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Osszefoglalé

Kutatdsom célja a nyelvtanulds, mint kognitiv tréning hatdsadnak vizsgdlata a kognitiv
funkcidkra idéskorban, enyhe kognitiv zavarban. Az elévizsgélatban dsszesen 17 6 vett részt
(76 és 86 éves kor kozott), akiket harom csoportra osztottam. A kisérleti csoport angol
nyelvtréningben részesiilt. Az aktiv kontrollcsoport Sudoku, keresztrejtvény és szokeresd
feladatokat végzett, a passziv kontrollcsoport pedig ismertterjesztd cikkek feldolgozasat
hajtotta végre ellendrzd kérdések mentén. Mindharom csoport heti rendszerességgel, 6 honapon
keresztiil vesz részt a tréningekben, amelynek sordn 3, 6 és 12 hoénap utdn torténik
ujratesztelésiik. A tesztbattériaban kognitiv funkcidkat mérd feladatok, valamint enyhe kognitiv
zavar szur6teszt keriilt felvételre. Jelenleg a vizsgalat még folyamatban van, ezért a dolgozatban
az elsd és a 3 honappal késdbbi, masodik adatfelvétel eredményei keriilnek bemutatasra.
Eredményeim alapjan, az elsé mérési alkalommal nem volt kiilonbség a csoportok kozott az
¢letkorban, az iskoldzottsdgban, valamint a kognitiv funkciokat mérd teszteken. A masodik
adatfelvétel eredményeit Osszevetve a tréning eldttiekkel, egyik csoportndl sem volt
szignifikans kiilonbség a Halldsi Mondatterjedelem Teszt, a Boston Megnevezési Feladat, a
Montreal Kognitiv Felmérés ¢és a Betli Fluencia Teszt mentén. A kisérleti csoport viszont
szignifikdnsan tobb szot emlitett a Szemantikus Fluencia Feladaton, valamint szignifikdnsan
gyorsabban reagaltak a kongruens ingerekre és kevesebb hibat ejtettek a Simon Task-on a
masodik adatfelvétel alkalmaval az elsé adatfelvételhez képest. A csoportok kozott egyik teszt

esetében sem lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni.

Kulcsszavak: enyhe kognitiv zavar, nyelvtanulds, demencia, idéskor, kognitiv tréning

Pladgium nyilatkozat: A plagium szabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.

Szentkereszty Kinga Emese, 2023. 01. 09.
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A kognitiv tréning hatdsa enyhe kognitiv zavarban-pilot study

Idoskor meghatarozasa

Az Oregedés folyamata 6sidOk Ota ismert jelenség, bar a XIX. szézadig ritkan fordult
eld, hogy valaki hosszu kort éljen meg. Az elmult 200 évben az atlag életkor 75-85 évre tolddott
ki, az id6s emberek szdma egyre magasabb, aranyuk tarsadalmunkban emelkedik (Semsei,
2016). A 2001-es népszamlalas adatai szerint, Magyarorszagon a lakossag 20%-a volt 60 év
feletti, 2011-ben ez az ardny 25%-ra nétt (Mile et al., 2020). Az eloregedd tarsadalmak tobb
terlileten is negativ tendenciat vetitenek eldre: hatalmas terhet ronak az egészségiigyi ¢€s
szocidlis rendszerekre, emellett olyan tarsadalmi fesziiltségeket is indukalhatnak, mint az
ageizmus fogalma (Semsei, 2016). Az ageizmus sztereotip gondolkodast, elditéletetek
kialakitasat és diszkriminaciot jelent az idésekkel szemben (Kolos et al., 2020).

Az Oregedés természetes velejardja szdmos biokémiai, pszichés és miikodésbeli
valtozés, de a 60 év folottiek tobb, mint fele rendelkezik valamilyen kronikus egészségiigyi
problémaval is. Ezek el6fordulasa és sulyossadga az évek eldrehaladtaval nd, és akadalyozza a
mindennapi tevékenységek elvégzését (Mile et al., 2020).

Az eloregedd tarsadalmak egyik nagy probléméja a demencia. Pethd (2013) adatai
szerint, Magyarorszdgon a demens betegek szama 250-300 ezerre becsiilhetd, mely szdm egyre
novekszik. Ha ezt 6sszehasonlitjuk a szocidlis intézmények 40 ezres befogadd képességével,
akkor egyértelmiivé valik, hogy a betegség intézményes kezelésének csak toredéke
megoldhat6. A demencia irreverzibilis kognitiv hanyatldssal jar egyiitt, melyet az enyhe
kognitiv zavarral jellemezhetd szakasz eléz meg (Szabo, 2011). A hanyatlds iiteme ¢és
kialakulasa lassithato, késleltethetd megfeleld prevencios programokkal (Lucza et al., 2015).
Az egyre sulyosbod¢ tarsadalmi probléma miatt, vilagszerte torekednek olyan prevencios
programok kidolgozasara, melyek segitenek megeldzni a kognitiv hanyatlast (Maresova et al.,
2016).

Kutatdsom aktualitasat a vildgban, és hazankban is megfigyelhetd, aggasztd tendencia
szolgélja: eloregedd tarsadalmunk nemcsak az ellaté rendszerre gyakorol egyre novekvd
nyomast, de a csaladokon beliil is. A szocidlis-tarsadalmi struktirak valtozasaval egyre
nehezebben megoldhat6 az idds generacid ellatasa, apolasa (Fekete, 2018). Ilyen tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben az idds populéacio kognitiv funkcidinak megdrzése elsddleges prevencios
feladat lehet- ehhez kivan kutatdsom hozzdjarulni. Alacsony koltségvetésti prevencios
programok bevezetése varhatdéan hozzajarul a demencia késleltetéséhez, amely nemcsak a

haziorvosi, valamint korhazi ellatasi terheket és koltségeket csokkentheti, de egy magasabb
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szinvonali életmindséghez is hozzdjarulhat. Kutatdsom célja megvizsgdlni, hogy a
nyelvtanulds, mint kognitiv tréning, javitja-e a kognitiv funkciokat enyhe kognitiv zavarban

szenved6knél.

Idoskori kognitiv funkciok

Bizonyos kognitiv funkciok az életkor eldrehaladtaval romlanak. Csokken az
informaciofeldolgozas sebessége, az ijonnan tanult informacidk emlékezeti konszolidacioja és
problémak jelentkeznek a végrehajtd funkcidokban (Mile et al., 2020). A kognitiv oregedés
egyénenként nagy kiilonbségeket mutat (Juhdsz & Németh, 2018). Megkiilonboztethetiink
természetes (joindulati feledékenység), illetve patologids kognitiv hanyatldst (rosszindulati
feledékenység) (Mile et al., 2020; Volosin et al., 2013). A kiilonbség a természetes kognitiv
hanyatlds vagy normal oregedési folyamat, illetve a patologias kognitiv hanyatlads kozott a
panaszok eloszlasa és a hanyatlas mértéke (Petersen et al., 2009). Amennyiben a memoria
funkcidkhoz kapcsolodd szubjektiv panasz mellett, a mindennapi életvitelhez kapcsolodod
képességek, illetve a kogniciok megfeleldek, és megdrzottek, normal dregedés all fenn. Ha a
funkciovesztés jelentds, demencia valdsziniisithetd, ellenben ha nem szdmottevd, akkor enyhe
kognitiv zavar gyantja all fent (Rosenberg et al., 2006).

Természetes kognitiv hanyatlds sordn a kognitiv funkcidk teljesitménymutatdiban
torténik csokkenés az életkor elérehaladtaval (Mile et al., 2020). Ilyenkor az idések a kognitiv
funkciok hanyatldsanak tlineteit vélik felfedezni, de komolyabb kognitiv zavar nem
tapasztalhaté naluk. Ilyen példaul, mikor valakinek nem jut eszébe egy régen ismert név
(Volosin és mtsai., 2013).

Képalkoto eljarasokkal végzett kutatasok alapjan, egészséges iddsek esetében az
alacsonyabb kognitiv teljesitményt az agyi sziirke és fehérallomanyi térfogatcsokkenés valtja
ki. A frontélis lebeny méretének valtozdsa a munkamemoridban és a végrehajtéfunkcidban
észrevehetd zavarokat indukalhat. Ez a leghamarabb leépiil6 idegrendszeri strukttra (Juhdsz &
Németh, 2018).

Vizsgélatok alapjan az emlékezeti funkciokban bekovetkezd valtozas inkdbb a hosszi
tava memoriafunkcidk esetében figyelhetd meg, a rovidtava emlékezeti teljesitményben
kismértékli csokkenés lathaté (Kaszniak et al., 1986). A hosszl tavi emlékezeti funkciokon
beliil a szemantikus emlékezeti teljesitmény viszonylag megtartott (Juhdsz & Németh, 2018).
A szemantikus emlékezet a vilagrol alkotott altaldnos tudasunkat tartalmazza, az ismereteinket

tarolja (Tulving, 1972).
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A rosszindulati feledékenység esetében nagyobb a mortalitds és szembetiindbb a
hanyatlds. Ebben az esetben a személy egy multbeli esemény lényeges részeire nem emlékszik.

Ez tulajdonképpen egyfajta demencia (Volosin et al., 2013).

