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A tanulmdnyban a Rivermead Viselkedéses Memdriateszttel kapesolatos kezdeti tapasztalatainkrol
szamolunk be. Hdrom betegcsoportot hasonlitunk ossze (Parkinson-kor, stroke és Alzheimer-kor) a
tesztben mytjtott teljesitménye alapjan. A vizsgdlat eredményei szevint a legjobb teljesitményt a
Parkinson-kdros betegcsoport nyvjtotta mind az osszteljesitményt, mind a prébankénti osszehasonlitdst
lekintve, bket kovette a stroke-csoport, végiil a leggyengébb teljesitményt az Alzheimer-betegesoport
esetében lapaszialtuk. Emellelt — mds lesztekhez viszonyitva — a RVMT érzékenyebbnek bizonyult a kog-
nittv deficit elérejelzésben.
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A nemzetkozi és hazai szakirodalmat olvasva egyre nyilvanvalébb, hogy a neuro-
légiai kutatasok szerves részét képezi a neuropszicholégia. Az orvostudomany
médszereinek finomodasaval és specializalédasaval sziikségessé valik egyre jobb és
specialisabb méréeszkozok készitése a neuropszicholégia szamara is. Sajat gya-
korlatunkban legtobbszér a dementia, az emlékezeti és figyelmi funkcidk vizsga-
lata sziikséges. A tesztek sokasiga 4all rendelkezéstinkre, mégis djabb és tjabb,
érzékenyebb vizsgalémodszerek sziletnek. Az ELTE Pszicholégiai Tanszéke (Ko-
nya Aniké, Racsmany Mihaly és munkatdrsai) 1998-ban elkészitette a Rivermead
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Viselkedéses Memoriateszt (RVMT) hivatalos magyar forditasat, megteremtve
ezaltal az alkalmazas lehetdségét Magyarorszagon is. Az eredeti teszt B. Wilson,
J. Cockburn és A. Baddeley munkaja.

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve a témankat kozvetlentl érinté tanul-
manyok koziil a kovetkezéket tartottuk szamunkra informaciét hordozéknak.

52 Alzheimer-beteget (atlagéletkor 76,2 év) vizsgalt neuropszicholégiai tesztek-
kel CARLSON, SHERWIN és CHERTKOW (1999), példaul RVMT, MMS stb. Egyideji-
leg plazmavizsgalat tortént (plazma kortizol — CRT, illetve dehydroepiandrosteron
— DHEAS) a betegeken, valamint egészséges kontrollcsoporton. Az AD csoport ma-
gasabb DHEAS szint(i betegei gyengébb eredményt értek el az RVMT névmeg-
jegyzés szubtesztjében, szimismétlésben és MMS-ben. A magasabb CRT értékii be-
tegek viszont az RVMT késleltetett titvonal szubtesztjében teljesitettek gyengébben.

A Wechsler-féle memoriateszt és a RVMT o6sszehasonlitisa (PEREZ, GODOY,
1998) 20-20 idésebb, memériazavarra panaszkodd, temporalis epilepszias, Alzhei-
mer-beteg és egészséges kontrollszemélyekbdl allé csoportokban alkalmazva, az
RVMT joéval érzékenyebbnek bizonyult a Wechsler-féle memoriatesztnél a memé-
riazavarok egzakt detektdlasara.

OSTROSKY-SOLIS, JAIME és ARDILA (1998) 105 egészséges személyt vizsgalt (20
és 89 év kozott) kilonbozé memoériatesztekkel, koztiik RVMT-vel is, amely teszt
jelentds korrelaciét mutatott méas tesztekkel.

SUNDERLAND, STEWART és SLUMAN (1996) 70 cerebrovascularis stroke-ot szen-
vedett betegnél végzett RVMT-vizsgalatot egy évvel az eseményt kovetSen, kér-
déives vizsgalattal egyiitt. A kérdéivben fenndllé alkalmazkodasi készség nem
korrelalt a teszt adataival. Ugyan6k RVMT-t alkalmaztak 3 évvel az esemény utan
is. A betegek fele memoriazavart mutatott, bizonyitva a teszt érzékenységét.

MORGAN (1999) vizsgélata 25 Ecstasy-, illetve egyéb drogélvez6 RVMT-ered-
ményeit hasonlitotta 6ssze, mely szerint az Ecstasy-szed6k bizonyultak kdrosultab-
baknak mas drogokat hasznal6kkal szemben.

KATAI (1999) szerint 26 Parkinson-beteg és 26 kontrollszemély RVMT-vizsga-
lata alapjan a RVMT eredményei szignifikdnsan gyengébbnek bizonyultak a kont-
rollénal. Osszehasonlitasra keriiltek az RVMT, a Wisconsin Card Sorting teszt és a
verbdlis fluencia eredményei, melyek értékei szignifikdns korreldciét mutattak
egymassal, a frontalis deficit jelzéseként.

