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Absztrakt

A demencia minél nagyobb ardnyd és korai felismerése klinikai szempontbdl
rendkiviil jelents, mert a korai kezelés nagyobb hatékonysagn lehet. Kutatdsunk-
ba 29 f6t vontunk be, akiket a Mini-Mental Teszten (MMT) elért pontszamuk
alapjan demens (11 f8) és kontroll (18 f6) csoportba osztottunk. Vizsgalatunkban
a két csoport teljesitményét hasonlitottuk 9ssze munkamemoria és implicit tanula-
si feladatokban. A munkamemoridn belill a verbalis munkamemoria mérésére a
Szamterjedelem Tesztet hasznaltuk, a munkamemoria téri 6sszetevdjének mérésé-
re a Corsi-kocka Tesztet alkalmaztuk, valamint a komplex munkameméria méro-
eljarasaként a Hallasi Mondatterjedelem Tesztet és a Szamlalasi Terjedelem
Tesztet vettiik fel. Ezen felil aSRT felhasznalasaval vizsgaltuk, hogy az azonnali
és 24 oraval késdbb mért implicit tanulds mértéke megegyezik-e a két csoportnal.
Eredményiil azt kaptuk, hogy a demens csoport munkamemoria tesztekben elért
teljesitménye a Szamterjedelem és a Szamlalasi Terjedelem Tesztek esetében
szignifikansan, mig a Corsi-kocka Teszt esetében tendencia szinten rosszabb volt
a kontroll csoporthoz képest, mig a Hallasi Mondatterjedelem Teszten nem volt
szignifikdns szintd kiilonbség a két csoport kz6tt. Az implicit tanulds esetében az
els6 adatfelvételkor a csoportok tanulasi mintazataban eltérés volt megfigyelheto,
azonban a szekvencia-specifikus tanulds hasonlé mértékii volt. A masodik adat-
felvételnél a demens csoport felejtést mutatott a szekvencia-specifikus tudas
esetében, szemben a kontrollcsoporttal, akiknél nem jelentkezett offline felejtés.
Osszességében elmondhato, hogy a két csoport jelen vizsgalatsorozatban hasznélt
kognitiv neuropszicholdgiai profilja eltér egymastél. A mindennapi életben is
fontos munkamemoria és implicit tanulasi helyzetek bizonyos aspektusaiban a
demens csoport gyengébben teljesitett. Eredményeink hosszi tavon segithetik a
diagnosztikat és a fokuszalt fejlesztést.
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Az Oregedés folyamatdban egyéni kilonbségek figyelhetok meg, ezért fontos
megkiilonboztetni egymastdl az optimalis €s a patologias oregedést. Az dregedés
természetes velejardja, hogy 60-70 év felett egyre tobb biolégiai és élettani fo-
lyamat megvaltozik, amelyek tobbek kozott a gondolkodést, az emlékezetet és a
végrehajté funkcidkat is befolyasoljak, ennek kévetkeztében gyakoribba valnak
az emlékezeti és a figyelmi pontatlansagok. Ezekhez a folyamatokhoz tartozik az
idegsejtek szamanak 10-25%-kal val6 csokkenése, a membran ateresztoképesség-
ének és a sejtmag térfogatanak csokkenése, a sejtekben torténd anyagcesere termeé-
kek felhalmozoddasa, az ingeriiletatvivd anyagok mennyiségének és az idegsejt-
nyulvanyok szamanak csokkenése, illetve a vér-agy gat ateresztOképességének
novekedése (SMITH, 2005). Az Oregedés folyamataban bizonyos agyi régiok ha-
nyatlasa figyelheté meg, ilyen példaul a fronto-striatalis rendszer, amely a dopa-
min, a noradrenalin és a szerotonin termelés névekedésével és a prefrontalis kéreg
funkcidjanak hanyatlaséval hatarozza meg az oregedés mértékét. A normal Srege-
dés soran a kognitiv funkciok egy része életen at tartdé fokozatos romlason megy
keresztiil, amely romlas 60 éves kor utan gyorsul. Ezek a funkcié a kdvetkezok:
feldolgozasi sebesség, rovidtavu emlékezet, végrehajtd funkcidk és epizodikus
emlékezet. Mig méas kognitiv funkcidk relative stabilak maradnak, Ggymint az
autobiografikus emlékezet, mentalizicios készségek, érzelmi feldolgozas és imp-
licit emlékezet (HEDDEN & GABRIELLI, 2004).

