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1. ADOLGOZAT TARGYA

A kutatés targya a magyarorszagi, 60 éven feliili egészséges €s a dementia egy tipusaval
diagnosztizalt egy-és kétnyelvii beszélok Osszehasonlitdsa mentélis allapotuk,
nyelvhasznalati szokasaik és nehézségeik, kognitiv tevékenységeik és fizikai aktivitasuk
alapjan. A dolgozat célja, hogy igazolja azt a hipotézist, mely szerint a kétnyelviiek
években mérhetd eldnyt élveznek egynyelvii tarsaikkal szemben a dementidk
megjelenésében, illetve, hogy a kétnyelvii diagnosztizalt besz¢élok nyelvi nehézségei
elmaradnak az egynyelviiekétdl, vagyis, hogy még dementia esetében is sokkal frissebb
mentalis allapot jellemzi dket, amely nem csak a jelentdsebb fizikai és kognitiv aktivitas,
hanem a kétnyelviiség kovetkezménye is. Mivel a nyelvet is érinté problémak a
dementidk nagyobb részében a memoriazavarok kovetkezményei, ezért ezeket
bdvebben is kifejtjiik, a tesztelés soran is els6sorban a memoriat vizsgaljuk. A dolgozat
az afazidk kiilonb6z6 tipusaival csak részlegesen, elsdsorban elméleti szinten
foglalkozik, hiszen a téméban mar jelentds magyar és nemzetkozi szakirodalom
halmozddott fel. A Kutatasban harom szociolingvisztikai és neurolingvisztikai
modszerrel dolgozunk: kérddivvel, interjuval és 2 neuropszichologiai teszttel
(Addenbrook kognitiv teszt és Rey-Osterrieth-féle Osszetett abrak). Célunk, hogy
egyrészt képet alkossunk az adatk6zlok mentalis allapotarol egy-és kétnyelvi
szétvalasztassal, masrészt, hogy megismerjiik az Oket jellemzd ¢€letmddot,
nyelvhasznalatot és attitidoket a kétnyelviiséggel, illetve a dementiakkal kapcsolatban.
Elébbieket neurolingvisztikai tesztekkel, utobbiakat a szociolingvisztika eszkozeivel
végezzik.

A jelen dolgozat célja, hogy segitse és kiegészitse az orvostudomany modszereit
sajat eszkoztaranak beépitésével. A kutatdsnak tehat célja az is, hogy eredményeit és
kovetkeztetéseit felhasznalva a betegek életkoriilményeinek megismerésével egy 1j,
nyelvi alapokra is épitd tesztmoddszert, illetve terapia kidolgozasat kezdeményezze.
Szamos korabbi kutatds jutott ugyanis arra az eredményre, hogy nemcsak a
kétnyelviiség, de maga a rendszeres és aktiv nyelvhaszndlat is véd a dementidktol. A
kétnyelviiség pedig akar 4-5 év eldnyt is jelenthet.

A dolgozat egy alapkutatasként kivan szolgalni a 60 éven feliili lakossag

¢életkoriilményeinek, nyelvhasznéalatanak pontosabb bemutatasardl, illetve fel kivanja



hivni a figyelmet nemcsak az eloregedd tarsadalom kdvetkezményeképpen
megszaporodd dementids betegek nagy szdmara, hanem a prevencid fontossagara is, a
dementiaprevalencia csokkentésének sokrétii nyelvi és mas kognitiv lehetdségeire.
Fontos szempont tovabba a kétnyelviiséggel kapcsolatos negativ attitidok formalasa
annak bizonyitasaval, hogy a kétnyelviiség dnmagaban is elony az egynyelvii allapottal
szemben a dementidk megjelenésében, illetve moddszertani szempontbdl a
szociolingvisztika eszkdztaranak beépithetdsége a neurolingvisztikai kutatasokba: az
¢letkoriilmények, attitidok, mentalis ¢és fizikai aktivitasok egyénre jellemzo
mintdzatainak feltérképezése a nyelvi és kognitiv tesztek mellett.

A kutatast tehat érdemes lenne nagyobb mintdn folytatni, majd az
orvostudomannyal egylittmiikddve egy j szemléletmodot, stratégiat, 1j lehetdségeket

¢s megoldasokat eldtérbe allitani és kidolgozni.



1. DEMENTIAK

A dementia lehet tiinet és betegség, amit az agy organikus karosodasa okoz. Vezetd
tiinetei a memoriazavar, a szerzett ismeretanyag és a tanulds képességének elvesztése, a
viselkedés és a személyiség hanyatlasa, amely a foglalkozéas korében és a tarsadalmi
kornyezetben zavarokhoz vezet. A dementia 65 év felett a lakossag 5%-at, 80 év felett
pedig 20%-at érinti. Az eurdpai ipari orszagokban a statisztikai adatok szerint éveként
2,4%-kal novekszik a 65 év feletti lakosok szama. Ez azért jelentds, mert az
atlagéletkorral egyiitt emelkedik a demens betegek szama, 2020-ban a vilagon kb. 37
millio, Eurdpaban kb. 6 milli6 demens beteg varhatd. Alzheimer-kor (AD) okozza az
Osszes dementidk 2/3-at, cerebrovascularis betegségekkel magyardzhaté a dementidk
15-20%-a. Az agyi vascularis betegségek és AD tarsuldsa hozza létre a kevert tipusu

dementiakat (Szirmai 2006: 449-450). A kiilonb6z6 tipusu dementiakrol az 1. tablazat

ad arnyaltabb képet.
1. tablazat
Dementiat okozé leggyakoribb betegségek
Primer Cerebro- Prion- Fert6z6 Lassuvirus betegségek
degenerativ vascularis  betegségek betegségek

betegségek betegségek

Alzheimer-kor Virus- PML
encephalitis
Frontotemporali Neurosyphilis Szubakut sclerotizald
s dementia panencephalitis
Pick-atrophia AIDS
Parkinson-koér Bakterialis
meningitis
Huntington-
chorea
DLB
CBD




Dementiat okozé leggyakoribb betegségek

Nem vascularis Anyagcsere- Hianybetegségek Fehérallomany-
tiineti dementiak betegségek betegségek
Agydaganatok Hypothyreosis B1i,-vitamin hiany Sclerosis multiplex
NPH Hepaticus Wernicke-Korsakow- Leukodystrophiak
encephalopathia encephalopathia
Trauma Dializis dementia Pellagra

encephalopathia
Tranziens globalis Marchiafava-

ischaemia Bignami-betegség

1. tablazat. Dementiat okozd leggyakoribb betegségek. DLB=diffuz corticalis Lewy-test betegség; CBD=
corticobasalis  degeneratio; PML=progressziv multifokalis leukoencelphalopathia; NPH=normal pressure

hydrocephalus

A DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) szerint a dementia
kritériumai a kovetkezok:*
e A rovid ¢és hosszii tavii memoria zavar: epizodikus memoria és a tanult
ismeretek érintettsége.
e Az exekutiv funkciok karosoddsa: lényegmegragadas, fogalomdifferencialas,
harom dimenzios tervezés, formakiegészités zavara.
e Legalabb egy az aldbbiak koziil: aphasia, apraxia, agnosia, feladatvégrehajtas
Zavara.
e Zavarok a csaladi-és szocialis kornyezetben.
e Az Onellatas képességének hanyatléasa.
Természetesen az alabbi tiinetek akkor értelmezendok dementianak, ha azokat
depresszioval vagy tudatzavarral nem lehet magyarazni.
A dementia azonban t6bb mint memoriazavar. Kognitiv tiinetei koz¢é tartozik az
emlékezetzavaron til az exekutiv miikodések zavara, aphasia, apraxia, agnosia. Az
exekutiv funkcidk magukban foglaljdk a kezdeményezést, a dontést, a jelenségek
fontossaganak felismerését, tervkészitést, a cselekvések kovetkezményeinek felmérését.

Az alébbi cselekvésekben okoz tehat zavart: a figyelem és a figyelem valtdsa a

! Forras: http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=138



feladaton beliil, komplex feladatok tervezése és a részfeladatok célszerii sorrendjének
betartasa, a munkamemoria hasznélata, amely lehetdvé teszi a kovetkezd 1€pést, a
teljesitmények tér-és idobeli megjelenésének €s hatasanak elképzelése. A dementia nem
kognitiv tlinetei a hallucinacidk, téveszmek, inditékzavarok, agiticio, agresszivitas €s
egyes esetekben a személyiségvaltozds is. Neuroldgiai tiinetei kozé sorolhatd a
jaraszavar, inkontinencia €s az extrapyramidalis zavarok. A korai diagnosztika az
¢letmindség javitasan til a reverzibilis dementidk felismerése miatt is fontos. Ilyenek a
kabitoszer-hasznalat, az emocionalis zavarok (depresszi0), a metabolikus, endokrin
betegségek, az érzékszervi betegségek, az alkohol, infekciok okozta dementidk. A 2.

abra az egyes dementia tipusok eloszlasat mutatja.

2. 4bra’

Az egyes dementiatipusok eloszlasa

100%
90%
80%
70%
60%
50% ®AD
40%
30% W Egyéb
20% mVaD
10%

0%

2. abra. Az egyes dementiatipusok eloszlasa foldrajzi és etnikai csoportok szerint. AD= Alzheimer-kor;

VaD= vascularis dementia.

2 Forras: Fratiglioni et al. 1999; 15: 365-375



2.1.A dementiak két tipusa

A dementiak feloszthatok corticalis (kéreggel kapcsolatos) és subcorticalis (kéreg alatti)

csoportokra a klinikai tiinetek és a hisztopatologiai leletek alapjan. A corticalis

dementidkra memoriazavarok jellemzdek, kifejezetten az emlékezet megdrzésében, mig

a subcorticalis dementidk esetében az emlékek felidézése a legjellemzébb zavar

(Tariska 2002). Cummings 1986-ban az alabbiak szerint osztalyozta és kiilonitette el a

dementia fenti két csoportjat.

3. tablazat (Cummings 1986: 682—697)

Corticalis dementiak

Subcorticalis dementiak

Gondolkodas

A gondolkodas tempdja

Beszéd

Artikulacio

Vizuospeciadlis képességek
Rovid tava emlékezés
Régmultra emlékezés

Személyiség
Depresszio
Emelkedett hangulat

Jaras/testtartas

Hyperkinesis

Tonus

kordn érintett vagy nem

vizsgalhato
normalis
amnesticus, sensoros
aphasia, paraphasia
nincs dysarthia
az egyszer( formak
masoldsa zavart
segitséggel sem megy
fokozatosan romlik

k6zombosség
ritka
hidanyzik

normalis

nincs

normalis, kés6bb

zavart az absztrakt és a
kategorikus gondolkodds
lassu
normalis vagy enyhe
anomia
dysarthia

zavart

segitséggel megy
nem romlik
apatia, ingerlékenység,
kritikatlansag
gyakori
ritka

az alapbetegségtdl fliggben

valtozik, alt. jaraszavar
tremor (reszketés), chorea

(,,vitustanc”), dystonia
(izomtdnus rendellenesség)

hyper-,hypotonia




Gegenhalten betegségtdl fliggben

valtozik
Betegségek AD, Multiinfarct-allapot, Lacunaris allapot, Normal
Creutzfeldt-Jakob- pressure hydrocephalus,
betegség, Diffuz corticalis Huntington-chorea, PD,
Lewy-test-betegség, AIDS-dementia, Wilson-
Tranziens globalis kér, Progressziv
ischaemia supranuclearis bénulds

A téablazatban feltiintetett betegségtipusok koziil szamunkra elsésorban az Alzheimer-
kor (AD) jelentds, egyrészt, mivel ez adja az Gsszes dementidk 50-60%-at, masrészt,
mert a jelen kutatdsban is, a dementidk koziil elsddlegesen az ebben a betegségben

szenvedd adatkozlokkel dolgozunk.

2.2.Az Alzheimer-koér (AD)

Mint ahogy korabban is mar sz6 volt rola, az AD a corticalis dementidk prototipusa, €s a
WHO adatai szerint egyben a negyedik leggyakoribb halalok a fejlett orszagokban. 65
¢év feletti gyakorisaga 1-6%, 80 éven feliil pedig 10-20%. Egyik legfontosabb tiinete az
ismeretanyag csokkenése, jellemz0 ra a lappangd kezdet és a progressziv lefolyds. A
betegség ily modon 6-12 évig tart, etiologiaja ismeretlen, orvostudomanyi terapidja
még kidolgozatlan, éppen ezért olyan fontos a nyelv oldalardl valo megkozelités, egy
nyelvi diagnosztika és segitd, fejlesztd terapia kidolgozasa.

Az AD-ben szenvedd betegek elso tiinetei igen enyhék, ezért is nehéz elkiiloniteni a
normal, idéskorban megjelend memoriazavaroktol, szotalalasi nehézségektol. Késobb
ezek az enyhe tlinetek sulyosbodnak és tarsulnak mas funkciok zavaraival. Braak 1991-
ben az AD 3 fazisat és ezeken beliil 6sszesen 6 stadiumat kiilonitette el, amelyek a
kovetkezok (Braak 1991: 239-259):

1. Entorhinalis szakasz (I-II stadium): nevét a temporalis lebenyben talalhato

entorhinalis cortexrdl (kéreg) kapta, mivel el6szor ebben a régioban jelennek
meg a neurofibrillaris kotegek (NFT-k). Szdmunkra a leglényegesebb

informacio az NFT-r6l, hogy a dementia sulyossaga ezek siiriiségével és



eloszlasaval aranyos. Tehat minél kisebb lokalizacidjuak és striiségliek, annal
enyhébb a betegség.

Ebben a szakaszban feledékenység, koncentracio-zavar, csokkent tanulasi
képesség €s az id6beni tajékozddasban jelentkezd hianyossagok a jellemzdek.

2. Limbicus szakasz (IlI-1V. stadium): ebben a szakaszban mar a hippocampus

egyes részeiben és a subiculumban is megjelennek a neurofibrillaris kotegek.
Ezek pontos elhelyezkedését a 9. kép abrazolja.
Jellemzéen mar enyhe dementia észlelhetd: elsOsorban a munkamemoria
gyengesége mutatkozik az Osszetett feladatok megoldasa soran. Mindemellett a
beszédkészség, mozgasiigyesség egyiittes zavara 1ép fel, szamolasi képtelenség,
nyugtalansadg, koéros mozgészavar tiinetek, illetve a logikai és absztrakcios
képességek sulyos zavara.

3. lIsocorticalis szakasz (V-VI. stadium): az NFT-k tovabb terjednek, sulyos
corticalis dementia, aphasia, apraxia, sulyos foku tdjékozatlansag alakul ki.
Ebben a szakaszban jellemzd, hogy a beteg a multban ¢él, hozzatartoz6it nem

ismeri meg, kdrnyezetében nem tud tajékozddni, 24 6réds dpolésra szorul.

A neurofibrillaris kotegek stiriségét a 4. abra mutatja be a Braak-féle stadiumok alapjan.
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4. 4bra’

s Hippocampus
Dentate gyrus

Subiculum, presubiculum, parasubiculum
Entorhinal cortex
Perirhinal and parahippocampal cortices

4. dbra. A thalamus, az amygdala, a hippocampus, az entorhinalis cortex és a subiculum elhelyezkedése az agyban.

5. 4bra’

Early Mild Severe

5. abra. A neurofibrillaris kotegek (NFT) stirisége az AD Braak-féle stadiumaiban. Az els6 kép a korai szakaszt, a
masodik a 3-4. stddiumra jellemzd allapotot, vagyis enyhe szakaszt, az utols6 kép pedig az 5-6. stadiumot (sulyos
AD) éabrazolja.

® Forras: http://www.cognitiveneurosciencearena.com/brain-scans/dehaan/dehaan05.php
* Forrés: http://oligomerix.com/frames/tech/1.html
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Az AD késoébbi stadiumaiban el6fordulhatnak epilepszids rohamok is, a betegek
jarasképtelenek, egyediill nem taplalkoznak, a vizelet-és székletiiritést nem tudjak
szabalyozni. Az elsé tlinetektdl szamitva atlagosan 8 évig ¢lnek. Természetesen mar a
diagnozis felallitdas elott is jelentkeznek jellemzd tiinetek, amelyeket altaldban
figyelmen kiviil hagy a beteg, foleg mivel a kezdeti szakaszban igen enyhe tiineteket
produkal.

