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Hdttér és célkitlizés: A nyelvi és a numerikus képességek kapcsolatat illetéen tobb versengé nézetet tartanak
szamon. Ismertek bizonyitékok a szamolasi és a nyelvi képességeket atfedé kapcsolatra, ugyanakkor ennek
ellentettjére, a szdmolasi képességek nyelvtél fliggetlen [étezésére vonatkozéan is vannak adatok. Az agykérgi
lokalizaciét tekintve is irtak le dtfedéseket a nyelv és a szamolasi mdveletek sordn aktivalédoé teriiletek kozott.
Ennek a viszonynak a pontosabb megértése motivélta kutatadsunkat, amelyben a szerzett nyelvi zavarral él6
személyek numerikus képességeit mértiik fel annak érdekében, hogy ki lehessen mutatni, egyiitt jar-e a nyel-
vi veszteség a szamolasi képességekhez kotédé veszteséggel vagy sem.

Betegek és mddszerek: Vizsgalatunkban 17 afazias beteg, valamint hozzajuk korban, nemben és iskolazottsagban
illesztett kontrollszemély vett részt. A nyelvi képesség vizsgélatara a Western Afazia Tesztet, a Boston Megne-
vezési Tesztet és a Token beszédmegértési tesztet, a szdmolasi képességek felmérésére a Numerikus Feldolgo-
zas és Szamolas Tesztet haszndltuk. Az afazia sulyossagat tekintve a résztvevék koziil 9 kdzepesen sulyos és 8
enyhe afdzids személy volt. Demencidval, depresszidval diagnosztizalt betegek nem vettek részt a kutatasban.
Eredmények: Az afazias betegek numerikus teljesitménye szignifikdnsan elmarad az egészséges kontrollhoz képest
a nyelvi zavar mértékének fliggvényében. Az afazias személyek numerikus dsszteljesitményét illetéen szignifi-
kans kiildnbség mutatkozik az egészséges és a kdzépsulyos afazids, valamint az enyhe és a kozépsulyos afazias
csoport kozott. A vizsgalt feladatcsoportokat tekintve is szignifikans kiilénbség mutatkozott a csoportok kdzott.
Az afazids betegek a legjobb teljesitményt a szdmfogalom feladatcsoportban érték el, mig a szamolas feladat-
csoport bizonyult a legnehezebbnek. Az aritmetikai tények és szabdlyok esetében az alapmiveletek vizsgala-
ta sordn mindkét afdzids csoport jobb teljesitményt nyujtott az 6sszeadas és kivonds miveleteket tartalmazoé
feladatokban, mint a szorzéas és osztas soran. A szdveges feladatok megoldasait elemezve elmondhaté, hogy a
paciensek a feladatok felét tudtak sikeresen megoldani. Az elemzések szerint a szdveges feladatokban nyujtott
teljesitmény nem fliggott a végzendd mdvelettdl, ugyanakkor az enyhe és a kozépsulyos afazids csoport egy-
arant rosszabbul teljesitett mind a négy alapmiveletet illetéen.

Kévetkeztetések: Vizsgalatunk eredményei szerint az afadzia esetében a szerzett nyelvi zavar sulyossagatdl flg-
g6en kiilonbozé mértékben karosodnak a numerikus képességekhez kotédé funkcidk. Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy 6sszefliggés feltételezhet6 a nyelvi képesség és a raépulé numerikus problémamegoldas kdzott.

Kulcsszavak: afazia, nyelv és numerikus képességek, afazias betegek numerikus teljesitménye
Numerical abilities of Hungarian agrammatic aphasic patients

Background and objective: There are competitive conceptions of the relation between linguistic and numeri-
cal abilities. Recently numerous study reported that numerical abilities are connected with language process-
ing, at the same time some numerical mechanism are independent from language. There are partial overlaps
between language and numerical abilities.

Patients, methods: We examined 17 aphasic patients’ numerical abilities for this we used linguistic and numer-
ical tests. Patients were tested by linguistic and numerical tests: Hungarian version of Western Aphasia Bat-
tery, Boston Naming Test and Token Test, Hungarian version of Number Processing and Calculation were used.
Depending on the severity of aphasia 8 mildly and 9 moderately damaged aphasic patients were included.
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Results: Aphasic people’s numerical performance is worse than that of a healthy control group, depending on
the rate of the linguistic disruption/disturbance. As for the overall numerical performance of aphasic people,
there is a significant difference between healthy and semi-severe aphasic, as well as between mild and semi-
severe aphasic groups. The examined task-groups also reflected upon the significant differences between the
groups. The participants of the study achieved the best results in the task-group tackling the notion of num-
ber, whereas the calculation task-group appeared to be the most difficult. In the case of arithmetic facts and
rules, when studying basic arithmetic operations, both aphasic groups had better results in addition and sub-
traction than in multiplication and division. By analysing the results of textual tasks, it can be said that the
patients could do half of the tasks successfully. According to these analyses, the performance in textual tasks
did not depend on the required operation, however, the mild and the semi-severe aphasic groups’ performance
was worse in all four basic arithmetic operations.

Conclusions: Our findings have shown that aphasic patients had difficulties with numerical tasks. It can be seen

that the range of numerical abilities are influenced by linguistic disorders.

Keywords: aphasia, linguistic and numerical abilities, aphasic people’s numerical performance
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kozelmultban ismertetett szakirodalmi ada-

tok szerint a nyelvi képesség és a numerikus

képességek viszonydnak értelmezése nem mutat
egységes képet.112830 Tobb empirikus adat alapjan a sza-
moldsi és a nyelvi képességeket mint egymadst atfedd
funkcidkat lehet tekintetbe venni.®** Mas moédszerrel
végzett kisérleti munkdk azonban a szdmoldsi képes-
ségek természetes nyelvtdl fuggetlen létezésére vonat-
kozoban nyujtanak adatokat.?”2° A nyelvi és a szdmoldsi
muveletek sordn aktivalédé agyteriiletekre vonatkozo-
an is ismertek olyan eljardsok, amelyek atfedést muta-
té eredményeket kozoltek.!

Tanulmdanyunk célja, hogy bemutassuk a Numerikus
Feldolgozas és Szamolas Teszt' alapjan azokat a jelleg-
zetességeket, amelyeket 17 afdzids és illesztett kontroll-
személy adatai alapjan, magyar nyelvi kornyezetben
felvett mintdn mérttink be a nyelvi és numerikus képes-
ségek viszonyit illetéen.

Az afazia és a numerikus képességek viszonya
Az afazia

A jelenlegi nézetek szerint az afdzia olyan szerzett nyelvi
zavar, amely a nyelvi funkcidk szempontjabdél domindns
félteke vagy kéreg alatti strukturdk kdrosoddsa kovet-
keztében jon létre. Karosodas figyelheté meg a nyelvi
szinteket illetéen azok expressziv és receptiv oldaldn
egyarant, tovabbd gyakran tarsul hozza az {ras és/vagy
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olvasas zavara.l®1®23 A nyelvi képesség érintettsége
olyan szabdlyok nem megfelel6 alkalmazdsat mutatja
agrammatikus afdzidban, amelyek az egyes nyelvi ele-
mek Osszerendezéséért és azok adekvit hasznalataért
és értelmezéséért lennének feleldsek. Azaz egyfajta sza-
balyfelismerési és -alkalmazési deficitként is tekinthe-
tink az afdzids nyelvi teljesitményre.

