbeli képleírás (1. táblázat). A magyarra
adap tált részek és az eredeti teszt felépítése meg-
egyezô: ugyanannyi szubtesztbôl állnak, ugyanany-
nyi az egyes szubtesztekben elérhetô maximális
pontszám és a szubtesztek egy kivételével ugyan-
annyi tételt tartalmaznak (a 26. Írás diktálás után
szubtesztben a maximális pontszámegyezéshez a
magyar adaptációban egy tétel hozzáadására volt
szükség). A CAT-H egy kézikönyvbôl (az angol
nyelvû fejezetek fordítása és a magyar adaptáció
vonatkozó fejezetei), egy instrukciókat és tesztfel-
vétellel kapcsolatos információkat tartalmazó pon-
tozófüzetbôl és egy közel 400 fekete-fehér és színes
vonalrajzot tartalmazó képanyagból áll. 

A CAT-H INGERANYAGÁNAK PSZICHOLINGVISZTIKAI 

ÉS NYELVI JELLEMZÔI, VALAMINT EZEK VIZSGÁLATÁNAK

JELENTÔSÉGE AFÁZIÁBAN 

A CAT-H szisztematikusan vizsgálja az afáziás
személyek nyelvi teljesítményét befolyásoló pszi-
cholingvisztikai és nyelvi változók hatását. Ilyen a
szógyakoriság, a képkiváltó érték, a szóhossz, a fo -
no lógiai megkülönböztetô jegyek száma, az ortog-
ráfiai szabályosság és transzparencia, a nyelvtani
komplexitás, valamint a megnevezési egyezés.

Szógyakoriság

A szógyakoriság a nyelvi feldolgozást és produkci-
ót jelentôsen befolyásoló pszicholingvisztikai válto-
zó. Egészséges személyek gyorsabban – és egyes
feladatokban pontosabban – reagálnak a gyakori,
mint a ritka szavakra; ezt nevezzük gyakorisági
hatásnak. A gyakorisági hatás az afáziás személyek
teljesítményében is megfigyelhetô. Afáziás szemé-
lyeknél a pontosságbeli gyakorisági hatás gyakran
olyan feladatokban is jelentkezik, amelyekben
egészséges személyeknél ez a hatás nem érvényesül.
Afáziában a pontosságban megfigyelt gyakorisági
hatás a lexikai és a szemantikai szintek sérülésére
egyaránt utalhat5. A CAT-H szavainak gyakorisági
értékeit a magyar webkorpuszon mûködô Szó szab -
lya gyakorisági keresôvel határoztuk meg6, majd az
eredeti teszttel való összehasonlíthatóság érdekében
ezeket „szó-per-millió” mértékegységre transzfor-
máltuk. A gyakoriságot a CAT-H minden szószintû
feldolgozást vagy produkciót vizsgáló szubtesztjé-
ben kontrolláltuk. A gyakorisági hatás a 12. Szavak
ismétlése, 17. Tárgyak megnevezése, és 20. Szavak
olvasása szubtesztben vizsgálható, melyekben a
magas és alacsony gyakoriságú szavakra adott telje-
sítmény közvetlenül összehasonlítható. 

Képkiváltó érték

Szavaink különböznek abban, hogy mennyire
elképzelhetôk, vagyis gyorsan és könnyen, vagy
csak nehezen, esetleg egyáltalán nem keltik ben-
nünk valamilyen érzékszervi élmény képzetét (ez
lehet egy kép, egy hang vagy bármilyen érzékszer-
vi tapasztalat felidézése). Ha szavakat kell értékelni
aszerint, hogy azok mennyire könnyen vagy nehe-
zen elképzelhetôk, lesznek olyanok, melyek magas
értéket kapnak (például „ALMA”), és lesznek olya-
nok, melyek alacsony értéket kapnak (például
„TÉNY”). Ezt hívják képkiváltó hatásnak7. Egész -
séges személyek általában gyorsabban dolgoz zák fel
és hívják elô a magas, mint az alacsony képkiváltó
értékkel rendelkezô szavakat7. Amennyi ben a sza-
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408 Zakariás: A Comprehensive Aphasia Test magyar nyelven

1. táblázat. A CAT-H teszttel vizsgálható kognitív és nyelvi területek és a tesztben szereplô szubtesztek

Battéria Terület Szubteszt Képességek (komponensek)

Kognitív 1. Vonalfelezés
szûrôvizsgálat

2. Szemantikus emlékezet Szemantikus rendszer, szemantikus rendszerhez
történô hozzáférés

4. Felismerési emlékezet
5. Tárgyakkal kapcsolatos 

gesztusok használata
6. Számolás

Nyelvi teszt Hallott nyelv értése 7. Hallott szavak megértése Akusztikus szófeldolgozás (fonológiai elemzés,
fonológiai bemeneti lexikon, szemantikus rendszer) 

9. Hallott mondatok megértése Akusztikus szófeldolgozás, nyelvtani feldolgozás
11. Hallott szövegek megértése Akusztikus szófeldolgozás, nyelvtani és prozódiai

feldolgozás
Írott nyelv értése 8. Írott szavak megértése Vizuális szófeldolgozás (ortográfiai elemzés, 

vizuális bemeneti lexikon, szemantikus rendszer)
10. Írott mondatok megértése Vizuális szófeldolgozás, nyelvtani feldolgozás

Ismétlés 12. Szavak ismétlése Akusztikus szófeldolgozás (lásd fent) és
szóproduk ció (szemantikus rendszer, fonológiai
kimeneti lexikon, fonológiai kimeneti tár, artiku-
lációs programozás)

13. Komplex szavak ismétlése Akusztikus szófeldolgozás és szóprodukció, mor-
fológiai feldolgozás és produkció

14. Álszavak ismétlése Akusztikus szóelemzés, akusztikus bemenet és
kimenet közötti átalakítás, fonémaszekvencia
generálása (fonológiai kimeneti tár), artikulációs
programozás, rövid távú verbális emlékezet

15. Számsorok ismétlése Akusztikus szófeldolgozás és szóprodukció, 
rövid távú verbális emlékezet

16. Mondatok ismétlése Akusztikus szófeldolgozás és szóprodukció,
nyelvtani feldolgozás és produkció, rövid távú
verbális emlékezet