A DSM-IV-ben szerepld értelmezés szerint a demencia olyan kognitiv karoso-
das, amely tudatzavar nélkiilli memoriazavarral jar. A demencia tiinetegylittes,
amelynek tobb formajat, illetve kivalté okat ismerjiik. Olyan kronikus degenerativ
betegség, amely az id6sek kozel 3%-at érinti (MUIR, 1997). Az életkor eldre-
haladtaval egyre gyakoribb az el6fordulasa: 65 év felett 1-2%-os, 80 éves korra
pedig elérheti a 15%-ot is (De Leon et al., 1996). A demencia korai felismerése és
a pontos diagnézis segiti az idében elkezdett, jelenleg rendelkezésre all6 tiineti
kezeléseket, amelyek koziil tobb szerepet jatszik a folyamat progresszidjanak
lassitasaban is.

A munkamemoria vizsgdlata

Az emlékezet vizsgalatakor két féle memoriardl beszélhetiink: a rovidtavia (RTM)
és a hosszi tava (HTM) emlékezetrl. A RTM arra szolgél, hogy az ujonnan
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hallott informaciokat megjegyezziik, taroljuk és manipuldljuk. A RTM része a
munkamemoria, amely a gondolkodéasban és a problémamegoldasban nagy szere-
pet jatszik. A munkamemoria-modell szerint t6bb komponens a felels az infor-
macidk néhany masodperces vagy par perces tarolasaért. Két alrendszert feltéte-
leztek a folyamat hatterében: a fonoldgiai hurkot, amely a beszédszerii informaci-
ok tarolasat végzi, és a téri-vizudlis vazlattombot, amely téri és vizualis informa-
ciokat dolgoz fel. Ezt a két alrendszert a modalitasfiiggetlen kézponti végrehajtéd
iranyitja (BADDELEY & HITCH, 1974). Komplex munkamemoriardl pedig akkor
beszélhetiink, mikor a fonoldgiai hurok és a téri-vizualis vazlattomb egyidejiileg
miikédik (BADDELEY & HITCH, 1974).

PARK és munkatarsai (2002) 6sszegz6 munkajuk soran a memdria minden as-
pektusat igyekeztek feltérképezni. Kimutattak, hogy az id6 elérehaladtaval a de-
menciaban szenvedOknél az epizdédikus memoria, a feldolgozasi sebesség, a
révidtadvii memoria és a munkamemoria deficitet szenved, BELLEVILLE, PERETZ,
és MALENFANT (1996) a munkamemoria verbalis és figyelmi komponenseit
vizsgaltak Alzheimer-kéros betegekbdl (AD), egészséges id6sekbol és fiatal ki-
sérleti személybdl allo6 csoportok korében. Az adatfelvétel sordn neuropszicho-
l6giai feladatokat, szamterjedelmi, fonologiai hasonlésagi és szohosszisagi
teszteket vettek fel a kisérleti alanyokkal. Eredményiil azt kaptak, hogy az AD-s
csoport a masik két csoporthoz képest rosszabbul teljesitett, mind fonoldgiai felada-
tokban, mind a szdmterjedelmet mérd teszten. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
Alzheimer-kérban kart szenved a komplex munkamemoria illetve annak verbalis
és figyelmi komponense.

Az implicit tanulds vizsgdlata

Két féle modon tanulunk: explicit médon, mikor aktivan odafigyeliink és préba-
lunk szabalyokat alkotni a kénnyebb tanulds érdekében; valamint az implicit
tanulas 0tjan, amikor nem hasznalunk semmilyen, fent emlitett stratégiat, illetve
tudasunk nem férhetd hozza az introspekcid szdmara, nem tudjuk azt szavakba
onteni. Az implicit tanulas lassabb folyamat, mint az explicit tanulas. A memoria-
funkciok strukturalis hétterét tekintve az explicit memoria mikédésének alapja a
hippokampusz ¢s a dienkefalon, valamint az ezekkel dsszekéottetésben allo asszo-
cidcids kéregteriiletek épsége. Az implicit memoria a temporo-parieto-occipitalis
asszociacios kérgi teriiletek, fronto-striatdlis palyak, a kisagy, a striatum, és a
basalis ganglionok zavartalan miikodésén alapszik (SQUIRE, 1992, POLDRACK &
RODRIGUEZ 2003 ).