Demencia

A demencia egy évtizedeken keresztiil kialakulo, a kognitiv funkciok hanyatlasaval jaro
klinikai szindroma (Ersek et al., 2010). A tiinetek koziil leggyakrabban emlékezetromlas, nyelvi
megértési és kifejezési nehézségek, figyelemzavar, gondolkodasi zavar, észlelés és felismerési
zavar, valamint orientacids zavarok fordulnak eld (Szabo, 2011). A 65 év felettiek 10-15%-
anal, 75 év felettiek 20%-4anal, 85 év felettiek pedig tobb, mint 30%-4anal all fenn valamilyen
demencia, és a tarsadalmi valtozasokat figyelembe véve nagymértékii novekedés varhatod
eléfordulasukban (Szabd, 2011). A demencia diagnosztikai kritériuma, hogy az emlékezetzavar
mellett legaldbb egy tiinet fennalljon az alabbiak koziil: afazia (beszédfunkcids zavar), apraxia
(a cselekvés végrehajtdsdnak zavara), agnozia (felismerés zavara), valamint a végrehajto
funkciok zavara (Kovacs, 2015; Volosin et al., 2013). A kognitiv tlinetek mellett
megjelenhetnek olyan magatartasi, illetve pszichés tiinetek, mint a hallucinacid, agresszivitas,
szorongdas, depresszid, agitacio, illetve a motoros hiperaktivitas egyéb formai (pl. elkdborlas).
A tlinetek el6fordulasa a demencia stlyossagaval gyakoribb (Kopasz, 2020; Kovacs, 2015).

Leggyakrabban a vaszkularis és az Alzheimer tipusi demencia, valamint a kettd kevert
formaja fordul elé (Kopasz, 2020). A vaszkularis tipusnal romlik az agyi keringés, ennek
kovetkeztében torténik a leépiilés. Eléfordulasaban nagy szerepet jatszik az életmdd, a stressz,
a taplalkozas, ezzel egyiitt pedig a keringés karbantartdsa. Az Alzheimer tipusi demenciara
jellemzd a gyors mentalis hanyatlds, amelyet koros fehérjeképzddés nyoman kialakul6 agyi
elvaltozas jellemez. A betegeknél az idegsejtek kozotti jelatvitelt akadalyozé neurofibrillaris
degeneracio figyelhetd meg, bar a korfolyamat sok tényezdje a mai napig sem tisztazott (Szabo,
2011).

A demencia kialakul4saban a genetikai okok mellett az ¢életvitellel kapcsolatos tényezdk
is szerepet jatszanak (Makra & Balogh, 2020). A protektiv faktorok koz¢ sorolhatd példaul az
iskolazottsag, a testmozgas, a kiterjedt szocialis halo és a tanulds, mivel szerepet jatszanak a
kognitiv tartalék megdrzésében (Mile et al., 2020; Ngandu et al., 2007; Then et al., 2014;
Wilson et al., 2015). A rizik6 tényezOk kozott emlithetd a cukorbetegség és az
inzulinrezisztencia, az elhizas, a dohdnyzas, a tulzott alkoholfogyasztas és a magas vérnyomas,
mivel ezek a fehérallomany karosodasaval jarnak egyiitt (Mile et al., 2020; Mukamal, 2003;
Rusanen et al., 2011).
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Az idoskori kognitiv funkcidokat befolyasolo tényezok

A szakirodalom alapjan a demencia kialakulasanak, illetve kognitiv hanyatlasnak egyik
befolyasold tényezdje az iskolai végzettség. Farfel és munkatarsai (2013) kutatdsukban azt
talaltdk, hogy az oktatasban eltoltott id6 pozitiv hatdssal volt a kognitiv tartalékra és
csOkkentette a kognitiv kdrosodas mértékét. Feltartak tovabba, hogy az iskolai végzettség
forditottan volt ardnyos a kognitiv karosodas gyakorisagaval és mértékével. Minél magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezett valaki, annal kisebb eséllyel volt kimutathatdo a kognitiv
karosodas. Amennyiben viszont mégis kialakult, a karosodas kisebb mértékii volt.

Az iskolazottsagon kiviil mas, életvitellel kapcsolatos tényezdk is befolyasoljak a
kognitiv hanyatlds mértékét. A testmozgas hatdsara agyi eredeti ndvekedési faktorok
szabadulnak fel, amelyek jotékony hatast gyakorolnak az idegrendszer megfelel6 miikodésére,
hozzajarulnak a neuroplaszticitdishoz ¢és a neurogenezishez (Donka & Balogh, 2020). A
parkapcsolat is protektiv tényezdként van jelen a kognitiv funkciok megtartasaban. Ennek oka,
hogy akik parkapcsolatban ¢élnek, tobb tarsas interakcidban vesznek részt, ami pedig szerepet
jatszik a kognitiv tartalék megdrzésében. Emellett csokkenti a demencia megjelenésének
kockazatat, és a karos életmoddal kapcsolatos tevékenységeket (Sommerlad et al., 2018).

Az ¢letvitellel kapcsolatos rizikotényezd a dohanyzas. 65 év felett noveli a demencia-,
illetve a kognitiv hanyatlas kockazatat, mivel hypoxias allapotot idéz eld az agyban (Anstey et
al., 2007; Peters et al., 2008). Egy madsik, életvitelhez is kapcsolhato rizikéfaktor a
magasvérnyomas-betegség. Azaltal jarul hozza a kognitiv hanyatldshoz, hogy fehérallomanyi
elvaltozasokat okoz (Skoog et al., 1996). Kutatasok alapjan a felndttkori magasvérnyomas-
betegség az iddskori demencia kialakuldsanak nagyobb esélyével jar egyiitt (Kennelly et al.,
2009). Amennyiben viszont koran kezelni kezdik, csokken a kialakulds kockézata (Csukly et
al., 2014). Ahogy a magas vérnyomas, a cukorbetegség is ndveli a kognitiv hanyatlas esélyét
az olyan mentélis funkciok mentén, mint a memoria, a tanulds, a mentalis rugalmassag ¢s a
gondolkodasi sebesség. A demencia kockdzata nagyobb a cukorbetegségek korében, a 2-es
tipusban szenvedd idds személyeknél pedig felgyorsul a kognitiv hanyatlas tliteme (Biessels et
al., 2006).

Az iddéskori kognitiv funkcidkat jelentdsen befolyéasolo tényezd a depresszio. Kiilondsen
nagy szamban figyelhetd meg 60 év felettieknél, a tiineti skéla alapjan 15%-ra tehetd az idéskori
depresszio prevalencidja. Id6ben torténd felismerése és kezelése nagyon fontos, mivel
kovetkezménye lehet a pszeudodemencia, mely kognitiv hanyatlassal kapcsolatos tiinetekkel is
tarsulhat. Ilyenkor a beteg kognitiv funkcidéromlasrdl szamol be, viszont emdgdtt nem

mutathato ki organikus ok, hatterében affektiv betegség huzddik meg. Ennek sordn figyelem és
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memoriazavar jelenik meg, csakigy, mint a kognitiv hanyatlds esetében. A demencia vagy
enyhe kognitiv zavar, illetve depresszié komorbiditasa is szamottevd: demens betegek kdrében
a depresszid prevalencidja 40% koriil lehet, enyhe kognitiv zavarban szenveddknél 20%
személyeknél megndvekedett aranyban alakul ki Alzheimer-kor harom éven beliil (Geerlings
et al., 2000). Wilson és munkatarsai (2004) pedig vizsgélatukban feltartak, hogy 5 év elteltével
20%-kal gyorsabb kognitiv hanyatlds volt kimutathaté azokndl az idéskorti vizsgalati
személyeknél, akiknél depresszio gyanuja allt fent.

Enyhe kognitiv zavar

Az enyhe kognitiv zavar a normal 6regedés és a demencia kozotti allapot. 65 éves kor
felett a tarsadalom 10-25%-at érinti. Nagyon fontos a mieldbbi diagnosztizalasa, mivel az
esetek 10-15%-aban egy éven beliil, 50-80%-ban 6t éven beliil demencia felé romlik a folyamat
(Volosin et al., 2013). Leggyakrabban Alzheimer tipust demencia fel¢ stilyosbodik az allapot,
melynél az elsd tiinetek megjelenését egy hosszl szakasz el6zi meg. Ekkor indulnak meg az
idegrendszeri valtozasok, de ezek még nem észlelhetdk. A lappangést kdvetden (preklinikai
fazis) megjelennek az olyan kognitiv nehézségek, mint a figyelem szérodasa, feledékenység,
bizonytalansag, nyelvi kifejezési nehézségek. Ezek egyre feltlindbbek és zavardbbak lesznek
az egyénnek és kornyezetének is, ami aggodalomhoz, irritltsaghoz, tiirelmetlenséghez vezet.
Ez a szakasz irhat6 le az enyhe kognitiv zavar fogalméval (Szabo, 2011). Emogott olyan
idegrendszeri képletek térfogat csokkenése 4ll, mint a hippocampalis, parahippocampalis és
entorhindlis cortex strukturdk. Ilyenkor az egyénnek olyan kognitiv panaszai vannak, melyek
nem tekinthetdk a normal dregedési folyamat velejarodinak (Volosin et al., 2013).

Az enyhe kognitiv zavarban két kategoriat kiilonboztethetiink meg a vezetd tiinet
alapjan. Az amnesztikus enyhe kognitiv zavarban a fo tlinet az emlékezeti funkcidkban
bekovetkezd zavar, mely daltaldban az Alzheimer-kor kiindulasi allapotdnak tarthato. A
nonamnesztikus enyhe kognitiv zavarban mas tiinetek vannak talsulyban és altaldban mas
tipusu demencia eldre jelzdje. Ezek a problémak érinthetnek egy, illetve tobb teriiletet, mely
alapjan beszélhetiink egy vagy tobb teriiletet érintd amnesztikus vagy nonamnesztikus enyhe
kognitiv zavarrdl (Volosin et al., 2013). Az egy teriiletet érintd kategoriat tovabb bontva, az
érintett kognitiv funkciok alapjan megkiilonboztethetiink epizodikus memoriadiszfunkciokat
(példaul szofelidézés zavara), illetve exekutiv diszfunkciokat (példaul kontrollfunkciok vagy

munkamemoria zavara) (Lucza et al., 2015).
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A DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mentalis
zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) kisérleti jelleggel 1étrehozta az enyhe kognitiv
zavar kritérium rendszerét (Lucza et al., 2015). A diagnosztikai kritériumok alapjan, akkor
beszélhetiink enyhe kognitiv zavarr6l, ha legalabb két héten keresztiil fenndll minimum két
tiinet az alabbiak koziil, melyet vagy a beteg vagy egy megbizhat6 informacioforras azonosit.
Panaszok jelentkezhetnek az 0 informacidk tanuldsakor vagy a mar megtanult informaciok
eléhivasakor. Megjelenhet a figyelem vagy az informdciofeldolgozas sebességének
csOkkenése, nyelvi képességek zavara, végrehajtd funkciok karosodasa (pl. kontrollfunkciok,
munkamemoria, dontéshozas zavara), illetve a perceptomotoros képességek karosoddsa. A
tiinetek mellett valamilyen, azokkal kapcsolatos betegségnek is fenn kell allnia (pl. keringési
zavar) (Lucza et al., 2015; Volosin et al., 2013).