Megnevezés 17. Tárgyak megnevezése Szóprodukció (szemantikus rendszer, fonológiai
kimeneti lexikon, fonológiai kimeneti tár, artiku-
lációs programozás)

18. Cselekvések megnevezése Szóprodukció
3. Szófluencia Szóprodukció, végrehajtó funkciók

Szóbeli képleírás 19. Szóbeli képleírás Szóprodukció, nyelvtani produkció, végrehajtó
funkciók 

Hangos olvasás 20. Szavak olvasása Vizuális szófeldolgozás, szóprodukció
21. Komplex szavak olvasása Vizuális szófeldolgozás és szóprodukció, morfo-

lógiai feldolgozás és produkció
22. Funkciószavak olvasása Vizuális szófeldolgozás, szóprodukció
23. Álszavak olvasása Vizuális szóelemzés, vizuális bemenet és akuszti-

kus kimenet közötti átalakítás, fonémaszekvencia
generálása, artikulációs programozás

Írás 24. Írás: másolás Vizuális ortográfiai elemzés, vizuális bemenet és
akusztikus kimenet közötti átalakítás, betû szek -
vencia generálása, grafomotoros programozás

25. Képek megnevezése írásban Vizuális szóprodukció (szemantikus rendszer,
vizuális szóforma elôhívása, grafémaszekvencia
generálása, grafomotoros programozás)

26. Írás diktálás után Akusztikus szófeldolgozás, szóprodukció írásban
Írásbeli képleírás 27. Írásbeli képleírás Szóprodukció és nyelvtani produkció írásban,

végrehajtó funkciók

Megjegyzés. A szubtesztek számozása a teszt szerkezetét (és a szubtesztek javasolt felvételének sorrendjét) követi. Az eredetileg a Kognitív szûrôvizsgálat részét
képezô Szófluencia pontjait a Tárgyak és Cselekvések megnevezése szubtesztek pontjaival összesítjük a Megnevezés terület összpontszámának kiszámításához,
ezért a Megnevezés terület szubtesztjei között tüntettük fel a táblázatban. A Képességek (komponensek) oszlopban egyszerûsített formában soroljuk fel a szub-
tesztekkel vizsgálható fôbb funkciókat, és azoknál a szubteszteknél, amelyeknél a teszt alapjául szolgáló szófeldolgozási modell5 konkrétan meghatározza, záró-
jelben az adott funkcióhoz kapcsolható komponenseket is feltüntetjük.  
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vak jelentését tároló szemantikus rendszer vagy
annak bemenete/kimenete sérül, a képkiváltó hatás
nemcsak a sebességben, hanem a pontosságban is
jelentkezik. Ilyenkor az afáziás személy jobban tel-
jesít a magas képkiváltó értékkel rendelkezô szavak
feldolgozásában és produkciójában, mint az ala-
csony képkiváltó értékkel rendelkezôkében8. Ez
viszonylag gyakori jellemzôje az afáziáknak. Mivel
magyar nyelven képkiváltó értékeket tartalmazó
adatbázis nem áll rendelkezésre, ezeket az értékeket
az adaptálás során egy e célra tervezett online fel-
mérés segítségével határoztuk meg (n = 31–37,
átlagéletkor = 44 év, szórás = 12 év)9. A képkiváltó
értéket az alábbi szubtesztekben kontrolláltuk: 12.
Szavak ismétlése, 17. Tárgyak megnevezése, 20.
Szavak olvasása, 25. Képek megnevezése írásban,
26. Írás diktálás után. A képkiváltó hatás a 12. és
20. szubtesztben vizsgálható, ezekben ugyanannyi
magas, mint alacsony képkiváltó értékkel rendelke-
zô szó található.

Szóhosszúság 

Amikor a rövid szavak feldolgozása és/vagy pro-
dukciója sikeresebb, mint a hosszabb szavaké,
akkor szóhosszúsági hatásról beszélünk. Afáziában
a szóelôhívás során megfigyelt hosszúsági hatás a
szóforma generálásának nehézségére utal a fonoló-
giai kimeneti tárban5. A szófeldolgozás során
tapasztalt fordított hosszúsági hatás (jobb megértés
a hosszabb, mint a rövidebb szavak esetén) a szó-
forma tárolásáért felelôs bemeneti lexikon zavart
mûködésére, esetleg a szóforma jelentéshez kap-
csolásának nehézségére utal10. A szavak és álszavak
hosszúságát a szómegértést, az ismétlést, a hangos
olvasást és írást vizsgáló szubtesztekben, valamint
a tárgymegnevezési szubtesztben kontrolláltuk. A
hosszúsági hatás a 12. Szavak ismétlése, 17. Tár -
gyak megnevezése és 20. Szavak olvasása szub-
tesztekben vizsgálható, melyeket úgy állítottuk
össze, hogy ugyanannyi rövid, mint hosszú szó sze-
repeljen bennük. 

Fonológiai megkülönböztetô jegyek száma 

A megkülönböztetô jegyek számát a fonológiai
elterelôket tartalmazó 7. Hallott szavak megértése
és 8. Írott szavak megértése szubtesztekben kont-
rolláltuk. Ezekben a feladatokban a páciens felada-
ta az elhangzott/látott szó kiválasztása négy kép
közül, például „SÓ” (célszó), úgy, hogy a feladat-
ban egy fonológiai elterelô is szerepel („LÓ”). A
minimálpárokat megkülönböztetô hangzók/betûk
(s-l az elôbbi példában) a képzés helyében (ajak-
hangok, foghangok, szájpadláshangok, hátulsók)

és/vagy a képzés módjában (zárhangok, réshangok,
zárréshan gok, orrhangúak, egyebek) és/vagy a
hang szalagok mûködésében (zöngés vs. zöngétlen)
térhetnek el. A célszó-fonológiai elterelô párokat
úgy választottuk ki, hogy mindkét feladatban 6
darab egy jegyben (például „KONTY-PONTY”), 6
darab két jegyben (például „TÁL-SÁL”) és 3 darab
három jegyben („MAKK-SAKK”) különbözô szó-
pár szerepeljen. Minél több jegyben térnek el egy-
mástól a szópárok, annál könnyebb hallás vagy
olvasás után megkülönböztetni ôket; a hibamintáza-
tokból a fonológiai/ortográfiai elemzés zavarának
súlyosságáról tájékozódhatunk.