35



SZATLOCZKI GRETA, REA BARBARA, JANACSEK KAROLINA, NEMETH DEZSO

Az implicit tanulas vizsgalatdhoz kapcsolédd tovabbi eredmények szerint a
stridtum fontos szerepet jatszik a motoros készségek kodolasaban és hosszi tavi
megtartasdban (DOYAN et al., 1996). Tehat a stridtum nemcsak a gyakorlas alatt
jatszik szerepet a motoros készségek elsajatitdsaban, hanem a feladatok koézotti
offline periddusokban is hozzajarul a készségek konszolidaciojahoz (MAQUET et
al., 2000).

Az életkor eldrehaladtaval egészséges idoseknél fokozatos hanyatlast mutattak
ki a prefrontdlis kéregben és a stridtumban, melynek legfobb oka a teriiletek
Jelentds életkori csokkenése (RAZ et al., 2005). Mindezek id6s korban gyengébb
implicit tanulast tesznek lehetévé (HOWARD & HOWARD, 1997).

KNOPMAN kutatisaban kimutatta, hogy Alzheimer-kérban szenveddknél is
megfigyelheté bizonyos mértékli implicit tanulasi képesség illetve szekvencia-
specifikus tanulds is kimutathaté volt az AD-s betegek nagy részénél az SRT
feladatban nyijtott teljesitményben, azonban voltak olyan betegek, akiknél ezek
az eredmények nem figyelhet6k meg (KNOPMAN, 1991).

Az implicit tanulasi folyamatot olyan szempontbdl is megvizsgaltdk mar, hogy
24 Ora elteltével torténik-e valtozas a kisérleti személy teljesitményében. Azt a
jelenséget, amely ebben az offline periddusban figyelhetd meg, konszolidacidénak
nevezzitkk (KRAKAUER & SHADMEHR, 2006). Vannak olyanok, akik az alvast
latjak befolyéasolo tényezOnek a konszolidacid soran. Egy kutatasban a két adat-
felvétel kozott vagy volt beiktatva alvasi id6 a kisérleti személyeknek, vagy nem.
Végeredményként azt kaptdk, hogy akik aludtak, azok jobb teljesitményt értek el,
illetve megfigyelheté volt offline tanulds (ROBERTSON, PASCUAL-LEONE &
PRESS, 2004). Ezzel kapcsolatban azonban ellentétes eredmények sziilettek eddig.

A kutatds célja

A fenti szakirodalmak alapjan arra a kérdésre kerestilkk a valaszt, hogy van-e
kiilonbség az altalunk bevont kisérleti személyek demens és kontroll csoportja
koz6tt, a munkamemoria €s az implicit tanulas tekintetében. Hipotézisiink szerint
a demens csoport munkamemoria teszteken nyujtott teljesitménye rosszabb a
kontroll csoporthoz képest, tovabbd mindkét csoportndl megfigyelheté implicit
tanulas, illetve annak konszolidacidja.
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Moédszerek
Résztvevik

A kisérletben résztvevé alanyok (29 10, atlagéletkor: 65,38+12,39) koziil 11 de-
a hédmezdvasarhelyi Vamhéztér utcai szocialis otthonbél vontunk be. A csopor-
tokat a Mini-Mental Teszten (MMT) elért teljesitmény alapjan hatdroztuk meg. A
teszt alapjan a demencia hatira 24 pont, azaz 25-28 pont kozotti értékeknél enyhe
kognitiv zavarrél, ez alatti teljesitmény esetén silyos demenciar6l beszélhetiink
(TARISKA, 2000). Tobb Alzheimer-kérosokkal folytatott vizsgalatban, a MMT
hatérait az el6z6ektdl eltéréen osztottak be: 0-14 pont sulyos AD, 15-21 pont
kozépsulyos AD, 21-26-ig enyhe kognitiv zavar (GERMANO & KINSELLA, 2005).
Sajat kutatdsunkban az utobbi beosztds alapjan huztuk meg a hatarvonalat a
demens €s a kontroll csoport kozott.

