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Absztrakt
Jelen tanulmany célja a Communication Activities of Daily Living (CADL-3) teszt hazai

hagyomanyos értelemben vett nyelvi képességek és a funkcionalis kommunikécids képességek
kozott. A dolgozat elméleti része ismerteti a kutatas hatterét, majd rovid attekintést nyujt az
afazia meghatarozasardl, Kklasszifikaciojarol, a nyelvi és kommunikacios képességek
osszeteviirdl, vizsgdlati lehetdségeirdl, valamint bemutatia a CADL-3 teszt sajatossagait. A
dolgozat kovetkezo nagy egysége tartalmazza a teszt adaptdalasanak leirasat, valamint a

kutatasban alkalmazott mdodszereket és a kutatas eddigi eredményeit.

A témavalasztas indoklasa, a kutatas hattere

A stroke nemcsak a nyelvi képességeket, de a kommunikacios készségeket is karosithatja
(Hillis, 2007). E két képesség karosodasanak mértéke azonban nagyon eltérd lehet. Egyes
afazias személyeknél a sulyos nyelvi zavar ellenére viszonylag megérzott funkcionalis
kommunikécios képességekrol szamolnak be a vonatkoz6 szakirodalmak (pl. Goodglass &
Kaplan, 1983; Godecke és mtsai, 2012). Mindezek alapjan a nyelvi és a funkcionalis
kommunikécios teljesitmény hatterében részben kiilonbozd képességek valdsziniisithetdk.
Mig a nyelvi teljesitmény nem nélkilézi a fonoldgiai, morfoldgiai, szemantikai és szintaktikai
feldolgozaés integritasat, addig a kommunikécids képesség magaban foglalja a kommunikacid
extra- és paralingvisztikai aspektusait, valamint az Uzenetek kddolasahoz és dekodolasahoz
szlikséges tarsas kontextus megértését is. Egyes afazids személyek nem mutatnak
érzékenységet az ironiara és a viccek értelmezésére, amelyekhez épp a fent felsorolt,
grammatikai feldolgozason tali kommunikacids képességek sziikségesek, ugyanakkor ezek a
személyek kepesek az érzelmi és paralingvisztikai kovetkezetlenségek azonositasara
(Brownell & Martino, 2015). Mindez arra enged kdvetkeztetni, hogy az afazids emberek
szamos esetben jobb funkcionalis kommunikacios képességekkel rendelkeznek, mint nyelvi
készségekkel.

Bar az afazia esetén a nyelvi és kommunikacios képességek egyarant érintettek, e két képesség
Osszefuggeéseinek vizsgalatara eddig keves figyelem irdnyult. Ebbol kifolyolag kutatasunkban
arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a nyelvi és kommunikacios képességek teréen milyen
kilonbségek mutatkoznak a post-stroke afazias személyek esetén.

Mivel a funkcionalis kommunikacios képességek felmérésére a hazai diagnosztikus eszkdzok
kozott nem all rendelkezésre mérGeljaras, ezért kutatasunk részét képezte egy olyan eljaras

kivalasztasa és leforditasa, mely a nemzetkozi szakirodalmak alapjan elismert eszkdze lehet e



képességek behaté megismerésére az afazias populacidban. Ennek eszkdzéul az Egyesilt
Allamokban kidolgozott Communication Activities of Daily Living (CADL-3) tesztet
valasztottuk. A teszt alkalmas az agysérult populaci6 kommunikacios képességeinek
vizsgélatara. Az eljarést elsésorban afazias személyek szamara dolgoztak ki, de szakirodalmak
ismertetik a sikeres alkalmazésat egyéb populacidkndl is, igy példaul demencia esetén
(Holland et al., 2017). A CADL egy olyan méréeszkoz, amely hozzésegiti a szakembereket
¢s az ¢érintettek kornyezetét az afazids személy kommunikacids jellemzdinek széles kori
megértéséhez, ezaltal megfeleld alapot nyajt a nyelvi terdpia mellett a hétkdznapi
kommunikacios képességek fejlesztését is célzo terapias tervezéshez.

A kovetkezd alfejezetek a kutatds bevezetéséhez elméleti hatteret nyujtva ismertetik az afazias
populacio sajatossadgait, hangsulyt helyezve a nyelvi és funkcionalis kommunikéacios

képességekkel kapcsolatos ismeretekre.

1. Bevezetés

1.1. Az afazia definicioi és osztalyozasa

Az afizia meghatarozasaban jelenleg nincs konszenzus (Nagy, 2013), az idok soran kiilonb6zo
definiciok jottek 1étre, melyek az afaziakutatas adott iddszakanak kdzponti kutatasi kérdéseit
helyezték el6térbe (Whitaker, 2007; Toth, 2018). Az American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) meghatarozéasa® alapjan az afazia szerzett, neurogén eredetii nyelvi zavar,
melyet jellemzden az agy bal féltekéjének sériilésének okoz, amely a nyelvi hal6zat kdzponti
részeinek miikdodésében eredményez zavart. A meghatarozas megnevezi azokat a terlleteket,
ahol a nyelvi zavar elsddlegesen megjelenik; igy a nyelvi kifejezést, a megértést, az irott
nyelvhasznalatot és az olvasast, szovegértést. A hazai definiciok kozil Szentkuti-Kiss (2006)
afaziameghatarozasa emelkedik ki. A meghatarozas arra torekszik, hogy az afaziakrol olyan
leirast adjon, mely lehet6vé teszi az afazia egyéb korképektdl vald elkiilonitését (Szentkuti-
Kiss, 2010), valamint az altalanos definicioknal koriiltekintdbben 0Osszegzi az afaziak
sajatossagait. A definici6 alapjan az afazia organikus eredetii nyelvi zavar, amely a nyelvi
képességek hatterében all6 mentalis miiveletek zavarabol ered, ami a dominans félteke kérgi és
kéreg alatti teruleteinek sériilése nyoman jon létre (Szentkuti-Kiss, 2006:91). Az afazia
multimodalis zavar, mely tobb modalitast is érinthet és azokban eltér6 mértékben okozhat
diszfunkciot. Ebben a definicibban mar hangstlyosan megjelenik a kognitiv képességek

szerepe a nyelvi teljesitményben, ami 6sszecseng az elmult évtizedek nemzetkdzi trendjével is,

L https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/aphasia/, utolsé elérés: 2023.08.21.
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miszerint az afazia egyre inkabb tekintheté a nyelvi feladatok hatterében allo kognitiv
folyamatok zavarénak (Tippet et al., 2014).

Az afazia tehat szerzett nyelvi zavar, melyet sziikséges elkiiloniteniink a fejlédéses beszéd-
vagy nyelvfejlédési zavaroktol, a neurogén eredetli beszédmotoros zavaroktol (mint a dizartria
és a beszédapraxia), valamint azoktol neurokognitiv korképektdl, melyek nyelvi zavart is
mutathatnak (Szentkuti-Kiss, 2010).

Az 1960-ban a bostoni iskola (Norman Geschwind, Frank Benson, Harold Goodglass és Edith
Kaplan) altal kidolgozott, a Wernicke-Lichtheim-féle klasszikus leirasra épiil6é neoklasszikus
vizsgalo es osztalyozasi rendszer (BDAE) napjainkban is a legnépszertibb rendszer az afaziak
klasszifikaciojaban. E rendszerezés a nyelvi tinetek sajatos mintazata alapjan kilonit el fluens
és nonfluens afaziakat és ezen belil t6bb altipust. EIméletileg az egyes altipusok az agykéreg
(és egyes esetekben a szubkortikalis teriiletek) meghatarozott régidinak karosodasaval hozhatdk
Osszefliggesbe. Az elmult évtizedek soran azonban szdmos Kkiserlet tortént e felosztas
megvaltoztatasara. Lurija (id. Kapusi, 1988) neuropszicholdgiai alapu felosztasi rendszerében
a nyelvi feldolgozorendszer diszfunkciojat tekinti meghatarozonak. Ardila (Benson & Ardila,
1996; Ardila, 2010) neuroanatdmai indittatdst felosztast kovetve kilonit el elsddleges
(centralis), masodlagos (periférias), illetve diszexecutiv afaziaszindroméakat. Bar napjainkban
is a bostoni iskola klasszifikacios rendszere a legnépszeriibb, egyre tobb kritikai éri, mivel
viszonylag gyakran eléfordul, hogy a paciens nyelvi profilja és a 1ézi6 lokalizacidja nincs teljes
0sszhangban neoklasszikus afazia-szindromak egyikével sem. Ebbdl kiindulva napjainkban
egyre tobb kutatd és klinikus szakit a szindroma-alapu klasszifikéacids rendszerekkel, és helyette
olyan elméletek felé fordul, amelyek a nyelvi feldolgozés hianyossagainak pontos felmérésére
helyezik a hangsulyt. Ilyen vizsgalo eljaras a kognitiv neuropszicholdgiai elméleti hatter(, tobb
kognitiv és nyelvi teriilet vizsgalatat felolel6 Comprehensive Aphasia Test (CAT-H, Swinburn,
Porter, Howard, Zakarids, Lukacs, 2023), melynek (ellentétben a BDAE, WAB és Ardila
rendszerével) erds terapias vonatkozasa is van.

