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Bevezeto

Az oregedés kettds arca: Megbékélés és alkalmazkodas

Az emberi ¢let egyik legosszetettebb szakasza az idéskor. Ez a periédus, ahogy
Erik Erikson (1950), a 20. szdzad egyik legkiemelkeddbb fejlédéslélekeani gon-
dolkoddja fogalmazott, az integritds, avagy a teljesség kora. Erikson szerint az
id6és ember ilyenkor tekint vissza életére, mérlegelve mindazt, amit elért, és mind-
azt, amit megtapasztalt. Az integritds érzése akkor alakul ki, ha valaki képes el-
fogadni életének fontos dontéseit és azok kovetkezményeit. Az integritds tehdt
nem a hibdk tagaddsabdl fakad, sokkal inkabb az azokkal valé megbékélésbol.
Erikson azt is hangstlyozta, hogy a teljesség érzésének elérése szorosan osszefiigg
azzal, hogy valaki mennyire sikeresen birkézott meg az élete kordbbi szakasza-
iban felmerild kihivédsokkal. Egy sikeresen megélt élett teremti meg tehit az
alapot az id8skori teljességhez.

Az idéskor azonban nem csupan a megbékélés idészaka, hanem szdmos uj ki-
hivést is tartogat. Példdul Robert Havighurst, aki szintén a 20. szdzad egy jelentds
fejlédéslélekeani gondolkoddja volt, az foglalkoztatta, mi teszi az regedést ,sike-
ressé¢”. Elképzelése szerint a kulcs a folyamatos alkalmazkodds a megvéltozott ko-
rilményekhez (Havighurst, 1953). Ha valaki példdul nyugdijba vonul, érdemes
0j szerepeket és tevékenységeket vallalnia, amelyek a kordbbi szerepek helyébe
léphetnek. Emellett elengedhetetlen az alkalmazkodds a csokkend fizikai er8hoz
és az esetleges véltozdsokhoz az egészségi dllapotban. Havighurst kiemelte a tar-
sas ¢let fenntartdsdnak fontossagit is, ugyanakkor hangstlyozta, hogy lényeges
egy olyan kornyezet kialakitdsa, ami tdmogatja az idés személy 6nallésigit és
fuggetlenségét.

Erikson (1950) ¢s Havighurst (1953) gondolatai kiegészitik egymést. Mig
Erikson az életurt integricidjara helyezi a hangsulyt, addig Havighurst az aktiv al-
kalmazkoddsra fokuszal. Mindkét megkozelités révildgit arra, hogy a sikeres 6rege-
dés nem passziv folyamat, hanem tudatos munka eredménye. Az integritas elérése
tehat gyakran az 4j kihivasokhoz valé sikeres alkalmazkodds kévetkezménye is.



Bevezetd

Célkittizés

Az alkalmazkodds képessége szorosan osszefigg — tobbek kozott — a kognitiv
funkciok édllapotéval. A kognici6 kifejezés a latin cognitio sz6bdl ered, ami meg-
ismerést jelent. Ez egy gytjtéfogalom, ami szdmos mentalis folyamatra utal. Ma-
gaban foglalja példdul a kiilvilig ingereinek észlelését, a figyelmet, a nyelvhaszna-
latot, valamint a tanuldst és memériat. Az emlékezet nem egységes, killonbséget
tehetiink példdul rovid- és hosszitavii emlékezet kozote (Baddeley és Hitch, 1974
Tulving, 1972). Mig a rovidtava emlékezet id6i terjedelme minddsszesen par ma-
sodperc, addig a hosszttavii emlékezet iddbeli kapacitdsa (elvben) korlatlan. A
hossziitdvii emlékezeten beliil rendszerek és alrendszerek azonosithaték (Squire és
Zola-Morgan, 1988; Tulving, 1972). Vannak nem tudatos és tudatos emlékezeti
formék. Utébbihoz tartozik az egyedi eseményekre val6 részletgazdag emlékezés
képessége (tgynevezett epizodikus memoéria) és a tudds (tgynevezett szemantikus
memoria). Mindezen retrospektiv, tehat multra irdnyulé emlékezeti formdk mel-
lett [étezik egy olyan képesség, ami lehetdvé teszi, hogy szindékokat megdrizziink
és azokat végrehajtsuk a jové egy adott idépontjdban vagy egy adott helyzetben;
ez a prospektiv memoria (Einstein és McDaniel, 1996; Meacham és Singer, 1977).

Az emlékezeti képességek fenntartdsa és/vagy a memoéria mitkodésének val-
tozésaihoz val6 alkalmazkodas kulcsfontossagu abban, hogy az egyén hat¢ko-
nyan kezelje az élet kihivésait és megérizze jolétét idéskorban is. Ez a konyv az
idéskori emlékezeti véltozdsok mélyebb megértését és atrekintését tizee ki célul.
Kezdetben targyaljuk a téma vizsgélatdnak mddszertanat, ezt kovetden pedig az
idegrendszer életkorral jard véltozésait tekintjiik 4t, amelyek az emlékezeti fo-
lyamatok alapjat képezik. Kiemelten foglalkozunk az egyes memoriaformékkal,
majd kitériink az ugynevezett ,sikeres 6regedést” befolyasolé faktorokra is, ame-
lyek lassithatjék vagy akdr meg is el6zhetik az életkorral jiré negativ véltozasokat.
Végiil pedig targyaljuk a patoldgias (kéros) 6regedés folyamatait.

Ezek a témék nem csupan tudomanyos érdeklédésre tarthatnak szamot, ha-
nem egyre nagyobb tarsadalmi relevancidval is birnak. Az Eurostat adatai alapjn
az Eurépai Unidban a sziiletéskor vérhat¢ élettartam 2013-ban 79,2 év volt, mig
2023-ban 81,5 év. A Nemzetkozi Népességtigyi Adatbank 2024-re vonatkozd
adatai szerint a vilig népességének tobb mint egy tizede, azaz mintegy 800 mil-
lié ember 65 ¢év feletti (Population Reference Bureau, 2024). Ezck a szdmok jol
mutatjak, hogy a vérhaté élettartam novekedésével egyre nagyobb tdrsadalmi je-
lent8séggel bir az idéskori valtozdsok megértése.
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Bevezetd

Fontosabb fogalmak

Epizodikus memdria: A hosszitava emlékezet egy formaja, ami az egyedi esemé-
nyekre valé részletgazdag emlékezés képességét jelenti.

Integritis (Erikson): Erik Erikson fejlédéslélektani elmélete szerint az idéskorban
elért teljesség érzése, ami akkor alakul ki, ha valaki képes elfogadni élete fontos
dontéseit és azok kovetkezményeit, megbékélve a hibaival is.

Kognicié: Gytjtéfogalom, ami megismerést jelent, és szimos mentélis folyamatot
foglal magéban, példaul a kiilvildg ingereinek észlelését, a figyelmet, a nyelvhasz-
nalatot, valamint a tanuldst és memoriat.

Prospektiv memdria: Az a képesség, ami lehet6vé teszi, hogy a jovére vonatkozé
szandékainkat megérizziik, és azokat egy adott idépontban vagy helyzetben vég-
rehajtsuk.

Retrospektiv memdria: A multra iranyulé emlékezet, tehdt a megtortént esemé-
nyekre és multban elsajatitott tuddsra valé emlékezés képessége.

Szemantikus memdria: A hosszitdvii emlékezet egy formdja, ami a tudds (példaul
tények és fogalmak) reprezentaldsaére felelds.

Ajanlott irodalmak a téméban

Erikson, E. H. (1950). Childhood and society. Norton.
Havighurst, R. J. (1953). Human development and education. Longmans Green.
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1. fejezet

Az idoskori emlékezeti valtozasok

kutatasanak médszertana

Az idéskori emlékezeti valtozdsok vizsgélata nem csupdn a koéros édllapotok fel-
ismerésében segit, hanem a normadl 6regedés soran bekovetkezd természetes val-
tozésok megértésében is. Ez a fejezet az iddskorral jard természetes valtozasokra
fokuszal. Bemutatja a téma kutatasinak alapvetd mddszereit, és kitér azokra a
praktikus szempontokra is, amelyeket érdemes figyelembe venni a megbizhaté
kutatdsi eredmények érdekében.

Normal versus patoldgias 6regedés

Az életkorral jéré valtozésok kapcsin elengedhetetlen a normail és a patoldgias
(koros) Sregedés vizsgalatdnak szétvalasztdsa. A kor elérehaladtaval az emlékeze-
ti funkciok akkor is valtoznak, ha nincs jelen semmilyen kéros 4llapot (Drag és
Bicliauskas, 2010; Grady, 2012; Harada és munkatérsai, 2013), ez része a normél
oregedés folyamatinak. Ugyanakkor az életkorral parhuzamosan né bizonyos
neurodegenerativ megbetegedések, mint példdul az Alzheimer-kér (Harman,
2006) vagy a Parkinson-kér (Levy, 2007) kialakuldsinak valdszintisége, ezck a
patoldgids oregedés megnyilvdnuldsai, fajedi. (A neurodegenericié kifejezés az
idegsejtek kdrosoddséra és elhaldsdra utal.) Lényeges kiemelni, hogy a normal és
a patologids 6regedési folyamatok kozott egyértelmt kiilonbségek mutatkoznak
mind a viselkedés szintjén, mind pedig az idegrendszeri elvaltozasokat tekintve
(Craik, 2008).

Mivel a normdl és patolégids oregedési folyamatok kozott jelentds eltérések
vannak, a természetes iddskori véltozasok kapcsan fontos elkeriilni a patologiza-
last. A patologizalis arra utal, amikor egy allapotra betegségként vagy tinetként
hivatkozunk. A lassabb informéciéfeldolgozés vagy a pontatlanabb memoéria
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Az idéskori emlékezeti valtozasok kutatisinak médszertana

ugyanis természetes velejirdja lehet az iddskornak (Drag és Bieliauskas, 2010),
de ezek nem vagy nem feltétlenil jelzik betegség jelenlétét. Ezzel szemben a de-
mencia (példdul az Alzheimer-kér) a patolégids dregedés korébe tartozik, ami
jelentds romldst okozhat a memoéria mikédésében, befolyasolva a mindennapi
életvitelt (Nelson, 2016). Fontos odafigyelni a kommunikdciéra, hiszen ha min-
den kognitiv mikodésben bedlle valtozasra ,tiinetként” hivatkozunk (tehdt pato-
logizalunk), az megbélyegzi az érintetteket.

A fenti killonbségtétel, vagyis a normal és patologids oregedés szétvalasztisa,
kutatdsmodszertani szempontbdl is alapveté fontossagu. A normal oregedéssel
jaré valtozdsok vizsgélata soran meg kell novelni annak esélyét, hogy a kutatdsba
bevont résztvevék valdban az egészségesen 6regedd populiciot képviseljék. En-
nek elérésében segitséget nyudjthatnak a sziirétesztek. F6 céljuk a még fel nem
ismert vagy kezd6d6 zavarokkal él6 személyek bevondsdnak minimalizéldsa, ez-
zel is hozzdjarulva ahhoz, hogy az eredmények valdban az egészséges oregedés
folyamatait titkrozzék, és ne a patoldgids allapotot.

Standardizdlt szlir8eszkozok széles skaldja all rendelkezésre a kognitiv ha-
nyatlas kisztirésére. A leggyakrabban hasznaltak k6zé tartoznak a Mini-Mental
Teszt (Mini-Mental State Examination, MMSE; Folstein és munkatarsai, 1975)
és a Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal Cognitive Assessment, MoCA; Nas-
reddine és munkatdrsai, 2005). Mindkettdnck van magyar véltozata is (MMSE:
Janka és munkatarsai, 1988; MoCA: Volosin és munkatirsai, 2013). Az MMSE
dltalinos kognitiv 4llapotfelmérésre szolgal, a vizsgalt teriiletek kozé tartozik
példaul a figyelem, emlékezet, hétkéznapi hasznélati tirgyak megnevezése, irds
és szamolds. A teszt eldnyei kozé tartozik, hogy felvétele nem igényel specialis
szakképesitést, rovid (hozzavetdlegesen 10 percet vesz igénybe), és a kiéreékelése
is egyszert(i, valamint gyors. Hatrdnya viszont, hogy nem ad 4rnyalt képet a
kognitiv éllapotrdl, csupdn egy durva becslést nyujt, ennélfogva finomabb bon-
tist vagy enyhe véltozdsok kimutatdsit nem teszi lehet6vé. Ezzel szemben a
MoCA érzékenyebbnek szdmit az enyhébb kognitiv zavarok kimutatdsa szem-
pontjabdl, mivel szélesebb kognitiv teriileteket fed le, beleértve példaul a memo-
ride, a téri-vizudlis képességeket, a figyelmet, valamint a nyelvi képességeket.

A sztirétesztekhez kapcesolddik egy kulesfontossigti fogalom, az tigynevezett
vagoépont (cut-off point). Ez egy olyan elére meghatdrozott pontszémot jeldl,
ami tulajdonképpen egy kiiszobérték. Azokndl a személyeknél, akik e pontszdm
alatt teljesitenck, fenndll az esélye a kognitiv zavarnak, ezért kizdrasra keriilnek
azokbol a kutatdsokbdl, amelyek célja az egészséges oregedés vizsgalata. Példa-
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Az idéskori emlékezeti valtozasok kutatisinak médszertana

ul az MMSE-n megszerezheté maximalis pontszdm 30, egy széles korben hasz-
nélt vagépont pedig a 23/24 (Anthony ¢s munkatdrsai, 1982). Fontos kiemelni
azonban, hogy az MMSE nem diagnosztikai eszkozként szolgidl a patoldgids
oregedés meghatdrozdsira, hanem szirdteszt, amit arra terveztek, hogy azono-
sitsa azokat az egyéneket, akiknél tovébbi vizsgélatokra lehet sziikség. A vago-
pont célja egyenstlyt teremteni egy teszt érzékenysége (szenzitivitdsa) és specifi-
citdsa kozott. A szenzitivitds arra utal, mennyire biztos, hogy egy teszt pozitiv
eredményt ad olyan esetben, amikor valdban betegség 4ll fenn. A specificitas
pedig azt takarja, mennyire biztos, hogy egy teszt negativ eredményt ad olyan
esetben, amikor nem 4ll fenn betegség.

Alapveté médszerek

A normél 6regedéssel jir6 valtozdsok kutatdsaban két alapvetd modszer valame-
lyikét alkalmazzak a legtbb esetben, a keresztmetszeti vagy a longitudinalis mod-
szert (Nyberg és Pudas, 2019; Salthouse, 2018). A keresztmetszeti vizsgalatok
soran kiillonbozé életkori csoportok Gsszehasonlitdsa torténik, jellemzden fiatal
felnéte és idésebb személyek Gsszevetése egy adott idépillanatban. Barmennyire
is elterjedtek ezek a vizsgalatok, legaldbb egy komoly hatrdnyuk van, a kohorsz-
hatés. Ez a fogalom arra utal, hogy az egyes csoportok nem csupén életkorukban
kiilonbéznek, hanem szdmos ms tényez8 mentén is, ideértve példaul a tirsadalmi
hatésokat, az iskoldzottsigot és az életmédot. Eletméd tekintetében gondoljunk
csak arra, hogy egy dtlagos idés ember milyen egészségtigyi problémakkal kiizdhet,
ami egyértelmten befoly4solja a mindennapi fizikai aktivitds mértékét. Kénnyen
belathat6 tehdt, hogy a fizikai aktivitds intenzitdsa és gyakorisiga a legtobb eset-
ben eltér a fatal és az id6sebb felndtrek kozote, és ez csupan egyetlen életmédbeli
tényezd a sok koziil, amiben a két korosztaly jellemzéen kiilonbozik. Marpedig
az életmé6d 6sszefligg az idéskorban megfigyelhetd emlékezeti véltozasok mér-
tékével (Nyberg és Pudas, 2019). (Errél a témardl a 7. fejezetben lesz bévebben
s20.) Némely esetben a kohorszok eltéréseinek hatdsat kezelni lehet azéleal, hogy
a vizsgalt csoportok kozotti killonbségeket megprobaljuk kiegyenliteni. Példéul
ugyanolyan iskolai végzettségti fiatal és id6sebb személyeket vonunk be egy vizs-
galatba. Vannak azonban olyan tényez8k, amelyekkel kapcsolatban ez a megoldas
gyakorlatilag kivitelezhetetlen. Ilyen tényez6k lehetnek a tarsadalmi hatasok, pél-
déul torténelmi események vagy az iskolarendszer.
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Az idéskori emlékezeti valtozasok kutatisinak médszertana

Egy mésik mddszer, ami alkalmas az idéskori véltozésok feltardsara, a longitu-
dinalis (hosszmetszeti) mddszer. Ennek keretében ugyanazt a csoportot tesztelik
tobb alkalommal, jellemzden néhany évente, de az utdnkovetés akar évtizedekig
is tarthat. A médszer egyértelmi elénye, hogy a keresztmetszeti megkozelitéshez
képest jobban kezeli az egyének kozotti eltéréseket, hiszen a vizsgélat killonbézé
szakaszaiban ugyanazok a személyek vesznek részt. Tovébbi elénye, hogy utdlag
kisztithetdk azok a személyek, akiknél példaul demencia alakul ki. Ez azért kri-
tikus szempont, mert tobb kutatds is rdmutatott, hogy mar a demencia diagné-
zisa elétt megfigyelheték korai (dgynevezett preklinikai) tiinetek (Celsis, 2000),
amelyek torzithatjék az eredményeket akkor, ha a cél a normal — és nem a pato-
légids — 6regedés vizsgilata. A médszernek azonban tobb hatrdnya is van. Pél-
déul hosszt ideig kell vérni az eredményekre, magas lehet a lemorzsol6d4s (nem
mindenki szeretne vagy tud minden egyes tesztelési alkalmon részt venni), illet-
ve felléphet az tgynevezett gyakorldsi hatds. Ez ut6bbi arra utal, hogy minden
mérési alkalommal ugyanazokat a tipusu teszteket alkalmazzik egy-egy kutatds
keretében, és pusztén az, hogy valaki tobbszor végez el egy adott feladatot, a tel-
jesitményében javuldst okozhat.

A longitudinalis médszer némely hatranydnak kikiiszobolésére egy lehetséges
megoldas, ha nem a teljes vizsgdlati mintat tesztelik ujra minden egyes mérési
alkalommal, csak egy részét (Schaie, 1973). Péld4ul az elsé adatfelvétel 100 fvel
toreénik, majd a kdvetkezé csak a minta felével (50 £6), az azt kovetd pedig a
minta masik felével (szintén 50 £6), mig a legutolsé alkalommal az Ssszes személy
tesztelése ismét megtorténik (hasonléan a vizsgélat kezdetéhez). Ez a médszer
csokkenti a gyakorlds esetleges hatdsat. Egy tjabb lehetséges megoldas a két elja-
ras otvozése: egyetlen minta longitudindlis kovetése torténik, de emellett min-
den egyes tesztelési alkalom soran Gjabb csoportokat vonnak be a vizsgilatba, le-
hetévé téve a keresztmetszeti 6sszehasonlitast is (Nilsson és munkatarsai, 1997).
Kénnyen belathato, hogy egy ilyen tipust megoldds tobb torzitd tényezé hatdsat
képes kezelni, azonban rendkiviil id6- és eréforrasigényes.

Példak jelentds longitudinalis kutatdsokra
Az egyik legkorabbi longitudinalis kutatds Ian J. Deary nevéhez fiz6dik. Ennek
alapjit a Lothian Sziiletési Kohorsz (Lothian Birth Cobort) tanulmanyok ké-

pezik, amelyek az 1900-as évek elején indultak, és a Lothian régidban ¢él6 skot
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gyermekek korai kognitiv képességeit, kiillonosen az intelligencidjukat vizsgaltdk.
Evtizedekkel késébb a kutatdk megprobéltak felkutatni a résztvevéket, hogy
bevonjak dket egy atfogd, ismételt vizsgilatba. Ez a kutatds szdmos érdekes és
értékes eredménnyel szolgalt, példdul az id8skori fizikai erénlétet elére jelezte a
11 éves korban mért intelligenciahanyados (a magasabb IQ jobb fizikai erénléttel
és hosszabb varhat6 élettartammal jért egyiitt), a tirsadalmi osztdly (a magasabb
tdrsadalmi osztdly jobb fizikai erénléteel fliggdte ssze) és bizonyos genetikai
tényez8k (Deary és munkatarsai, 2007). (Utdbbi faktorrél a 7. fejezetben lesz sz4.)

Egy mésik jelent8s longitudinalis vizsgélat a svéd Betula kutatds (a besula sz6
latinul nyirfét jelent, és az Ujjésziletés, valamint vitalitds szimb6luma Svédor-
szdgban). Ez a vizsgalat az 1980-as évek végén kezd8dott, és a részevevdket koriil-
beliil hiromévente Gjra tesztelték. F6 célkittzései kozé tartozott a kognitiv (elsd-
sorban emlékezeti) funkcidk valtozdsainak nyomon kévetése, a demenciak f6bb
kockézati tényez8inek azonositisa és a demencidk korai tiineteinek feltdrasa.
A kutatas egyik f6 eredménye volt, hogy folyamatos teljesitménycsokkenést tart
fel bizonyos emlékezeti feladatokban normél 6regedési folyamat mellett, mig
mds tipusti emlékezeti feladatokban nem (Nilsson és munkatarsai, 1997). Azt
az emlékezési formdt érintette a hanyatlds, ami az egyedi, egyszer megtortént
események részletgazdag felidézéséére felel, tehdt az epizodikus memoridt. Ezzel
szemben, az dltaldnos tuddst, illetve a nem tudatos (implicit) emlékezési formd-
kat teszteld feladatokban nem volt teljesitményvéltozés. Fontos azonban kiemel-
ni, hogy 60 éves kort megelézden egyetlen emlékezeti feladaton sem mutatkozott
valtozas a teljesitményben.