Azok, akik 26 illetve az alatti pontszdmot értek el, a demens csoportot alkot-
tak, akik pedig 27 pont felett teljesitettek, a kontroll csoportba keriiltek. Ezen
ponthatarok meghizdsa kovetkeztében mind a demens, mind a kontroll csopor-
tunk heterogenitasat feltételezziik. A nemi eloszlast, atlag életkort és iskolai
végzettséget lasd 1. tablazatban,

Demens Kontroll Osszes Statisztikai
N=11 N=18 N=29 prébak
Nem x*(1)=1,44
nd N(%) 7(24,1%) 15(51,7%) 22(75,9%) p= 0, 2
Eletkor 1(28)=1,37
(atlag+S.D.) 69,36+16,39  62,94+8,83  65,38+12,38 p=0,18
Iskolai végzettség | o (11443 1383106 11726395 @8
években -2,40
(atlag+S.D) p=0,02

1. tablazat: a két csoport demografiai leirasa, illetve a csoportok kdzotti statiszti-
kai kiilonbségek
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A vizsgdlati eszkozok

A verbélis munkamemoria mérésére a szamterjedelem tesztet hasznaltuk, melyet
JACOBS 1887-ben dolgozott ki (BADDELEY, 2001). A kisérleti alanynak egy
fokozatosan novekvo hosszisagu szamsorozatot kell megjegyeznie és a felolva-
sott sorrendben visszamondania. A feladat elsé 1épésében haromelemii szamso-
rokat olvasunk fel a vizsgalatban résztvevOknek. A négybdl harom helyesen
visszamondott sorozat utan a kovetkezd, eggyel névekvd elemszamia sorozatra
Iépiink. Mindezt kilenc elemszami szimsorozatig.

A téri munkamemoria terjedelmét-a Corsi-kocka Teszttel mértiik, melyhez
szlikség van egy specidlis tdblara, amelyen 9 random moédon elhelyezett kocka
talalhaté. A kisérleti személy feladat az, hogy a kisérletvezetd éltal mutatott
sorrendben mutasson r4 a sorozatban szerepld kockakra. A négybél legalabb
harom helyesen visszamutatott sorozat utan a kdvetkez0, eggyel névekvd elem-
szamu sorozatot mutatunk. A feladatot maximalisan kilenc elemszami szdmsoro-
zatig végezhetjiik (SMYTH & SCHOLEY, 1992). _ ‘

A komplex munkamemoriat a Hallasi Mondatterjedelem Teszttel mértiik,
amely az egyik legtobbet hasznalt komplex munkameméria méréeljaras. Elsd
lépésben a vizsgalati személynek el kell dontenie a kisérletvezet6 altal felolvasott
mondatrél, hogy igaz-e vagy hamis. Majd a mondat utolsé szavat bizonyos szami
mondat elhangzédsa utdn vissza kell tudni idéznie. Az els6 blokkba két mondat
tartozik, amely elemszama az utolsé blokkban nyolcra névekszik (DANEMAN &
BLENNERHASSETT, 1984).

A komplex munkamemoria tovabbi mérésére a Szamlalasi Terjedelem Tesztet
alkalmaztuk. A teszt felvétele laptopon torténik, melynek képerny6jén kiilonbodzo
szinli és formaji alakzatokbdl kell a kisérleti személynek a sotétkék koroket
hangosan megszamolnia, illetve a megszamolt korok végosszegét hangosan meg-
ismételnie és megjegyeznie. A feladat addig folytatodik, amig a képernyén meg-
jelend kérddjelekre a kisérleti személy helyes sorrendben fel tudja idézni a megj-
egyzett végosszegeket (CASE, KURLAND, & GOLDBERG, 1982).