A hazai klinikumban hagyomanyosan a Western Aféziateszt (WAB) rendszere altal torténik az
afazidk besorolésa (az amerikai gyakorlattol eltéréen, ahol az els6dleges tesztbattéria a Boston
Diagnostic Aphasia Examination, BDAE). A két vizsgaldeljaras hasonlé klasszifikéacios
rendszert alkalmaz (Crary et al., 1992). E klasszifikacionak megfeleléen a nonfluens afaziak
kozé tartozik a Broca-, a transzkortikalis motoros (TMA), a kevert transzkortikalis (KTA) és a

globalis aféazia, a fluens tipusok kdzé pedig a Wernicke-, a vezetéses, a transzkortikalis



szenzoros (TSZA) és az anomikus afézia. Az afaziatipusok jellemzdit Hillis (2007:204) alapjan?
az 1. tablazat ismerteti. A klasszikus afaziatipusok mellett tobb szakirodalom tesz emlitést
atipikus afaziakrol is, Raymer & Gonzalez Rothi (2017) ezek kozott emliti az optikus, a
szubkortikalis, a keresztezett afazidkat, a primer progressziv afaziat, valamint a jobb félteke

sériilése nyoman kialakulé kommunikéacids zavarokat.

Broca Wernicke | Vezetéses | TMA TSZA MTA és | Anomikus
globalis
Fluencia gyenge j6 megfelelé | gyenge jé gyenge jo
Tartalom jo gyenge jé jo gyenge | gyenge jo
Megértés szavak, gyenge szavak, szavak, gyenge | gyenge jo
egyszeri egyszert egyszeri
mondatok mondatok | mondatok
szintjén szintjén szintjén
megtartott megtartott | megtartott
Utdnmondas | gyenge, gyenge, gyenge jé jé MTA: jo
nonfluens | fluens jo,
zsargon globalis:
gyenge
Megnevezés | igék fénevek megfeleld | megfelelé | gyenge | gyenge féonevek
esetében esetében esetében
rosszabb rosszabb rosszabb
iras gyenge gyenge megtartott | megtartott | gyenge | gyenge megtartott
lehet lehet lehet
Olvasas gyenge gyenge megtartott | megtartott | gyenge | gyenge megtartott
lehet lehet lehet

1. tablazat: Afaziatipusok Hillis (2007) ésszefoglal6ja alapjan
1.2. Nyelvi képességek afaziaban

Az ¢l6z6 alfejezetben leirtak alapjan az afaziat a nyelvi képességek agyseriilés kdvetkeztében
kialakult zavaranak tekintjik. Amikor megvaltozott nyelvi képességekrél beszéliink, tobb
szempontbol is megkozelithetjik a létrejott diszfunkciokat. Egyrészt vizsgalhatjuk abbol a
szempontbdl, hogy a nyelvhasznalat expressziv vagy receptiv oldalat érinti a zavar. Méasrészt
vizsgalhatjuk, hogy mely modalitdsok karosodtak és melyek megtartottak. Pszicho- és
neurolingvisztikai aspektusbol tekintve pedig az egyes nyelvi szinteken nyujtott teljesitményt
vizsgalhatjuk (Kas & Mészaros, 2013).

A klinikai gyakorlatban az afazia felmérése hagyoméanyosan nyelvi tesztekkel torténik,
alkalmazkodva ahhoz a meghatarozashoz, amely szerint az afazia a nyelvi képességek zavara
(Castro et al., 2023).

Castro ¢s munkatarsai (2023) hat prominens, gyakori hasznalatban 1évd afdziadiagnosztikus

eljarast vetettek Ossze, koztlik szerepelt a Western Aphasia Battery, a Boston Diagnostic

2 Az eredeti tablazatban szerepld optikus afazia a hazai klinikai gyakorlatban az atipikus afaziaszindromak kézé
soroladik, igy a tablazatot anélkil kozoljlk.



Aphasia Examination és a Comprehensive Aphasia teszt is, illetve a hazai gyakorlat és
szakirodalmak alapjan kevésbé ismert Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia
(MTDDA) és a Porch Index of Communicative Ability és a Quick Aphasia Battery. A szerzok
azt talaltak, hogy az alabbi 6t nyelvi modalitas felmérése mind a hat tesztcsomagban szerepelt:
auditiv értés (szavak szintjén), auditiv értés (mondatok szintjén), utAnmondas (szavak szintjén),
konfrontdcios megnevezés (fonevekkel), olvasasértés (szavak szintjén). A hat diagnosztikus
eljaras dsszesen 81 iteme alapjan pedig az alabbi 7 nagy csoportba tudtak osztani a tesztek altal
vizsgélt nyelvi képességeket: diskurzus/beszéd, auditiv értés, utanmondas, verbélis
megnevezés, hangosolvasas, olvasas, iras.

A hazai klinikumban az afazia diagnosztikaja jellemzdéen az Osmanné Sagi Judit altal (1991)
magyar nyelvre adaptalt (de nem sztenderdizalt) Western Afazia Teszt Battéria (Kertesz, 1979)
altal torténik. (E a gyakorlatot kiegészitheti a nemrégiben a klinikum szamara is elérhetévé valt,
sztenderdizalt Comprehensive Aphasia Test magyar valtozata [CAT-H; Zakarias et al., 2020].)
A WAB a nyelvi képességeket alabbi 6t nyelvi modalitasban vizsgalja.

i. informé&ciotartalom
ii.  fluencia
iii.  értés
iv.  utdnmondas
V.  megnevezés
A hazai gyakorlatban, a WAB alkalmazasaval tehat a fenti teruletek alapjan torténik az afazia

mint nyelvi zavar stlyossdganak meghatarozésa. A WAB teszt a nyelvi képességek felmérésén
keresztiil lehetdséget ad arra, hogy az elért részpontszamok alapjan kiszamitott afdzia kvociens
(AQ) mentén négy kiilonb6zo stlyossagi kategoriaba soroljuk a felmért személyeket. Az afazia
sulyossaga ez alapjan lehet enyhe, mérsékelt, sulyos vagy nagyon sulyos mértéki. Ezen feldl
nyelvi szubteszteken nyujtott pontszamok alapjan a teljesitményhez afaziatipusok rendelhetok,
Bar a szigorGan vett nyelvi képességek felmérése a fenti teszt segitségével megtortenik, az
afazias tlinetek Osszetettsége tilmutat a klasszikusan alkalmazott nyelvi tesztek altal mérhetd

jelenségeken.

1.3. Funkcionalis kommunikacids képessegek afaziaban

Az el6zd alfejezetekben lathattuk, hogy az afdzidt hagyomanyosan a nyelvi képességek
zavaraként definidljuk és a felmérésiik is jellemzden e képességek mentén torténik. Részben
Audrey Holland munkajanak készonhet6en, az 1970-es években forduldpont kdvetkezett be az

afaziardl valé gondolkodasban a tekintetben, hogy mig az afazids jelenségek megértésének



kordbbi fokusza a kontextusfiiggetlen, kontrollalt helyzetekben mutatott nyelvi teljesitmény
vizsgalata volt, elétérbe keriilt az afazias személyek kommunikacios képességének megitélése
a hétkodznapi szituaciokban. Ezt funkcionalis kommunikéacionak nevezzik. Bar tovabbra is a
nyelvi képességek vizsgalata és megértése kap nagyobb hangsulyt napjaink kutatasaiban, egyre
tobb tanulmany jelenik meg arrél, hogy a valtoz6 sulyossagu nyelvi deficit mellett hogyan
képesek az afazids személyek boldogulni a mindennapi tarsas helyzetekben. A kdzelmdltban
egyre tobb olyan vizsgaldeljaras latott napvilagot, amely azt vizsgalja, hogy afaziasok milyen
funkciondlis képességekkel rendelkeznek.