A DSM-V-ben mar bevezetésre keriilt a neurokognitiv zavar definicidja, mely két
szintet kiilonboztet meg a stlyossag alapjan. A major neurokognitiv zavar a demenciara utal,
az enyhe neurokognitiv zavar pedig az enyhe kognitiv zavar megnevezését valtotta fel. A
diagnosztikai kritériumok kozott szerepel, hogy a kognitiv teljesitményben a korabbi
teljesitményhez képest csokkenés tapasztalhato, de a kognitiv deficitek nem akadalyozzak az
onallé mindennapi életvitelben az egyént. Tovabbi kritérium még, hogy a kognitiv hanyatlés
mas mentalis zavarral nem magyarazhatd (példaul major depressziv zavarral) (Lucza et al.,
2015).

Az enyhe kognitiv zavar id6ben torténd felismerése nemcsak eldre jelzi a demencia
varhat6 megjelenését, de megfeleld életvitel mellett csokkentheti a demenciaba val6 atalakulas
esélyét. Az elsddleges cél, hogy az egyén megdrizze az Onallod életvitelhez sziikséges

képességeit.

Terapias és fejleszté foglalkozasok enyhe kognitiv zavarban

Jelenleg gyogyszeres terapia még nem all rendelkezésre az enyhe kognitiv zavar
kezelésére, hiszen a betegség visszafordithatatlan, de megfeleld étrend, rendszeres mentélis €s
szocialis tevékenységek, testmozgas ¢és kiillonbozd nootroop szerek, acetilkolin-gatlok, E-
vitamin ¢€s selegiline mellett lassithat6 a kognitiv teljesitményromlés. Enyhe kognitiv zavarban
a nem specifikus gydgyszeres terapia a beteg életmindségének javitdsara iranyulnak, olyan
betegségek kezelésén keresztiil, mint példdul a depresszid vagy az alvaszavar. A kognitiv
hanyatlas lassitdsdra vannak mar strukturdlt kognitiv rehabilitdcids tréningprogramok a
gyogyszeres kezelés helyett vagy mellett, melyek pozitiv hatdst gyakorolhatnak a

memoriafunkciokra és az életvitelre (Lucza et al., 2015).
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Az utobbi években bekovetkezett technikai fejlodés lehetdvé tette, hogy virtudlis
valosag ¢és interaktiv videojatékok segitségével valdsitsanak meg kognitiv tréningeket és
rehabilitacios beavatkozasokat. Az eredmények alapjan pozitivabb hatast gyakorolnak a
kognitiv funkciokra, mint a hagyoményos kognitiv tréningek (Ge et al., 2018). Man ¢és
munkatarsai (2012) kutatasaban a virtualis valdsagot alkalmazo tréningprogramban résztvevok
jobb emlékezeti teljesitménnyel rendelkeztek a kontrollcsoporthoz képest. Egy masik
kutatdsban pedig a végrehajtdo funkcidok javulasat lehetett kimutatni egy szamitogépes
jatékokbol allo interaktiv tréning utan (Manera et al., 2015).

A testmozgast is gyakran emlitik a kognitiv hanyatlds protektiv faktoraként. Egy
longitudinalis kutatdsban 12 éven keresztiil vizsgaltak egészséges, iddskoru személyeket, akiket
két csoportba soroltak. Az egyik csoport egy mozgasprogramot kdvetett, a kontrollcsoport
viszont semmilyen fizikai aktivitdsban nem vett részt. Az eredmények alapjan az
edzésprogramot kovetd résztvevok jobb kognitiv funkcidkkal rendelkeztek a tréning utan (Sofi

et al., 2011).

Idoskori tanulas és kognitiv tréning

A tanulas olyan kognitiv tréningtevékenység, amely fokozhatja a kognitiv képességeket,
védelmet nyujthat a hanyatlas ellen (Klimova, 2018). Azaltal fejti ki protektiv hatdsat, hogy
ellenstlyozza az Gregedéssel egyiittjard kognitiv diszfunkcidk megjelenését és lehetdvé teszi
az aktudlis teljesitmény megtartasat (Wight et al., 2002). Egyre tobb kutatds bizonyitja, hogy
kognitiv tréninggel idéskorban is ndvelhetd az agyi plaszticitds, vagyis az agy morfoldgiai és
funkcionalis atstrukturdlodasa, illetve egyes  neurdlis halozatok bizonyos — mértékii
regeneracidja (Lénard et al., 2005; Yang et al., 2006).

Egyre tobb bizonyiték tamasztja ald, hogy a kognitivan aktiv és stimulald életmod
csokkenti a demencia kialakuldsdnak esélyét. A szellemi tevékenységek akar 46%-kal
csokkenthetik a demencia kockazatat egy 7 éves intervallum alatt (Pillai et al., 2011). Verghese
¢s munkatarsai (2003) kutatdsukban feltartak, hogy a keresztrejtvényfejtés csokkentheti a
kognitiv hanyatlas kockéazatat azaltal, hogy hozzéjarul a kognitiv tartalék megdrzéséhez. Ezt
erdsitette meg Pillai és munkatarsai (2011) kutatdsa is, akik vizsgalatukban kifejtik, a
keresztrejtvényfejtés 2,54 év késleltetést eredményez a memoria hanyatlas kezdetén, de ha a
hanyatlds mar eldrehaladott, akkor a keresztrejtvényfejtéknél ez az iitem gyorsul. Ez az
eredmény alatdmasztja a kognitiv tartalék hipotézist, mely szerint a kognitivan stimulaléd

tevékenységek segithetnek késleltetni a deficitek kialakuldsat. Ezzel szemben, a demencidban
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novekvo koros agykarosodast a kognitiv tartalék mar nem képes kompenzalni, igy a hanyatlas
iiteme gyorsul (Stern, 2009).

A keresztrejtényfejtok esetében a verbalis IQ magasabb pontszdma volt megfigyelhetd
az iskolai végzettségtdl fiiggetleniil. Az sem kizdrhat6 ugyanakkor, hogy a keresztrejtvényfejtés
mediator tényezdként van jelen, és az iskolai végzettség ezen keresztiil fejti ki protektiv hatasat
a kognitiv hanyatlas felgyorsulasa ellen (Pillai et al., 2011). A szdkeresd jatékok, illetve
Sudoku ¢és kognitiv funkciok esetében is pozitiv kapcsolatot talaltak. A szokeresd jatékok a
verbalis, valamint a munkamemoridval, a Sudoku pedig a logikus gondolkodassal és

problémamegoldéssal all kapcsolatban (Lambon Ralph & Patterson, 2008).

Az idoskori nyelvtanulas és hatasa az enyhe kognitiv zavarra

A kognitiv hanyatlas egyik protektiv tényezdjeként emliti a szakirodalom az idegen
nyelvismeretet (Wilson et al., 2015). Kutatasok alapjan az idegen nyelvelsajatitasban az életkor
nem annyira jelentds, de a nyelvvel val6 foglalkozas idétartama fontos tényezd. Idésebb korban
a nyelvtanulas hosszabb iddbe és tobb gyakorlasba telhet, mert nehezebben kiilonboztetik meg
az uj hangokat és nehezebben hivjadk eld az 0j szavakat. Az 0 szavak a kdodolds sordn a
hippocampusban tarolédnak, majd az emléknyom alvas kdzben konszolidalddik és épiil be a
lexikonba. Az alvas mindsége idéskorban gyakran nem kielégitd a gyakori felébredések és a
rovidebb alvashossz miatt, ezért az iddsek nem képesek annyi sz6t megtartani, mint a
fiatalabbak (Antoniou & Wright, 2017).

Az idéskori nyelvtanulas eldsegitheti a gondolkodasi képességek fejlodését, ndvelheti a
mentalis rugalmassagot és késleltetheti az agy oOregedését (Klimova, 2018). Kurdziel és
munkatarsai (2017) tanulmanyukban kifejtik, hogy a fluid intelligencia (azaz a gondolkodasi és
megoldasi képesség), valamint a munka-, rovidtavii memoria (azaz az azonnal rendelkezésre
allo informaciok kezelése) az iddsodés soran egyre jobban sériil, igy az idések korében az 1j
szavak el6hivéasa nehezebb. Ezt alatimasztja, hogy a komplex munkamemoria kozremiikddik a
nyelvtanuldsban. Szerepe van egyrészrél az 1 szavak tanuldsdban, masrészt a megszerzett
nyelvtudas el6hivasaban, a tartalmi tervezésben €s a kivitelezésben is (Kormos & Safar, 2008).
Az (j szavak tanulasidban a Baddeley-féle modell alapjan a fonoldgiai hurok jatszik szerepet. A
tartds emléknyom létrejottéhez, a fonologiai reprezentacidt megfeleld ideig kell tarolni
(Baddeley, 1986). Ellis (1996) szerint a munkamemoridnak viszont, nemcsak a szétanulasban
van szerepe, hanem a nyelvi szabalyszertiségek és sorozatok elsajatitdsaban is.

