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Background and purpose – Reading is a part of the  
language processes; a strong interaction can be found 
between them so the damage of the one has a strong 
impact on the other. It is worth to put emphasis on the 
exploration of reading disorders which occur with aphasia 
to have a better outcome of the rehabilitation process. The 
aim of our study is to explore the main characteristics of 
aqcuired reading disorders to have a more specialized 
and individualized language therapy.
Methods – 19 ischemic stroke patients with aphasia took 
part in our study. All participants were right-handed with 
a lesion of left arteria cerebri media infarct. Due to the 
Hungarian version of Western Aphasia Battery 10 mild 
and 9 moderate participated. Reading abilities were inves-
tigated with our reading battery which consisted four main 
tasks: grapheme-phoneme correspondence, reading 
words, lexical access and reading comprehension. Tobii 
X120 device was used for recording and analyzing 
patients’ eye-movements. 
Results – Significant positive correlations were found 
between the four subscales of Western Aphasia Battery 
and some part of the reading tasks. Eye-movements were 
analyzed, especially fixation count and total fixation dura-
tion. The severity of language disorder had a strong 
impact on fixation count and fixation duration. The more 
serious the language disorder was the more eye move-
ments were detected. 
Conclusion – Our data support the idea that the severity 
of aphasia had a strong impact on reading processes and 
eye-movements. Eye-tracking device can help to have 
a deeper insight in the background brain mechanisms 
during reading. 

Háttér és cél – A nyelvi folyamatok részét képezi az ol -
vasás is. Mivel a nyelvi folyamatok mûködése szoros inter-
akció révén valósul meg, a nyelvi folyamat károsodása
hatással van az olvasásra is. A stroke utáni rehabilitáció
hatékonyságának növelése érdekében a nyelvi terápia
megtervezésekor érdemes hangsúlyt fektetni az afáziához
társuló olvasászavar vizsgálatára is. Kutatásunk célja 
az afáziához társuló olvasászavar jellegzetességeinek fel -
tárása a személyre szabott nyelvi terápia kialakítása
érdekében.
Módszerek – Kutatásunkban 19, ischaemiás stroke-on
átesett afáziás személy vett részt. Minden beteg jobb kezes
volt, tüneteiket bal arteria cerebri media területi infarktus
okozta. Az afázia súlyosságát a Western Afázia Teszttel
határoztuk meg, eszerint 10 enyhe és 9 közepesen súlyos
beteg vett részt a vizsgálatban. Az olvasás vizsgálatára egy
általunk összeállított olvasástesztet használtunk, ami négy
feladatcsoportból állt. A tesztfelvétel során a betegek
szemmozgásait a Tobii X120 szemkamerás készülékkel
rögzítettük és elemeztük. 
Eredmények – A betegek olvasásteszten elért pontszámait
elemezve szignifikáns pozitív korrelációt kaptunk a Wes -
tern Afázia Teszt által meghatározható fôbb nyelvi terü le -
tek, valamint az olvasás egyes részterületei között. A szem-
mozgásokat illetôen vizsgáltuk a fixációk számát, valamint
az összes fixációs idôt. Adataink alapján a nyelvi zavar
súlyosságának következtében szignifikánsan megnô 
a fixációk száma és ideje. 
Következtetés – Eredményeink alapján még az enyhe
afáziás betegeknél is kimutatható diszkrét olvasási zavar,
ami az olvasástesztnél szenzitívebb eye-tracking módszer-
rel detektálható. Fontos lenne a célzott terápiát igénylô
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Anyelv és az olvasás között szoros kapcsolat
van, ugyanis a nyelv és az olvasás folyamatai

interaktálnak egymással, emiatt afázia esetén gyak-
ran jelentkezik tünetként az olvasás zavara is1–7.
A két folyamat szoros együtt járását mind viselke-
déses, mind agyi képalkotó eljárásokkal sikerült
alátámasztani. 
Afáziás személyeknél együtt járást találtak a

szóolvasás pontossága és a szövegértési feladato-
kon nyújtott teljesítmény között, vagyis minél jobb-
nak bizonyult a szóolvasás-feladatokban produkált
eredmény, annál jobbnak mutatkozott a szövegérté-
si képesség8. A nyelvi rendszer és az olvasás szoros
kapcsolatára világítanak rá azok a kutatási eredmé-
nyek is, amelyekben afáziás személyek szemmoz-
gásait vizsgálták, ugyanis az olvasás közbeni szem-
mozgásokban detektálható eltérésekbôl következ-
tetni lehet az olvasási folyamatok mûködésére.
Afáziás személyeknél az egészséges kontrollcso-
porthoz képest szignifikáns eltéréseket találtak két
fôbb szemmozgás, a fixációk, valamint a szakkádok
esetében9. Ebbôl valószínûsíthetô, hogy afáziás sze-
mélyeknél eltérô olvasási stratégiák jelentek meg.
A nyelvi és az olvasási folyamatok interakcióját
erôsítik azok a kutatási eredmények is, amelyek so -
rán az intenzív olvasástréningnek a nyelvi rendszer-
re való globális transzferhatásait vizsgálták. A tré-
ning hatására javulást tapasztaltak minden nyelvi
területen, beleértve az olvasást is10, 11. A nyelvi és az
olvasási folyamatok szoros kapcsolatát agyi kép -
alkotók segítségével is sikerült igazolni, ugyanis
átfedést találtak a nyelvi és az olvasási mûködések
során aktiválódó pályarendszerek között12–17.
A fentiek alapján látható, hogy a nyelvi struk -

túrák finomabb mûködésének feltárása érdekében
fontos az olvasási képességek részletes, specifikus
vizsgálata is. A klinikai gyakorlatban a nyelvi és
olvasási rendszer összefüggéseit jól lehet vizsgálni
domináns féltekei ischaemiás stroke-os betegeknél,
akiknél gyakran jelentkezik a nyelvi rendszer káro-
sodása, ami magával vonja az olvasás folyamatai-

nak érintettségét is. Kutatásunk célja az afáziához
társuló szerzett olvasási zavar jellegzetességei -
nek feltárása volt magyar anyanyelvû afáziás
betegeknél. 

Afázia

Az afáziával kapcsolatos kutatási eredmények hatá-
sára formálódott a nyelvi képességekrôl alkotott
gondolkodásmód. A kezdeti leírásokban a modula-
rista, a deficit-laesio korreláció alapján történô
meghatározások domináltak, amelyeket fokozato-
san felváltotta a kognitív és nyelvi mûködések szo-
ros együtt járását hangsúlyozó, azok közös neurális
hálózatát feltételezô felfogás. Napjainkban az afá-
zia leírásakor érdemes a szerzett nyelvi zavar leg-
fontosabb és legjellemzôbb sajátosságainak meg-
határozására fektetni a hangsúlyt18.
Az afázia szerzett nyelvi zavar, hátterében a

domináns hemisphaerium érintettsége áll. Az afázia
következtében károsodik a nyelvi elemek produk -
ciója és feldolgozása, ami a nyelv különbözô moda-
litásaiban (expresszív beszéd, receptív beszéd, ol -
va sás, írás) detektálható. A nyelvi rendszerben
megjelenô tünetek különféle nyelvi szinteket (fono-
lógia, morfológia, szemantika, szintaxis) érinthet-
nek5–7.
A nyelvrôl alkotott gondolkodásmód fejlôdése

az afázia típusainak meghatározásában is változáso-
kat hozott. A kezdeti nézetek fókuszában a nyelvi
képesség és az agy közötti viszony leírása állt18.
Broca19 és Wernicke20 úttörô munkásságának
köszönhetôen a nyelvi elemek produkcióját az infe-
rior frontalis gyrus területéhez, a nyelvi elemek fel-
dolgozását pedig a superior temporalis gyrushoz
kötik21. Az ehhez kapcsolódó, klasszikusnak számí-
tó nézetek szerint az afáziák osztályozásának alap-
ját képezheti a spontán beszéd fluenciája és a loka-
lizáció alapján történô csoportosítás. Eszerint két
fôbb afáziatípus különül el: a nonfluens afáziák,
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Our results contribute to have a more accurate diagnostic
process to have a more specialized language therapy with
better outcome. 