Numerikus képességek

A numerikus mtveletek elvégzése alapvetéen két rend-
szer parhuzamos mutikodéséhez kothetd: egy pontatlan,
a szamok mennyiségi jellemzdit reprezentdlé analdg
mennyiségrendszerhez és egy pontos, a szdmok meny-
nyiségi jellemz8it nem tartalmazé verbélis rendszerhez.
Az analég mennyiségrendszer egyfajta mentdlis szdm-
egyenesként funkciondl, reprezentécidja zajos. Az ana-
l6g mennyiségrendszer nem csak feln6tt személyeknél,
hanem csecsemdknél, s6t dllatoknal is fellelhetd, ugyan-
akkor a pontos szdmoldsokért felelés verbdlis rendszer
huménspecifikus. Az analég mennyiségrendszer szerepe
a numerikus feladatok megolddsa szempontjabdl rele-
vans, ugyanis ez felel a szimok mennyiségi megértéséért.
A verbdlis rendszer a szamok pontos értékeit fonémdk
sorozataként tdrolja, ugyanakkor azok mennyiségi jel-
lemz6inek megértését nem képes elvégezni, ehhez az
analég mennyiségrendszer mtikodése sziikséges.*
Dehaene® szintén elktloniti a szimbolikus mive-
letvégzést a szdmok mennyiségi meghatdrozdsatol,
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tovdbbd rdmutat, hogy a szdmok mennyiségi ismere-
te még azok verbélis meghatdrozasa el6tt megjelenik.
Gallistel és Gelman'? szintén hasonldé nézépontot kép-
viselnek. Véleményiik szerint a csecsemdk preverbalis
szamolasi mechanizmusa, valamint az éllatok szamo-
lasi érzéke hasonlé alapokon nyugszik.?

A numerikus feldolgozas folyamatdban mind a két
agyfélteke részt vesz, ugyanakkor a legtobb matemati-
kaval kapcsolatos készség a bal agyféltekéhez kothetd,
mig a jobb agyféltekéhez inkdbb a térbeli komponen-
sek kapcsolédnak. Jobbkezes személyek esetében tehat a
magasabb rendd aritmetikai képességek f6leg a bal agy-
féltekéhez kothetbek.b>5 A legtobb numerikus képesség
a parietdlis lebenyben lokaliz4lhat6.> Néhany numerikus
muvelet esetében mind a két agyfélteke aktivaciot mutat,
igy példaul a szdmok arab és mennyiségreprezentacio-
ja sordn mindkét oldalon a parieto-okcipito-temporilis
lebeny taldlkozdsanal figyeltek meg aktivitast.>® Ugyan-
akkor a szdmok megnevezése és a szdmoldsi képessé-
gek elsdsorban a bal agyféltekéhez kotheték.> Hasonlo
a helyzet a szdmokkal kapcsolatos verbalis reprezen-
tacié soran, amely szintén csak a bal agyfélteke funk-
ciéjaként ismertes az irodalomban. Semenza® leirasa
alapjan elssorban a bal agyfélteke felelds a szadmok ver-
balis alakjanak produkciéjdért és az ezzel kapcsolatos
lexikai mechanizmusokért. Bar ezek a lexikai mecha-
nizmusok nem specializdlédtak kifejezetten a szdmok-
ra, {gy a numerikus folyamatok sordn sziikséges verbalis
mechanizmusokhoz a természetes nyelvhez kapcsolo-
dé agyi teriiletek, igy az inferior frontélis, a superior
és kozépsé tempordlis gyrus, valamint a bazélis gang-
lionok is aktivdlédhatnak.°

»Kognitiv neuroldgiai értelmezésben a szdmolds a
mennyiségekre és az azokkal végezheté négy alapmi-
veletre (0sszeadds, kivonds, szorzés, osztds) vonatkozo
olyan akusztikus-verbdlis, szimbolikus mentdlis tevé-
kenység, amelynek eredménye iras és olvasas soran is
kifejez6dhet?* Dehaene meghatdrozésa szerint ,a sza-
molds a szdmok irdsdnak, olvasasanak, produkaldsdnak
és megértésének képességén alapszik. Tehdt alapvetd-
en Ggy tlnik, hogy a szdmok feldolgozédsa olyan képes-
séghez kotott, amely sordn képesek vagyunk mentalisan
manipuldlni szavak vagy szimboélumok szekvenciit

meghatdrozott transzkddolds vagy szdmoldsi szabd-
lyok alapjan?”®

J6l lathato tehét, hogy a numerikus képességek rend-
kivtl osszetett miikodésen alapulnak. Még a legegysze-
riibb matematikai muvelet elvégzése is egyszerre tobb
képességet, egyszerre tobb, egymasra éptld rendszer
mukodését igényli.t?

A numerikus képességek és a nyelv kapcsolatara
vonatkozé nézetek

Alapvetéen harom feltételezés létezik a nyelv és a nume-
rikus képességek kapcsolatat illeten: a nyelvi telje-
sitmény jobb szintdi, mint a szdmol4si, 22! a nyelvi
készségek rosszabbak, mint a szdmolasi készségek,?°
mind a nyelvi, mind a szdmoldsi képességek azonos
modon sériilnek (1. tdbldzat)."®

DeLuccia és Ortiz® 32 afazids beteg numerikus képes-
ségeit vizsgalta. A feladatok az alapvetd, egyszer(ibb
szdmoldasi készségektdl egészen a komplexebb miivelet-
végzésig mérik a numerikus teljesitményt. A kapott ada-
tokat kontrollcsoporttal Gsszehasonlitottak. Az Gsszes
afdzids személy rosszabbul teljesitett minden numerikus
feladatban az egészséges kontrollhoz képest.

Messina, Gianfranco és Basso** olasz afdzids szemé-
lyek numerikus képességeit mérte fel. A kutatasban 57
6 vett részt. A részt vevd betegek nyelvi képességeit
az ugynevezett BADA (Batteria per I'Analisi dei Distur-
bi Afasici) teszttel mérték, amely harom nyelvi szinten
(szublexikai, lexikai, mondatszinten) vizsgalja a betegek
teljesitményét. A kutatds célja nem elsésorban az afa-
zias személyek numerikus teljesitményének feltérképe-
zése volt, hanem a nyelvi és a numerikus feladatokban
megjelend nyelvi hibdzasok elemzése. Az eredmények
alapjan a kutaték arra kovetkeztettek, hogy killonboz6
feldolgozasi mechanizmusok éllnak a szavak, valamint
a szdmnevek képzése mogott.2!