MAKATURA és munkatarsai (1999) 119 agysérilt beteget vizsgaltak kilonb6zé
memoériatesztekkel (Luria-Nebraska memoéria skdla, Wechsler memoériateszt,
RVMT). Kittint, hogy a RVMT értékei bizonyultak a leginkdbb alkalmasnak a me-
moria egzakt, érzékeny vizsgalatira, finomabban kiilonitve el a meméria szintjeit.

A teszteket egybevetették, és szignifikins parhuzamokat talaltak az RVMT
egyes szubtesztjeivel (WADE, VERGIS, 1999).
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VIZSGALAT

A Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikajanak pszicholégiai laboratériuméban
az orszagban az els6k kozott jutottunk a teszthez, amellyel azéta folyamatosan
dolgozunk. Eddig &sszegyult vizsgalati anyagunkat tessziik kozzé, ami érdemes
lehet arra, hogy segitségével kezdeti tapasztalatainkrél beszamoljunk.

A vizsgalatban 6sszesen 69 személy vett részt, akik Parkinson-kér (N = 27),
stroke (N = 21) és Alzheimer-kér (N = 21) diagnézissal fekiidtek osztilyainkon.

A tesztet a betegek tilnyomo tobbségével a klinikankon szokasszertien indikalt
neuropszicholégiai vizsgilat részeként vettiik fel, csoportba sorolasuk a felallitott
orvosi diagnézis alapjan tortént.

A vizsgalatban a Rivermead Viselkedéses Memoriateszt (Wilson, Cockburn,
Baddeley 1998-ban osszedllitott tesztje) magyar valtozatanak anyagait hasznaltuk
(forditotta Racsmany Mihaly, Kénya Aniké, 1998). A tesztek felvételekor pontosan
kovettiik a Rivermead Viselkedéses Memoriateszt kézikonyvében foglaltakat.

Az adatok feldolgozasahoz, statisztikai elemzéséhez varianciaanalizist hasznal-
tunk. Osszehasonlitottuk a harom csoport 4tlagteljesitményét, valamint részpréban-
kénti teljesitményét is mind a Sztenderd, mind a Szliré pontszamok tekintetében.

Altalanossagban megillapithaté volt, hogy a Parkinson-kéros betegcsoport nyfj-
totta a legjobb teljesitményt minden paraméter mentén, Gket a stroke-csoport ko-
vette, a leggyengébb teljesitményt az Alzheimer-betegcsoport nyujtotta. Szignifikans
eredményt kaptunk a csoportok atlagteljesitménye tekintetében (p < 0,05).

A részfeladatokat elemezve: a név felidézésben (p < 0,01), a torténet felidézés-
ben (p <0,01), az tzenet részprébaban (p<0,01) és az orientaci6é tekintetében
(p < 0,01) kaptunk szignifikans adatokat. A szamszer(i szignifikancia elsésorban a
Parkinson- és az Alzheimer-csoport kozott jelentkezett, de a név felidézésében és
az Uzenet részprobaban a szignifikdns eltérés a Parkinson- és Stroke-csoport
eredményeiben is megjelent. A szignifikanciaszintek mind a Sztenderd, mind a
Sziir6 pontok esetében érvényesek. A tobbi részpréba esetén a statisztikai proba
nem mutatott szignifikans eredményt. A részletes, probankénti sszehasonlitas
eredményeit az 1. ldbldzatban kozoljik, ahol feltiintettiik a csoportok atlagait, vala-
mint a szignifikanciaszinteket is.