Egy tovabbi példa a Seattle vizsgilat, ami mintegy 5000 {6 vizsgélatdt foglalta
magiban (Schaie, 1973, 1989, 1993, 1996). A résztvevdket legalabb egy, legfel-
jebb hat alkalommal tesztelték az 1950-es évektdl kezdve, és hasonléan a Betula
kutatdshoz, arra a megallapitasra jutottak a kutatds kivitelezdi, hogy 60 éves kor
el6tt nincs teljesitményromlds az emlékezeti és mis kognitiv feladatokban. Kivé-
telt képezett ezalél a vizuilis feldolgozas sebessége. A vizuilis feldolgozas sebes-
ségét egy olyan teszttel vizsgdltdk példdul, amiben a résztvevéknek tobb hasonld
kép koziil kellett kivalasztani azt a kett8t, amelyek teljes mértékben megegyez-
tek. A feladatot nem csak helyesen, de a leheté leggyorsabban kellett megoldani.
A feladaton nyujtott teljesitmény korai hanyatlast mutatott, ami a helyes valaszok
lassuldsdban volt tetten érheté.

Figyelemre mélt6, hogy a keresztmetszeti és a longitudindlis vizsgdlatok ered-
ményei gyakran eltérnek egymastdl. Mig a keresztmetszeti kutatdsok eredményei
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tobbnyire folyamatos teljesitménycsokkenést mutatnak tobb emlékezeti felada-
ton az életkor el6rehaladtéval, addig a longitudinalis vizsgilatok gyakran mas
eredményre vezetnek (Salthouse, 2019). Utdbbiaknal egy dltalinos eredményként
a kozépkort évekig stabil, sot, akdr javulé teljesitmény figyelhetd meg, amit idds-
korban kovet egy negativ irdnyt valtozds (Rénnlund és munkatdrsai, 2005). Az
eltéré eredmények hétterében szimos tényezd dllhat, amelyek kéziil az egyik a ko-
rabban mar emlitett gyakorlasi hatds. A longitudindlis kutatdsok sordn a résztve-
v8k tobbszor is elvégzik ugyanazokat a feladatokat, ami a gyakorlas kovetkeztében
akér teljesitményjavuldst is eredményezhet, ezdltal elfedve az életkorral jard eset-
leges hanyatldst. Osszességében az ellentmondasos eredmények arra vildgitanak ra,
hogy tovabbi vizsgilatokra van sziikség a témaban ahhoz, hogy arnyaltabb képet
kapjunk a memériazavar megjelenésének (legkorabbi) idejérsl.

Praktikus szempontok

Szamos tényezd befolydsolhatja az emlékezeti teljesitményt kutatdsi kornyezet-
ben. A megbizhaté eredmények eléréséhez kritikus figyelembe venni ezeket a
valtozdkat. Tervezéssel és kortiltekintd kivitelezéssel csokkenthetd azon ténye-
z8k hatédsa, amelyek elfedhetnék az életkorral jard valds kognitiv véltozésokat.
A teljesség igénye nélkiil nézziink ezen faktorok koziil par lényegeset.

Bér trividlisnak téinhet, de egy kutatas résztvevdinek ldtdsa és halldsa kulcs-
fontossagu tényezd lehet, kiilondsen idésebb személyek vizsgalata soran. Baltes
és Lindenberger (1997) egy sor kutatdsi eredménnyel tdmasztottik ald, hogy a
nem megfeleld vagy nem megfeleléen korrigalt ldtds/hallas erételjesen befolya-
solhatja a kognitiv feladatokban mért teljesitményt iddseknél. Ennek oka egy-
szerli: ha egy adott feladatban szerepld ingereket (példdul hallott szavakat vagy
latott képeket) nem sikeriil megfeleléen feldolgozni az érzékszervi problémék
miatt, akkor a teljesitmény romlani fog. Ez a romlds pedig nem (pusztin) az
adott kognitiv funkci6 (példdul figyelem vagy memoria) kdrosoddsénak, hanem
az ingerek nem megfeleld szenzoros feldolgozésanak kovetkezménye lesz.

Tovabbi Iényeges szempont, hogy idéskorban az informdciéfeldolgozas lassul
(Salthouse, 1996, 2000), ami hatissal lehet gyakorlatilag barmilyen jellegti kog-
nitiv feladaton nyujtott teljesitményre, beleértve a meméria mikodésée is. Ehhez
szorosan kapcsolddva, érdemes példaul szem eltt tartani, hogy egy-egy feladat
instrukciéjdnak megértése id6sebb személyek szdmdra tobb idét vehet igénybe,

18



Az idéskori emlékezeti valtozasok kutatisinak médszertana

mint a fiatalabb korosztlynak. A firaddsi hatdst szintén nem szabad figyelmen
kivil hagyni. Az id8sebbek hamarabb faradhatnak el, ami szintén ronthatja a
teljesitményt szdmos feladat végzése kozben. Tehdt, ha hiteles képet szeretnénk
kapni arrél, hogy egy-egy funkcié hogyan mikodik idéskorban, érdemes kikii-
sz6bolni annak a lehetéségét, hogy nem pusztan a faradds okozza a teljesitmény
romlasit. Hasznos lehet példaul pihenéket beiktatni és/vagy a feladatokat tobb
tilésben felvenni.

A napszak is lényeges tényez8. Mig fiatal felndttek inkabb az esti érdkban tel-
jesitenek jobban egy sor kognitiv feladatban, addig az idésebbek nagyobb része
a reggeli 6rdkban (Schmidt és munkatarsai, 2007). Képzeljiink el egy olyan hely-
zetet, amikor egy kisérlet sordn idds személyek ¢s fiatal felnéttek emlékezeti telje-
sitményét szeretnénk osszehasonlitani, és a feladatok kitoltését minden részevevd
esetén a délutdni vagy esti 6rakra idézitjik. Ha az eredmények azt mutatjék, hogy
az iddsebb csoport gyengébben teljesit, mint a fiatalabb csoport, akkor nehéz el-
donteni, hogy a teljesitményben mutatkozd eltérést az életkori kiilonbség okozta,
vagy az, hogy miga fiatalokat a szimukra optimalis napszakban teszteltiik, addig
az idésebbeket nem. Mit lehet tenni, hogy a napszak kognitiv teljesitményre gya-
korolt nem kivant hatasit kezeljik? Példdul célszer(i lehet a tesztelési alkalmak
idépontjit az id8sebb és fiatal csoportok kozott kiegyenliteni. Mds szavakkal, ha
mind a két korcsoportban fele-fele ardnyban torténik a feladatok felvétele déle-
18tt és délutdn, az segit ,eloszlatni” a napszak hatdsat az egész mintdn, csokkentve
annak esélyét, hogy a tesztelés idépontja szisztematikus hatast gyakoroljon a kor-
csoportok kozotti teljesitménykiilonbségre.

Kiilonbozé életkori csoportok osszehasonlitisakor fontos tényezé lehet még
maga a kisérleti labor is, tehdt a tesztfelvétel helyszine. Sonia Lupien és mun-
katérsai hosszt ideje foglalkoztak iddéskori memériaproblémdk vizsgilatéval
laboratériumi korilmények kozote, és arra lettek figyelmesek, hogy az iddsebb
korosztaly nagyobb stresszt ¢l meg egy ilyen helyzetben, mint a fiatal felnéteek.
Ezt a benyomdst kés6bb kutatdsi adatokkal is megtdmogattik: id6s személyek
és fiatal felndteek stresszhormon- (kortizol-) szintjét mérték meg a kisérleti la-
borba val6 érkezéskor, és azt kapték, hogy az idésebbek kortizolszintje valdban
magasabb volt, mint a fiatalabb csoporté (Lupien és munkatarsai, 2007). Ez azért
killonésen lényeges eredmény, mert szdmos kutatds mutatott rd, hogy a stressz-
hormonok megemelkedett szintje hatést gyakorol a kognitiv miikodésre, példdul
a viselkedés kontrolljéra (Shields és munkatarsai, 2015, 2016), valamint a révid-
és hosszutavi emlékezet mitkodésére (Wingenfeld és Wolf, 2014; Wolf, 2009).
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El6nyds lehet tehat, ha id8sebb személyek elegendd id6t kapnak arra, hogy meg-
baratkozzanak az 6j kornyezettel.

Osszefoglalés

Ez a fejezet az id6skori kognitiv valtozasok kutatdsanak médszertandt jirta korbe,
kiilon hangsulyt fektetve a normadl 6regedés folyamatara és annak a patoldgids
allapotoktdl valé megkiilonboztetésére. Kulesfontossdgt a normal és patoldgids
kognitiv 6regedés kozotti kiilonbségtétel, mivel a lassabb informacidfeldolgozas
vagy a pontatlanabb memoria természetes velejérdja lehet az idéskornak, és nem
feltétlentil jelent betegséget. A kutatasi eredmények megbizhatdsaginak novelé-
se érdekében javasolt a megfeleld sztirStesztek alkalmazdsa (példdul az MMSE
vagy a MoCA), amelyek segitenck minimalizilni a még fel nem ismert kognitiv
zavarokkal ¢l8 személyek bevonasit.

Az idéskori természetes valtozdsok kutatdséban két alapvetd modszer terjedt
el: a keresztmetszeti és a longitudindlis mddszer. A keresztmetszeti vizsgalatok
kiilonbozé életkort csoportokat hasonlitanak ossze egy adott idépillanatban,
azonban egy fontos hatrdnyuk a kohorszhatds, ami torzithatja az eredményeket
(példaul elteérd életmod és tarsadalmi hatdsok). Ezzel szemben a longitudindlis
vizsgalatok ugyanazokat a személyeket kovetik nyomon hossza id6n keresztiil,
ami pontosabb képet ad az egyéni valtozdsokrdl. Ennek ellenére a longitudindlis
modszer is jar hdtranyokkal, mint példaul a magas lemorzsolddasi ardny esélye és
a gyakorlasi hatés.

A kutatasi eredmények megbizhatdsdgét szamos tovabbi faktor befoly4solhat-
ja. Példdul idés személyeknél a nem megfeleld (vagy nem korrigélt) litds ¢s hallds
tévesen kognitiv romlasként jelentkezhetnek. Fontos tovibb4 figyelembe venni,
hogy id8skorban az informacié feldolgozésa lassul, és hamarabb jelentkezhet f4-
raddsi hatds. A napszak is befoly4solhatja a teljesitményt (idésebbek dltaldban
reggel, mig fiatal felndttek altaldban este teljesitenek jobban), ezért a tesztfelvéte-
li id8pontok kiegyenlitése javasolt. Végiil, de nem utolsdsorban, a kisérleti labor
potencidlis stresszforras kiilonosen az id8sek szdmdra, ami szintén befolyasolhat-
ja a kognitiv miikodést. Ezen tényezdk figyelembevételével jelent8sen javithat6 a
kutatasi eredmények megbizhatédsiga.
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Fontosabb fogalmak

Keresztmetszeti médszer: Az id6skori kognitiv valtozdsok vizsgalatinak egy gya-
kori médszere, melynek sordn egy adott idépontban kiilonbézé életkort csopor-
tokat hasonlitanak ossze.

Kohorszhatds: A kifejezés arra utal, hogy a kiilonbozd életkori csoportok (koh-
orszok) nem csak korukban, hanem szdmos més tényezé mentén is kiilonboznek
(példdul életvitel, tarsadalmi hatdsok).

Longitudindlis (hosszmetszeti) médszer: Az idéskori kognitiv véltozésok vizsgéla-
tinak egy gyakori médszere, melynek sordn ugyanazokat a személyeket kovetik
nyomon hosszt idén keresztiil.

Normdl oregedés: Az életkorral jdré természetes (tehdt nem megbetegedés okoz-
ta) valtozasok.

Patoldgids oregedés: Az életkorral jard olyan kéros véltozdsokat jelenti, amelyek
valamilyen megbetegedés kovetkeztében alakulnak ki.
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2. fejezet
Az idegrendszer természetes valtozasai

Az emberi agy szamos valtozdson megy keresztiil az életkorral, példaul strukeu-
rélisan (szerkezetében), funkciondlisan (miikodésében) és kémiai szempontbél
is (példaul véltozdsok mennck végbe a hormondlis rendszerben). Ahhoz, hogy
megértsitk az idéskorban meghigyelhetd véltozisokat a kognitiv rendszerben, ér-
demes latnunk azt is, hogyan valtozik az idegrendszer az életkorral. Jelen fejezet
ezeket a véltozdsokat veszi sorra a normal 6regedés titkrében.

Strukturalis valtozasok

Az atréfia, vagyis a szervek méretének és tomegének csokkenése, szamos okra
vezethetd vissza. Ilyen lehet egy neurodegenerativ betegség (mint példaul az
Alzheimer-kér), egy stroke, valamilyen fertdzés (példaul a Herpes simplex virus)
vagy akdr az alkoholizmus. Emellett az életkor is jelentds tényezd, hiszen agyunk
mérete természetes médon csokken az idé muldsaval (Harada és munkatérsai,
2013; Markov és munkatérsai, 2022). Ennek a korral jaré térfogatvesztésnek a
hatterében — tobbek kozott — az idegsejtek pusztulasa, méretiik csokkenése, va-
lamint az idegsejtek kozotti kapesolatok, a szinapszisok stirtiségének (denzitds)
csokkenése 4ll.

Markov és munkatdrsainak (2022) ésszefoglaldja szerint 40 éves kor felete
az agy teljes térfogata hozzévetdlegesen 5%-kal csokken évtizedenként. Az agy-
szovetet kétféle szovettipusra oszthatjuk: fehér- és sziirkedlloményra. A fehér-
allomény foként idegrostokbdl 4ll. Térfogatdnak csokkenése markans, 70 éves
korra elérheti a 16-20%-ot (Harada és munkatdrsai, 2013). A sziirkedllomany
nagy részét az agy kiilsé (sziirkés szinti) rétege, az agykéreg alkotja, tovdbbd
egyes, mélyebben fekvdé magvak (példiul a bazilis ganglionok). Erdekes mo-
don a sziirkedllomany véltozdsa mérsékeltebb, mint a fehérédllomany¢, rdaddsul
nem minden teriiletét érinti a véaltozds ugyanolyan mértékben és titemben. Két
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kiemelt agyteriiletet, a prefrontélis kérget (a homloklebeny eliilsé részét) és a
tempordlis kérget (vagy halantéklebenyt) koran érintik az id8skori strukturdlis
és funkciondlis valtozdsok (Harada és munkatdrsai, 2013). A prefrontélis kéreg
szdmos magasabb rendt kognitiv funkciéban jatszik kulcsfontossigt szerepet,
példdul a nyelvhasznalatban (Gabrieli és munkatarsai, 1998) és a viselkedés kont-
rolljiban (Friedman és Robbins, 2022). A temporalis kérgen beliil pedig a hip-
pocampus életkorral jaré csokkenése figyelheté meg a legkorabban, ami az epi-
zodikus memoridhoz kéthetd agyi struktira (Moscovitch és munkatérsai, 2016;
Tulving és Markowitsch, 1998).

Erdekes megfigyelés, hogy a hippocampus mérete egyénenként jelentés
cltéréscket mutat, nem csupan idéskorban, hanem fiatal felnéteeknél is (Lupi-
en ¢s munkatdrsai, 2007). Id8sebb korban pedig egyértelmti osszefiiggés lithaté
a hippocampus atréfidjanak mértéke és az epizodikus emlékezeti feladatokban
nyujtott teljesitmény kozote. Persson és munkatdrsai (2006) idés személyeket
vizsgaltak két csoportra osztva ket aszerint, hogy emlékezeti feladatokban id6-
ben stabil vagy hanyatl6 teljesitményt mutattak. Eredményeik szerint a hanyat-
last mutaté csoport tagjainal mindkét oldali hippocampus kisebb méretii volt a
stabil teljesitményt nyujté csoportéhoz képest.

Funkcionalis valtozasok

Az agy miikodésének vizsgalatira szimos médszer 4ll rendelkezésre, melyek ko-
ziil a funkciondlis magneses rezonancia vizsgalat (functional magnetic resonance
imaging, fMRI) az egyik legelterjedtebb eljards. Az fMRI egy olyan képalkotd
technika, ami az idegsejtek aktivitdsanak kovetkeztében megnovekvd véraram-
last, oxigénfelhasznélast detekrealja, ezaltal lehetévé téve annak feltérképezését,
hogy egy adott kognitiv folyamathoz mely agyteriiletek mukodése szikséges
(Logothetis, 2008). Az agyi aktivitdsban bekovetkezd, életkorral jaré véltoza-
sok értelmezése kihivast jelenté feladat, hiszen fiatal felnétt személyekkel vald
dsszehasonlitdsban az idések néha csokkent, maskor azonban fokozott aktivitast
mutatnak bizonyos agyi teriileteken (Grady, 2012; Maillet és Rajah, 2014).

Az fMRI-vel nyert kutatisi eredmények arra mutattak ra, hogy idéskorban
csokken a féltekei lateralizécio szimos kognitiv funkcidt vizsgald feladat végzése
kdzben (Cabeza, 2001). Ez annyit tesz, hogy mig fiatal felnéttek esetében egy-egy
feladat végrehajtasa soran gyakran a bal vagy a jobb agyfélteke domindl, addig id8-
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seknél sokkal inkabb kétoldali agyi aktivitis figyelhetd meg. Ezt a fajta csokkent
lateraliziciot megfigyelték mér emlékezeti, valamint t6bb, mds természetli kogni-
tiv feladat koézben is (Cabeza és munkatarsai, 1997; Reuter-Lorenz és munkatar-
sai, 2000; Vallesi és munkatarsai, 2011). Egy kisérletben példaul megnévekedett
kéroldali prefrontalis kérgi aktivitdst figyeltek meg idés személyeknél mikozben
egy dontési feladatban vettek része (Vallesi és munkatdrsai, 2011). Minden alka-
lommal, amikor a képernydn egy kék szinii mdssalhangzd vagy egy piros szinii ma-
gdnhangzd jelent meg, egy valaszgombot kellett megnyomni. Az esetek egy kis sz4-
zalékdban azonban — a korabbiakkal ellentétben — vagy egy kék magdanhangzd vagy
egy piros mdssalhangzd jelent meg. Ilyenkor nem volt szabad vélaszolni, tehat az
eredeti vélaszt (gombnyomds) le kellett gitolni. Minél inkdbb kétoldali prefronta-
lis kérgi aktivitds (tehdt csokkent lateralizécid) volt megfigyelhetd idéseknél, annél
jobban le tudtak gétolni az eredeti vélaszt, més szavakkal, a teljesitményiik javult.

Az id6éskorban megfigyelhetd csokkent féltekei lateralizdcié hatterében éllhat
a kompenzicié (Cabeza ¢s munkatérsai, 1997). Ezen elképzelés mogote 4116 érv
az, hogy iddsebb korban a viselkedéses teljesitmény javitdsa (vagy szinten tartdsa)
¢érdekében a fiatal felnéttekhez képest mas agyteriiletek fokozottabb mikodé-
se lehet szitkséges. Egy masik elképzelés szerint a csokkent féltekei lateralizacid
hatterében allhat az, hogy idéskorban csokken egyes agyteriiletek specializécidja
(Li ¢s Lindenberger, 1999). Més szavakkal, idésebb személyeknél bizonyos fel-
adat-specifikus teriileteken kevésbé szelektiv aktivitdsmintézat figyelhetd meg.
Ehelyett inkabb egy diffuzabb (kiterjedtebb), kevésbé specializlt aktivitdsmintd-
zat jellemz§ réjuk. Tehdt iddskorban ahelyett, hogy csak egy bizonyos feladatért
felelds, specifikus agyteriiletek aktivalédndnak (mint a fiataloknal), egy sokkal
inkdbb elosztott, kiterjedtebb aktivitdsmintdzat jellemzé réjuk. Mintha tobb te-
ritlet is megprobélnd kivenni a részét az adott feladatbdl.

Kémiai valtozasok

Az idéskorban bekovetkezd egyik legmarkdnsabb kémiai valtozas az tgyneve-
zett fehérje aggregacid, vagyis a fehérjék lerakdddsa (Squier, 2001). Az életkor
cl6rehaladtaval a fehérjék szerkezete megvéltozik, aminek kovetkeztében osz-
szetapadhatnak, és lerakdddsok képzddhetnek. Parkinson-kérban példaul fehér-
jelerakéddsok (tigynevezett Lewy-testek) figyelhetdk meg az idegsejteken beliil
(Wakabayashi és munkatarsai, 2013). Bizonyos esctekben azonban a fehérjelera-
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kédésok nem az idegsejteken beliil, hanem az idegsejtek kozotti térben jelennek
meg, mint példdul a béta-amiloid plakkok Alzheimer-kérban (Wang és mun-
katérsai, 2006). Ilyen jellegti lerakéddsok egészséges idés személyeknél is meg-
figyelhetdk, bar lényegesen kisebb mértékben (Rodrigue és munkatarsai, 2012).
A fehérje aggregatumok befolyéssal lehetnek a kognitiv mikodésre, mivel hatdst
gyakorolhatnak az idegsejtck mitkodésére (megzavarjik példaul az idegsejtek ko-
zotti kommunik4ciot), immunvalasze vélthatnak ki és igy tovabb.

Id8skorban a hormonhéztartas is jelentésen dtalakul. Csokken példédul a nemi
hormonok szintje: n6knél a progeszteron és 6sztrogén, férfiaknal pedig a tesz-
toszteron szintje. Egyre tobb tanulméany hangstlyozza, hogy a nemi hormonok
neuroprotektiv hatdssal birnak, tehat védelmezik az idegrendszert a leépiiléssel,
betegségekkel szemben. Az 6sztrogén példdul jotékonyan hat az agyi vérdramlas-
ra és hozzdjérul a gyulladdsos folyamatok csokkentéséhez (Birge, 1997; Zarate és
munkatérsai, 2017). Az életkor elérehaladtival a névekedési hormon szintje is
egyre alacsonyabb, ami hasonléan a nemi hormonokhoz, védelmezé hatast gya-
korol az idegrendszer mikodésére (Nyberg és Hallberg, 2013). Szerepet jatszik
példaul az idegsejtek védelmében a hippocampusban (Svensson és munkatérsai,
2008), ami — mint korabban lattuk - kiilonésen lényeges agyi struktira az emlé-
kezeti folyamatok szempontjabol. Egyes kutatdsok igéretes eredményeket mutat-
nak a névekedési hormon pétlasénak jétékony hatdsaival kapcsolatban (Sathia-
vageeswaran ¢és munkatdrsai, 2007).