Ortográfiai szabályosság és transzparencia

A szabályosság olvasásra gyakorolt hatásának vizs-
gálata az angol nyelvben különösen indokolt. Sza -
bá lyosnak minôsül egy szó, amikor az írásképe
alapján megjósolható az ejtése, vagy fordítva, ami-
kor az ejtés alapján megjósolható az íráskép (pél -
dául az angolban a „MINT” és „RAVE” szabályos,
mivel úgy ejtjük ôket, mint a hasonló írásképû sza-
vak többségét; ezzel szemben a „PINT” és „HAVE”
szavak kivételesek, mivel ejtésük eltér attól, amit az
íráskép alapján várnánk). A magyar nyelvben a leírt
szavak ejtése (betû-hang-megfeleltetés) és a hallott
szavak betûzése (hang-betû megfeleltetés) nagy bi -
zonyossággal megjósolható, így a szabályosság vizs -
gálata kevésbé releváns. Ehelyett a magyar adap -
tációban a transzparens (úgy ejtjük, ahogy írjuk,
például „MÓD”) és nem transzparens alakok (pél-
dául „CSEH”, „KÖLTSÉG”) olvasását vizsgáljuk a
20. Szavak olvasása feladat segítségével. A transz-
parens és nem transzparens alakok olvasásának
összehasonlításával a szóformákat tároló kimeneti
lexikonok megtartottságáról és sérülésérôl tájéko-
zódhatunk3.  

Nyelvtani komplexitás

Jól ismert, hogy az afáziás személyeknek nehézsé-
get okoz az összetett nyelvtani szerkezetek, például
„A cipô, ami a ceruza alatt van, az piros” középre
ágyazott vonatkozó mellékmondatot tartalmazó
mondat megértése; ezt hívjuk agrammatikus értés-
nek11. Bizonyos fokú mondatmegértési zavara még
azoknak a személyeknek is lehet, akik egy hétköz-
napi társalgás során jól elboldogulnak és ezekben a
szituációkban látszólag nem mutatnak megértési
nehézséget. A nyelvtani komplexitást a mondat -
szintû szubtesztekben kontrolláltuk. A nyelvtani
szer  kezetek megértését a 9. és 10. szubteszttel vizs-
gálhatjuk, melyek fokozatosan nehezedô, az afáziás
személyek számára tipikusan nehéznek bizonyuló
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szerkezeteket tartalmaznak, például felcserélhetô
sze replôjû (reverzibilis) mondatokat (például „A bo -
szorkányt lefesti a táncos”), vagy középre beágya-
zott vonatkozó mellékmondatot tartalmazó összetett
mondatokat („A szônyeg, amin a macska van, az
piros”).

Megnevezési egyezés

Mivel az adaptáció során a nyelvi ingeranyag nagy
részét kicseréltük, az eredeti képek helyett is újakra
volt szükség. Hogy meggyôzôdjünk az új képek
célszavak elôhívására való alkalmasságáról, az
adaptáció során egy online felmérést végeztünk. A
felmérésben azt vizsgáltuk, hogy az egyes képek
hány lehetséges választ generálnak egy írásbeli
megnevezési feladat során. A vizsgálati személyek
(n = 38, nô = 23, életkori átlag = 44,6 év, életkori
szórás = 16,2 év, iskolai évek átlaga = 15,4 év, isko-
lai évek szórása = 1,5 év) egyszerre egy képet láttak
a képernyôn, és az volt a feladatuk, hogy egy szó-
val nevezzék meg, amit látnak. A megnevezési
szub tesztekbe csak olyan képeket választottunk,
amit a válaszadók több mint 89%-a a célszóval
nevezett meg.

A TESZT ELÔNYEI

A teszt segítségével a páciens teljesítményét befo-
lyásoló pszicholingvisztikai és nyelvi tulajdonsá-
gok is feltárhatók, ami hasznos és specifikus infor-
mációt nyújt a logopédiai terápia tervezéséhez. Míg
az eddig magyar nyelven rendelkezésre álló és a
klinikai gyakorlatban széles körben használt
Western-afáziateszt (WAB)12 a szómegértési, mon-
datmegértési és szóelôhívási zavarok meglétérôl
általánosabban tájékoztat (azt mutatja meg, hogy
ilyen zavarok a páciensnél fennállnak vagy sem),
addig a CAT-H segítségével az is megállapítható,
hogy a páciensnek pontosan milyen tulajdonságok-
kal bíró szavak, nyelvtani szerkezetek okoznak
nehézséget. Például, a páciens csak a ritka szavakat
hívja elô nehezen, vagy a gyakori szavakat is? Csak
a nehezen elképzelhetô szavak okoznak problémát,
vagy a könnyen elképzelhetô szavakkal is nehezen
boldogul? Hogyan változik a teljesítménye attól
függôen, hogy a szavakkal egy ismétlési vagy egy
megnevezési feladatban találkozik? A CAT-H ezek
mindegyikérôl képet ad, ami a specifikus logopé-
diai terápia kialakításában nagy segítséget jelent.
Ugyancsak segíti a terápia tervezését, hogy egyes
szubtesztek a hibák természetérôl is információt
nyújtanak. A szómegértési szubtesztekben hang -
alaki (fonológiai), jelentéses (szemantikai) és nem
kapcsolódó elterelô képek is szerepelnek, a tévesz-

tések típusa a megértési zavar természetérôl és
súlyosságáról is tájékoztat. A hibatípusok alapján
megérthetjük, hogy a hasonló hangzású, hasonló
jelentésû (esetleg mindkettô) szavak megértésével
van-e a páciensnek problémája, vagy egy ennél
súlyosabb és általánosabb szómegértési zavar áll
fenn (nem kapcsolódó elterelôk választása esetén).
Hasonló módon, a mondatmegértési szubtesztekben
szemantikai és nyelvtani elterelôk is szerepelnek.
Például, „Az orvos viszi a szakácsot” mondat ese-
tén „Az orvos kergeti a szakácsot” a szemantikai
elterelô, „A szakács viszi az orvost” pedig a nyelv-
tani elterelô. A hibatípusok alapján megállapíthat-
juk, hogy specifikusan a nyelvtani szerkezetek
megértése okoz a páciensnek nehézséget vagy a
szavak mondatokban történô megértésével is prob-
lémája van. 