Keywords: aphasia, alexia, reading, eye-movements test,
stroke

szubklinikai olvasási zavar kimutatása. Afáziás betegeknél
javasolt olvasásvizsgálatot is végezni, továbbá érdemes 
a betegek nyelvi rehabilitációjában erre a területre is
fókuszálni. Vizsgálataink hozzájárulhatnak az afáziához
társuló olvasászavar pontosabb diagnosztikájához és 
az egyénre szabott nyelvi terápia megtervezéséhez. 

Kulcsszavak: afázia, alexia, olvasás, szemmozgásvizsgálat,
stroke
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amelyek általában a domináns hemisphaerium ante-
rior pályarendszereinek érintettségéhez köthetôk,
valamint a fluens afáziák, amelyek a domináns
hemisphaerium posterior rendszereinek károsodása
következtében alakulnak ki5, 22, 23. Manapság ugyan-
akkor az afáziáknak ettôl eltérô, jóval átfogóbb osz-
tályozási rendszere ismeretes. A klinikai-funkcio-
nális személet alapját a nyelv funkcionális kompo-
nenseinek leírása adja. A nézet szerint az afázia
egyes típusainak meghatározása a nyelv károsodott
funkcióinak azonosítása alapján történik. Ez alap-
ján Whitaker23 öt afáziatípust különít el: Broca-
afázia, Wernicke-afázia, vezetéses afázia, anomiás
afázia és globális afázia. A neurolingvisztikai
szemlélet képviselôi az afázia meghatározásához az
egyes nyelvi szintek állapotának leírása felôl köze-
lítenek, vagyis az elmélet képviselôi szerint az afá-
zia a különbözô nyelvi szintek károsodásában
manifesztálódik. Ez alapján megkülönböztethetôk
fonológiai, morfológiai, szintaktikai, szemantikai
zavarok, valamint a narratívában fellelhetô, társal-
gásszervezési deficitek, továbbá említésre kerül az
alexia (szerzett olvasási zavar) és agráfia (szerzett
írászavar) jelensége is. A legfrissebb nézeteket a
kognitív funkciók egységes mûködésének szemlé-
letmódja uralja, ami szerint a nyelvi és a kognitív
funkciók hátterében meghúzódó, közös neurális
hálózatoknak köszönhetôen ennek a két képes ség -
nek a mûködése egymással szoros interakcióban
valósul meg18. Ennek megfelelôen az afázia vizsgá-
latakor a nyelvi rendszerben megjelenô tünetek glo-
bális feltárása felôl kell közelíteni, vagyis a nyelvi
zavar meghatározásakor törekedni kell a képesség -
rendszer minél szélesebb körû, a nyelvi, a kognitív
és az egyéb társtüneteket is magába foglaló vizsgá-
latára. 
Az afáziáknak számos mintázata, tünete lehet -

séges, ezeket együttesen afáziaszindrómaként defi-
niálja a szakirodalom22. Az afázia tünetegyüttesei-
nek meghatározásakor cél a károsodott funkciók
feltárása a nyelv különbözô dimenziói mentén18. Az
afázia fô tünetei közé tartozik a szótalálási nehéz-
ség (anomia), a parafáziák megjelenése, neologiz-
musok létrehozása, a nyelvtani szabályok nem
megfelelô produkciója és feldolgozása (agramma-
tizmus vagy diszgrammatizmus), továbbá a beszéd -
értés valamilyen fokú károsodása. Társtünetként
gyakran megjelenik az olvasás, az írás, valamint a
számolás érintettsége is6, 7, 21, 24, 25. Afázia esetén a
megjelenô tünetek a nyelv különbözô modalitásai-
ban manifesztálódnak, ennek következtében gyako-
ri társtünet az olvasás érintettsége is26–28. Nem zet -
közi szinten számos, a szerzett olvasási zavar jel-
lemzôinek feltárására irányuló vizsgálóeljárás ér -
hetô el29–33.

Az olvasás folyamata

Az olvasás és a nyelv egymással szoros kapcsolat-
ban van, egész pontosan az olvasás a nyelvi feldol-
gozásnak egy olyan része, amely vizuális feldolgo-
zással kezdôdik. Pszicholingvisztikai szempontból
az olvasás során három meghatározó feldolgozási
állomást lehet megkülönböztetni: (1) magát az in -
gerek vizuális észlelését, (2) a vizuális input nyelvi
reprezentációba való konvertálását végzô folyama-
tokat, valamint (3) azokat a mechanizmusokat,
ame lyek magával az átkódolt reprezentációval
végeznek különbözô mûveleteket2. 
Az olvasáskutatás során a hangos olvasás

mûködési mechanizmusának leírását célzó kognitív
feldolgozási modellek több hulláma is megjelent.
A kutatások kiindulópontja a modularista, repre-
zentáció alapú felfogás volt, amit idôvel felváltott a
folyamat tágabb kontextusban való értelmezésének
konnekcionista felfogása. A kezdeti modellek az ol -
vasást adatvezértelt (bottom-up), elsôsorban a nyel-
vi folyamatokra alapozó, az alacsonyabb feldolgo-
zási egységektôl a magasabb szintek felé építkezô
modellként írták le. Késôbb a koncepcióvezérelt
(top-down) vagy tudásvezérelt folyamatok kerültek
elôtérbe, amelyek az olvasásra felülrôl lefele,
vagyis a magasabb feldolgozási szintektôl az ala-
csonyabb szintek felé építkezô folyamatként tekin-
tettek, továbbá a modellek fontos elemeként fel -
merült a memória olvasás során betöltött szerepe
is4, 34–36. A hangos olvasás modularista felfogásának
egyik legelterjedtebb modellje az olvasás kettôs út
modellje36, ami szerint az olvasás két módon, lexi-
kai és nem lexikai utakon megy végbe. A modell
alapján az írott szó vizuális észlelésének és elemzé-
sének feldolgozása után a szavak elérése két külön-
álló útra bontható: a lexikai úton történik a szavak
lexikai-szemantikai elemzése és feldolgozása, a
nem lexikai úton pedig a lexikai feldolgozás nél -
küli, graféma-fonéma (betû-hang) konverzió. Ezt
követôen a két útvonal a fonológiai tárban egyesül,
aminek segítségével megtörténik a szóprodukció-
hoz szükséges megfelelô szóalak kiválasztása1.
Az újabb, konnekcionista modellek ugyanakkor

a fentiekben említettnél jóval komplexebben írják
le az olvasás feldolgozási folyamatait. Az olvasás
mûködését nem lehet egyetlen folyamatban megra-
gadni, ugyanis kivitelezéséhez egyszerre több kom-
ponens, továbbá azok interakciója szükséges. Az
újabb nézetek az olvasást tágabb kontextusból értel-
mezik. Eszerint meghatározó szerepe van mind az
adatvezérelt (bottom-up), mind a koncepcióvezérelt
(top-down) folyamatoknak, továbbá a nyelvi, a
kognitív és szociokulturális tényezôknek, valamint
ezek interakciójának4, 34, 35. A konnekcionista
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modellek az olvasás feldolgozási egységeit alapve-
tôen egyutas modellként definiálják, valamint két-
irányú kapcsolatot feltételeznek az ortografikus, a
fonológiai, valamint a szemantikai feldolgozás kö -
zött. A szóolvasás lényegében az elôzôekben emlí-
tett három feldolgozási egység interakciójaként jön
létre, amelyek nemcsak specifikusan az olvasási
folyamatok esetében mûködnek, hanem minden
nyelvi feldolgozást igénylô folyamatban szerepet
játszanak1. 