Az oregedés kapesan egy masik gyakran vizsgalt hormon a kortizol, ami hét-
koznapi nevén stresszhormonként ismeretes (Hellhammer és munkatérsai, 2009).
Fontos azonban tudni, hogy a kortizol nem csupan stresszhelyzetben van jelen
a szervezetben (bér ilyenkor valéban megemelkedhet a szintje), hanem ,alap’,
ugynevezett nyugalmi dllapotban is. Idésebb korban megfigyelheté a szervezet
kortizolszintjének altalinos emelkedése, ami hatdssal van a kognitiv mikodésre.
Egy kutatdsban példdul figyelmi és hosszttdva emlékezeti funkcidkat vizsgaltak
id6s személyek bevondsaval, és az eredmények érdekes mintdzatra mutattak ra.
Azok az id8s személyek, akiknek a kortizolszintje magasabb volt, rosszabb kogni-
tiv teljesitményt nytjtottak, mint a hasonl6 koru iddsek, akiknél nem volt meg-
figyelhetd a kortizolszint emelkedése (Lupien és munkatarsai, 1994). Tovébbi
kutatdsok hasonlé eredményekre vezettek (példdul MacLullich és munkatérsai,
2005). Emellett az is aldtimasztdst nyert, hogy minél magasabb a kortizol szintje
idéskorban, annal kisebb a hippocampus mérete, és annél rosszabb a teljesitmény
bizonyos hosszttdvii emlékezeti feladatokban (Lupien és munkatérsai, 1998).
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A hormonilis valtozdsok mellett a neurotranszmitter-hdztartds is atalakul
idéskorban. A neurotranszmitterek ingeriiletdtvivé anyagok, tehdt alapvetd sze-
repet jatszanak az idegsejtek kozotti kommunikacidban. Ilyen ingeriiletdtvivd
anyag példaul a szerotonin, az acetilkolin és a dopamin. Az iddskori kognitiv
valtozdsokkal osszefiiggésben az egyik leggyakrabban vizsgélt neurotranszmitter
a dopamin. Kapcsolatba hozhaté példéul a révid- és hosszatavia memériaval, va-
lamint a viselkedés kontrolljaval (Bickman és Farde, 2005). Altalaban korrel4ci-
os vizsgalatokat végeznek a témdban, tehat azt igyekeznek feltarni, hogyan fiigg
ossze az életkor, a kognitiv teljesitmény és a dopaminnal kapesolatos bizonyos
mutaték, példdul a dopamin szintje vagy a dopaminreceptorok strtisége (Bic-
kman ¢s munkatarsai, 2006). (A receptorok abban jitszanak szerepet, hogy az
egyik idegsejttsl érkezé elektromos jel tovébbitédjon egy masik idegsejt felé, és
ott kifejtse a hatdsit.)

Idéskorban a dopaminreceptorok szama és miikodésitk hatékonysaga csok-
ken. Volkow és munkatdrsai (1998) eredményei szerint ez a csokkenés dsszefiigg
az idéskori kognitiv miikodés romlaséval, beleértve példdul a figyelmet, valamint
akiilonbo6z6 feladatok és szabélyok kozotti rugalmas véleds képességée. Utdbbit
a Wisconsin Kértyaszortirozési Feladat segitségével vizsgéltik: a résztvevéknek
kartyakat kellett csoportositaniuk anélkiil, hogy elére ismerték volna a
csoportositdsi szempontot (ami a kdrtyakon szerepld 4brak szine, forméja vagy
szdma lehetett). A feladat sikeres végrehajtasdhoz fel kellett ismerni a szabalyt
(példaul az abrék formdja alapjan kellett a kartyakat csoportositani), majd
annak megvaltozdsakor képesnek kellett lenni véltani az 4j szabalyra (példaul
a szabdly valtasit kovetden mar az dbrék szine alapjan kellett a csoportositést
végrehajtani).

Bickman és munkatdrsai (2000) nagyon hasonlé eredménycket kaptak a
hosszatav emlékezet vizsgélata kapesan: a dopaminreceptorok hatékonysags-
nak csokkenése rosszabb teljesitménnyel jirt egytitt idéseknél. Egy viszonylag
friss kutatdsban Dahl és munkatdrsai (2022) a kognitiv funkciok széles korét
vizsgaltdk, dgymint az intelligencidt, valamint a rovid- és hosszutavi emlékeze-
tet. Két agyi teriilet, a substantia nigra és a ventralis tegmentélis teriilet akeivitd-
sa Osszefiiggott a rovidtava emlékezeti teljesitménnyel. Fontos kiemelni, hogy e
két teriilet nagyszamban tartalmaz dopaminerg neuronokat, olyan idegsejteket,
amelyek dopamint termelnek és szabaditanak fel. Ezzel 6sszhangban Papenberg
¢és munkatdrsainak (2025) szintén nemrégiben végzett longitudinlis kutatdsa
kapcsolatot talalt a dopaminreceptorok hatékonysiga és a rovidtdva emlékezeti
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teljesitmény kozott id8s személyeknél. A téméban végzett kutatdsok felsoroldsat
hosszan lehetne folytatni, de a kozos pont az, hogy a dopamin 6sszefiigg szdmos
kognitiv funkcié muikodésével, ami az idéskori kognitiv valtozdsok egy részét
megmagyarazza.

C)sszefoglalés

Az emberi agy jelent6s atalakulason megy keresztiil az 6regedés sordn. Strukeura-
lis szinten megfigyelhetd az agy térfogatanak csokkenése, ami tobbek kozott az
idegsejtek elhaldsaval, méretitk csokkenésével, valamint az idegsejtek kozotti kap-
csolatok ritkulaséval magyarazhaté. A sziirkedllomanyban a prefrontalis kérget és
a hippocampust érinti leghamarabb ez a véltozds, ami hozzéjarul a kognitiv ma-
kodés romlasdhoz idéskorban. A hippocampus méretének csokkenése példéul
kozvetleniil kapesolddik az epizodikus meméria mikodésének megviltozésihoz,
ami az egyedi eseményekre val6 emlékezésért felel6s memoriaforma.

Funkcionalis szempontbdl is jelentés véltozasok figyelhet8k meg: id8sebb
korban bizonyos agyteriiletek aktivitasa csdkken (ami deficitre utalhat), mds
esetekben azonban megnévekedett aktivitds figyelhetd meg, ami egy uralkodd
elképzelés szerint kompenzécids mechanizmusoknak tudhaté be. Jellemz§ az is,
hogy az agy féltekei lateralizacidja csokken. A jelenség hatterében a kompenzaci-
6n tul az agyteriiletek specializacidjanak csokkenése, azaz egy difftizabb, kevésbé
specifikus aktivitdsmintizat megjelenése is dllhat.

Kémiai szinten is jelentSs valtozdsok mennek végbe. Egy lényeges kémiai
valtozas a fehérje aggregicio, vagyis a fehérjék rendellenes lerakddasa, amely bar
jellemz&bb patoldgids dllapotok esetén (példdul Alzheimer-kérban), kisebb mér-
tékben egészséges id6s személyeknél is eléfordul. Emellett a hormonhdztartds
is atalakul. Csokken példaul a nemi hormonok és a névekedési hormon szingje,
melyek neuroprotektiv (idegrendszert védd) hatdssal birnak. A kortizol hormon
nyugalmi szintje viszont jellemz8en megemelkedik, ami 6sszefiigg a rosszabb
kognitiv mikodéssel példdul figyelmi és hosszatdva emlékezeti feladatokban. Vé-
giil, a neurotranszmitterek szintje és receptorainak miikodése is véltozik. Példdul
a dopamin kulesszerepet jatszik szimos kognitiv funkcidban, a dopaminrendszer
valtozasai pedig az idéskori kognitiv véltozésok egy részét megmagyardzzik.
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Fontosabb fogalmak

Atrdfia: A szervek (példdul az agy) méretének és tomegének csokkenése, ami egy
természetes folyamat az 6regedés sordn, de utalhat betegségekre is.

Dopamin: Neurotranszmitter, ami sszefiiggésbe hozhaté az idéskorban megfi-
gyelhetd kognitiv (példdul emlékezeti) valtozdsokkal.

Fehérje aggregicid: A fehérjék szerkezeti valtozasok miatt dsszetapadnak és lera-
koddsokat képeznek az idegrendszerben, hatdst gyakorolva a kognitiv mitkodésre
(megfigyelhetd mind normadl, mind pedig patolégids dregedési folyamatok ko-
vetkeztében).

Funkciondlis mdgneses rezonancia vizsgdlat (functional magnetic resonance imag-
ing, fMRI): Olyan képalkoté technika, ami az idegsejtek aktivitdsanak kovetkez-
tében megnovekvé véraramlist, oxigénfelhasznaldst detekealja.

Hippocampus: A halantéklebeny mélyén elhelyezkedd agyi strukttra, ami kulesz-
szerepet jatszik az epizodikus memoria mitkodésében, és amit kordn érintenck az
id6skori valtozasok.

Neurotranszmitterek: Ingeriiletdtvivé anyagok, amelyek alapvetd szerepet jatsza-
nak az idegsejtek kozotti kommunikacioban.
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3. fejezet
Eseményekre és tényekre valo emlékezés

Ahogy azt mar korédbban targyaltuk, a hossztévi emlékezet nem egységes, rend-
szerek és alrendszerek alkotjdk. Vannak nem tudatos és tudatos emlékezeti for-
méak (Tulving és Markowitsch, 1998). Utdbbiak kozé tartozik az eseményekre
és tényekre valé emlékezés. Ez a fejezet e két memoriatipus idéskori véltozésait
mutatja be. Eloljaréban érdemes kiemelni, hogy szimos kutatis szerint az esemé-
nyekre valé emlékezés az a memoriaforma, ami hamar hanyatldsnak indul id8s-
korban ¢és meglehetésen nagy mértékben szenved kdrosodast (Maillet és Rajah,
2014; Nyberg és Pudas, 2019; Schacter és munkatdrsai, 2013).

Eseményekre valé emlékezés: Az epizodikus memoria

Az epizodikus memoria teszi lehetévé az egyszer dtélt eseményekre vald részlet-
gazdag visszaemlékezést (Conway, 2005; Tulving, 1985, 1993). Ez az a memé-
riatipus, amelyet talin a mindennapi széhasznalatban is emlékezés alatt értiink.
Szemléletes példa lehet erre egy csaladi 6sszejovetel, amire akar évek vagy évti-
zedek tavlatabdl is vissza tudunk emlékezni. Nem csupdn arra, hogy mi tortént,
mikor és hol, kik voltak jelen, de akar az asztalon 4ll6 virdgesokor illatira vagy az
elfogyasztott étel izére is.

Ahhoz, hogy egy egyedi, egyszer megtortént eseményre visszaemlékezziink,
legalabb két folyamatnak végbe kell mennie. El8szor is az informéciét kédolni
kell, ekkor jon létre maga az emlékezeti reprezentécié. Ezt kévetden pedig hoz-
z4 kell férni a térolt informdcidhoz, ami az emlékezeti el8hivés folyamata. Az
id8skori valtozdsok mind az emlékezeti kddoldst (Maillet és Rajah, 2014), mind
pedig az el8hivast érintik (Drag és Bieliauskas, 2010). Az aldbbi alfejezetek ezt a
két témdt jarjak korbe.
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Események kddoldsa: Asszocidcidk és részletek
Idéskorban jellemzd az informicié feldolgozdsinak 4ltalinos lassuldsa (Salt-
house, 1996, 2000), ami hat4ssal lehet az emlékezeti kddol4s folyamatdra. Idds
személyek e lassulds miatt kevesebb feladatot tudnak elvégezni adott id¢ alatt,
ezért komplexebb feladatok esetén nem jut idé minden Iépésre. Tovdbbd egy
anyag elsajatitdsa sordn véltozatos stratégidkat lehet alkalmazni a jobb emlékeze-
ti kddolas érdekében. A feldolgozési sebesség csokkenése azonban kevesebb id6t
enged a hatékony stratégiak hasznalatara iddskorban, ami gyengébb emlékezeti
kédol4shoz vezethet.

Idés személyek szdméra kiilonosen nagy nehézséget jelentenek azok a hely-
zetek, amikor kiilonb6zé informacidtipusok kozott kell kapcesolatokat, asszoci-
dcidkat kialakitani (Naveh-Benjamin és Mayr, 2018). Egy asszociativ tanuldst
vizsgald kisérletben fiatal és id8sebb résztvevéknek szopdrokat mutattak be egy
tanuldsi szakasz keretében, majd az emlé¢kezeti teljesitményt egy felismerési teszt
segitségével ellendrizeék (Naveh-Benjamin, 2000). Minden emlékezeti proba egy
sz6parbdl dllt, és a részevevéknek mindkét sz6rdl el kellett donteniiik, szerepelt-e
korabban, és ha igen, a tanulasi szakaszban egymassal pérositva jelentek-e meg.
Az id6sek sikeresen azonositottédk a kordbban latott szavakat, de nehezen ismer-
ték fel, ha a két sz6 parositisa nem egyezett a kddoldsi szakaszban létottal. Ez az
eredménymintézat azt jelzi, hogy bar az egyes elemek kddolasa sikeresen megtor-
tént, a kozottiik 1évé asszocidciok kialakitdsa kevésbé.

Az asszociativ kodolds nehézsége idéskorban azért kiilonosen jelentds, mert
minden tanuldsi folyamat célja tulajdonképpen az, hogy kiilonb6z6 informéci-
otipusok kozote j kapesolatokat alakitsunk ki (Roediger és Karpicke, 2006), pél-
ddul megtanuljuk egy idegen nyelvii sz6 jelentését vagy megtanuljuk valakinek a
nevét. S6t, a tanulds akkor igazan eredményes, ha az 4j informaciét hozza tudjuk
kapcsolni kordbbi emlékeinkhez. Ha ez a fajta integracié nem torténik meg, az
informécié a felejtés homalydba vész (Conway, 2005; Radvansky és munkatdrsai,
2022). Memoridnkban tehdt az egyes informdciédarabkak nem egymastdl elszi-
getelve reprezentalédnak, hanem egyméshoz kapcsolddva, bonyolult halézatot
teremtve.

Az asszociativ kodolds hanyatlasa mellett idés személyeknek nehézséget okoz,
ha egymdashoz hasonlé eseményeket kell egyedi forméban kédolni (Stark és mun-
katdrsai, 2013). Amennyiben két megtanulandé inger valamilyen szempontbél
hasonlit egymasra, a réluk kialakitott emlékezeti reprezentaciok atfedésbe kertil-
nek. Ennek az dtfedésnek a csokkentése, adott esetben megsziintetése az epizodi-
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kus memoria alapja (Yassa és Stark, 2011). E folyamat vizsgalatdra alkalmas egy
olyan targyfelismerési feladat, az Emlékezeti Hasonlésdg Feladat, amit az id8sko-
ri emlékezeti hanyatlds azonositasdra alkalmaznak széles korben (Stark és munka-
térsai, 2019). A feladat sordn a résztvev8k hétkoznapi térgyak, példdul egy labda
vagy egy konyv képét latjak a kddolasi szakaszban. Ezt kovetSen egy felismeré-
si teszten ellendrizhetd, milyen részletességgel sikeriilt kédolni az ingereket. A
teszten megjelennek régi (madr latote), 4j (még nem latott), valamint ugynevezett
»csali” képek is, amelyek vizudlisan hasonlitanak a kodolds sordn latottakhoz. Pél-
dédul, ha a kédolds sordn egy piros labda képe szerepelt, a felismerési teszten a
»csali” inger lehet egy kék labda, amely bar vizualisan hasonlit az eredeti képre, de
nem azonos vele. Ha valaki képes helyesen hasonléként azonositani a ,,csali” képe-
ket (és nem régi vagy djként), az azt jelenti, hogy az adott elem kédoldsa megtodr-
tént, rdaddsul részletgazdag formaban. Idds személyeknek nehézséget okoz egy
ilyen tipusu feladat, a ,csali” képeket nagyobb aranyban gondoljék 7éginek, mint
a fiatal felndttek (Pishdadian és munkatdrsai, 2020; Stark és munkatdrsai, 2013;
Sz6l16si és munkatarsai, 2025). Osszességében tehit elmondhaté, hogy bir egy
adott elemrél létrejon az emléknyom, id6sek esetében ez a reprezentacié vazlatos,
elnagyolt, mig fiatalok nagyobb aranyban kédoljék az egyedi részleteket.

Események elohivisa: Az emléknyom elérése
A sikeres kddolds nem feltétlentil jelenti azt, hogy az adott emlé¢knyomhoz min-
den idépillanatban hozzé tudunk férni (Tulving és Pearlstone, 1966). Ki ne
tudna példit mondani arra, amikor hosszas gondolkodas ellenére sem sikeriilt
felidézni egy bizonyos informaciét, ami utdna meglepé médon mégiscsak eszébe
jutott? Az emlékezeti el8hivéds az emléknyomhoz valé hozzaférést jelenti, ami tu-
lajdonképpen maga az emlékezés folyamata.

Az clShivis torténhet felidézés és felismerés forméjaban. A felidézésre j6 példa,
amikor megprébaljuk felsorolni azokat a személyeket, akikkel tavaly a kardcsonyt
tinnepeltik. A felismerésre pedig kivalé példa az a helyzet, amikor litunk egy
fotée, és képesek vagyunk azonositani a képen szerepld személyeket. A felidézés
nehezebb folyamat, 4ltaléban nagyobb erdfeszitéssel jar, mint a felismerés. A fel-
idézés (tobbek kozote éppen nehézségébdl fakaddan) nagyobb mértékben sériil
id8skorban, mint a felismerés (Drag ¢s Bicliauskas, 2010; Spencer és Raz, 1995).
Kiilonosen nagy nehézséget okoz idés személyeknek, ha ugynevezett szabad
felidézési helyzetben kell hozzéférniiik emlékeikhez, azaz amikor nem kapnak
semmilyen mankét az el6hivés sordn (Wingfield és Kahana, 2002). Azonban, ha

33



Eseményekre és tényekre valé emlékezés

a felidézést hivéingerekkel segitjikk (példdul szavak felidézése el8tt a kezddbeti-
ket megadjuk), az id8sebb és fiatalabb személyek kozotti teljesitménykiilonbség
csokken. A felidézés tulajdonképpen mindig hivéingerekkel segitett folyamat,
csak olykor ez a tulajdonsiga rejtve marad. Szabad felidézési helyzetben ugyanis
belséleg szitkséges generélni a hivéingert a sikeres emlékezés érdekében. Péld4ul,
ha megprébaljuk felidézni egy nyaraldsunk részleteit, belséleg probalunk olyan
hivéingereket elédllitani, amelyek az esemény részleteire emlékeztetnek (hova
utaztunk, mikor utaztunk és igy tovébb).

Szemben a felidézéssel, a felismerési emlékezet tulajdonképpen egy donté-
si folyamat, ami 4ltaliban egy adott inger ismerésségére timaszkodik (Wixted,
2007). Képzeljiik el azt a példat, amikor sétdlunk az utcdn, megldtunk egy arcot,
és az ismersség érzése miatt ugy gondoljuk, mar kordbban taldlkoztunk az il-
letével. Ez a fajta felismerési folyamat a legtobb kutatds szerint nem vagy csak
kis mértékben sériil idéskorban (Parkin és Walter, 1992; Perfect és munkatar-
sai, 1995). Ennck oka, hogy a felismerés lényegesen konnyebb, mint a felidézés,
valamint az, hogy azok az idegrendszeri strukturak, amelyek a felismerési don-
tésért feleldsek, kevésbé érintettek iddskorban (West, 1996). Mivel felismerési
emlékezeti helyzetben nem vagy csak kis mértékben mutatkozik eltérés id6sek és
fiatalok kozote, fontos kévetkeztetéseket vonhatunk le. Nevezetesen, az elé6hivas
sikertelensége idéskorban nem feltétleniil jelenti azt, hogy az emléknyom nem
all rendelkezésre. Hiszen ha igy lenne, sem felismerés, sem felidézés tjan nem
sikeriilne elérni. Ugy tinik, idéskorban a problémak inkabb a felidézéssel jard
folyamatok elégtelen mitkodésébél fakadnak. Ilyen esetben ugyanis bels6leg kell
hivéingereket generalni, megfeleld stratégidkat kell hasznélni a sikeres el8hivés
érdekében, és meg kell hatdrozni az emlék forrdsat.

Hamis emlékek
Az idéskori memoériamiikodés valtozasai nem pusztan a hidnyzé emlékekre kor-
latozédnak, megnd ugyanis a hamis emlékek szdma is (Dennis és munkatérsai,
2014; Koutstaal és Schacter, 1997; Schacter és munkatdrsai, 1997). Mds szavak-
kal, id6s személyek gyakrabban hivnak el8 olyan eseményeket vagy eseményrész-
leteket, amelyek nem torténtek meg vagy nem olyan formaban, ahogyan 6k arra
visszaemlékeznek.

A hamis emlékezés vizsgalatara kidolgozott egyik legnépszertibb emlékezeti
teszt az tigynevezett DRM paradigma. Az elnevezés a feladat harom megalkot6-
jénak vezetéknevére (pontosabban a kezd8betiikre) utal. James Deese az 1950-
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es években arra mutatott ra, hogy olykor olyan eseményekre emléksziink vissza,
amelyek soha nem torténtek meg (Deese, 1959). Az dltala kifejlesztett feladatot
késébb Henry Roediger és Kathleen McDermott (1995) dolgoztak 4t. A feladat
sordn a résztvevOk szavakat litnak, késébb pedig egy felismerési teszt keretében
torténik annak ellenérzése, mire emlékeznek vissza. Ennek sordn ismét szavakat
latnak, amelyekrél el kell donteniiik, hogy kordbban szerepeltek-e a kddolasi
szakaszban (tehdt régick) vagy sem (tehdt gjak). A feladat sajitossiga, hogy a
szavak listakba rendezhet8k, és egy-egy listdn beliil a szavak jelentésiikben kap-
csolédnak egymashoz (példdul ,dlom”, ,parna’, ,¢jszaka” és ,faradesdg”). Frdekes
eredmény, hogy a felismerési teszten hajlamosak vagyunk azokat a szavakat is
régiként azonositani, amelyek bar nem szerepeltek a tanulési listakban, de jelen-
tésiikben asszocidlédnak. Az el6bbi példinal maradva, dltalinos eredmény, hogy
az yalvas” sz6t régiként jeldljitk meg (ezt nevezziik téves riasztdsnak), rdad4sul ko-
zel olyan magas ardnyban, mint a korabban valdban l4tott szavakat (Gallo, 2010;
Stadler és munkatarsai, 1999).