Mar csak ezekbdl az informaciokbol is vilagossa valik, hogy az Alzheimer-kor,
ami a kordbban ismertetett kutatasok alapjan Eurdpaban az 6sszes dementidk 61%-4t
adja, igen sulyos tiinetekkel jar. A betegek ugyanakkor nehezen szanjak ra magukat a
kivizsgalasra éppen az enyhe kezdeti tlinetek miatt. Orvostudoményi kutatdsok
azonban azt igazoltdk, hogy mar joval az els6 tiinetek megjelenése eldtt kimutathato
egy késobbi AD, aminek a gydgyitdsa ugyan jelenleg nem megoldott, a betegek
altalanos, mentalis ¢s fizikai allapotan azonban sokat javithat a korai felismerés és a
terapia. A jelen dolgozat ennek a fontossagara is fel kivanja hivni a figyelmet, hiszen a

betegség nemcsak fizikalisan, de mentalisan is megviseli a betegeket.

2.2.1. Az Alzheimer-koér és a nyelv

Mint ahogyan a pszichés és a fizikai tlinetek is a kor eldrehaladtaval sulyosbodnak,
ugy a nyelvi zavarok is fokozatosan jelennek meg, az elsé két stddiumban még csak
alig észrevehetd, enyhe tiineteket produkalva.

Az anOmia, a szoOtalalasi problémak és a szofelidézési problémak a
megnovekedett gondolkodéasi id6 miatt a hezitadciora forditott 1d6 novekedéséhez
vezetnek enyhe AD-ben. A szintaxis még ép, a tarsalgasi struktarak megértéséhez és
produkalasdhoz hasonléan. Jellemzdek ugyanakkor a szemantikai helyettesitések
(kutya a macska helyett), a fonevek, tulajdonnevek névmasokkal valo helyettesitése.
Kozépsulyos AD-ben az andmia sulyosbodik, a kor eldrehaladtaval a szemantikai
tudas szenved stlyos karosodast. Idénként a beszélt nyelv megértésének zavara is
jelentkezik, a szintaxis azonban még mindig €p.

Sulyos AD-ben a mondatok teljesen érthetetlenek, teljesen iiresek, erds
agrammatizmusok jellemzéek. Az emlékezet deficitjével 0Osszefiiggd sulyos

beszédmegértési zavar jelentkezik. Gyakori a mutizmus, illetve a pragmatikai
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képességek teljes hanyatlasa. Gyakran el6fordul sajat maga, vagy a beszélgetOpartner
kozléseinek ismételgetése (Hoffmann 2007).

Eurdpai adatok szerint az AD prevalencidgja 0,7-0,8% koriil van, ami
Magyarorszagra vetitve 70-80 000 beteget jelent. Ugyanakkor a hazai becslések még
ennél is magasabbak, 100-150 000 fOre teszik az ebben a betegségben szenveddk
szamat. EbbOl évente 5541 kezelt beteget regisztraltak. Lathatjuk tehat, hogy a tobbség
semmilyen kezelésben nem részesiil, késon keriilnek orvoshoz és a megfeleld kezelés
hidnydban nemcsak az életmindség romlik nagymértékben, de megnd a mortalitasi
arany is. A nyelvészet feladata ebben a szituacidban az, hogy vizsgalja és rogzitse a
betegségre jellemzd tipikus nyelvi zavarokat, kidolgozzon egy nyelvi terapiat és
javasoljon egy 4lland6, nyelvi elemekre épiilé foglalkozasban vald részvételt az
Alzheimer-korban szenved6 betegek szamara stadiumtol fiiggden. Hoffmann Ildikod
tobb tanulmanyaban megjegyzi, hogy az Alzheimer-kor és a nyelv kapcsolatarol
szamos egyéb dementia tipushoz hasonléoan még nincs elegenddé mennyiségii és
mindségli informacionk. A betegség gyakorisdga és sulyos nyelvi kdvetkezményei
miatt nemcsak sziikséges, hanem elengedhetetlen is a téma kutatasa.

Erdemes megjegyezni, hogy a vascularis eredetii dementiak diagnosztikija még ma
is igen nehézkes, sok esetben nehezen vdlaszthatdo el az Alzheimer-kortol. A
diagnosztika pontositasa még a kozeljové egyik fontos feladata. Ez nemcsak az
orvostudomany szamadra siirgetd kérdés, de a nyelvészet szempontjabol is igen fontos
lenne, hiszen a terdpia, legyen az kognitiv, nyelvi vagy farmakoterdpia, csak a
megfeleld és pontos diagndzis utdn alkalmazhat6. A VD-ra ugyanis szigetszerli
deficitek jellemzdek, amelyek az agyinfarktus helyétdl fiiggnek. A globalis hanyatlas
lassabb, egyfajta lépcsézetes romlast lehet tapasztalni, a lassi gondolkodas, mint
altalanos tiinet kifejezetten kihat a nyelvi teljesitményre. A lokalizaciofiiggd korallapot
miatt azonban kognitiv szempontb6l nehéz egy egységes terdpiat kidolgozni, az

eltérések ugyanis igen nagyok lehetnek a betegek kozott.
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3. A MINIMALIS KOGNITIiV DEFICIT ES A KORFUGGO
FELEDEKENYSEG

A minimalis kognitiv deficitet (MCD), vagyis az enyhe foku gondolkodéaszavart
egyfeldl a dementidk bevezetd szakaszanak, masfeldl a kor eldrehaladtaval jaré mentélis
teljesitmény csokkenésének tartjadk. Alapvetd tiinete az enyhe memoriazavar, ez
ugyanakkor nem teszi lehetetlenné a nap tevékenységet, mivel a begyakorolt altalanos
gondolkodasi miiveletek zavartalanok. Az MCD-ben szenvedd (angolul: Mild Cognitive
Impairment) betegek fele évente 10-15%-0s romlassal ér el a dementia hatarara. Vannak
olyanok azonban, akik évek alatt sem jutnak el a dementidhoz. Szirmai az alabbi
kritériumok alapjan hatarozza meg az MCD dementidhoz vezetd utjat:
MCD— dementia, ha:

e a hippocampus atrophidja esetében,

e magas ¢letkor,

e MMS (mini mental state) teszt alacsony eredményt ad,

e rovid tavu emlékezést méro tesztek alacsony értéket adnak,

e Parkinson-kor észlelhetd.

Az MCD okai (6. abra) az alabbiak szerint osztalyozhatok (DeCarli 2003).
6. 4bra

Mermor
Vascular
Depraession
Medication

Psychiatric
Delirivunm

Mental retardation
Unclassified

aomn
BE00

Figure 4. Distribution of aeticflogical diagnoses for CIND among all
participants fin the Canadifan Health and Aging Study.® Memory
mpainment was the leading diagnosis followed by cerabrovascular
disease. Howewver, for over a third of the individuals, no astiology was
identified. Modiffed from the Canadian Health and Aging Study.®

6. abra. A minimalis kognitiv deficit okai: memoriazavarok, delirium, depresszid, gyogyszerek stb.
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Az MCD a korfiiggé feledékenység és az enyhe dementia kozotti allapot. Egy skalan

szemlélve tehat a kdvetkezOképpen rendszerezhetd (7. abra):

7. abra

@ AD, PD,
® he VD stb.

dementia
MCD

AAMI

7. abra. A dementiaval 6sszefliggd enyhe és stlyos korképek a legenyhébbtdl a legstlyosabbig: AAMI=
korfiiggd feledékenység; MCD= minimalis kognitiv deficit; AD= Alzheimer-kor; PD= Parkinson-kor;

VD= Vascularis dementia.

A korfliggdé feledékenység (age-associated memory impairment, AAMI)
diagnosztikai ismérvei kozott az egyik legfontosabb a feledékenység, amely
megneheziti a mindennapi életet (nehéz bemutatkozas utan az 0j név felidézése, eltett
targyak helyét elfelejti, 6sszetett feladatok elvégzése, telefonszamok felidézése, vagy pl.
a gyors felidézés nehéz). A veszteség fokozatosan sulyosbodik a kor elérehaladtaval,
ugyanakkor az MCD-hez hasonléan intellektualis hanyatlas nincs. Az enyhe tiinetek
természetesen egyik korallapotban sem azt jelentik, hogy a betegség kezeletlen
maradhat. Ez ugyanis az egyik legfontosabb stddium, a predementidk ugyanis megfeleld
terapiakkal még normalis szinten tarthatok, ami azt jelenti, hogy a mindennapi szocialis
¢letet nem akadalyozzak, stilyos nyelvi €s kognitiv, illetve fizikai tiinetekkel nem jarnak.
Ugyanakkor mivel a megfeleld ellatds még a mai napig is csak részlegesen, vagy
egyaltalan nem elérhetd, az MCD ¢és az AAMI is gyakran AD vagy VD-ként
realizalodik az évek eldrehaladtaval. Ez egy-és kétnyelviiekre egyarant vonatkozik, a

kiilonbség csak az 1d6 faktoraban talalhato.
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4. KETNYELVUSEG ES DEMENTIA

Tobb amerikai és eurdpai kutatds igazolta, tobbek kozott Jared Diamond és Kovacs
Agnes Melinda kutatasai, hogy a kétnyelvii kornyezet gyorsabba teszi a gyermekek
gondolkodasat, szabalyalkotd és mas kognitiv képességiikre is pozitiv hatassal van. A
dementiakutatasban mar korabban kideriilt, hogy az iskolai végzettség, az aktiv fizikai
¢s mentalis élet csokkenti a dementidk, példdul az AD prevalencidjat. Ezek az
alapfelismerések vezettek a kétnyelviiség ¢és a dementia kapcsolatanak kutatdsahoz.
Craik, Bialystok és Freedman 2010-ben publikalt kutatasai igazoltak, hogy a dementia
4-5 ¢évvel késobb jelentkezett kétnyelvii betegeknél, a kétnyelviiség tehat ugy tlnik,
késébbre tolja a dementia valdszinii életkorbeli megjelenését, illetve a tiinetek is
enyhébbek azoknal, akik legalabb két nyelvet hasznalnak viszonylagos gyakorisaggal.

A fent emlitett kutatds alapja egy klinikai adatfelvétel volt, amelyben
Osszesen 184 beteget diagnosztizaltak valamilyen tipust dementiaval. Koziiliik 91-en
egynyelviek, 93-an kétnyelviiek voltak. Az Osszes beteg koziil 72%, vagyis 132 6
Alzheimer-korral diagnosztizalt. A diagnézis, elsdsorban az MMSE adatai alapjan a két
csoport pontszamai kozott nem mutatkozott jelentds kiillonbség, ugyanakkor az
egynyelvii csoport atlagosan 12,4 év, mig a kétnyelvii 10,8 év tanulmanyi hattérrel
rendelkezett. Ez egy olyan faktor, ami az egynyelvii csoportnak kedvez, mégis, a
betegek és a hozzatartozoik elmondésa alapjan, a dementia észlelésének elsd életkori
szakasza egynyelviieknél atlagosan 71,4 éves korra esett, mig kétnyelviieknél ez 75,5 év
volt. A klinikai adatfelvétel hasonld kiillonbséget mutatott: az egynyelviieket atlagosan
75,4 éves korukban diagnosztizaltak, a kétnyelviieket 78,6 évesen. Ez azt jelenti, hogy a
kétnyelviiek 3-4 évvel késobb szembesiiltek a dementia tiineteivel.

Ezt a kutatdst vették alapul és ismételtek meg kérddives felméréssel
kiegészitve Craik, Bialystok ¢és Freedman egy teljesen 10j mintdval dolgozva.
Kutatdsaikban csak Alzheimer-korral diagnosztizalt egy-és kétnyelvii betegeket
vizsgaltak. Kutatdsaikban 211 adatk6z16 vett részt 2007 janudr és 2009 december kozott.
Kérddives felmérésikkben a szociolingvisztikai paraméterek mentén haladva
foglalkozasra, iskoldzottsagra, tanult, besz€lt és rendszeresen hasznalt nyelvekre, illetve
ezek ismeretének szintjére, hasznalati gyakorisagara €s kontextusara, a sziiletési idore €s
helyre, valamint a Kanadaba valé bevandorlas koriilményeire vonatkozo kérdéseket

tettek fel. A kétnyelvliség kritériuma a kutatasban két nyelv legaldbb a fiatal
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felnottkortol vald viszonylag rendszeres hasznalata volt. Mindezek alapjan 102
adatk6z16 bizonyult kétnyelviinek (60 n6, 42 férfi), mig 109 egynyelviinek (60 n6, 49
férfi). A kétnyelvii adatk6zIok elsé nyelveként 21 kiilonbdzo nyelv jelent meg, ebbdl 24
esetben volt a jiddis, 12 esetben a lengyel, 11 olasz, 9 magyar és 7 francia. Az
eredményeket a 2010 nov. 9-ei Neurology cimii folydiratban publikaltak, errdl ad rovid
attekintést a 8. abra (Craik, Bialystok és Freedman 2010: 1727).

8. abra
Vizsgalt Az A dementia A A két Az MMSE  Tanuldssal Foglalkozasi
csoport adatkozlok megjelenése diagnézis  életkor eredménye eltoltott statusz®
szama a csalad ideje kozott az elso évek
felismerései eltelt id6  vizsgalatkor szama
alapjan (max. 30) atlagosan
109 72,6 76,5 38 21,5 12,6 2.8
Férfi 49 73,3 77,3 3,9 22,1 13,2 3,2
6 60 72,1 75,9 3,7 21,0 12,0 2,5
Kétnyelvii 102 7,7 80,8 3,1 20,4 10,6 2,5
Férfi 42 77,6 80,4 2,8 21,0 11,1 3,0
6 60 77,8 81,1 3,3 20,0 10,3 2,2

* A foglalkozasi statusz a kanadai Human Resources and Skills Development 4 pontos skalaja alapjan lett

beosztva, ahol a magasabb szam a magasabb statuszt jeloli.

A tablazatban feltiintetett eredmények azt mutatjdk, hogy a két csoport
kozott tobb mint 5 év kiilonbség volt a kétnyelviiek javara. A kiilonbozd kétnyelvii
csoportok kozott kiilonbséget nem tudtak kimutatni, de ennek a szisztematikus
vizsgalata nem is volt célja a kutatisnak. Az elsé diagndzis kozott eltelt 4,3 év
kiilonbség értékelésében figyelembe kell azt is venniink, hogy a kétnyelvii csoport nagy
része bevandorlds kovetkezményeképpen valt tobbnyelviivé, ami indokolhatja az
orvossal valo konzultacio késleltetését is, ez a felismerés €és a diagndzis kozott eltelt
1dore vonatkozé eredményekben is megmutatkozik az egynyelviiek javara 0,7 évvel.

