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HOFFMANN ILDIKO—NEMETH DEZSO

1. Az idéskori kognitiv folyamatok

Az idéskorban valtozasok kdvetkeznek be a kognitiv folyamatokban. Orvosi,
szocioldgiai, pszichologiai és nyelvi szempontbol egyarant fontos az idoskor vizsga-
lata. A gerontopszichiatriai alapmiivek az 1960-as, '70-es években jelentek meg, majd
az 1990-es évek masodik felében wjra virdgzasnak indult a téma kutatasa (v6. Czigler,
1999; Simké — Frater—Tariska 1994; Rajna— Tariska, 2000; Tariska, 2002). Az idds kor
vizsgalatanal ugyanakkor hidnyzik a nyelv- és a beszéd elemzése. A kognitiv mikédé-
sek, ugymint felfogas, tanulas, megjegyzés, emlékezés, tudatossag és tudatos gondol-
kodas, a sajat én felfogasa, megvaltoznak. A nyelv és a nyelv hasznalatat serkentd és
gatlo fiziologiai mitkodések atalakulnak.

A neuropszicholégiai tesztek tobbsége jelentds teljesitménycsokkenést mutat az
idds koruaknal. A kor eldrehaladtival bekdvetkezd enyhe kognitiv zavar természetes,
normal folyamatnak az eredménye. Igy ha nem 4l rendelkezésre korcsoportos normativ
eredmény, akkor nem lehet kiilonbséget tenni az egészséges korosodassal jar6 és az agy-
karosodas vagy mentalis zavar kovetkeztében kialakulé teljesitményhanyatlas kozott.

Az id6sek sziirésre kiilonbozé klinikai teszteket hasznalnak. Kozottilk talathat6
a Mini Mental Teszt (MMS, Janka és mtsai 1988, 1996), a modositott Mini Mental
Teszt (MMMS, Tariska és mtsai 1990), az Orarajzolasi Teszt (K4lman és mtsai 1995),
az ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment Scale, 1997), a Blessed—Roth
Demencia Skéla (Blessed—Tomlinson 1968), a MAWI (Kun-—Szegedi 1983) és az
Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat (Janka és mtsai 2003).

A Mini Mental Teszt, kiegészitve az oOrarajzolasi teszttel (1-2. fiiggelék), vizs-
galja az orientaciot, a megjegyzb és a felidézd emlékezést, a figyelmet, a szamolast, a
verbalis és a vizualis nyelvet. Az MMMS (3. fiiggelék) bovitett valtozata az MMS-nek.
A médositott tesztben 1ij a szogordiilékenység vizsgalata, a fogalomalkotas és a testré-
szek megnevezése (vo. Lurija 1975). Segitségiikkel még részletesebb, pontosabb kép
rajzolédik ki a vizsgalati személy mentalis allapotardl.

Az Addenbrook’s kognitiv vizsgalat egy olyan széles korii eljaras, mely minden
eddiginél részletesebben terjed ki a demencia feltérképezésére. A magyar adaptacio
bevezetés alatt all a hazai klinikumban. A teszt vizsgalja az orientaciot, a figyelmet, a
koncentraciot, a memoriat, a verbalis fluenciat (betii- és széfolyamatossagot), a nyelv
kategérian beliil a megnevezést, a beszédmegeértést, a hallds utani ismétlést, az olvasast,
valamint a téri-vizualis készséget (4. fliggelék).

2. Demencia és memoria

Az id6skor gyakori velejaréja a demencia. A demenciat abban az értelemben
hasznaljuk, mikor az egészséges hanyatlasi folyamat helyett kéros leépiilés jelentkezik.
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A demencia klinikai diagnosztikai ismérvei kdz¢ tartoznak olyan kognitiv tiinetek, mint
az emlékezetzavar, afazia és/vagy apraxia és/vagy agnosia és/vagy egzekutiv miikSdési
zavar (pl. fluencia, megosztott figyelem, elétervezés, dontéshozas); és olyan, nem kog-
nitiv pszichés tiinetek, mint az affektiv zavarok (pl. depresszio), a hallucinaciok, a
személyiség-valtozas, az agresszivitas, a téveszmék (Tariska 2000). A kognitiv allapot
vizsgélatira a legelterjedtebb az ADAS-Cog teszt (Alzheimer’s Disease Assessment
Scale, 1997).