Az implicit szekvencia tanulds vizsgéilatara aSRT-t (alternating serial reaction
time task) hasznaltunk (HOWARD & HOWARD, 1997). A feladat soran a kép-
ernyon négy kort lathattak a kisérleti személyek, amelyekhez tartozott négy
billentyii a szamitogép klaviatdrajan (y, ¢, b, m). A kérokben megjelené ingere-
ket, adott esetben dalmata fejeket kellett a kisérleti személyeknek kovetniiik az
adott korhoz tartozé gomb megnyomasaval, a lehetd legpontosabban és leggyor-
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sabban. A megfeleld gomb lenyomasa utan a dalmatafe;j eltlint és mas helyen tiint
fel. Maga a feladat 20 blokkbdl &llt. Egy blokkban 85 leiités van, melybdl az els6 5
random, majd 4 sorozat és 4 random elem valtakozik tizszer egymas utan. A
masodik adatfelvételnél ugyanez volt a feladat, és a blokkok szama is valtozatlan
maradt.

A vizsgdlat leirdsa

A demografiai adatok felvétele utan a munkamemoriat vizsgalo feladatokat vettiik
fel és ezt az aSRT feladat kovette. Tovabba minden kisérleti alannyal felvételre
keriilt a MMT. A masodik adatfelvétel az els6h6z képest 24 oraval késébb tortént
a konszolidicid vizsgalata miatt, ekkor az aSRT feladatot végezték el tujra a
vizsgalati személyek. Egy adatfelvétel atlagosan 60 percet vett igénybe, azonban
voltak 90-180 percig tartdé vizsgalatok, amely a kisérleti személyek korinak
tudhaté be. A szekvenciardl nem tajékoztattuk a résztvevOket, csupan azt az
utasitast kaptak, mind a monitoron, mind széban, hogy a lehetd legpontosabban
illetve leggyorsabban igyekezzenek a feladatot végrehajtani. A masodik vizsgalat
utan felvettiink egy rovid kérdbivet, melyben arra voltunk kivancsiak, hogy a
résztvevok vajon felfedeztek-e valamilyen szabélyszerliséget a feladatban. Egyik
résztvevd sem tudott beszamolni arrél, hogy barmit is észrevett volna.

Az elemzés menete

Az adatok elemzéséhez az SPSS 15.0 statisztikai elemz6 programot hasznaltuk.
Kétmintas t-probaval vetettilk 6ssze a demens és a kontroll csoportok 4tlagos
teljesitményét az 4ltalunk alkalmazott négy munkamemoria feladatban. Az aSRT-
t a triplett-gyakorisagok szerint elemeztiik. A blokkokat 6tosével tombositettiik,
melyekre a tovabbiakban epoch-ként hivatkozunk, igy példaul az els6 epoch az 1-
5, a masodig epoch 6-10-ig tartd tombot (blokkot) jelenti, igy az els0 adat-
felvételnél 6sszesen 4 epochot (vagyis 20 blokkot) kaptunk. A masodik adatfelvé-
telnél az epoch szadmot 3-ra csokkentettiikk. A gyakori, illetve a kevésbé gyakori
tripletteket kiilon elemeztiik, illetve azokat &sszehasonlitva néztiik a reakci6idot a
csoportokon beliil. A reakcioidék osszevetéséhez varianciaanalizist végeztiink,
amely segitségével osszehasonlithattuk a két csoport teljesitményét. A gyakori és
a kevésbé gyakori triplettek kiilonbsége a szekvencia-specifikus tanulas mutatdja.
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Eredmények
Munkamemoria

Szignifikans kiilonbséget talaltun4k a demens és a kontroll csoport kozott a
Szamterjedelem Tesztben (t(28)=-2,77, p=0.,01), ahol a demens csoport atlagos
teljesitménye 3,82 = 1,47 pont volt, mig a kontroll csoporté 4,89 + 0,58 pont (1.
abra). Tovabba szignifikans kiilonbséget mutat a Szamlalasi Terjedelem Tesztben
elért teljesitmény (t(28)=-3,76, p=0,001), ahol a demens csoport atlagos eredmé-
nye 2,35 = 0,64 pont és a kontroll csoport atlagos pontszama 3,25 + 0,59 pont
volt. A Corsi-kocka Tesztben elért atlagos eredmény tendenciaszintl volt (t(28)=-
1.81, p=0,09), a demens csoport atlagos teljesitménye 3,27 = 1,27, mig a kontroll
csoport atlagosan 4 + 0,48 pontot ért el. A Hallasi Mondatterjedelem Tesztben a
demens ¢€s a kontroll csoport kozétt nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
(t(28)=-1,22, p=0,24), a demens csoport atlagos eredménye 2,19 = 0,74, mig a
kontroll csoporté 2,49 + 0,37 pont volt.
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1. abra: a kontroll és a demens csoport atlagos teljesitménye a négy munkame-
moriat mérd teszten. Szignifikans eredmény a Szamterjedelem Tesztben (p=0,01)
€s a Szamlalasi Terjedelem Tesztnél (p=0,001) mutatkozik. A hibasavok a szorast
jelolik. Az y-tengely a teszteken elért pontokat, ,.terjedelmet” jeldli.
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Az implicit tanulds — ASRT feladat eredményei