A kétnyelviiség és a dementia Osszefiiggését vizsgald kutatdsok szdmara
tovabbi kérdésként meriil fel, hogy vajon a kétnyelviiség maga az egyetlen oka ennek az

eldnynek, vagy mas faktorokat is figyelembe kell-e venniink, mint példaul a foglalkozas
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¢s az iskolazottsag, amelyeket érdemesebb lenne részletesebben is vizsgalni. Tovabbi
kérdés a migracios hatds és életmod szerepe a dementia megjelenésében. Ebben a
kutatasban ugyanis az adatkozlok 79%-a volt bevandorlo a kétnyelviiek koziil, mig az
egynyelviieknél ez csak 32%. A kutatas tehat azt igazolta, hogy a kétnyelviiség 4-5 év
elény a dementidkkal szemben, nem pedig, hogy megel6zi azt. Ez a 4-5 év , késés”
azonban oOridsi eredmény, hiszen farmakoldgiailag egyetlen olyan készitményt sem
tudunk felmutatni, ami ilyen hatast birna kifejteni. Erdemes lenne azokat az orszagokat
Osszehasonlitani dementiaprevalencia szerint, amelyekben magas a kétnyelviiek aranya
azokkal, amelyekben EU-s felmérések szerint alacsony (pl.: Svajct+Spanyolorszag;
Hollandia+Magyarorszag). A jelen kutatdsban a dementia megjelenésének idején tul
vizsgaljuk az életkdriilmények, a mentalis és fizikai aktivitasbeli foglalkozasok és
hobbik gyakorisdgat egy-és kétnyelvi, illetve egészséges ¢és diagnosztizalt
kiillonvalasztassal. Igy kimutathatd, hogy a kétnyelviick elénye csak/jorészt a
kétnyelviiség kovetkezménye, vagy mas tényezOk azok, amelyek megbtjnak az adatok
mogott befolydsolva azokat a tobbnyelviiek javdra. A kutatds céljaihoz igazitva
vizsgaljuk tovabba a demens adatk6zl6k mentalis allapotat is, vagyis, hogy a kétnyelvii
demens beszélok jobban teljesitenek-e ugyanilyen allapotban 1évd, megkozelitdleg
azonos életkort, de egynyelvii tarsaikhoz képest. A 100%-ig egyezd korliilményeket
természetesen nem tudjuk biztositani, de a betegség €s az életkor Osszeegyeztethetdek.
A tovabbi szempontként figyelembe vehetd iskolai végzettség, foglalkozas, hobbik
elsésorban az el6zmények, a megeldzés miatt fontosak. Egy mar kialakult kérallapotban
ezek mar csak a terapia miatt fontosak, amelyben az adatkozl6k dontd tobbsége nem

részesiilt.
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5. A VIZSGALAT

5.1.Médszerek

A kutatdsi moddszerek kivalasztasanal elsodlegesen az volt a cél, hogy a mar
diagnosztizalt betegek allapotat felmérjiik 0Osszehasonlitva az els6 diagndzis
eredményeivel, illetve a még diagnosztizalatlan, de tiinetekre panaszkodd adatkdzloket
megvizsgaljuk nyelvi ¢és kognitiv tesztek segitségével. Tovabbi célunk, hogy
Osszehasonlitsuk az egynyelvii és kétnyelvii adatkdzlok eredményeit, illetve, hogy
Osszevessiik a beteg €s az egészséges adatkdzloktdl szarmazo eltérd adatokat.

A kutatdsban 0sszesen négy modszerrel dolgoztunk. A kérddives felmérésen
tal Ot neuroldgiai, neuropszichologiai ¢és kognitiv nyelvi és memoria tesztet

alkalmaztunk. Ezek a kovetkezok voltak:

Mini Mental State Exam (MMSE)
Rey-Osterrieth-féle dsszetett abrak
Addenbrook-féle kognitiv vizsgalat
Mini Cog

o~ w0 DN e

Verbalis fluencia

A kérdbivet szociolingvisztikai interjival egészitettilk ki, amihez egy 4-5 perces
spontan beszéd felvétel is tartozik. Az interjiban a csaldd, tanulmanyok, foglalkozas
témakon keresztlil jutottunk el a dementidhoz. Egészséges adatkozlOknél az ezzel
kapcsolatos tapasztalatok, attitidok keriiltek megvitatasra, betegeknél pedig a betegség
eldzményeirdl és annak lefolyasarol beszélgettiink. A két csoportot érintd eltérd témakat

¢és azok felépitését az alabbi tablazat dbrazolja (9. abra).
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9. abra

Egészséges Diagnosztizalt

Csalad (sziletés helye, ideje, sziilok foglalkozasa, nyelve, szocializacid)
Iskolak (helye, ideje, tapasztalatok, élmények, nyelvek)
Munka (hol, meddig, beosztas, feladatok, nyelvek szerepe)

Hobbijai (sportok, keresztrejtvény, olvasas, kirandulas stb.)

Véleménye a feledékenyégrdl, nyelvi A betegséget megel6z6 tiinetek, a csalad
nehézségekrdl, személyes tapasztalatai. szerepe és hozzaallasa, nyelvi akadalyok
A dementia okai, kordbbi tapasztalatok, A betegség lefolydsa, mi okozza a

csaladi el6fordulasok, AD, PD legnagyobb nehézséget
Megoldasok Kezelések, terapiak kordbban és

javaslatok a jovGre nézve

A modszereket az alabbi rend szerint alkalmaztuk:
1. Kikérdezett kérddiv
2. Interju koriilbeliil 2-3 6ra (1 alkalom)
3. Spontéan beszéd

4. Addenbrook-teszt — koritilbeliil 1 6ra (1 alkalom)

5. Memoriateszt (Rey-féle dsszetett figura) — koriilbeliil 1 6ra (1 alkalom)

Lathatjuk tehat, hogy kérddiv és az interjuk egy napon torténtek, mig a
kognitiv teszteket két kiilon napon végeztiikk. Egy adatkozldvel tehat atlagosan 4-4,5
orat toltottliink, amit 3 kiilon alkalomra osztva végeztiink. Ha ehhez hozzavessziik a nem
csak az adatfelvételre szant 1d6t is, akkor egy adatkozl6 atlagosan 1 heti elfoglaltsagot
jelent, mivel a jelen kutatasban 60 ¢év feletti, sok esetben beteg adatkozldkkel
dolgoztunk, akiknek a tobbsége bar szivesen vett részt a kutatasban, a valdsagot tiikrozo
adatokhoz azonban a megel6z6 ismerkedés, beszélgetések nélkiilozhetetlenek voltak. Ez
az empirikus, elsésorban kvalitativ adatfelvétel mar hosszusagabol kifolyolag indokolja

a kisebb mintat. Rendkiviil fontos hangsulyoznunk, hogy minden egyes adatk6zld
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esetében sajat otthonaban, vagy iddsek otthona esetén sajat, megszokott kornyezetében
végeztiik a tesztelést. Iddsebb, betegebb adatkdzloknél az gy mellett, sok kitérdvel,
beszélgetésekkel kiegészitve, hogy a vizsgalatot természetesebbé tegyiik, ezzel oldjuk a
fesziiltséget, szorongast, illetve depresszio, rezignaltsig esetén jO kedvet ¢&s
hajlandésagot érjiink el az adatkozlénél. Ez nemcsak azért volt fontos, hogy a
valoésagnak megfeleld adatokhoz jussunk a jelen kutatdsban, hanem a bizalom

megteremtése érdekében is, ami egy hosszatavu egyiittmiikodés megeldzoje lehet.

5.1.1. A Mini Mental State Exam (MMSE)

Az MMS csaladorvosi szinten alkalmazhat6 egyszerti sz(ir6, amely méri az orientacios
készséget, a megjegyz0 és felidézd képességet, a figyelem, a kalkulacio és a
munkamemoria mérésének eszkoze, illetve nyelvi feladatokat is tartalmaz, olvasas és
iras tesztelésére is alkalmas, mindamellett, hogy a konstrukcids képességet is vizsgalja.
Elénye, hogy viszonylag rovid idd alatt kitdlthetd és tobb teriiletre kiterjed, pontozasa
nemzetkdzi  szabvanynak megfeleld, igy az egyes adatok konnyebben
Osszehasonlithatok. Maximalisan 30 pont adhato, a jelenlegi klinikai gyakorlat szerint
16-24 pont kozott enyhe dementia feltételezhetd, 10—15 pont kozott kdzépsulyos, 10
pont alatt pedig sulyos dementiara lehet kovetkeztetni. Mas elemzések 2627 pontos
hatarértékrél szdmolnak be. A jelen kutatisban azonban az elsdként ismertetett
beosztast vessziik alapul. Az MMSE hatranya, hogy kevésbé hatékony az egészséges és
az enyhe dementids adatkozlok differencidlasdban, ugyanakkor jol differencidl az
egeszseéges ¢€s a kdzepesen sulyos, vagy sulyos demens betegek kozott. Kiértékelésénél
érdemes figyelembe venniink, hogy az etnicitas befolyasolhatja a teljesitményt, illetve,
hogy a pontokat jelentdsen befolyéasolja az iskolazottsdg mértéke, illetve az életkor. Az
eredmények ugyanis értelemszeriien korral varhatéan csokkennek, iskolazottsaggal

novekszenek. A teszt a mellékletben olvashatd Szirmai 2006: 451 alapjan.

5.1.2. Az Addenbrook-féle kognitiv vizsgalat (AKV)

Az Addenbrook-teszt az MMSE-nél Gsszetettebb vizsgalat, magaba is foglalja az

MMSE-t. Elénye, hogy sokoldalu szlir6teszt, érzékeny az amnesticus szindromakra, az
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izolalt frontalis és, ami szamunkra kiilonosen érdekes, a nyelvi deficitekre is. Az alabbi

tertileteket vizsgalja:

Orientacio: max. 10 pont

Figyelem ¢és mentalis hajlékonysag: 8 pont

Epizodikus és szemantikus memoria: 35 pont

Verbalis fluencia (fonemikus és szemantikus kategoria): 14 pont
Afézia feladatok: 28 pont

Konstrukcids kivitelezés: 5 pont

Osszesen 100 pont adhatd, amelybél 88-at sziikséges elérni a hatarértékhez. Mas
elemzések 83 ponttdl szamolnak.

Mivel magéba foglalja a verbalis fluencia tesztet és az Orarajzolasi tesztet is, ezért
ezekrél a késdbbiekben mar nem lesz sz6. Elébbi a nyelvi funkcidk mérésére
alkalmazhatd, utdbbi egy egyszerii, 1 perc alatt elvégezhetd teszt (Mini Cog: Borson
2000), ami az orientacio felmérésre alkalmas.

Az AKV Dudas et al. 2002 magyaritasan alapuld valtozata a mellékletben olvashato.

5.1.3. A memoriat és a vizuospacialis készségeket méré teszt

Ebben a sorozatban a Rey-Osterrieth-féle dsszetett abrak teszt szerepel. Az MMSE-t is
magaba foglald AKV-t egy napon, a Rey-féle osszetett abrak tesztet egy masik napon,
de meghatarozott intervallumon beliil, vagyis lehetdség szerint a két tesztet egy héten
beliil végeztiikk el. Ez azért is fontos, mert mindkét sorozat iddigényes. Egy hosszi
tesztelés utan egy ujabba valo belekezdés mar eleve rosszabb eredményt igér a kognitiv
faradtsag miatt még egészséges adatkozlok esetében is. Figyelembe kell venniink
tovabba az adatk6zldk életkorat, nemét, kezdeti kognitiv allapotat is, illetve demens
adatk6z16knél a betegség tipusat és statuszat. Az eldtesztelések is azt mutattak, hogy az
egyes tesztek nem tarthatnak tovabb 1 6ranal, igy a kiilonb6z6 mddszereket tombdositve,
¢és két 1-1 6ras csoportba osztva végeztiik.

Rey-Osterrieth-féle Osszetett abrak esetében egy mar meglévé komplex abrat

adtam az adatkozlének, majd megkértem, hogy masolja le ezt az abrat. 3-5 perc
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elteltével ujra lerajzoltattam emlékezetbdl. A teljesitményt a formai hasonlosag alapjan

értékeltem.

h
A
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A Rey-féle Osszetett abrak esetében a fenti két abrat alkalmaztam, mivel szdmos esetben
egy csaladban két adatkozIot is kikérdeztem. A két kiillonbozd rajz alkalmazdsa az

esetleges megel6z6 memorizalas elkeriilése érdekében volt sziikséges.

5.2.Az adatkozlok

Az adatk6zl6khoz személyes kapcsolodasi pontokon keresztiil jutottam el (holabda
modszer). A kutatas empirikus részét 2012 januarban kezdtem el, az adatfelvétel 2012
aprilisig tartott. A mar diagnosztizalt betegekhez a személyes kapcsolatokon til szdmos
idések otthonan keresztiil és a kutatasban segité Katd Janosnénak és Dr. Torma
Janosnak koszonhetden jutottam el. Az adatkozlOk kivalasztasanal torekedtem arra,
hogy nagysagrendileg azonos szamu egészséges €s beteg, valamint egy-és kétnyelvii
adatk6z16 keriiljon a mintdba az adatok konnyebb és relevansabb dsszehasonlithatosaga
érdekében. Ennek megfeleléen 74 adatkozldvel dolgoztam, 29 ndvel és 45 férfival. Az
¢letkori hatar 60 év volt. Az eldtesztelés soran 50 éves hatart hiiztam meg, késébb
azonban 60 évre mddositottam, féleg a kétnyelvii adatkz16k miatt, mivel hipotézisiink
szerint esetilkkben az 50 éves hatar tilsagosan alacsony lett volna. A dementia ugyanis
egynyelvii adatk6zlOknél is inkdbb 60-65 év folott jelentkezik eldszor. A 74
adatkdzl6bdl 40 egészséges/még diagnosztizalatlan és 34 mar diagnosztizalt valamilyen
dementiatipusban. Koziilik 2-en reverzibilis endokrin eredeti dementiaban, 1
Parkinson-korban, 5-en Alzheimer-korban, 11-en vascularis dementiaban és 15-en
enyhe kognitiv deficitben szenvednek. Az Gsszes diagnosztizalt adatk6zlobol 21-en
egynyelviiek, 13-an pedig kétnyelviiek. Az diagnosztizalt kétnyelvii adatk6zlok elsé
nyelve Onbevalldsos alapon minden esetben a magyar volt, a masik nyelv pedig 3
esetben az orosz, 4 esetben az angol (amerikai), 6 esetben pedig a német. Az egészséges
adatk6zIok kozott 19 egynyelvil és 21 kétnyelvil talalhato. Utobbiak kozott a magyar
mellett 4 kinai, 5 német, 3 orosz, 2 japan és 7 angol (amerikai) talalhatd. Az

adatkdzlokre vonatkozo sszefoglald adatokat az alabbi tablazat dbrézolja (10. abra).
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10. abra

AdatkozIGk
Egészséges Beteg
Osszesen 40 34
Egynyelvi 19 21
7né 12 férfi 10 n6 11 férfi
Kétnyelv( 21 13
6 nd 15 férfi 6 nd 7 férfi
NG 6sszesen 13 16
Férfi 6sszesen 27 18

Az adatkozlok életkori megoszlasa az alabbiak szerint csoportosithatd: S1-en 60 és 70
év kozottiek; 23-an 70 év felettiek, koziiliik 14-en 70 év és 80 év kozottiek, 9-en 80 és
84 ¢év kozottiek. A legfiatalabb adatk6z1d 60 éves, a legiddsebb 84 éves. Az életkor és a
kétnyelviiség kapcsolata az aldbbiak szerint irhatd le a jelen mintdban: a 34 kétnyelvii
adatk6zl6bol 23-an 60 €s 70 év kozottiek, 8-an 70 és 80 év kozottiek, 3 adatkozld pedig
80 és 84 év kozotti.

A dolgozat kovetkezd részeiben a kutatas eredményeit 0sszegezziik. Az elsd részben a
kérddiv és az interju eredményeit, a kétnyelviiségnek a dementia megjelenési idejében
¢és sulyossagi szintjében jatszott szerepét elemezziik, ezutdn tériink ra a kognitiv és

nyelvi tesztek eredményeire.

6. EREDMENYEK

A kutatas célkitlizéseinek megfeleléen az elsddleges célunk, hogy bemutassunk a
kétnyelviiség és a dementia kapcsolatat, az eredményekkel igazoljuk, hogy a
kétnyelviiség elény az egynyelvli allapottal szemben a dementidk esetében is. Ehhez
nemcsak a kognitiv tesztek, de a kérddives anyag is alapot szolgaltathat, hiszen az
adatkozlok egyéni elmonddsai alapjan képet kaphatunk mentélis allapotukrdl, a
diagnosztizaltak esetében a betegség €letkorbeli megjelenésérdl, lefolyasarol. Fontosak

ugyanakkor a szocidlis korilmények, az iskoldzottsag, a foglalkozéas is, hiszen a
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magasabb iskolai végzettség, a hosszabb ideig tartd aktiv élet elony a dementidval
szemben. Nem kevésbé fontos a szociolingvisztika moddszertana szamara, hiszen az
adatkozlokkel végzendd kognitiv tesztek és a hosszatava egyiittmiikodés, a valds
adatokhoz val6 hozzaférés egyik alapfeltétele minden egyes adatk6zlé megismerése, a
barati 1¢gkor és a bizalom megteremtése.

Az 11. abran az adatkozlok foglalkozéasi megoszlasa fizikai és szellemi munka szerinti

szétvalasztassal.