Az ilyen tipusti hamis emlékezés a meméria miikodésének teljesen természe-
tes velejardja minden életkorban. Kordbban szerzett tuddsunk hatdssal van arra,
hogyan dolgozzuk fel a vildg ingereit. Példaul, mivel a ,névér’, ,beteg’, ,kérhdz”
és ,gydgyszer” szavak jelentésiitkben Osszefiiggenek, e szavakkal valé taldlkozas
aktivalja ezirdnyd tuddsunkat, sémankat. (A séma olyan szervezett tuddsstruked-
ra, ami a viliggal kapcsolatos tuddsunkat és elvarsainkat tartalmazza; ld. Bartlett,
1932, hivatkozza Bartlett 1995.) Ezt kovetden pedig mar nehéz eldonteni, hogy
az ,orvos” sz vajon szerepelt-e egy emlékezeti feladat kédoldsi szakaszéban, vagy
esetleg az aktivalddott séma miatt hissziik azt, hogy igen. Az ilyen természet(i té-
vedések fiatal felndttkorban is eléfordulnak, de iddskorban lényegesen nagyobb
ardnyban (Dennis és munkatarsai, 2008; McCabe és Smith, 2002).

Ahogy fentebb littuk a DRM paradigmaval szerzett eredmények titkrében,
idéskorban megné a jelentésalapti (tehdt szemantikai) hamis emlékek szdma.
Mindemellett azonban megné a perceptuélisalapt téves emlékezés ardnya is, ami-
nek alapja a perceptudlis hasonldsdg. (A perceptudlis hasonldsdg azt jelenti, hogy
két inger mennyire hasonlit az észleleti élmény szintjén, péld4ul vizudlisan.) Kii-
16n6sen igaz ez akkor, ha egy emlékezeti tesztinger és egy korabban tanult inger
jelentés mértékben hasonlitanak egymadsra perceptudlisan. Az ilyen tipust hamis
emlékezést szamos alkalommal vizsgéltik a szemtanavallomésok titkrében. Ami-
kor azonositani kell egy btintett elkévetdjét, az tulajdonképpen egy emlékezeti
felismerési teszt. Az illetdnek, aki a blintény szemtandja volt, ki kell valasztania

35



Eseményekre és tényekre valé emlékezés

az elkovetSt tobb személy kozil. A fiatalok is érzékenyek a megtévesztd jegyekre
(példdul nehéz kivalasztani az elkdvetée, ha minden felsorakoztatott személy bar-
na haju, barna szemd, szemiiveges és szakallas), de az id8seck még inkabb (Sporer
és Martschuk, 2014).

A hamis emlékezés szorosan Ssszefligg a realitdsmonitorozdssal, ami arra a
folyamatra utal, melynek sordn képesek vagyunk kiilonbséget tenni a belséleg
létrehozott (példaul elképzelt) és az észlelt (tehdt valéjaban megtdrtént) esemé-
nyek kozote (Johnson és Raye, 1981). Marcia Johnson és munkatérsainak (1988)
eredményei szerint a valés emlékek élénkebbek, képszertibbek és részletgazda-
gabbak, mint a kitaldlt események. Ez az eltérés a valds és nem valds emlékek
kozote Iényeges, hiszen segiti a realitdsmonitorozds folyamatdt. Ha a realitds mo-
nitorozasa valamilyen okbdl zavart szenved, nagyobb arinyban hiheti azt valaki
egy elképzelt, kitalalt eseményrél, hogy ténylegesen megtortént. Igy van ez idés-
korban: a realitdismonitorozds zavara hozzdjarul a hamis emlékek megemelkedett
szamahoz (Cohen és Faulkner, 1989).

A bizonyossdg érzése és az emlékezés szubjektiv élménye
A hamis emlékezés kapcsan felmeriilhet a kérdés, hogy vajon a bizonytalansig ér-
z¢s¢bdl fakad-e a téves emlékezés relative nagy ardnya idéskorban. A konfidencia
(bizonyossag) ¢és az emlékezeti pontossig dsszefiiggése népszerti kutatdsi teriilet.
Habér gondolhatnank, hogy minél pontosabb egy emlé¢k, annal biztosabbak va-
gyunk annak megtérténésében, a témaban végzett kutatdsok ramutattak, hogy
ennél sokkal dsszetettebb ez a kapcsolat (Wong és munkatarsai, 2012).

Id6s személyekre egyfajta talzott magabiztossig jellemz6 emlékezeti dontése-
ik sordn (Fandakova és munkatarsai, 2013), tehat emlékezeti tévedéseik tobbsé-
gében nem csokkent bizonyossdgbdl fakadnak. S6t, hajlamosak rendkiviil erésen
hinni olyan eseményckben, amelyck valéjéban nem torténtek meg (Sz6l16si és
munkatérsai, 2025). Rdaddsul sokszor az esemény tjratapasztalasanak élményé-
rél szamolnak be (McCabe és munkatarsai, 2009). Ez azt takarja, hogy bér az
emlékezés élménye szubjektiven megjelenik, az emlék maga mégis hamis. Az
emlékezést kisérd szubjektiv allapotot ezekben a kisérletekben az ugynevezett
Tudom-Emlékszem paradigmaval vizsgaltak, amit Endel Tulving dolgozott ki az
1980-as években. Ebben a feladatban a résztvev8knek nem csak arrdl kell dontést
hozniuk (példdul egy szétanuldsi kisérletben), hogy kordbban taldlkoztak-c egy
adott ingerrel, hanem arrdl is nyilatkozniuk kell, hogy az eldhivést (legyen az
akdr helyes vagy helytelen felismerés) az emlékezés élménye kiséri vagy a tuddsé
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(Tulving, 1985). Az emlékszem vilasz azt jelenti, hogy valaki nem pusztin el8hiv-
ja az informaciét, hanem képes felidézni az eredeti tanuldsi esemény korilménye-
it és egy¢b részleteit is, mig a tudom vilasz arra utal, hogy az informacié ismers,
de anélkiil, hogy az eredeti tanuldsi helyzet felidézése megtorténne. Idésekkel
szemben a fiatal felnéttek sokkal inkabb ismerésség-alapon tévednek (McCabe
és munkatdrsai, 2009). Tehdt megesik, hogy tévesen ismerésnek éreznek egy-egy
sz6t, targyat, személyt és igy tovdbb, amibdl hamis felismerés fakadhat, de az el8-
hivast szubjektiven nem kiséri az emlékezés élménye.

Id8skorban tehat a valds emlékek elhalvdnyulnak, illetve nehezebben érhe-
t6k el, mint fiatalabb korban. Emellett pedig megné a hamis emlékek szdma. A
hamis emlékezés rdadasul sokszor erds bizonyossigérzéssel tarsul. Konnyt be-
latni, hogy ennek jelentés kovetkezményei lehetnek a mindennapokban. Dani-
el Schacter, korunk egyik legnevesebb memoriakutatdja, egy kiilonosen fontos
kovetkezményre hivta fel a figyelmet, a hamis hirek (fake news) terjesztésének
jelent8ségére (Brashier és Schacter, 2020). Rdmutatott, hogy ha idds személyek
alhirekkel taldlkoznak, késébb hajlamosak azokra gy visszaemlékezni, mint va-
16s eseményekre. Sét, id6sek korében gyakoribb az alhirek megosztasa a kiilon-
b6z6 kozosségi média platformokon. Allaspontja szerint abban rejlik az emléke-
zetkutatdk feleléssége, hogy minél alaposabban feltarjak és megértsék ezeket a
folyamatokat, valamint minél hamarabb megoldést taldljanak (legalabb részben)
a hamis emlékezés lehetséges kovetkezményeire.

Az epizodikus emlékezeti viltozdsok idegrendszeri hittere
Az epizodikus memoria mikodése szempontjabol kulcsfontossigu agyi struk-
tura a hippocampus. Ennek jelent8ségét jol mutatja, hogy hippocampus-sériilt,
amnézids betegek képtelenek egyedi eseményemlékek eléhivasira életiik egy ré-
sz¢bél vagy akdr egészébol (Rosenbaum és munkatdrsai, 2005; Vargha-Khadem
¢és munkatdrsai, 1997). Az idéskorban megfigyelhetd epizodikus memériazavar
hatterében is — tobbek kozott — a hippocampus strukeurélis és funkcionalis el-
térései dllnak (Gorbach és munkatdrsai, 2017). Szdmos kutatds igazolta, hogy
minél elérehaladottabb a hippocampus méretének csokkenése (atréfija), anndl
sulyosabb az epizodikus emlékezeti zavar (Persson és munkatarsai, 2006).

A hippocampus egyik alapveté feladata, hogy képes csokkenteni a hasonlé
események kozotti dtfedéseket. Ez elengedhetetlen ahhoz, hogy az egymashoz
nagyon hasonlé eseményekre egyedileg és részletekben gazdagon vissza tudjunk
emlékezni. Ezt a folyamatot nevezziik mintazat elkiilonitésnek (Rolls, 2013; Yas-
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sa és Stark, 2011). A mintdzat elkiilénités egy idegrendszeri folyamat, ami a visel-
kedésben az tigynevezett emlékezeti diszkriminacié képességében érhetd tetten
(Stark és munkatdrsai, 2019). Ez azt jelenti, hogy ha valaki képes emlékezeti ala-
pon kiilonbséget tenni (diszkrimindlni) hasonld ingerek kozétt, az arra utal, hogy
a hippocampusban sikeresen végbement a mintazatok elkiilonitése. Képzeljik el,
hogy minden egyes reggel ugyanabba a kédvézdba jirunk, és mindig ugyanazt a
kévét rendeljiik. Nehéz ezekre az alkalmakra egyedileg visszaemlékezni, hiszen a
rutin hasonlé. Az epizodikus memoria a hippocampus miikédése révén azonban
mégis képes arra, hogy az egyes litogatdsokat kiilondllé élményként tarolja.

Az elmult évek kutatdsai egyértelmien ravildgitottak arra, hogy az életkor
clérehaladtaval csokken a mintdzatok elkiilonitésének hatékonysaga, és ezzel par-
huzamosan romlik az emlékezeti diszkrimin4cids képesség (Pishdadian és mun-
katdrsai, 2020; Stark és munkatdrsai, 2013; Sz6118si és munkatdrsai, 2025). Tobb
tanulmdny is igazolta, hogy a hippocampus méretének csokkenése Gsszeftiggést
mutat a rosszabb emlékezeti diszkriminacids képességgel id8s személyeknél
(Stark és munkatérsai, 2019). Osszességében teht megéllapithatd, hogy a hippo-
campusban bekévetkezé véltozdsok idéskorban ahhoz vezetnek, hogy az egyén
egyre kevésbé képes részletgazdag formaban kédolni egyedi emlékeket.

A hippocampus tovabbi fontos feladata, hogy képes kapcsolatot teremteni az
egyes agykérgi teriiletek kozote, ahol egy-egy esemény részletei reprezentalédnak
(Ranganath, 2010; Yonelinas és munkatdrsai, 2019). A hippocampus életkori v4l-
tozasai allhatnak tehdt annak hétterében (is) — ahogy azt fentebb lattuk —, hogy
iddseknek nehézséget okoz az asszocidcidk, kapcesolatok kialakitésa kiilonbozd
informdcidtipusok kozott (Kessels és munkatérsai, 2007; Naveh-Benjamin, 2000).

Az epizodikus memoéria mikodése szempontjabdl Iényeges agyteriilet tovab-
b4 a prefrontalis kéreg (Eichenbaum, 2017; Ranganath, 2010), amit szintén re-
lative kordn érint az idéskori elvdltozas. Ez a teriilet részt vesz mind az emlékek
kédoldsaban, mind pedig eldhivésiban. Az emlékek kodoldsakor a prefrontélis
kéreg segit példaul abban, hogy a beérkezé ingerek kozil ki tudjuk azt emelni,
ami relevans, és segit az asszocidciok, kiilonbozd informécidtipusok kozotti
kapcsolatok kialakitdséban is (Blumenfeld és Ranganath, 2007). Az cl8hivas
kapcsén pedigide kothetdk példdul a monitorozési folyamatok (Henson és mun-
katdrsai, 1999), és mint lactuk, idéseknél a realitds monitorozdsa zavart szenved
(Cohen és Faulkner, 1989). Tovébbd, a prefrontilis kéreg mitkodését nagyobb
mértékben igényli az erdfeszitéssel jard felidézés, mint az eldhivés felismerési
forméja (Rugg és munkatdrsai, 1999). Ez pedig dsszhangban van azzal a kordb-

38



Eseményekre és tényckre valé emlékezés

ban tirgyalt megfigyeléssel, hogy idéseknek elsésorban a felidézéssel akadnak
nehézségeik, a felismeréssel nem vagy csak joval kisebb mértékben (Drag és Bi-
eliauskas, 2010).

Tényekre valé emlékezés: A szemantikus memdria

A tudatos emlékezeti formak kozé tartozik az epizodikus emlékezet mellett a
szemantikus memoria is, ami lényegében a tuddst reprezentédlja (Tulving és Mar-
kowitsch, 1998). Ennek tipikus péld4ja, hogy tudjuk, Franciaorszdg févérosa Pa-
rizs. Az epizodikus emlékezettel ellentétben a tényalapt informacié eldhivisahoz
nem szitkséges felidézni az informécio elsajétitisanak koriilményeit. Gondoljunk
csak bele: ki emlékszik arra, mikor és hol tudta meg, hogy mi Franciaorszag f6-
varosa?

A legtobb kutatdsi eredmény szerint a szemantikus memoria — az epizodi-
kus emlékezettel ellentétben — nem romlik az életkorral (Drag és Bicliauskas,
2010). Ennck egyik oka, hogy a szemantikus memoéria nem fiigg a hippocam-
pus mitkddésétél (Rosenbaum és munkatdrsai, 2005; Vargha-Khadem és mun-
katdrsai, 1998), amit, mint ldttuk, az életkorral jaré valtozdsok kordn érintenck
(Nyberg ¢és Pudas, 2019). Idés személyek fiatal feln8ttekhez hasonld szinten
teljesitenck példaul fogalmi tuddst vizsgélé feladatokon. Konkrétabban, ha egy
sz6listdbol ki kell emelni azokat a szavakat, amelyek egy bizonyos kategériaba
tartoznak (példaul 4llatok), az idés személyek olyan jol teljesitenck, mint a fiata-
lok (Eustache és munkatdrsai, 1998). Hasonl6an, ha egy-egy kategéridba tartozé
példékat kell sorolni, teljesitményiitk nem marad el a fiatal felnéttekétsl (Mayr
és Kliegl, 2000). Altaldnos tuddst vizsgil6 feladatokban szintén nem mutatnak
elmaradést a fiatalabb korosztdlyhoz képest (Nyberg és munkatarsai, 1996).

Az id8sebb személyek szdmos tekintetben még jobban is teljesitenck a fiata-
lokkal 6sszevetve szemantikus emlékezeti feladatokban, dltaldnos tuddst felmérd
teszteken. A tudas felhalmozddik, példdul a szokines né az életkor el6rehalad-
téval (Verhaeghen, 2003). Lényeges azonban azt is megjegyezni, hogy az infor-
micidhoz val6 hozzaférés sebessége lassul (Salthouse, 1996, 2000), ami hat4ssal
lehet a szemantikus emlékezeti teszteken nyujeott teljesitményre is. Ennek kuta-
tismddszertani szempontbdl rendkiviil nagy jelent6sége van, hiszen tévesen hi-
hetjiik azt, hogy az informécié nem éll rendelkezésre id8sebb személyek szamara,
holott lehet, hogy csupan nem jutott elegendd idejiik valaszolni.
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Biér a sz6kincs jellemzden nd az életkorral, idés személyek gyakran szdmolnak
be arrdl, hogy szétaldlasi nehézségeik vannak. Tehdt szeretnének kifejezni valamit,
de nem talaljik a megfelelé szot. Vannak olyan kutatasi eredmények, amelyek aldtd-
masztjak ezt a megfigyelést (LaBarge és munkatdrsai, 1986). Tobb kutatds kereté-
ben egyszert képek megnevezését kérték a vizsgalati személyekedl. Ilyen feladat pél-
ddul a Boston Megnevezési Teszt, ami fekete-fehér vonalrajzokat tartalmaz (Kaplan
és munkatdrsai, 1983). A képek bemutatdsa az egyszertibbtdl halad a nehezebb felé:
a teszt elején gyakoribb képek szerepelnek (példdul egy hdz, egy szék), mig a teszt
végén ritkdbb képek (példdul egy lant, egy sztetoszkép). A Boston Megnevezési
Teszten az iddsebb korosztaly jellemz8en rosszabbul teljesit, mint a fiatalok.

A szétaldlasi nehézség magyardzata lehet a lassabb informaciofeldolgozds id6-
skorban (Salthouse, 1996, 2000), tehat idés személyeknek olykor t5bb idére van
sziikségiik ahhoz, hogy adott helyzetben a megfelels szét, kifejezést el6 tudjak
hivni. Egy masik lehetdség, hogy a szemantikai és a fonoldgiai reprezentaciok
kozotti kapesolat ,gyengiil” (Burke és munkatdrsai, 1991). Amikor egy szét ki
akarunk mondani, aktivdlnunk kell a sz6 jelentését (szemantikai szint), majd ch-
hez hozza kell rendelniink a hangalakot (fonolégiai szint). Idéskorban e két szint
kozotti kapesolat gyengiil, ami azt eredményezheti, hogy habér valaki tudja egy
sz jelentését, a hangalak mégsem jut eszébe. A gatlasi mechanizmusok zavaraval
is magyardzhatd a szétalaldsi nehézség (Hasher és munkatdrsai, 1999). E magya-
razat szerint, amikor példdul egy személyt vagy egy targyat meg akarunk nevezni,
t6bb hangalak is esziinkbe juthat. Ezek a hangalakok tulajdonképpen versenge-
nek egymassal, és le kell gitolni azokat a lehet6ségeket, amelyek az adott helyzet-
ben nem megfeleléek. Ha ez a gatlasi folyamat elégtelentil miikodik, szotalaldsi
nehézségek jelentkezhetnek. Az itt leirt magyardzatok arra is ravildgitanak, hogy
vannak olyan kognitiv funkcidk, amelyek az életkorral valtoznak (péld4ul az in-
formacidfeldolgozas sebessége vagy a gitlasi mechanizmusok), és amelyek sza-
mos mias funkcié (példdul az epizodikus és a szemantikus meméria) mitkodésére
is hatdssal lehetnek. (Ezekrél a funkcidkrél az S. fejezetben részleteiben lesz sz6.)

Osszefoglalas
A hosszttdva emlékezetiink nem egységes, vannak nem tudatos és tudatos emlé-
kezeti formdk. Utdbbin beliil megkiilonboztetjiik az epizodikus és a szemantikus

memoriat. Az epizodikus meméria teszi lehetdvé az egyedi eseményekre vald

40



Eseményekre és tényckre valé emlékezés

részletgazdag visszaemlékezést. Ezt az emlékezeti format hamar és nagymérték-
ben érinti a valtozds idéskorban. A hanyatlds mind az emlékek kédoldsit, mind
pedig azok el8hivasit érinti. Kédolds soran id6s személyek szdmara nehézséget
okoz a kiilonbozé informiacidtipusok kozotti kapcesolatok, asszocidciok kialaki-
tdsa és a hasonl6 események egyedi részleteinek kédolasa. Az emlékezeti el6hivas
kapcsén a felidézés nagyobb mértékben romlik id6skorban, mint a felismerés.
Mig a felidézés aktivabb eréfeszitést igényel, a felismerés gyakran az ingerek is-
merdsségén alapul, és ez utdbbi viszonylag stabil marad idésebb korban is.

Az id8skori emlékezeti véltozdsok azonban nem csak a hidnyzé emlékekre
korlatozédnak: megnd a hamis emlékek szdma is. Idds személyek gyakrabban
hivnak el6 olyan eseményeket, amelyek nem torténtek meg, rdadasul rendkiviili
magabiztossiggal hisznek ezekben a téves emlékekben. Ennek egyik oka lehet a
realitdsmonitorozds zavara, vagyis a bels6leg generalt és a valds események kozot-
ti kiilonbségtétel nehézsége.

Ezen emlékezeti véltozasok idegrendszeri hitterében a hippocampus kiemelt
szerepet jatszik. Ennek a struktdranak a méretcsokkenése és mitkodési zavarai (pél-
ddul a mintdzatok elkiilonitésének nehézsége) hozzéjirulnak az epizodikus me-
méria romlésihoz. A prefrontélis kéreg, ami hasonléan kordn érintett az 6regedési
folyamatban, szintén befolydsolja az emlékek kodolasat és elohivisat, példaul
az eréfeszitést igényld feladatokban, és amikor egy feladat realitdismonitorozist
igényel. Ezzel szemben a szemantikus memoria, ami tulajdonképpen a tudast
reprezentalja, a legtobb kutatds szerint nem romlik az életkorral, s6t, az dltalanos
tudas és szokincs jellemzden béviil.

Fontosabb fogalmak

Asszociativ kddolds: Az a folyamat, amikor killonbozé informdcidtipusok kozote

kapcsolatok alakulnak ki.

Emlékezeti diszkrimindcid: Egyméshoz hasonlé ingerek kozotti kilonbségtétel
emlékezeti alapon.

Mintdzar elkilonités: Az a hippocampusfiiggd folyamat, ami lehetévé teszi az
egymashoz hasonld emlékezeti reprezenticiok kozotti atfedések csokkentésée,

minimalizalasat.
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Perceptudlisalapii hamis emlékezés: Olyan téves emlékezés, ami abbdl fakad, hogy
kettd vagy tobb elem perceptudlis szempontbdl (tehat az észleleti élmény szint-
jén) hasonlit.

Realitdsmonitorozds: Az a folyamat, amely sordn kiillonbséget tesziink a belséleg
generalt (elképzelt) és a valdjdban megtortént (észlelt) események kozore.