Az agy idbéskorban is jelentds plaszticitassal rendelkezik. Ugyan az életkor

elérehaladtaval bizonyos foku neurdlis deficit tapasztalhatd, az agy mégis képes az idegi
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aktivitast novelni és a kognitiv funkciok szabdlyozasara szolgalo idegi struktirakat kialakitani
(Klimova, 2018). Az idegen nyelvtanulas javithatja a kognitiv plaszticitast azaltal, hogy olyan
kiterjedt neurdlis halézatok ¢és hozzdjuk tartozéd funkciok hasznélatdt igényli, mint a
munkamemoria, induktiv gondolkodas, hangok megkiilonboztetése, beszéd szegmentalasa,
feladatvaltas, szabalytanulds, nyelvi feldolgozés, a végrehajté funkcidok vagy a szemantikus
memoria. Mind a rovid, mind a hosszutavl idegen nyelvtanuldsi idészak az agy szerkezetében
bekovetkezd valtozasokhoz vezethet. Ezen folyamatok pedig hozzajarulnak a kognitiv tartalék,
vagyis a neuropatoldgiai karosodassal szembeni ellenalld képesség eldsegitésé¢hez (Cheng et
al., 2015; Stern, 2013).

A nyelvtanulas enyhe kognitiv zavarban is eldnyds lehet, mivel az agy kiterjedtebb
halézatait veszi igénybe, mely atfedésben van a hanyatlasban 1€évd képességekkel (példaul
munkamemoria, feladatvaltas) (Antoniou & Wright, 2017).

Wong és munkatarsai (2019) kutatasa alapjan 6 honapos kognitiv tréninget kdvetden az
angol nyelvtanfolyamon résztvevok szignifikdnsan jobb eredményt értek el az Alzheimer’s
Disease Assessment Scale— Cognitive subscale-n (ADAS-Cog) és a Boston Megnevezési
Teszten a tréning el6tthoz képest. Emellett jobban teljesitettek a teszteken a keresztrejtvényt
fejtokhoz ¢és az ismeretterjesztd olvasmanyokat feldolgozokhoz képest is. Az aktiv
kontrollcsoport az ADAS-Cog-on szintén szignifikdnsan jobban teljesitett a tréning eldtti
eredményeikhez képest. Bak és munkatdrsai (2014) szerint egy rovid ideig tartd intenziv
nyelvtanulds (5 6ras intenziv nyelvtanfolyam) is képes modulélni a figyelmi funkcidkat és a
mentalis rugalmassagot. Ezzel szemben viszont Ramos és munkatarsai (2017) vizsgalatuk
alapjan kifejtik, hogy a feladatok kozotti valtas képességét nem javitotta az idegennyelv tanulds
az egy éves tréning utan.

Az eddig megjelent szakirodalmi hattérre alapozva, dolgozatom kutatasi kérdése, hogy
egy 6 honapos nyelvtréning, milyen hatdssal van az idéskori kognitiv funkciokra enyhe kognitiv
zavarban?

Hipotéziseim:

1) A kisérleti csoport jobb eredményt fog elérni a Boston Megnevezési Feladatban 3 honap utan
a kontrollcsoportokhoz képest (Wong et al., 2019).

2) A kisérleti csoport és az aktiv kontrollcsoport jobban fog teljesiteni a Montreal Kognitiv
Felmérésen (MoCA) az els6 adatfelvételen nyujtott eredményeikhez képest (Wong et al., 2019).
3) Az angol nyelvtréningben résztvevok javulast fognak mutatni a komplex munkamemoria

funkcidkban a tréning el6tthoz képest (Kormos & Safar, 2008).
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4) A Kkisérleti csoport jobb eredményt fog elérni a munkamemoriat mérd teszten a
kontrollcsoportokhoz képest (Kormos & Safar, 2008).

5) Az angol nyelvcsoportban résztvevok jobb végrehajtd funkciokkal fognak rendelkezni a 3
honap utan (Klimova, 2018).

6) A kisérleti csoport javulast fog mutatni a végrehajtd funkciok mentén a kontrollcsoportokhoz

képest (Klimova, 2018).

Modszerek

Résztvevok

A vizsgalati személyek kivalasztasandl célzott mintavételt alkalmaztam. A kutatdsba enyhe
kognitiv zavarral rendelkezd vizsgalati személyek keriiltek be, akik egy nagyvarosi id6sotthon
lakoi. A kutatasbol kizarod okok voltak a depresszio, illetve az enyhe kognitiv zavaron kiviil
egy€b neuroldgiai betegségek. A vizsgalatra 0sszesen 23 6 jelentkezett, de végiil 17 {6 (76 és
86 év kozotti) kezdte el a kutatast. Két {6 az ¢életkori kritériumoknak nem felelt meg, egy {6 a
kutatas kezdetéig tdvozott az intézménybdl, egy f6 pedig nem vallalta a foglalkozasokon valo
heti részvételt. Egy fonél rosszindulata daganatot diagnosztizaltak, igy a kezelések mellett nem
szerette volna vallalni a hosszutavu elkotelezddést, egy f6 pedig a kutatas kezdetével egybeesd
idoszakban szorult hosszu korhazi kezelésre. A kutatasban 4 férfi és 13 no vett részt, akik a 3
csoportba onként jelentkeztek. A kisérleti csoportban 5 vizsgalati személy vett részt, 4 n6 és 1
férfi (atlag életkor M= 83,8; SD= 4,38). Az aktiv kontrollcsoportban 6 f6 volt, 5 n6 és 1 férfi
(atlag ¢életkor M= 82,8; SD=4,45), valamint a passziv kontrollcsoport is 6 {6t tartalmazott, 4 not
¢és 2 férfit (atlag életkor M= 82; SD= 4,34). A harom csoport kdzott nem volt szignifikans
kiilonbség sem ¢életkor, sem a MoCA pontszdmai alapjan (a statisztikai adatokat az
,Eredmények” résznél tettem kozzé). A vizsgalati személyek ingyenesen vehettek részt a
csoportokban, anyagi juttatast a részvételért nem kaptak. A kutatasban résztvevoket el6zetesen,
irasban ¢és szoban is tdjékoztattam a kutatdsrol, és a rajuk vonatkozé informéciokrol (B.
Melléklet). A vizsgalat soran az SZTE Pszicholdgiai Intézet altal eldirt etikai szabalyokat
betartottam (A. Melléklet).

Vizsgalati eszkozok
Demogrdfiai, egészségiigyi és szellemi elfoglaltsagokra vonatkozo kérdoiv
A szakirodalom alapjan (Ngandu és mtsai., 2007; Verghese és mtsai., 2006; Wilson és mtsai.,

2011) készitettem egy altalanos kérddivet, melyben a nemre, életkorra, csaladi allapotra, iskolai
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végzettségre, nyelvtudéasra, egészségiigyi problémakra (cukorbetegség, magas vérnyomads,
egyéb agyfunkciokat nem befolydsold betegségekre), dohdnyzasra, alkoholfogyasztasra és
testmozgasra vonatkozé kérdések voltak (C. Melléklet).

Montreal Kognitiv Felmérés
A Montreal Kognitiv Felmérés (MoCA) (Volosin et al., 2013) az enyhe kognitiv zavar
kisziirésére lett kifejlesztve. Méri a figyelmet és koncentraciot, a végrehajté funkciokat, az
emlékezetet, a vizudlis konstrukcios képességeket, a nyelvet, a szamolast, az orientaciot és a
fogalmi gondolkodast. Maximalisan 30 pont érhetd el, 24 ponttol tekintjiik normal értéknek a
teljesitményt, 18-23 pont kozott enyhe kognitiv zavar fennallasat feltételezziik, 17 pont vagy
annal alacsonyabb pontszdm esetén pedig demencidra kdvetkeztethetiink.

Beck Depresszio Kérdoiv
A Beck Depresszio Kérdoiv 21 tételt tartalmaz (Rdzsa et al., 2001). Mindegyik tétel 4 allitast,
melyek koziil a vizsgélati személynek azt kell eldontenie, hogy melyik az, amelyiket a
leginkdbb igaznak véli magara nézve. Az allitasok alapjan 0-3 pont adhat6. A kutatasba vald
bekeriiléshez maximum 9 pontot érhetett el a vizsgalati személy, mely a normal tartomany
sz€Iso6 értéke.

Halldsi Mondatterjedelem Teszt
A Hallasi Mondatterjedelem Tesztet (Janacsek et al., 2009) alkalmaztam a komplex
munkamemoria mérésére, melynél az volt a feladat, hogy eldszor kettd, majd mindig eggyel
tobb mondat utols6 szavat kellett megjegyezni és a sorozat végén visszamondani helyes
sorrendben. A mondatokrol tovabba azt is el kellett donteni, hogy igazak-e vagy hamisak,
miutan felolvastam azokat egyesével. A tesztben a leghosszabb sorozat 8 mondatbol allt.
Osszesen harom sorozat volt, egy résztvevd annyi pontot kapott az egyes sorozatoknal, ahany
mondatvégi szot helyes sorrendben vissza tudott idézni. Az egyes sorozatok pontszdmait
atlagoltam ¢és az igy kapott végpontszamok keriiltek 6sszehasonlitéasra.

Betii és Szemantikus Fluencia Teszt
A végrehajtoé funkciokat a Betli €s Szemantikus Fluencia Tesztekkel (Tanczos et al., 2014)
vizsgaltam, mely soran stopperorat hasznaltam az id6 mérésére. A Betiifluencia Tesztnél
eldszor ,,k”, majd ,,t” hanggal kezd6dd szavakat kellett sorolni egy perc alatt, melyek nem
lehettek személy vagy varosnevek. A Szemantikus Fluencia Teszt soran ugyanennyi id6 alatt
eldszor allatneveket, majd olyan aruknak a neveit kellett felsorolni, melyeket élelmiszerboltban
lehet vasarolni. Annyi pontot kaptak a résztvevok ahany szot tudtak sorolni egy perc alatt, de

az 1smétlodo szavak nem szamitottak.
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Boston Megnevezési Teszt
A 60 itemes Boston Megnevezési Teszt (Mack et al., 1992) a nyelvi képességek, valamint a
végrehajté funkciok értékelésére hasznalt neuropszichologiai eljards. Méri a targyak
megnevezésének, a szavak el6hivasanak képességét is. Az elemek bemutatasa a teszt sordn
egyre nehezedd sorrendben torténik. A vizsgalati személynek 20 masodperc all rendelkezésére,
hogy a bemutatott képet megnevezze. Kutatdsomban az elsé képtdl inditottam a tesztfelvételt.