11. 4bra

Foglalkozas (n=74)

| Szellemi

M Fizikai

Az adatkozlok egyéni bevallds alapjan nagyobb részben a szellemi foglalkozasok
egyikében dolgoztak, ami onmagéaban csdkkenti a dementia megjelenésének esélyét.
Természetesen itt is érdemes lenne differencialni, hiszen a titkarndi pozicid éppugy
szellemi foglalkozas, mint az egyetemi tanari, a ketté kozott mégis igen nagy kiilonbség
van a dementidk kialakulasanak szempontjabol. Tobb adatk6zlonél is eléfordult, hogy
¢letének egy bizonyos szakaszaban szellemi foglalkoztatott volt, késobb fizikai munkat
végzett. Azt a valaszt kértem ebben az esetben, amiben az adatkdzld a legtobbet
dolgozott és/vagy amit a legkozelebb érez magahoz, mint szakméjat. Altaldban ez a

kettd egybevagott, hiszen a legtobben azt érezték kozel magukhoz, amiben a legtobbet
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dolgoztak. Altalaban az {ilémunkékat, a tobb olvasassal, irassal, kognitiv
tevékenységekkel jard6 munkdkat tekintettem szellemi foglalkoztatasnak. Az ilyen
adatk6zl6im nagy része tanarok, mérnokok, titkdrndk és forditok koziil keriiltek ki.
Tanér adatk6zl6im koziil tobben dolgoztak mezdgazdasdgban, kereskedelemben vagy
még a tandri palya eldtt, vagy a nyugdijba vonulas utdn. Osszességében elmondhatd,
hogy ennek a csoportnak jobb eredményei voltak a kognitiv tesztekben, illetve, hogy
koziliik kertilt ki a legtobb egészséges adatkozld. Ennek a 64%-nak tobb mint a fele,
65%-a egészséges adatk6zld. Ebbdl 72% egynyelvi, 28% kétnyelvii. A fennmarado 35%
a demens adatkozlok kozott oszlik meg, akik kozil 62% egynyelvii, 38% pedig
kétnyelvii. Ez is azt mutatja, hogy, ha a szellemi foglalkoztatottsag valoban elony a
dementidval szemben, akkor az egynyelviieknek sokkal jobb eredményeket kellene
elérnilik, mivel ebben a csoportban magasabb az értelmiségi foglalkozastiak aranya.
Ennek ellenére a kétnyelviieknél késobb jelentkezett a dementia és kognitiv tesztekben
is jobbak voltak. Ennek természetesen mas okai is lehetnek, ezért a kovetkezokben az
iskolai végzettséget, a tanulassal toltott évek szamat, a csaladban egyiitt ¢l6k szamat,

illetve a kognitiv ¢és fizikai aktivitasbeli kiilonbségeket hasonlitjuk dssze.

12. 4bra

Tanulassal eltoltott évek szama (n=74)

B Egynyelv(
| Kétnyelvi
I Egészséges

B Demens
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A 12. abran a tanulassal eltoltott évek szamat lathatjuk atlagosan. Megéllapithat6, hogy
az egynyelviiek atlagosan tobbet tanultak, mint kétnyelvii tarsaik, bar a kiilonbség szinte
elenyész6. Lathatjuk azt is, hogy az egészségesek is tobbet tanultak beteg tarsaiknal,
vagyis a tanulds valdoban pozitivan hat a dementidval szemben. Kérdés tehat tovabbra is,
hogy honnan akkor a kétnyelviiek 4-5 év elénye, ha mind a tanuldsban, mind pedig a
foglalkozasban alulmaradnak az egynyelviiekhez képest.

Fontos kérdés azonban, hogy az iskolan til mennyire ¢l egy ember aktiv szellemi életet,
aminek része az is, hogy az illet6 nyugdijas-e mar, vagy még aktiv dolgozd. Ez
els6sorban a férfiak kozott okoz nagyobb torést, hiszen a nék hagyomanyosan jobban
megtalaljak a helyiiket a nyugdijas életben, mint a férfiak, akik gyakran tgy érzik,
egyediil maradtak, nincs mar semmi cél az életiikben. Ezért tartottam fontosnak
rdkérdezni az adatk6zl6knél, hogy nyugdijasok-e mar, illetve, hogy hanyan ¢élnek egy
haztartasban. Egy jol kialakitott kornyezet ugyanis kedvezden hat nemcsak a betegek,
de minden ember szamara érzelmileg tigy, mint mentélisan. Elézetesen azt varjuk tehat,
hogy azok a nyugdijas adatkozldk, akik egyediil €élnek, rosszabbul fognak teljesiteni a
tesztekben, mint azok, akik aktiv csalddi vagy tarsasagi €letet élnek. Ennél a tényezénél
érdemes a klubokba jarast, barati tarsasagok fontossagat is figyelembe venni, ezek
azonban mind az interjubdl, mind pedig a kérd6ivbol vilagossa valtak szdmomra, igy az
aldbbiakban az ezekbdl szerzett tapasztalataimat alakitom 4t szdmszerti, abrazolhato

adatokka.
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13. 4bra

On mar nyugdijas, vagy még dolgozik?
(n=74)

M nyugdijas

M aktiv dolgozd

A 13. 4brén is jol latszik, hogy az adatkozl6k nagy része mar nyugdijas, minddssze 9
olyan adatk6zlém volt, aki még aktiv dolgozd. Kozottik is még praktizaldo orvosok,
tanarok vannak tobbségben. Vagyis maga a nyugdijas 1ét nem ndveli a dementia
kialakuldsanak a valoszinliségét, hiszen alig van kiilonbség az egészséges és a demens
adatkozl6k kozott ilyen szempontbol. Hozza kell azonban tenni, hogy a 9 adatk6zldm
mindegyike az egészséges kategoriaba tartozik, tobbségiik egynyelvil.

A harmadik abrdhoz érdemes hozzavenni, hogy hanyan élnek egyediil, illetve nagyobb
csaladban. Az adatk6zl6im kozott, az idosek otthondban felkeresetteken kiviil alig akadt
olyan, aki egyediil élne. Ok megoszlanak az egynyelvii és a kétnyelvii egészséges
adatkozl6k kozott. Sokan ugyanis példaul az USA-bol koltoztek vissza Magyarorszagra,
a csalad viszont kint maradt, valds és egyéb okokbol élnek egyediil. Vannak
természetesen 0zvegység kovetkeztében egyediil maradtak is. Ez a kép azt mutathatja,
hogy az egyediillét mégsem hatrany, ugyanakkor ehhez azt is fontos hozzatenniink,
hogy sok id6s embert éppen a betegsége miatt vittek a rokonok otthonba. Ez azt is
jelenthetné, hogy 6k ott egyediil €lnek, ezzel azonban ellentmondé tapasztalataim voltak.
A legtobb otthonban ugyanis az iddsek jol érzik magukat, egymasban baratokat, tarsakat
talalnak, és a személyzet, az apoldk is nagyon koriiltekintden végzik a munkéjukat.

Mindezek ellenére azt a megallapitast kell tennem, hogy az otthon 4polt, csaladi
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kornyezetben ¢élok sokkal jobb allapotban vannak mind mentdlisan, mind érzelmileg.
Ezért is olyan fontos a csaladtagok informalasa és tamogatésa.

A korabbi fejezetekben mar kitértiink a dementidk, elsésorban az AD
prevalencidjat csokkentd tényezok jelentdségérdl. A rendszeres sport, a hosszu ideig
tartd tanulmanyok, vagyis az iskolai végzettség, a szellemi foglalkozasok, id6s korban
az aktiv tarsasagi élet, sakk, keresztrejtvény és minden mas kognitiv gyakorlat elvben
csokkenti a dementia megjelenésének esélyét, illetve stlyossagi fokat. Ezért is tartottuk
fontosnak mind az interjuban, mind pedig a kérdéivben kitérni nemcsak nyelvhasznalati
kérdésekre az altalanos szociolingvisztikai paraméterek mellett, de a mindennapi életre
korabban ¢s jelenleg jellemzO faktorokra is. Az alabbiakban ezek eredményeit
olvashatjuk egy-és kétnyelvii, valamint egészséges és beteg adatk6zl6k szerinti
szétvalasztassal.

A 14. dbra a mar diagnosztizalt egy-és kétnyelvli adatkozlok kozotti kiilonbségeket
szemlélteti abbol a szempontbol, hogy a betegség az egyes adatkdzloknél mikor jelent
meg/lett diagnosztizalva. A kordbban ismertetett kutatadsbol is lathattuk, hogy a betegség
elsd tiineteinek észlelése €s a diagnozis kozott sok esetben évek is eltelhetnek, foleg a
progressziv lefolyasi AD esetében, illetve az enyhe kognitiv deficitnél, ami kevésbé
sulyos tiineteket produkal. Ugyanakkor a jelen kutatdsban elegenddnek tartottuk a
diagnozis idejének Osszehasonlitdsat, mivel az mar 6nmagéban is egy igen jelentds
kiilonbséget mutatott. Illetve mivel esetliinkben a kétnyelviiség nagyobb részben nem
migracio  kovetkezménye, illetve migracid esetében 1is mar tobb évtizedes
Magyarorszagi tartozkodasrol szamoltak be az adatkozldk, ezért az orvosi
konzultacidban érzett gatlasok a jelen esetben kevésbé meghatdrozdak, mint a kanadai
kutatasban. Ugyanakkor az 14. dbra a kordbbi kutatdsok eredményeit és az ehhez
igazitott hipotézisiinket igazolta, mivel a kék savon jelolt egynyelvii adatk6z16khoz
képest lathatjuk, hogy a kétnyelviieknél sok esetben joval késObb jelentkezett a
dementia. Az egyes pontokat nem egymashoz viszonyitva abrazoljuk ugyanakkor,
pusztan egy altalanos képet kivantunk szolgaltatni a betegség megjelenésében lathatod
kiilonbségrol. Az Osszes adatra vetitve megallapithatd, hogy egynyelviieknél atlagosan
63 éves korban jelentkezett a dementia, mig kétnyelviieknél ugyanez csak 71 éves korra

tehetO.
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14. dbra
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Az adatko6zIl6 szama

Az eredmények természetesen nemcsak a kétnyelviiség tényébdl fakadhatnak, az
iskolazottsag, a foglalkozas és a rendszeres szocidlis és kognitiv tevékenységek is
befolyasolhatjdk azokat. Az aldbbiakban az ezekre a kérdésekre adott valaszokat

abrazoljuk és elemezziik szintén egy-¢s kétnyelvii szétvalasztassal.

15. abra

On milyen gyakran jatszik tablajatékokkal?
(n=74)

100%
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Egynyelvi Kétnyelvi Egynyelvi beteg  Kétnyelvi beteg
egészséges egészséges
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Az 15. 4bra diagramjan az egynyelvil és kétnyelvii adatkozldk 6sszehasonlitdsa mellett
lehetéségiink van az egészséges és a diagnosztizalt adatkozlok Osszevetésére Iis.
Lathatjuk, hogy az egészséges adatk6zlok eredményei kozott jelentds kiilonbség nincsen,
ugyanakkor azt is megallapithatjuk, hogy az egészséges és a demens egynyelvii
adatkozlok kozott van, hiszen az egészségesek a kérddivre adott valaszaik alapjan
tobbszor és gyakrabban jatszanak tablajatékokkal, ebben a csoportban elenyészé azok
szdma, akik sosem jatszanak. Lathatjuk, hogy ugyanez nem mondhato el a kétnyelvii
demens adatkozldkre, akiknél 20% egyaltalan nem szokott jatszani. Ebbdl is lathatjuk,
hogy a kétnyelviiek elénye valdsziniileg nem, vagy nem csak a rendszeres kognitiv
gyakorlatok kovetkezménye. Ugyanakkor azt is megallapithatjuk, hogy az egészséges
egynyelvli adatkozlOknél ez a kognitiv gyakorlat egyfajta kompenzacio is lehet a

kétnyelviiekkel szemben.

16. abra
On milyen gyakran szokott olvasni? (n=74)
i A 4 |
100% 39 5% 39 6%
90% 25 A
80% 2
(o] 4 4
70%
60% m Soha
50% | Ritkan
40%
) B Gyakran
30%
20%
10%
0%
Egynyelvi Kétnyelvi Egynyelvi Kétnyelvi
egészséges egészséges diagnosztizalt  diagnosztizalt

A 16. 4dbran az olvasas gyakorisagara adott valaszokat abrazoljuk. A leggyakrabban az
egynyelvil egészséges adatkozlok olvasnak a jelen minta alapjan, majd a kétnyelviiek
kovetkeznek ugyanebbdl a csoportbol. Lathatjuk, hogy a legritkdbban a kétnyelvii
diagnosztizaltak és az egynyelvli diagnosztizaltak olvasnak. Ez a faktor a korabbi

kutatasoknak megfelelden noveli a dementia prevalencidjat, vagyis akar magyardzo
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tényez0 is lehet a betegség meglétére. Kiilon diagramon ugyan nem abrazoljuk, de a
kérdéivben kitértiink az irds gyakorisagara is, amely a fentihez hasonlé eredményeket
mutatott. Ugy tiinik tehat, hogy a rendszeres kognitiv tevékenységek valoban
csokkentik a dementia kialakuldsanak esélyét, illetve, hogy a kétnyelviiség dnmagaban
is elonyt jelent, hiszen a jelen kutatasbol is kideriilt, hogy a kétnyelvli csoportok az
egynyelviiekhez képest kevesebb ilyen aktivitast végeznek, az eredményeik
orvostudomanyi szempontb6l mégis jobbak egynyelvii tarsaikéndl. Természetesen
nemcsak az olvasids és iras gyakorisaga, a tablajatékok, a hangszerhasznalat, a
rejtvényezés ¢és mas kognitiv tevékenységek javitjadk az esélyeinket a dementia
elkeriilésére, hanem a kiilonboz6 fizikai aktivitasok is. Az alabbiakban az erre a

kérdésre adott valaszokat abrazoljuk.

17. &bra

On milyen gyakran mozog/végez fizikai
aktivitast? (n=74)
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egészséges egészséges diagnosztizadlt  diagnosztizalt

A diagramon is jol latszik, hogy a legtobbet az egészséges adatkdzldk mozognak. Itt az
egy-és kétnyelviiek kozott alig akad kiilonbség, inkabb csak a kétnyelviiek kozott
eléforduld soha valaszra adott 18%-os arany magas. Ehhez képest a diagnosztizaltak
kozott igen alacsony marad azok aranya, akik hetente tobbszor, vagyis gyakran
mozognak (sétalnak, kocognak stb.), a szinte sohasem mozgdk ardnya viszont igen

magas. Ez magadbdl a betegség tényébdl is kovetkezhet, hiszen egy elérehaladott
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stadiumban 1év6é PD-beteg a tremornak és a depresszionak koszonhetéen nehezen tud és
akar kimozdulni, VD-ben gyakran el6fordulnak tajékozodasi problémak, amik szintén
visszatartjadk a betegeket, illetve a betegség tipusatdl fiiggetleniill a mozgasformak
gyakorisaga nagy részben fiigg a hozzatartozoktol is. Sok esetben azzal szembesiiltiink,
hogy a hozzatartozok fasultsdga nagyban hozzajarult a betegek altalanos allapotanak
romlasaban, illetve stagnaldsaban. Ezért is lenne fontos nemcsak a betegek, de a
hozzéatartozok  tdjékoztatdsa is, illetve utobbiak képzése, ellatdsa nemcsak
informéciokkal, hanem megoldési és terapids lehetdségekkel is. Az eddigi adatok azt
mutatjak, hogy a nyelvismeret, a nyelvhasznalat 6nmagaban is elény a dementidval
szemben. Mar kialakult betegség esetében is igen hasznos lenne egy nyelvi terdpia,
verbalis és vizualis nyelvi gyakorlatok végzése, amelyet természetesen a hozzatartozok
végeznének. Ennek a kognitiv terdpianak a kidolgozasa alapulhat a jelen kutatds és mar
meglévo magyar és nemzetkdzi kutatdsok eredményein egyarant.