Szemantikaialapii hamis emlékezés: Olyan téves emlékezés, ami abbdl fakad,
hogy kettd vagy tobb elem jelentésében hasonlit egymasra vagy legaldbbis jelen-
tésitkben kapesolddnak.
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4. fejezet
Emlékezés a sajat életiinkre

Az onéletrajzi emlékezet az a memdriaforma, ami a sajit életiink eseményeire
és tényeire val6 visszaemlékezést teszi lehetévé. Ennélfogva mind a kordbban
tirgyalt epizodikus memoridra, mind pedig a szemantikus memoridra tdmasz-
kodik (Conway, 2005). Ha péld4ul részletgazdag forméban idézziik fel a 20.
sziiletésnapunkat, az dontéen epizodikus informécidtipusokra épiil, mint az
esemény ideje, helye vagy az, hogy kik voltak jelen és igy tovébb. Ezzel szem-
ben, amikor azt idézziik fel, mi volt a gyermekkori otthonunk cime, tuddsunkat,
tehdt a szemantikus meméridt mozgositjuk. Mivel — ahogyan azt kordbban mar
lathattuk — az epizodikus memoria zavart szenved az életkor el6rehaladtéval, az
onéletrajzi emlékezés terén is az ilyen tipust informécié kodoldsa és el6hivasa
okoz elsésorban nehézséget.

Az emlék tartalma és az emlékezés szubjektiv élménye

»A 31. sziiletésnapom volt. A nagyobbik fiam akkor 8 éves volt, és dridsi meg-
lepetést szerzett nekem. Ugy dontott, vesz nekem egy tortdt, de én errdl sem-
mit nem tudtam. Ossze is gyiijtitte i a pénzt. Volt nagy meglepetés! Otthon
iinnepeltiink, 6 behozta a kis kezében azt a nagy tortit egy fehér gyertydval a
kozepén. Az egyik legszebb sziiletésnapom volt.”

Ez a rovid leirds kival6 példaja egy epizodikus részletekben gazdag onéletrajzi
emléknek. Az illetd, akinek tolldbdl ez a leirds szdrmazik, emlékezett az 4ltala
felidézett esemény idejére (,a 31. sziletésnapom volt”), helyszinére (,otthon
tinnepeltiink”), vizudlis részleteket térsitott az eseményhez (,kis kezében”, ,nagy
tortat’, ,fehér gyertydval a kézepén”), valamint érzelmeket is kapcsolt a torténet-
hez (,az egyik legszebb sziiletésnapom volt”). Egyes eljirasok az ilyen tipusu, sz6-
ban elbeszélt (vagy lejegyzett) emlékek tartalomelemzését teszik lehetévé. Brian
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Levine és munkatdrsai (2002) kidolgoztak egy mddszert az onéletrajzi emlékek
tartalomelemzése céljabol, az Onéletrajzi Interju eljarast. Id8sebb személyeket és

fiatal felnéteeket vontak be vizsgélatukba, akiket arra kértek, hogy idézzenek fel

egyszer megeortént onéletrajzi eseményeket életiik 6t szakaszabél (kezdve a gyer-
mekkortdl egészen az elmult egy évig). Ezt kovetden az emlékeket lejegyezték és

informécidegységekre bontottak 8ket, majd kiemelték az epizodikus tartalmakat.
Ertékelési rendszeriik szerint az epizodikus tartalmak azok, amelyek egy esemény

megtorténésének idejére és helyére vonatkoznak, a perceptudlis részletek (az ese-
mény idején megtapasztalt litvany, hangok, illatok), valamint az érzelmek. Ered-
ményeik alapjan fiatal felnéttekkel valé dsszevetésben az idds személyek emlékei

kevesebb epizodikus részletet tartalmaztak (Levine és munkatdrsai, 2002; Id.
tovdbb4 Sz8ll8si és Konya, 2011). Ez a fajta csokkent részletgazdagsdg rdaddsul

mind a régi (példaul gyermekkori), mind pedig a friss emlékeket érintette. Mind-
emellett azonban az id8s személyek emlékei jéval t5bb tuddsalapt (szemantikus)

részletet tartalmaztak, szemben a fiatalabb korosztily 4ltal felidézett eseményem-
lékekkel.

Az 6néletrajzi emlékezet vizsgalatanak egy masik utja az emlékezeti el6hivést
kisérd szubjektiv dllapot vagy élmény megragadasa. Ez dltalaban kérddivek segit-
ségével torténik, példaul meg kell itélni egy emlék kapesdn, hogy mennyire rész-
letes (1 = ,,egyéltaldn nem” ... 7 = ,nagyon”), mennyire élénk (1 = ,egyéltaldn
nem” ... 7 = ,nagyon”), tartalmaz-e vizudlis részleteket (1 = ,egyéltalin nem” ... 7
= ,nagyon sokat”), mennyire pontosan tudja valaki felidézni az esemény megtor-
ténésének idejét (1 = ,egyéltalin nem” ... 7 = ,nagyon pontosan”) stb. Osszhang-
ban az 6néletrajzi emlékek tartalomelemzésével, id8s személyek emlékei kevésbé
részletgazdagok és élénkek fiatal felndttekkel valé Gsszevetésben a szubjektiv fté-
letek alapjan (Hashtroudi és munkatarsai, 1990). Osszefoglalva tehat azt lehet
mondani, hogy mind az emlékek tartalomelemzése, mind pedig az emlékezéssel
jaré szubjektiv dllapot vizsgalata arra enged kévetkeztetni, hogy id6s személyek
emlékei kevésbé epizodikus forméban reprezentalédnak.

Amikor felidéziink egy 6néletrajzi eseményt, az emlékezés szubjektiv élmé-
ny¢hez szorosan kapcsolddik az is, milyen néz8pontbdl ltjuk az egykori tor-
ténéseket. A szakirodalom két £6 tipust kiilonboztet meg: a beleél és a ralats
nézépontot (Nigro és Neisser, 1983). A beleéld nézépont azt jelenti, hogy ugy
latjuk magunk elétt a felidézett eseményt, mintha gjraélnénk azt. Ezzel szemben
a rélatd nézépont sordn kiviilrél, mintegy megfigyeldként tekintiink magunkra
az emlékben. Erdekes megfigyelés, hogy idések emlékei nagyobb arinyban ralité
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néz8pontuak a fiatal felnbtrekhez képest (Piolino és munkatdrsai, 2006).

Osszességébcn tehat elmondhatd, hogy az életkor el6rehaladtaval egy
eltolddés figyelhetd meg az 6néletrajzi emlékezés tekintetében. Id8s személyek
emlékei vézlatosak, dontéen tuddsalapti informécidra tdmaszkodnak és rélded
nézdpontuak. Fiatal felndttek emlékei ezzel szemben esemény-specifikus részle-
tekben gazdagabbak és nagyobb aranyban beleélé nézépontiak. Ezek az elto-
l6désok raaddsul nem csak a régi, hanem a friss emlékeket is érintik. Ez utébbi
megfigyelés azére kiilondsen fontos, mert révilagit, hogy az epizodikus emlékek
csokkend részletgazdagsiga az életkor el6rehaladtaval nem magyardzhaté kizé-
rélag a felejtéssel. Bar idésebb személyek gyermekkori emlékei id8ben valoban
tévolabb esnek, mint a fiatalabb korosztély gyermekkori emléket, és igy fokozot-
tabban érinti ket az idé muldsa (tehét a felejeés), mégis az tapasztalhatd, hogy
a kozelmultbeli emlékek részletgazdagsdga is killonbozik az idések és a fiatalok
kozott. A friss emlékek tekintetében megfigyelhetd eltérések marpedig nem ma-
gyarazhatok pusztn a felejtés méreékével.

Erzelmek és onéletrajzi emlékek: Egy pozitivabb szemlélet

Régéta ismert megfigyelés, hogy id8sebb személyek kevesebb negativ érzelmet
éInek 4t, mint a fiatalabb korosztaly, mikézben a pozitiv érzelmek megélése stabil
marad az életkor elérehaladtdval (Mather és Carstensen, 2005). Ez a fajta élet-
korral jaré valtozas (igynevezett pozitivitds hatds) befolydssal bir az emlékezeti
mukodésre is. Egy kisérletben példaul jelenetképeket mutattak idésebb szemé-
lyeknek és fatal felndtteknek, majd egy felidézési és egy felismerési teszt kereté-
ben is ellendrizték az emlékezeti megtartast (Charles és munkatdrsai, 2003). Az
id6sebb csoport tgy dltaliban gyengébb emlékezeti teljesitményt mutatott, de
az ¢letkori csoportok kozotti eltérés leginkdbb a negativ ingerekben mutatkozott
meg (a semleges és pozitiv képek esetén kisebb volt a kiilénbség). Hasonlé ten-
dencidt figyeltek meg az onéletrajzi emlékezés kapcsan is. Egy kutatdsban, ahol a
résztvevoknek negativ, pozitiv és semleges eseményeket kellett felidézniiik sajat
személyes multjukbdl, azt taldltik, hogy az id6sebb személyek a negativ élete-
seményekhez is tobb pozitiv érzelmet tdrsitottak, mint a fiatalok (Comblain és
munkatérsai, 2005).

Az id8skorban megfigyelhetd pozitivitas hatds szimos fontos kovetkezmény-
nyel jir. Idésebb személyek hajlamosak arra, hogy pozitivabb szinben emlé-
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kezzenek vissza dontéseikre (Mather és Johnson, 2000) és életitk eseményeire
(Comblain és munkatdrsai, 2005). Ez a fajta, pozitiv irdnyba mutat6 torzitds
azért is lényeges, mert hozzdjérul egy kedvez8bb hangulati 4llapot fenntartdsa-
hoz idéskorban.

Miért pont a fiatal felndttkor emlékezetes?

Rendkiviil érdekes megfigyelés, hogy életiink kiilonbo6z6 szakaszaira eltéré mo-
don emléksziink vissza. Empirikus adatok hosszt sora mutatott r4, hogy ha idés
embereket arra kériink, életitk barmely szakaszabdl hivjanak el6 6néletrajzi emlé-
keket, a legtobb eseményt a fiatal felndttkorbol (koriilbeliil a 20 és 30 éves koruk
kozotti idészakbol) idézik fel (Berntsen és Rubin, 2004; Gliick és Bluck, 2007;
Holmes és Conway, 1999). Nosztalgikus idészak ez — mondhatndnk -, de vajon
miért bir ennyire kitiintetett szereppel ez az életkori szakasz? A jelenség magya-
rdzatara vonatkozdan tobb elképzelés sziiletett, melyek nem feltétlenil zarjék ki,
s6t, olykor kiegészitik egymast.

Az egyik lehetséges magyarazat azt hangsilyozza, hogy a kognitiv funkci-
0k ebben az idészakban, tehét a fiatal felnéttkorban miikédnek a leghatéko-
nyabban (Janssen és Murre, 2008). Ezzel 6sszhangban, a fiatal felndttkor az az
életkori szakasz, amikor az 6néletrajzi emlékezés szempontjdbdl lényeges agyi
strukturdk (példdul a hippocampus és a prefrontélis kéreg) a leghatékonyabban
mikodnek. Igy feltételezhetd, hogy ebben az idészakban az emlékezeti kédolds
hatékonyabb, ami akar évtizedekkel kés6bb is megmutatkozhat az emlékezeti
teljesitményben.

Egy tovébbi magyarazat az ebben az ¢letkori szakaszban tortént események
tjdonsagit hangstlyozza (Pillemer, 2001; Rubin ¢és munkatdrsai, 1998). Fia-
tal felndttkorban ugyanis szdmos olyan esemény torténik, ami korabban nem.
Ennélfogva ezek az események szaliensek, tehdt kitlinnek a kornyezetiikbél, a
szdliens események marpedig emlékezetesek (Linton, 1982). Ezzel szemben a
késébbi életkori szakaszokban az életesemények nagyobb mértékben hasonli-
tanak egymasra, mondhatni rutinszer(ibbé vélnak a mindennapok, a hasonlé
események pedig kevésbé reprezentdlédnak egyedi formaban. Douwe Draais-
ma, holland pszicholégus Miért futnak egyre gyorsabban az évek? cimu, 2001-
ben (magyar nyelven 2003-ban) megjelent konyve részleteiben térgyalja ezt a
témait. Foglalkozik az id6érzékelés és az emlékezés kapesolatéval is, és rdmutat,
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hogy mivel az életkor el6rehaladtaval egyre kevesebb 1j élmény ér minket, az
id6 szubjektiv élménye is felgyorsul. Az idéérzékeléshez természetesen sok mas
tényezd is hozzajérul, de az ujdonsig egy rendkiviil lényeges faktor.

A fiatal felndttkor az identitds kialakuldsa és formaldsa szempontjibol is
kitiintetett jelentéséggel bir (Eriksson és munkatdrsai, 2020). Egy olyan folya-
matrél van sz, melynek sordn megprobéljuk definidlni 6nmagunkat, hogy kik
vagyunk, és mit gondolnak rélunk masok. Ebben az idészakban szdmos olyan
esemény torténik, amelyek alapjaiban hatdrozzék meg azt, hogy milyenck va-
gyunk a jelenben és milyenek lesziink a jovében. Az identitas és az 6néletrajzi em-
lékezet miikodése szorosan Gsszeftigg. Martin Conway, nemrégiben elhunyt ne-
ves 6néletrajzi emlékezetkutatd elképzelésének értelmében az identitasunk és az
emlékeink koherencidra, 6sszhangra torekednek. Pontosabban az, hogy hogyan
definialjuk magunkat, mik az aktuélis motivaci6ink és céljaink, meghatarozzék,
hogy milyen eseményeket kédolunk a meméridnkban, és mely emlékeinkhez tu-
dunk hozzaférni (Conway, 2005). A koherencia itt arra utal, hogy hajlamosak
vagyunk ¢letiink birmely szakaszabdl az identitdsunkkal 6sszhangban 1évé ese-
ményeket felidézni. Igy talin mdr jobban érthetd, miért is olyan emlékezetesek a
fiatal felndttkorbdl szdrmazd emlékek.

Mivel az identitds és az onéletrajzi emlékezés szorosan Gsszefligg, belathato,
hogy az 6néletrajzi emlékezet zavara az élet més teriileteire is hatdssal lehet. Ha-
bér az 6néletrajzi memoéria hanyatldsa a természetes oregedési folyamat kovet-
keztében nem olyan mértékii, patoldgias 6regedésben komolyabb nehézségeket
eredményezhet. Alzheimer-kérban szenvedd betegek példaul identitasvesztésrol
szamolnak be: a betegek tulajdonképpen tgy érzik, mar nem azok, akik vala-
ha voltak. Az identitas elvesztésének mértéke rdaddsul Gsszefiigg az onéletrajzi
emlékezet zavardnak stlyossagéval Alzheimer-kérban (Addis és Tippett, 2004).
(Errélatéméréla 9. fejezetben lesz bévebben szd.) Az 6néletrajzi emlékezés tehat
nem csupan a multunkra korlatozédik, hanem a jelenlegi 6nmagunk és a jovobeli
identitdsunk alapja is, melynek megérzése hozzéjarulhat egy teljesebb élethez.

A lehetséges jovd elképzelése
Az epizodikus meméria nem pusztan a multbeli események részletgazdag felidé-
zését teszi lehetévé, hanem azt is, hogy képesek vagyunk egyedi, lehetséges jové-
beli eseményeket elképzelni (Schacter és Addis, 2007; Schacter és munkatarsai,
2012,2017). Péld4ul elképzeljitk, milyen lesz az idei kardcsony, vagy azt, milyen
élmény lesz 4télni valamit, amitdl tartunk vagy féliink. Egyes elméletalkotok
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azt hangsulyozzak, hogy minden olyan esetben, amikor elképzeliink egy lehet-
séges jovObeli eseményt, tulajdonképpen sajat onéletrajzi emlékeink epizodikus
darabkdit illesztjiik 6ssze, ezdltal konstrudlva meg a jovét (Schacter és Addis,
2007; Schacter és munkatarsai, 2017). Ennek kdszonhetéen szdmos hasonlésig
van az epizodikus 6néletrajzi emlékek és az elképzelt jovobeli egyedi események
kozott. Példdul, habar a multbeli események emlékei élénkebbek és képszertib-
bek (Johnson és munkatdrsai, 1988), a multbeli és a jovobeli eseményekre is igaz,
hogy ami idében kozelebb esik, az élénkebb és részletgazdagabb (D’Argembeau
¢s Van der Linden, 2004). Tovabb4, a jovébeli eseményekre is igaz — csakugy,
mint a maltbeli emlékekre —, hogy az érzelmi események élénkebbek, legalabbis
a szubjektiv {téletek alapjin (D’Argembeau és Van der Linden, 2004). Idegtu-
domédnyi adatok hosszu sora pedigarra mutatott rd, hogy szimos agyi struktira
(koztiik a hippocampus és a prefrontalis kéreg is) nemcsak a multbeli, hanem
a jovobeli események eldhivésiban is részt vesz (Addis és munkatarsai, 2007;
Schacter és munkatarsai, 2012).

Korabban éttekintettitk, hogy idés személyek elmaradast mutatnak epizo-
dikus emlékezeti feladatokban fiatal felnéttekkel vald 6sszevetésben (Levine és
munkatarsai, 2002; Maillet és Rajah, 2014; Nyberg és Pudas, 2019; Racsmény
¢és munkatdrsai, 2023). Mindemellett az id8sebb korosztaly szdémadra a lehetsé-
ges egyedi események elképzelése is gondot okoz (Addis és munkatdrsai, 2011;
Schacter ¢s munkatdrsai, 2013). S8t, amilyen stlyos az epizodikus emlékezeti
zavar, olyan mértékii elmaraddst mutatnak a jovébeli események anticipacioja
sorn is (Schacter és munkatarsai, 2013). Az id8s személyek nehézsége példaul
abban mutatkozik meg, hogy mind a multbeli, mind pedig a jovébeli esemé-
nyek el6hivasa soran kevesebb esemény-specifikus, egyedi epizodikus részletrsl
szamolnak be. Tehdt, ha elképzelnek egy lehetséges jovébeli eseményt, kevésbé
térsitanak hozza olyan tartalmakat, mint az esemény megtorténtének lehetsé-
ges ideje és helyszine, a litviny vagy egyéb perceptudlis részletek és igy tovabb
(Schacter és munkatdrsai, 2013).

Osszefoglalas
Az onéletrajzi emlékezet a sajét életiink eseményeire és tényeire valé visszaemlé-
kezést teszi lehetdvé, ennélfogva tdmaszkodik mind az epizodikus, mind pedig

a szemantikus memoridra. Idéskorban jellemzd, hogy az el8hivott 6néletrajzi
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emlékek kevesebb epizodikus, esemény-specifikus részletet tartalmaznak, helyet-
tik inkabb a tudasalapt informacié domindl. Ugyanez igaz a lehetséges jovobeli
események elképzelésére is.

Erdekes jelenség, hogy id6sebb emberek fiatal felndttkori éveikbél (koriilbeliil
a 20 és 30 éves koruk kozotti id8szakbol) idézik fel a legtobb személyes emléket.
Ennek tobb oka is lehet. Ez az az idészak, amikor az emlékezeti mikodés
szempontjabol [ényeges agyi struketrak a leghatékonyabban miikédnek, szémos
Uj, kiemelkedd (szdliens) esemény torténik, amelyek kiilondsen emlékezetesek,
és ekkor zajlik leginkdbb az identitasformalds kritikus folyamata. Identitdsunk és
emlékezetiink szorosan 6sszefonddnak, befolydsolva, hogy milyen eseményeket
kédolunk, és mely emlékekhez fériink hozza.

Az érzelmek és 6néletrajzi emlékezés viszonya is valtozik idéskorban. Id6s sze-
mélyek hajlamosak kevesebb negativ érzelmet dtélni, és emlékeiket, dontéseiket
pozitivabb szinben ldtni, mint a fiatalabbak. Ez a fajta torzitds hozzdjarul egy
kedvez8bb érzelmi allapot fenntartaséhoz, és rdmutat, hogy az 6néletrajzi emlé-
kezet nem csupan a mult rekonstrukcidja, hanem alapvetd fontosségu a jelenlegi
identitdsunk és jollétiink megdrzésében is.

Fontosabb fogalmak

Esemény-specifikus részletek: Olyan epizodikus részletek egy emlékhez kapcsolo-
déan, mint példdul az esemény megtorténésének ideje és helye vagy a perceptu-
alis részletek.

Identitdsformdlds: Az afolyamat, amely sordn egy egyén definidlja 5nmagét, hogy
ki 6, és mit gondolnak réla masok.

Onéletrajzi emlékezet: Az a memériaforma, ami lehetdvé teszi a sajat életiink ese-
ményeire ¢s tényeire valé visszaemlékezést.

Pozitivitds hatds: Az a tendencia, hogy idésebb személyek jobban figyelnek a po-

zitlv informéciora, jobban emlékeznek rajuk, és életeseményeiket, dontéseiket is

pozitivabban értékelik, mint a fiatalabbak.
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5. fejezet

Rovidtavu emlékezet
és a viselkedés kontrollja

Bér a rovidtava emlékezet id6beli terjedelme mind6ssze par mésodpercre korld-
tozédik, mégis alapvetd fontossagt a mindennapi élet gordiilékenységéhez. Ez
a fejezet bemutatja, hogyan alakul a révidtava emlékezet mikodése iddskorban,
és hogy miként kapcsolodik a viselkedés magasabb szintt kontrolljdhoz, irdnyi-
tisdhoz.

Rovidtava emlékezet

A rovidtdvi memoria teszi lehet6vé, hogy kis mennyiségti informéciot rendkiviil
révid ideig, par méasodpercig fejben tartsunk (Atkinson ¢s Shiffrin, 1968; Miller,
1956). Nem egységes, megkiilonboztetiink verbalis és téri-vizudlis révidedva em-
lékezetet (Baddeley és Hitch, 1974). Mig el8bbi a nyelvi természetti informécié
(példaul néhdny szé vagy egy telefonszam) fenntartdséért felel, addig utdbbi a
téri és vizualis informaci6 fenntartdsaére. Utdbbira példa, amikor egy sakktédblan
par babu elhelyezkedését képesek vagyunk néhany mdasodpercig fejben tartani.
Bér a két rovidtdva emlékezeti forma képes egytittmiikodni, mégis elkilonithe-
t6ek. Agysériilt betegek vizsgalatai példaul rdimutattak, hogy sériilhet az egyik,
miga mésik ép marad. Példdul egy L. H. monogramu betegnek autdbalesetét ko-
vetéen nehézségei adddtak a téri-vizudlis informdacid par masodperces fenntarta-
sdval, 4m a verbalis rovidtdvit emlékezete ép maradt (Farah és munkatdrsai, 1988).