Mids moddszertan alkalmazasaval eltéré eredményekre
jutott egy német kutatécsoport. Rath és munkatdrsai®
kutatdsdban 60 német afézids beteg és 26 kontrollsze-
mély vett részt. A betegek nyelvi képességeit els6sorban
a Németorszdgban hasznélatos afdziateszttel (Aachen
Aphasia Test (AAT),** numerikus képességeiket a

1. tablazat. A nyelvi és a numerikus képességek kapcsolatara vonatkozé nézetek

Nyelvi és numerikus képességek

Azonos modon sériilnek

Nyelvi képességek jobbak,
mint a numerikus képességek

Nyelvi képességek rosszabbak,
mint a numerikus képességek

Deluccia és Ortiz (2014)
Baldo és Dronkers (2006)

Messina, Gianfranco és Basso (2009)
Dehaene és Cohen (1997)
Luchelli és DeRenzi (1993)

Cappeletti, Butterworth és Kopelman (2001)
Rossor, Warrington és Cipolotti (1995)
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Numerikus Feldolgozas és Szamolasi Teszttel” mérték,
tovabbd 6sszedllitottak egy sajat vizsgalatot, amely sordn
a nyelvi és a numerikus képességeket olyan feladato-
kon keresztiil is megvizsgaltdk, amelyek végrehajtdsahoz
a kognitiv feldolgozas specifikus szintjeinek megfelel6
mikodése sziikséges. A kapott eredmények szerint a
szamok és szavak jelentéshez kapcsol6dé feldolgoza-
sa a legpontosabb a paciensek teljesitményében, ennél
nehezitettebb a szdmok és szavak jelentés nélkiili fel-
dolgozésa, majd a szdmok és betfik jelentés nélkiili fel-
dolgozasa. Az afdzids személyek a numerikus ingereket
tartalmazé feladatokban kevesebbet hibaztak, mint a
nyelvi elemeket tartalmazé feladatokban. A betegek az
Osszes numerikus feladatban jobb teljesitményt nyujtot-
tak, mint a nyelviekben. A numerikus feladatok sordn
a betegek teljesitménye pontosabb és gyorsabb volt.?”
Ezen kutatds alapjan szintén gy tdnik, hogy a nyelvi
és a numerikus képességek feldolgozdsa eltéré muko-
dési mechanizmusok alapjan torténik.

Baldo és Dronkers' a nyelvi és numerikus képessé-
gek kozti 6sszefiiggés feltardsdra az agyi képalkoto elja-
rdsok eredményeit az tn. ,voxel-based lesion symptom
mapping” (VLSM) technikaval® elemezték. 68 afazids
beteg bevondsaval vizsgaltdk a nyelv és a numerikus
képességek kozott feltételezett kapcsolatokat, valamint
az aktivdlodo agyteriiletek kozotti korrelacidkat. A nyelvi
képességeket a Western Afazia Teszttel,}” valamint aktiv
és passziv szerkezet(, reverzibilis mondatokat tartalma-
26 képekkel, tovabba a numerikus feldolgozdst a Wes-
tern Afdzia Teszt szamolasi szubtesztjeivel mérték fel. Az
alapmtiveleteket tekintve a betegek a szorzés és az osz-
tas feladatokban teljesitettek a legrosszabbul. Eredmé-
nyeik alapjan harom mintézat rajzolddott ki a kiértékelés
soran: egyik betegcsoportban a numerikus feldolgozds
sulyosabb sértilése jobb szinti nyelvi funkcidkkal jart
egylitt, a mésik esetben viszont a nyelvi folyamatok sérii-
lése viszonylag j6 numerikus feldolgozds mellett volt
jelen. A harmadik csoportban a nyelvi és a szdmolési
folyamatok egytittes sériilése volt jellemz6. Az eredmé-
nyeik arra vildgitottak rd, hogy a Broca- és a Wernic-
ke-afazids személyek Gsszességében jobban teljesitettek
a szamolési, mint a nyelvi feladatokban. A tobbi afdzids
résztvevénél nem mutattak ki szignifikdns eltéréseket.

Az agyi képalkoto vizsgalatok eredményei alapjan az
latszik, hogy a nyelvi és a numerikus feladatok sordn
aktivalodoé agytertiletek kozott vannak atfedések, ugyan-
akkor egyes feladatok soran mds agyteriiletek is akti-
valédnak. Az Osszeadds és a szorzas feladatok soran
aktivdlodo agytertiletek mutatnak leginkdbb atfedést a
nyelvvel, ugyanakkor a kivonds és az osztds miveletek
kivitelezése sordn tobb agyi tertilet mutat aktivitdst.!

A nyelvi és a numerikus miikodés egymdashoz vald
viszonyardl tehat nem egységes az az édllaspont, ame-
lyet a szakirodalom képvisel, hiszen az utébbi évek
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vizsgélatai eddig nem hoztak egyértelm(i bizonyossa-
got a két rendszer egymdshoz viszonyitott mikodésé-
re vonatkozdan.16212427 Egyes kutatdsok szerint tehat
a nyelvi és a numerikus képességek kozott egytittjards
van,® ugyanakkor e két rendszer elkiloniilt mikodésé-
re is vannak bizonyitékok.#10:20:21:29 A nyelvi és a nume-
rikus feladatok sordn aktivalédé agyteriiletek kozott
parcidlis dtfedések vannak.2°

Kutatdsunk célja ezen kapcsolatok finomabb feltér-
képezése volt magyar anyanyelvi afdzids személyek be-
vondsaval.

Betegek és modszer
Résztvevik

Vizsgéalatunkban 17 afazias beteg (10 né, 7 férfi) vett
részt, atlagéletkoruk 56 (31-76) év, atlagos iskolazott-
sdguk 13 (11-15) év volt. Az an. afdzia-egyiitthaté
(AQ) alapjan 9 esetben kozepesen sulyos és 8 esetben
enyhe afdziat allapitottunk meg. Az afdzidk tipusat ille-
téen harom esetben Broca-tipust, két esetben Wernic-
ke-tipust, egy esetben transzkortikalis szenzoros, két
esetben transzkortikalis motoros és kilenc esetben ano-
mikus aféziat diagnosztizéltunk (2. tdbldzat).

A kutatdsba ugyanennyi korban, nemben és isko-
lai végzettségben illesztett egészséges kontrollszemélyt
vontunk be, akiknek anamnézisében semmilyen neu-
rolégiai megbetegedés nem szerepelt. Mindannyian
onként vettek részt a felmérésben. A vizsgélatban részt
vevéket a kutatasrol el6zetesen tdjékoztattuk, beleegye-
z6 nyilatkozattal fejezték ki részvételi szandékukat.

Moédszer

A vizsgalatban részt vevé paciensek nyelvi képességpro-
filjat a Western Aphasia Battery magyar nyelvre adaptélt
valtozatdval?® mértik fel. A nyelvi képességek tovabbi
felmérésére a Boston Megnevezési Tesztet! és a Token
beszédmegértési tesztet?® hasznéltuk.