Perfetti2–4 az olvasást tágabb kontextusban, a
nyelvi, a kognitív, továbbá az általános tudás inter-
akciójaként definiálja. Az írott szöveg feldolgozása
számos olyan folyamatot foglal magába, amelyet a
szóbeli nyelvi produkció és feldolgozás során is
alkalmazunk. Az olvasás komponensei az alacso-
nyabb, vizuális feldolgozási folyamatoktól egészen
a magasabb szintû megértési és következtetési
folyamatokig terjednek. Az egyes feldolgozási egy-
ségek között interakció van. A koncepció fôbb
alkotóelemei közé tartoznak a különbözô tudástípu-
sok, a kognitív és nyelvi feldolgozás folyamatai,
valamint az ezek közötti interakciók. Fókuszában a
lexikon áll, ami a szófelismerési rendszer és a meg-
értési rendszer között elhelyezkedô központi elem.
Az olvasás megértésének folyamatai elsôdlegesen a
szófelismerési folyamatokra építenek, ezt követi a
szavakhoz tartozó, kontextushoz illeszkedô, megfe-
lelô jelentés elôhívása, majd a szintaktikai struktúra
feldolgozásához szükséges morfémák feldolgozása,
ezután a mondatokon belüli és mondatok közötti
jelentéses egységek integrálása történik, majd egy
általános (nyelvi és nem nyelvi) reprezentáció létre-
hozása2–4. 
A fentiek alapján látható, hogy a nyelvi és az

olvasási mûködésekhez szükséges folyamatok szo-
ros kapcsolatban állnak egymással. Az olvasás fel-
dolgozási folyamatainak megfelelô mûködé sé hez a
nyelvi, a kognitív, valamint számos elôzetes tudás
interakciója szükséges. Az interakcióknak kö -
szönhetôen bármely rendszer nem megfelelô mû -
ködése a többi feldolgozási folyamat gyenge, nem
megfelelô mûködése révén manifesztálódhat. 

Alexia: az olvasás szerzett zavara

A nyelvi rendszert érintô károsodás a nyelvi mû -
ködés valamennyi formájában megjelenik. A nyel-
vi rendszer szerves része az olvasás, ezért az olva-
sási zavar nyelvi zavarként értelmezhetô. Afázia
következtében a nyelvi mûködést érintô károsodás
többek között az olvasás révén is megmutatkozik. 
Az alexia vagy más néven szerzett diszlexia

olyan szerzett olvasászavar, amely a már kialakult

olvasási képesség károsodására utal7, 27, 28. Mind a
két hemisphaerium sérülése esetén megjelenhet
alexia, ugyanakkor a nyelvi zavarhoz kötôdô olva-
sási zavar a domináns agyfélteke pályarendszerei-
nek károsodása következtében alakul ki37–40. 
A szerzett olvasászavarnak több típusa is ismere-

tes, amelyek két nagy csoportba sorolhatók. Az
egyik csoportot a perifériás alexiák alkotják, ame-
lyek kialakulásának hátterében az olvasás feldolgo-
zásának alacsonyabb, a szóazonosításban szerepet
játszó folyamatainak károsodása áll, ugyanis a sérü-
lés következtében problémássá válik a nyelvi szim-
bólumok percepciója. Perifériás alexiák megjelen-
hetnek egy globális vizuális perceptuális zavar vagy
neglect parciális tüneteként. Ezzel szemben a cent-
rális alexiák az olvasás közben végbemenô
magasabb szintû feldolgozási folyamatok károso-
dásának következtében alakulnak ki. Ennek során
többek között érintett lehet a graféma-fonéma
(betû-hang) megfeleltetési szabályok alkalmazása,
valamint a lexikai-szemantikai mûveletek (szóalak
és jelentés összekapcsolása) kivitelezése26–28. A
szerzett nyelvi zavar egyik tüneteként leggyakrab-
ban a centrális alexiák csoportjába tartozó olvasás -
zavarok valamelyike jelentkezik. A károsodás
következtében megjelenhet a fonológiai vagy a sze-
mantikai nyelvi szintek feldolgozásának zavara,
aminek következtében az olvasásban paralexiák,
fonológiai jellegû tévesztések jelentkeznek. A cent-
rális alexiák esetében a szógyakoriság, valamint a
szavak szófaja befolyásolja az olvasási teljesít-
ményt37–40. A szakirodalmak leggyakrabban négy
centrális alexiatípusról tesznek említést: felszíni,
fonológiai, mély, szemantikus. A felszíni alexia
ese tében a fô jellemzô, hogy az izolált betûk, vala-
mint a szabályos szóalakok olvasása megtartott,
ugyanakkor a rendhagyó alakok olvasása az, ami
zavart szenved. A fonológiai alexia jellemzôje – a
felszíni alexiával ellentétben –, hogy a jelentéssel
nem rendelkezô, absztrakt szimbólumok, vagyis az
izolált betûk olvasása károsodik, ugyanakkor a
szóolvasás jó szintû marad. A zavar hátterében a
graféma-fonéma megfeleltetési szabályok károso-
dása áll. Mély alexia esetében károsodik a fonéma-
graféma megfeleltetési szabályok alkalmazása,
valamint a lexikai-szemantikai mûveletek kivitele-
zése. Ennél az olvasási zavarnál mind az álszavak
olvasása, mind a szavak olvasása érintett. Gya -
koriak a szemantikai és vizuális jellegû hibázások,
továbbá a konkrét szavak olvasása jobb szintû, mint
az absztrakt szavaké37–39. Szemantikus alexia eseté-
ben a szemantikai feldolgozóegység nem mûködik,
vagyis a betegek képesek a szavak szabályos és
rendhagyó alakját is elolvasni, ugyanakkor a jelen-
téshez való hozzáférés károsodik. Az olvasászavar
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hátterében a vizuális input és a szemantikus rend-
szer közötti kapcsolat megszakadása áll. Ez az olva-
sási zavar általában valamilyen progresszív kórkép
(például dementia) velejárója37, 38.