A verbilis rovidtava emlékezet egyik leggyakrabban haszndlt mér8eszkoze a
Szamterjedelem teszt (Jacobs, 1887; magyar valtozat: Racsmény és munkartdrsai,
2006). Ennck keretében a vizsgalatvezetd egyre hosszabb szdmsorozatokat olvas
fel, amelyeket a vizsgalati személynek azonnal meg kell ismételnie. A téri-vizualis
révidtava emlékezet egyik leggyakrabban alkalmazott eljirasa pediga Corsi koc-
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ka teszt (Corsi, 1972), amiben a vizsgalati személy egy lapra rogzitett kockdkat
lac. A vizsgalatvezetd ezek koziil parat megérint, a feladat pedig az, hogy a vizs-
galati személy azonos sorrendben rimutasson ugyanazokra a kockdkra. Mindkét
teszt esetén fokozhatd a nehézség a terjedelem novelésével, azaz hosszabb szdm-
sorozatok bemutatdsaval vagy egyre tobb kockara torténé ramutatdssal. A tel-
jesitmény meghatdrozdsa az alapjan torténik, hogy mi az a leghosszabb sorozat,
amibdl kettdt valaki helyesen meg tud ismételni.

A legtobb kutatdsi eredmény szerint a révidedvii memdria nem vagy csak
csekély mértékben romlik az életkorral. Példdul Parkinson ¢s munkatdrsainak
(1985) eredményei szerint, mig a fiatal felnéteek 4tlagos teljesitménye a Szémter-
jedelem teszten 6,6 volt, addig az id6sebbeké 5,8. Egy masik példa, hogy Spinn-
ler és munkatédrsainak (1988) vizsgalata szerint a fiatal felndttek teljesitménye a
Corsi kocka teszten dtlagosan 5,1 volt, az idds csoporté pedig 4,7. Természetesen
nem csak e két teszt segitségével vizsgilhaté a rovidtavi emlékezet miikodése.
Salthouse és munkatdrsai (1988) mas feladatokat hasznltak egy olyan vizsgéla-
tukban, amibe 20 és 70 év kozotti személyeket vontak be. Igen csekély méreeka
teljesitménykiilonbséget tapasztaltak az egyes korosztalyok kozote. A vizsgalati
személyeket életkoruk alapjan dvezetekbe soroltdk (21-30 éves kor, 31-40 éves
kor ¢és igy tovabb). Két egymast kovetd életkori vezetbe tartozé csoport kozotti
teljesitménykiilonbség dtlagosan mindéssze 0,2 volt mind a verbalis, mind pedig
a téri-vizudlis feladaton. Ezekbél az eredményekbdl az a kovetkeztetés vonhatd
le, hogy az informacié rovid idej, passziv taroldsdnak képessége — legyen az akar
verbdlis, akar téri-vizudlis — idéskorban nem mutat jelentés véltozést.

Nem csak tarolds: A munkamemdria

A r6vidtava emlékezet miikodése nem csupdn az informécié par mésodpercig tar-
to passziv taroldsat teszi lehetévé, hiszen képesek vagyunk az informdacidt aktivan
manipuldlni (példdul fejben elvégezni egy szdmoldsi feladatot vagy megérteni egy
bonyolult mondatot). Ezért sziiletett meg a munkamemoria kifejezés (Atkinson
és Shiffrin, 1968; Baddeley és Hitch, 1974). Szdmos komplex feladatban, mint a
nyelvi megértés, a problémamegoldas, a dontéshozatal, s6t, a legtobb magasabb-
rend{i kognitiv folyamatban elengedhetetlen szerepet jatszik.

Az id8sek teljesitménye akkor marad el nagyobb mértékben a fiatalabb korosz-
télyétdl, ha a feladat nem pusztan a révidtavu téroldst méri, hanem a munkame-
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méria mitkodésée igényli. Ennek klasszikus példdja az n-vissza feladat (Kirchner,
1958). Ebben a feladatban a résztvevéknek ingerek sorozatat (példdul bettiket
vagy szdmokat) mutatnak be egyesével, és azt kell jelezniiik, ha az éppen latote
vagy hallott inger megegyezik az 7 [épéssel korabbival (péld4ul a 2-vissza feladat
esetén a két probdval korabban bemutatott ingerrel). Ez a feladat folyamatos
informAciéfrissitést és manipuldciét igényel, ami tdlmutat a puszta téroldson.
Tobb kutatisi eredmény is rdmutatott, hogy id8sek teljesitménye rosszabb az
n-vissza feladatban, mint a fiatal felndtteké (Bopp és Verhaeghen, 2020; Dobbs
és Rule, 1989). Rdad4sul, ahogy az 7 éreéke né, tehdt a feladat nehézsége fokozé-
dik, Ggy né az idések hitranya a fiatalabb felnéttekhez képest.

Tobb elméletalkotd is azt hangstlyozza, hogy az oregedéssel altaliban véve
csokken a kognitiv kapacitds (Hasher és Zacks, 1984; Morris és munkatdrsai,
1988). Més szavakkal, id8sebb személyek szdémara kevesebb eréforras all rendel-
kezésre kiilonb6z6 mentdlis muveletek elvégzéséhez. Amennyiben egy feladat
jelent8sen megterheli ezeket az eréforrdsokat (mint példdul az n-vissza feladat-
ban), az id8sck teljesitménye szembetiinden rosszabba valik (Zacks, 1982). Ezzel
szemben, ha a feladat (legalabb részben) automatikus folyamatokat igényel, az
id6sek teljesitményromldsa kisebb mértéki vagy nem marad el a fiatalabb korosz-
tdlyéhoz képest (Attig és Hasher, 1980).

A munkamemoria hanyatldsa kiilondsen markdns akkor, ha két, a rovidrea-
vl memoria mitkodését igénylé feladatot kell pdrhuzamosan végezni. Ennek
kivalé péld4ja az Olvasési terjedelem teszt (Daneman és Carpenter, 1980; ma-
gyar véltozat: Racsmény ¢s munkatérsai, 2006). Ebben a feladatban a résztve-
v6knek egyszerli mondatokat kell elolvasniuk, mikozben az egyes mondatok
utols6 szavat fejben kell tartaniuk. A feladat végén fel kell idéznitik az osszes
fejben tartott szot. Ez a feladat mér nem ,,szimplédn” rovidtdva, hanem valédi
munkamemoria feladat, mivel nem csak térolni kell az informécidt, hanem
manipuldlni is, rdaddsul két parhuzamos kognitiv tevékenységet is igényel.
Id6s személyek rosszabbul teljesitenck ilyen tipust, parhuzamos feladatvégzést
igénylé munkamemoria teszteken (Salthouse és munkatdrsai, 1991; Salthouse
és Babcock, 1991).

A szakirodalom legbefolydsosabb munkamemoria modellje Alan Baddeley
és Graham Hitch (1974) nevéhez kothetd. A modell a verbilis és téri-vizudlis
emlé¢kezeti komponensek mellett feltételez egy tgynevezett kézponti végrehaj-
t6t. Ez utdbbi komponens felelds az eréforrdsok elosztaséért és a koordindla-
sért, példdul parhuzamos feladatok végzése kozben. A kozponti végrehajtdhoz
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szorosan kapcsolddik a végrehajté funkcidk kifejezés, ami egy gytjtéfogalom:
komplex, magasrendt kognitiv funkcidkat foglal magéban. Akkor van rdjuk
sziikség, amikor az automatikus viselkedés egy adott helyzetben nem elegendd,
és a viselkedés magasabbrendu kontrolljéra van szitkség. Mig a kisérleti pszicho-
légidban dontden a munkamemoria és ezzel egytitt a kozponti végrehajté vizs-
galata dominalt, addig a neuropszicholégidban (ami agysériilésck kovetkezté-
ben a megismerérendszerben bekovetkezd véltozdsokat tanulmanyozza) inkdbb
a végrehajté funkcid kifejezés hasznilata és annak vizsgélata terjedt el (McCabe
és munkatdrsai, 2010).

A végrehajté funkcidk

A végrehajtd funkciok kifejezés hasznélatos egy szélesebb korti, magasrendi kog-
nitiv funkciécsoport leirdsira. Olyan esetekben van a végrehajt6 funkcidk miiko-
désére sziikség, amikor példdul egy szitudcié 4j és varatlan, vagy amikor hibakat
kell felismerni és korrigélni, amikor rugalmasan kell alkalmazkodni a megvélto-
zott koriilményekhez, vagy amikor tervezésre és szervezésre van sziikség (McCa-
be et al., 2010). Hogy pontosan mi tartozik a végrehajté funkciok korébe, arrél
szdmos elképzelés sziiletett (Smith és Jonides, 1999). Egyesck szerint a végrehaj-
t6 kontroll a munkamemoria rendszer részét képezi (Baddeley, 2000; Baddeley és
Hitch, 1974), mig masok szerint a munkamemdria a végrehajté funkcidk széle-
sebb kérébe tartozik (Miyake és munkatarsai, 2000). A £ pont azonban az, hogy
az id6sek mind a munkamemoria, mind pedig a végrehajt6 funkcidok miikodésé-
ben hanyatldst mutatnak.

Egy 0jabb clképzelés (McCabe és munkatdrsai, 2010) szerint a munkamemo-
ria és a végrehajté funkcidk kozos metszete egy alapvetd figyelmi komponens.
Ehhez szorosan kapcsolédik Nelson Cowan (1999) bedgyazott folyamatok mo-
dellje a munkamemoériarél. Cowan szerint a munkamemoria nem egy kiilonallé
rendszer, hanem sokkal inkdbb a hossziutavi memériaban térolt informécié egy
részhalmaza. Az informéci6 akkor vélik a munkameméria részévé, amikor épp
aktiv, tehdt hozzaférhets. A hozzéférhetd informacié6 egy része pedig a figyelem
fokuszaba keriil. Ez a modell tehdt kiemeli a figyelem kozponti szerepét a kogni-
tiv folyamatokban.
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Figyelem

A figyelemnek tobb formaja létezik, és ezek eltéréen valtozhatnak az oregedéssel.
Mig a fenntartott figyelem nem vagy csak kismértékben valtozik, addig a szelek-
tiv figyelem, a megosztott figyelem ¢és a figyelmi véltds hanyatlik a korral.

Fenntartott figyelem

A fenntartott figyelem (vagy vigilancia) az a képesség, hogy figyelmiinket tartdsan,
hosszt ideig képesck vagyunk fenntartani, akir monoton feladatok végzése kozben
is. A vigilancia mérésére gyakran hasznaljék a Mackworth-féle (1948) 6ratesztet.
Ennck keretében a feladat résztvevéi egy olyan ingert latnak, ami egy éra szamlapja-
ra hasonlit. Egy mutat6 korbe-korbe jér, mindig egy egységet Iépve elére. Az esetek
egy kis szdzalékaban azonban a mutaté tobbet Iép; a feladat pedig az, hogy ezeket
az alkalmakat jelezni kell. Id8sebb személyek teljesitménye az ilyen tipusu felada-
tokban nem marad el a fiatalabb korosztalyétdl (Filley és Cullum, 1994).

Szelektiv figyelem és gitlis
A szelektiv figyelem arra utal, hogy képesek vagyunk a kornyezet ingerei koziil
kisztirni azokat, amelyek az aktualis feladat és célunk szempontjibdl relevénsak,
mikozben gétoljuk és figyelmen kiviil hagyjuk azokat, amelyek nem relevinsak.
Kiemelt problémit jelent id8skorban a nem relevans informacié gatldsa (Mc-
Dowd és Craik, 1988). Az iddsck teljesitménye csokkenhet egy adott feladatban,
mert nem tudjak kizdrni a nem relevans ingereket. Ez megnyilvinulhat laborat6-
riumi feladatokban, de a mindennapokban is, példaul abban, hogy egy beszélge-
tés kozben konnyen elkalandoznak, ha torténik valami a kornyezetitkben.

Ezekre a megfigyelésckre épitve Hasher és munkatarsai (1991) kidolgoztdk
a gatldsi deficit hipotézist az idéskori kognitiv hanyatldsra vonatkozéan. Elmé-
letiik szerint az idéskorban megfigyelhetd kognitiv valtozdsok jorészt a gitldsi
mechanizmusok zavardra vezethetdk vissza. A gatl6 kontrollnak t6bb fontos fel-
adata van. Egyrészt — ahogy arrdl fentebb mér sz6 volt — gatolni sziikséges, hogy
egy adott feladat szempontjdbdl irrelevéns informécié a figyelem fokuszaba és a
munkamemoridba keriiljon. Emellett t6rolni kell azt az informaciét a munka-
memo6ridbol, ami korabban relevéns volt, de most mar nem az. A gétl6 funkciok
korébe tartozik tovabbd a valasz gitldsa is. Erre akkor van szitkség, amikor egy
tultanult, domindns, automatikus vélaszt le kell gitolni. A valaszgatlds klasszi-
kus méréeszkoze a Stroop feladat (Stroop, 1935). Ennek keretében a vizsgalati
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személyek szinek neveit latjak leirva, feladatuk pedig annak megnevezése, hogy
az adott sz6 milyen szinnel van leirva. Ha a szin neve és a sz4 szine nem egye-
zik (példdul a ,,piros” sz6 kék betiikkel van leirva), le kell gdtolni az automatikus
valaszt, tehdt a sz6 kiolvasdsat. Idds személyek a Stroop feladatban rosszabbul
teljesitenck, mint a fiatal felnéttek (MacLeod, 1991), tehét nehezitkre esik az
automatikus, domindns valaszt legétolni.

Meglepd, de a gatlasi zavar bizonyos koriilmények kozote akar elényos is lehet.
Amer és Hasher (2014) péld4ul kimutattdk, hogy az iddsek hajlamosabbak az
irrelevans informéci6t (példdul egy szd jelentése) feldolgozni még akkor is, ha
nem ez a feladat, ezt az informéciét azonban egy késébbi feladat soran fel tud-
jik hasznalni. Ez arra utal, hogy bar a gatldsi mechanizmusok gyengiilnek, az
iddsebb személyek ennek kovetkeztében olykor olyan informéciét dolgoznak fel,
ami kés6bb elényiikre lehet.

Megosztott figyelem és figyelmi viltds

A megosztott figyelem teszi lehet6vé, hogy egyszerre tobb feladatra tudjunk
koncentrélni. Ahogy fentebb emlitésre kertilt a munkamemériaval kapesolat-
ban, ha t6bb feladatot pdrhuzamosan kell végezni, a teljesitmény romlasa meg-
figyelhetd fiatalokndl is, de iddscknél ez a romlds nagyobb mértékii (Castel
¢s Craik, 2003; McDowd és Craik, 1988). Kivételt képez ez aldl, ha az egyik
feladat automatikus, ekkor az id8sek teljesitménye kevésbé romlik vagy egyal-
taldn nem marad el a fiatalokétdl (Jennings és Jacoby, 1993). A figyelmi vélts
szorosan kapcsolddik a megosztott figyelem képességéhez, ami szintén hanyatlik
az életkor elérehaladtdval. Idésebb személyek lassabban, nehezebben valtanak
kiilonbozé feladatok és szabalyok kozott (Kramer és munkatdrsai, 1999; Kray
és munkatarsai, 2002).

A munkamemdria és a végrehajté funkcidk idegrendszeri héttere

Mind a munkamemoria, mind pediga végrehajtd funkcidk miikodése elsésorban
a prefrontélis kéreghez kothetd (Miller és Cohen, 2001). A prefrontilis kéreg
kulesszerepet jatszik szamos olyan folyamatban, amelyeket fentebb térgyaltunk
(péld4ul gatlds, figyelmi valeds stb.). Ezen megfigyelésck alapjan Roger L. West
(1996) kidolgozta az idéskorra vonatkozé frontélis hipotézisét. Ez az elképzelés
azt allitja, hogy az agy prefrontalis kérge fokozottabban van kitéve az idéskori
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véltozdsoknak, mint mas agyteriiletek. Ennek kévetkeztében az ide lokalizalhatd
kognitiv funkcidk, mint példaul a munkamemoria és a végrehajté funkcidk,
hanyatlanak az 6regedéssel. Sét, West azt is felvetette, hogy a legtobb kognitiv
funkcié hanyatlasa — még azok is, amelyek ldtszélag nem kézvetleniil a prefron-
télis kéreghez kothetdk — végsd soron erre a frontalis diszfunkcidra vezethetd
vissza. Ennek oka, hogy a munkamemoria és a végrehajté funkcidk alapvetd
szerepet jatszanak szinte minden komplex feladat végzése sordn.

Fontos hangstlyozni, hogy West hipotézise nem azt allitja, hogy csak a prefron-
télis kéreg és az ahhoz kapcsolddé funkcidk kérosodnak idéskorban. A £6 4llitdsa
akovetkezd: azok a kognitiv funkcidk, amelyek a prefrontélis kéreghez kotheték,
korabban és nagyobb mért¢kben sériilnek az 6regedés soran. Természetesen més
agyteriiletek is valtoznak az életkorral, mint példaul a hippocampus — ahogy azt
korabban mar részletesen targyaltuk —, mindazondltal a frontalis hipotézis alap-
vetd keretet biztosit a kognitiv oregedés megértéséhez, kiemelve a prefrontalis
kéreg kritikus szerepét a magasabbrendii kognitiv funkcidkban.

Az implicit emlékezet

Bér az emlékezeti miikodés jelentds része — igy az epizodikus és a szemantikus
emlékezet, valamint a munkamemoria is — igényli a figyelmi folyamatok aktiv és
jelentés kozremiikodését, bizonyos esetekben a tanulds és az eldhivas nem tuda-
tos, automatikus médon megy végbe. Ezt nevezziik implicit emlékezetnek (Re-
ber, 1967; Schacter, 1987). Implicit tanulds sordn gy sajititunk el szabdlyokat,
hogy annak nem vagyunk tudatéban, mint példdul az anyanyelv elsajétitdsa sorin
gyermekkorban (Saffran és munkatarsai, 1996). Az implicit tanuldsi formék to-
vabbi kival6 példdi a killonféle készségek elsajétitdsa, mint a kerékpdrozds vagy a
jéték egy hangszeren. A készségek produkcidja egyértelmiivé teszi, hogy tanulds
tortént, hiszen nem sziiletiink a biciklizés vagy a zongordzis képességével. Lé-
nyeges azonban, hogy a tanult informaciét nem sziikséges tudatosan felidézniink
ahhoz, hogy a teljesitményben a véltozds megmutatkozzon. Biciklizés kozben
példaul elforditjuk a kormdényt, ha kanyarodni szeretnénk, de ezt a tuddst nem
kell minden egyes alkalommal tudatosan el6hivnunk az iranyviltoztatishoz, hi-
szen a folyamat automatikusan megy végbe.

Arravonatkozéan, hogy id6skorban véltozik-e az implicit emlékezeti miikodés, a
szakirodalom meglehetésen valtozatos képet mutat. Mig egyes kutatasok keretében
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nem talltak eltérést a fiatal felnéteek és az id6sebb személyek teljesitménye kozote
(Howard és Howard, 1989, 1992), addig masok igen (Salthouse és munkatdrsai,
1999). Utdbbi eredmények szerint az idésebb korosztaly kevésbé hatékonyan sajétit
el implicit, nem tudatos médon rejtett szabalyokat és valdszintiségeket kiilonbozé ti-
pust: tanuldsi feladatokon (Janacsek és munkatdrsai, 2012; Luk4cs és Kemény, 2015;
Salthouse és munkatérsai, 1999). Tovabbd, még ha torténik is tanulds, ez a tudds sok-
szor mds iitemben stabilizalédik, mint fiatal felnéttek esetén (Németh és Janacsek,
2011; Németh és munkatrsai, 2010). Fontos azonban kiemelni, hogy t3bb szerzé
szerint az implicit emlékezet hanyatldsa id8skorban mérsékeltebb, mint példdul az
epizodikus memoéria zavara. Tovabbd, ez a fajta romlds sokszor akkor mutatkozik
meg igazan, amikor egy implicit tanulsi feladat valamilyen mértékben mégis igény-
be veszi a figyelmi kontroll mikodését (Nejati és munkatarsai, 2008).

Osszefoglalés

Az életkor elérehaladtéval a rovidtdava memoria nem romlik jelentésen. Ezzel
szemben, amikor a feladat mir nem csupan passziv tarolast igényel, hanem a
munkamemoria mitkodésée (tehdt az informéci6 akelv manipuldldsat), az idé-
sebb korosztily teljesitménye elmarad a fiatalokétdl. Iddsebb személyek teljesit-
ménybeli romldst mutatnak pédéul parhuzamos feladatvégzés kozben, valamint
akkor, ha egy adott feladat szempontjébodl irrelevans informéciét gatolni kell, te-
hét figyelmen kiviil hagyni. A figyelmi mikodés nem egységes, mig a vigilancia
megtartott vagy csekély mérték(i romldst mutat id8sebb korban, addig a szelektiv
és megosztott figyelem, valamint a figyelmi valtas romlik.

A végrehajtd funkciok kifejezés egy szélesebb kognitiv funkcidcsoportot je-
161, ami magéban foglalja — tobbek kozott — a tervezést és szervezést, a rugalmas
alkalmazkodast a megvaltozott korilményekhez, valamint a hibdk felismerését
és korrekcidjit. Mig egyes elképzelések szerint a végrehajté kontroll a munkame-
méria rendszer részét képezi, addig masok szerint a munkameméria mitkodése
a végrehajtd funkcidk korébe tartozik. A prefrontalis kéreg kulesszerepet jatszik
mind a munkameméria, mind a végrehajté funkcidk mitkédésében. Mivel a pre-
frontalis kérgi teriileteket kordn és nagymértékben érinti az idéskorral jaré val-
tozés, az ide lokalizalhat6 kognitiv funkciok mitkodésében idéskorban korai és
jelentés hanyatlis figyelheté meg.
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Fontosabb fogalmak

Kognitiv gitlds: Az a képesség, ami lehetdvé teszi, hogy egy feladat szempontji-
bél irrelevéns informdciot kiszirjink, illetve az automatikus, domindns vélaszo-
kat elnyomjuk.