A szdmoldsi képességek felmérése a Numerikus
Feldolgozds és Szdmolas Teszttel™ (a késébbiekben
NESZT-ként roviditjitk) tortént. Ez az eljards a nem-
zetkozi gyakorlatban is haszndlatos, hiszen a numerikus
képességeket széleskortien feltdrja, részletesen megvizs-
gdlja a szamoldsi folyamatokban részt vevd alrendsze-
reket és reprezentacidkat, valamint ennek megfeleléen
kombindlja az egyes ki- és bemeneti jelolésmddokat
(arab szam, irott/hallott szdmformétum).

A tesztfelvételhez két laptopot hasznaltunk, az egyi-
ken a beteg az NFSZT feladatait latta kivetitve. Ez tar-
talmazta az instrukciékat és a feladatokat is. A masik
laptopon a vizsgélati személy vdalaszait rogzitettik.
Mivel az NFSZT-ben egyik feladat soran sincs id6korlat
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2. tablazat. A vizsgalatba bevont betegek adatai

Paciens Nem  Eletkor Iskolai Etiolégia Lokalizacié WAB
végzettség
AQ  Sulyosséag Tipus
1. férfi 56 kozépfoku  ischaemias stroke bal oldali tulsulyd multiplex 92,0 enyhe anomikus
fehérallomanyi krosodas
2. férfi 58 kozépfoku  ischaemias stroke bal parietalis lebeny 93,6 enyhe anomikus
3 né 52 kozépfoku haemorrhagias bal insula 91,0 enyhe anomikus
stroke
né 62 fels6foku ischaemias stroke bal parietalis lebeny 77,0 enyhe anomikus
5 né 72 kozépfoku  ischaemias stroke bal parietalis lebeny 88,8 enyhe anomikus
né 46 kozépfoku  ischaemias stroke bal frontalis, temporalis, 83,4 enyhe anomikus
parietélis lebeny
7 né 76 kozépfoku  ischaemias stroke bal temporoparietalis lebeny 82,2 enyhe anomikus
férfi 62 fels6foku ischaemias stroke bal frontotemporalis lebeny 85,2 enyhe anomikus
9 né 31 kozépfoku  ischaemias laesio  bal tempordlis, parietdlis 46,2 kozepes Broca
bevérzéssel lebeny
10. férfi 68 kozépfoku  ischaemias stroke  bal tempordlis, parietdlis 71,0 kozepes  transzkortikalis
lebeny szenzoros
11. né 61 fels6foku ischaemias stroke bal tempordlis lebeny 60,4 kozepes Wernicke
12. férfi 37 fels6foku haemorrhagias  bal temporoparietalis lebeny 71,8 kozepes anomikus
stroke
13. né 57 kozépfoku  ischaemias stroke bal frontalis, temporalis, 63,4 kozepes Broca
parietélis lebeny
14. férfi 67 kozépfokd  ischaemias stroke bal frontdlis, parietdlis lebeny 71,4 kozepes  transzkortikalis
motoros
15. férfi 59 kozépfoku  ischaemias stroke bal parietalis lebeny 57,6 kozepes Broca
16. férfi 74 kozépfoku  ischaemias stroke bal frontalis, temporalis 61,8 kozepes  transzkortikalis
lebeny motoros
17. né 70 kozépfoku  ischaemias stroke bal parietalis lebeny 54,4 kozepes Wernicke

igy az afazids betegekkel tobb tilésben, esetenként tobb
napig tartott a tesztfelvétel.

Az NFSZT 34 szubtesztet tartalmaz (3. tdbldzat),
amelyek alapvetéen négy feladatcsoportra oszthatok:

szamlalési feladatok, szdmfogalom vizsgdlata, nume-
rikus kédviéltds és szamoldsi feladatok. A feladatok
egymasra éplilnek és egyre nehezednek: a teszt a leg-
egyszer(bb feladattal kezdédik, a vizsgalat végére jut el

3. tablazat. Numerikus Feldolgozas és Szamolas Teszt feladatai'4

Szamlalasi feladatok Szamfogalom vizsgalata

Numerikus transzkédolas Szamolasi feladatok

- verbalis szamlalas
- frasbeli szamlalas
« pontszamlalas

« parossagi dontés

- arab szamok
Osszehasonlitasa

- szamszavak 0sszehasonlitdsa

- verbalis szamdsszehasonlitas

- analég mennyiségskala

- transzkddolas arab szamrol
zsetonra

- arab szamok olvasasa

« arab szamok irdsa

- szamszavak olvasasa

- transzkddolas irott
szamszavakrol arab

Osszeadas — tények,
szabalyok

kivonds — tények, szabalyok
szorzas — tények, szabalyok
osztds — tények, szabalyok

szamokra « szorzas — tobbszoros
- transzkddolas zsetonrdl arab valasztas
szamokra - kozelité szamolas

mentélis mlveletvégzés
irasbeli mveletvégzés
széveges feladatok
aritmetikai alapelvek

Téth Alinka: Numerikus képességek vizsgalata magyar agrammatikus afazias személyeknél

119



a komplexebb, nagyobb szamkérokben végzett muve-
letvégzésig.

A szdmlalasi feladatok a numerikus folyamatokat
tekintve a legalapvet6bb folyamatok. Ez teszi lehetévé
a késébbi aritmetikai képességeket. A tesztben a szdm-
lalasi feladatcsoportban két feladattipus van. Az egyik a
szekvencidk szamlalasa, amelynek sordn verbdlis és irds-
beli szamldlas, valamint visszafelé szdmlalds torténik. A
mdsik feladattipus a pontszdmlélds, amely a vizudlis be-
menetet és a verbalis kimenetet is vizsgalja.

A szamfogalom feladatcsoport fokuszéban a szamos-
sdg megértésének, illetve a killonb6z6 mennyiségek
értelmezésének vizsgalata all. Ebben a feladatcsoportban
négy feladattipust kilonitiink el. A szdmosszehasonlitds
soran a vizsgélati személynek dontést kell arrdl hoznia,
hogy két tobbjegy(i szam koziil melyik a nagyobb. Ezt a
feladatot tobb modalitdsbdl is vizsgalja a teszt. A maso-
dik feladat a parossagi dontés, amelynek sordn a részt-
vev6knek el kell donteniiik a latott szamrdl, hogy az
péros, vagy paratlan. A harmadik feladat az an. analég
mennyiség skala, ahol kiillonb6z6 mennyiségek helyét
kell meghatdrozni egy adott szdimegyenesen (1. dbra).

62
0 100

1. abra. Analég mennyiségskala vizsgalata'* (Instrukcio:
Egy vonalat fog latni, amely a szdmokat dbrazolja 0-tél 100-
ig. Harom jel6lés lesz a vonalon. Kérem, mutasson ra arra a
jelolésre, amely a bemutatott szamot jel6li!)

=

0 -
@ -

2. abra. Transzkoédolds zsetonrél arab szamokra™ (Instruk-
cio: 3 kiilonbo6z6 zsetont fog latni. A nagy zold 100-at ér, a
kozepes narancs 10-et és a kis fekete zseton 1-et. Kérem,
irja le a kapott zsetonoknak megfelel6 arab szamot!)

(5) A tdvolsag Budapesttol
Nyiregyhédzaig 245 km. Méar
levezetett 78 kilométert. Hany
kilométer maradt hétra?