A demencidkat altalaban két nagy csoportra oszthatjuk: a) szubkortikalis
demencidk és b) kortikalis demencidk. A beszédfolyamatok valamennyi esetben sériil-
hetnek.

a) Szubkortikalis demencia (Cummings 1984) a Parkinson-kér, a Huntington-
koér, a Fahr-betegség, a thalamusz multiplex vaszkularis karosodasa és az encephalitis.
Jelenlétiik soran romlik az informacioé feldolgozasa, a koncentracié képessége, az el-
vont fogalmak helyes hasznélata, a kategorizalas, a stratégiatervezés és a vizuospacialis
képességek (Pilleri és mtsai 1981).

A Huntington-kér (HD) autoszomalis dominansan 6roklddé neurodegenerativ
betegség (Huntington 1872). A betegség kialakulasaért felelds genetikai defektust
1993-ban kozolte le a Huntington® Disease Collaboration Research Group Bostonban.
A kér tiinetei altalaban 40-45 éves kor kériil jelentkezhetnek (ritka esetben fiatalabb
korban is). A betegség lefolyasa 10-15 évig tart. A klinikai képhez harom tiinetcsoport
tartozik: motoros tiinetek, pszichopatholdgiai zavarok és kognitiv hanyatlas. Elséként
szemmozgas-zavar jelentkezhet, majd a fej, a nyak, a torzs izmaira is atterjed, és a
végtagok is talmozgasosak lesznek. CsGkken a beteg 6nkontrollja, a tehetetlenség miatt
diihkitdrések és agresszivitas jelentkezhet. A beteg jarasa megvaltozik: erdsen lelassul,
bizonytalannd valik, a tilmozgas lehetetlenné teszi a koordinaciot. A kognitiv hanyat-
las nagyon koran jelentkezik, frontalis tipusti demencia formajaban. Vezetd tiinete a
memoria zavara €s a lelassult informacio-feldolgozas. Valtozasok lépnek fel a nyelvi
folyamatokban és a beszédben is. Zavart a spontan beszéd: agrammatizmus, kényszeres
tultoldalékolas, felesleges szabalyalkalmazas kiséri. A betegnek szétalalasi és szopro-
dukcids zavarai is vannak. A szintaktikai komplexités és a konfronticios képmegneve-
zés is redukalodik. Sériil az intondcid, az artikulacios képesség, a grammatika és a
szohosszlsag. Els6sorban a zart szoosztaly elemei sériilnek. Verbalis parafiziak soro-
zata jelenik meg. A spontan beszédben megno a szavak kdzétti sziinetek hossziisaga.