Az Egészségugyi Vilagszervezet altal kidolgozott FNO (A funkcioképesség, fogyatékossag s
egészseg nemzetkdzi osztalyozasa) keretrendszere alapjan az afazias személyek hagyomanyos
nyelvi teszteken nyujtott teljesitménye a karosodas szintjén ragadhaté meg, mig a mindennapi
kommunikacio a tevékenység és reszvétel dimenzidihoz tartozik (Doedens, 2019). Mindezek
alapjan konnyen érthet6 az az igény, hogy az afazias jelenségek megismerése €s megertése ne
korlatozédjon a nyelvi tesztek eredményeire, kapjon elegendé hangsulyt az is, hogy az
érintettek hogyan lesznek képesek érvényesiilni a klinikai kornyezetbdl kikeriilve, a sajat

kdrnyezetilkben, megszokott mindennapi tevékenységeik kdzben.

1.3.1. A funkciondlis kommunikacié meghatarozasanak lehetdségei

Afazias személyek esetén funkciondlis kommunikacioja alatt jellemzdéen azt értjiik, hogy az
adott személy hogyan képes a mindennapjaiban kommunikalni, illetve, hogyan hasznalja a
nyelvet (Doedens et al., 2018). Egyes szerzok kozott eltérés mutatkozik abban, hogy hogyan
hatarozzak meg a funkcionalis kommunikaciot, mig masok hasonl6é konstruktumot leirva mas
terminussal hatarozzak meg azt. Az alabbiakban e megkdzelitések ismertetése kovetkezik.

Holland (1982) funkcionalis kommunikacié alatt azt a folyamatot érti, amely az Uzenet
megfogalmazasatél annak atadasaig végbemegy. E folyamatban nagy hangsulyt helyez a
kiilonb6z6 modalitasok hasznalatara. Holland a funkcionalitds szempontjabol sikeresnek itéli
mindazokat a kommunikacios aktusokat, melyek éltal az Uizenet kdzvetitése sikeres, fliggetlendl
attdl, hogy ehhez az egyén milyen modalitast vagy eszkozt hasznal (Holland, 1982). Larson
(1980) szerint a funkcionalis kommunikacié mibenléte a kommunikativ kompetencia és a
kommunikativ hatékonysag fogalmanak megkilonboztetésén keresztiil érthet6 meg.
Kommunikativ szempontbdl akkor kompetens a személy, ha a kommunikacioja megfelel a
helyzet funkcionalis kdvetelményeinek, illetve, ha a viselkedése szocialisan adekvat (Larson,
1980). A kommunikativ hatékonysag pedig azon képesség, hogy a személy ugy kommunikal,
hogy az bizonyos eredményeket elésegit (Larson, 1980) — példaul a kommunikacios partner

megérti a szandékolt lzenetet, vagy valamilyen sikeres hatast ér el az adott szitudcidban.



Doedens és munkatarsai a funkcionalis kommunikaci6 megnevezés helyett a szituativ
nyelvhasznalat terminust alkalmazzdk, melyet olyan komplex, dinamikus jelenségként
értelmeznek, mely a nyelvi képességek és egyeb kognitiv képesség egylttes alkalmazasat

igényli (Doedens et al., 2018).

1.3.2. A funkcionalis kommunikacié komponensei
Ahogy a funkcionalis kommunikéacio definicidjaban, igy az azt alkot6 komponensekben sincs

teljes konszenzus. Doedens és Meteyard (2022) Clark (1996) modelljét kdlcsondzve tesz
javaslatot a funkcionalis kommunikacié (vagy szituativ nyelvhasznélat) alapelveinek és
komponenseinek meghatarozasara. Ennek értelmében a funkciondlis kommunikacié i.
interaktiv, ii. multimodalis és iii. kontextualis. Interaktivitas alatt a résztvevé felek kozos
tevékenységét értik, melyben a résztvevok cselekedetei egymasra hatnak. Ennek komponensei
a visszajelzeések, a parbeszed kolcsonos alakitasa eés a kozos tudasalap. A kommunikéciot
multimodalisnak tekintik, hiszen tobb csatornan at zajlik az Uzenet kozvetitése, amelyhez
szilkség van a nyelvi képességek felhasznaldsara, a prozodiara, gesztusokra, mimikéara és
testhasznalatra. A kontextus meghatarozza azt a kozos tudast és kdrnyezetet, ami lehetévé teszi
a kommunikacio ,,tehermentesitését” (Clark, 1966). A kontextualis tényez6k kdzeé tartozik mind
a kozosségi, mind a személyes kozos tudasalap, valamint a szituativ és kommunikativ
kontextus.

Larson (1980) a kommunikativ kompetencia definicidjabol kiindulva hatdrozza meg annak
dimenzioit. Hangsulyozza, hogy mig a fentebb targyalt nyelvi kompetencidnak nem
sziikségszeri része a kommunikativ kompetencia, addig a kommunikativ kompetencianak
részét képezi a nyelvi kompetencia. Larson (1980) Osszegzése alapjan a kommunikativ
kompetencia dimenzioi kozé szamos komponens beemelhetd, €s ez a lista bdvithetd. A
komponenseket két altalanosabb kategoridra osztotta; az interakcids képességekre és a
személyes attribltumokra. Ezek alapjan a kommunikativ kompetencia — igy a funkcionalis
kommunikécio6 6sszetevdi koze sorolandok példaul a szerepvallalési képességek, az interakciok
szervezese, a nyelvi kompetencia, a nonverbalis képességek, a kozlésre és masok
meghallgatasara vonatkozd képességek, de ide tartozhatnak olyan &ltalanos képességek is mint
az empatia, vagy olyan specifikusabb képesség, mint a masok altal elhangzottak idézesének a

képessége (Larson, 1980).

1.3.3. A funkcionalis kommunikacio vizsgalati lehetségei
Audrey Holland uttoré munkajanak készonhetéen az 1980-as évektdl kezdédben egyre inkabb

megnovekedett az igény a funkcionalis kommunikacio felmérését célzé vizsgalatok irant, igy



mara tobb, funkcionalis kommunikéacids képességeket vizsgald eljaras all a szakemberek
rendelkezésére. A prominensebb eljarasokat a 2. tablazat 6sszegzi. A vonatkoz6 szakirodalmak
kozott eltérés mutatkozik abban, hogy mely eljarasokat soroljak a funkcionalis kommunikéacios
képessegek felmérését celzo eljardsok kozé. Ennek egyik oka lehet, hogy mig egyes szerzok
szinonimaként hasznaljak a pragmatikai és funkcionalis kommunikéacids képesség terminusokat
(pl. Crockford & Lesser, 1994), addig méasok kilonbséget tesznek koztlk, igy kulén kategdriaba
soroljak a pragmatikai képességeket és a funkcionalis kommunikacios képességeket mérd
eljarasokat, teszteket (Lomas et al., 1989; Doedens & Meteyard, 2019). Irwin és munkatarsai
(2022) bar felhivjak a figyelmet a két terminus kdvetkezetlen hasznalatara, de attekintésik
alapjan nem vilagos, hogy a két képesség hogyan tér el egymastdl, illetve hogy a vizsgélatuk
soran milyen kulonbségek mutatkoznak meg. Jelen tanulmany a pragmatikai kepességekre a
funkciondlis kommunikécids képességek részeként tekint, igy a tablazatban felsorolt
mérdeljarasok kozott nem szerepeltetink a pragmatikai képességek mérésére iranyulo
vizsgalati eljarasokat.

A funkcionalis kommunikacio vizsgalatanak elsédleges célja a kommunikacio interakcids,
multimodalis és kontextualis aspektusainak felmérése; azaz, hogy a vizsgalt személy i. képes-
e legalabb egy partnerrel valdé kommunikaciora, ii. a kommunikécidja soran milyen
modalitasokat alkalmaz és azok hasznalata mennyire sikeres, valamint iii. mennyire képes a
meglévo, illetve a megosztott tudasra tamaszkodni a kommunikéacié soran (Doedens &
Meteyard, 2022).