3. abra. Széveges feladat™*

120

A kovetkez6kben az NFSZT* magyar véltozatabdl szar-
maz6 néhany példaval is illusztrljuk a feladatokat.

A negyedik részfeladatban (kodviéltas arab szamokrol
zsetonra) a vizsgalati személynek a latott arab szdmo-
kat kell zsetonokra felvéltania. Ehhez kilonb6zé nagy-
sdgu és kiillonbo6z6 szinl zsetonokat hasznélhat fel, ahol
az egyes zsetonok a kiillonbo6zé helyi értékeket jelolik
(2. dbra).

A tesztcsomag harmadik feladatcsoportja az un.
numerikus kédvéltéds, ahol lehetdség van a kiillonbozé
modalitisok és jelolések kozotti véltasok vizsgalatara.
Ezen feladatcsoport segitségével lehetéség nyilik arra,
hogy az egyes hibazdsok mogott meghtizodé folyamatok
pontosabban feltérképezhetbek legyenek, hiszen elkiilo-
nithetéek a modalitdsspecifikus sériilések a magasabb
szintli numerikus sériilésektsl. Ot feladattipuson keresz-
til vizsgdlhato a kodvaltds: arab szamok felolvasasa, az
arab szamok {rasa diktalas utdn, szdmszavak felolvasa-
sa, kodvaltas frott szamnevekrdl arab szdmokra, kéd-
valtds zsetonrdl arab szamra.

A negyedik feladatcsoport célja a szamlalasi képes-
ségek és aritmetikai alapelvek vizsgalata. Ezek a fel-
adatok a pontos és a kozelitd szdmoldst vizsgaljak a
négy alapmivelet alapjan. A feladatcsoport az egysze-
riibb szdmolasi muveletekbdl indul ki, majd komple-
xebb mveleteket és szoveges feladatokat is tartalmaz.
Ebben a feladatcsoportban hét alteszt talalhaté. Az arit-
metikai tényeket és szabélyokat vizsgdl6 feladatok olyan
egyszeri muveleteket tartalmaznak, amelyek nem igé-
nyelnek online szdmolast, az eredmények el6hivhatéak
az emlékezetbdl. A feladatok sordn a négy alapmivelet
mindegyike megjelenik. A feladatok kozott szabalyala-
pa feladatok is el6fordulnak (pl. nx1, n/n), amelyek-
hez a konceptudlis tuddsra is sziikség van. A szorzds,
tobbszoros valasztds alfeladatban a vizsgdlati személy
szorzast lat, s négy lehetséges megoldasbdl kell kiva-
lasztania a helyeset. A mentélis szdmolds sordn ismét
a négy alapmvelet kertl el6: fejben kell kiszdmolni
a vizudlisan latott miveleteket. Az irasbeli szdmolds
soran a vizualisan bemutatott, tobbjegy(i arab szdmok-
kal kapcsolatos mtveleteket kell megoldani. A kozeli-
t6 szdmolas alfeladatban a vizsgélati személynek ismét
négy lehetséges eredménybdl kell kivalasztania a helye-
set, dm ezuttal egyik mivelet sem a pontos megoldas.
Végil a szoveges feladatok soran a vizsgalatvezetd szo-
veges feladatot olvas fel, s a szoveget vizudlisan is be-
mutatja (3. dbra).

Az utolsé alfeladat az Gn. aritmetikai alapelvek, amely
esetében egy muveletpar lathaté. Amint mdr a fenti-
ekben emlitettiik, az alapelvek ismerete, valamint a
konceptualis tudds segitségével az eredmények kiko-
vetkeztethet6k, igy ez a feladat nem igényel tényleges
szdmoldst, ugyanis az elsé muveletb6l meghatdrozha-
té a masodik mivelet eredménye.*
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Eredmények p<0001

(s . A <001
Az afdzids személyek eredményeit a korban, nemben ‘

és iskolai végzettségben illesztett sajat kontrollcsoport

eredményeivel vetettiik 6ssze. Adatainkat ANOVA sta-
tisztikai probak segitségével analizaltuk. Az abrakon ;
lathaté hibasav minden esetben a 95%-os konfidenciain-
tervallum. Post hoc tesztek esetén minden esetben Bon- = 604
ferroni-korrekciét végeztiink. Ismételt méréses ANOVA
esetén, amennyiben a szfericitds feltétele nem teljesiilt, 40-
Greenhouse—Geisser-korrekciét alkalmaztunk.

A kontrollcsoporthoz viszonyitott értékek alapjan az 204
afdzias betegek teljesitményét illetéen eltérések mutat-
koznak a numerikus képességeket tekintve (4. dbra).
Az Osszpontszamok Osszehasonlitdsira egy szempon- 0 -

; . o X N ) egészséges enyhe afdzids  kozépsilyos afézids
tos varianciaanalizist végeztiink a cSOPORT (egész-

séges, enyhe afdzids, kozépsulyos afdzids) faktorral.  4.abra. Betegek numerikus feladatokban elért eredményei
Eredményeink szerint a csoportok eltértek egymdstél:  Gsszesitve

F(2, 25)=17,980, MSE=92,020, p<0,01, n,’=0,590. A

post hoc tesztek eredménye szerint az egészséges cso-  az egészséges és a kozépsulyos afdzids csoportok kozott
port nem tért el jelentésen az enyhe afazias csoporttél  (p<0,001), illetve az enyhe és a kozépsulyos afdzids cso-
(p=0,105), azonban szignifikans kiilonbség mutatkozott  portok kozott (p=0,007).

—

(=3

o
I}

Osszteljesitmény (%)
=

p<0,05
p<0,001 |
p<005 |
p<001
p<001 p<0,001 ‘ p<0,05 p<0,001
b=0,006 [ p<0,05 [p<0,05

— 100+
=
=
g
= 804
Z
=
5
S 60
E
2
E
= 40
(%)
0
=3
[%)
(=]
=
2 20
(=9
2
N
£

0

szamlélds szamfogalom numerikus transzkédolds szamolds

[ egészséges [ enyhe afézias W kozépsulyos afazids

5. abra. Feladatcsoportonkénti eredmények

Az egészséges csoport jobban teljesitett, mint az enyhe afazias csoport, akik pedig jobban teljesitettek a kozépsulyos afa-
ziasoknal, minden p<0,026. A szamlalast méré feladatok (elsé oszlopcsoport) eredménye atlagosan rosszabb volt, mint
a szamfogalmat (masodik oszlopcsoport) méré feladatok eredménye (p=0,030), ugyanakkor tendenciaszinten jobb, mint
a szamolasi feladatok (negyedik oszlopcsoport) eredménye (p=0,077). A szamfogalmat méré feladaton nyujtott teljesit-
mény atlagosan jobb volt, mint a szamolasi feladaton nyujtott teljesitmény (p<0,001).
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Az eredményeket az NFSZT négy feladatcsoportja
(szamlalasi feladatok, szdmfogalom vizsgélata, nume-
rikus kodviéltas, szamoldsi feladatok) szerint is elemez-
tilk. Kevert elrendezést varianciaanalizist végeztiink a
CSOPORT (egészséges, enyhe afdzids és kozépsulyos afé-
zias), illetve a FELADATCSOPORT (szdmlalas, szdmfoga-
lom, numerikus transzkdédolas és szamolas) faktorokkal
annak vizsgélatdra, hogy a csoportok eltértek-e az egyes
feladatcsoportok tekintetében (5. dbra).