A két tablazat a Sztenderd és a Szlir pontokat mutatja, dsszefoglaléan a harom
vizsgalati csoport adataival. Az eredményeket az abrdk részletesen szemléltetik.
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1. tabldzat. Rivermead Viselkedéses Memoriateszt — Sztenderd
Sztenderd Atlag SP;Z}IE; Stroke rﬁizrl—]lfgr Szignifikancia
1,2 | Vezeték-keresztnév 0,87 1,78 0,64 0,19 p<0,01 P-V,P-A
Hasznalati targy 0,81 1,19 0,59 0,67 n.sz.
4 Megbeszélt idépont 0,65 1,07 0,59 0,29 n.sz.
5 Képek 1,54 1,78 1,59 1,24 | n.sz.
6/a Torténet azonnal 0,62 0,93 0,59 0,33 n.sz.
6/b | Torténet késleltetett 0,66 0,96 0,68 0,33 p<0,05 P-A
7 Arcok 1,51 1,74 1,32 1,48 | n.sz.
8/a Utvonal azonnali 1,04 1,22 1,09 0,81 n.sz.
8/b | Utvonal késleltetett 0,84 | 1,00 | 0,86 | 0,67 | n.sz
9 Uzenet 1,13 1,78 1,32 0,29 | p<0,01 P-V,P-A
10 | Orientécié 1,38 1,78 1,32 1,05 p<0,05 P-A
11 Datum 1,28 1,52 1,18 1,14 | n.sz
Osszesen 12,33 | 16,74 | 11,77 8,48
2. tablazat. Rivermead Viselkedéses Memoriateszt — Sz(ir6
Sziir Atlag SP;Z}EE; Stroke n?(l;l_ll(:(i’)_r Szignifikancia
1 Vezetéknév 0,48 0,89 0,36 0,19 p<0,01 P-S, P-A
2 Keresztnév 0,38 0,81 0,23 0,10 n.sz.
3 Hasznalati targy 0,36 0,56 0,18 0,33 n.sz.
4 Megbeszélt idpont 0,28 0,48 0,27 0,10 n.sz.
5 Képek 0,69 0,74 0,82 0,52 n.sz.
6/b | Torténet késleltetett 0,13 0,26 0,14 0,00 | p<0,06 P-A
7 Arcok 0,62 0,74 0,55 0,57 n.sz.
8/a Utvonal azonnali 0,40 0,44 0,41 0,33 n.sz.
8/b | Utvonal késleltetett 0,32 0,37 0,41 0,19 n.sz.
9 Uzenet 0,56 | 0,89 | 0,59 | 0,19 | p<0,01 P-S,P-A
10 | Orientaci6 0,58 0,78 0,59 0,38 | n.sz.
11 Datum 0,54 0,70 0,50 0,43 | n.sz.
Osszesen 535 | 7,67 | 5,05 | 3,33
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Meger6sitést nyert az a tapasztalatunk, hogy a Parkinson-kéros betegcsoport
érintett legkevésbé a kognitiv funkciék karosodasa tekintetében, s 6k képesek a
legjobb emlékezeti, figyelmi teljesitményt nyudjtani. Az atlagtol valé eltérést beteg-
csoportonként abrazoltuk — a kulonbségek jol lathatéak. A Parkinson-csoport
szinte minden részprébaban az atlag f6lott, a stroke-csoport megkozelitleg egye-
z6en, az Alzheimer-csoport pedig a részfeladatok nagy részében az atlag alatt telje-
sit.
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3. dbra. RMVT-atlag (Sztenderd) Parkinson-kor

Az egyes részfeladatok értékeinek eltérése mindharom csoport egybevetése soran
jelentkezik.
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Ugyanazokat a tapasztalatokat jelezték a Sziiré értékek is, vagyis az egyes csopor-
tok értékkiilonbségei ez esetben is hasonléan alakultak. A sorrend ugyanuigy
Parkinson-Stroke—Alzheimer-csoport.
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Jelen vizsgdlatunk eredményei szerint a 12 részpréba koziil a kép- és arcfelismerés
probai minden egybevetésben a legmagasabb értékiek, vagyis a memoriazavar
szempontjabdl a legkevésbé relevansak.

Alegérzékenyebb részpréba az irodalmi adatokkal megegyezéen (LEZAK, 1995)
a torténet felidézése, az ttvonal és a névfelidézés, melyek mérdszamai bizonyultak
a legalacsonyabbnak.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy az alkalmazott statisztikai eljaras nem alkalmas
teljes mértékben a finom kiilonbségek felfedésére, részletesebb, aprélékosabb
osszefiiggések, egyiittjarasok feltirasara, de nem is ez volt a célunk, hanem az,
hogy beszamoljunk egy Magyarorszagon még 1j teszt alkalmazasanak kezdeti
tapasztalatairél. Ezek a tapasztalatok nagyon pozitivak, a Rivermead rendkiviil ér-
zékeny prediktiv ,tulajdonsaggal” rendelkezik, mas kognitiv deficit felmérésére
gyakran hasznalt tesztekkel szemben az eddigi gyakorlat szerint messze megbizha-
tébb. A tapasztalatok alapjan az RVMT nagyobb szakmai kérben valé elterjesztése
javasolhaté.
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EXPLORATION OF EVERYDAY MEMORY (RBMT)
IN NEUROLOGICAL PATIENTS

SZOMBATHELYI, EVA-MARTON, BALAZS

Reports of everyday memory and pattern of performance on memory test (Rivermead Behavioural
Memory Test, RBMT) were investigaled in 69 patients with Parkinson’s disease, stroke and Alz-
heimer’s disease. The very first report of RBMT Hungarian adaptation followed similar data of other
country’s reports: marked value in factor of face and picture recognition, tend to do poorly on remem-
bering the story and route on both immediate and delayed trials, as well as the hidden object. There was
a significant difference: Parkinson’s values were mainly higher then the stroke and Alzheimer groups,
both in the Total Score and the Total Screen Scores.

Key words: memory, Rivermead Behavioural Memory Test, Parkinson’s disease, stroke, Alz-
heimer’s disease