A funkcionalis kommunikécid vizsgalati lehetdségei egyre boviilnek. Ezt tamasztja ala, hogy
mig Frattali az 1990-es évek elején irt attekintésében 5 eljaras (és egy akkor el6késziiletben
1év6) szerepelt, addig Doedens és Meteyard 2019-ben mér 15 tesztet mutatott be az afazias
személyek funkcionalis kommunikéacidjanak felmerésére. E tesztek kozul kiemelkedik Martha
Taylor Sarno altal kidolgozott Functional Communication Profile (FCP; Sarno, 1969), amely
az els6 olyan teszt volt, ami a neurologiailag érintett személyek természetes nyelvhasznalatanak
felmérését tette lehetévé. Az FCP szamos mindennapi kommunikécids helyzet attekintése soran
értékelte a kiilonboz6 modalitdsok (mint a gesztushasznalat, beszéd, megértés, olvasas, iras €s
a szamolas) alkalmazéaséanak sikerességét (Frattali, 1992; Doedens & Meteyard, 2019). Mindkét
attekintésben szerepelt a Holland altal kidolgozott Communication Abilities in Daily Living
(CADL) vizsgalat, 1évén, hogy az els6 olyan teszt volt, amely nem a kiilonbdz6 modalitasokban
nyujtott teljesitményre fokuszalt, hanem holisztikus kommunikacios szemléletet alkalmazott és
kiilonb6z6, szerepjaték-jellegili szituaciokon keresztiil mérte fel a mindennapi kommunikacios
helyzetekben vald hatékonysagot (Frattali, 1992). A CADL masodik és harmadik kiadasban is



megjelent, reagalva az azt ért kritikakra, a szemléletbeli valtozasokra, valamint figyelembe véve
a korszerliség igényeit. (A CADL tesztek fejlodésének leirasat, valamint a harmadik kiadas
részletes bemutatasat a kovetkezd alfejezet tartalmazza.) Doedens és Meteyard (2019)
kiemelten érvel van der Meulen és munkatarsai (2010) altal kidolgozott Scenario teszt mellett.
Ez a vizsgaldeljaras interaktiv kornyezetben méri fel az egyén kommunikacios képességeit €s
értékeli azt is, hogy milyen modalitasokon keresztiil valésul meg a kommunikacio, valamint
azt, hogy a vizsgalati személy milyen mértékben tamaszkodik kommunikacids partnerére
(Doedens & Meteyard, 2019). A megfigyelésen alapuld tesztek kozott megemlitendd az
American Speech-Language-Hearing Association altal kidolgozott Functional Assessment of
Communication Skills for Adults (ASHA-FACS), melyet 1995-ben dolgoztak ki és 2017-ben
adtdk ki az atdolgozott, méasodik kiadasat. Az ASHA FACS tobb teruleten ertékeli a
funkciondlis kommunikacios teljesitményt; az alapvetd sziikségletek kommunikacidjan, az
olvasas-iras-szamfogalmak tertletén és a mindennapi tervezésen keresztil. Mindségi
szempontbol értékeli a kommunikédcidé megfeleldségét, helyzethez valo illeszkedését,

gyorsasagat és kolcsonossegét (DeRuyter, 1996).

Teszt Szerzé Megjelenés | Vizsgalt képességek
éve
kommunikativ hatékonysag
Functional megitélése 6t modalitasban
Communication Sarno, M. T. 1969 (gesztus, beszéd, megértés,
Profile (FCP) olvasés, egyéb) a mindennapi

kommunikaciés helyzetekben

Communication

Abilities in Daily funkcionalis kommunikacio

1980 vizsgalata szerepjaték-jellegii

Living (CADL) CADL: Holland, A. L. feladatokon keresztil

Communication CADL-2: Holland, A.

Activities of Daily L., Frattali, C. Fromm, s o
g - funkcionalis kommunikacio

Living — 2. kiadas D. 1999 - sodlata kilonbozs

(CADL-Z) vizsgalata Kulonoozo

mindennapi helyzetek
megteremtésével, a kiillonbozo
modalitasok

2017 figyelembevételével

CADL-3: Holland, A.
Communication L., Fromm, D.,
Activities of Daily Wozniak, L.

Living — 3. kiadas

(CADL-3)
forgatokonyv-jellegii feladatok
van der Meulen, I., A . N
Scenario test W. M., 2010 Yz 16 '
. multimodalitas
Duivenvoorden, H. J., figyelembevételével és
& Ribbers, G. M. 3 gy . .
értékelésével
American-Speech- Frattali, C., Thompson, 1995 a kommunikacié multimodalis
Language-Hearing C. M., Holland, A. L., értékelése kiilonbozo
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Association - Wohl, C. B., & helyzetekben, a kommunikacio
Functional Ferketic, M. M. megfeleldségének,
Assessment for gyorsasaganak és
Communication kolcsonosségének

Skills for Adults figyelembevételével
(ASHA-FACS)

2. tablazat: Funkcionalis kommunikacios képességeket méré eljarasok

1.3.4. A CADL teszt bemutatésa
A CADL teszt a megjelenése Ota szamos valtozason ment keresztil. Az elsé valtozat

Communication Abilities of Daily Living néven, 1980-ban jelent meg. Megjelenése az afazias
személyek vizsgalatdban nagy jelentdséggel birt, ugyanis Holland elsék kozott dolgozott ki
olyan eljarést, amely az afazias személyek funkcionalis kommunikéciés képességeinek atfogo
lehet6vé, melyek altal lehet6ség nyilt arra, hogy modellélja a vizsgalt személy hétkdznapi
élethelyzetekben val6 kommunikéacios részvételét (Holland, 1980; Holland et al., 1999). A
CADL els6 kiadasa amellett, hogy nagy hatassal volt az afaziarél val6 gondolkodéasra, szamos
kritikat is kapott. E kritikak elsOsorban a tesztfelvétel tulzottan hosszu idejére vonatkoztak,
illetve arra, hogy a tesztben alkalmazott szerepjaték-jelleg pont annak lehetdségét korlatozza,
hogy a kommunikécios helyzeteket azok természetes kornyezetében lehessen vizsgalni,
valamint kizarja azokat a személyeket, akik kognitiv képességeik miatt az ilyen tipusu feladatok
végrehajtasara nem kepesek (Frattali, 1992; Holland et al., 1999; Holland et al., 2017). 1999-
ben Holland, Frattali és Fromm kidolgoztak a CADL masodik kiadasat (CADL-2). Ebben
megvaltoztattak a teszt nevét, alkalmazkodva az elsd kiadastol eltelt 20 év szemléletének
valtozasaihoz, melynek nyoman a képességek helyett a tevékenységek kihangsulyozésaval a
név Communication Activities of Daily Living-re valtozott (Holland et al., 1999). Emellett, az
eredeti CADL-t ért kritikdk hatdsara a szerepjaték-jellegii feladatok kikeriiltek a masodik
kiadasbol, az itemek atalakitdsaval és az eszkozigény csokkentésével lerdviditették a
tesztfelvételhez sziikséges iddt, valamint korszerlisitették az eredeti teszt elavult elemeit. A
CADL harmadik kiadasa (CADL-3) 2017-ben jelent meg.

A CADL-3-ban tett valtozasok alapvetden a korszerisitést céloztak, a CADL-2-t megalapozd
elméleti keret és szemlélet nem valtozott, és a teszt kialakitasaban, felvételében és értékelésében
sem tortént jelentds modositds. A CADL-3 tesztben a korabbi illusztraciok nagy részét
féenyképekkel helyettesitették. Mivel a masodik kiadas ota eltelt idoben a technologiai
eszkozokkel valo mindennapi kapcsolatunk jelentds valtozason ment keresztiil, igy a tesztbe
ezen eszkdzok hasznélatara vonatkozd elemek is bekeriltek (Holland et al., 2017). Emellett Uj

sztenderdizacios mintat gylijtottek, valamint kiterjesztették a reliabilitdsi és validitasi mutatokat
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is. Megkonnyitették tovabba a tesztfelvételt a vizsgdlatvezetok szamara azzal, hogy
kiegészitették a vizsgalati jegyzOkonyvet az Osszes itemhez tartozo instrukcioval. A CADL

tesztekben talalhatd itemek kategdridinak valtozasait a 2. tablazat 6sszegzi.

A CADL-1 itemeinek CADL-2 itemeinek CADL-3 itemeinek
kategoridi kategoridi kategoridi
szerepjaték - -
szociéalis konvenciok o ., o .,

A szocialis interakciok szocialis interakciok
beszédaktusok
divergenciak divergens kommunikaci6® -
kontextushasznalat kontextualis kommunikacio kontextualis kommunikacio
szekvencialis 0sszefiiggések szekvencidlis 0sszefliggések szekvencialis dsszefiiggések
nonverbalis/szimbolikus nonverbéalis kommunikacié nonverbéalis kommunikacié
deixis - -
olvasas, iras, szamok L , , L , ,

) olvasas, iras, szamok hasznalata | olvasas, irds, szamok hasznalata

hasznalata
humor, metafora, abszurditas humor, metafora, abszurditas humor, metafora, abszurditas
- - internetes alapkészségek

3. tablazat: A CADL kategoriainak valtozasa teszt 3 kiadasaban

1.3.5. A CADL-3 teszt itemei és értékelési rendszere
A CADL harmadik kiadasaban dsszesen 50 item talalhat6. Ezek az itemek hétféle kategoriaba

rendezhet6k: i. szocidlis interakciok (12 item), ii. kontextualis kommunikacié (16 item), iii.
szekvencidlis 0sszefiiggések (7 item), iv. nonverbalis kommunikéacié (10 item), v. olvasas, iras,
szamok hasznalata (26 item), vi. humor, metafora, abszurditas (4 item), és vii. internetes
alapkészségek (3 item).