Kutatások az afázia és az olvasás
témakörében

A nyelvi zavarhoz társuló olvasászavarok jellegze-
tességeinek mélyrehatóbb megismerésére nagy sze -
rû lehetôséget nyújtanak azok a kutatások, ame-
lyekben afáziás személyek olvasási folyamatait
vizsgálják. Smith és munkatársai9 kutatásukban
48 afáziás páciens olvasás közbeni szemmozgásai-
nak jellemzôit vetették össze kontrollcsoportéval.
Szignifikáns eltéréseket tapasztaltak az afáziás és a
kontrollcsoport között a fixációs idô, valamint a
szakkádok amplitúdójának átlagában és szórásában,
továbbá az afáziás személyek olvasás közbeni
szemmozgásaira hosszabb fixációk, rövidebb szak-
kádok, valamint kevésbé változékony szemmozgá-
sok voltak jellemzôek9. A fentieken túl a nyelvi
rendszer és az olvasás kapcsolatát tárják fel azok a
kutatási eredmények is, amelyekben az olvasástré-
ning nyelvi rendszerre gyakorolt pozitív hatásairól
számolnak be10, 11. Cherney10 25 krónikus afáziás
betegnél vizsgálta az ORLA nevezetû intenzív ol -
vasástréning hatását. A fejlesztôprogram során a
be tegek heti 2-3 alkalommal 8-12 héten keresztül
intenzív olvasástréningen vettek részt, aminek hatá-
sára szignifikáns javulás volt kimutatható nemcsak
az olvasási, de globálisan minden nyelvi területen
egyaránt. 
A nyelvi és az olvasási folyamatok során aktivá-

lódó corticalis régiók és pályarendszerek közötti át -
fedést funkcionális MR-rel is vizsgálták17. Wool -
lams16 43 krónikus post-stroke afáziás beteg és 19
egészséges személy nyelvi és olvasási képességeit
vizsgálta, és korreláltatta az MR-adatokkal (voxel-
based correlational methodology). A fonológiai tel-
jesítmény összefüggést mutatott a bal hemisphae -
rium több régiójával: frontális pólus, temporalis
pólus, insularis cortex, gyrus frontalis inferior,
gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius,
gyrus supramarginalis (posterior), fasciculus arcua-
tus. Ez utóbbi kulcsszerepet játszik a dorsalis nyelvi
pályarendszer mûködésében. A szemantikai telje-
sítmény fôleg a bal temporalis lebeny fehérállomá-
nyához volt köthetô: planum polare, fasciculus lon-
gitudinalis inferior (FLI), valamint corticalisan a
gyrus temporalis medius. Az FLI a ventralis nyelvi
pályarendszer egyik fô eleme. A beszédfluencia
leginkább a bal frontális lebenyhez (gyrus praecent-
ralis, gyrus frontalis superior, gyrus frontalis me -

dius), valamint a putamenhez volt kapcsolható. Az
olvasási képességek összefüggést mutattak a tem-
poralis lebeny superior és a frontális lebeny inferior
régiójával: frontális polus, gyrus frontalis medius,
opercularis kéreg, triangularis cortex, orbitofrontális
kéreg, a gyrus praecentralis inferior része, insularis
kéreg, temporalis pólus, planum polare. Ez a széles
körû kutatás is igazolta a nyelv és az olvasás képes-
ségéért felelôs agyi struktúrák közötti átfedéseket.

SZEMMOZGÁSKÖVETÔ (EYE-TRACKING) 

MÓDSZER HASZNÁLATA AZ AFÁZIÁS SZEMÉLYEK 

OLVASÁSI VIZSGÁLATÁRA

A szemmozgáskövetô mûszerek fejlôdésének kö -
szönhetôen egészen pontos információkat nyerhe-
tünk az olvasás és szövegértés folyamatáról az ol -
vasás közbeni szemmozgások vizsgálatával. Az inf-
ravörös szemmozgáskövetô eszköz segítségével
lehetôség nyílik a vizsgált személy feladat közbeni
szemmozgásainak, szakkadikus tevékenységének
rög zítésére, amibôl az utóelemzés során értékes kö -
vetkeztetés vonható le a háttérben zajló agyi folya-
matokra vonatkozóan. Olvasás közben számos szem -
mozgás zajlik, ezek közül a legismertebbek a szakká-
dok (ugrások) és a fixációk (megállások)15, 41, 42. 
A nemzetközi gyakorlatban egyre jobban elter-

jedt az afáziás személyek olvasásvizsgálatakor a
szemmozgáskövetô módszer alkalmazása, ugyanis
a készülék segítségével specifikusabban vizsgálha-
tók a nyelvi zavarhoz társuló olvasási zavarok fôbb
jellegzetességei. Egyre több adat áll rendelkezésre
arra vonatkozóan, hogy afáziás személyek szem-
mozgásait az egészséges személyektôl eltérô mû kö -
dés jellemzi. Eltérések tapasztalhatók a fixációkat
és a szakkádokat illetôen is, továbbá afáziás szemé-
lyeknél megnô a fixációkra fordított idô, sôt rövi-
dülnek a szakkádok. Az eltérô szemmozgásbeli jel-
lemzôk rávilágítanak arra, hogy a szerzett nyelvi
zavarral diagnosztizált személyek eltérô kompenza-
torikus stratégiákat is használnak az olvasás kivite-
lezésére43–45. A szemmozgáskövetô vizsgálatok se -
gítik az olvasászavar természetének mélyrehatóbb
megismerését, továbbá lehetôséget adnak a szer zett
nyelvi és olvasászavarok pontosabb diag nosz ti ká -
jára is.

Célkitûzés

Az egyénre szabott, specifikus nyelvi terápia meg-
tervezéséhez elengedhetetlen a nyelvi mûködés
rész letes feltérképezése, ami a nyelvi funkciók
vizs gálatán belül magába foglalja a nyelvi zavarhoz
társuló olvasási deficit feltárását is. Kutatásunk
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célja a nyelvi zavar és az olvasási képességek kö -
zötti kapcsolat feltárása, amihez magyar anya nyel -
vû afáziás személyek olvasási képességeit elemez-
tük egy általunk összeállított olvasásteszt segítségé-
vel. Nemzetközi szakirodalmi adatok alapján felté-
telezzük, hogy a szerzett nyelvi zavarhoz társul az
olvasás szerzett zavara is1–16. Jelen kutatás legfôbb
célja a nyelvi képességprofil feltárásakor a klinikai
gyakorlatban használatos Western Afázia Teszt46

alapján értékelhetô négy fôbb nyelvi terület (spon-
tán beszéd, auditoros verbális megértés, ismétlés,
megnevezés), valamint az olvasás egyes részterüle-
tei (fonéma-graféma konverzió, szóolvasás, lexikai
hozzáférés, szövegértés) közötti összefüggések fel-
tárása. Legfôbb kérdésünk, hogy a nyelvi képesség
különbözô területeinek a sérülése az olvasás mely
részterületeinek érintettségével jár együtt. Az olva-
sási folyamatok specifikusabb tanulmányozására
szemmozgáskövetô készülékkel rögzítettük a bete-
gek szemmozgásait is. Elemzésünk fókuszában a
nyelvi állapot és az olvasási funkciók közötti össze-
függések feltárása állt. Legfôbb kérdésünk, hogy az
olvasás különbözô részterületein milyen különbsé-
gek tapasztalhatók a nyelvi képességprofil függvé-
nyében. Kutatásunk célja az afáziához társuló szer-
zett olvasászavarok természetének megismerése
magyar anyanyelvû afáziás betegek esetében,
továbbá az olvasás közben produkált szemmozgá-
saik mélyrehatóbb feltárása egy speciális, infravörös
szemmozgáskövetô készülék segítségével. Ered mé -
nyeink segíthetik a pontosabb diagnosz tikát, vala-
mint a specifikusabb nyelvi terápia tervezését. 