A Parkinson-kér (PD) egy részben 6roklédo, tisztdzatlan eredetii demencia
(Parkinson 1817). Az agy bizonyos teriiletein, ahol az idegsejtek kdzti informacio atte-
vOdést a dopamin nevii anyag végzi, pusztulas indul meg. Egy masik atvivé anyag, az
acetilkolin rendszere is karosodik. Az 6roklétt tipusi Parkinson-kor tiinetei 40-45 éves
korban jelentkezhetnek, ilyenkor gyakori, hogy csak az egyik oldali végtagokat érinti,
el6szor csak kisebb fokban, majd azutin egyre erbteljesebben. A motoros funkciok
tekintetében feltlind a valtozas: lelassul és elbizonytalanodik a mozgas, lassul a gon-
dolkodas, a beszéd halk és monoton lesz. Dizartria 1ép fel. A vizualis nyelv is karoso-
dik: a kéz finommozgasanak elvesztése miatt sériil az iraskészség. A beteg remeg; ez a
remegés €rintheti a kezeket, labakat és a fejet is. A betegek sériilnek a nyelv és a be-
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széd tekintetében is. Mondatmegértési zavaraik vannak a szerkezetileg bonyolultabb és
hosszabb mondatok esetén mar a kér korai és kozépsulyos szakaszédban is (vO.
Hochstadt és mtsai 2005; Caplan— Waters 1999; Grossman és mtsai 2001; Grossman,
Lee és mtsai 2002; Grossman — Zurif és mtsai 2002; Skeel és mtsai 2001). A betegség
sulyos szakaszaban ujabb probléma jelentkezik: a konfrontacios képmegnevezés, a
szavak jelentésének az elérése. A korai és a kozépsulyos szakaszban 1évd betegeknek
nem okoz nchézséget a szamok visszamondasa a hallott sorrendben (digit span), vi-
szont sériil a forditott sorrendbeni visszamondas. A verbalis munkamemoria tehat mar
a korai szakasztol érintett. Nem marad ép a lexikon: elsdsorban a nyilt szdosztalyok az
érintettek.
Kortikalis demencia a frontotemporalis demencia és az Alzheimer-kor.

3. Frontotemporalis demencia

A Pick-betegségnek egy 1) elnevezése a frontotemporalis demencia (FTD)
(Kertész 2004: 460). A betegség klinikai szempontbo6l nagyon hasonlit az Alzheimer-
kérhoz. A kiilonbdzoéség ott érhetd tetten, hogy mig az AD kezdeti szakaszaban az
emlékezethanyatlds a vezetd tiinet, addig a FTD-ben a személyiség megvaltozasa a
legszembetindbb (Tariska 2000: 147). A frontotemporalis demenciaban megvaltozik a
személyes higiéné, a szocialis tajékozottsag, a belatas elvész, az érzelmek eltompulnak,
gatlastalansdg és agresszivitds 1ép a korabbi nyugalom helyébe, a beteg mentalisan
sériil, a figyelmi Gsszpontositas és fenntarthatésag zavart lesz, perszeveracios és sztere-
otip magatartds jelenik meg, valamint hiperoralitas és fogokényszer. A beszéd lassul,
nehézkessé, monotonna valik, dizartria kisérheti, s végiil a mutizmushoz vezethet
(Kertész 2004: 463). A beteg mondatmegeértési zavaranak elsddleges oka az, hogy sériil
a mondat kdzponti eleme, az ige. A megértés mellett a megnevezés is zavart.

A demencia-sziirovizsgalatok nem mutatnak kiilonbséget az Alzheimer-kdr és a
frontotemporalis demencia k6z6tt, de a magatartasi tinetek igen. Kertész és mtsai
(1997) egy olyan, 24 elembdél all6 frontalis magatartast mérd skalat (FBI) készitettek el,
mely segitséget ad az FTD differencial-diagnosztikajaban. A teszt egy strukturalt kér-
déssor, amely a magatartidsformdknak mind a normal, mind az abnormalis megnyilva-
nulasait tartalmazza, valasztasi lehetOséget adva a beteg gondozdjanak. Az FBI
segitségével az Alzheimer-koros és a frontotemporalis demens 100%-os biztonsaggal
megkiilonboztethetdk egymastol (Kertész 2004: 465).