A CADL-3 felvétele korulbelll 30 percet vesz igénybe, melyben indokolt esetben kisebb
sziinetek tarthatok, de a vizsgalat elvégzését a szerzOk egy tilésben javasoljak. Minden item
esetében a vizsgalatvezetd ismerteti az adott feladathoz tartoz6 instrukciot. A harmadik kKiadas
atdolgozott vizsgalat jegyzokonyve megkonnyiti a vizsgalatvezetok tesztfelvételét; a
jegyzO6konyv minden, az értékeléshez sziikséges informaciot tartalmaz. Az egyes itemekre adott
valaszokat helyes (2 pont), megfelelé (1 pont) vagy helytelen (0 pont) valaszokkent kell
értékelni. A CADL-3 pontozasakor a vizsgalatvezetonek minden, funkcionalisan adekvat és
sikeres valaszt helyesként kell értekelnie, flggetlenul attdl, hogy azt a vizsgalt személy milyen
modalitasban tette. ElIfogadhaté tehat a verbalis modalitason tul az adekvat gesztushasznalat,
irdsban vagy rajzzal adott valasz is. A szerz6k javasoljak a tesztfelvétel pontos
jegyzokonyvezését, nemcsak a pontszdmok, de a vizsgalati személy altal alkalmazott modalités

tekintetében is. A CADL-3 teszten dsszesen 100 pont adhat6. Az elért pontszamok pedig a

3A divergens kommunikacié alatt a szerz6k olyan kommunikécidés formakat értenek, melyek bizonyos logikai
valasztasokkal kapcsolatosak, illetve ahol az egyén képes a reakcidi irdnyanak megvaltoztatdsara, figyelembevéve
a megadott informacidkat (Holland, Frattali & Fromm, 1999).
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CADL-3 sztenderdizacios adatai alapjan megmutatjak, hogy milyen a vizsgalt személy
funkciondlis kommunikécidjanak szintje, tehat, hogy hol helyezkedik el az egyes afazias
személyek teljesitménye a szerz6k mintaja alapjan kialakitott sulyossagi kontinuumon. A
jegyzokonyv az értékelésen feliil arra is lehetOséget ad, hogy a vizsgalatvezetd a vizsgalt
paciens személyes es egészségligyi adatait, tarsbetegségeit is rogzitse. A vizsgalatvezet6 a
jegyzOkonyvben jelezheti azt is, hogy a kommunikacios zavar a megitélése szerint stlyosabb,
azonos sulyossagu, vagy kevesbé sulyos, mint amit a CADL-3 teszt eredménye mutat. Ezen
feliil a jegyzOkonyv utolsé oldalan lehet6ség van az egyéb tesztek (pl. nyelvi tesztek)
eredményeinek feljegyzésére, valamint a vizsgalat kdzben tapasztalat viselkedéses jellemzok

rogzitésére.
2. Anyag és modszerek

2.1. Nyelvi és kulturalis adaptacio

A CADL-3 teszt forditasat, adaptalasat és teszt kutatasi felhasznalasat az amerikai PRO-ED
kiadé mint jogtulajdonos és kizardlagos forgalmaz6 engedélyezte. A sikeres engedélyezési
folyamatot kovetéen a CADL-3 tesztcsomagot megvasaroltuk és megkezdtiik a teszt elemeinek
leforditasat. A teszt forditasa és adaptacidja soran az elsddleges célunk az volt, hogy a CADL-
3 teszt megbizhatd és hatékony eszkdz legyen a magyar nyelvii afdzids személyek
kommunikacios képességeinek felmérésehez. A forditasban angol nyelv szakos tanar, nyelvész
és logopédus szakemberek vettek részt. A forditas soran a CADL-3 teszthez tartozé Kézikonyv,
Jegyz6konyv, Valaszlap és Képanyag leforditasa tortént meg. A forditads mellett elvégeztik a
nemcsak nyelvi, de kulturalis értelemben is értelmezhetdek és adekvatak legyenek a magyar
felhasznalok szamara is.

A CADL-3 teszt Képanyagaban 1€v6 itemeket szamitogépes program segitségével, grafikus
szakember bevonasaval modositottuk annak érdekében, hogy a képeket kiegészitd szoveges
elemek nyelvi és kulturalis adaptacidjat el tudjuk végezni. Kulturalis adaptacio tortént peldaul
a 9. item esetében, ahol amerikai televiziomiisorokbdl kell valasztania a vizsgélati személynek,
e miisorokat hazaiakra médositottuk. Nyelvi adaptacio tortént példaul a 49. item esetében, ahol
a vizsgalati személynek 4 kép kozul kell valasztania egy olyan kifejezés alapjan, ahol annak
mind az atvitt, mind a sz6 szerinti értelmezésnek megfeleld képek is megtalalhatok. Itt az
amerikai ,,hit the ceiling” kifejezést a magyar nyelven szemantikailag hasonlo, ,.kiborul”

kifejezessel helyettesitettiik. Azokban az esetekben, ahol az itemekhez tartozo képek tartalma
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a magyar kulturalis viszonyoknak megfeleltethetd volt, ott csak a szovegek adaptacidja tortént
meg. llyen volt példaul a 46. item, ahol egy holdon 1év6 {irhajost abrazold kép alapjan kell egy
annak megfeleld szalagcimet valasztani a négy megadott lehetdségbdl. Ebben az esetben csak
a szalagcimek leforditasat végeztiik el. Olyan esetekben pedig, ahol nincsen szveg és a képek
is jol értelmezhetok a magyar emberek szamaéra is, nem végeztink modositast. llyen volt
példaul a 11. és 12. item, ahol a képek az aktudlis id6jarast abrazoljak egy ablakon kinéz6
személy nézOpontjabol.

Az adaptécio sikerességének megallapitasara a tesztet egészseges kontrollszemélyekkel vettiik
fel (n = 28). A mintavételhez Onkéntes jelentkezés alapjan toboroztunk résztvevoket,
figyelembevéve az eredeti CADL-3 teszt kialakitdsakor hasznalt minta sajatossdgait. A
kontrollszemélyek 20 és 86 kozottiek voltak (M = 50 év, SD = 19 év), a ndk és férfiak aranya
egyenld volt, iskolazottsag szerint pedig kozépfoku (11 £6) és felsdfoku (17 £0) végzettségekkel
rendelkez6 személyeket vontunk be. Az adaptalt CADL-3 teszten nyujtott teljesitményt
tekintve a legalacsonyabb elért 6sszpontszam 87 pont, a legmagasabb 100 pont volt. A kontroll
minta atlagos teljesitménye 97,64 (SD =2,71) pont volt. A kontroll minta jellemzdit és az egyes

résztvevok CADL-3 teszten nyUjtott teljesitményét a 6. tablazat ismerteti.

Eletkor | Nem Iskolazottsag | CADL-3
pontszam

20 férfi kozépfoku 99
21 né kdzépfoku 96
25 no fels6fokt 97
25 né fels6fokt 100
29 nd fels6fokt 99
36 férfi felsofokt 99
37 férfi felséfoka 99
37 férfi kozépfoku 96
37 férfi kozépfokd 99
39 férfi fels6foku 98
39 no felsofokt 100
44 férfi felséfoka 99
47 né kozépfoku 98
48 férfi kozépfoku 97
49 nd fels6fokt 98
50 no felsofokt 99
51 férfi fels6foka 100
55 no fels6fokn 98
55 né fels6fokt 100
57 férfi felséfoka 99
66 férfi kozépfoku 87
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66 né kozépfoku 98
68 férfi fels6foku 95
69 férfi kozépfoku 100
72 né kozépfoku 99
74 férfi fels6foka 96
85 né kozépfoku 96
86 né fels6fokt 93

6. tAblazat: A kontroll minta jellemzdi és a CADL-3 teszt 9sszpontszamai
2.2. Adatgyiijtés

Az adatgylijtés az Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
Etikai és Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével, valamint a 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet,
Bejelentés beavatkozassal nem jaro vizsgalathoz cimi 2. melléklete szerint tett bejelentés
alapjan a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet féigazgatojanak jovahagyasaval valosult
meg. A résztvevOok toborzasa e két intézménybdl tortént, elsddlegesen az Orszdgos Orvosi
Rehabilitacios Intézet Stroke utani Rehabilitaciés Osztalyardl, illetve az Agysériltek
Rehabilitaciés Osztalyarol, valamint a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet
Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyarol. A résztvevok a tesztek felvételekor e korhazi
osztalyokon, fekvObeteg ellatdsban vettek részt. A résztvevokkel egy alkalommal, a
tesztfelvétel sordn, személyenkeént koriilbeliil 30 perc id6tartamban talalkoztunk. Az osztalyra
kertlésukkor felvett nyelvi tesztek (Magyar Afazia SzirGteszt, Western Afaziateszt)
eredményeit és a lézid tipusara és lokalizacidjara vonatkozo informécidkat a kdérhazakban
dolgozd logopédusok és szakorvosok bocsatottak rendelkezésiinkre. A résztvevé személyek
mindegyike informalt beleegyezését adta a kutatasban valé részvételhez, valamint a

tesztfelvételbdl kinyert adatok anonim felhaszndlasédhoz, kozléséhez.