A teszt elônyei közé tartozik a képek kiváló
minôsége is. A vonalrajzok könnyen felismerhetôk,
kifejezetten felnôttek számára készültek, és az
adaptáció alatti elôzetes vizsgálatok (lásd „Megne -
ve zési egyezés” balra) garanciát jelentenek arra,
hogy alkalmasak a célszavak elôhívásának vizsgá-
latára. A teszttel a szóbeli nyelvi képességek (be -
szédmegértés és beszédprodukció) mellett az írott
nyelvi képességek, az olvasás és írás is vizsgálható.
A CAT-H átfogó jellege ellenére viszonylag gyors,
felvétele körülbelül 90–120 percet vesz igénybe,
ami ideálisan két ülésben történik.

A MAGYAR ADAPTÁCIÓ ÉS SZTENDERDIZÁCIÓ 

A teszt magyar verziójának elkészítése két lépésbôl
állt: a nyelvi adaptációból és a sztenderdizációból.
Az adaptáció lényege az volt, hogy – az eredeti
teszt szerkezeti tulajdonságainak megtartása mel-
lett – kiválasszuk azokat a nyelvi elemeket (szava-
kat, mondatokat), amelyek ugyanolyan vagy leg-
alábbis hasonló tulajdonságokkal bírnak, mint az
eredeti tesztben elôforduló ingerek. Ehhez a leg-
több esetben a fordítás nem volt elegendô. Egy
konkrét példával élve, a Tárgyak megnevezése
szubtesztben azt is vizsgáljuk, hogy a szavak hosz-
sza hogyan befolyásolja a beteg megnevezési sike-
rességét, így az eredeti tesztben csak „rövid” (egy
szótagos) és „hosszú” (három szótagos) szavak for-
dulnak elô. Ahhoz, hogy ez a szempont a magyar
verzióban is teljesüljön, nem volt elegendô a szava-
kat lefordítanunk, szükség esetén ki kellett cserél-
nünk ôket. Mivel a legtöbb feladatban az ingerek-
nek egyszerre több szempontnak is meg kell felel-
niük (gyakoriság, képkiváltó érték stb.), a magyar
adaptáció során a nyelvi ingeranyag és képanyag
csaknem teljes cseréjére (körülbelül 285 új fekete-
fehér és színes vonalrajzra) volt szükség. 
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A magyar sztenderdizációhoz szükséges adat -
gyûj tés a végéhez közeledik. A sztenderdizáció cél -
ja, hogy az adaptáció során megszületô tesztet nagy
mintán kipróbálva meggyôzôdjünk arról, hogy a
teszt jól mûködik, valid (valóban azokat a konstruk-
tumokat méri, amiket szeretnénk), megbízható (az
összetartozó kérdések belsô konzisztenciája magas,
ismételt tesztfelvétel, illetve különbözô tesztfelve-
vôk esetén ugyanazt az eredményt adja), és az ere-
deti teszthez hasonlóan alkalmas az egészséges és
az afáziás nyelvi teljesítmény megkülönböztetésére
és a nyelvi képességekben történô változások nyo-
mon követésére. Ehhez pszichometriai mutatók
kiszámítására van szükség (például konstruktum- és
konvergens validitás, belsô konzisztencia, ismétlé-
ses és tesztfelvevôk közötti reliabilitás). A CAT-H
pszichometriai mutatóinak kiszámítása folyamat -
ban van. 

Az adatgyûjtés során az afáziás személyekkel
egy általunk összeállított, demográfiai (például nem,
életkor, iskolázottság) és klinikai (például stro ke
típusa, agyi történés óta eltelt idô, agysérülés helye)
adatokra vonatkozó kérdôívet is kitöltöttünk. Az
afá ziából történô felépülést számos tényezô befo-
lyásolhatja. Egyes kutatások összefüggést találtak a
nyelvi képességek és az életkor13, az iskolázottság13

és egyes nem nyelvi kognitív képességek között14,
míg mások az afáziából történô felépülés mértéke
és a stroke típusa15 között. 

A tanulmány alábbi részében az afáziás szemé-
lyek teljesítményét mutatjuk be a CAT-H által vizs-
gált kognitív és nyelvi területeken, és ezt összeha-
sonlítjuk egészséges (neurológiai kórtörténettel
nem rendelkezô) kontrollszemélyek teljesítményé-
vel. Feltárjuk továbbá az egyes demográfiai és kli-
nikai jellemzôk és a teszttel mérhetô kognitív és
nyelvi képességek közötti összefüggéseket is az
afáziás személyek csoportjában. 

Módszerek

VIZSGÁLATI SZEMÉLYEK 

A sztenderdizációra irányuló vizsgálatainkban 99,
többségében egyoldali, bal féltekei stroke (90%)
utáni afáziát mutató személy (48 nô; átlagéletkor =
57 év [terjedelem = 26–85 év]) és 19, ez idáig neu-
rológiai kórtörténettel nem rendelkezô, korban és
iskolázottságban az afáziás csoporthoz illesztett
egészséges kontrollszemély vett részt (15 nô; átla-
géletkor = 51 év [terjedelem = 25–77 év]).
Valamennyi személy magyar anyanyelvû volt. A
vizsgálati személyek demográfiai és orvosi jellem-
zôit a 2. táblázatban foglaltuk össze. Az afáziás

csoport tagjainak orvosi (BNO kód: R4700)
és/vagy logopédiai (WAB12 alapján) afáziadiagnó-
zisuk volt. Mindkét csoport tagjainak kiválasztásá-
ban kizáró kritériumot jelentett a dementia, az
egyéb neurológiai betegségek (például Parkinson-
kór, sclerosis multiplex) és a pszichológiai/pszichi-
átriai betegségek (depresszió, alkoholfüggôség,
drogfüggôség) diagnózisa. 
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2. táblázat. A vizsgálati személyek demográfiai és az afáziás sze-
mélyek klinikai adatai

Afázia Kontroll 
(n = 99) (n = 19)

Életkor (év)
Átlag (terjedelem) 57,4 (26–85) 50,8 (25–77)
Életkori eloszlás (%)
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 (%)
Nô 48,5 78,9
Férfi 51,5 21,1

Iskolázottság (%)
1–8 osztály 7,1 5,3
Szakiskola/szakmunkás 21,2 21,1
Érettségi 23,3 31,6
Felsôfokú 34,3 36,8
PhD 1,0 0,0
Nem ismert 12,1 5,2