Az implicit tanulas mérésére TRIPLET (magas vs. alacsony gyakorisag) x
EPOCH (1-4) kevert mintas varianciaanalizist végeztiink el, ahol a CSOPORT
(demens vs. kontroll) volt a fliggetlen mintas faktor. A TRIPLET faktor tekinteté-
ben sem az els6 adatfelvételnél (F(1,27)=2,128; p=0,156), sem a masodik adat-
felvételnél (F(1,27)=1,056; p=0,313) nem talaltunk szignifikans féhatast. EPOCH
fohatas nem figyelheté meg az els® adatfelvételben (F(1,27)=1,472; p=0,236),
azonban a masodikban szignifikans féhatas mutatkozik (F(2,26)=8,639; p=0,001),
ebbdl altalanos motoros tanulasra kovetkeztethetink. A TRIPLET x EPOCH
féhatas tekintetében szignifikans kiilonbséget talaltunk mind az elsd adatfelvétel-
kor (F(1,27)=4,982; p=0,034), mind a masodik adatfelvétel alkalmaval (F(2,26)
=3,210; p=0,048). Ezen eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a két triplettipusra kﬁlﬁnbézéiképpen valaszolnak a kisérleti személyek a
gyakorlas elérehaladtaval.

A TRIPLET x CSOPORT interakcié az els6 adatfelvételkor nem volt szignifi-
kans (F(1,27)=0,009; p=0,927). A 2. abra illusztralja, hogy a masodik adatfelvé-
telnél szignifikans interakcié mutatkozik (F(1,27)=7,965; p=0,009), azaz ekkor a
két csoport a szekvencia-specifikus tanuldsban kiilonbozik egymastol. EPOCH x
"CSOPORT interakcié nem szignifikans az els6é adatfelvételkor (F(1,27)=2,881;
p=0,101), azonban a masodik adatfelvételkor szignifikans lett (F(2,26)=6,280;
p=0,004), vagyis a masodik adatfelvételnél a csoportok a motoros tanulas mérté-
kében kiilonbdznek egymadstol, azaz a kontroll csoport jobban teljesitett a demens
csoporthoz képest. Az EPOCH x CSOPORT x TRIPLET interakcio az els6 adat-
felvételnél szignifikans (F(1,27)=13,112; p=0,001), a masodik adatfelvételnél
( F(2,26)=1,652; p=0,201) azonban nem lett szignifikans, tehat a tanulasi mintazat
a két csoport kozétt eltér. A CSOPORT fohatas az elsdé adatfelvételben (F(1,27)
=10,771; p=0,003) és a masodik adatfelvételben (F(1,27)=10,580; p=0,003) is
szignifikans, azaz a demens és a kontroll csoportok az atlagos reakciéidé tekinte-
tében eltérnek egymastdl, azaz a demens csoport reakcidideje lassabbnak bizo-
nyult a kontroll csoporthoz képest.
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2. abra: Az aSRT feladatban mért szekvencia-specifikus tanulas mutatdi — nagy
és alacsony gyakorisagu tripletekre adott reakcioidé kiilonbségei — az elsé és
masodik adatfelvételnél. Az abra szemlélteti, hogy a demens és a kontroll csopor-
tok szekvencia tanulasa az els6 €s a masodik adatfelvételben eltérnek egymastol.
A demens csoport felejtést mutatott a szekvencia-specifikus tudas mértékében,
szemben a kontroll csoporttal. A hibasavok az atlag standard hibajat jelslik. Az y-
tengely a szekvenciatanulasi mutato.