2.3. Résztvevok

A vizsgélatban 6sszesen 16 f6, agyi érkatasztrofat (stroke-ot) atélt személy vett részt, akik
sérilésik kovetkeztében szerzett nyelvi zavar, afazia tlineteit mutattak. A vizsgalatba olyan
személyeket valasztottunk be, akik a képalkotd vizsgalatok eredményei alapjan bal féltekei (13
f6) vagy bilateralis (3 f6) sériilést szenvedtek el, és korai (onset-t61 szamitott 7. nap — 3. honap)
vagy késdi (3. honap — 6. honap) szubakut szakaszban voltak a tesztek felvétele idején
(szakaszok megallapitasa Bernhardt et al., 2017 alapjan). A postonset atlaga 2,8 hénap volt. A
bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt, hogy a Magyar Afazia Sziir6teszt (MASZT) alapjan
az afazia diagndzisa fennalljon, hogy az afazias tlinetek mogétt hlizodé etioldgia stroke-eredetii

legyen, illetve hogy a vizsgalt személyek jobbkezesek legyenek. A kizérasi kritériumok kozé
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tartozott az agyserilés traumas eredete, az izolalt, szubdominans jobb féltekei sérilés, a
pszichiatriai/neuroldgiai korel6zmény, a beszéd érthetéségét sllyosan kérositd dysarthria
és/vagy beszédapraxia, a kiilonboz6 neurodegenerativ koreredetek, illetve a nem korrigalt
érzékszervi zavarok.

A bevalasztott vizsgalati személyek 26 és 83 év kozottiek voltak, (M = 59,3 év, SD = 17,9 év),
9 férfi és 7 n6 vett részt, akik koziil 7-en kdzépfoku, 9-en felséfoku végzettséggel rendelkeztek.
A vizsgalati személyek kozott a WAB teszt eredményei alapjan Broca (n = 4), anomikus (n =
3), vezetéses (n = 2), transzkortikalis motoros (n = 2), globéalis (n = 2) és Wernicke (n = 3)
afazias személyek szerepeltek. A WAB teszt alapjan az afazia kvociens (AQ) atlaga 50,74 volt.
A vizsgalati személyek demografiai jellemzodit, a sériilés lokalizacidjat, az afazia tipusat,
valamint a WAB alapjan szamitott AQ-t és az afazia sulyossagat a 7. tablazat tartalmazza. A
résztvevoket az anonimitas érdekében a PWA (person with aphasia) koddal és az ahhoz tartozd

sorszammal lattuk el, a tanulmény tovabbi részében a résztvevokre eképpen hivatkozunk.

ID Eletkor | Nem | Iskolazottsag | Lézi6 lokalizaciéja | Afaziatipus | AQ | AAfaZia
sulyossaga
bal ACM tertileti
e o corticalis és
PWA1 | 45 férfi | felséfoka subcorticalis TMA 75,2 | enyhe
ischaemia
g s . bal ACM teriileti -y
PWA2 |51 ferfi | kozépfoku ischaemia TMA 66,4 | mérsékelt
Kiterjedt bal ACM
PWA3 | 44 nd felséfoka teruleti perfizi6s Globalis 7,6 | nagyon sulyos
deficit
PWA4 | 73 ferfi | kozepfoka | D2l oldali orzsdlci | 04156 | 16,4 | nagyon sdlyos

ischaemia

bal temporalis
teriileti ischaemia
bal parietalis
PWA6 | 26 férfi | fels6foka terdleti Andémikus | 90,2 | enyhe
haemorrhagia
PWA7 | 62 férfi | fels6foka :)Szzlh,:\ecml\?lateruletl Broca 14,3 | nagyon sulyos
krénikus bilateralis
insularis

PWAS8 | 82 férfi | fels6foka hipodenzitas Anémikus | 89 | enyhe
és bal ACM teriileti
akut okklizi6
fronto-insularis
hipodenzitas

bal temporo-
PWAI10 | 55 férfi | fels6foku parieto-occipitalis Wernicke | 31,8 | sulyos
ischaemia
krénikus bilateralis
lacunaris infarktus,
bal cerebellaris és
akut bal hatso
hatarzénai
ischaemia

PWAS5 | 80 nd fels6foka Wernicke | 27,6 | sllyos

PWA9 | 83 nd kozépfokd Broca 55 | mérsékelt

PWAI11 | 70 férfi | kdzépfoku Vezetéses | 62 mérsékelt
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bilaterélis
subcorticalis,
periventricularis
fehérallomanyi és
thalamus teruleti
hipodenzits

bal ACM terileti
okkluzio

bal fronto-parietalis
infarktus

bal ACM terlleti
ischaemia

bal temporo-
parietalis tertleti
PWA16 | 45 nd felséfoka ischaemia és Broca 17,4 | nagyon sulyos
pontszerti
bevérzések

PWA12 | 69 né kozépfoku Andémikus | 92,5 | enyhe

PWAI13 | 51 férfi | fels6foku Wernicke | 31,4 | stlyos

PWA14 | 79 nd kdzépfokd Vezetéses | 76 | enyhe

PWAI15 | 34 nd kozépfokul Broca 59,1 | mérsékelt

7. téblazat: A vizsgalati személyek demografiai adatai és klinikai jellemz6i
(PWA = afazias személyek)

3. Eredmeények

3.1. A CADL és WARB teszteken nyujtott teljesitmeny

Kutatasunkban a funkcionalis kommunikacio felmérésére a Communication Activities of Daily
Living teszt 3. kiadasat alkalmaztuk, a nyelvi képességek felmérését pedig a Western
Afaziateszt segitsegével végeztilk el. Ahhoz, hogy a két képesség kozott megmutatkozd
kiilonbségeket feltarjuk, elsdként azt vizsgaltuk, hogy a két teszten nydjtott teljesitmény milyen
Osszefliggéseket mutat. Ennek vizsgalatahoz 0Osszevetettiik az afazias kiséreti személyek
(PWA-k) CADL-3 teszten nyujtott teljesitményét, valamint a WAB teszten elért pontszamaik
alapjan kiszamolt afazia kvocienst. Az egyes PWA-k CADL és WAB teszteken nyujtott
teljesitményét a 8. tablazat 6sszegzi. A két teszten elért teljesitmény Osszevetését az 1. abra
mutatja. A ket teszten nyujtott teljesitmény kilonbségeinek vizsgalatahoz kivontuk a CADL
pontszamokbdl a WAB teljesitményét az egyes PWA-k esetén, ennek eredményei a 2. abran
lathatok.

ID CADL WAB A Kkét teszt kozotti
teljesitmény teljesitmény kildnbség

PWA_1 | 91.00 75.20 15.80
PWA 2 | 89.00 66.40 22.60
PWA_3 | 39.00 7.60 31.40
PWA_4 | 42.00 16.40 25.60
PWA_ 5 | 45.00 27.60 17.40
PWA 6 | 97.00 90.20 6.80
PWA _7 | 64.00 14.30 49.70
PWA_8 | 94.00 89.00 5.00
PWA_9 | 65.00 55.00 10.00
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PWA_10 | 41.00 31.80 9.20

PWA_11 | 58.00 62.00 -4.00
PWA_12 | 90.00 92.50 -2.50
PWA_13 | 47.00 31.40 15.60
PWA_14 | 78.00 76.00 2.00

PWA_15 | 85.00 59.10 25.90
PWA_16 | 69.00 17.40 51.60

8. tablazat: A CADL-3 és WAB teszteken nyujtott teljesitmény és azok kilénbségei az egyes PWA-k
esetén

A teszten elért teljesitmény

A teszten elért teljesitmények kllénbsége
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[] croL
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PWA_1 PWA 2 PWA 3 PWA 4 PWA S5 PWAG6 PWA7 PWA 8 PWA_9 PWA_10 PWA_11 PWA_12 PWA_13 PWA_14 PWA_15 PWA_16
Személy

1. &bra: A CADL-3 és WAB teszteken nyuijtott teljesitmény az egyes PWA-K esetén
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PWA1 PWA2 PWA3 PWA4 PWAS PWAS PWA7 PWAS PWAO PWA 10 PWA11 PWA_12 PWA_13 PWA_14 PWA_15 PWA_16

Személy

2. abra: A CADL-3 és WAB teszteken nyujtott teljesitmény kozotti kiilonbség az egyes PWA-k
esetén
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A nyelvi és funkcionalis kommunikacids képességek 6sszevetése soran arra is valaszt
szerettink volna kapni, hogy a két teszten nyujtott teljesitmény milyen egyuttjarast mutat.
Ehhez kiszamoltuk a CADL-3 és WAB tesztek pontszamainak t-értékét és megvizsgaltuk azok
korrelaciot mutatott: r(14) = 0,84, p < 0,001. Az egyes teszteken elért eredményekbdl
Kiszamitott t-értekek 6sszefliggéseit a 3. dbran mutatjuk be, az egyes kisérleti személyekhez

tartozo t-ertékeket a 9. tablazat 6sszegzi.