Kezesség (%)
Jobb 85,9 89,5
Bal 2,0 –
Átszoktatott 2,0 5,3
Kétkezes 3,0 –
Nem ismert 7,1 5,2

Etiológia (%)
Stroke 96,0
Traumás agysérülés 2,0
Nem ismert 2,0

Lokalizáció (%)
Bal 88,8
Jobb 5,0
Kétoldali 5,0
Nem ismert 1,0

Agyi történés óta eltelt idô 
(nap)

Átlag (terjedelem) 719,7 (10–9490)
Felépülési szakasz (%)
Akut (< 6 hét) 17,0
Szubakut (6 hét < 6 hónap) 28,0
Krónikus (6 hónap <) 46,0
Nem ismert 8,0
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Az adatgyûjtésben az alábbi intézmények mun-
katársai vettek részt: Afázia – Az újrabeszélôk
egye sülete (Budapest); Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Egyetemi Kórház (Debrecen); Pécsi Tudo -
mányegyetem, Általános Orvostudományi Kar,
Idegsebészeti Klinika (Pécs); Szent Pantaleon Kór -
ház-Rendelôintézet (Dunaújváros); Országos Orvo -
si Rehabilitációs Intézet (Budapest). A vizsgálati
személyeket az intézményeken keresztül toboroz-
tuk az ott dolgozó logopédusok közre mû köd é sével.
A logopédusok személyesen kérték fel a részt ve -
vôket a vizsgálatra. A kutatás az Egyesített Pszi -
chológiai Kutatásetikai Bizottság (EPKEB) jóváha-
gyásával (referenciaszám: 2017/14), valamint az
In tézményi Kutatásetikai Bizottság (IKEB) és/vagy
az intézmény fôigazgatójának engedélyével történt.
A résztvevôket a vizsgálatvezetô szóban és írásban
tájékoztatta a vizsgálat céljáról és körülményeirôl.
Amennyiben a résztvevôk beleegyeztek a vizsgálat-
ba, aláírták a beleegyezô nyilatkozatot.

VIZSGÁLATI ELRENDEZÉS ÉS PROCEDÚRA 

A CAT-H felvétele az afáziás személyek esetében
körülbelül 90–120 percet (körülbelül két alkalom),
a kontrollszemélyek esetében körülbelül 45–60 per-
cet (1 alkalom) vett igénybe. Az afáziás páciensek
esetében a pontos vizsgálati idô és az ülések száma
egyénileg, a teherbírásuktól függôen változott. A
vizsgálatvezetô minden személy esetében kitöltött
egy általunk összeállított, demográfiai és klinikai
adatokra vonatkozó kérdôívet. Az afáziás szemé-
lyek egy részével a klinikai gyakorlatban használt
WAB12 és a Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt
(TROG-H)16 is felvételre került (WAB: n = 69,
TROG-H: n = 38). Továbbá az afáziás személyek
egy kisebb csoportjában (n = 10) a CAT-H-t 2–16
héttel az elsô tesztfelvételt követôen újra felvettük.
A WAB és TROG tesztek eredményét a konvergens
validitási mutatók, a megismételt CAT-H eredmé-
nyét pedig az ismétléses reliabilitási mutató kiszá-
mításához használtuk fel. Ezeket az elemzéseket a
kézikönyv fogja részletesen tartalmazni. 

AZ ADATOK ELEMZÉSE

A statisztikai elemzéseket az R (1.2.1335-ös verzió)
és az SPSS 22.0 statisztikai programcsomagokkal
végeztük. A szubtesztek leíró statisztikáinál átlago-
kat és szórást számoltunk, de megvizsgáltuk a vál-
tozók eloszlási jellemzôit (ferdeség- és csúcsosság-
mutatók) is, a normalitás tesztelésére pedig a
Shapiro–Wilk-tesztet használtuk. A szubtesztek
többségénél a normalitás sérült. Az afáziás szemé-
lyek esetében a ferdeség- és csúcsosságmutatók

többsége a –1 és +1 tartományban mozgott, vagy
ezt csak kevéssé haladta meg. Ezzel szemben a
kontrollszemélyeknél a legtöbb változó eloszlási
jellemzôi a normalitás jelentôs torzulását jelezték
(többnyire pozitív ferdeség). Ez a jelenség nem
meglepô, hiszen a kis elemszámú egészséges kont-
rollcsoport esetében plafonhatás érvényesült, a sze-
mélyek többsége hibátlanul vagy nagyon kevés
hibával oldotta meg a feladatokat.

Az afáziás és egészséges csoport teljesítményét
független mintás t-próbával hasonlítottuk össze, de
minden esetben elvégeztük a d-próbát és a függet-
len mintás t-próba nem paraméteres változatát, a
Mann–Whitney-próbát is. Mivel a nem paraméteres
statisztikák eredményei megegyeztek a t-próbáéval,
így az eredményeket összefoglaló táblázatban csak
a t-próba eredményeit tüntettük fel. A többszörös
összehasonlítás torzító hatásának kiküszöbölésére
Bonferroni-korrekciót alkalmaztunk. Az eltérô leíró
statisztikákkal rendelkezô szubtesztekben elért
eredmények ábrázolhatósága érdekében a nyers-
pontokat T-értékekké alakítottuk. Ehhez a teljes
mintát (az afáziás és a kontrollcsoportot összevon-
va) vettük alapul, és az így kapott standardértékeket
használtuk fel a csoportkülönbségeket szemléltetô
dobozdiagramok készítéséhez. 

Az afáziás csoportban a kognitív és nyelvi ké -
pességek közötti összefüggést Spearman-féle nem
paraméteres korrelációval vizsgáltuk. A demográ-
fiai-klinikai faktorok és a tesztben nyújtott teljesít-
mény közötti kapcsolatot a faktorok (változók)
típusától függôen Spearman-féle korrelációs próbá-
val (folytonos változók esetén, például életkor, agyi
történés óta eltelt idô), Mann–Whitney-próbával
(kategorikus dichotóm változók esetén, például
nem, etiológia) és Kruskal–Wallis nem paraméteres
teszttel (kategorikus ordinális változók esetén, pél-
dául iskolázottság) vizsgáltuk. 