Betegek és módszer

RÉSZTVEVÔK

Kutatásunkban 19 afáziás (10 nô, 9 férfi), magyar
anyanyelvû, ischaemiás stroke-on átesett beteg vett
részt. Átlagéletkoruk 66,52 (42–84) év, átlagos is ko -
lázottságuk 14 (11–15) év volt. Minden beteg jobb
kezes, és a tüneteit bal arteria cerebri media területi
infarktus okozta. Az afázia súlyosságát a Western
Afázia Teszttel46 határoztuk meg, ami szerint 10
eny he és 9 közepesen súlyos beteget találtunk. Az
afázia típusát illetôen 2 fô Wernicke-, 3 fô Broca-, 3
fô vezetéses, 9 fô anomikus, 1 fô transcorticalis mo -
toros, 1 fô transcorticalis szenzoros afá ziás volt (1.
táblázat). Az eredmények objektivitása miatt a ku -
tatásba olyan személyeket vontunk be, akiknél
egyéb társtünet, beszédzavar nem állt fent, továbbá
a dementiával, valamint depresszióval diagnoszti-
zált betegeket kizártuk a kutatásból. A kutatás ala-

nyai az SZTE-ÁOK, Neurológiai Kli nikán fekvô
betegek közül kerültek ki. A részvétel önkéntes ala-
pon történt, a páciensek egy elôzetes tájékoztatást
követôen beleegyezô nyilatkozat aláírásával fejez-
ték ki részvételi szándékukat. A kutatást a 70/2020-
SZTE számú etikai engedély birtokában végeztük.

MÓDSZER

A kutatásban részt vevô személyek nyelvi képes-
ségprofiljának feltárására a Western Afázia Teszt46

(továbbiakban WAB) magyar nyelvû változatát
használtuk. A teszt alapján a nyelvvel kapcsolatos
négy lényegi összetevô – a spontán beszéd informá-
ciótartalma és fluenciája, auditoros verbális megér-
tés, utánmondás, megnevezés – mentén meghatá-
rozható az afázia súlyossága és típusa. Ezen fôbb
nyelvi területek alapján megállapítható az afázia-
együttható, amit az úgynevezett afáziakvóciens
(AQ) szemléltet46.
A résztvevôk a feladatokat a monitoron látták,

eközben a képernyô aljára rögzített szemmozgás -
követô készülék segítségével felvétel készült szem-
mozgásaikról. A vizsgált személyeknek a képernyôn
bemutatott ingereket kellett hangosan felolvasniuk.
A vizsgálatvezetô feladata a betegek válaszadását
követôen a diák léptetése, valamint a résztvevô vála-
szainak feljegyzése volt. A feladatokat PowerPoint
prezentáció formátumban szerkesztettük, valamint
a vizsgált személy válaszainak rögzítése érdekében
jegyzôkönyvet is készítettünk. Az ingerek bemu ta -
tása fehér háttéren fekete betûszínnel, 54-es mé -
retben, Calibri betûtípussal, elôre meghatározott fix
sorrendben történt. Az olvasásteszt alatt a betegek
szemmozgásait is rögzítettük. A tesztfelvételhez
egy laptopot, valamint Tobii X120 szemmozgáskö-
vetô készüléket használtuk. A betegek a készüléktôl
65 cm-re helyezkedtek el, a mûszert minden alka-
lommal egyénre szabottan kalibráltuk a Tobii X120
kalibrációs protokolljának megfelelôen. Ennek
során a résztvevôk feladata a képernyô 9 különbözô
részén megjelenô pontra való fixálás volt. A képer-
nyôn egyszerre egy pont volt látható, amit 300 ms
fixációs idô után követett a következô pont megje-
lenése. Az olvasás vizsgálatakor kapott szemmoz-
gásos adatok dokumentálása és értékelése a Tobii
Studio 3.3.2 szofterrel történt. A szemmozgások
elemzése során két fôbb paramétert vizsgáltunk, az
egyik a fixációk száma, a másik az összes fixációs
idô volt. A fixációk száma a bemutatott ingeranyag
olvasása közben történô megállások számát, a fixá-
ciós idô pedig az elôzôekben említett megakadások
összesített idejét jelöli. A rögzített szemmozgások
eredményeinek értékelésébe összesen 9 fô adatait
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tudtuk bevonni, a többi személy kizárásra került a
felvétel nem megfelelô minôsége vagy egyéb, a
visust érintô probléma miatt. 
Az olvasás vizsgálatára összeállított tesztünk,

ami különbözô nyelvi szinteken, fokozatosan nehe-
zedô feladatokon keresztül mérte az olvasást, négy
fô feladatcsoportból állt: graféma-fonéma konver-
zió, szóolvasás, lexikai hozzáférés mérése és szö -
veg értés. A graféma-fonéma konverziót mérô rész-
nél magánhangzók és mássalhangzók olvasása volt
a feladat, a cél a betûazonosítás vizsgálata volt,
vagyis ezzel az írott grafémákhoz tartozó fonémák
összekapcsolásának a képességét mértük. A vizsgá-
latban résztvevôknek elôbb magánhangzókat kellett
hangosan felolvasniuk, ami összesen 26 ingert tar-
talmazott, majd ezt követôen 28 mássalhangzó
került bemutatásra. A következô rész a szóolvasás
volt, amelyen belül két további rész különült el: a
szemantikai tartalommal rendelkezô és nem rendel-
kezô ingerek. Az elôbbi esetében a résztvevôknek
24 ingerbôl álló egy és két szótagú szavakat, majd
összesen 20 ingerbôl álló három, illetve négy szó-
tagból álló hosszabb szót kellett felolvasniuk. Az
ingerek kiválasztása során a gyakorlatban alkalma-
zott olvasásvizsgálatok anyagai47, 48 közül válogat-
tunk, majd azokat a Magyar Nemzeti Szövegtár49

online elérhetô szógyakorisági listája alapján rang-
soroltuk. Ezt követôen egyenlô arányban választot-
tunk a gyakori, a kevésbé gyakori, valamint a ritka
szavak közül. A szemantikai tartalommal nem ren-

delkezô ingerek esetében jelentéssel nem rendelke-
zô 30 szótagot47, valamint 24 egy szótagtól egészen
öt szótagig terjedô álszót50 kellett a résztvevôknek
felolvasniuk. A lexikai hozzáférést mérô feladatok-
nál a betegeknek a képernyô közepén bemutatott
képhez tartozó megfelelô szót kellett kiválasztaniuk
három alternatív válasz közül. Az ennél a résznél
található 8 inger fôneveket és igéket tartalmazott.
A szövegértés-feladatok esetében egy rövid, isme-
retterjesztô szöveg felolvasása volt a feladat, majd a
szöveggel kapcsolatos kérdéseket kellett megvála-
szolni. A szövegértés pontozásához válaszonként
elôre meghatároztuk az elvárt kulcsszavakat, ennek
során összesen 10 kulcsszó került meghatározásra.
A feladat pontozása ezek mentén történt. A vizsgá-
lat felvétele az SZTE-ÁOK Neurológiai Klinika
Neurorehabilitációs Osztályán, egy csendes szobá-
ban történt. 
A kapott adatokat az IBM SPSS Statistics 23

programmal elemeztük. Elsô lépésben adataink
eloszlási jellemzôit vizsgáltuk. A normalitás teszte-
lésére a Shapiro–Wilk-próbát alkalmaztuk. Mivel
adataink egyik esetben sem követték a normálelosz-
lást, az elemzés során a különbségek vizsgá latára
nem paraméteres próbákat alkalmaztunk. A nyelvi
és az olvasási feladatokban nyújtott teljesítmények
korrelációs elemzése Spearman-féle nem paraméte-
res korrelációs próbával történt. Az elemzések
során a hibasáv minden esetben 95%-os konfiden-
ciaintervallum volt.