OPWA_14

X
)
=
- 30, A NS MPWA 16 RN
.}
e
g O PWA_7
OPWA_11
41 OPWA 13 3
O PWA_5 ;
OPWA4  opwa 10 !
© PWA _3 ;
6 3 0 3 6

WAB t-érték

3. dbra: A CADL-3 és WAB teszteken nyujtott teljesitmény kozétti kiilonbség az egyes kisérleti
személyeknél
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A CADL és WAB teljesitmények t-értékei
ID CADL _t érték | WAB_t_érték
PWA 1 | 4.282 3.297
PWA 2 | 3.904 2.110
PWA_3 | -5.560 -5.815
PWA 4 | -4.992 -4.629
PWA 5 | -4.424 -3.120
PWA 6 |5.418 5.318
PWA 7 | -0.828 -4.912
PWA 8 | 4.850 5.157
PWA 9 | -0.639 0.574
PWA_10 | -5.181 -2.553

PWA 11 | -1.964 1.517

PWA 12 | 4.093 5.628
PWA_13 | -4.046 -2.607

PWA 14 | 1.822 3.404

PWA 15 | 3.147 1.126

PWA 16 | 0.118 -4.495

9. tblazat: A CADL-3 és WAB teszteken nyujtott teljesitmények t-értékben az egyes személyeknél

A fentiekbdl kitiinik, hogy bar er6s korrelacié mutatkozik az egyes PWA-K teljesitményei
kozott nagy egyéni killonbségek is jelentkeznek. Példaul a 2. abran lathato teljesitménymutatok,
illetve a 9. tdblazatban bemutatott t-értékek alapjan lathatd, hogy egyes PWA-k esetében (pl.
PWA 3,PWA _7,PWA 16) akét teszten elért eredmények kiilonbsége jelentds. Az adatok azt
is sugalljak, hogy a funkcionalis kommunikacioés képességet mér6 CADL-3 teszten elért
eredmények nagy valoszinliséggel jobbak lesznek, mint a nyelvi képességeket mér6 WAB
teszten elért eredmények. Eppen ezért Gigy dontottiink, hogy CADL-3 teszten beliil kateg6riakat
hozunk létre aszerint, hogy azok megkovetelik-e a szigortan vett nyelvi képességeket, és a
teljesitményeket e kateg6ridk mentén is megvizsgaljuk.

3.2. Teljesitmény a CADL-3 teszten belul

A CADL és WAB tesztek eredményeinek 0sszevetése soran tapasztalt egyéni kilonbségek
tovabbi vizsgalatahoz a CADL-3-ban szereplé 50 itemet két csoportra osztottuk. Az egyik
csoportba tartoztak azon itemek, melyek szigortan vett nyelvi képességeket igenyelnek a
feladat helyes megoldasahoz. Ide soroltuk azokat az itemeket, melyek megvalaszolasahoz i.
verbalis valasz, ii. olvasott szovegértés, iii. irasbeli valasz szlikséges. A masik csoportba
tartoztak azok az itemek, melyek helyes elvégzése a nyelvi értésen felul csak kommunikativ

kompetenciat igényelt. Az elsé csoportba 22, a masodik csoportba 28 item tartozott. E felosztas
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szerint megvizsgaltuk, hogy az egyes kisérleti személyek milyen teljesitményt nydjtottak a két

itemtipusban. A szézalékban kifejezett teljesitményeket a 4. &bra és a 10. tablazat mutatja.

100

M0

~
b

Teljesitmény szazalékban
Y

N
n

PWA_1 PWA 2 PWA3 PWA 4 PWA5 PWA6 PWA7 PWA_8 PWA 9 PWA_ 10 PWA_11PWA_12 PWA_13 PWA_14 PWA_15 PWA_16

Személy

verbalis valasz,
iras, olvasas

. nem
D igen

4. abra: A CADL teszten nyujtott teljesitmény alakulsa a szigoruan vett nyelvi képességeket igényl

és nem igénylo tesztitemek esetén

Verbalis valasz, olvasas, iras sziikséges?

ID nem igen

PWA_1 92.86 88.64
PWA_2 96.43 79.55
PWA_3 55.36 18.18
PWA_4 55.36 25.00
PWA_5 60.71 25.00
PWA_6 98.21 95.45
PWA _7 73.21 52.27
PWA_8 91.07 97.73
PWA_9 83.93 40.91
PWA_10 50.00 29.55
PWA_11 69.64 43.18
PWA_12 92.86 86.36
PWA 13 62.50 27.27
PWA_14 82.14 72.73
PWA_15 83.93 86.36
PWA_16 83.93 50.00

10. tablazat: A CADL-3 teszten nyujtott teljesitmény alakulasa a szigortan vett nyelvi képessegeket

igényld és nem igényld tesztitemek esetén szazalékos értékekben
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Mivel megfigyeltik, hogy egyes kisérleti személyek esetében a szigortan vett nyelvi
teljesitményt igényld itemek esetén a teljesitmény rosszabb, megvizsgaltuk, hogy ugyanez a
teljesitmény hogyan alakul az egyes afaziatipusokban — kulénds figyelemmel azon tipusokra,
ahol a nyelvi deficit sulyosabb mértékii. Ahhoz, hogy az egyes afaziatipusokba tartoz6 PWA-k
teljesitményének kulonbségeit abrdzoljuk a két itemkategoridban, minden PWA esetében
kivontuk a funkcionalis kommunikécios tesztitemeken nydjtott teljesitmeny értékét a szigortan
vett nyelvi képességeket igénylé feladatokon nyujtott teljesitmények értékébol (5. abra). Az
egyes PWA-k teljesitménye kozotti kulonbségeket az afaziatipusok figyelembevételével a 11.

tablazat mutatja.

PWA_B
PWA_154

PWA_B

PWA_14
PWA_ 124
PWWA_14 4 s
- Afaziatipus
. anomikus
. Broca

globalis
TMA

. vezetéses
[ ] wemicke

-

[3%]
=
=
[=1

PWA_2

PWA_10

Személy

PWA 7

PWA_11-
PWA_4 1
PWA_16
PWA_13
PWA_5

PWA_3-

PWA_94

‘1ID 2ID
Kalénbség a teljesitményben

[=

V4

A CADL-n belilli kategdriak kozotti kilonbsége
ID afézia tipusa kilonbség
PWA 1 TMA 4221

PWA 2 TMA 16.883

PWA 3 globalis 37.175

PWA 4 globalis 30.357
PWA_5 Wernicke 35.714

PWA 6 anomikus 2.760

PWA 7 Broca 20.942
PWA_8 anomikus -6.656




PWA 9 Broca 43.019
PWA 10 Wernicke 20.455
PWA 11 vezetéses 26.461
PWA_12 anomikus 6.494

PWA 13 Wernicke 35.227
PWA 14 vezetéses 9.416

PWA_15 Broca -2.435
PWA 16 Broca 33.929

11. tablazat: A CADL két itemkategoriajaban nyujtott teljesitmény kilénbsége afaziatipusok szerint
4. Diszkusszio