A nyelvi teszt szubtesztjeiben kapott pontokat
te rületenként (1. táblázat) is összesítettük. Az
összesített nyelvi mutatókat kétféleképpen számol-
tuk: 1. nyerspontok összege, amit egyes statisztikai
elemzésekhez (együttjárások vizsgálata, demográ-
fiai-klinikai faktorok hatásának vizsgálata) használ-
tunk fel; 2. T-értékek átlaga, amit a dobozdiagram
készítéséhez használtunk fel. 

Eredmények

AZ AFÁZIÁS ÉS A KONTROLLCSOPORT TELJESÍTMÉNYÉNEK

ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Az afáziás személyek egy szubteszt kivételével
valamennyi szubtesztben szignifikánsan alacso-
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nyabb teljesítményt nyújtottak, mint a kontrollsze-
mélyek (p < 0,0001 minden esetben) (3. táblázat).
A két csoport teljesítménye közötti különbség csak
a Vonalfelezés szubtesztben nem volt szignifikáns
(p > 0,05) (1. ábra). Az összesített nyelvi mutatók
elemzése ugyancsak azt mutatta, hogy az afáziás
csoport teljesítménye minden területen szignifikán-
san alacsonyabb volt, mint az egészséges kontroll-
csoporté (p < 0,0001 minden esetben) (2. ábra). 

A KOGNITÍV ÉS NYELVI KÉPESSÉGEK KAPCSOLATA, ÉS EZEK

ÖSSZEFÜGGÉSEI A DEMOGRÁFIAI ÉS KLINIKAI JELLEMZÔKKEL

AFÁZIÁBAN

A kognitív szubtesztek és nyelvi területek közötti
együttjárásokat a 4. táblázatban szemléltetjük. A
Szemantikus emlékezet és a Számolás szignifikáns
kapcsolatot mutatott valamennyi nyelvi területen
mért teljesítménnyel és a Vonalfelezés kivételével a
kognitív szubtesztekben nyújtott teljesítménnyel is
(p < 0,05 minden esetben). Szignifikáns volt a kap-
csolat a Felismerési emlékezet és a hallott nyelv

értése (r = 0,25) és írott nyelv értése (r = 0,24) terü-
letek között, valamint a Felismerési emlékezet és a
Szemantikus emlékezet (r = 0,32), Tárgyakkal tör-
ténô gesztushasználat (r = 0,31) és Számolás (r =
0,26) között (p < 0,05 minden esetben). A
Tárgyakkal történô gesztushasználat szignifikánsan
korrelált valamennyi nyelvi területen és kognitív
szubtesztben kapott eredménnyel (p < 0,05 minden
esetben). Szignifikáns volt a korreláció valamennyi
nyelvi terület között is (r = 0,51–0,85, p < 0,0001
minden esetben). A demográfiai és klinikai mutatók
közül az életkor negatív kapcsolatot mutatott a
Szemantikus emlékezettel (r = –0,32) és a
Számolással (r = –0,24, p < 0,05 mindkét esetben);
az agyi történés óta eltelt idô pozitív kapcsolatot
mutatott a hallott nyelv értésével (r = 0,32), a meg-
nevezéssel (r = 0,24) és a szóbeli képleírással (r =
0,31, p < 0,05 minden esetben). Annak vizsgálatá-
ra, hogy a stroke típusa befolyásolja-e a betegek tel-
jesítményét, az „infarktusos stroke” és „vérzéses
stroke” csoportok teljesítményét hasonlítottuk
össze: az infarktusos stroke csoport szignifikánsan
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3. táblázat. Az afáziás és a kontrollcsoport nyerspontszámainak átlaga és szórása, valamint a kétmintás t-próbák eredménye a
CAT-H szubtesztjeiben 

Szubteszt (elérhetô maximum) Afázia Kontroll Statisztika
Átlag Szórás Átlag Szórás 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
Szófluencia (nincs maximálva) 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
Gesztushasználat (12) 9,65 3,25 12,00 0,00 –6,90 < 0,0001
Számolás (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
Írott 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
Írott mondatok megértése (32) 17,64 7,92 30,47 1,68 –14,03 < 0,0001
Hallott szövegek 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
Álszavak ismétlése (10) 5,60 3,59 9,79 0,63 –10,24 < 0,0001
Számsorok 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
Tárgyak 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
Szóbeli képleírás (nincs maximálva) 15,04 14,23 37,37 11,85 –7,07 < 0,0001
Szavak olvasása (48) 31,86 17,20 47,61 1,04 –8,32 < 0,0001
Komplex szavak olvasása (6) 2,88 2,52 6,00 0,00 –11,21 < 0,0001
Funkciószavak olvasása (6) 4,19 2,25 6,00 0,00 –7,32 < 0,0001
Álszavak olvasása (10) 4,22 3,76 9,67 1,03 –11,32 < 0,0001
Másolás (27) 18,72 9,17 26,95 0,23 –7,92 < 0,0001
Képmegnevezés írásban (21) 10,36 7,68 20,68 1,38 –11,10 < 0,0001
Diktálás (27) 14,36 10,72 26,53 0,61 –9,70 < 0,0001
Írásbeli képleírás (nincs maximálva) 11,21 14,53 30,83 8,73 –6,45 < 0,0001
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alacsonyabb teljesítményt nyújtott a Szemantikus
emlékezeti szubtesztben, mint a vérzéses stroke
csoport (p < 0,05). A férfiak és nôk tesztben nyúj-
tott teljesítménye nem tért el szignifikánsan (p >
0,05), és nem volt szignifikáns különbség a teljesít-
ményben az egyes iskolázottsági csoportok között
sem (p > 0,05).

Összegzés és következtetések

Vizsgálatunkban afáziás és egészséges kontrollsze-
mélyek teljesítményét hasonlítottuk össze egy
magyar nyelven jelenleg sztenderdizáció alatt álló
afáziateszt, a CAT-H segítségével. A tanulmányban
bemutattuk a teszt fôbb jellemzôit, felépítését, a
magyar verzió kialakításának folyamatát és a teszt
alkalmazási területeit. A teszt magyar adaptációja
egy nemzetközi és hazai kutatóhálózat több éves
közös munkája nyomán született meg; a szten der di -
zációhoz szükséges adatgyûjtésben hazai intézmé-
nyek és egyesületek logopédusai voltak segítsé-
günkre. 