Megvitatas

Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy a demencidban szenvedok és az egész-
séges kontroll csoportot alkotd iddsek fronto-striatalis rendszeréhez is kapcsolodd
kognitiv funkciok — munkamemoria és implicit tanulas — kiildnb6znek-e egymas-
tol. A fronto-striatalis rendszer mind a munkamemoriaért, mind az implicit tanu-
lasért felelds, ezen rendszer vizsgalata indokolta feladatvalasztasainkat.

A munkamemoriat mér6 tesztek eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a
demens csoport rosszabbul teljesitett a kontrollcsoporthoz képest mind a szamter-
jedelem teszttel mért verbalis munkamemoria, mind a szamlalasi terjedelem teszt-
tel mért komplex munkamemoria teszten is. Eredményeink dsszhangban vannak a
korabbi kutatasokkal, amelyek hasonl6 deficitet mutattak ki demens személyeknél
(Belleville és munkatarsai, 1996; BADDELEY, LOGIE, BRESSI, DELLA, &
SPINNLER, 1986). PARK ¢s munkatarsai (2002) a demens csoport teljesitményében
deficitet talaltak korabban. Jelen kutatisban a Corsi-kocka Teszttel mért téri
munkamemoria esetében csak kismértékii hanyatlas mutatkozott a kontrollcso-
porthoz képest. A komplex munkamemoria tesztek koziil a Hallasi Mondatterje-
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delem Teszt esetében nem volt kiilonbség a két csoport kdzott, ellentétben SMALL
¢s munkatarsai (2000) kutatisaval, ahol a demens csoport a kontrollhoz képest
szignifikinsan rosszabbul teljesitett. Amely eredmény szarmazhatott a demens és
a kontroll csoportok kiilonb6zdségeibdl, heterogenitasabol is. Tehat dsszességé-
ben a rovidtavi és munkamemoria tesztek mintézata eltérést mutat a két csoport
kozott. Ezen eredmények alapjan azt feltételezziik, hogy demencidban a munka-
memoria verbdlis komponense nagyobb mértékben szenved kart, a munkamemé-
ria tobbi aspektusahoz képest. Tovabba eredményeinket az is indokolhatja, hogy
az idéseknek nagyobb problémat jelenthet a szamokkal kapcsolatos feladatok
megoldasa, mint a verbalitason alapulé teszt teljesitése.

Az implicit tanulds eredményei azt mutatjak, hogy a demens csoport 4ltaldban
véve lassabb volt a kontrollcsoporthoz képest. Emellett a két csoport tanulasi
mintazata eltért az els6 adatfelvételkor, bar mindkét csoportnal jelentkezett hason-
16 mértékil szekvencia-specifikus tanulds. Ezzel szemben 24 6ra milva a demens
csoport felejtést mutatott a szekvencia-specifikus tudas tekintetében, mig a kont-
rollcsoport megtartotta a korabban elsajatitott tudast. Az eredményeink részben
alatamasztjak hipotézisiinket, rﬁély szerint a demens csoport gyengébb vagy mas
mintazatii implicit tanulast mutat, mint az egészséges idos csoport. A korabbi
kutatasokban ellentmondé eredmények sziilettek, volt, aki kimutatott szekvencia-
specifikus tanulast AD-ben, azonban a kapott eredmények szerint bizonyos ese-
tekben ez a fajta tanulas nincs jelen (KNOPMAN, 1991). Eredményeink inkabb az
ut6bbi felvetést tamasztjak ald, azonban ennek vizsgélatara nagyobb alanyszim
sziikséges.

Osszefoglalva, a két csoport jelen tesztekkel mért kognitiv neuropszichologiai
profilja eltér6 mintdzatot mutatott. A demens csoport bizonyos munkamemdria
feladatokban, és az implicit tanulasi feladatban is deficitet mutatott az egészséges
idds kontrollcsoporthoz képest. Jelen kutatassorozat hosszu tavon segitheti a de-
mencia pontosabb vagy korai diagnosztikdjat és a fokuszaltabb fejlesztési eljara-
sok kidolgozasat.
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