Simon Task
A Simon Task (Lubbe & Verleger, 2002) a vizuospacialis képességek, a figyelem, a kontroll-,
¢és gatld funkciok vizsgalatdra alkalmazhaté mérdeljards. A feladat sordn a képernyd két
oldalan, egy fixacids ponttol jobbra vagy balra, valtakozva villan fel a ,,JOBB” ¢és ,,BAL”
felirat. A kisérleti személynek minden ,,BAL” felvillandsra meg kell nyomnia az ,,A” betiit,
melyen a bal keziik van, minden ,,JOBB” felvillanasra pedig az ,,L.”” betiit, amin a jobb keziik
van, fliggetleniil att6l, hogy a képernyd melyik oldalan jelenik meg a felirat. A feladat sordn az
Osszes helyes valasz atlagos reakcioidejét, illetve a kongruens (amikor példaul jobb oldalon
jelenik meg a ,, JOBB” felirat) és inkongruens (amikor példaul jobb oldalon jelenik meg a
,BAL” felirat) feltételben nyujtott helyes valaszok atlagos reakcididejét lehet mérni.

A vizsgalat leirasa

A vizsgalat longitudinalis, 6 honapon keresztiil zajlik egy nagyvarosi idésotthonban. A
kutatdsban vald részvétel onkéntes, a résztvevok maguk valaszthattdk ki, hogy melyik
csoportba szeretnének jelentkezni. A kisérleti csoportnak hetente egy 45 perces nyelvorat
tartok, melynek tematikajat egy angol nyelvtanarral allitottuk 6ssze. A résztvevék minden héten
hazi feladatot is kapnak, melynek elkészitése nagyjabol 60-90 percet vesz igénybe. Az aktiv
kontrollcsoportban a résztvevok hétrél hétre egy keresztrejtvényt, egy Sudokut és egy
szokeresd jatékot oldanak meg. A passziv kontrollcsoportba jelentkezk hetente egy -
nagyjabol- 2 oldal terjedelmli ismeretterjeszté olvasmanyt kapnak, melyhez minden
alkalommal 5-8 ellenérz6 kérdés tartozik. A szovegeket nagyrészt a tizedik osztalyos
kompetencia felmérés szovegértési, ismeretterjesztd olvasmanyai koziil valasztottam ki, de volt
kozottiik érettségi vizsgan szerepld szoveg is. Emellett a két kontrollcsoporttal hetente egyszer
egy 45 perces személyes foglalkozas keretében beszélgetiink egy kijeldlt témarol.

A kutatas kezdetén, a tréningek (kognitiv tréning, nyelvtréning) eldtt, a jelentkezdket a
MoCA teszttel vizsgaltam meg, mert a vizsgdlatba valo bekeriilés feltétele az enyhe kognitiv
zavar fennalldsa volt. Ezutan a Beck Depresszido Kérddivvel mértem fel, hogy a résztvevoknél

fennall-e depresszid, majd az altalam készitett, demografiai adatokra vonatkozé kérddiv
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felvétele, azt kovetden pedig a kognitiv funkcidkat mérd tesztek kovetkeztek. A vizsgalat
nagyjabdl hatvan percet vett igénybe.

A kutatds harmadik ¢és hatodik honapjdnak végén tUjra felveszem a kisérleti
személyekkel a fent felsorolt teszteket az altalam készitett demografiai adatokra vonatkozo
kérdoiv kivételével. Az eredményektdl fliggden, a hatasok fennmaradasanak vizsgalatara,
tervben van az ujratesztelés a tréningek kezdetéhez képest egy év mulva.

A tréning soran hianyzasi naplot is vezetek a személyes alkalmakon valé részvételrdl,

hogy megnézzem, a személyes foglalkozasok befolydsold hatdssal voltak-e az eredményekre.

Eredmények

Csoportok osszehasonlitasa a tréning kezdete elétt (elsé adatfelvétel)

Demogridfiai jellemzok osszehasonlitiasa

Az elsd, tréning kezdete eldtti adatfelvétel alkalméaval megvizsgaltam a csoportok
kozotti demografiai kiilonbségeket. Mivel az életkor nem kovetett normal eloszlast (p = 0,003),
Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam meg a kiilonbséget a csoportok kozott. Az eredmények
szerint nem volt szignifikans kiilonbség az életkor, H(2) = 1,56, p = 0,459 mentén. A MoCA
pontszamai normal eloszlast kovettek a Shapiro-Wilk teszt szerint (p = 0,086), valamint a
szorashomogenitas is teljesiilt a Levene-teszt alapjan (p = 0,191), igy Fisher-féle egyutas
ANOVA-t alkalmaztam. A MoCA pontszamai mentén sem lehetett szignifikans kiillonbséget
kimutatni a csoportok koézott, F(2, 8,67) = 0,129, p = 0,881.

Az iskoléazottsag alapjan -mely ordinalis valtozo - sem volt szignifikans a kiilonbség a
csoportok kozott a Kruskal-Wallis proba eredményei szerint, H(2) = 0,192, p = 0,908.

Fiiggetlen mintas chi-négyzet probaval vizsgaltam meg, hogy van-e kiilonbség a
parkapcsolat, a magasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség, a testmozgas, illetve a dohanyzas
mentén. Az eredmények alapjan nem lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni a csoportok

kozott egyik valtozd mentén sem (1. tablazat).
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1. tablazat

A csoportok demogrdfiai jellemzdinek 6sszehasonlitasa

x2(2) p
Parkapcsolat 1,480 0,477
Magasvérnyomas-betegség 0,142 0,932
Cukorbetegség 2,180 0,336
Testmozgas 0,069 0,966
Dohényzas 1,950 0,378

Megjegyzés. Egyik vizsgalt valtozd mentén sem lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni a

csoportok kozott.

A kognitiv tesztek eredményeinek dsszehasonlitisa

Az augusztus végi, elsé adatfelvétel alapjan, a Boston Megnevezési Feladat, a Hallési
Mondatterjedelem Teszt, a Szemantikus, illetve Betli Fluencia Teszt és a Simon Task mentén
nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott (2.tablazat).
2. tablazat

A csoportok kognitiv teszteken elért eredményeinek osszehasonlitisa

Normal Szoras-
H/F P eloszlas  homogenitas
) )
Boston Megnevezési Feladat F(2,9)=10,671 0,535 0,066 0,529
Hallasi Mondatterjedelem Teszt H(2)=1,69 0,429 0,001 -
Szemantikus Fluencia Teszt F(2,9,23)=0,671 0,098 0,499 0,320
Szemantikus Fluencia hibazas H(2)=2,275 0,321 <0,001 -

Szemantikus Fluencia
H(2)=2,533 0,282 0,003 -

perszeveracio

Betii Fluencia Teszt F(2,7,58)=1,02 0,406 0,177 0,060
Betli Fluencia hibazas H(2)= 0,007 0,996 <0,001 -
Betli Fluencia perszeveracio H(2)=0,211 0,900 0,015 -
Simon Task reakci6idd F(2,13)=0,278 0,762 0,196 0,571
Simon Task hibazas H(2)=0,697 0,706 0,022 -

Megjegyzés. Egyik vizsgélt kognitiv teszt esetében sem lehetett szignifikdns kiilonbséget

kimutatni a csoportok kdzott.
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Csoportok osszehasonlitasa 3 honappal a tréningek kezdete utan (masodik adatfelvétel)

A tréningek hatdsa a kognitiv teljesitményre

Feltevésem szerint a kisérleti csoport és az aktiv kontrollcsoport jobban fog teljesiteni a
Montreal Kognitiv Felmérésen (MoCA) a tréning el6tti eredményeikhez képest. Mivel a minta
nem normal eloszlast kovetett (p = 0,025), igy a kisérleti csoport elsé és masodik tesztfelvételen
nyujtott eredményeinek 0sszehasonlitasara Wilcoxon probat alkalmaztam. A tréning el6tt a
csoport atlaga M=20,6 volt (SD=1,52), 3 hénap utan M = 22 (SD= 2,55), mely eredmények
ellenére nem volt szignifikans kiilonbség az id6 elteltével, 7= 4, p = 0,850.

Az aktiv kontrollcsoport MoCA teszten elért eredményei esetében teljesiilt a normalitas
(» =0,316), igy az eredmények 6sszehasonlitdsara paros mintés t-probat alkalmaztam. A proba
alapjan nem volt szignifikdns kiilonbség a tréning el6tti (M=21,2; SD=2,14) és a 3 honap utani
(M= 21,7; SD= 3,14) eredmények kozott #(5) = -0,267, p = 0,800.