A csoprorT f6hatésa szignifikdns volt: F(2, 25)=16,805,
MSE=283,984, p<0,001, n,’=0,573. A post hoc tesztek
szerint mindharom vizsgalati csoport szignifikinsan
kilonbozott egymdstdl, minden p<0,026. A kiilonbo-
z6 feladatcsoportokat méré feladatokon elért atlag-
teljesitmény is eltért egymdstdl (FELADATCSOPORT
féhatds, F[1,786, 44,654]=5,788, MSE=252,274, p<0,001,
n,°=0,188). A post hoc tesztek alapjan ezt a f6hatést az
okozta, hogy a szamlélast méré feladatok teljesitmé-
nye szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a szdmfo-
galmat méré feladatokon nyujtott atlagos teljesitmény
(p=0,030), és tendenciaszinten magasabb, mint a sza-
moldsi feladatokon nydujtott teljesitmény (p=0,077); a
szamfogalmat méré feladatokon nyujtott teljesitmény
pedig szignifikdnsan magasabb volt, mint a szdmolasi
feladatokon nyujtott teljesitmény (p<0,001). E minté-
zat tekintetében nem tértek el a csoportok egymds-
tol, amit a FELADATCSOPORT X CSOPORT interakcié
hidnya jelzett: F(3,572, 44,654)=1,567, MSE=252,274,
p=0,204, quzo,lll.

Annak érdekében, hogy minél pontosabb képet kap-
junk az afazids és egészséges személyek teljesitménypro-
filjardl, minden feladatcsoport esetében megnéztiik az
egyes feladatokon nyujtott dtlagos teljesitményt is mind-
hdrom csoportban. Az 6sszehasonlitdst kevert elrende-
zésll varianciaanalizissel végeztilk, amelynek faktorai a
FELADAT (feladatcsoport) és a CSOPORT (egészséges,
enyhe afazids, kozépsulyos afazids) voltak.

A szamlalds feladatcsoportot illetéen (6. dbra) a
vizsgalati csoportok kozotti kiillonbség Gsszességében
szamottevsé volt (csoporT f6hatds, F[2, 25]=6,945,
MSE=604,074, p=0,004, 1),’=0,357). A post hoc tesztek
alapjan az egészséges csoport tendenciaszinten muta-
tott eltérést az enyhe afdziasoktdl (p=0,096), és szig-
nifikdnsan eltért a kozépsulyos afdziasoktol (p=0,003),
de az utébbi két csoport nem kiilonbozott egymastdl
jelent6sen (p=0,728).

A szamlalas feladatcsoportban nyujtott teljesitmény
nem tért el jelentésen egymastdl (FELADAT f8hatés hid-
nya, F[1,412, 35,308]=1,560, MSE=528,161, p=0,225,
qp2:0,059), és ez a mintizat hasonldan mutatkozott
meg a hdrom csoportban (FELADAT x CSOPORT inter-
akcié hidnya, F[2,825, 35,308]=1,970, MSE=528,161,
p=0,139, n,?=0,136).

A szdmfogalom feladatcsoportban a vizsgalati cso-
portok kozotti killonbség Gsszességében szamottevd
volt (csopoRT f8hatas, F[2, 25]=9,177, MSE=221,179,
p=0,001, n,’=0,423). A post hoc tesztek alapjin az
egészséges csoport nem mutatott eltérést az enyhe

p<0,01

p<0,01
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6. abra. A szamlalas feladatcsoportban elért eredmények

Az egészséges csoport tendenciaszinten mutatott jobb teljesitményt, mint az enyhe afaziasok (p=0,096), és szignifikan-

san jobbat, mint a kdzépsulyos afaziasok (p=0,003).
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7. abra. A szamfogalom feladatcsoportban elért részletes eredmények

A kozépsulyos afazias csoport atlagosan rosszabb teljesitményt mutatott az egészséges csoportnal (p=0,001) és az enyhe
afazias csoportnal is (p=0,033). Az arab szam 6sszehasonlitas feladat eredményei tendenciaszinten jobbak voltak, mint a
szamszavak 6sszehasonlitasa és a verbalis szamodsszehasonlitas feladatok eredményei (p=0,068 és p=0,056), és szignifi-
kénsan jobbak, mint az analég mennyiségskala feladat eredményei (p=0,014).
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8. abra. A numerikus transzkdédolas feladatcsoportban elért eredmények
Az egészséges csoport teljesitménye atlagosan jobb volt, mint a kozépsulyos afaziasoké (p=0,003).
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afaziasoktdl (p=0,715), de szignifikdnsan eltért a kozép-
stlyos afazidsoktdl (p=0,001), és az utdbbi két csoport
is egymdstol (p=0,033) (7. dbra).

A szdmfogalom feladattipusai sordn nyujtott telje-
sitmény jelent8sen eltért egymdstdl (FELADAT féha-
tas, F[2,107, 52,671]=5,831, MSE=374,572, p=0,005,
1,°=0,189). A post hoc tesztek szerint a kiilonbség annak
volt koszonhetd, hogy az Arab szdm Osszehasonlitds
feladaton elért dtlagteljesitmény kiugréan magasnak
bizonyult: tendenciaszinten jobbnak, mint a Szam-
szavak Osszehasonlitdsa (p=0,068) és a Verbdlis szdm-
osszehasonlitds (p=0,056), és szignifikdnsan jobbnak,
mint az Analég Mennyiségskéla feladaton elért telje-
sitmény (p=0,014). Semmilyen egyéb paros 6sszeha-
sonlitds nem mutatott tendencidlis vagy szignifikdns

kiillonbséget, minden p>0,170. A feltdrt mintézat hason-
l6an mutatkozott meg a hirom csoportban (FELADAT
X CSOPORT interakcid hidnya, F[4,214, 52,671]=1,110,
MSE=374,572, p=0,363, ,’=0,082) (7. dbra).

A numerikus transzkddolas feladatait tekintve a cso-
portok kozotti killonbség 6sszességében szamottevd
volt (csororT f8hatds, F[2, 25]=7,140, MSE=1046,912,
p=0,004, n,°=0,364). A post hoc tesztek alapjén az egész-
séges csoport nem mutatott eltérést az enyhe afdzia-
soktdl (p=0,877), de szignifikdnsan eltért a kozépstlyos
afdziasoktdl (p=0,003), mig az utébbi két csoport ten-
denciaszinten kiilonbozott egymastdl (p=0,070).