1. táblázat. A kutatásban részt vevô személyek adatai

Beteg Nem Életkor Etiológia Lokalizáció WAB
AQ Súlyosság Típus

1. férfi 42 ischaemiás stroke bal ACM 81,8 enyhe vezetéses
2. férfi 68 ischaemiás stroke bal ACM 85,6 enyhe anomikus
3. férfi 45 ischaemiás stroke bal ACM 84,3 enyhe anomikus
4. nô 66 ischaemiás stroke bal ACM 86,8 enyhe anomikus
5. nô 68 ischaemiás stroke bal ACM 90,7 enyhe anomikus
6. nô 67 ischaemiás stroke bal ACM 93,9 enyhe anomikus
7. nô 75 ischaemiás stroke bal ACM 55,8 közepes Wernicke
8. nô 60 ischaemiás stroke bal ACM 60,1 közepes Broca
9. nô 53 ischaemiás stroke bal ACM 52,7 közepes Broca
10, nô 73 ischaemiás stroke bal ACM 63,8 közepes anomikus
11. férfi 66 ischaemiás stroke bal ACM 63,8 közepes anomikus
12. férfi 67 ischaemiás stroke bal ACM 81,8 enyhe anomikus
13. férfi 78 ischaemiás stroke bal ACM 88,9 enyhe anomikus
14. férfi 76 ischaemiás stroke bal ACM 37,5 közepes Wernicke
15. nô 70 ischaemiás stroke bal ACM 82,9 enyhe anomikus
16. férfi 84 ischaemiás stroke bal ACM 45,7 közepes transcorticalis motoros
17. nô 65 ischaemiás stroke bal ACM 90,3 enyhe anomikus
18. férfi 67 ischaemiás stroke bal ACM 68 közepes anomikus
19. nô 71 ischaemiás stroke bal ACM 49,7 közepes Broca
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Eredmények

Elemzésünk során a WAB alapján
megállapított nyelvi képességprofil,
valamint az olvasásteszten produkált
teljesítmény közötti összefüggésekre
próbáltunk rávilágítani. Elsô körben
vizsgáltuk a WAB alapján meghatáro-
zott afáziakvóciens (továbbiakban
WAB AQ), valamint az olvasásteszten
elért nyerspontok összesített pontszá-
ma közötti összefüggést. Szignifikáns
pozitív együtt járást tapasztaltunk a
WAB AQ és az olvasásteszt összpont-
száma között [r(18) = 0,831; p < 0,001]
(1. ábra). Ez alapján úgy tûnik, hogy minél súlyo-
sabb a nyelvi állapotban detektálható eltérés, annál
súlyosabb deficit jelentkezik az olvasásban is. 
Vizsgáltuk a WAB AQ és az olvasás egyes fel-

adatai közötti korrelációkat. Szignifikáns pozitív
kapcsolat mutatkozott az afázia súlyossági mutató-
ja és minden olvasást mérô feladat között, vagyis
minél súlyosabb volt az afázia, annál súlyosabb
károsodás volt detektálható a magánhangzók [r(18)
= 0,854; p < 0,001], a mássalhangzók [r(18) =
0,840; p < 0,001], a szótagok [r(18) = 0,750; p <
0,001], az álszavak [r(18) = 0,644; p < 0,003], a
rövid szavak [r(18) = 0,736; p < 0,001], a hosszabb
szavak [r(18) = 0,743; p < 0,001] olvasásában,
továbbá a fônevek [r(18) = 0,518; p < 0,001] és az
igék [r(18) = 0,512; p < 0,001] lexikai hozzáférésé-
ben, valamint a szövegértésben [r(18) = 0,653; p <
0,002].
Elemeztük a WAB által vizsgált négy fôbb te -

rület – a spontán beszéd, az auditoros verbális meg-
értés, az ismétlés, valamint a megnevezési és olva-
sási feladatok – összesített nyerspontszáma közötti
együtt járásokat. Szignifikáns pozitív együtt járás
mutatkozott az olvasási feladatokon produkált össz-
pontszámok, valamint a spontán beszéd informá -
ciótartalma és fluenciája [r(18) = 0,824; p < 0,001],
az auditoros verbális megértés [r(18) = 0,639; p =
0,003], továbbá a megnevezési képesség [r(18) =
0,745; p < 0,001] között. Nem találtunk kapcsolatot
az olvasási teljesítmény, valamint az ismétlési
képesség között [r(18) = 0,441; p = 0,059]. A fen -
tiek alapján az látható, hogy a nyelvi mutatók közül
a spontán beszéd fôbb jellemzôi, valamint az audi-
toros verbális megértés és a megnevezési képesség
az a WAB által meghatározható három fôbb nyelvi
mutató, ami a leginkább elôrejelzi az olvasás globá-
lis állapotát. 
Vizsgáltuk a WAB alapján kapott négy fôbb

nyelvi mutató és az olvasás egyes részfeladatai

közötti együtt járásokat, Szignifikáns pozitív korre-
lációt kaptunk a spontán beszéd információtartalma
és fluenciája, valamint a magánhangzók [r(18) =
0,878; p < 0,001], a mássalhangzók [r(18) = 0,859;
p < 0,001], a szótagok [r(18) = 0,739; p < 0,001], az
álszavak [r(18) = 0,602; p = 0,006), a rövid szavak
[r(18) = 0,713; p < 0,001], a hosszabb szavak [r(18)
= 0,717; p < 0,001] olvasása, a lexikai hozzáférést
mérô feladatokon belül a fônevek [r(18) = 0,577; p
= 0,010], valamint az igék [r(18) = 0,562; p =
0,012] feldolgozását mérô részfeladatok, továbbá a
szövegértési képességeket vizsgáló feladatok ered-
ményei között is [r(18) = 0,712; p < 0,001].
Szignifikáns pozitív kapcsolatot találtunk a megne-
vezés és a magánhangzók [r(18) = 0,758; p <
0,001], a mássalhangzók [r(18) = 0,719; p < 0,001],
a szótagok [r(18) = 0,693; p < 0,001], a rövid sza-
vak [r(18) = 0,673; p = 0,002] olvasása, a lexikai
hozzáférést mérô feladatoknál a fônevek [r(18) =
0,511; p = 0,025], valamint az igék párosítása [r(18)
= 0,511); p = 0,025], továbbá a szövegértést [r(18)
= 0,747; p <  0,001] mérô feladatok eredményei
között. Szintén szignifikáns pozitív együtt járást
tapasztaltunk az auditoros verbális megértés és a
magánhangzók [r(18) = 0,639; p = 0,003], mással-
hangzók [r(18) = 0,630; p = 0,004], a szótagok
[r(18) = 0,597; p = 0,007], az álszavak [r(18) =
0,573; p = 0,010], a rövid szavak [r(18) = 0,637;
p = 0,003], a hosszabb szavak [r(18) = 0,549; p =
0,015] olvasását mérô feladatok, valamint a szö -
vegértést [r(18) = 0,591; p = 0,009] vizsgáló felada-
tok eredményei között. Az ismétlési képességek
csak a mássalhangzók olvasása során produkált
eredményekkel mutattak szignifikáns pozitív kap-
csolatot [r(18) = 0,479; p = 0,038] (2. táblázat). 
Vizsgáltuk a betegek olvasásteszten produkált

szemmozgásait is, azon belül az egyes feladatok
során létrejött fixációk számát, valamint az összes
fixációs idôt. A fenti elemzésekhez hasonlóan a
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1. ábra. A nyelvi zavar súlyossága és az olvasást mérô feladatokon
produkált összesített nyerspontok közötti összefüggés
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fókusz ennél az elemzési metódusnál is a WAB
által meghatározható négy fôbb nyelvi mutató,
valamint az olvasás egyes feladatai közötti össze-
függéseken volt. Mivel a közepesen súlyos afáziás
személyek a szövegértési feladatok nagy részét nem
tudták teljesíteni, annak érdekében, hogy eredmé-
nyeink objektivitása megmaradjon, az olvasásteszt
ezen részét nem vettük be a szemmozgásos adatok
elemzésébe. A fentiek alapján a résztvevôknek a
magánhangzók, mássalhangzók, szótagok, álszavak,
rövid szavak, hosszabb szavak olvasása során, vala-
mint a lexikai hozzáférést mérô feladatok alatt pro-
dukált szemmozgásait elemeztük. 