Nyelvi képességek dsszehasonlitisa

A Boston Megnevezési Feladat esetében minden csoport, mindkét adatfelvételi
eredményeinél teljesiilt a normalitas (elsé adatfelvétel: kisérleti csoport: p = 0,325; aktiv
kontrollcsoport: p = 0,101; passziv kontrollcsoport: p = 0,607; masodik adatfelvétel: kisérleti
csoport: p = 0,777; aktiv kontrollcsoport: p = 0,514; passziv kontrollcsoport: p = 0,425). A
csoportok szorasa nem tért el szignifikansan (els6 adatfelvétel: p = 0,529; masodik adatfelvétel:
p =0,816). igy annak vizsgalatara, hogy a kisérleti csoport jobb eredményt fog elérni a Boston
Megnevezési Feladatban 3 honap utdn a kontrollcsoportokhoz képest, valamint, hogy a
csoportok els6é és masodik adatfelvételén nyujtott teljesitménye kdzott van-e kiilonbség, kevert
ANOVA-t alkalmaztam. A mérés id6pontjanak féhatasat megvizsgalva, nem volt szignifikans
kiilonbség az elsé és masodik adatfelvétel soran produkalt eredmények kozott, a csoportba
sorolastol fiiggetlentil, F(1, 14) = 0,687, p = 0,421. Nem mutatott szignifikdns fohatast a
csoportositd valtozé sem, ami azt jelenti, hogy nem volt szignifikdns kiilonbség a kisérleti és a
kontrollcsoportok kozott a Boston Megnevezési Feladaton elért eredményeikben, fliggetleniil
interakci6 vizsgalata sordn sem lehetett eltérést kimutatni a két mérés soran produkalt
eredmények kozott, a csoportba sorolastol fliggden. Tehat egyik mérés alkalméaval sem volt
szignifikans kiilonbség a csoportok eredményei kozott, F(2, 14) = 0,876, p = 0,438.

A tréningek hatdsa a figyelmi, gatlo és végrehajto funkcidkra

A kisérleti csoport esetében a Szemantikus Fluencia Teszt, a Betli Fluencia Teszt, a
Szemantikus Fluencia perszeveracio, és a Betii Fluencia perszeveracid két mérési pontja kozotti

kiilonbségek normal eloszlast kovettek (Szemantikus Fluencia Teszt: p = 0,238; Betii Fluencia
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Teszt: p = 0,604; Szemantikus Fluencia perszeveracio: p = 0,278; Betli Fluencia perszeveracio:
p = 0,814). Ezzel szemben sem a Szemantikus Fluencia hibazas, sem pedig a Betli Fluencia
hibdzas mérési pontjainak kiilonbsége nem kovetett normal eloszlast (Szemantikus Fluencia
hibéazas: p < 0,001; Betli Fluencia hibazas: p <0,001). Azon feltevésem vizsgalatara, hogy az
angol nyelvcsoportban résztvevok jobb végrehajtd funkciokkal fognak rendelkezni 3 honap
utan, paros mintas t-probat alkalmaztam. A proba eredményei alapjan szignifikdnsan tobb szot
mondott a kisérleti csoport a Szemantikus Fluencia Teszten a masodik adatfelvétel alkalmaval
(M=37,6; SD=4,39), mint azt megelézden (M=31,8; SD=4,66), #(4) =-7,25, p = 0,002 (1.4bra).
A Betli Fluencia Feladaton is jobb eredményt ért el a kisérleti csoport a masodik
adatfelvétel alkalmaval (M= 21,6; SD= 6,02), mint az els6 alkalommal (M=19,6; SD=2,97), de
a paros mintas t-proba eredményei alapjan a kiilonbség nem volt szignifikéns (1. dbra).
1. abra
A kisérleti csoport tréning elotti (elsé adatfelvétel) és 3 honappal a tréning kezdete utani

(masodik adatfelvétel) pontszamainak atlaga a fluencia teszteken

45
40 *
35
30
25
20
15
10

Elhangzott szavak szama

5

0
Szemantikus Fluencia Betifluencia

m Els6 adatfelvétel Masodik adatfelvétel
Megjegyzés. Szignifikansan tobb szot emlitett a kisérleti csoport a Szemantikus Fluencia
Teszten a tréning kezdete utdn 3 honappal, mint a tréninget megelézden. A Betli Fluencia
Teszten nem volt szignifikdns kiilonbség az adatfelvételek eredményei kozott. A csillag a

szignifikanciat, a hibasadvok a szorast jeldlik.

A Szemantikus Fluencia hibazas eredményeit Wilcoxon probaval vizsgéaltam meg, a

szemantikus perszeveracioét pedig paros mintds t-probaval. A probak eredményei alapjan nem
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volt szignifikans kiilonbség az els6 és a masodik adatfelvétel kozott, egyik valtozéo mentén sem
(szemantikus hibazés: 7(4) = 1, p = 1, szemantikus perszeveracio: #(4) = 0,18, p = 0,866).

A Betli Fluencia hibazast Wilxocon probaval vizsgaltam meg, mely alapjan nem volt
szignifikans kiilonbség a tréning eldtt és 3 honap utan, 7= 0, p = 1. A péros mintds t-proba
eredményei szerint sem lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni a Betli Fluencia
perszeveracié mentén az adatfelvételek kozott, #(4) =-0,784, p = 0,477.

Mivel mind a normalitds, mind a szérashomogenitas teljesiilt a Szemantikus Fluencia
Teszt és a Betl Fluencia Teszt esetében is, (Szemantikus Fluencia Teszt normalitas: p = 0,919;
szorashomogenitas: p = 0,759; Betli Fluencia Teszt normalités: p = 0,200; szérdshomogenitas:
p = 0,699), Fisher-féle egyutas ANOV A-val vizsgaltam meg, hogy a kisérleti csoport javulast
mutat-e 3 honap elteltével a végrehajtdé funkciok mentén a kontrollcsoportokhoz képest. Az
atlagpontszamok alapjan a kisérleti csoport emlitette a legtobb sz6t a Szemantikus Fluencia
Teszt esetében (M=37,6; SD=4,39), az aktiv kontrollcsoport atlagosan M= 32 szdt mondott
(SD=5,93), a passziv kontrollcsoport pedig M=30,7 szét (SD=6,44). A Betli Fluencia Teszt
mentén a passziv kontrollcsoport teljesitett a legjobban, 6k atlagosan M= 22,7 (SD=3,56) szo6t
emlitettek, a kisérleti csoport M= 21,6-ot (SD=6,02), az aktiv kontrollcsoport pedig atlagosan
M=21 sz6t (SD=4,05). Ezzel szemben viszont a probdk eredményei alapjan nem lehetett
szignifikans kiilonbséget kimutatni a csoportok kozott sem a Szemantikus Fluencia Teszten,
F(2,14)=2,188, p = 0,149, sem a Betli Fluencia Teszt esetében F(2, 14) = 0,205, p = 0,817.

A Simon Task-on az atlag reakcioiddk esetében nem teljesiilt a normalitas (p = 0,004).
Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam meg, hogy a csoportok kozott van-e kiilonbség a tréningek
kezdetét kovetden harom honappal a Simon Task-on mutatott reakcididejében. A passziv
kontrollcsoport esetében egy résztvevd eredményeit ki kellett zarni a vizsgalatbol, mert
sz€lséérték volt (tréningek eldtti hibazasi eredménye: 20, 3 honap mulva 26 hiba volt). A proba
eredményei alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok reakcididejében, H(2) = 0,840,
p=0,656. Mivel a Simon Task-on a hibadzasok szama sem kovetett normal eloszlast (p = 0,044),
Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam meg a hibadzasok szamat a csoportok kozott, mely alapjan
itt sem volt szignifikans kiilonbség kimutathaté H(2) = 1,61, p = 0,446.

Azt is megvizsgaltam, hogy van-e kiilonbség a csoportok elsé ¢és masodik
adatfelvételkor elért eredményeiben a reakcidido, illetve a hibak szdma mentén. A kisérleti
csoport esetében, a hibdk tekintetében a két mérési pont kozotti kiillonbségek normal eloszlast
kovettek (p = 0,314). A péaros mintds t-proba eredményei alapjan a kisérleti csoport
szignifikansan kevesebb hibat ejtett a masodik adatfelvételkor, mint a tréninget megeldzden,

t(4) = 3,21, p = 0,033. Az adatfelvételek kongruens reakcididdinek kiillonbsége nem kdvetett
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normal eloszlast (p = 0,045), igy Wilcoxon-probaval kiilon megvizsgalva a kisérleti csoportot,
kimutathat6 volt, hogy szignifikdnsan gyorsabban reagaltak a kongruens ingerekre a tréning
utan, 7= 122, p = 0,031. Mivel az inkongruens inger esetében, a mérések kozotti kiilonbség
normal eloszlast kovetett (p = 0,355), paros mintas t-probat alkalmaztam. A proba alapjan,
tendencia volt kimutathato az els6 és a masodik adatfelvétel eredményei mentén, #(4) =2,43, p
= 0,072. Az atlag reakcidid6 két mérési pontja kozotti kiilonbség a kisérleti csoport esetében
nem kovetett normal eloszlast (p = 0,012), igy Wilcoxon-probat alkalmaztam. Ugyan atlag
reakcididejiik is javult a tréning kezdetét kdvetden 3 hoénappal, de az eredmény tendenciat
mutatott, 7= 15, p = 0,063 (3. tdblazat).

Az aktiv kontrollcsoport Simon Task-on elért eredményeit paros mintas t-probaval
vizsgaltam meg, mivel mind a hibazas, mind a reakci6idd esetében teljesiilt a normalitas
(hibazas: p = 0,065; reakcidid6: p = 0,164). A proba alapjan sem a hibadzas mentén, #5) = 0,31,
p = 0,771, sem a reakcioidd mentén nem lehetett szignifikdns kiilonbséget kimutatni a két
tesztelési pont kozott, #(5) = 1,83, p = 0,126 (3. tablazat).

A passziv kontrollcsoport esetében is teljesiilt a normalitds mind a hibazés, mind a
reakcididé mentén (hibazas: p = 0,377; reakcioidd: p = 0,730). Itt sem volt szignifikans
kiilonbség a paros mintés t-proba eredményei szerint a tréning el6tti hibazasi pontszamok és a
masodik adatfelvételkor mutatottak kozott, #(4) = -0,25, p = 0,815. Ugyanigy a reakcididében
sem tortént szignifikans véltozas, #(4) =-1,7, p = 0,163 (3. tablazat).