Munkamemdria: Lehet6vé teszi az informécié rovid ideju (par mésodpercig tar-
t6) fenntartdsét és aktiv manipuldcidjée, ami elengedhetetlen a komplex kognitiv
feladatok végrehajtisahoz.

Neuropszicholdgia: A pszicholdgidnak az az 4ga, ami az agysériilések nyomén a
megismerdérendszerben (példdul a meméridban) bekovetkezd véltozdsokat vizs-

galja.

Rovidtivii emlékezet: Lehet6vé teszi, hogy kis mennyiségi informacidt rendkiviil
rovid ideig, pir masodpercig fejben tartsunk.

Végrebajto funkcidk: Magasrendu kognitiv funkcidk csoportja, amelyekre akkor
van sziikség, ha egy helyzetben az automatikus viselkedés nem elegends, és a vi-
selkedés magasabbrendii kontrolljira van sziikség.

Vigilancia: Hosszabb ideig fenntartott figyelem, akdr monoton feladat végzése
kozben is.
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6. fejezet
Emlékezés a jovore

A prospektiv memoria teszi lehetévé, hogy egy szindékot megorizziink, els-
hivjunk, és a jové egy adott idépontjaban vagy kontextusiban végrehajtsunk
(McDaniel és Einstein, 2007). Ez a képesség sziikséges példdul ahhoz, hogy ne
felejesiink el bevasarolni a hétvégére, vagy hogy emlékezziink a kovetkezd talal-
kozé idépontjira a fogorvosunknal. Ez a fejezet a prospektiv memoria természe-
tes valtozdsait tekinti 4t az életkor titkrében.

Eléljaréban érdemes kiemelni, hogy egyes kutatisi eredmények szerint a pros-
pektiv meméria hozzavetélegesen 50-60 éves kortdl nem mikodik olyan haté-
konyan, mint kordbban (Uttl, 2008). A téma kutatdsa rendkiviil nagy jelenté-
séggel bir, hiszen nagymértékben befolyésolja a mindennapi mikodést. Konnyd
beldtni, hogy ha valaki a prospektiv emlékezeti miikodés hanyatldsa okdn elfelejt
példaul elmenni az orvoséhoz vagy elfelejti bevenni a gyégyszereit, az komoly
kovetkezményekkel jarhat.

A hanyatlds méreékét jol szemlélteti egy Stletes vizsgalat, amiben arra kérték
a résztvevdket, hogy hajtsanak végre egy sor feladatot, majd amikor végeztek, ir-
janak ald egy dokumentumot. Mig a fiatalabb (cca. 35 éves) csoport 51%-dnak
jutott eszébe aldirni a dokumentumot, addig az id8sebb (cca. 80 éves) csoporton
beliil mindéssze a 16%-nak (Mintyli ¢és Nilsson, 1997). Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a prospektiv memoria nem minden forméja hanyatlik az ¢letkorral.
A kovetkezd alfejezetek részleteiben targyaljédk a témit.

Természetes versus laboratériumi kornyezet: A paradoxon

Erdekes megfigyelés, hogy a mindennapokban, természetes kornyezetben az idsek
prospektiv emlékezeti teljesitménye sokszor nem marad el a fiatalokétél, mig labo-
ratériumi kornyezetben igen (Henry és munkatarsai, 2004; Uttl, 2008). Ezt hivja
a szakirodalom az 6regedés és prospektiv memoria paradoxonanak. Laboratérium-
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ban a prospektiv memoria vizsgalata dltaléban szdmitdgépes alapt feladatok segit-
ségével torténik, két parhuzamos feladat segitségével: egy tgynevezett folyamat-
ban [év6 és egy prospektiv emlékezeti feladattal. Képzeljitk el, hogy egy szdmit6gép
képernydjén egyjegyti szamokat litunk egymas mellett, és a billentytizet nyilainak
segitségével kell jelezniink, melyik irdnyban (jobb vagy bal oldalon) jelent meg a
nagyobb szam. Ez a folyamatban 1¢év6 feladat. Mindemellett azonban egy prospek-
tiv szdndékot is fejben kell tartanunk: minden olyan esetben megkell nyomnunk a
Sz8koz billentytit, amikor mindkét képernyén latott szdm paros.

Természetesebb kornyezetben is megvaldsulhat a prospektiv emlékezet vizs-
galata. Példaul ugy, hogy a vizsgilati személyeket arra kérik, elére megadott id8-
pontban hivjik fel a kutatds vezetdjét telefonon (Devolder és munkatérsai, 1990)
vagy kiildjenck neki postén egy tizenetet (Patton és Meit, 1993). Ilyen helyzet-
ben az id8sek lényegesen jobban teljesitenck, mint laboratériumi feladatokon,
és teljesitményiik dltaldban nem marad el a fiatalokétdl (Henry és munkatarsai,
2004; Uttl, 2008). Ennck egyik oka, hogy a természetes kornyezetben végzett
vizsgilatok esetén lehetdség van emlékeztetdk, kiilsé segitség haszndlatira, mig
a laborban nem. Ha természetes kornyezetben végzett vizsgilatok sordn az em-
lékeztetSk hasznilatit megtiltjak, az idésebb személyek teljesitménye romlik,
ismét elmarad a fiatalabb korosztalyétdl (Patton és Meit, 1993). Ezek az eredmé-
nyek arra hivjik fel a figyelmet, hogy az id6sek hajlamosak kompenzicids straté-
gidkat hasznalni a mindennapokban a prospektiv emlékezeti teljesitmény javitdsa
érdekében. Emiatt természetes kornyezetben az idések olykor még feliil is muljik
a fiatalabbakat (Henry és munkatérsai, 2004).

Monitorozas és figyelem

A prospektiv memoridnak szamos osztilyozési lehetésége 1étezik. Megkiilonboz-
tethetiink példdul id8i és eseményalapti feladatokat (McDaniel és Einstein, 2000).
Elébbire j6 példa, hogy ,holnap reggel 9 érakor vizsgim lesz”, utébbira pedig jé
példa lehet az a helyzet, hogy ,ha taldlkozom X-szel, ne felejtsem el visszakérni
a kolcsonadott konyvemet”. I1déi feladatokban az id8sek teljesitménye nagyobb
mértékben marad el a fiatal felnéteekéed], mint eseményalapu feladatokban
(McDaniel és Einstein, 2007). Ennek egyik oka, hogy egy esemény megtorténése
(példaul ,ha taldlkozom X-szel”) sokszor automatikusan, eréfeszités nélkiil valeja
ki a prospektiv szdndék eldhivasdt (“vissza kell téle kérnem a kényvemet”), mig
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idéi feladatok esetén a kornyezet ellendrzése, monitorozésa sziikséges a sikeres
szandék-végrehajtdshoz, példaul ra kell pillantanunk az érinkra vagy a naptarra
(McDaniel és Einstein, 2007). Ahogyan azt az epizodikus emlékezést targyald,
3. fejezetben részleteiben 4ttekintettik, a monitorozasi folyamatok idéskorban
nem mukddnek olyan hatékonyan, mint fiataloknal, ez pedig a prospektiv emlé-
kezet miikodésére is hatdssal van (Park és munkatarsai, 1997).

A monitorozéshoz szorosan kapcsolédva, Mark A. McDaniel és Gilles O.
Einstein (2000) - a prospektiv memoria vizsgilatdnak két kiemelkedd alak-
ja — azt az 4llitdst fogalmaztak meg, hogy az id8sck kiilonosen akkor mutatnak
teljesitményromlast, ha egy feladat nagyméreékben terheli a figyelmi kapacitast.
Lattuk egy korabbi fejezetben, hogy idés személyeknek nehézséget jelent, ha a fi-
gyelmi fékuszt valtani kell kettd vagy tobb feladat kézote (Cona és munkatdrsai,
2013; Verhaeghen és Basak, 2005). Igy van ez a prospektiv emlékezés kapcsan is.
Egy prospektiv emlékezeti helyzet szimos esetben réhat nagy terhet a figyelmi
mukodésre. Egyrészt olyankor, amikor a folyamatban 1évé és a prospeketiv feladat-
nak nincs kozos metszete. Képzeljiik el azt a szituaciot, hogy vacsorat készitiink
(folyamatban 1évé feladat), de kozben fejben kell tartanunk azt a prospektiv szan-
dékot, miszerint hét érakor fel kell hivnunk telefonon egy bardtunkat. Ilyenkor
a két feladat kozott nincs dtfedés, tehdt a figyelmi rendszer nagyobb terhelésnek
van kitéve. Egy masik lehetéség, amikor a folyamatban 1évé feladat 5nmagéban
nagymértékben lekoti a figyelmet, igy a prospektiv feladatra mér nem marad elég
eréforras. Ezzel szemben, ha a folyamatban 1év6 feladat legalabb részben automa-
tikusan zajlik (példdul autévezetés vagy biciklizés soran), akkor tobb figyelem jut
a prospektiv feladatra. Végiil pedig, hasonléan a multra irdnyulé emlékezéshez
(retrospektiv memoria), a prospektiv emlékezés is hivoingerek dltal irdnyitott fo-
lyamat. Viszont vannak olyan helyzetek, amikor a hivéinger nem elég specifikus,
nem szolgal hatékony emlékeztetdként a szdndék végrehajtasahoz. Példaul meg-
szolal a telefonunk emlékeztetdje, hogy teenddnk van, de az emlékeztetd arra
mar nem terjed ki, hogy vajon mit is kellene csindlnunk. Ilyenkor megint csak
tobb figyelmi kapacitast kell szdnnunk a prospektiv helyzetre.

A végrehajtis késleltetése és ismétlése

Az eddigi példék majdnem minden alkalommal olyan esetet szemléltettek, ami-
kor a prospektiv szindékot azonnal végre lehetett hajtani. Vannak azonban olyan
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helyzetek, amikor akadalyoztatva vagyunk, tehét a prospektiv szandék végrehaj-
tasat késleltetni kell. Példaul meghalljuk, hogy a viz, ami a tlizhelyen melegszik,
felforrt, de mivel épp massal vagyunk elfoglalva, nem tudjuk azonnal elzirni a
langot. Nem nehéz elképzelni, hogy egy ilyen mulasztésnak sulyos kovetkezmé-
nyei lehetnek. Marpedig a szdndé¢k végrehajrasinak késleltetése rontja a pros-
pektiv emlékezeti teljesitményt. Fiataloknal szerencsére csak csekély mértékben,
id8sebb korban azonban lényegesen jobban (Einstein és munkatérsai, 2000). Egy
kisérleti eredmény arra mutatott rd, hogy a prospektiv szandék végrehajtdsanak
rendkiviil rovid (minddssze 5 médsodperces) késleltetése az idésebb személyek
esetén jelentds teljesitményromlast okozott. Az azonnali végrehajtasi helyzethez
viszonyitva 93%-rol 45%-ra esett a teljesitményiik, mig a fiataloké 97%-rél 90%-
ra (Einstein és munkatarsai, 2000).

Egy tovébbi gyakori eset a mindennapokban (is), amikor egy prospektiv szdn-
dékot nem egyszer, hanem t6bb alkalommal kell végrehajtani. Példdul ,minden
hénap elsé hétfojén el kell mennem az orvosomhoz kontroll vizsgélatra” vagy

»minden este be kell vennem a gydgyszereimet”. Az ilyen ismétl6dé helyzetekben
az id6sek jobban teljesitenck, mint akkor, ha egy szandékot egyszer kell végrehaj-
tani, példdul ,kedden reggel 9 érakor talilkozém van” (Uttl, 2008).

Kapcsolat a retrospektiv memoridval és a végrehajté funkciokkal

A prospektiv memoria fligg a retrospektiv emlékezeti miikodéstdl is, leginkdbb
az epizodikus meméridra timaszkodik. Hiszen ahhoz, hogy vissza tudjunk em-
lékezni arra, mit szdndékozunk tenni, az epizodikus memoria sziikséges. Vannak
olyan elméletalkoték, akik szerint a retrospektiv memoéria hanyatlasa hatarozza
meg azt, milyen mértéki prospektiv emlékezeti romlds tapasztalhaté idskorban
(Craik, 1986). Ez részben igaz is, viszont egyes kutatdsok arra mutattak r4, hogy
a prospektiv memoria nagyobb mértékben sériil idéskorban, mint a retrospekeiv
emlékezet (Henry és munkatdrsai, 2004).

A prospektiv meméria tdmaszkodik tovabbd a végrehajtd funkciok miko-
désére is (Martin és munkatdrsai, 2003). Példdul, ha eltervezziik, hogy meglato-
gatjuk egy baratunkat, az egy prospektiv szidnd¢k, de ilyen esetben a végrehajté
mukodést is igénybe kell venniink. Megtervezziik, mit visziink ajindékba, és az
ajandékot meg is kell vésarolni. Ha zarva a bolt, ahovd be akartunk menni, 4j
tervre van szitkség. Mindekézben le kell gatolni olyan cselekedeteket, amelyekre
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az adott esetben semmi szitkség, példdul betérni egy cipéboltba. Tovabb4 folya-
matosan monitoroznunk kell az 6rankat, hogy idében oda tudjunk ¢érni a talal-
kozéra. Ezek mind-mind a végrehajté funkcidk mitkodését igénylik: a tervezés
és szervezés, a flexibilitds, a gitlds, a monitorozés és igy tovébb. Egy elképzelés
szerint olyan mértékben sériil a prospektiv memoria, amilyen mértékben sériil
a végrehajt6 funkciok miikodése, és mivel a végrehajté funkcidk a prefrontalis
kéreg miikodéséhez kothetdk, tulajdonképpen a prefrontalis kéreg elvltozdsa
hatdrozza meg a prospektiv memoria hanyatlsit idéskorban (Glisky, 1996). Osz-
szefoglalva, a prospektiv memoria rendkiviil komplex, és szamos kognitiv funkci-
6ra van sziikség ahhoz, hogy optimélisan mikédni tudjon.

Hogyan lehet javitani a prospektiv memdriat?

Figyelembe véve, hogy valtozatos kérillmények kozote figyelheté meg a prospek-
tiv emlékezet romldsa idés személyeknél, lényeges kérdés, hogyan lehet a pros-
pektiv emlékezeti teljesitményt javitani. Kézenfekvd, hogy az életkor eléreha-
ladtaval fokozott sziikség lehet emlékezteték (feljegyzések, naptarak, telefonos
emlékeztetdk stb.) hasznélatdra. A szakirodalom azonban tovabbi javaslatokat
fogalmazott meg arra vonatkozodan, hogyan lehet a prospektiv emlékezeti telje-
sitményt novelni.

Egy érdekes megfigyelés, hogy maginak a végrehajtasi szindéknak jelentésége
van. Goschke és Kuhl (1993) arra kéreék egy kisérlet részevevdit, hogy olvassanak
el két szovegrészletet, amelyek egyszerts cselekvéssorozatok (forgatdkonyvek) lei-
rsat tartalmaztdk (példdul bemenni egy étterembe). A kisérleti személyeket ugy
informaltak, hogy az egyik szovegben taldlhaté cselekvéseket késdbb végre is kell
hajtaniuk. Ezt kovetSen egy felismerési teszten a kisérlet résztvevéi jobban emlé-
keztek a ,végrehajtandd” cselekvések leirdsara.

Egy tovabbi kutatdsi eredmény szerint jobban emléksziink teendbinkre, ha
a feladat egyértelmten, explicit médon van megfogalmazva (Gollwitzer és She-
eran, 2006). S6t, még inkdbb emléksziink rd, ha az adott teendét le is irjuk. To-
vabb4, Liu és Park (2004) id8s személyeket vontak be egy vizsgdlatba, akiknek
hédrom héten keresztiil napi négyszer meg kellett mérniiik a vércukorszintjiiket.
Ha clképzelték ezt a feladatot (vizualizaltdk azt), jobban emlékeztek ra késdbb:
hozzavetSlegesen 50%-kal gyakrabban mérték meg a vércukorszintjiiket, mint
a kontroll csoport tagjai, akik nem képzelték el a feladatot. Végiil, mivel az ese-
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ményalapu prospektiv emlékezeti miikodés hatékonyabb, érdemes teenddinket
ugy megfogalmazni, hogy ne idéponthoz, hanem egy-egy esemény megtorténé-
s¢hez kossiik 8ket (ha ez lehetséges).

C)sszefoglalés

A prospektiv memoria mitkodése kulcsfontossigt a mindennapi teenddk kivi-
telezése szempontjabol. Fontos, hogy bar egyes kutatdsi eredmények szerint ez
a képesség 50-60 éves kortdl hanyatlik, szimos tényez befolydsolja a hanyatlds
megjelenését. Kiilonosen azokban a feladatokban figyelheté meg az idésebb kor-
osztaly elmaraddsa, amelyek nagymértékben igénylik a figyelmi folyamatokat és
a monitorozast.

Erdekes paradoxon figyelheté meg azonban a prospektiv meméria miikodé-
sében: mig laboratériumi kériilmények kozote iddsebb személyek teljesitménye
dltaliban elmarad a fiatalokétdl, természetes, mindennapi kornyezetben nem
feltétlentil, sét, olykor még feliil is muljik Sket. Ez a kiilonbség részben azzal ma-
gyardzhatd, hogy a valds életben lehetSség van kompenzicids stratégidk, példaul
emlékeztetdk hasznalatira, amelyek a laboratériumi vizsgalatok sordn nem meg-
engedettek.

A prospektiv memoria komplex mikédéséhez szimos kognitiv funkcio, koz-
titk a retrospektiv memoria (kiilondsen az epizodikus emlékezet) és a végrehaj-
t6 funkcidk (példdul tervezés, gitlds és monitorozds) ésszehangolt mitkddésére
van sziikség. Ezen funkciék idéskori romldsa (kiilondsen a prefrontalis kéreghez
kothetd funkeidk véltozdsai) jelentdsen hozzéjirulnak a prospektiv meméria
hanyatlasihoz. Azonban léteznek hatékony médszerek a prospektiv memoéria
javitasara (példaul emlékeztetdk tudatos hasznélata, a teenddk egyértelmt meg-
fogalmazésa és vizualizécidja stb.), ezzel is segitve az iddsebb korosztily minden-
napi fiiggetlenségét és életmindségét.

Fontosabb fogalmak
Eseményalapii prospektiv emlékezeti feladatok: Olyan prospektiv meméria felada-
tok, amelyek egy specifikus esemény bekévetkezéséhez kotddnek (példaul ,ha

taldlkozom X-szel...”).
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1déi prospektiv emlékezeti feladatok: Olyan prospektiv memoria feladatok, ame-
lyek egy specifikus idéponthoz vagy idétartamhoz kétédnek (példdul ,,jové ked-
den délutin...”).

Monitorozds: A kdrnyezet és a belsé 4llapot folyamatos ellendrzése annak érde-
kében, hogy felismerjitk a prospektiv szandék végrehajtasinak idépontjat vagy
kortilményeit.

Oregedés és a prospektiv memdria paradoxona: Az a jelenség, hogy bar iddsek jel-
lemz8en rosszabbul teljesitenck prospektiv emlékezeti feladatokban, mint a fiatal
felnStrek laboratériumi koriilmények kozott, természetes kornyezetben életkori
eltérés altaldban nem tapasztalhato.
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7. fejezet
Sikeres kognitiv 6regedés

A sikeres oregedés szorosan kapcsolédik ahhoz, hogy az iddskori kognitiv funkci-
6k mukodése egyénenként rendkiviil nagy véltozatossigot mutat. Vannak olyan
id8s emberek, akiknek a kognitiv funkcidi, példaul a memoridjuk ugyanolyan
jol miikédik, mint fiatal korukban, ket nevezi a szakirodalom sikeresen 6rege-
déknek (Borelli és munkatdrsai, 2018; Godoy és munkatarsai, 2021). Egy sor
kutatasi eredmény mutatott r4, hogy a sikeresen 6regeddk idegrendszere struk-
turdlisan (Sun és munkatdrsai, 2016) és funkcionalis szempontbdl is (Pudas és
munkatdrsai, 2013) hasonlé a fiatalabb korosztilyhoz viszonyitva.

Ez a téma napjainkban élénk kutatési teriilet, bér a gyokerei régebbre nyalnak
vissza. Robert J. Havighurst 1953-ban megjelent mive az iddéskor sajétos prob-
lémaival, az id8s6d6 emberek mindennapjaival és lehetéségeivel foglalkozik. A
konyv kiemeli az idés emberek életének jelentds valtozatossigit, amelyet szdmos
tényezd befolydsol, mint példdul a tirsadalmi kornyezet, a gazdasigi helyzet vagy
az egyéni tapasztalatok, és ez csak néhdny példa a sok kéziil. 1961-ben jelent meg
Havighurst Sikeres oregedés (Successful aging) cimi kozleménye, amelyben azt
hangsulyozta, hogy az 6regedés akkor tekinthetd sikeresnek, ha az egyén akeiv
marad és eredményesen kiizd meg az élet valtozasaival.

A sikeres oregedés témdjaban végzett egyik legnagyobb szabast kutatasi prog-
ram a MacArthur névre keresztelt vizsgdlatsorozat volt. (A vizsgélatsorozat a
MacArthur Alapitvinyrél, egy amerikai magénalapitvanyrdl kapta a nevét, ami
a kutatdst finanszirozta). A kutatdsi program vezet8inek (John Rowe és Robert
Kahn) nem titkolt célja volt, hogy 4tforméljik az Sregedéssel kapesolatos 4ltala-
nosan negativ szemléletet, ami az idéskorra leginkabb a betegségek és hanyatlds
szinonimdjaként tekintett. A program keretében azt vizsgéltak, mi teszi lehetévé,
hogy az emberek sikeresen 6regedjenck. A kutatdsi eredmények alapjan harom
f6 faktort azonositottak (Rowe és Kahn, 2000). Az egyik faktor a betegségek ki-
alakuldsdnak alacsony kockdzata, illetve ha betegség 4ll fenn, hogyan lehet azzal
sikeresen megkiizdeni és egytitt élni. Egy masik lényeges tényezd az aktivitds, ami
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magaban foglalja példaul a tarsas kapcsolatok fenntartésat és az aktiv programok-
ban valé részvételt. Végiil, de nem utolsésorban, fontos tényezé a fizikai és kog-
nitiv funkciék haté¢konysdganak fenntartdsa, amibe beletartozik példaul a fizikai
erénlét, a jé problémamegoldé képesség, a memoria miikddése és igy tovabb.