Elsôként az egyes feladatokban produkált fixá-
ciók (a bemutatott ingerek olvasása közben történô
megállások) számát vetettük össze a nyelvi képes-
ségprofillal, vagyis vizsgáltuk a nyelvi képesség-
profil feltárása során meghatározott négy fôbb nyel-
vi terület és az olvasási képességeket mérô felada-
tokban megjelenô fixációk száma közötti összefüg-

géseket (3. táblázat). Ez alapján szignifikáns nega-
tív kapcsolat mutatkozott a spontán beszéd és az
igékhez [r(8) = –0,732; p = 0,025], valamint a fône-
vekhez [r(8) = –0,843; p = 0,004] való lexikai hoz-
záférés között. Ezek alapján úgy tûnik, minél maga-
sabb a spontán beszédre adott értékelés, annál keve-
sebb fixáció szükséges a lexikai hozzáférést mérô
feladatok megoldásához. Ennél az elemzési szem-
pontnál a többi feladat esetében nem találtunk
összefüggést. Az ismétlési képességek és az olvasás
között nem mutatkozott összefüggés. Szignifikáns
negatív kapcsolat jelentkezett a megnevezési képes-
ség és a rövid szavak olvasása [r(8) = –0,678; p =
0,045], továbbá a lexikai hozzáférést mérô felada-
toknál a fônevek [r(8) = –0,745; p = 0,021), vala-
mint az igék [r(8) = –0,921; p < 0,001] feldolgo -
zását vizsgáló feladatokban. Hasonló eredményeket
tapasztaltunk az auditoros verbális megértési képes-
ség tekintetében. Szignifikáns negatív összefüggés
jelentkezett a rövid szavak olvasása [r(8) = –0,812;
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2. táblázat. A Western Afázia Teszt46 egyes altesztjei és az olvasási feladatok nyerspontszámai közötti együtt járások 

Feladatcsoport Feladat Spontán beszéd Auditoros Ismétlés Megnevezés
verbális értés

Fonéma- magánhangzók 0,83*** 0,63** 0,43 0,75***
graféma mássalhangzók 0,85*** 0,63** 0,47** 0,71***
konverzió
Szóolvasás szótagok 0,73*** 0,63** 0,35 0,69**

álszavak 0,62** 0,59** 0,35 0,44
rövid szavak 0,73*** 0,63** 0,23 0,67**
hosszabb szavak 0,74*** 0,57** 0,40 0,68**

Lexikai fônevek 0,52* 0,35 0,29 0,51**
hozzáférés igék 0,52* 0,35 0,25 0,51**
Szövegértés kérdésekre adott válaszok 0,68** 0,58** 0,26 0,74***
Olvasás-összpontszám 0,824*** 0,63** 0,44 0,74***

A statisztikailag szignifikáns együtt járásokat az alábbiak szerint jelöltük:*gyenge pozitív irányú kapcsolat, **közepes pozitív irányú kapcsolat,
***erôs pozitív irányú kapcsolat

3. táblázat. A Western Afázia Teszt46 alapján meghatározott nyelvi képességprofil és az olvasást mérô feladatokban
produkált fixációk számának korrelációs elemzése 

Feladatcsoport Feladat Spontán beszéd Auditoros Ismétlés Megnevezés
verbális értés

Fonéma- magánhangzók –0,27 –0,36 –0,01 –0,29
graféma mássalhangzók –0,16 –0,29 –0,18 –0,01
konverzió
Szóolvasás szótagok –0,24 –0,49 –0,20 –0,41

álszavak 0,24 –0,81*** –0,41 –0,67**
rövid szavak –0,60 –0,39 –0,02 –0,31
hosszabb szavak –0,25 –0,13 0,04 –0,10

Lexikai fônevek –0,73*** –0,69** –0,08 –0,74***
hozzáférés igék –0,83*** –0,87*** –0,18 –0,92***

A statisztikailag szignifikáns együtt járásokat az alábbiak szerint jelöltük:**közepes pozitív irányú kapcsolat, ***erôs pozitív irányú kapcsolat
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p = 0,008], továbbá a fônevekhez [r(8) = –0,695;
p = 0,038] és az igékhez [r(8) = –0,879; p = 0,002]
való lexikai hozzáférés elemzésekor. Látható, hogy
mind a megnevezési képességet, mind az auditoros
verbális megértési képességet illetôen fordított irá-
nyú összefüggéseket tapasztaltunk, vagyis minél
ma gasabbnak bizonyult az adott nyelvi mutató,
annál kevesebb volt a fixációk száma az egyes rész-
feladatokon belül. 
A szemmozgások elemzésének második fázisá-

ban a nyelvi képesség és az olvasás összefüggését
vizsgáltuk az összes fixációs idô tekintetében.
Szignifikáns negatív korrelációt kaptunk a spontán
beszéd mutatói, valamint a lexikai hozzáférést mérô
feladatok között mind a fônevek [r(8) = –0,885; p =
0,002], mind az igék [r(8) = –0,936; p < 0,001] fel-
dolgozása esetében. Az összes fixációs idô tekinte-
tében az ismétlési és az olvasási képességek között
nem találtunk kapcsolatot. Szintén szignifikáns ne -
gatív kapcsolat mutatkozott a megnevezési képes-
ség és a rövid szavak olvasása [r(8) = –0,728; p =
0,026], valamint a fônevekhez [r(8) = –0,778; p
= 0,014] és az igékhez [r(8) = –0,862; p = 0,003]
való lexikai hozzáférés során. Az összes fixációs
idô tekintetében az auditoros verbális megértés és a
rövid szavak olvasása [r(8) = –0,762; p = 0,017],
valamint az auditoros verbális megértés és az igék
feldolgozása [r(8) = –0,862; p = 0,003] között szig-
nifikáns negatív összefüggés mutatkozott (4. táb -
lázat). Az összes fixációs idô tekintetében – a fixá-
ciók számának elemzéséhez hasonlóan – negatív
irányú, fordított kapcsolatot észleltünk a spontán
beszéd, az auditoros verbális megértés, valamint a
megnevezési képességek és az olvasás különbözô
részfeladatai között, vagyis minél magasabb pontot
értek el egy adott nyelvi mutatót illetôen a résztve-
vôk, annál kevesebb fixációs idôt produkáltak az
olvasás egyes feladatainak végrehajtása során. 