Az alabbiakban az egyes fizikai aktivitasi formakra adott valaszokat abrazoljuk (18.
abra). Azért is fontos képet alkotnunk a mozgasformak gyakorisagardl, mert a

leggyakrabban el6fordulok esetleg beépithetek a terapidkba.
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A kérddiv ezen részében tobb valasz is megjelolhetd volt. Lathatd, hogy vannak
bizonyos olyan mozgasforméak, amelyek specifikusan a diagnosztizalt adatkdzloknél
jellemzoek, illetve ugyanigy masok az egészségeseknél. Egyértelmiien kimagaslik a
rozsaszin kuppal jelolt hazimunka, amely még a diagnosztizalt csoportoknal is
viszonylag magas. Részben beletartozik, de mégis kiilon kategoriaként vettiik
szamitasba a napi szintll bevasarldst, ami a hazimunkéhoz hasonléan igen gyakori
mindennapi aktivitads. Ezek mellett, a szinte kotelezonek nevezhetd cselekvések mellett
a kocogas/séta €s a csapatjatékok (labdarugas, kézilabda, tollaslabda, ping pong), illetve
a kirdndulads emelkednek ki az egészséges csoportokndl. A mar diagnosztizaltaknal
szintén igen magas a séta és a kirandulds aranya, hiszen a diagnozis soran ezeket kiilon
javasoljak a hozzatartozoknak is. Kiemelkedé még a mindennapi torna is, ez is egy
olyan fizikai aktivitds, ami javasolt demens betegeknél, ha az é&ltalanos allapotuk
megengedi. Lathatjuk tehat, hogy a kognitiv teradpiakat valamiképpen a mindennapi
otthoni tevékenységekhez, a sétdhoz, a napi torndhoz kellene illeszteni, hiszen ezek
azok, amelyeket a leggyakrabban végeznek mind az egészségesek, mind pedig a mar
diagnosztizalt 60 éven feliili adatk6zl6k. Természetesen mind a mozgas, mind pedig a
mentalis tréning hasznos lehet, s6t szinte kotelezd az egészséges csoportndl is, mivel
nagyban hozzajarul a dementiaprevalencia csokkentésehez.

A kérdéiven ¢€s az interjun kiviil 5 kiilonb6z0 tipust kognitiv teszttel is felmértiik az
adatkozl6k mentalis allapotat. Ezek nemcsak kiegészitik a kérddivre adott valaszokbol
késziilt statisztikdkat és kovetkeztetéseket, hanem igazoljadk is azokat. Hipotézisiink
szerint a kétnyelvli adatkozl6k minden tesztben atlagosan jobb teljesitményt fognak
elérni, mint egynyelvii tarsaik. Erdemes Osszehasonlitanunk tovabba a kétnyelvii
diagnosztizaltak eredményeit az egynyelvii egészségesekével is. Természetesen itt is
differencidlnunk kell az adatkdzloket betegségiik sulyossaga alapjan. Egy kozépsulyos
AD-beteget ugyanis, még ha kétnyelvii sem relevans 0sszehasonlitanunk egy hasonld
koru egynyelvii adatk6zldvel. Az Osszehasonlitast els6sorban az enyhe kognitiv
zavarban szenvedd és az egészséges adatkozlOk kozott végezziik két-és egynyelvil

keretben. A kovetkezd alfejezetben az Addenbrook-teszt eredményeit elemezziik.
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6.1.Az Addenbrook-teszt eredményei

Az Addenbrook-tesztben 6sszesen 100 pontot lehet szerezni, emellett az MMSE
eredményeit is tartalmazza (max. 30 pont) és a verbalis fluenciatnyelv és
orientdcid+tmemoria hanyadosabdl kapott szdmmal elkiilonithetd egymastol a
frontotemporalis dementia és az Alzheimer-kor. Az aldbbiakban az egy-és kétnyelvi,
illetve egészséges ¢és diagnosztizalt adatkdzlok eredményeit abrazoljuk és elemezziik,

valamint néhany specialis teszteredményre egyenként kitériink.

19. abra
AKV (n=74)
100 A
80 -
60 A
m AKV
40 -+
20 -~
0 T T T 1
Egynyelvi Kétnyelvi Egynyelvi Kétnyelvi
egészséges egészséges diagnosztizalt diagnosztizalt

A 19. abran jelzett értékek az adott csoport atlagos eredményeit mutatjadk. Vagyis a
legjobb eredményt a hipotéziseknek megfelelden a kétnyelvii egészséges csoport érte el,
de t6liikk szinte alig maradnak el az egynyelviiek eredményei. Nagyobb kiilonbség van
ugyanakkor az egészséges ¢€s diagnosztizalt csoportok, illetve a kétnyelvii és az
egynyelvii diagnosztizalt csoport kozott a kétnyelviiek javara. Természetesen nem csak
az Osszpontszamok adnak érdekes eredményeket, hanem az egyes eltérések a teszt
meghatdrozott részeiben. Megallapithatd, hogy mind a diagnosztizalt, mind pedig az
egészséges kétnyelvii csoportokban azonosan magas pontokat értek el a verbalis

fluencia és a nyelvi résztesztekben. Szinte minden kétnyelvii adatk6zl6 maximum, azaz
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28 pontot ért el a nyelvi tesztben. Erdekes volt az egyes nyelvek kozotti kiilonbségek
megjelenése is. A kinai kétnyelviiek ugyanis a téri-vizualis készségek résztesztben,
illetve késObb a Rey-féle Osszetett abrak tesztben is tobb pontot értek el, utobbi esetében
rovidebb 1d6 alatt, pontosabban dolgoztak. Ennek részletesebb ismertetése azonban a
kovetkezd alfejezet témdja lesz. A legnagyobb nehézséget minden csoport szdmara a
figyelem/koncentracié és a memoria jelentette, MCl-s és AD-betegeknél fOleg az
anterograd memoria. Vascularis dementiaban az orientaci6 ¢és a figyelem/koncentracio
részteszt szamoldsos feladatanal észleltem a legnagyobb nehézséget. A kinai
adatkdzldket leszamitva szinte minden esetben nehézséget okozott a téri-vizualis rész
két masolasi feladata, illetve a szintén ebbe a részbe csatolt, egyébként kiilon tesztként
is végezhetd mini-cog, vagyis az Orarajzolasi teszt. Ez utobbiban elsdsorban a mutatok
helyes berajzolésa okozott gondot, maga a kor megrajzolésa, illetve a helyes szdmozas a
legtobb adatkozlonél megvolt. A teszt kitdltése soran nemcsak a pontozasra figyeltem,
hanem az adatk6zl6 személyes hozzaallasara, hangulatara, érzelmeire is. PD-ben és AD-
ben ugyanis stadiumtdl és altalanos allapottol fliggden igen gyakori tiinet a depresszid, a
feladds. 78 éves egészséges adatkozlonél is eldfordult, hogy annyira igyekezett, hogy
megfeleljen, hogy az utasitasokkal ellentétben gyakorlatilag masolt, de volt olyan 62
éves diagnosztizalt adatk6zl6, aki a kozepén feladta, mert 3 szobol csak 1-et tudott
megjegyezni. Ezek a viselkedési mintazatok szintén fontos részei a tesztelésnek. Mind a
betli, mind a kategoriafluencia résztesztekben megfigyelhetd volt a kétnyelviieknél
ismert kodvaltas jelensége. A feladatban dsszesen 1-1 perc allt a rendelkezésre, hogy az
adatk6zl6 annyi m betlis sz6t mondjon, amennyi csak eszébe jut, ugyanezt kellett tenni,
csak allatnevekkel a kategoriafluencia mérésekor. A kétnyelviiekkel végzett interjuk
soran is megfigyelhettiik a témaknak és bizonyos specidlis kifejezéseknek az adott
nyelvhez kotottségét. Egy kinai kétnyelvii adatkdzlémnél példaul az éallatnevek tobb
mint fele kinai nyelven hangzott el. Ezek elsésorban a kinai kultiraban hagyomanyos
allatok nevei voltak, vagy olyan éllatok, amelyeket az adatk6zl6 még Kinaban esetleg
tartott, kotddott hozza valamely modon. Ugyanakkor a fecske, sas, galamb, rigd és mas
jellegzetes és gyakori magyar allatnevek is szerepeltek a listdban. Tobb dementidval
diagnosztizalt adatk6zlonél megjelentek perszeveraciok, neologizmusok, ahogyan az
varhatd is volt. Kétnyelviieknél a két nyelv keverésébdl alkotott 1), értelmetlen

kifejezések is sziilettek.
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Az Addenbrook részeként végzett mini mental state exam atlagos eredményeit mutatja a
20. abra. Az Osszesen elérhetd 30 pontbdl a kétnyelviiek érték el a legmagasabb, 29
pontot. Ugyanakkor azt is érdemes latnunk, hogy a kétnyelvli diagnosztizaltak alig
teljesitettek rosszabbul az egynyelvli egészségeseknél, az egynyelvli diagnosztizalt
csoport atlageredménye azonban kiemelkedden alacsony a tobbi csoportéhoz képest.
Nagyobb kiilonbség van tehat a két egynyelvli csoport eredményei kozott, mint a két
kétnyelvli csoportndl. Fontos szempont persze az is, hogy a demens adatkozldk a
betegség mely tipusdban szenvednek. A 13 kétnyelvii, diagnosztizalt adatk6zlé kozott
azonban aranyaiban ugyanannyi sulyosabb (AD, VD) és enyhébb (MCI, endokrin)
allapotu adatk6zl6 talalhato, mint a 21 egynyelvili kozott. Ez tehat nem befolyasolhatta

sarkalatosan az eredményeket.

20. 4bra

MMSE (n=74)

30 ~

25 A

20 ~

15 1 B MMSE

Egynyelvi Kétnyelvi Egynyelvi Kétnyelvi
egészséges egészséges diagnosztizalt diagnosztizalt

A teszt értékelésénél érdemes kitérni a nyelvi részteszt eredményeire. Korabban mar
emlitettiik, hogy a kétnyelviiek koziil szinte mindenki maximum pontot szerzett. A
nyelvi feladatok koziil az els6 kettdben a képen lathato targyakat és éldlényeket kellett
megnevezni. Itt elfogadtam a magyar €s a masik nyelvii megnevezést is kétnyelviieknél.
Néhany esetben a felismerésben torténd tévesztés eredményezett korona helyett torta és

egyéb megnevezéseket, amelyek azonban megfigyeléseim alapjan nem a rossz el6hivas
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miatt, hanem pusztin figyelmetlenségbdl sziilettek. Egynyelvii adatk6zl6knél,
Parkinsonos és AD betegnél fordultak eld el6hivasi nehézségek, szotalalasi problémak,
teljesen téves megnevezések. Itt az egyszerlibb kifejezések, mint oOra, ceruza, malac
konnyebben mentek, de voltak, akik ezekre sem emlékeztek. A papirsarkany, helikopter,
szélmalom kifejezések okoztak kifejezetten nehézséget. Ezt harom megértést ellendrzd
feladat kovette. Az elsd feladatban egylépéses, majd haromlépéses, végiil Osszetett
utasitasok megértése €és végrehajtasa volt a feladat. Ebbe egy olvasas alapu megértési
feladat is be volt agyazva. ElsGsorban az Osszetett utasitdsok okoztak nehézséget,
szamos esetben zavartsadgot észleltem, az adatkdzld nehezen tudta meghatarozni, melyik
volt az elsd utasitas, illetve, hogy ezt pontosan mi kdvette. Volt, aki észre sem vette,
hogy hibazik, féleg a madasodik ilyen utasitdsndl: Mutasson az ajtora, miutdan
megérintette az dagyat! Ez f6leg azért torténhetett, mert az adatk6zld a tagmondatok
sorrendjét figyelte meg €s helyezte el6térbe, nem pedig a mondat értelmét. Ebbol a
tesztbol nem lehet megallapitani, hogy a figyelem/koncentracié hianya okozta-e a hibat,
vagy a nyelvi zavar kovetkezménye volt. Ugyanakkor mivel a spontan beszédben,
illetve az interjuban ilyen jellegli nyelvi zavart nem tapasztaltam ezeknél az
adatk6z16knél, ezért valdszinlinek tartom, hogy figyelmetlenség okozta a problémat. A
kovetkezd két feladatban szavak és mondatok ismétlésére kértem az adatkozloket.
Ebben a feladatban is csak néhany esetben fordult el6 tévesztés, MCI-s adatk6zloknél is
szinte hibatlan eredményeket kaptam. Ugyanezt tapasztaltam az olvasds és az irds
résztesztekben, kivéve az egyetlen Parkinson-beteg adatk6zldmnél, akinek igen gorcsos,
merev az irdsa, betlii aprok, alig olvashatdk, olvasasa akadozott, nehézkes, lassu.

A téri-vizualis készségeket mérd tesztben 2 masolasi feladat: egy sik abra, egy térbeli
abra szerepelt, illetve az orarajzolasi teszt. A 21. abran egy 78 éves kétnyelvii adatk6z16
rajzai lathatéak. Az adatk6zl6 magyar domindns német kétnyelvli, egészséges, friss
mentalis és kivalo fizikai allapotban van. A teszt soran végig nagyon igyekezett,
depresszio, feladas jeleit egyaltaldn nem tapasztaltam nala. AKV 6sszpontszdma 88,
MMSE 28, VNy/OM pontszamhanyadosa 2,35. Sik abra masolasa hibatlan, a kocka-
alaprajz viszont még részeiben sem egyezik. Az oOraszdmlap tokéletes, a mutatok
azonban rossz szogben allnak. Ezt az adatk6zlé magatdl észrevette és javitotta.
Osszességében 3 pontot szerzett a maximalis 5-bdl, a téri-vizualis készségeket

specifikusan mérd Rey-tesztben jol teljesitett, igy a dementia az esetében kizarhato,
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féleg mivel a tobbi tesztben is kiemelkedéen magas pontokat ért el. Erdemes
Osszehasonlitani az eredményeit egy hasonlé kort demens adatk6zlé eredményeivel. A

22. abran ezt lathatjuk.

21. abra
e, s/ ” \
a8
{
W
[ /
//,
Az dbra helyes lemdsoldasdért — amennyiben mind a 10 szég és a két metszéspont jelen van — 1 pont jar. ( ”j/ 1)

21.) Kocka-vonalrajz. Mutassa meg a pdciensnek az aldbbi rajzot, és kérje meg, hogy: “Masolja le ezt az abrat is ide
mellé, a papirra!” Azonos csiucsszami térbeli idom rajzoldasaért 1 pont jar.

‘T

Qn

22.) Oraszamlap. Kérje meg a pdcienst, hogy: “Rajzoljon egy éraszimlapot, rajzolja be a szimokat és a mutatékat
gy, hogy az 6ra 5 6ra 10 percet mutasson!”.

A 22. abran 71 éves egynyelvii, férfi adatkoz16 rajzai lathatok. MCI-vel diagnosztizalt,
AKV 0Osszpontszama 87, MMSE 27, VNy/OM pontszdmhanyadosa 2,6. Ugyan
értekekben alig tér el az eldbb ismertetettétdl, az életkorbeli 7 év eltérés azonban igen
jelentds. A vizualis készségekben lathatd, hogy mindkét rajzolasi feladat nehézséget
okozott, az drarajzolas azonban majdnem tokéletes, csak a mutatok allasa nem egyezik.
A képen lathatd javitds télem szdrmazik, a tesztelések utan ugyanis minden esetben
megbeszéltem az adatkozlokkel az eredményeket, problémakat. A két adatkozld

pontszdmai €s eredményei kozott alig van kiillonbség, a diagndzis, az életkor és a
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kétnyelviiség szintjén viszont igen nagy eltérések vannak. Ebben az esetben tehat azt
lathatjuk, hogy mekkora a kiilonbség egy kétnyelvii és egy egynyelvii adatk6zld kozott.
A dementiak legenyhébb valtozataval diagnosztizalt MCI-s adatkozl6é é€letkori elonye
kétnyelvli, de egészséges tarsaval szemben igen nagy, eredményei azonban ehhez

viszonyitva is sokkal rosszabbak.

22. dbra

o/

Az dbra helyes lemdsoldsdért — amennyiben mind a 10 sz6g és a két metszéspont jelen van — 1 pont jar. Z(J1)

21.) Kocka-vonalrajz. Mutassa meg a pdciensnek az aldbbi rajzot, és kérje meg, hogy: “Masolja le ezt az abrat is ide
mellé, a papirra!” Azonos csiicsszamii térbeli idom rajzoldsdért 1 pont jar.

hy

22.) Oraszamlap. Kérje meg a pdcienst, hogy: “Rajzoljon egy 6raszimlapot, rajzolja be a szimokat és a mutatékat
ugy, hogy az éra S 6ra 10 percet mutasson!”.