4. Alzheimer-kor

Az Alzheimer-kor (Alzheimer’s Disease AD) elsd leirasat Alois Alzheimer né-
met pszichiater, neuropatologus készitette el 1907-ben A cerebralis cortex egy jelleg-
zetes sulyos betegsége cimen (Maurer et al. 1997), Az Alzheimer-kor kialakulasanak
pontos oka még ma sem ismert. A neurodegenerativ folyamat soran a kortikalis pira-
missejtek és interneuronok fokozatosan elveszitik az axonjaikat, dendritfajukat, s ezért
a korabban kialakult szinaptikus kapcsolatok elvesznek (Becker—Giacobini 1996).
A szinaptikus kapcsolatok, mintdzatok progressziv pusztuldsa elsbsorban a neokor-
tikalis és bazalis eldagyi neuronhaldzatot és Osszekottetéseit (kortiko-kortikalis és
kortiko-limbikus kapcsolatok) érinti, mely a tanulési, az emlékezési folyamatokért és
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az egzekutiv mikodésért felelos, de a t5bbi neuronhalézat miikodésére is kihat
(Markesbery 1998). A rovid és a hosszii tavii memoéria kapacitasa korlatozédik, romlik
a késleltetett emlékezeti felidézés és a szemantikus emlékezet is.

Az Alzheimer-kér nyelvi allapota folyamatiban tekintendd, melynek oka az,
hogy a nyelvi képességek a betegség elérehaladtaval fokozatosan romlanak. Mas nyelvi
jellemz6i vannak az enyhe, a kdzepes és a sulyos szakaszban 1évd személyeknek. A
romlas &ltaldnos lefolyasa a kovetkezo: a) a folyamatos, jol artikulalt, iddnként értel-
metlen hangsorokkal is kevert beszédtél a fragmentumos beszédig, b) a jol megtartott
prozodiatdl a nivellaltig, c) az ép szintaktikat szerkezetté]l az agrammatikus mondatté-
redékekig, d) foként a tartalmas szavakat érintd megnevezési nehézségektdl a stlyos
amnesztikus allapotig, e) a beszéd megértésének folyamatosan erésédé sériiléséig. Ha a
kdzépkoriak széfejlesztés-tesztie meghaladja a 35%-ot, akkor valdsziniisithetd, hogy
egy éven beliil kialakul az Alzheimer-kor (Szirmai 2002).

4.1. Alzheimer-kor és afazia

Az id6skori vascularis eredetii afaziaknal nem ritka a révid idén beliil bekdvet-
kezd masodik, harmadik agyvérzés is, amely egyre szélesitheti az agy sériilt részeit, s
igy tovabbi romlést okozhat a nyelvi tevékenységben, hasonléan, mint az AD-n4l. A
két leépiilési folyamatban azonban kiilénbség lehet. Az AD-s nyelvi folyamatok pusz-
tulasa kozel azonos palyat ir le: elindul a temporo-parietalis résztdl, s ,egyenesen”
halad a Broca-mez6, majd a homloklebeny felé. Ezt az elére bejdsolhatd vonal nem
lathat6 a t6bbszori agyvérzés okozta afazias leépiilésben (1. abra).

AD leépiilési irany t6bbszor 1d6skori vascularis afazia
1. 4bra: AD és afazia

5. Az id6skori beszéd elemzésének kutatasi lehet6ségei

5.1. A beszéd idéviszonyai

A beszéd észlelésében és megértésében fontos szerep jut az idéviszonyoknak,
igy a beszédtemponak is. A beszédtempd az idétartambol kiépiilé szupraszegmentalis
hangjelenség (Kassai 1998). Megitélését harom tényezod hatirozza meg: a) az artikula-
cids sebesség, b) a sziinetek szama és c¢) a sziinetek iddtartama. Az artikulaciés tempon
a sziinetek nélkiili ejtéssebességet értjiik, s beszédhang/masodpercben (h/s) szdmoljuk.
A beszédtempo a sziineteket is tekintetbe vevd ejtéssebesség, melyet szintén beszéd-
hang/masodpercben (h/s) hatirozunk meg. A sziinet két elem viszonyaban létezik. A
sziinettartads mind a beszédprodukcid, mind a beszédpercepcid szempontjabél fontos: a)
segiti a spontan beszéd hallgatéi feldolgozasat, megértését, ugyanakkor b) biologiai
funkcidja is van, hiszen a beszédképzéshez sziikséges levegdvételt biztositja. Beszéd-
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1égzés kdzben a levegdvétel kb. 250 ms-ra csdkken le, a normal kilégzés 5-10 s-ig is
eltarthat. A sziinetek szama és id6tartama jellemz6 az egyes beszélore és a beszédhely-
zetre (Gosy 1988, 1998). A beszédiink tempojabol vérmérsékletre, érzelmi allapotra is
kévetkeztethetiink (v6. Hoffmann 2000).