Diszkusszió

Kutatásunk fókuszában a felnôttkori, szerzett nyel-
vi zavarhoz társuló, szerzett olvasászavar jellegze-
tességeinek feltárása állt magyar anyanyelvû,
ischae miás stroke-on átesett személyek esetében. A
nyelvi és az olvasási folyamatok szoros kapcsolata
miatt a nyelvi rendszert érintô károsodás az olvasás
feldolgozási folyamataira is hatással van, emiatt a
nyelvi képességprofil jellegzetességeinek feltárása-
kor érdemes hangsúlyt fektetni az olvasási funkciók
vizsgálatára is, ezzel segítve a specifikusabb,
egyén re szabott nyelvi terápia megtervezését és ki -
vitelezését. 
Jelen tanulmányunkban domináns féltekei isch ae -

miás stroke-os betegeket vizsgáltunk, akiknél kü -
lönbözô típusú és súlyosságú afázia állt fenn. A
betegek a stroke-klasszifikáció szerint (TOAST)
homogén csoportot alkottak, mindegyiküknél bal
féltekei arteria cerebri media occlusio (M) igazoló-
dott. Az afázia típusának és súlyosságának, vala-
mint a nyelvi képességprofil fôbb elemeinek (spon-
tán beszéd, auditoros verbális értés, ismétlés, meg-
nevezés) meghatározása a WAB magyar nyelvû
változatával történt42. Az olvasási képességet egy
általunk összeállított olvasásteszttel mértük fel, ami
különbözô nyelvi szinteknek megfelelôen, négy fô
feladatcsoporton keresztül (graféma-fonéma kon-
verzió, szóolvasás, lexikai hozzáférés, szövegértés)
vizsgálja az olvasási képességet. A papír alapú
jegyzôkönyven felül a vizsgálat során egy szem-
mozgást követô készülékkel (eye-tracking) rögzí-
tettük a vizsgált személyek olvasás közbeni szem-
mozgásait.
Elemzéseink fókuszában a nyelvi és az olvasási

képességek közötti összefüggések feltárása állt.
Eredményeink alapján szignifikáns pozitív kapcso-
lat van az afázia súlyosságát mutató afázia-együtt-
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4. táblázat. A Western Afázia Teszt46 alapján meghatározott nyelvi képességprofil és az olvasást mérô feladatokban
produkált összes fixációs idô korrelációs elemzése 

Feladatcsoport Feladat Spontán beszéd Auditoros Ismétlés Megnevezés
verbális értés

Fonéma- magánhangzók –0,49 –0,41 –0,01 –0,36
graféma mássalhangzók 0,03 –0,13 –0,02 0,11
konverzió
Szóolvasás szótagok –0,17 –0,29 0,13 –0,36

álszavak 0,27 –0,76*** –0,30 –0,72***
rövid szavak –0,64 –0,59 –0,15 –0,50
hosszabb szavak –0,56 –0,05 0,05 –0,01

Lexikai fônevek –0,85*** –0,61 0,07 –0,77***
hozzáférés igék –0,93*** –0,86*** –0,33 –0,86***

A statisztikailag szignifikáns együtt járásokat az alábbiak szerint jelöltük: ***erôs pozitív irányú kapcsolat
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ható (afázia kvóciens), valamint az összesített ol -
vasási teljesítmény között, vagyis a nyelvi zavar
súlyossága az olvasási zavar súlyosságát vonja
maga után. Vizsgáltuk a WAB által meghatározha-
tó négy fôbb nyelvi terület, valamint az olvasási fel-
adatok során produkált összpontszámok közötti
összefüggéseket, három esetében (spontán beszéd,
auditoros verbális értés, megnevezési képesség)
szignifikáns pozitív kapcsolatot találtunk. Eszerint
minél magasabb az adott nyelvi területen elért pont-
szám, globálisan nézve annál jobban funkcionál az
olvasási képesség. Elemeztük a nyelvi mutatók és
az olvasás egyes részfeladatai közötti viszonyokat
is. A spontán beszéd szignifikáns összefüggést mu -
tatott az összes olvasást mérô feladattal. Kap cso -
latot találtunk az auditoros verbális értés és a foné-
ma-graféma konverziót, a szóolvasást, valamint a
szövegértési képességeket vizsgáló feladatok kö -
zött, továbbá a megnevezési képesség és a fonéma-
graféma konverzió esetében, a szóolvasáson belül a
szótagok és a rövid szavak olvasásakor, valamint a
lexikai hozzáférés és a szövegértési feladatok
során. Az ismétlési képességek csak a magánhang-
zók olvasásával mutattak szignifikáns együtt járást. 
Az olvasás közben produkált szemmozgások jel-

legzetességeiben tapasztalható diszkrét eltérések
kimutatására eye-tracking vizsgálatot alkalmaz-
tunk. Összesen 9 fô adatait tudtuk bevonni az elem-
zésbe, aminek során a fixációk számát, valamint az
összes fixációs idôt értékeltük. Minden esetben
negatív kapcsolatot észleltünk a nyelvi területek és
az olvasás egyes részfeladatai között, vagyis minél
magasabbnak bizonyult egy adott nyelvi mutató,
annál kevesebb volt a szemmozgásokban jelent kezô
fixációk száma, valamint a fixációk ideje. A fixá -
ciók számát illetôen kapcsolatot találtunk a spontán
beszéd és a lexikai hozzáférést mérô feladatok
között, az auditoros verbális értés és a rövid szavak,
valamint a lexikai hozzáférés között, továbbá a
megnevezési képességek, a rövid szavak, valamint
a lexikai hozzáférést mérô feladatok között. Az is -
métlési képességek és az olvasás között a fixációk
számában nem találtunk összefüggést. A szemmoz-
gásokat illetôen a fentieken túl elemeztük az összes
fixációs idôt, az elôzôekhez hasonlóan itt is minden

esetben negatív irányú kapcsolatot találtunk. Szig -
nifikáns negatív korreláció jelentkezett a spontán
beszéd és a lexikai hozzáférés, az auditoros verbá-
lis megértés és a rövid szavak olvasása, valamint az
igék feldolgozása, továbbá a megnevezés és a rövid
szavak olvasása, valamint a lexikai hozzáférés kö -
zött. 
Adataink alapján úgy tûnik, hogy a klinikumban

könnyen és jól alkalmazható olvasásteszt mellett az
eye-tracking módszerrel lehetôség nyílik további, a
hagyományos eszközökkel nem detektálható, a
szemmozgásokban jelentkezô diszkrét eltérések ki -
mutatására is. Eredményeink megerôsítik azt a fel-
tevést, hogy a nyelvi rendszer és az olvasás között
szoros kapcsolat van, ami a szemmozgások eltérô
jellegzetességeiben is manifesztálódik. Minél sú -
lyo sabb az afázia, annál jobban sérül az olvasási
képesség, amit az olvasásteszt és az eye-tracking
módszer is igazolt. Adataink alapján úgy tûnik, a
nyelvi rendszer egyes területei az olvasás külön -
bözô részterületeivel mutatnak összefüggést, vagyis
a nyelvi rendszer bizonyos komponenseinek a sérü-
lése az olvasás különbözô rendszereinek a károso-
dásával korrelál. További eredményünk, hogy a
nyelvi zavar súlyossága és típusa befolyással van az
olvasásra és az olvasás közben produkált szemmoz-
gásokra, vagyis minél súlyosabb a nyelvi deficit,
annál több fixációra, valamint annál hosszabb fixá-
ciós idôre volt szükségük a feladat megoldásához a
betegeknek. Fontos a szubklinikai olvasási zavar
kimutatása, ami célzott terápiát igényel. A diag-
nosztika során afáziás betegeknél a nyelvi rendszer
vizsgálatakor érdemes olvasásvizsgálatot is végez-
ni, ezzel lehetôség nyílik a nyelvi képességprofil
specifikusabb feltárására, ami segíti a betegek nyel-
vi rehabilitációjának tervezését is. Eredményeink
hozzájárulhatnak az afáziához társuló ismeretek
bôvítéséhez, valamint segíthetik a nyelvi képesség-
rendszer feltárását célzó eszköztár bôvítését, ezzel
támogatva a specifikus, egyénre szabott terápia ter-
vezését, aminek hatékonyabb terápiás kimenet az
eredménye. Vizsgálatunk alapján úgy tûnik, hogy a
jól bevált afáziaterápiák mellett az olvasási funk -
ciók specifikus fejlesztésére is érdemes figyelmet
fordítani.
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