A kovetkezokben ennek a forditottjat mutatjuk meg: egy diagnosztizalt kétnyelvi
adatkoz16 €s egy egészséges egynyelvii eredményeinek dsszehasonlitdsaval.

A 23. 4dbran egy 60 éves egynyelvii nd tesztje lathato. AKV 6sszpontszdma 93, MMSE
29, VNy/OM pontszamhanyadosa 2,43. A téri-vizudlis készségek Osszpontszama 4 az

elérhetd 5-bdl, hibat itt is csak az oOrarajzolasban lathatunk, a mutatok berajzoldsanal.
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Teszteredményei ugyanakkor kivaloak, nyelvi nehézségei nincsenek, kivalo fizikai és
mentalis allapot jellemzi. 4 tagi csaladban ¢€l, gyakran rejtvényezik, olvas, sokat
beszélgetnek a csaladban, gyakran jar le sétalni. Mar nyugdijas, de kordbban tanarként
dolgozott 30 évig. A 24. dbran lathato rajzok ezzel szemben egy 66 éves kétnyelvii nd
adatkdz16tdl szdrmaznak, akinek az anyanyelve a magyar, masodik nyelve az orosz. Az
egymast metsz0 Otszogek allasa nem teljesen pontos, de a 10 szog és a két metszéspont
helyesen lett abrazolva. A kocka-vonalrajz azonban nem egyezik a képen abrazolttal, €s
az oOraszamlap is hibés, a jelen esetben is a mutatok helytelen berajzolasa miatt. Az
adatk6z16 6sszesen 82 pontot szerzett, MMSE 26, VNy/OM hanyadosa 3,27, ami AD-t
feltételez. Az adatko6zldt 2 éve diagnosztizaltadk MClI-vel, amibdl gyakran fejlédik AD.
Mindezek ellenére a két adatkozld kozott alig-alig van kiilonbség fOleg, ha azt is
hozzévessziik, hogy utobbi 6 évvel idésebb. Az, hogy ez a kiilonbség és elény a
kétnyelviiek javara pusztan a kétnyelviiség kovetkezménye-e, még tovabbi teszteléseket
igényel, a jelen kutatds eredményei azonban tisztan mutatjadk a kiilonbséget minden

esetben a kétnyelviiek javara.
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23. 4bra

38

Az dbra helyes lemdsoldsdért — amennyiben mind a 10 szég és a két metszéspont jelen van — I pont jar. (1)

21.) Kocka-vonalrajz. Mutassa meg a pdciensnek az aldbbi rajzot, és kérje meg, hogy: “M4solja le ezt az abrit is ide
mellé, a papirra!” Azonos csicsszami térbeli idom rajzoldsdért 1 pont jdr.

T

22.) Oraszamlap. Kérje meg a pdcienst, hogy: “Rajzoljon egy 6raszamlapot, rajzolja be a szimokat és a mutatokat
ugy, hogy az 6ra 5 6ra 10 percet mutasson!”.

(m
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24. dbra

Az dbra helyes lemdsoldsaért — amennyiben mind a 10 szog és a két metszéspont jelen van — 1 pont jdr. (1)

21.) Kocka-vonalrajz. Mutassa meg a pdciensnek az aldbbi rajzot, és kérje meg, hogy: “Misolja le ezt az abrat is ide

mellé, a papirra!” Azonos csiicsszami térbeli idom rajzoldsdért 1 pont jdr.

(thy

22.) Oraszémlap. Kérje meg a pdcienst, hogy: “Rajzoljon egy 6raszamlapot, rajzolja be a szimokat és a mutatékat
ugy, hogy az éra 5 6ra 10 percet mutasson!”.

A hipotéziseknek ¢és céloknak megfelelden a kétnyelviiek és az egynyelviiek

eredményeit 0gy is Osszehasonlitjuk, hogy a két adatkozld megkozelitdleg azonos

¢életkort legyen, illetve a betegségiiket is azonos stadium és tipus jellemzi. A 24. abran

lathato, 66 éves MCI-s kétnyelvii n6 adatait érdemes 0sszevetni egy 65 éves, egynyelvil,

szintén MCl-vel diagnosztizalt nd adatk6zlé eredményeivel. Az alabbi tablazat az eltérd

pontszamokat és a kutatasban szerzett egyéni tapasztalataimat mutatja.

Kétnyelvii (66 év, nd)

Egynyelvii (65 év, nd)

AKV 82 58
MMSE 26 20
VM/ONY hanyados 3,27 3,1
Nyelvi teszt eredménye | 28 24

(max. 28 pont)
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Verbalis fluencia | 14 7

eredménye (max. 14)

Diagnoézis MCI 2 éve MCI 3 éve
Tapasztalatok pozitiv hozzaallas, | pozitivan all hozza, de
igyekszik, nyelvi | gyorsan feladja, sokszor

tesztekben kiemelkedd, | mondja, hogy nem tudja,
figyelem, orientdcio jO, | meg sem probalja a
memoriazavarok feladatot,
memoriaproblémak
sulyosabbak, verbalis

Osszpontszdma alacsony

Lathatjuk, hogy mind az Osszpontszamokban, mind pedig a nyelvi feladatokban
jelentdsen rosszabbul teljesitett az egynyelvii adatk6zld, akinél a memoriazavarok is
intenzivebben jelentkeztek. Hozzaéllasaban a feladds, az ,,ugysem sikeriil” attitiid
érvényesiil annak ellenére, hogy az interjuban és a tesztelés kezdetén is pozitivan allt a
feladatokhoz. A tesztelés utan sokat panaszkodik megnevezési nehézségeire, sokszor
egyszerl targyak (asztal, ajto, sz€k) nevei sem jutnak eszébe. A fenti példa mintanak
tekinthetd az egész kutatdsra nézve. A kutatasbol szadmszerlien kovetkeztethetd
eredmények és az egyes adatk6zlOknél tapasztalt egyéni jellegzetességek azt mutattik,
hogy az egynyelviiek azonos feltételek mellett rosszabbul teljesitenek, mint a
kétnyelviiek. Ennek egyik példdja csupan a fenti két adatkozld Osszehasonlitdsa,
ugyanilyen Osszehasonlitdsokat a Rey-teszttel is végeztiink, aminek eredményei alabb

olvashatok.

6.2.A Rey-féle osszetett figura és felismerési proba eredményei

A Rey-Osterrieth-féle teszt komplex geometriai formakbol allo abra, amelyet le kell
masolni az adatkdzlonek. Magat a tesztet Rey 1941-ben fejlesztette ki agykarosodott
Osterrieth standardizalta 230 gyermek (4—15 éves) és 60 (16—-60 éves) felndtt adata
alapjan. A jelen kutatasban kétféleképpen hasznositottam a tesztet: az dbra masolasaval

a vizuospacialis konstrukcios készségeket mértem, a masolas utani azonnali el6hivassal
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pedig a memoriat teszteltem. Ennek id6tartama 3-5 perc kozé esett. A kivitelezést
egyszinli tollal végeztettem, a rajzolds soran megfigyeltem a vonalak sorrendjét, a
gondolkodas menetét, és feljegyeztem a legnehezebbnek bizonyuld részabrékat is.
Osszesen 35 vonalat, illetve szekvenciat jeldltem, amelyek meghatarozott pontszamokat
kaptak az értékelés soran. Maga az értékelés torténhet a Meyers és Meyers-féle
mennyiségi modszer szerint az egyszeriibb részabrak mennyiségi értékelésével, illetve a
masolasi 1d6 rogzitésével, illetve a mindségi modszerrel, amely soran a megszakitasokat,
a kihagyasokat, a szekvenciakat pontozzuk. Ezzel a modszerrel az abrat 35 vonalra
bonthatjuk, a vonalak sorrendjét pedig folyamatosan rogzitjik masolas kozben. Igy
Osszesen 30 pont adhatd. A pontszdm annal magasabb, minél gyengébb a kivitelezés,
vagyis a 20 pont feletti eredmény agykarosodasra utal, 3 pont alatt ugyanez kizarhato.
(F. Foldi-Tomasovszki 2003). A memoriaprofil meghatarozasahoz késébb érdemes
lenne a késleltetett, illetve a felismerési teszteket is elvégezni az azonnali felidézés
mellett, igy elkiilonithet6k egymastol a kiilonbdz0 memoriadeficitek, a depresszio,
illetve a figyelmi folyamatokban észlelhetd toredezettségek.

Megéllapithatd, hogy a kétnyelviiek jobban teljesitettek, mint az egynyelviiek,
rovidebb id6 alatt, pontosabban masoltak le az abrat, az azonnali el6hivasra ugyanez
jellemzd. A kétnyelviiek kozott is elsdsorban az azsiai adatkozldk teljesitettek jol: a
kinaiak  kozott mértem a legjobb 1d6t és a legpontosabb  masolast.
Informacidfeldolgozasuk azonban igen eltérének bizonyult a tobbi adatk6zl6hoz képest.
Ez els6sorban a részekhez kotddésben jelent meg, megfigyelhetd volt a kinai
karakterekb6l ismert vonassorrend megtartasa, az egyszerre csak 1 szekvencia
meghuzasa. Az alabbi dbran egy kinai adatk6zld négyzete és egy magyar adatkozld

ugyanilyen abréja lathat6 a szekvenciak szervezddésének sorrendjével.
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A bal oldalon a kinai adatk6zlé sorrendje, a jobb oldalon a magyaré lathat6. Két
jellegzetes kiilonbség van: az egyik, hogy minden kinai adatk6z16 a fenti modell szerint
szervezte a szekvencidkat, vagyis egy mar megtanult, kotott sorrendet alkalmaztak és
részekben gondolkodtak, mig a magyarok a fenti modellen til még minimum 3
kiilonb6zé modon rajzoltdk a vonalakat, voltak, akik haromszor harom kiilonbdzd
sorrendet alkalmaztak. Osszességében azonban inkabb nagyobb egységeket ragadtak
meg meghatarozott sorrend nélkiil. Az 4bran jeldlt nyilak a vonalak meghtizasanak
iranyat jelolik. A kinaiak ebben is egyeztek, az Osszes tobbi adatkdzl6 ebben is teljesen
eltéré modon viselkedett.

Az alabbiakban egy-egy jellegzetes példat mutatunk be a mintabol egy-és kétnyelvi
kiilonvalasztassal.

25. 4bra
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A 25. abra egy 64 éves, egynyelvl, vascularis dementids adatk6z16tdl szarmazé rajz,
amit megkozelitdleg 5 perc alatt masolt le a vizsgéalati személy. A masoldsban
minddsszesen 1 hiba, illetve kihagyas van. A masolasban az egészeket ragadta meg a
nagy téglalapbol kiindulva, majd az egyes kisebb téglalapok mentén haladt az atmérdk
¢s felezOvonalak behtizdsa utan. A dementidval jar6 memoriazavar megmutatkozik az
azonnali el6hivasban, ahol mar csak a nagyobb egységek maradtak meg, illetve az
adatk6zl6 altal jellegzetesnek vélt kor, benne a harom pont, amit egy emberi fejként
azonositott, illetve a vizszintes ¢és ferde behuzasok a bal, illetve a jobb sarokban. A
nagyobb abrat koriilvevd kisebb szekvencidk szinte teljesen elvesztek. Az azonnali
visszahivas ideje 2,5 perc volt. A vizsgalati személy masodik rajza a 26. abran lathato.

26. abra
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A 31. 4dbran lathat6 elkertilési stratégia jelenik meg a jelen kutatasban részt vett 70 éves,
egynyelvil férfi adatk6zlonél is, aki enyhe kognitiv deficittel lett diagnosztizalva 3 éve.

A kép utani masolasa a 27. abran lathato.
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27. dbra

A rajz igen pontatlan, a vonalvezetés valtozé nyomatéku, az egyes kisebb formak térbeli
elhelyezkedése rossz, a méretaranyok eltéréek. A masolasi id6 ennek ellenére rovid, az
adatkozI6 tiirelmetlen, ideges, a feladatban sikertelennek érzi magat, konnyen feladja. A
masolasi feladatra mar alig lehet rdvenni, depresszio jeleit mutatja. A teljes tesztet
minddssze 5 perc alatt hajtja végre. Az azonnali felidézés eredményét a 28. abra
szemlélteti.

28. abra
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A vonalak sokkal halvanyabbak, bizonytalanok, a felidézés helyett inkabb behelyettesit,
egy hazra emlékeztetd képet rajzol a néhany jellegzetesen ismerds vonalat felhasznalva.
A fenti négy abran tehat két egynyelvii, diagnosztizalt adatkozld, egy no és egy férfi
eredményeit lathattuk. Erdemes egy tobbnyelvii vizsgalati személy Rey-tesztjét is
bemutatni az esetleges egyezések és kiillonbségek miatt.

A 29. abran 64 éves kétnyelvli, amerikai magyar férfi adatk6zlé masolasanak
eredményét latjuk, akit szintén MCI-vel diagnosztizaltak. A vonalvezetés itt is valtozo
nyomatékl, sokszor ismétel meg egy-egy mar meghuzott szekvenciat, a vonalak
sorrendje latszolag nem természetesen kovetkezik, sokat gondolkodik, korrigdl. Az
abrara Gsszesen 6 percet fordit, de a masolas majdnem tokéletes. Igyekszik megfelelni,
masolas kozben szabadkozik, sokat beszél. Az dbra maésoldsa alatt gyakrabban valt a
nyelvek kozott, latszik rajta, hogy ideges. Az azonnali felidézése pontosabb, mint az
egynyelvi adatkozl6nél, annak ellenére, hogy a rovid, parhuzamos vonalak
motivumszertien végighaladnak a rajzon az eredeti abra ellenére. Az abrat kicsit
megdonti, de nagyvonalaiban  megtartja az  eredeti  jellegzetességeket.
Informacidfeldolgozésa jonak mondhatd, az egészbdl kiindulva halad a részek felé, a
nagyobb egységek elohivasa egyszerli szamara, a téglalapba foglalt kisebb egységek
okoznak nehézséget. Viselkedése €s hozzaallasa pozitiv, igyekszik, sokat gondolkodik.

29. 4bra
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30. abra

F. Foldi Rita és Tomasovszki Laszld kutatdsaibol ismeriink mas, specialis
feldolgozasi ¢és kivitelezési stratégidkat jobb féltekei karosodast elszenvedd
adatkozloktol. Tlyen az alabbi is (31. abra), ahol az abra jellegzetes kicsinyitése latszik,
az azonnali felidézés soran pedig 90 fokkal forgatja balra mindamellett, hogy az abrat
verbalisan atkodolja, vagyis egy kompenzacios stratégidval az 4brabol haz lesz, az
egyszerli vonalakbol pedig ajtd, ablak, 1épcsd, asztal és szék. Az agykarosodottak
szamadra ugyanis az abra til sok elemet tartalmaz bonyolult elrendezésben, ezért sziikitik
az informacidbemenetet és a nagy egységeket kisebbekre tordelik fel. Jobbagyfélteke-
sériilt betegekre jellemzd a kisebb részek hamarabb torténd masoldsa, az elemek
egymashoz val6 viszonyanak a zavara és a nagy egésznek az elvesztése. Mindezeken tll
a jobb félteke figyelmi folyamatok szervezésében betoltott szerepe is szamottevd (F.
Foldi-Tomasovszki 2003). A 32. abran is egy neglectes masolas lathatd egy 62 éves
adatkdz16td1 jobb féltekei stroke utan. Lathatd, hogy az abra bal oldala teljesen hidnyzik

a térelhanyagolas miatt.
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31. abra

32. 4bra

EXg.
i

A vizualis feldolgozasban a vizualis kérgen kiviil részt vesznek még az alabbi agyi

tertiletek (F. Foldi-Tomasovszki 2003 és Szirmai 2006).

eliilsd cingularis kéreg (munkamemoriai kontroll)

dorsolateralis kéreg (szakkadikus szemmozgas)

ventrolateralis kéreg

posterior parietalis kéreg (téri szelekcio és szakkadikus szemmozgas)
inferotemporalis kéreg

colliculus superior (szakkadikus szemmozgas)

A Rey-teszt tehat segithet a beteg sériillésének pontos lokalizaciojdban, aminek

ismeretében alkalmazhato a megfeleld terapia.