A hallgaté és a sziinet viszonyat tekintve a kovetkezOk allapithatok meg: a) a
hallgatod a sziinet egy részét nem is észleli, b) minél hosszabb a sziinet, annal biztosabb
az észlelése, c) a hallgatd altal jelzett sziinet lehet akusztikai jelkimaradas, a hangfo-
lyamatra jellemz6 alkalmazkodasok elmaradasa, szokezd6 vagy szovégi beszédhangok
megnyujtasa, gégezdrhang a székezdd maganhangzd elott, kiemelkedd nyomatékd
hangsily, a hangmagassag hirtelen valtozasa, a tempo lefékezése, gondos artikulacié
(Kassai, 1998). Egy sziinet lehet rovid, kdzepes vagy hosszi. Megitélése szubjektiv, az
adott beszédkornyezethez igazodik. A mérhetd minimalis hosszisag tekintetében a
szerz6k véleménye megoszlik (vo. Hegediis 1963; Goldman-Eisler 1968; Szende 1979;
Gosy 1998).

A spontan beszédben megfigyelhetd a kitdszavak kornyéki sziinetek kilonbzo
alakulasa (v6. Szende 1976; Gésy 1998; Banréti 2002).

A beszédtempé jellemezhet egy nyelvkozosséget (pl. lassi finn, gyors spanyol),
de valtozatok ezen beliil is megtalalhatoak. A spontin beszéd tempéjat vizsgalhatjuk az
idébeli valtozas (gyorsuld, lassuld) vagy a fokozat tekintetében. Egy egészséges be-.
5z¢é16 beszédének a tempdja lehet: a) lasst, b) kozepes vagy c) gyors. Az atlagos koze-
pes beszédtemp6 a magyar nyelvben 14 h/s. Az életkor befolyasolja a beszéd id6viszo-
nyainak alakulasat (vo. Hoffmann - Németh— Kalman 2005).

Vizsgalhatunk irdnyitott spontan beszédet. A vizsgalati személyeknek egy
megel6zé rovid beszélgetés utan a kovetkezd kérdéseket tehetjitk fel: 1) Kérem, me-
sélje el, mi tortént Onnel, hogyan keriilt ide?, 2) En nem ismerem Ont, de szeretmék
tobbet tudni Onrél. Kérem, meséljen nekem az életéré], a gyermekkoratol kezdve egé-
szen napjainkig!, 3) Egy kézel all6 tevékenység leirasa (n6knél altalaban egy konkrét
étel elkészitésének a menete, hobbi; férfiaknal a kert miivelése, sziiretelés, hobbi, stb).
A felvételeket diktafonra rogzitjiik. A beszélgetéseket tobbszori meghallgatas utan
fonetikusan lejegyezziik, majd a szamitogép és a Praat-program (Boersma— Weenink
2004) segitségével oszcillogramokat készitiink, s folyamatos vizualis és akusztikai
kontroll meliett mérések végezhetdek ezredmasodperces (ms-bs) pontossaggal. Ezzel a
modszerrel a kovetkezd adatokat mérhetjitk: artikulacids tempd, beszédtempo, a szii-
netek szama és iddtartama, a sziinetek elhelyezkedése, a sziinet és a jelidé aranya. Az
eredményeket azutan statisztikai szamitas ala kell vetni.