Eredményeink szerint az afáziás csoport teljesít-
ménye valamennyi nyelvi és szinte az összes kogni-
tív területen jelentôsen elmarad az egészséges kont-
rollcsoportétól, hasonlóan a teszt angol és horvát
sztenderdizációja során talált eredményekhez1, 14.
Várakozásainkkal összhangban a kontrollcsoport
plafonközeli teljesítményt nyújtott valamennyi te -
rü leten, míg az afáziás csoportra nagymértékû
egyé ni variabilitás volt jellemzô a nyelvi és kogni-
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1. ábra. Az afáziás és a kontrollcsoport teljesítménye 
a CAT-H Kognitív szûrôvizsgálat szubtesztjeiben

VF: Vonalfelezés; SZE: Szemantikus emlékezet; FLU: Szó -
fluencia; FE: Felismerési emlékezet; TGH: Tárgyakkal
történô gesztushasználat; SZÁM: Számolás. Az eredmé-
nyeket dobozdiagramon (boxplot) szemléltetjük. Ez a
típusú ábra az adatok eloszlásáról és szórásáról tájékoz-
tat. A dobozban (box) látható vízszintes vastag fekete
vonal a mediánt (középértéket) mutatja, vagyis azt az
értéket, ami alatt ugyanannyian vannak a mintában, mint
fölötte. Az alsó függôleges fekete vonal (whisker) az ada-
tok alsó 25%-át, a felsô függôleges vonal az adatok felsô
25%-át, a doboz az adatok középsô 50%-át mutatja. A
fekete rombusz az átlagértéket jelöli. Az SZE, FE és TGH
szubtesztekben a kontrollcsoport közel plafonteljesít-
ményt nyújtott, ezért ezekben a szubtesztekben nagyon
kicsi a szórás (az adatokat csak a vízszintes fekete vonal
szemlélteti). Fontos, hogy a T-érték transzformáció miatt
nincs egy plafonteljesítményt reprezentáló abszolút érték,
a plafonteljesítménynek megfelelô T-érték minden szub-
tesztben az afáziás és egészséges minta viselkedésétôl
függôen változik. A két csoport teljesítménye a
Vonalfelezés kivételével minden szubtesztben szignifikán-
san különbözött a kontrollcsoport javára (p < 0,0001).

2. ábra. Az afáziás és a kontrollcsoport teljesítménye a
CAT-H egyes nyelvi területein

HNYÉ: Hallott nyelv értése; ÍNYÉ: Írott nyelv értése;
ISM: Ismétlés; MGN: Megnevezés; SZKL: Szóbeli kép-
leírás; HO: Hangos olvasás; ÍR: Írás; ÍKL: Írásbeli
képleírás. A két csoport teljesítménye minden területen
szignifikánsan különbözött a kontrollcsoport javára 
(p < 0,0001).
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tív szubtesztekben egyaránt. A nagy egyéni különb-
ségek tükrözik az afáziás személyek profiljában
korábban már feltárt és jól ismert nagyfokú változa-
tosságot, aminek hátterében elsôsorban különbözô
laesiospecifikus és klinikai faktorok állhatnak (pél-
dául agysérülés helye és kiterjedése, agyi történés
óta eltelt idô)17. 

Korábbi vizsgálatokhoz hasonlóan14 pozitív kap-
csolatot találtunk valamennyi nyelvi területen elért
eredmény között, valamint több kognitív szubteszt
(például szemantikus emlékezet, tárgyakkal történô
gesztushasználat) és a nyelvi teljesítmény között is.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a stroke
hatására általánosan sérülnek a teszttel mérhetô
nyelvi képességek és több nem nyelvi kognitív
képesség is14. Bár a vizsgálatunkban detektált nagy
egyéni különbségek specifikus nyelvi és kognitív
profilok meglétére utalnak az afáziás csoportban,
egy „súlyosság” vagy másképpen „stroke” faktor is
valószínûsíthetô, ami jelentôs mértékben meghatá-
rozza a páciensek valamennyi területen nyújtott tel-
jesítményét.

Kíváncsiak voltunk, hogy a demográfiai és klini-
kai faktorok befolyásolják-e a páciensek tesztben
nyújtott teljesítményét. Eredményeink szerint az
életkor, az agyi történés óta eltelt idô és a stroke
típusa hatással lehet egyes kognitív és nyelvi képes-
ségekre: minél fiatalabb a páciens, illetve minél
hosszabb idô telt el az agyi történés óta, annál jobb
teljesítmény valószínûsíthetô a teszt egyes szub-
tesztjeiben. Továbbá, vérzéses stroke-ot követôen
jobb teljesítmény valószínûsíthetô a szemantikus
emlékezeti feladatban, mint infarktusos stroke után.
Ezek az eredmények azonban óvatosan kezelendôk.
A korrelációs eredményekbôl nem következtethe-
tünk ok-okozati kapcsolatra; a demográfiai és klini-
kai faktorok és a nyelvi-kognitív teljesítmény
közötti kapcsolat pontos és megbízható feltárására
(esetenként ok-okozati kapcsolat azonosítására)
többváltozós statisztikai módszerek használatára
lenne szükség (például többszörös regresszió, struc-
tural equation modelling). Ezeket az elemzéseket
egy késôbbi angol nyelvû tanulmány részeként ter-
vezzük elvégezni. 

A CAT-H sztenderdizációjával kapcsolatos
további munkálatok részeként a kontrollcsoport
növelését, ezt követôen a pszichometriai számítá-
sok véglegesítését és a teszt kiadását tervezzük. A
tesztbattéria részét fogja képezni egy kézikönyv,
egy instrukciókat és tesztfelvétellel kapcsolatos
információkat tartalmazó pontozófüzet és egy
közel 400 fekete-fehér és színes vonalrajzot tartal-
mazó képanyag. A kézikönyv ismerteti a szubtesz-
tek mögötti motivációt, azok kiértékelésének és az
eredmények értelmezésének módját, az értékelést

Ideggyogy Sz 2020;73(11–12):405–416. 415

4.
 t

áb
lá

za
t. 
A
 k
og
ni
tív
 s
zu
bt
es
zt
ek
, a
 n
ye
lv
i t
er
ül
et
ek
 é
s 
a 
de
m
og
rá
fia
i-
kl
in
ik
ai
 fa
kt
or
ok
 k
öz
öt
ti 
eg
yü
ttj
ár
ás
ok
 