Kiilon kutatasként is érdemes lenne az Alzheimer-kor és a nyelv kapcsolatat vizsgélni.

A kovetkezO alfejezetben két Alzheimer-beteg eredményeit mutatom be, kiilonos

tekintettel a betegség €s a nyelv kapcsolatara.

6.3.Két Alzheimer-dementias adatkozlé eredményei

Az aldbbiakban két Alzheimer-korral diagnosztizalt adatkozlotél szarmazd adatokat

fogjuk elemezni. Eletkoruk csak kis részben tér el, az egyikiik, a kutatasban hivjuk

Ibolyanak, egynyelvii, a masikuk, legyen Anna, kétnyelvii. Az alabbi tdblazat az

altalanos adatok szerint veti 0ssze az adatkozloket.

Ibolya (egynyelvii) Anna (kétnyelvii)
Eletkor 86 év 88 év
Tanulassal toltott  évek | 11 év 4 ¢év
szama
Diagnozis ideje 8 éve 5éve
AD stadiuma kozépsulyos kozépsulyos
Foglalkozas titkarnd kereskedelmi dolgozo
Lakhely Budapest, idések otthona Budapest, idések otthona
Nyelvismeret magyar magyar és német
Tapasztalatok kiilsé ranézésre is | bizalmatlan, de
megviselt, nehezen | konnyebben oldodik,

baratkozik, tavolsagtarto,
bizalmatlan, depresszio
jelel, keveset beszél, alig
lehet szora birni, akadozik

a beszéde, a multban él

kompenzal, a multban ¢l,
sokat mesél, keresi a
szavakat, negativ a
hozzaallasa a
legéltalanosabb dolgokhoz

is

Erdemes az AKV egyes részeirél szerzett tapasztalatokat egy tablazatban

Osszefoglalva bemutatni, igy az adatok is jobban dsszehasonlithatok lesznek.
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AKYV részteszt

Ibolya (egynyelvii)

Anna (kétnyelvi

Pontszam

ORIENTACIO

Nem tudja az évet:

19... 2012 helyett.

Minden
helyes

valasz

2/10< 10/10

Nem tudja,
hanyadika van, a
napot ¢ honapot

téveszti.

A térbeli
orientacioban
multbeli emlékeket
hiv
Budapest

vissza:
helyett
Zalaegerszeg,

1d6sek otthona

helyett iskolaépiilet.

FIGYELEM/
KONCENTRACIO

A 3 szot helyesen
elismétli:  citrom,

kulcs, labda

A 3 szot helyesen
elismétli:

kulcs, labda

citrom,

3/8-3/8

A betlizésnél és a
szamolasnal nem

érti a feladatot.

A visszaszamolas
nem

VILAG
LANGOL

meagy, a
szobol
lesz

visszafelé olvasva.

MEMORIA

Nem emlékszik az

elobbi 3 szora.

Nem emlékszik az

elobbi 3 szora.

0/3, 11/21 €s
0/7<0/3, 14/21 és
o/7

A nevet és a cimet

részlegesen jegyzi

meg. A késleltetett
visszahivas 0
pontos.

A varos, a megye ¢s
a név helyes, az
utcaban a
Gyongyds  marad
vissza: Tavasz utca

helyett
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Gyongydsvita lesz.

A késleltetett
visszahivas 0
pontos.
A retrograd | A retrograd | 0/4<0/4
memoria 0 pontos, | memoridban  3-at
senkinek a nevét | nem tud, a
nem tudja | koztarsasagi elnok
megnevezni. ,»Kis  Oreg”. (mint
utobb kidertilt
Goncz Arpadra
gondolt).
VERBALIS Egyaltalan ~ nem | Sokat gondolkodik, | 2/14«> 8/14
FLUENCIA sikerill, csak néz, | kevés az id6. 4-4
amig lejar az idd, | pontot ér a 7-bol.
varatlanul mond 1-
2 szot.
NYELV Az elsé | Az els6 | 23/28+22/28
megnevezési megnevezesi
feladatban  karora | feladat hibatlan, a
helyett hamutdlca, | masodikban a zsiraf
a masodikban zsiraf | és a teve nevére
helyett villa, | nem emlékszik, a
kenguru helyett | papirsarkany zaszlo
magas sarku cipd, | lesz, a  kenguru
kecske helyett | roka, a szélmalom
barany. pedig sz¢lhajto.
Az Osszetett | Az Osszetett
utasitasokat utasitasokat
forditva csinalja. forditva csindlja.
TERI-VIZUALIS Az abrak | Az els6 abra helyes, | 1/5-1/5

jellegzetes

a masodikban a
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kicsinyitése. Az | térérzékelés hianya
elsd abra helyes, a | észlelhetd.
masodikban a | Térelhanyagolas.
térérzékelés hianya
észlelhetd.
Térelhanyagolas.
Az  O6raszamlapot | Az  6raszamlapot
egyaltalan nem | egyaltalan nem
tudja. tudja.
OSSZPONTSZAM | 42/100 56/100
MMSE 13/30 22/30
HANYADOS 12,5 3,0
>3,2 AD; <22 FTD

Az AKYV soran az altalanos tapasztalatom az volt, hogy mindkét adatk6z1é a
multban ¢él, ugyanakkor ez az egynyelvii Ibolyanal joval erésebben jelen volt. A
pontszambeli kiilonbség is igen nagy, elsésorban az MMSE 06sszpontszama tér el. A
teszt alapjan a kétnyelvil adatk6zl6 pontszamhanyadosa nem is jelez Alzheimer-kort
annak ellenére, hogy 5 éve diagnosztizaltdk nala. Meg kell ehhez jegyezni, hogy egy
teszt sohasem elég diagndzisfelallitashoz, allapotfelméréshez.

Nyelvi szempontbdl is jobban teljesitett a kétnyelvli adatk6zld, sokkal
gordiilékenyebb valaszadéds, kevesebb hezitidcid jellemezte, a verbalis fluencia
résztesztben allapotdhoz képest kivaldan teljesitett. Az interji soran gyakran hasznalt
német szavakat mindenféle eldzetes jel vagy utalds nélkiil, de a kodvaltas kifejezetten a
lexémaszinten maradt. Néhdny esetben a mondatalkotdsban is megjelent, a
mondatrészek felcserélddésében mutatkozott meg. A legnagyobb nehézséget a
memoriazavar okozta szétaldlds, megnevezés jelentette. Megfigyelhetd, hogy az
adatk6zl6 altal gyakrabban hasznalt kifejezéseket gyorsabban hivja eld, a ritkabbakat
vagy nem tudja megnevezni, vagy rosszul nevezi meg Oket. Ez a szemantikai
behelyettesités altalaban azonos kategérian beliil torténik (pl. kenguru-roka), de egyes

esetekben teljesen eltérd kategoriabol is valogattak (pl. zsiraf-villa).
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A vizualis feldolgozasra jellemzd egyéni jellegzetességeket a Rey-Osterrieth
Osszetett abrak teszttel mértem. Ezek eredményét a 33—36 abrak mutatjak (33-34. abra

Ibolya eredménye, 35-36. dbra Anna eredménye).

33. abra

Az egynyelvii Ibolya mésoladsa lathato a 33. abran. Lathatjuk, hogy kétszer
probalkozott, a vonalak bizonytalanok, az dbrat megforditja, €s egy hazhoz hasonlitja.
Az el6hivasban ugyanez a hazmotivum jon vissza, kordbbi emlékeire hagyatkozik, az
Addenbrook-tesztben mar egyszer produkalt kocka keriil visszahivasra. Az abrat
kicsinyiti hasonléan az AKV-ben szerepld vizualis résztesztben, jellegzetes
térelhanyagolast tapasztalhatunk. A format nem tudja egészében megragadni, inkabb
korabbi emlékeibdl taplalkozik, mintsem masol. 10 percig tart az elsd rajzolés, utana
feladja, az azonnali visszahivas is viszonylag hosszu ideig tart, 5 percig tart a masodik

rajzolas, ami a 34. abran lathato.
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34. abra

A kétnyelvli Anna masolasaban is (35. abra) a kicsinyités lathato, a szekvenciak
teljesen véletlenszerlien szervezddnek, sok a kihagyas, a vonalmegszakitds és
ujrakezdés. Az egyetlen, ami részlegesen megmarad, az a parhuzamos vonalak
halézata, de az egész a részekhez képest elhanyagolhatd a masolasban gy, mint az
el6hivasban. Nem latja at az abrat, olyan mintha csak vonalrdl vonalra, a szélek
mentén haladna. Az 4bra iranya azonban részben megtartott, néhany jellegzetes
szekvenciaval egylitt, mint a fejként felismert kor benne a harom ponttal, illetve a

jellegzetes parhuzamosok.

35. abra
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36. abra

Osszességében elmondhatd, hogy a rendkiviil gyenge vizuospaciélis feldolgozasi
miveletek a vizudlis kéreg ¢és a fentebb felsorolt kérgi allomdnyok atrofiajaval,
érintettségével  vannak  kapcsolatban,  Osszefiiggésben a  munkamemoria
gyengeségével. Ennek ismeretében egy specialis, vizualis feldolgozasra épitd terapia
sziikséges a nyelvi terapia kiegészitéseként, amelyet a hozzatartozok segitségével,
hetente tobbszor ismételve kellene végezni a gydgyszeres kezelés kiegészitéseként.
Ennek kidolgozasa egy jovObeni kutatds egyik legsiirgetébb feladata kell, hogy
legyen két-és egynyelviiek szdmara egyarant. Lathattuk, hogy a kétnyelvli adatk6z16
jobban teljesitett mindkét tesztben annak ellenére, hogy ¢életkorban és
iskoldzottsagban is az egynyelvii adatk6z16 élvezett eldnyt. Ezeket az eredményeket

mindenképpen hasznositani kellene egy késébb kutatasban.
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7. KOVETKEZTETESEK

A kutatasban 74 adatkozlovel dolgoztam, akiket egy-és kétnyelvii, illetve
egészséges ¢s diagnosztizalt csoportokra lehet bontani. A jelen kutatisban nem
tettem kiilonbséget férfi és n6é kozott, mivel a vizsgalat egy atfogd képet kivant adni
a dementia és a kétnyelviiség kapcsolatardl. A kutatds hipotézise, mely szerint a
kétnyelviiek 4-5 év életkorbeli elényt €élveznek a dementia kiilonbdzd tipusainak
megjelenésében igazolodott a kérddiv, az interju, illetve a neuropszicholdgiai
tesztek eredményei alapjan. Kimutathato6 az is, hogy a kétnyelvli demens adatk6zlok
jobban teljesitenek az alkalmazott kognitiv tesztekben, mint a hasonlé koru és
allapotu egynyelviiek, amelyet kifejezetten a kétnyelviiségnek tulajdonitok. Ennek
bizonyitasara Osszevetettem a két csoport kognitiv és fizikai aktivitasbeli
kiilonbségeit €s azonossagait, amely ramutatott, hogy a kétnyelvii adatkozldk
kevesebb, vagy ugyanannyi ilyen tevékenységet végeznek, mint az egynyelviiek,
klinikai és neuropszcihologiai eredményeik mégis sokkal jobbak, az altalanos
allapotuk atlagosan jobbnak mondhato. Craik, Bialystok és Freedman kutatdsai
korabban mar kimutattdk a kétnyelviiség dementidkkal szembeni elényét,
ugyanakkor tovabbi vizsgalati kérdésként meriilt fel, hogy ez az elény csupéan a
kétnyelviiségnek tudhatdé be, vagy mas tevékenységek is szerepet jatszanak-e. A
jelen kutatds ugyan nem zarja ki, hogy a rendszeres kognitiv és fizikai aktivitdsok
csokkentik a dementiaprevalenciat, ugyanakkor az egynyelviieknél a kétnyelvii
csoporthoz mérve nem mutathaté ki kozvetlen hatdsa. Ha azonban az egynyelvii
egészseéges €s diagnosztizalt csoportokat, illetve a kétnyelvii ugyanilyen felosztasu
adatkozloket nézziik, a rendszeresen végzett mentalis és fizikai tréninget végzdk
elényt élveznek azokkal szemben, akik ezeket a tevékenységeket ritkdbban, vagy
egyaltalan nem végzik.

Megallapithato tehat, hogy a dementiak megjelenésével szemben a legnagyobb
elényt maga a kétnyelviiség jelenti, de fontosak a mentalis és fizikai tréningek is
els6sorban a prevencidban jatszott szerepiikk miatt. Ennek ismeretében egy
elsésorban nyelvre épitd terapia €s specialis gyakorlat kidolgozasara lenne sziikség,
amely segitene a megeldzésben gy, mint a tlinetek csokkentésében, illetve az
¢letmindség javitasaban. Fontos feladat tovabba a betegek hozzatartozoinak segitése,

informalésa, egy esetleges nyelvi terdpia esetén ennek megismertetése.
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A kutatds kétnyelviiekkel végzett részében a kodvaltas jelensége is megjelent,
amelynek dementidsok korében végzett szisztematikus vizsgélata még tovabbi
kutatasokat igényel. Erdemes lenne tovabba a kiilonbozd kétnyelvii csoportokat
kiilon is vizsgadlni az informaciofeldolgozas szempontjabol is, mivel a jelen
kutatasban részt vevd kinai adatkozlok egy specidlis, az Osszes tobbi csoporttol
eltér6 mintdzatot mutattak. Ez azért is fontos, mert vilagegészség-iigyi adatok
alapjan Kindban a legalacsonyabb az Alzheimer-dementia ardnya az 0Osszes
dementidhoz viszonyitva. Tovabbi kutatasra érdemes téma lehet még az Alzheimer-
koér és a nyelv viszonya, a kodvaltds és bazisvaltogatds vizsgalata dementids
adatko6zl6k korében, illetve a legfontosabb egy a jelen dolgozat és mar meglévo
hazai és nemzetkdzi kutatdsok eredményeit felhasznald, egyénre szabott és kollektiv
nyelvi és kognitiv terdpia kidolgozdsa a nyelvészet, az orvostudomany és a
pszicholdgia 0Osszefogdsabol. A jelen kutatds célja az volt, hogy igazolja a
kétnyelviiség elonyeit a dementidval szemben, illetve kimutassa a kiillonbségeket az
egy-¢s a kétnyelvii demens adatkézlok kozott nyelvi és  kognitiv,

informéciofeldolgozasi szempontbol.
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8. MELLEKLET

A Mini Mental State Exam

Tajékozottsag mérése:

1. Mondja meg az évet, honapot, napot

2. Mondja meg, hol van (orszag, varos, emelet)

Megjegyzés:
3. Nevezzen meg 3 targyat,
majd ismételje mind a harmat.
Kis id6 mulva ismételje meg.

Figyelem és szamolas:

4. Szémoljon visszafelé hetesével szazbol.

Betlizze a megadott szavakat visszafelé.
Nyelvi teljesitmények:
. Nevezze meg a ceruzat €s az orat

5
6. Ismételje: ,,hacsak, azonkiviil, ellenben”
7. Teljesitsen harmas, Osszetett parancsot
8. Olvassa el és teljesitse a kovetkezdket:
Csukja be a szemét
frjon egy mondatot

Rajzolja le az abrat
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1 pont minden jo6 valaszért

1 pont a j6 valasz

0-2 pont
1 pont
3 pont

Mindegyik 1 pont



ADDENBROOKE’S KOGNITIV VIZSGALAT (AKV)

A vizsgalati személy neve:

Sziiletési ideje:

Eletkora:

Osszes iskolai tanulméanyainak idétartama (év):

A teszt felvételének idépontja:

A tesztelést végezte:

ORIENTACIO

Kérdezze meg a pacienstdl!

1.a. Melyik évben vagyunk? Melyik orszagban?
Milyen évszak van most? Melyik megyében?
Hanyadika van ma?* Melyik varosban?
Milyen nap van ma? Melyik épiiletben?
Melyik honapban vagyunk? Hényadik emeleten?*

1.b. Hol vagyunk most?