5.2. Szo- és mondat-utdénmondas teszt (WSRT)

A sz6- és mondat-utinmondas (WSRT, Hoffmann 2005) elsé fele 20 darab 1-8-
ig terjed6 szotagszamu szot tartalmaz (4 db 1 szotagi, 5 db 2 szétagy, 3 db 3 szotagi, 2
db 4 szétagi, 2 db 5 szoétagh, 2 db 6 szotagy, 1 db 7 szétagn, 1 db 8 szotagu). A teszt
masodik fele 10 darab kézepes tempdju és 10 darab gyorsitott tempdjii mondatot tar-
talmaz. A mondatok kiilonbdz6 szerkezetiiek és hosszusaguak. A teszt anyagat labora-
tériumi  koriilmények kozott vettiik fel kozepes beszédtempoji, kdzépkora férfi
beszéldvel, s magnetofonszalagra rogzitettiik. A 10 gyorsitasra szant mondat masfel-
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szeres gyorsitdsa Varispeech késziilékkel tortént. A vizsgalati személy feladata az,
hogy egyszeri meghallgatas utan elismételje a hallott sz6t vagy mondatot. A szavak
ko6zétt 5,5 mésodperc, a mondatok koz6tt 7 masodperc sziinet van. A kildénb6z6 tipust
feladatok kozott a sziinet 1 perc. A vizsgalati személyek altal megismételt szavakat és
mondatokat diktafonra régzitjiik. Az igy nyert széveg fonetikus lejegyezésre keriil,
galjuk az ismétlés elakadasi pontjait. Kategorizéljuk az ismétlés tipusait.
5.3. Tovabbi tesztek
A beszéd elemzésére tovabbi tesztek is alkalmazhatdak.
A fonemikus utinmondas teszt harom szotag ismétlését jelenti. Ilyen lehet példaul
a pa-ta-ka vagy a bu-du-gu hangsor utinmondatasa a verbdlis apraxia megallapitasara.
Szdszerkezetek, agrammatizmus, parafiziak és lexikai hozzaférés vizsgilata a
spontan beszédben és feladatsorok kapcsan:
a) a betii- és sz6folyamatossig mérése,
b) a konfrontaciés képmegnevezés (BNT, Kaplan—Goodglass—Weintraub
1983),
¢) aszemantikus és aszemantikus mondatok utinmondatasa,
d) a grammatikus ¢€s. agrammatikus mondatok utinmondatisa (vo. Béanréti
2000), '
€) grammatikalitasi dontés feladatok (v6. Banréti 1999).

Mivel a nyelv és az emlékezet kapcsolata véleményiink szerint a demencidkban
jol nyomon kovethetd, a rovid-tavi emlékezet allapotanak feltarasat is végezzik a
hazai standard tesztek alapjan (v6. Németh és mtsai 2001)

A nemzetkézi szakirodalmat attekintve a nyelvi folyamatok és a demencia bizonyos
tipusainak a viszonylatdban az a kép rajzolddik ki, melyet a 1. tablazatban ismertetiink.
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Enyhe
Alzheimer-kér
‘Kbzépsulyos

Silyos
Alzheimer-kér

Kdozépsulyos
Parkinson-kor

3

~sal

1. tablazat: Demencia és nyelv/beszéd (+: ép, —: sériilt)
A hazai adatok nagyon foghijasak. A kérddjelek azt jelzik, hogy nemzetkdzi
adat sincsen a kérdéses teriiletekre. Ezen hianyossagok potlasat részben feladatunknak

tekintjiik.
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Pontszam
Max. Aktualis

1. fiiggelék: MINI MENTAL TESZT

ORIENTACIO
Melyik (év, évszak, hénap, nap idépont)-ban vagyunk?

Hol vagyunk? (orszag, megye, varos, épiilet, emelet) 1-1 pont adand6
tételesen a helyes valaszokra. Amennyiben valamely zardjelben sze-
replo tétel kimaradna, ra kell kérdezni.