A numerikus transzkédolast méré feladatokon nyujtott
teljesitmény nem tért el jelentdsen egymdstdl (FELADAT
féhatas hianya, F[1,448, 37,098]=0,735, MSE=3222,076,
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9. abra. A négy alapmlivelet eredményei az aritmetikai szabalyok, tények és alapelvek tiikrében

Mindharom csoport jelentdsen eltért egymastdl (minden p<0,035). Az enyhe afazias csoportban az 6sszeadassal és ki-
vonassal kapcsolatos tudas magasabb volt, mint az osztassal kapcsolatos tudas (p=0,012 és p=0,053 - utébbi tendencia-
szintl eltérés); a kozépsulyos afazias csoportban az 6sszeadassal és kivonassal kapcsolatos tudas magasabb volt, mint a
szorzassal vagy osztassal kapcsolatos tudasuk (minden p<0,001). A kdzépsulyos afazias csoport rosszabbul teljesitett az
egészségesnél a szorzas és osztds tekintetében (mindkét p<0,002), illetve az enyhe afazias csoportnal (szorzasnal p=0,009,

osztasnal tendencia, p=0,086).

124

Rehabilitacio 2018; 28(4): 115-128.



p=0,448, r]p2:0,028), és ez a mintizat hasonléan mutat-
kozott meg a hidrom csoportban (FELADAT X CSOPORT
interakcié hidnya, F[2,968, 37,098]=0,660, MSE=3222,076,
p=0,580, n,°=0,050) (8. dbra).

A szamolasi képességeket vizsgdld feladatokban a
csoportok kozotti kiillonbség 0sszességében szamottevd
volt (csororT féhatas, F[2, 25]=17,263, MSE=3485,386,
p<0,001, n,’=0,580). A post hoc tesztek alapjan mind-
hdrom csoport jelentésen eltért egymdstél (minden
p<0,035).

A szdmoldst mér6 feladatokon nydjtott teljesit-
mény nem volt homogén (FELADAT féhatéds, F[7,636,
190,898]=19,445, MSE=882,824, p<0,001, qp2:0,438),
de ez a mintdzat eltér6en mutatkozott meg a hdrom
csoportban (FELADAT x CSOPORT interakcid, F[15,272,
190,898]=3,487, MSE=882,824, p<0,001, r]P2:O,218).

A szdmolas feladatcsoporton belil vizsgaltuk a sza-
balyok, tények és alapelvek ismeretét a négy alapmii-
velet tiikrében.

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, a csoportok
szelektiven tértek-e el valamely miiveletekkel kapcsola-
tos szamolasi feladatokon, mind a négy alapmiivelet fel-
adatait Osszesitettiik egyetlen pontszdmma. Tekintettel
arra, hogy csak két-két olyan feladat volt, amely mind
a négy alapmiivelettel kapcsolatban jelen volt, igy ezen
feladatok pontszamait Osszesitettilk minden résztvevd
esetében. Kevert elrendezés(i varianciaanalizist végez-
tiink a cSOPORT (egészséges, enyhe afdzids, kozépsulyos

afazids) és a MUVELET (0sszeadds, kivonas, szorzds, 0sz-
tas) faktorokkal.

A csoPorT f6hatds szignifikdnsnak bizonyult (F[2,
25]=9,032, MSE=714,773, p=0,001, qp2:0,419), azaz a
csoportok eltértek az atlagos teljesitménytiket tekint-
ve. Ugyancsak szignifikins volt a MUVELET f6hatds
is (F[1,980, 49,508]=19,698, MSE=220,903, p<0,001,
n,°=0,441). Kritikus médon a MUVELET x CsO-
PORT interakci6 is szignifikdnsnak bizonyult (F[3,961,
49,508]=6,402, MSE=220,903, p<0,001, l’]p2:O,339), ami
azt jelezte, hogy az egyes miveletek nem egyforman
okoztak nehézséget a hdrom csoportban (9. dbra).

A post hoc tesztek szerint az egészséges csoport-
ban nem volt eltérés az egyes miiveletekkel kapcsola-
tos tuddsban (minden p>0,999); az enyhe afdzidsoknal
az Osszeaddssal és kivondssal kapcsolatos tudds maga-
sabb volt, mint az osztassal kapcsolatos tudds (p=0,012
és p=0,053 — utdébbi tendenciaszintd eltérés); a kozép-
sulyos afazidsoknal pedig az volt megfigyelhetd, hogy az
Osszeaddssal és kivondssal kapcsolatos tuddsuk maga-
sabb volt, mint a szorzdssal vagy osztassal kapcsolatos
tuddsuk (minden p<0,001). A masik oldalrdl, a mivele-
tek fel6l megkozelitve a kérdést az bontakozott ki, hogy
mig az 6sszeadéssal és kivondssal kapcsolatos kérdések-
ben a hdrom csoport nem tért el egymdstdl (minden
p>0,261), addig a szorzds és osztas tekintetében egyon-
tetlien az volt lathatd, hogy a kozépsulyos afazids cso-
port rosszabbul teljesitett, mint az egészséges (mindkét
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10. dbra. A szoveges feladatokban elvégzett alapmliveletek eredményei
Az egészséges csoport atlagosan jobban teljesitett, mint az enyhe aféazias csoport (p=0,002) vagy a k6zépsulyos afazias

csoport (p<0,001).
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p<0,002), illetve az enyhe afdzids csoport (szorzdsndl
p=0,009, osztasndl tendencia, p=0,086).

Szoveges feladatokon keresztiil is vizsgaltuk a bete-
gek teljesitményét. Annak vizsgalatira, hogy a szoveges
feladatokon nytujtott teljesitmény fiiggott-e a miivelettd],
kevert elrendezési varianciaanalizist végeztiink a cso-
PORT (egészséges, enyhe afdzids, kozépsulyos afdzids) és a
MUVELET (0sszeadds, kivonds, szorzés, osztés) faktorok-
kal. A csororT f6hatés szignifikdns volt: F(2, 25)=20,959,
MSE=1854,167, p<0,001, 1,’=0,626. A post hoc tesztek
alapjan ez annak volt koszonhets, hogy az egészséges
csoport szignifikdnsan jobban teljesitett 4tlagosan, mint
az enyhe afdzids (p=0,002) vagy a kozépsulyos afdzids
csoport (p<0,001), mig az utdbbi kett6 nem tért el egy-
méstdl szignifikdnsan (p=0,116). A széveges feladatok-
nédl nem volt megfigyelhetd MUVELET f6hatés, (F[2,251,
56,271]=1,381, MSE=657,656, p=0,260, qP2:0,052), azaz
a szoveges feladatokon nyujtott teljesitmény dtlagosan
nem tért el a végzendé mivelettdl fiiggben. Ez a min-
tazat hasonldan jelent meg a csoportokban (MUVELET
x CSOPORT interakcié hidnya, F[4,502, 56,271]=0,478,
MSE=657,656, p=0,773, 1,’=0,037) (10. dbra).

Megbeszélés

Vizsgélati eredményeink alapjan megéallapithatjuk, hogy
az afdzids személyek numerikus teljesitménye elmarad
az egészséges kontrollhoz képest a nyelvi zavar mértéké-
nek fuggvényében. A teszten nyujtott Osszteljesitményt
illetéen lathattuk, hogy az egészséges csoport nem tért
el jelentésen az enyhe afdzids csoporttdl, ugyanakkor
szignifikdns kilonbség mutatkozott az egészséges és a
kozépsulyos, tovabbd az enyhe és a kozépsulyos afazi-
s csoport kozott. Ez alapjan ugy tlnik, hogy az afazia
sulyossaga befolydssal lehet a numerikus teljesitményre.