3. tablazat
A csoportok Simon Task-on elért eredményeinek 6sszehasonlitasa az tréning kezdete elott (elso

adatfelveétel) és a tréninget koveto 3 honappal (masodik adatfelvétel)

Kisérleti csoport Aktiv kontrollcsoport Passziv kontrollcsoport

Reakcido- Hibazdsok  Reakcio-  Hibazasok — Reakcid- — Hibazéasok

1ido szama¥* 1id6 szama 1id6 szama

Mdn SD M SD Mdn SD M SD Mdn SD M SD

Els6
2,23 1,52 32 084 2,54 154 283 1,17 1,87 1,12 3 1
adatfelvétel
Maisodik
1,81 0,74 2 1 2,35 1,32 267 103 1,87 13 32 192
adatfelvétel

Megjegyzés. Szignifikdnsan kevesebb hibat ejtett a kisérleti csoport a Simon Task-on a masodik
adatfelvétel alkalmaval. A kisérleti csoport reakcidideje mentén, valamint a kontrollcsoportok

hibazasa és reakcidideje mentén nem lehet szignifikans kiilonbséget kimutatni az adatfelvételek
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sordn. A csillag a szignifikanciat jelzi. Az Mdn a medidn értéket, az SD a szdrast, az M pedig
az atlagot jeloli.

A tréningek hatdsa a komplex munkamemdridra

Mivel csak a passziv kontrollcsoport esetében teljestilt a normalitas, (kisérleti csoport:
p < 0,001; aktiv kontrollcsoport: p = 0,015; passziv kontrollcsoport: p = 0,055), Mann-Whitney
probaval vizsgéaltam meg, hogy a kisérleti csoport jobb eredményt fog-e elérni a
munkamemoriat mérd teszten az aktiv kontrollcsoporthoz képest. Az eredmények alapjan nem
volt szignifikdns kiilonbség a kisérleti csoport (M=1,8; SD= 0,448) és az aktiv kontrollcsoport
(M= 1,11; SD=0,911) eredményei kozott 3 hoénap utan U = 8,50, p = 0,230.

Ugyanigy nem talaltam szignifikans kiilonbséget a passziv kontrollcsoport eredményei
(M=1,33 SD=1,21) és a kisérleti csoport eredményei kdzott a Mann-Whitney prdoba alapjan, U
=13,0,p=0,763.

Azon feltevésemet, hogy az angol nyelvtréningben résztvevok javulast fognak mutatni
a komplex munkamemoria funkciokban a tréning el6tthoz képest, paros mintas t-probaval
vizsgaltam meg, mivel a mérések kozotti kiilonbségek normal eloszlast kovettek (p = 0,179). A
csoport elso tesztelési eredményének atlaga M= 1,6 (SD=0,89), a masodik M= 1,8 (SD=0,45),
viszont a proba alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a két adatfelvétel eredményei kozott,

{(4) = -0,404, p = 0,707.

Megyvitatas

Kutatasom célja egy 6 honapos nyelvtanfolyam hatasanak vizsgalata, enyhe kognitiv
zavarban szenveddknél. Tekintettel arra, hogy a tréningek szeptember elején indultak, igy
dolgozatomban az elsd, és a 3 honappal késdbbi, masodik adatfelvétel eredményeit tudom
bemutatni. A hossza tavl hatdsok, azaz a 6 honapos eredmények marcius elején varhatok. A
masodik adatfelvétel eredményeit Osszevetve a tréning eldttiekkel, egyik csoportndl sem volt
szignifikans kiilonbség a komplex munkamemoriat vizsgal6é Hallasi Mondatterjedelem Teszt, a
nyelvi képességeket, és végrehajtdé funkcidkat mérd Boston Megnevezési Feladat, az enyhe
kognitiv zavar szlirésére alkalmas Montreal Kognitiv Felmérés és a végrehajtd funkcidkat
vizsgalod Betli Fluencia Teszt mentén. A kisérleti csoport viszont szignifikdnsan tobb szot
emlitett a végrehajtod funkcidokat mérd Szemantikus Fluencia Feladaton, valamint szignifikansan
gyorsabban reagalt a kongruens ingerekre és kevesebb hibat ejtett a figyelmi, gétlo, és
kontrollfunkcidkat vizsgadlé Simon Task-on a madésodik adatfelvétel alkalméval az elsd
adatfelvételhez képest. A csoportok kozott egyik teszt esetében sem lehetett szignifikans

kiilonbséget kimutatni.
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A szakirodalom alapjan az iskolai végzettség, a csaladi allapot, a cukorbetegség, a
magasvérnyomas-betegség, a testmozgés és a dohdnyzas mind szerepet jatszanak a kognitiv
hanyatlas mértékében €s litemében (Anstey et al., 2007; Biessels et al., 2006; Donka & Balogh,
2020; Farfel et al., 2013; Kennelly et al., 2009; Sommerlad et al., 2018). Annak kizarasara,
hogy a befolyasold tényezdk hatdssal lesznek a tréning utdni eredményekre, megvizsgaltam,
hogy van-e eltérés a csoportok kozott a vizsgalt valtozok mentén. Eredményeim alapjan, nem
volt kiilonbség a csoportok kozott egyik vizsgalt jellemzd mentén sem.

Tobb tanulmény is felhivja a figyelmet a kognitiv tréningek, illetve a tanulds kognitiv
funkcidkra gyakorolt jotékony hatasara (Bak et al., 2014; Cheng et al., 2015; Wong et al., 2019).
A Montreal Kognitiv Felmérés méri a figyelmet és koncentraciot, az emlékezetet, a végrehajtd
funkciokat, a nyelvi képességet, a vizudlis konstrukcidos képességeket, a szamolast, az
orientaciot és a fogalmi gondolkodast, mely funkcidk enyhe kognitiv zavarban hanyatldsnak
indulnak. Mivel a tanulds az agy oOregedésének késleltetése altal nodveli a mentalis
rugalmassagot, és pozitiv hatassal van a kognitiv funkciok megdrzésére, feltételeztem, hogy a
kisérleti csoport és az aktiv kontrollcsoport jobban fog teljesiteni a Montreal Kognitiv
Felmérésen az elsd adatfelvételhez képest (Klimova, 2018). Eredményeim nem tdmasztottak
ala a szakirodalmat, ugyanis a MoCA alapjan nem volt szignifikdns valtozas globalisan a
kognitiv funkcidkban. Wong et al. (2019) kutatdsdban az Alzheimer’s Disease Assessment
Scale—Cognitive subscale-t (ADAS-Cog) alkalmaztdk a kognitiv funkcidok globalis
vizsgalatara, mely tobb feladatot tartalmaz, viszont kevésbé szenzitiv az enyhe kognitiv zavar
vizsgalatara (Nogueira et al., 2018). Egyrészrdl magyarazhatja a szakirodalommal valo eltérést,
hogy a MoCA 90%-0s pontossaggal sziiri ki az enyhe kognitiv zavart, igy érzékenyebb, mint
az ADAS-Cog (Nasreddine et al., 2005). Tovabbi indok lehet még az alacsony elemszam,
hiszen egy nagyobb mintdn torténd tesztelésnél lehetséges, hogy mas eredményre jutnék. A
szakirodalomtdl valo eltérés indokolhat6 azzal is, hogy nem telt el elég id6 a tréningek kezdete
6Ota, hogy a hatést ki lehessen mutatni.

Feltevésem szerint, melyet Wong és munkatarsai (2019) kutatasara alapoztam, a 3
hoénapos nyelvtréning utan a kisérleti csoport (az angol nyelvtréningben résztvevdk) jobban fog
teljesiteni a Boston Megnevezési Teszten, mint a masik két kontrollcsoport. Eredményeim nem
tadmasztottak ald a korabbi szakirodalmi eredményeket (Bak et al., 2014; Wong et al., 2019),
ugyanis nem volt kimutathatd kiilonbség a csoportok kozott. A kisérleti csoport viszont,
magasabb atlagpontszamot ért el a masodik adatfelvétel alkalmaval, de az eredmény nem volt
szignifikans. Wong és munkatarsai (2019) kutatasaban a mésodik adatfelvételi alkalommal

lathato volt javulas a Boston Megnevezési Feladaton, azonban szignifikdns kiilonbséget csak 6
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honap utdn lehetett kimutatni. Kutatdsukban ugyanakkor heti 5 angol nyelvora volt, mely sokkal
intenzivebb, mint a vizsgalatomban tartott angol nyelvtréning, ahol heti 1 angol nyelvora,
valamint 1-1,5 ora hazi feladat volt, mely kiilonbség magyarazhatja a szakirodalomtol valo
eltérést.

Eredményeim alapjan hipotézisem nem igazolddott be, mely szerint a komplex
munkamemoriat mérd Hallasi Mondatterjedelem Teszten is jobban fognak teljesiteni a kisérleti
csoportban résztvevok. A nyelvelsajatitisban a komplex munkamemoria azaltal jatszik
szerepet, hogy felelds az 0 szavak tanulasaért, eldhivasaért, a tartalmi tervezésért és
kivitelezésért (Kormos & Safar, 2008). A komplex munkamemorianak jelentds szerepe van a
kiilonb6z6 tipustt informdciok ideiglenes tarolasdban és feldolgozasaban, kozponti
feldolgozoegysége felelés a figyelmi megosztottsagért (Tanczos ¢€s mtsai, 2014). A
nyelvtanulds sordn a komplex munkamemoria fonologiai hurok komponense felelés az 1
szavak tanuldséért, majd a tartos emléknyom Ilétrejottéhez, a fonoldgiai reprezentaciot
megfeleld ideig kell tarolni és feldolgozni (Baddeley, 1986). Ugyanakkor nyelvtanulds soran a
kozponti végrehajtonak a figyelem iranyitasaban, gatlasaban, illetve az informacidaramlasban
is szerepe van (Gathercole, 1999). A nyelvtanulds tehat a komplex munkamemoria tobb
komponensét is bevonja a tanuldsi folyamatba, igy gyakorolva protektiv hatast a kognitiv
funkciokra. A munkamemoria viszont, az idds0dés soran egyre jobban sériil, igy az iddsek
korében a nyelvtanulds soran az 0 szavak el6hivasa nehezebb (Kurdziel et al., 2017).
Eredményeim szerint, az atlagpontszdmok alapjan a komplex munkamemoridban javulés volt
lathat6, azonban a hatas nem volt szignifikdns. Magyarazat lehet erre is, hogy még nem telt el
elég 1d6 a valtozashoz. A szakirodalomban taldlhato teljesitményvaltozasok tobbnyire 6, 9,
illetve 12 honapos tréningek utdn mért eredmények, igy feltételezésem szerint 6 honap utan
ezen emlékezeti komponens mentén is javulds lesz lathato (Li et al., 2014; Wong et al., 2019).