VF
SZ

E
FE

TG
H

SZ
Á
M

H
N
YÉ

ÍN
YÉ

IS
M

M
G
N

SZ
KL

H
O

ÍR
ÍK
L

ÉK
PO

VF
1,
00

0,
06

0,
17

0,
24

*
0,
14

0,
23

*
0,
22

*
0,
07

0,
17

0,
21

0,
10

0,
16

–0
,1
6

0,
00

0,
01

SZ
E

1,
00

0,
32

**
0,
66

**
**

0,
52

0,
71

**
**

0,
69

**
**

0,
37

**
*

0,
59

**
**

0,
61

**
**

0,
37

**
*

0,
59

**
**

0,
53

**
*

–0
,3
2*

*
0,
16

FE
1,
00

0,
31

**
0,
26

**
0,
25

*
0,
24

*
–0

,1
1

0,
12

0,
12

–0
,0
2

0,
22

–0
,1
4

–0
,1
2

0,
13

TG
H

1,
00

0,
62

**
**

0,
67

**
**

0,
64

**
**

0,
42

**
*

0,
54

**
**

0,
56

**
**

0,
40

**
*

0,
60

**
**

0,
45

**
–0

,0
6

0,
08

SZ
Á
M

1,
00

0,
54

**
**

0,
62

**
**

0,
37

**
*

0,
49

**
**

0,
53

**
**

0,
46

**
**

0,
56

**
**

0,
32

*
–0

,2
4*

0,
13

H
N
YÉ

1,
00

0,
85

**
**

0,
51

**
**

0,
82

**
**

0,
82

**
**

0,
57

**
**

0,
75

**
**

0,
63

**
**

–0
,0
7

0,
32

**
ÍN

YÉ
1,
00

0,
52

**
**

0,
77

**
**

0,
75

**
**

0,
69

**
**

0,
80

**
**

0,
70

**
**

–0
,1
3

0,
11

IS
M

1,
00

0,
69

**
**

0,
63

**
**

0,
78

**
**

0,
59

**
**

0,
70

**
**

–0
,1
2

–0
,0
2

M
G
N

1,
00

0,
85

**
**

0,
74

**
**

0,
79

**
**

0,
76

**
**

0,
02

0,
24

*
SZ

KL
1,
00

0,
67

**
**

0,
77

**
**

0,
71

**
**

–0
,0
5

0,
31

**
H
O

1,
00

0,
76

**
**

0,
72

**
**

–0
,0
2

–0
,1
0

ÍR
1,
00

0,
81

**
**

–0
,0
3

0,
21

ÍK
L

1,
00

–0
,1
3

–0
,0
7

ÉK
1,
00

0,
09

PO
1,
00

VF
: V

on
al
fe
le
zé
s;
 S
ZE

: S
ze
m
an

tik
us
 e
m
lé
ke
ze
t; 
FE

: F
el
is
m
er
és
i e

m
lé
ke
ze
t; 
TG

H
: T

ár
gy
ak

ka
l t
ör
té
nô

 g
es
zt
us
ha

sz
ná

la
t; 
SZ

Á
M
: S

zá
m
ol
ás
; H

N
YÉ

: H
al
lo
tt 
ny
el
v 
ér
té
se
; Í
N
YÉ

: Í
ro
tt 
ny
el
v 
ér
té
se
; I
SM

: I
sm

ét
lé
s;
 M

G
N
:

M
eg

ne
ve
zé
s;
 S
ZK

L:
 S
zó
be

li 
ké
pl
eí
rá
s;
 H

O
: H

an
go

s 
ol
va

sá
s;
 ÍR

: Í
rá
s;
 ÍK

L:
 Ír
ás
be

li 
ké
pl
eí
rá
s;
 É
K:
 É
le
tk
or
; P

O
: P

os
zt
-o
ns
et
 (a

gy
i t
ör
té
né

s 
ót
a 
el
te
lt 
id
ô)

* 
p 
<
 0
,0
5;
 *
* 
p 
<
 0
,0
1;
 *
**
 p
 <

 0
,0
01

; *
**
* 
p 
<
 0
,0
00

1

405-416 zakariás lukács_UJ ISZ TUKOR ALAP.qxd  2020. 11. 13.  19:34  Page 415

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



és értelmezést segítô magyar példákkal és a pszi-
chometriai adatokkal. A CAT-H megjelenése az
OS Hungary kiadó gondozásában 2020 végén vár-
ható.

A teszt átfogó jellegének és a tesztet alkotó
ingeranyag módszeres kiválasztásának köszönhetô-
en a CAT-H segítségével differenciált kép alkotha-
tó a páciens nyelvi teljesítményérôl, az erôsségek-
rôl és a fejlesztésre szoruló területekrôl. A rendel-
kezésre álló pszichometriai mutatók egyedülálló
módon fogják segíteni az afázia diagnosztikáját, az
afáziás és az egészséges teljesítmény elkülönítését
és az afázia idôbeli változásainak megbízható nyo-
monkövetését.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
Köszönjük a kutatásban való részvételt a vizsgálati
személyeknek, az adatgyûjtést a logopédus kollé -

gáknak, Buják Tündének, Faragó Nellinek, Magyar
Csengének, dr. Mészáros Évának, Nagy Katalin
Kit tinek, Németh Mariannak, Ôrley Zitának, Soly -
mosi Anitának, Szabó Dórának és Takácsné Csór
Mariannának, és az adatok feldolgozásában nyúj-
tott segítséget Józsa Fruzsinának, Szabó Eszter
Dórának és Krizsai Fruzsinának. 
A teszt magyar adaptációját (CAT-H: Átfogó

Afáziateszt, Zakariás és Lukács, elôkészületben) és
sztenderdizálását, valamint a kézirat elkészítését a
COST Action, Collaboration of Aphasia Trialists
IS1208 (2013–2017), valamint az MTA Lendület
programja támogatta (MTA-BME Lendület Nyel v -
elsajátítás kutatócsoport, „Tanulásmechanizmusok
és tanulók: egyéni különbségek vizsgálata a zava-
roktól a kiválóságig a statisztikai tanulásban és a
nyelvelsajátításban” 96233; kutatócsoport-ve zetô:
Lukács Ágnes).
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