MEGJEGYZO0 EMLEKEZES

Kérjik meg a beteget, hogy emlékezd képességét vizsgalhassuk.
Ezutan harom, egymassal 6ssze nem fliggod targy vilagos, lassu, kb.
1 masodperc alatt egy sz6 gyorsasaggal torténd megnevezése, majd a
vizsgalati személy felkérése a szavak elismétlésére. Megfelelo helyes
valasz: 1-1 pont (0-3 pont). A pontozashoz csak az elsé kisérlet
eredménye veendt figyelembe. Amennyiben az els6é elismétiés si-
kertelen, a proba folytatasa (megnevezés, elismétlés ugyanazon sza-
vakkal) 6 kisérletig. Ha a vizsgalati személy még igy sem tudja a
harom targy nevét megtanulni, a felidézdé emlékezés (késdbb) nem
értékelhetd. ‘

FIGYELEM ES SZAMOLAS

Visszaszamlalas hetesével 100-t6] kezd6dden. Fejezziik be 6t kivonas
elvégzése utan (93, 86, 79, 72, 65). Pontozas: 1-1 pont a megfeleld
helyes valaszra. (Amennyiben a vizsgalati személy nem tudja, vagy
nem akarja a feladatot végrehajtani, felkérjiik, hogy a ,, VILAG” sz6t
betiizze visszafelé. Pontszam: a helyes betiirendnek megfelel6en, pl.
GALIV=5, GAILV=3 pont).

FELIDEZO EMLEKEZES
Az el6z6ekben megtanitott harom szo felidézése. Pontozas: 0-3 pont.

BESZED ES EGYEB

Megnevezés: a betegnek egy kardra felmutatasa. Kérjiik, hogy ne-
vezze meg azt. [smétlés ceruzaval. Pontozés:0-2 pont.
Mondatismétlés: felkérjilk a vizsgalati személyt, hogy ismételje meg
a kovetkez6 mondatot: ,,Semmi de, és semmi ha.” Csak egy kisérlet
megengedett. (0-1 pont)
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Haromlépéses utasitds: adjunk a vizsgalati személynek egy darab
tiszta iires papirt, majd szolitsuk fel: , Fogja ezt a darab papirt a jobb
kezébe, hajtsa ketté, és tegye le a foldre.” (Ertékelés: 0-3 pont, a fel-
adatrészek végrehajtasanak megfelelden.)

Olvasds: tiszta papiron nyomtatott nagybetiivel irott szoveg:
,,CSUKJA BE A SZEMET” vizsgalati személlyel torténd elolvastatasa
és végrehajtatasa. Ertékelés: 1 pont, csak abban az esetben, ha végre-
hajtja a feladatot (becsukja a szemét). ]

iras: adjunk a vizsgalati személynek egy darab tiszta papirt, €s kérjik
meg, hogy irjon ra egy mondatot tetszés szerint, amelynek legyen al-
litmanya, alanya és értelme. Az iras ne diktalas utan torténjen, hanem
spontan (nyelvtani hibadk nem szamitanak).

Abramasolas: tiszta fehér papiron rajzoljunk egymast metszd, kb. 2-
3 c¢m oldalhosszusagi Otszogeket. A vizsgalati személyt kérjiikk meg
annak pontos lemasolasara. Ertékelés: 1 pont, amennyiben mind a 10
$z0g €s a 2 metszéspont jelen van. Kéztremor jele és dbra rotacio nem
szamit.

Osszpontszam

Maximalis
30

Aktudlis

Abramasolasi feladat rajza ide keriil (6tsz6g):
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2. fiiggelék: Orarajzolasi Teszt

Az alabbi kort tekintse egy ora szamlapjanak, és irja bele az 6ra szamait!
Ha agy itéli meg, hogy elkésziilt, rajzolja be az 6ra mutatdit (kismutatd, nagymutatd) ugy, hogy
haromnegyed harmat mutasson az 6ra!