A CADL-3 teszten nyujtott teljesitmény és a WAB teszttel mért nyelvi keépességek vizsgéalata
soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a nyelvi és funkcionalis kommunikacios
képességek szoros egyUttjarast mutatnak. A 3. abra alapjan jellemzéen az a tendencia rajzolodik
ki, hogy minél sulyosabbak a nyelvi diszfunkciok, annal stlyosabban érintett a kommunikativ
kompetencia is, mely eredmény 6sszecseng korabbi kutatdsok eredményeivel is (Id. pl.
Fridrikkson et al., 2006). Az er6s korrelacio mellett azonban az is lathato, a vizsgalt személyek
jelentds része jobb teljesitményt nyujtott a funkcionalis kommunikéaciot méré CADL teszten,
mint a nyelvi képességeket méré WAB teszten (1. és 2. abra). Ezt a trendet két személy
eredménye bontja meg; a PWA11l és PWA12 résztvevok, akik enyhén jobb teljesitményt
nyujtottak a nyelvi képességeket mérd teszten. Fontos kiemelni azonban, hogy e két személy
nemcsak ebben a tendencidban, de az afazia hatterében all6 etioldgiat tekintve is eltér a tobbi
vizsgalati személytdl. A PWAL1 esetében a szubakut bal posterior hatarzonai stroke mellett
korabbi, kronikus sérilés is jelen van, melyben a cerebellum is érintett. A PWA12 résztvevonél
a stroke olyan kéreg alatti struktdrakat érintett, mint a thalamus, tovabba a CT periventricularis
fehérallomanyi lézidkat is feltart. Mivel mind a cerebellaris, mind a szubkortikalis sériilések
kovetkeztében kialakult afaziak mas tineti képet mutathatnak, mint a klasszikus felosztas
szerinti afaziatipusok (attekintésért Id. pl. van Dun & Marién, 2016; Fritsch, Rangus & Nolte,
2022), a periventricularis fehérallomanyi elvaltozasok pedig gyakran allnak kapcsolatban a
kiilonb6z6 neurokognitiv zavarok jelenlétével (van Straaten et al., 2008), ezért ugy véljik, az
eltérd etiologia kapcsolatban all azzal, hogy e két személy a tobbi kisérleti személytdl eltérd
tendenciat mutatott a két képességet mérd tesztek dsszefiiggéseiben.

Nagy variancia mutatkozott azon a téren, hogy milyen mértékii kiilonbséget mutat a CADL-3
és WAB teszten nyujtott teljesitmény. Egyes vizsgalati személyek esetében ez a kilénbség

Kiugro volt. Az eltérés a PWA7 és PWAL6 résztvevok esetén volt a legnagyobb mérték, el6bbi

23



esetben 49,7, utobbi esetben 51,6 nyerspont kiilonbség volt a CADL-3 teljesitmény javara. A
PWAS3, PWA4 és PWAI15 szemelyek esetében bar nem ekkora mértékben, de szintén
megfigyelhetd a funkcionalis kommunikaciot mérd teszten a magasabb teljesitmény a nyelvi
teszteredményekhez képest. Figyelemre méltd, hogy mind a PWA7, mind a PWAL16 résztvevd
nagyon sulyos Broca afaziasként klasszifikalhato a WAB alapjan, valamint egyik6jiik sem ért
el pontot a WAB megnevezési szubtesztjén. Mindkét személy esetén erdsen korlatozott az
expressziv nyelvhasznalat, aminek eredményeképp a verbalis feladatokban a teljesitménylk
bar kifejezetten alacsony, a funkcionalis kommunikécios képesség mértéke a CADL-3
eredményei alapjan joval meghaladta azt. Mindebbdl arra kovetkeztetiink, hogy bar a nyelvi és
funkciondlis kommunikacios képességek szoros egyuttjarast mutatnak, azon személyek esetén,
akiknél a nyelvi serllés kozponti eleme a korlatozott verbalis kimenet, a kommunikativ
kompetencia mértéke jelentGsen magasabb lehet. A nyelvi és funkciondlis teszteken nyujtott
teljesitmeny 0sszehasonlitasaban tehat azt lattuk, hogy a két képesség 6sszefliggéseket mutat.
Ha azonban megfigyeljiik a kiilonbségek eloszlasat, illetve az atlagteljesitménytdl eltérd
adatokat, lathato, hogy az egyének kozotti kuldnbsegek is feltarhatok.

A CADL és WAB teszteken nyujtott teljesitménymintazatok vizsgalata megmutatta a nyelvi és
a funkcionélis kommunikéciés képességek szoros egyiittjarasat, azonban a feltehetbleg
etiologiai okokra visszavezethetd szélsdséges esetek azt sugalltadk, hogy a két képesseg
tekintetében tovabbi 6sszefliggések is feltarhatok. A CADL teszten belil kialakitott, szigordan
vett nyelvi és funkcionalis kommunikécids itemkategdriakban nyujtott teljesitmények (4. abra)
elemzésekor azt talaltuk, hogy az egyes PWA-k esetén az egyes itemtipusokban eltéré mintazat
rajzolodik ki. Az eredményekbdl lathato, hogy 14 PWA esetén (tehat a minta 87,5%-anél) azon
tesztitemek esetén jobb a teljesitmény, melyek nem igényelnek verbalis valaszt, olvasast, vagy
irott valaszadast.

A tesztitemek ilyen modon torténé szétvalasztasa tehat azt mutatta, hogy a szigordan vett nyelvi
képességeket €s a pusztan funkcionalis kommunikacids képességeket igényld feladatok kozott
nagy egyéni valtozatossadg mutatkozik meg. Megfigyeléseink alapjan e valtozatos egyéni
teljesitmény jol magyarazhato az afaziak tipusaival. Mig a CADL-3 és WAB teszteken nyujtott
teljesitmények 0Osszehasonlitdsa megmutatta, hogy minél sulyosabban érintettek a nyelvi
képességek, annal alacsonyabb szintii a funkcionalis kommunikéacio, addig a CADL-3 teszten
belili két itemtipusban nytjtott teljesitmény mintazatabol azt tiinik ki, hogy minél sulyosabb
az afazia, annal nagyobb az eltérés a funkcionalis kommunikaciot méré feladatok javara (5.
abra). Latjuk ugyanis, hogy az alapvetden sulyosabb nyelvi deficitekkel jaré afaziatipusok

eseten (globalis, Wernicke-, Broca-afazia) lIényegesen jobb a tisztan funkcionalis
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kommunikécios képességet igényld teszteken nyujtott teljesitmény, mint amilyet a szigoruan
vett nyelvi képességek alapjan elvarnank. Természetesen e kovetkeztetések ervényessége egy
nagyobb mintan lenne igazolhatd, de emellett az elemszam mellett is figyelemremélto és
megfigyelhet a kiilonbség a sulyos afaziatipusokban érintett személyek nyelvi és funkcionalis
kommunikacios képességei kozott.

A kutatasi kérdéstink az volt, hogy milyen 6sszefliggést mutatnak a nyelvi és funkcionalis
kommunikacios kepességek. Bar azt lattuk, hogy a nyelvi képességeket vizsgalo6 WAB és a
funkcionalis kommunikaciot mér6 CADL-3 teszteken elért eredmények korrelalnak,
ugyanakkor, az eredmenyek finomabb elemzése altal jol lathatd az a mintdzat, hogy a
funkciondlis kommunikacio szintje meghaladja a nyelvi képességeket, illetve, hogy ez a

kiilonbség az afazia tipusaiban is megmutatkozik.

5. Kitekintés

Ve

logopédiai hasznélatra e funkcionalis kommunikaciés mérbeljaras alkalmas. A teszt
megalkotoihoz hasonléan ugy véljuk, hogy nemcsak afaziads, de egyéb klinikai populécid,
példaul neurokognitiv zavarokban érintett személyek vizsgalataban is jol hasznalhatd vizsgalati
eszkoz lehet, mely a hazai szakemberek szamara hasznos segitséget nyljthat az altaluk kezelt
zavarok mélyebb megismerésében, hatékonyabb ellatasaban.

A kutatasunk soran kapott eredményeink alapjan a nyelvi és funkcionalis kommunikéacids
képességek kozott erés korrelacié mutatkozik. Ez az eredmény a CADL-3 eredeti szerzéinek
validalasa soran keletkezett eredményekkel is dsszecseng. Ugy véljik, hogy ezt magyarazhatja,
hogy az altalunk a funkcionalis kommunikacios képességek felmérésére hasznalt eljaras
szorosan tamaszkodik a nyelvi megértésre, a verbalis valaszadasra, valamint az irott
nyelvhasznalatra. Figyelemremélté eredmény azonban, hogy a teszt itemeinek a szigortan vett
nyelvi képességeket igényld és a pusztan funkcionalis kommunikaciéra tdmaszkodo itemek
szerinti kullonvalasztasa jelent6s teljesitménybeli eltéréseket jelzett az egyes szemelyek esetén,
mely kilonbseégek megragadhatok az egyes afaziatipusok figyelembevételével. A funkcionalis
kommunikacios és nyelvi képességek dsszefliggéseinek tovabbi vizsgalatat egy nagyobb minta

eredményeinek feltarasaval érdemesnek gondoljuk.
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