Feladatcsoportokat tekintve a kutatdsban részt vevé
hédrom csoport (egészséges, enyhe afdzids és kozépsu-
lyos afzids) kozott szignifikdns killonbség mutatkozott.
A vizsgélt személyek a legjobb teljesitményt a szdm-
fogalom feladatcsoportban érték el, amelynek sordn
a szdmokhoz tartozé mennyiségi hozzaférést vizsgal-
tuk, tobbféle modalitdsbdl. Az eredmények alapjan ugy
tlnik, hogy még a sulyosabb kategéridba tartozé afa-
zids csoport teljesitménye is igen jé szint, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a szdmok mennyiségével
kapcsolatos tudasuk megfelelének bizonyult. Ugyan-
akkor a szdmfogalom feladatcsoporton belil jelent6s
teljesitménybeli eltéréseket kaptunk. A vizsgalt szemé-
lyek a legjobb eredményt az arab szam 6sszehasonlitds
feladatokban érték el, ennél szignifikdnsan rosszabbul
teljesitettek a szdmszavak Osszehasonlitdsa és a verba-
lis szdmosszehasonlitds feladatokban. A megnovekedett
hibdzasok hatterében a nyelvi rendszer és a transzko-
dolési muveletek hasznalatdnak sériilése allhat, ugyanis
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az arab szdm Osszehasonlitds feladatndl elég a szamok
mennyiségi jellemzdihez vald hozzaférés, a feladat meg-
old4sahoz nem sziikséges a nyelvi rendszer hasznélata.
Ezzel szemben a szdmszavak Osszehasonlitdsa és a ver-
bélis szdmosszehasonlitds feladatok az elé6z6hoz képest
valamelyest Osszetettebbek, elészor a latott vagy hallott
szdmnév verbdlis alakjdhoz kell hozzarendelni a meg-
felel6 szemantikai reprezentaciot, majd elé kell hivni a
szdmnév szemantikai reprezentaciéjdhoz tartozé meg-
felel6 mennyiséget. Ez a mintdzat mindharom vizsgalt
csoport esetében megfigyelhetd.

Mindhérom csoport a szdmolds feladatcsoportban
érte el a legalacsonyabb eredményt. Ez a feladatcso-
port a teszt legkomplexebb része, az itt taldlhaté fel-
adatokhoz sziikséges az alapmiiveletek pontos ismerete,
tovabbd tobbszoros transzkddoldsi miveletek végrehaj-
tdsa. A szdmolds feladatcsoporton belil a csoportok
kozott jelentds killonbségeket tapasztaltunk. A legma-
gasabb teljesitményt az 9sszeadds szabdlyok, tények fel-
adatokban érték el a vizsgalt személyek. Ennek vélhetd
oka, hogy ez a miveletvégzés jol begyakorlott elemek,
automatikus sorok el8hivasdval is megoldhatd, amely
az afazids nyelvi teljesitményre is oly gyakran jellem-
z6. Az frasbeli szorzas, a kozelité szdmolds, valamint
a szoveges feladatok egyardnt nehéznek bizonyultak.
Az irésbeli szorzds soran nyujtott rendkiviil alacsony
teljesitmény hétterében a gyakorlati alkalmazds hidnya
is 4llhat, ha feltételezziik, hogy a mindennapokban az
irasbeli miiveletvégzés kevésbé hasznalatos. A széveges
feladatok sordn a betegek a feladatok kozel felét tudtak
sikeresen megoldani. Tapasztalataink szerint a betegek
dltaldban a nagyobb szdmokkal végzett osztasi muve-
letek végrehajtasa kozben hibéztak.

Vizsgaltuk az aritmetikai tények és szabalyok ese-
tében az alapmiveletek végrehajtdsa kozotti esetleges
Osszefuggéseket is. Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy mindkét afdzids csoport jobb teljesitményt nydj-
tott az Osszeadds és kivonds miveleteket tartalmazé
feladatokban, mint a szorzas és osztds soran. Ennek
lehetséges oka, hogy a fejlédés sordn az Gsszeadds és
kivonds miveletei jelennek meg els6ként, a gyermekek
mdr négyéves korukra elsajatitjak az alapvetd szamoldsi
stratégidkat. A szdmok mennyiségének reprezentécidja
mdr preverbdlis korban megjelenik.® A gyermekek elss-
ként az Osszeadds és kivonds miiveleteivel manipuldl-
nak, ezt a két miveletet f6képp indirekten sajatitjak el,
mig a szorzds és osztds muveleteket csak iskoldskortdl
kezdik el tanulni, leginkabb direkt mddszerrel. Tehat a
korai elsajatitdsnak is lehet befolydsold szerepe, illetve
ezért feltételezhetjik, hogy az Osszeadds és a kivonds
muveletek megértése és végrehajtasa kevésbé nyelvhez
kotott, mint a szorzas és az osztds.

A szoveges feladatok megoldésait elemezve elmond-
haté, hogy a paciensek a feladatok felét tudtdk sikeresen
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megoldani. Az elemzések alapjan lathatd, hogy a szo-
veges feladatokban nydjtott teljesitmény nem fiiggott a
végzend6 muivelettdl, ugyanakkor az enyhe és a kozép-
sulyos afazids csoport egyardnt rosszabbul teljesitett
mind a négy alapmveletet illet6en. A problémas fel-
adatmegoldds hatterében édllhat a szovegértési feladatok
komplexitdsa. A szoveges feladat tekinthetd a tesztben a
legosszetettebb feladattipusnak, ugyanis a széveg olva-
sdsdn és értelmezésén tul a megfeleld mivelet kiva-
lasztdsanak és végrehajtdsdnak is pontosnak kell lennie.

Osszefoglalas

A nemzetkozi szakirodalmi adatokra alapozva végez-
tik el magyar afdzids betegek részvételével az NFSZT
els6 olyan alkalmazdsét, amely az afazia és a numerikus
képességek feltételezett viszonyara kérdezett rd magyar
anyanyelv{ paciensek és korban, nemben, iskoldzottsag-
ban illesztett kontrollszemélyek esetében.

Eredményeink alapjan ugy tlinik, az afdzia silyossé-
ga befolyassal van a betegek numerikus képességeire. A
numerikus funkcidkon beliil a kiillonb6z6 feladatcsopor-
tokban eltérd teljesitménycsokkenést taldltunk.

Lathattuk, hogy a négy feladatcsoportot tekintve a
betegek a szdmfogalom feladatcsoporton belil teljesi-
tettek a legjobban. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy
a pontatlan szdmértékmeghatdrozds, azaz a szdmok
mennyiségi jellemzdihez valé hozzéférés megtartott
lehet stlyosabb afdzia esetén is.

A transzkédoldst igényl6 és a tobbszorosen dsszetett
feladatok egyardnt nehéznek bizonyultak. A széveges
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