*+/- 2 napos/emeletnyi eltérés megengedett

Orientacio- Osszpontszam E(  /10)

FIGYELEM/KONCENTRACIO

2. Most mondok dnnek hiarom szét egymas utan. Kérem, el6szor hallgassa végig a

szavakat, majd ismételje el mindharmat! Citrom, kulcs, labda. Minden helyesen
elismételt szoért 1 pont jar. Csak az elsé probalkozas szamit. Ha a paciens nem tudja mindharom szét
elsore elismételni, akkor a vizsgalatot végzd személy addig ismételje dket, mig a paciensnek is mind

sikeriil.
( /3 pont)
3. Szamoljon visszafelé hetesével 100-bol!

5 kivonas utdn megallitani, tévesztés esetén megmondani a helyes valaszt. Minden helyes kivonas 1

pontot ér.
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Betiizze a VILAG sz6t visszafelé! Minden helyes sorrendben kimondott bet{i 1 pontot ér, pl.:
GAILV=4 pont. Feljegyezni a hibakat is!
A két feladat koziil azt vegyiik figyelembe, amelyikben magasabb pontot ért el a paciens.

Koncentracié-Osszpontszam E(  /8)

MEMORIA

4. Emlékszik-e még arra a harom dologra, amit korabban kértem, hogy ismételje
utanam?
Minden helyes valasz 1 pontot ér (citrom, kulcs, labda).

(/3 pont)
5. Anterograd memoria. Most felolvasok Onnek egy nevet és egy cimet. Miutan

végighallgatta, kérem, ismételje el ket!

l1.ismétlés 2. ismétlés 3. 1ismétlés 5 perccel késobb
Katona Péter
Tavasz utca 42.
Gyongyos
Heves megye

[7 pont /7 pont /7 pont /7 pont

Minden egyes helyesen elismételt szoért 1 pont jar. Az 1. probalkozas sikerességétdl fliggetleniil,
valtoztatas nélkiil ismételje meg a teljes feladatot tovabbi 2 alkalommal! Jegyezze fel a tablazatba
mindharom elismétlés eredményét!

1-3. probalkozasok (/21 pont)

room

5 perccel késébb (/7 pont)

6. Retrograd memoria.

Ki jelenleg Magyarorszag miniszterelnoke?

Ki volt elotte a miniszterelnok?

Hogy hivjak Magyarorszag koztarsasagi elnokét?
Ki jelenleg az USA elnoke?

Minden helyes valaszért 1 pont jar. Helyes valaszként a kérdéses személy teljes neve (kereszt- és

vezetéknév) fogadhatd el. Kivétel: az USA elndke, ahol a vezetéknév elegendd! Jegyezze fel a hibas

valaszokat is
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VERBALIS FLUENCIA (SZOGORDULEKENYSEG)

( /4 pont)

Memoria-Osszpontszam E( /8)

7. Betiifluencia. Kérem, mondjon nekem annyi “m” betiivel kezd6dé szot, amennyi

csak eszébe jut 1 perc alatt!

Személyneveket és helyneveket ne mondjon, mert azok nem szamitanak!

Adjon jelet a paciensnek, amikor kezdheti, és 6raval mérje az 1 percet! A paciens altal felsorolt 6sszes

szot irja le a “M” betii alatti oszlopokba.

8. Kategoriafluencia. Most soroljon fel 1 perc alatt annyi kiilonféle allatot, amennyi

csak eszébe jut! Ennél a feladatnal mindegy, hogy az allatnév milyen betiivel

kezdédik.

Adjon jelet a paciensnek, amikor kezdheti, és oraval mérje az 1 percet! A paciens altal felsorolt dsszes

sz6t irja le a “Allatok” felirat alatti oszlopokba!

M Allatok
Nyerspontszdm Tesztpontszam
M Allatok

> 17 >21 7

14-17 17-21 6

11-13 14-16 5

8-10 11-13 4

67 9-10 3

4-5 7-8 2

<4 <7 1
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Minden helyes valasz 1 pontot ér. Tipikus hibak: perszeveracid, neologizmusok stb. A nyerspontszam
kiszamitasakor az ismételten eléforduld szavakért nem jar ijabb pont! A tesztpontszam kiszamitasahoz

hasznalja a fent mellékelt tablazatot!

»M” A valaszul adott szavak szama: Nyerspontszam: Tesztpontszam ( /7)

Allatok A valaszul adott szavak szama: Nyerspontszam: Tesztpontszam ( /7)

Teljes verbalisfluencia-6sszpontszam E( /14)

NYELV

9. MegnevezEs. Mutassa meg a paciensnek az aldbbi 2 rajzot, és kérje meg, hogy nevezze meg 8ket!

Minden helyes valasz 1 pont. A hibas valaszokat is jegyezze le a rajzok melletti/alatti rubrikakba!

(,,Ceruza” helyett ,.toll” elfogadhatd!)

' I

E( /2 pont)

10. Megnevezés. Mutassa meg a paciensnek az alabbi 10 rajzot, és kérje meg, hogy nevezze meg 6ket

egyenként! Minden helyes valasz 1 pont. Rokonértelmii kifejezések is elfogadhatok (mint pl. a tevére

»dromedar”, a disznora ,,sertés” vagy ,,malac” stb.). A hibas valaszokat is jegyezze le!
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(' /10 pont)

11.Megértés =egylépéses utasitasoké). Most tegye azt, amit mondok!

e Mutasson az ajtora!

e Mutasson a mennyezetre!
( /2 pont)
Mutassa meg a kovetkezé feliratot a paciensnek, és kérje meg, hogy: ,,Olvassa fel hangosan és
tegye meg, ami ide van irva!”

CSUKJA BE A SZEMET!

A feladat mindkeét részének végrehajtasaért 6sszesen 1 pont jar.

E( /1 pont)

12.Megértés (haromlépéses utasitasé). Fogja ezt a darab papirt a jobb kezébe, hajtsa

ketté, és tegye le a foldre! A helyesen végrehajtott részfeladatokért 1-1 pont jér.
E( /3 pont)

13.Megértés (Osszetett utasitasoke). Tegye a kovetkezoket:

e Mutasson a mennyezetre, majd az ajtora!

e Mutasson az ajtora, miutdn megerintette az agyat/asztalt!
( /2 pont)

Mindkét utasitas helyes végrehajtasaért 1-1 pont jar.
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14.Ismétlés (szavak). Ismételje utanam a kovetkezo szavakat! (Egyenként)

barna
tarsalgas

valasztékos

Minden egyes helyes ismétlésért 1 pont jar. Amennyiben a paciens elakad, a vizsgal6 személy az adott

sz6t 1 alkalommal megismételheti.

( /3 pont)

15.Ismétlés (mondatok). Ismételje utinam szorél-széra a kovetkezé mondatot.

(Egyenként mondani).

Semmi de, és semmi ha.  E( /1 pont)

A zenekar akkor is jatszott, amikor nem volt k6zonség. (/1 pont)

16. Olvasas (kiejtés szerinti irasmod). Mutassa meg a paciensnek az alabbi listat, és kérje meg,

hogy: “Olvassa fel hangosan a kovetkezo szavakat!” (Jelolje a hibakat a rosszul felolvasott

szavaknal!)

pamutsal lassulas
tanczene malachus
agyjelenet

Az Gsszes sz0 helyes felolvasasaért 6sszesen 1 pont jar.

( /1 pont)
17. Olvasas (kiejtéstol eltérd irdsmod). Mutassa meg a paciensnek az alabbi listat és kérje meg,

hogy: “Olvassa fel hangosan a kovetkez6 szavakat!” (Jelolje a hibakat a rosszul felolvasott

szavaknal!)

technika hagyj békén!

Kossuth Ferenczi
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tekintse meg!

Az Osszes sz0 helyes felolvasasaért 1 pont jar.

( /1 pont)

18. Iras. Kérje meg a pécienst, hogy az alabbi vonalra irjon egy mondatot tetszés szerint, amelynek
legyen alanya és allitmanya! Amennyiben a paciens elakadna, javasolhat témakat, pl.: iddjaras vagy a
koérhazba érkezés. 1 pontot ér a mondat, ha nemcsak értelmes, de mondattanilag is helyes. Helyesirasi

hibak nem szamitanak.

E( /1 pont)
Nyelv (9-18. feladat)-Osszpontszam (/28 pont)

19. Késleltetett felidézés. Emlékszik-e még arra a névre és cimre, amit korabban

tobbszor is kértem, hogy ismételjen utanam? Jegyezze fel a paciens valaszait az 5. kérdés

megfeleld részébe.

TERI-VIZUALIS KESZSEGEK

20. Egymast metszd Otszogek. Mutassa meg a paciensnek az alabbi rajzot, és kérje meg, hogy:

“Masolja le az abrat ide mellé, a papirra!”

Az abra helyes lemasolasaért — amennyiben mind a 10 szog és a két metszéspont jelen van — 1 pont jar.
( /1 pont)

21. Kocka-vonalrajz. Mutassa meg a paciensnek az alabbi rajzot, és kérje meg, hogy: “Masolja le

ezt az abrat is ide mellé, a papirra!” Azonos cstcsszdmu térbeli idom rajzolasaért 1 pont jar.
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22.Oraszamlap. Kérje meg a pacienst, hogy: “Rajzoljon egy éraszamlapot, rajzolja be a

szamokat és a mutatokat ugy, hogy az ora S ora 10 percet mutasson!”.

A kor megrajzolasaért, a helyes szamozasért, é¢s a mutatok allasanak helyes berajzolasaért 1-1 pont jar.
( /3 pont)

Téri-vizudlis készségek-Osszpontszam (/5 pont)
VNy/OM pontszamhanyados:

Az alabbi képlet szerint adja Ossze a fentebb kiszamolt verbalisfluencia-Gsszpontszamot a nyelv
Osszpontszammal, majd a kapott eredményt ossza el az orientacid Osszpontszdm ¢és a 19-es

memoriafeladat 6sszegével!
(Verbalis fluencia [0sszp.] + Nyelv [6sszp.]) / (Orientacio [0sszp.] + Meméria [19.
feladat]):

ha <2,2: frontotemporalis demencia, ha > 3,2: Alzheimer-kér

Teljes AKV-gsszpontszdam ( /100)
A E-val megjelolt pontok dsszege = Mini-Mental Teszt-dsszpontszam E( /30)
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Altalanos kérdoiv

Neme:

Eletkora:

Sziiletési helye:

Nemzetisége:

Anyanyelve:

Nyelvismeret:

Foglalkozasa:

Nyugdijas-e?

Ha igen, miota nyugdijas?

Legmagasabb iskola végzettsége:

Milyen iskolakba jart (az iskolak neve):

Csaladi allapota:

Egy csaladban egyiitt é16k szdma:

Sziileinek foglalkozésa:

Csaladtagjainak nyelve:

Ismert betegségei:

Diagnosztizalt adatkozlok kiegészit6é kérdései

Dementia tipusa:

A dementiat megeldz0 tiinetei:

A dementia diagnozisanak ideje, helye:

Milyen kezelést alkalmaznak:

A kezelés utan jelentkez6 tiinetek:
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Kognitiv és fizikai aktivitasok

1.0n milyen gyakran jatszik tablajatékokat? (scrubble, sakk, activity, malom, egyéb
tablas jatékok, tarsasjatékok)

a. Ritkan

b. Gyakran (hetente tobbszor)

c. Soha

2. On milyen gyakran olvas?

a. Ritkan
b. Gyakran
c. Soha

3.0n jatszik-e valamilyen hangszeren?
a. lgen
b. Nem

4. Ha igen, milyen gyakran jatszik ezen a hangszeren?
a. Ritkan
b. Gyakran

c. Kordbban jatszott, mostanaban egyaltalan nem.

5.0n szokott-e rejtvényt fejteni?
a. Ritkan
b. Gyakran
c. Nem szokott

6.0n milyen gyakran ir?
a. Ritkan
b. Gyakran

Cc. Szinte sosem
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7.0n szokott-e valamilyen csoportba jarni (beszélgetni, kirandulni, terapias céllal stb.)?
a. lgen, gyakran
b. Igen, ritkan

c. Nem jar semmilyen csoportba

8.0n milyen gyakran mozog (séta, kirandulds, torna, tanc)?

a. Gyakran
b. Ritkan
c. Soha

9.Kérem, hlzza ald az aldbbiakbdl, hogy milyen fizikai aktivitasokat végez
rendszeresen!

a. Uszas

b. Kocogas

c. Biciklizés

d. Kirandulas

e. Séta

f. Napi szintli bevasarlas

g. Torna, edzés

h. Tanc

I. Lépcsdzés

J. Hazimunka, takaritas

k. Valamilyen csapatjaték (foci, kosarlabda, kézilabda stb.)

l. Egyéb sport:

m. Egy¢éb fizikai aktivitas:
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A kétnyelvii adatkozlok kiegészit6é kérdoive

1. Kérem, x-szel jelolje meg a megfeleld valaszt!

Erzése szerint On milyen szinten beszél. ..

Magyarul

Nagyon jol

Jol

Nem jol

Egyaltalan nem beszél

2. Erzése szerint On milyen szinten ért. ..

Magyarul

Nagyon jol

Jol

Nem jol

Egyaltalan nem ért

3. Erzése szerint On milyen szinten tud olvasni. ..

Magyarul

Nagyon jol

Jol

Nem jol

Egyaltalan nem tud

4. Erzése szerint On milyen szinten tud irni...

Magyarul

Nagyon jol

Jol

Nem jol

Egyaltalan nem tud
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5. On milyen gyakran ir, olvas, beszél magyarul és a mésik ismert nyelven?

Magyarul
Ir | Olvas | Beszél Ir | Olvas | Beszél
Nagyon gyakran
Alkalmakkor
Ritkan

6. On milyen nyelven olvas inkabb iijsagokat, magazinokat?

a. Magyarul

b. A masik nyelven

C. Magyarul és a masik nyelven
is

d. Mas nyelven

7. On milyen nyelven olvas inkabb kényveket (regényeket, novellakat...)?

a. Magyarul

b. A masik nyelven

C. Magyarul és a masik nyelven
is

d. Mas nyelven

8. Kérem, irja be az alabbi tablazatba, hogy milyen nyelven beszél a....

Nagysziilokkel

Sziilokkel

Testvérekkel

Hazastarssal

Gyerekekkel

Baratokkal/

Ismerosokkel

Bolti eladoval

Orvossal
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9. Kérem, irja be az alabbi tablazatba, hogy milyen nyelven beszél szivesebben a....

maganiigyekrol

vallasrol,

torténelemrol

oktatasrol,

munkarol

sportrol

muszaki témakrol

egészségiigyrol

vasarlasrol

10. On milyen nyelven hallgat radi6t?
a. Inkabb a masik nyelven d. Mas nyelven
b. Inkabb magyarul e. Nem hallgat
c. Mindkét nyelven

11. On milyen nyelven néz televiziét?
a. Inkabb a masik nyelven d. Mas nyelven
b. Inkabb magyarul e. Nem néz

C. Mindkét nyelven

12. Melyik nyelven beszél legszivesebben?
a. A masik nyelven €. Mindkét nyelven

b. Magyarul d. Nem tudja

13. Melyik nyelven beszél legtobbet?
a. A masik nyelven c. Nem tudja

b. Magyarul
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14. Melyik nyelven ir a legszivesebben?
a. A masik nyelven c. Mindkét nyelven

b. Magyarul d. Nem tudja

15. Melyik nyelven ir a legtobbet?
a. A masik nyelven b. Magyarul

c. Nem tudja

16. On szerint melyik a szebb nyelv?
a. A masik nyelv c. Mindkettd
b. Magyar d. Nem tudja

17. On szerint melyik a hasznosabb nyelv?
a. A masik nyelv c. Mindkettd
b. Magyar d. Nem tudja

18. On szerint melyik a nehezebb nyelv?
a. A masik nyelv c. Mindkettd
b. Magyar d. Nem tudja

19. On melyiket szereti jobban?
a. A masik nyelvet c. Mindkettdt
b. Magyart d. Nem tudja

20. On hogyan viszonyul a kétnyelviiséghez?
a. Nagyon hasznos c. Se nem elény, se nem
b. Hasznos hatrany

d. Nem fontos
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