A kognitiv tréningek végrehajtd funkcidkra gyakorolt hatdsat is vizsgéltam.
Feltételeztem, hogy az angol nyelvcsoportban résztvevok jobb végrehajtd funkcidkkal fognak
rendelkezni 3 honap utan (Klimova, 2018). Eredményeim alatamasztjak a szakirodalmat, a
kisérleti csoport tobb szot emlitett a Szemantikus Fluencia Teszten a tréning eldtti
eredményeikhez képest. Mivel a kontrollfunkcidok (munkamemoria- és végrehajtd funkciok) a
frontal lebenyhez kdthetdk, a tanulas jotékony hatdssal van ezen kognitiv funkciora is (Juhdsz
& Németh, 2018). A tanulds miatt, a neuralis kapcsolatok atrendezédésével javul a nyelvi
feldolgozas, a végrehajtd és kontrollfunkciok képessége (Klimova, 2018). A Szemantikus
Fluencia Teszt esetében egy frontdl lebenyhez kotott, kontrollalt keresési folyamatra van

szlikség (példaul csak allatok keresése és el6hivasa). A végrehajtd funkciok az 6nszabalyozd
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folyamatokban ¢és a viselkedés szabalyozasdban, illetve a mogottiik meghtizddd kognitiv és
pszichés folyamatokban kozponti jelentdséggel birnak. Fontos szerepiik van az Osszetett
kognitiv feladatokban (Csépe et al., 2007). A nyelvtanulds pedig kognitiv folyamatok
Osszehangolt miikddését igényli, pl. az idegennyelvii szoszerkezeteket, mondatokat, majd a
teljes szoveget meg kell érteni, ezutdn pedig az olvasott szoveget Osszefiiggd eseményekbe €s
képzetekbe kell rendezni (Kollar & Szabo, 2004).

A végrehajtd funkciokkal kapcsolatban feltételeztem azt is, hogy a kisérleti csoport
javulast fog mutatni a végrehajté funkcidk mentén a kontrollcsoportokhoz képest (Klimova,
2018). Hipotézisem nem igazolodott be. Ugyan a kisérleti csoport emlitette a legtobb szot a
Szemantikus Fluencia Teszten, valamint a Betii Fluencia Teszten is, de a kiilonbség nem volt
szignifikans. Ennek magyarazata lehet az alacsony elemszam, illetve az, hogy a vizsgalatban
szerepld feltételek még kevés ideje tartanak ahhoz, hogy a szakirodalomban 1év6 eredményeket
alatamasszak.

Ezzel szemben a Simon Task-on ejtett hibdk szdmanak tekintetében eredményeim
alatamasztjak a szakirodalmat (Klimova, 2018). A kisérleti csoportban résztvevok a masodik
adatfelvétel alkalmaval kevesebb hibat vétettek, mint az els¢ alkalommal. Ennek magyarazata,
hogy a nyelvtanulas javitja a figyelmi-, illetve kontrollfunkciokat, nyelvtanulas soran fokozott
figyelemiranyitas alakul ki (Klimova, 2018; Poarch & van Hell, 2012). Bak és munkatarsai
(2014) kutatasukban kifejtik, hogy a nyelvtanulds képes modulalni a figyelmi funkcidkat,
javitja a mentalis rugalmassagot, valamint a figyelmi valtast azaltal, hogy kiterjedt neuralis
héalozatot vesz igénybe. A Szemantikus Fluencia Teszten, valamint a Simon Task-on elért
javulds a a frontal funkciok javuldsat mutathatja (Klimova, 2018). Ugyanakkor annak a
lehetdsége sem zarhato ki, hogy a javulés esetleg azért kovetkezett be, mert a résztvevok mar
ismerték a tesztet és ismerds volt szamukra a teszthelyzet.

Azt is megvizsgaltam, hogy a figyelmi, gatlo, illetve kontrollfunkciok mentén van-e
valtozas a csoportok esetében. Az eredmények alapjan, a kisérleti csoport reakci6idéi tendencia
szintfi javulast mutattak az elsd adatfelvételhez képest. Atlagosan gyorsabban reagaltak a
megjelend ingerekre 3 honappal a tréningek kezdete utan, valamint szignifikdnsan gyorsabban
nyomtak le a billentyliket kongruens inger esetén, mint a tréninget megel6zéen. Mind a rovid-,
mind a hosszutavl idegen nyelvtanulés hatdsara az agy szerkezetében valtozasok kovetkeznek
be, ami a kognitiv tartalék, vagyis a neuropatologiai karosodassal szembeni ellendllo képesség
eldsegitéséhez vezet (Cheng et al., 2015; Stern, 2013). A tanulas kezdeti fazisaiban tobb
figyelmi erdforrdsra van sziikség, ami a prefrontalis kéreg bevonasat eredményezheti. Az

idegen nyelv tanuldsa nagyrészt azonos idegrendszeri strukturdk bevonasaval torténik, mint az
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anyanyelvé, de a masodik nyelv tanuldsa sordn megndvekedett aktivitds lathatdo a bal
prefrontalis teriileteken, amennyiben a tanuld még nem érte el az anyanyelvi szintet. A
magabiztosabb nyelvtudas kovetkeztében pedig strukturalis valtozasokat figyeltek meg a bal
prefrontalis kéregben, az idegen beszédhangok tanuldsa kovetkeztében pedig a parietélis
lebenyben. Az idegen nyelvtanulds nagyobb agyi halozatot vesz igénybe, mint a kognitiv
tréning mas formai (pl. matematikai feladatok vagy keresztrejtvény) (Robinson & Ellis, 2008).

A kutatas limitacidi kozé sorolando az alacsony elemszam. Mivel a vizsgélatra kevesen
jelentkeztek és koziiliikk sem felelt meg mindenki a bekeriilési kritériumnak, kevesebb fovel volt
indithat6 a kutatas. A vizsgalatban felvetett kérdések teljeskorii megvalaszolasahoz a jovoben
egy nagyobb mintan torténd kutatasra lenne sziikség. Masik limitacidként emlithetd az alacsony
Oraszamu nyelvtréning. Az 6rakat csak személyes jelenléttel lehetett megtartani, mert nem allt
rendelkezésre szamitogépes nyelvprogram, igy alacsonyabb oraszamban volt megoldhaté a
foglalkozasok megtartasa. Ez tovabbi kérdéseket vet fel azzal kapcsolatban, hogy egy
intenzivebb nyelvkurzusnak (akér heti 5 6rdban), milyen hatdsa lenne az iddskori kognitiv
funkciokra enyhe kognitiv zavarban. Ennek ellenére, mivel kutatdsom egy pilot study, elsé
1épés lehet jovobeli kutatdsok szdmara, a tréningek intenzitdsara vonatkozolag, abbdl a
szempontbol, hogy van-e kiilonbség a kiillonbozd intenzitasti tréningek kozott a kognitiv
funkciok vonatkozasaban. Limitacidoként emlithetd az is, hogy a vizsgalatban résztvevd
személyek Onként jelentkeztek az egyes tréningcsoportokba. Ezzel ugyan elveszett a
randomizéciobol eredd, a kutatasi eredményeket megerdsitd faktor, ugyanakkor ezzel jobban
demonstralhattam a program életszerliségét, hiszen egy kés6bb megvaldsuld, idéskorban
alkalmazott fejlesztd program esetében is Onkéntes vallalason alapuld csoporttagokra
szdmithatunk. Emellett ez a csoport kivalasztdsi mod egyuttal a résztvevd személyek
motivaciojara is némi garanciat jelentett.

Kitekintésként, jelen vizsgalatban mindkét kontrollcsoport hétrél-hétre oldott meg
feladatot, illetve vett részt személyes taldlkozason is. A jovében érdemes lenne megvizsgalni
az eredményeket egy olyan passziv kontrollcsoport bevonasédval, akiknél a kutatds soran
semmilyen behatas nem torténik. Tovabbi kérdéseket vet fel a személyes talalkozasok hatdsa
is, érdemes lehet egy olyan kontrollcsoportot is bevezetni, akik csak a feladatokat kapjak meg
alkalomrol-alkalomra, de személyes taldlkozas nem torténik.

Jelen kutatas a nyelvtanulas és mas kognitiv tréningek hatasat probalja feltarni az enyhe
kognitiv zavarban szenveddknél egy 6 honapos nyelvtréning soran. Eredményeim
fiiggvényében, a limitaciokat figyelembe véve, kutatdsom alapot adhat egy nagyobb mintan

torténd vizsgalatnak, valamint egy intenzivebb nyelvkurzust magéaban foglal6 tanulmanynak.
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Amennyiben a vizsgalat igazolja, hogy a nyelvtanulds képes javitani az enyhe kognitiv
zavarhoz tarsuld kognitiv alulmiikddéseken, vagy lassitani a kognitiv hanyatlast, kiinduld
pontja lehet tovabbi kutatdsoknak, majd pedig az idések szellemi és fizikai jolétét célzo

prevencids programoknak.

A kutatds a Kulturdlis Es Innovéaciés Minisztérium UNKP-22-2 kodszami Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €és Innovacids Alapbol finanszirozott

szakmai tdmogatasaval késziilt.
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