Elért pontszam: ............
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3. fiiggelék: A médesitott Mini Mental State (MMMS)

. S8
sziiletés ideje, helye (év, honap, nap, hely, megye)
szémolés’S—‘tc")] egyesével visszafelé (max. 2 pont);
VILAG betlizése visszafelé (max. 5 pont)

{negy.
hasonldség (kéz-1ab, nevetés-s

L

smétlések




92

Hoffmann Ildik6 —Németh Dezs6

Alteszt neve

Onientacio

Figyelem/koncentracio

Memoria

Verbilis fluencia

Nyelv
megnevezés

beszédértés

hallds utani ismétlés

olvasis

Téri-vizualis készsé-
gek

Osszesen

4. fiiggelék: Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat

Az alteszt feladatai Elérhet6 pontszam

A paciens feladata néhany alapvet orientaciés adat elmondasa 10 pont
(aktualis idépont [pl. 2004. majus 23, vasamap, 10 om] helyszm
(orszAg; megye, varos, konkrét helyszin)

(a) harom, egymadssal 6ssze nem filggd targy nevének az elismétlése 8 pont
(barna, tarsalgas, valasztékos)

(b) Szamolasi feladat vagy egy 5 betiis sz6 betiiinek visszafelé

térténd elmondasa (visszaszamlalas 7-esével 100-t6] kezdGdben az

elsd ot tagig vagy a VILAG sz0 visszafelé)

a) az ¢l6z0 feladatban szerepld harom sz6 visszaidézése 35 pont
b) egy név és egy lakcim hallas utini visszamondasa 3 alkalommal

(Katona Péter, Tavasz utca 42. Gyongyés, Heves megye)

c) késleltetett felidézés (S perc késleltetés): a nyelvi feladatok utan a

pacienstdl ismét visszakérdezzitk a nevet és a lakcimet

d) Ismert kozéleti személyek megnevezése (Ki jelenleg Magyaror-

szag miniszterelndke? /teljes név/; Ki volt elbtte a miniszterelnok?

/teljes név/; Ki jelenleg az Amerikai Egyesiilt Allamok elndke?

/csak vezetéknév/)

1 perc alatt minél t6bb szét mondani
a) ,,m” betiivel kezdédoen 14 pont
b) egy adott szemantikus kategoriabol (allatnevek)

a) 12 vonalrajzon abrazolt targy megnevezése (kés, gombosti,
karédra, sotartd, kanal, ceruza, kalapacs, fésii, konyv, pohar, sal, 28 pont
csavarhuiz6)

b) beszédértés: 3 egylépéses utasitas, egy haromiépéses utasitas (pl.
Fogja ezt a papirt a jobb kezébe, hajtsa ketté és tegye le a foldre!)

¢) szavak és mondatok hallés utani ismétlése (pl. Semmi de, és semmi
ha. A zenekar akkor is jatszott, amikor nem volt k6zonség,.)

A korabban elhangzott 3 sz6 visszakérdezése (barna....)

d) kiejtés szerinti és kiejtéstol eltérd irasmodu szavak olvasasa
(malachus, lassulas, agyjelenet, tinczene, pamutsal, technika, Kos-
suth, hagyj békén!, Ferenczi, tekintse meg!)

¢) Egy tetszés szerinti mondat leirdsa.

a) dbramasolas (1) két egymast metszd Gtszog S pont

(2) egy kocka lemisolasa
b) 6raszamlap rajzolasa

100 pont

e L}J

ik
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DEMENTIA AND LANGUAGE
_ILDIKO HOFFMANN—-DEZSO NEMETH

This study examined the connection between several dementia types, language
and memory.

We would like to present the cognitive functions in elderly, the relationships
between dementia and memory. We demonstrate several types of dementia: Huntington’s
Disease, Parkinson’s Disease, frontotemporal dementia and Alzheimer’s Disease.

We make to proposal to research methods of speech and language in elderly: to
investigate temporal factors of spontaneous speech, word- and sentence repetition test,
verbal fluency test, picture naming, grammatical error test.