A késébbi kutatdsok egy jelents része a kognitiv funkciok megdrzésére ossz-
pontositott a sikeresség kapcsan. Ezzel kapcsolatban fontos hangstlyozni, hogy
szamos héttértényezd befolydsolja az iddskori kognitiv valtozasok mértékét, bele-
értve a genetikat, valamint tobb kornyezeti és életviteli tényezét, mint a szellemi
és fizikai aktivitds. A jelen fejezet ezeket a hdttértényezéket tirgyalja részletesen.

Genetika

Az idésebb személyek kognitiv teljesitménye jelentds véltozatossigot mutat,
amelynek nagy részét genetikai tényezék magyardzzak. Az APOE (apolipo-
protein E) gén kiilonbozd véltozatai (alléljai) osszefiiggésbe hozhatdk bizonyos
idéskori betegségek kockazataval. Az 4 all¢l példaul néveli az Alzheimer-kor
kialakuldsdnak valészintségét (Belloy és munkatdrsai, 2019). Fontos azonban
kiemelni, hogy ez az allél csupan egy kockazati tényezd, az allél hordozésa nem
jelenti a betegség biztos kialakuldsat. Ujabb kutatasok szerint ez a gén a normal
oregedéssel jérd kognitiv hanyatldssal is dsszefiiggésbe hozhaté (Davies és mun-
katdrsai, 2014). Az ¢4 allél hordozdsa esetén nagyobb a valdszintisége az epizodi-
kus memoria korai és jelentdsebb mértékd hanyatlasdnak.

Az APOE mellett természetesen szdmos més gén is szerepet jatszik a kogni-
tiv miikodésben, illetve azok egyének kozotti valtozatossagiban. Egy svéd iker-
parokkal végzett kutatds eredményei szerint id6skorban az emlékezeti funkcidk
mukodésének hatékonysdgat hozzavetdlegesen 50%-ban az 6roklote tényezdk
magyardzzik (McClearn és munkatdrsai, 1997). Osszességében azonban azt
lehet mondani, hogy mind fiatalkorban, mind pedig idéskorban az 6roklote és
kornyezeti faktorok egyiittesen hatdrozzék meg a kognitiv miikodést.

Eletviteli és kornyezeti faktorok

Az életviteli faktorok koziil az iskoldzottsdg, és ezzel Ssszefiiggésben a szellemi ak-
tivitas kiemelked® szerepet jatszik az iddskori kognitiv hanyatlds szempontjibol.
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Szamos keresztmetszeti vizsgalat igazolta, hogy a magasabb iskoldzottsag Gssze-
fiigg a sikeres 6regedéssel (Habib és munkatdrsai, 2007; Josefsson és munkatdr-
sai, 2012). (Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a longitudinalis kutatdsok
tobbsége nem taldlt ilyen kapcsolatot; 1d. példdul Wilson és munkatdrsai, 2009.)
Nehéz megallapitani a kapcsolat hatterében allé okokat, mivel mind az iskolazott-
sdg, mind pedig a szellemi aktivitds osszefligg a szociodkondmiai (tdrsadalmi és
gazdasdgi) stitusszal. Magasabb szocioSkondmiai stitusz esetén nagyobb a vald-
szinlisége a magasabb iskoldzottsagnak és az aktivabb szellemi életnek. Rdad4sul a
térsadalmi-gazdasigi statusz kapcsolatban 4ll az egészségiigyi ellatashoz valé hoz-
zéféréssel is. Tehdt a magas szociookondmiai statusz gyakorlatilag védéfakrorként
mitkodik (Britton és munkatarsai, 2008). Péld4ul a jobb egészségiigyi elldtds jobb
egészségi allapottal jar egyiitt, ami pedig osszefiiggésbe hozhaté a kognitiv fris-
sességgel. Tovabb arnyalva a képet, az iskolazottsdg és a szellemi aktivitds szintje
is Osszefiigg a genetikdval. Osszességében tehit nehéz az egyes faktorok esetleges
hatésat elkiiloniteni, mivel egy rendkiviil komplex képrél van sz6.

A kognitiv stimuldcié kifejezés arra utal, hogy valaki milyen mértékben végez
kognitiv szempontbdl aktiv tevékenységeket, példdul milyen gyakran olvas, tanul
vagy old meg nem hétkoznapi problémékat. Ezzel osszefiiggésben tobb kutatas
vizsgélta a kognitiv tréningek hatdsat. Id8s személyek kiilonbozé tanulasi és emlé-
kezeti feladatok megolddsaban vettek részt hosszabb idén keresztiil, aminek hatdsa-
rajavulta teljesitményiik (Buitenweg és munkatdrsai, 2012; Lampit és munkatirsai,
2014). Azonban ez a javulds csak az adott, gyakorolt feladatokon jelentkezett, az igy
megszerzett tudds vagy készség dltalinosithatdsdga més feladattipusokra kérdéses.

Egy tovabbi lényeges életviteli faktor a fizikai aktivitas szintje. Szamos kutatés
eredménye szerint pozitiv Osszefliggés van a fizikai aktivitds és az id8skori neu-
rokognitiv 4llapot kozote (Albert és munkatédrsai, 1995). Tehat minél akeivabb
valaki fizikailag, annal kisebb mértékii az idegrendszer elviltozésa és a kognitiv
hanyatlas idéskorban. Egy 2012-ben publikalt kutatis példaul 6nbevallds alap-
jan mérte fel a fizikai aktivitds szintjét, ami elére jelezte a 15 évvel késébb mért
emlékezeti teljesitményt (Josefsson és munkatdrsai, 2012). A témdban végzett
kutatdsok nagy része korrelacids vizsgdlat, ami rdmutat a fizikai aktivitds és a
kognitiv véltozdsok mértéke kozotti osszeftiggésre, de az ok-okozati viszony nem
tisztézott. Kérdés, hogy a nagyobb aktivitds okozza-e a kognitiv funkciok relativ
megtartottsagat, vagy a kevésbé stlyos kognitiv hanyatlis teszi lehet6vé a fizi-
kai aktivitds megérzését. A kérdés megvalaszoldsanak egyik médja intervencios
vizsgalatok végzése, vagyis annak feltdrasa, hogy milyen hatdsa van egy rovidebb/
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hosszabb fizikai tréningnek a kognitiv funkcidkra. A témaban végzett kutatasok
valtozatos tréningprogramokat alkalmaztak id8s személyeknél, magéban foglal-
va példdul olyan tevékenységeket, mint az tszés, futds, séta és tinc. Az eredmé-
nyek nem mutatnak egyértelm(i mintazatot. Némelyik kutatds a tréning pozitiv
hatdsit mutatta ki a kognitiv funkciok mikodésére vonatkozéan (Colcombe és
Kramer, 2003), mig mdsok nem szdmoltak be ilyen valtozdsrdl (Young és mun-
katdrsai, 2015). Vélhetben nem egy-egy rovidebb tréningnek lehet érdemi hatésa,
hanem a teljes élet soran jellemzd fizikai aktivitds szintjének.

Természetesen a szellemi és fizikai aktivitds mellett szdmos mds kornyezeti -
nyezd is egyének kozotti eltéréseket eredményezhet. Az egyik ilyen tényezd a kro-
nikus, azaz tartdsan, hosszabb ideig fenndlld stressz. A krénikus stressz 9sszefiiggés-
be hozhat6 tobb kognitiv funkcié miikodésével is (Marin és munkatérsai, 2011).
Altalinossigban elmondhaté, hogy a hosszabb ideig fennallé magas stresszszinttel
jellemezhetd dllapot gyengébb kognitiv mikodéssel térsulhat. A stresszhormonok
koziil a kortizol tartésan megemelkedett szintje példéul hozzdjarulhat a hippo-
campus atrofidjdhoz (McEwen, 1997). Ezzel kapcsolatban igazoldst nyert, hogy
egyes torténelmi események a hippocampus térfogatinak csokkenéséhez vezettek,
és ez a térfogatcsokkenés az emlékezeti funkcidk romlésat eredményezte, ami
megmutatkozott idéskorban (Lupien és munkatérsai, 2007).

Az életvitelhez és kornyezeti faktorokhoz a szellemi és fizikai aktivitds, vala-
mint a stresszt okozd tényezdk jelenléte mellett hozzdtartoznak a tdplilkozasi
szokasok is, amelyek szintén jelent6s eltérést mutatnak a kiilonb6z6 korosztalyok
kozott. Habar még sajnos keveset tudunk a taplilkozds, a kognicié és az életkor
kapcsolatarél, van néhany olyan vizsgilat, ami ezzel a téméval foglalkozott. Egy
2015-ben kozolt, Finnorszagban végzett kutatdsba példdul tobb széz olyan idés
személyt vontak be, akikné]l meglehetésen nagy volt a demencia kialakulasdnak
veszélye (Ngandu és munkatdrsai, 2015). A résztvevdk egy hosszabb, két évig
tartd intervencids program keretében nemesak szellemi és fizikai tréningen vet-
tek részt, hanem rendszeresen téplalkozasi tanicsaddsban is részesiiltek. Az in-
tervencios program pozitiv hatdst gyakorolt a kognitiv teljesitményre, bar nem
tisztdzott, hogy a program kiilonbozd részei (szellemi és fizikai tréning, valamint
téplalkozdsi tandcsadds) milyen mértékben jarultak hozzd a javuldshoz.

Osszefoglalva, ahogy ebben a fejezetben lathattuk, az 6regedés nem a hanyatlas
szinonimdja. T6bbek kozott tudatos dontéseink és életmddunk hatdssal vannak
arra, hogy az ¢letkor milyen mértékben érinti a kognitiv funkciék mikodésének
véltozdsat.
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Tovabbi korosztalyos eltérések

A napszak
Egy a mindennapi életben is szembet(ing killonbség fiatalok és idésebbek kozott,
hogy eltér, melyik napszakban a legaktivabbak. A kronotipus kifejezés arra utal,
hogy mindenkinek van egy preferencidja, melyik napszakot kedveli leginkdbb
(Schmidt et al., 2007; Urb4n és munkatarsai, 2011). A szinkronitds hatds pedig
azt jelenti, hogy a preferdlt idészakban nemcsak aktivabbak vagyunk, de szdémos
kognitiv feladatban jobban teljesitiink (Chauhan et al., 2025).

A kronotipus meghatdrozisa ltaldban kérdéivekkel torténik (példdul Horne
és Ostberg, 1976), amelyek sajat bevallds alapjin térképezik fel, melyik napszakot
kedveli valaki a leginkébb, illetve sajat megitélése szerint mikor tud a leghaté-
konyabban mukédni. Két nagyobb tipust lehet elkiiloniteni: a reggeli és az esti
tipust, 8k az Ggynevezett ,pacsirtdk” és ,baglyok”. A kronotipust genetikai és
kornyezeti tényezdk (példdul a megvildgitds vagy a levegd hémérséklete), vala-
mint az életkor is befoly4solja (Schmidt és munkatdrsai, 2007). A kisgyermekek
dltalaban reggeli tipustak, mig a kamaszok és fiatal felnéttek inkdbb esti tipu-
suak. Ezt kovetSen, koriilbeliil 50 éves kor koriil torténik egy valtas: az iddsebb
emberek nagyobb része — hasonléan a gyerekekhez — inkdbb a reggeli tevékeny-
ségeket preferélja. Ezzel 6sszhangban, mig a fiatal feln6ttek inkdbb az esti drdk-
ban teljesitenck jobban egy sor kognitiv feladatban, addig az idésebb személyek
nagyobb tobbsége inkdbb a reggeli érdkban (Anderson és munkatarsai, 2014;
Rowe és munkatdrsai, 2009).

A kronotipus — ahogy fentebb ldttuk — sokkal tobbet jelent tehat puszta
preferenciandl. Komoly hatdssal van a mindennapi hatékonysigra, hiszen a te-
enddk megfelel$ iddzitése hatékonyabb mindennapi mitkodéshez vezethet. Az
oktatdsban is kulcsfontossagu lehet, a tanulds és szimonkérés id6zitése kapcsan
is érdemes figyelembe venni a kronotipus hatdsat. Végiil, de nem utolsésorban,
a kutatdsmédszertanban is kiemelt jelentéséggel bir. Lényeges figyelembe venni,
mely napszakban érdemes fiatalokat és id8seket bevonni egy kisérletbe/vizsga-
latba, elkeriilve, hogy a kronotipus torzitsa a kognitiv teljesitményre vonatkozé
eredményeket.

Alvds
A kulonbozd korosztalyok alvdsi szokdsai eltérnek. Az életkor novekedésével
csokken az alvassal toltott orak szama (Bliwise, 1993), illetve romlik az alvds mi-
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nésége is, példaul toredezetté vilik, gyakoribbak az ¢jszakai ébredések (Scullin és
Bliwise, 2015). A megfelelé alvds nem csak tgy ltaldban az egészségi 4llapotra
van nagy hatédssal, de a kognitiv funkciék miikddését is befolydsolja (Diekelmann
ésBorn, 2010).

A kiilonbézé alvaszavarok, mint az inszomnia (4lmatlansdg) vagy hiperszom-
nia (aluszékonysdg), mind a kognitiv funkciok hatékonysigdnak csokkenésével
jarnak. Hogy miért? Alvas alatt torténik példaul az Gjonnan szerzett élmények,
friss emlékek konszolid4cidja (Klinzing és munkatarsai, 2019; Squire és munka-
térsai, 2015; Stickgold és Walker, 2005). A konszolidécié kifejezés arra a folya-
matra utal, melynek sordn az Gj emléknyomok stabilizdlodnak és beépiilnek a
kordbban szerzett ismeretek és régi emlékek kozé. Idéskorban az alvds mennyi-
ségének csokkenése és mindségének romldsa rosszabb emlékezeti miikodéssel jar
tobb kutatds eredményei szerint (Scullin és Bliwise, 2015). Hasonlét figyeltek
meg mds kognitiv funkcidk tekintetében is, mint példdul a figyelem (Krieg és
munkatdrsai, 2001) vagy a munkamemoria (Sternberg és munkatarsai, 2013).
Ennck megfeleléen tobben azt javasoljék, érdemes az alvasi szokdsok javitdsaval
foglalkozni, hiszen késleltethetik az idéskorral jaré kognitiv hanyatldst.

A témdban végzett kutatasok azonban szdmos kérdést vetnek fel. Tobb ered-
mény szerint ugyanis az alvds mennyisége és mindsége egylitt jir a jobb kognitiv
teljesitménnyel, de foéként a fiatalabb korosztalyokndl, idésebbeknél ez a kapcso-
lat nem vagy csak csekély mértékben mutathaté ki (Scullin és Bliwise, 2015). To-
vabbi kutatdsok szitkségesek a kérdés megvalaszolasdhoz, hogy vajon mi allhat
ennek az eredménymintdzatnak a hitterében.

Osszefoglalés

Az 6regedés nem a hanyatlds szinonimdja. Ehelyett egy komplex és egyénenként
rendkiviil valtozatos folyamatként tekinthetiink rd. Vannak olyan személyek,
akik kognitiv miikodés tekintetében egészen idéskorig megérizhetik fiatalos fris-
sességiiket. Fontos azonban, hogy az idéskori kognitiv teljesitmény alakuldsaban
sok tényezd jétszik szerepet.

A kognitiv képességek megdrzésében mind a genetikai, mind az életmddbeli
és kornyezeti tényezdk alapvetd fontossdguak. Bizonyos genetikai varidnsok no-
velhetik az idéskori kognitiv hanyatlas és/vagy bizonyos betegségek kockézatat,
de nem predesztinaljék az egyént. Emellett a kornyezeti faktorok, az életvitel

74



Sikeres kognitiv 6regedés

(mint az iskoldzottsdg szintje vagy a rendszeres szellemi és fizikai aktivitds) is je-
lentésen befolyédsoljak az idegrendszer és a kognitiv funkciok mikodését.

Az egyéni killonbségek az 6regedés soran szdmos teriileten megmutatkoznak,
példdul az alvisi szokdsokban. A megfeleld alvis mindsége és mennyisége kriti-
kus az emlékek konszolid4cidjiban és az ltalanos kognitiv frissesség fenntartdss-
ban. Ezek a tényezdk egytittesen rdmutatnak arra, hogy az 6regedés egy aktivan
befolyésolhaté folyamat, amelyben a tudatos dontések hozzdjarulhatnak a jobb
életmindséghez és a kognitiv vitalitds megdrzéséhez.

Fontosabb fogalmak

Kognitiv stimuldcié: Olyan szellemi tevékenységek (példdul olvasas és tanulds),
amelyek segithetik az idegrendszeri funkcidk fenntartdsat.

Emlékezeti konszoliddcié: Az a folyamat, melynek sordn a frissen létrejott em-
lékezeti reprezenticié stabilizalédik és beépiil a kordbban megszerzett tudas és
emlékek kozé.

Kronotipus: Az egyén preferencidja arra vonatkozdan, hogy a nap mely szakdban
a legaktivabb ¢s a legproduktivabb, valamint mikor teljesit a legjobban bizonyos

kognitiv feladatokban.

Sikeres kognitiv oregedés: Az idéskor azon dllapota, amikor az egyén kognitiv ké-
pességei, példaul a memoridja, hasonldan jol mikodik, mint fiatalkorban.

Ajanlott irodalmak a téméban
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8. fejezet
Enyhe Kognitiv Zavar

A demencia a patoldgids, tehdt kéros 6regedési folyamat megnyilvanuldsa lehet.
Gytjtéfogalom, olyan allapotokat ir le, amik a kognitiv funkcidk kérosodaséval
jérnak (Prince és munkatdrsai, 2013). A demenciat sokszor Enyhe Kognitiv Za-
var (EKZ) el6zi meg. Az EKZ olyan mértékt kognitiv zavarra utal, ami meg-
haladja a természetes idéskori kognitiv hanyatlas mértékét, de nem éri el a de-
mencidra jellemzd szintet (Petersen és munkatarsai, 2001). Ebben a fejezetben
az EKZ-r6l lesz sz6, bemutatva annak gyakorisagit, tipusait, kérélettandt és az
EKZ-ban tapasztalhaté emlékezeti zavarokat.

Prevalencia, korélettan és osztilyozas

Az EKZ egy szindroma, tehdt nem 6néllé betegség, hanem tiinetek egyiittese.
EKZ-ban a kognitiv funkciék zavara figyelheté meg, mértéke meghaladja a ha-
sonlé kort és iskolai végzettségi személyekre jellemz6 kognitiv hanyatlést. Fontos
azonban, hogy ez a hanyatlds nem éri el a demencia szintjét (Gauthier és mun-
katdrsai, 2006). Eppen ezért gyakran ,atmenetként” hivatkoznak az EKZ-ra a
normdl dllapot és a demencia kozott. Ez a megfogalmazas azonban némileg fél-
revezetd lehet, mivel nem minden esetben koveti demencia az EKZ-t. Az esetek
kisebb szdzalé¢kaban a kognitiv funkcidk javuldsa vagy stagndlasa figyelhetd meg
(DeCarli, 2013). Ugyanakkor az esetek jelentds részében idével valéban demencia
alakul ki. Ritchie (2004) 4tfogd tanulménya szerint az EKZ diagnézissal rendel-
kez6 személyek 11-33%-4nal két éven beliil demencia jelentkezik.

Az EKZ legf6bb rizikéfakrora az életkor, tehat ahogy 6regszik valaki, ugy né
az EKZ kialakuldsinak valdszintisége (Petersen és Negash, 2008). Eléforduldsi
gyakorisdga (prevalencia) a 65 év feletti személyek korében 3 és 19% kozé tehetd
egy 2004-ben megjelent dsszefoglalé tanulmény szerint (Ritchie, 2004). Ennél
pontosabban a prevalencia nehezen hatédrozhaté meg, mivel a kiilonb6z6 kutaté-
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sokban eltér példdul a mintavétel médja, a felhasznélt kognitiv tesztek kore, és az
is, hogyan kezelik azokat az eseteket, amikor valaki elutasitja a vizsgalatban val6
részvételt. A Mayo Klinika Oregedés Vizsgalata egy nagyszabasu kutatdssorozat,
amibe tobb ezer f6t vontak be. F6 célkittizései kozote szerepelt, hogy meghatd-
rozzak az EKZ prevalencidjat és annak valdszintiségét, hogy demencia alakul ki
EKZ-t kovetSen. Tovabbi céljuk volt azonositani a szindréma kialakuldsanak
legfébb kockdzati tényezdit. A vizsgalatsorozat kezdeti szakaszaba tobb mint
2000, 70 és 89 év kozotti személyt vontak be, akiknél nem allt fenn demencia.
Kozéttiik az EKZ gyakorisaga 16% volt (Petersen és munkatirsai, 2010).

A Mayo Klinika Oregedés Vizsgalatinak egyik vezetdje, Robert C. Petersen
kiemelkedé alakja az EKZ kutatasdnak. Meghatarozésa szerint akkor beszéliink
EKZ-rél, ha olyan kognitiv hanyatlas figyelhetd meg, ami bar meghaladja a hason-
16 kort és iskolai végzettségli személyek kognitiv funkcidiban bekovetkezd termé-
szetes valtozdsokat, az érintett személyeknek még sincsenek jelentés mindennapi
életviteli nehézségeik, ellentétben a demencidval élékkel (Petersen és munkatdrsai,
2010). Ennek ellenére rendkiviil fontos az EKZ minél korabbi felismerése, mivel
igy hamarabb megkezdheté az intervenci6. Bar az EKZ-nak jelenleg nincs ismert
gyogymaédja, a tiinetek hatdsai enyhithetdk, valamint késleltethet$ a demenciara
jellemzd tiinetek megjelenése (Belleville és munkatarsai, 2006).

Petersen szerint a diagnézis sordn torekedni kell arra, hogy a lehetséges okokat
feltarjuk. Négy csoportot hatdroz meg erre vonatkozéan (Petersen és Negash, 2008).
A degenerativ formét a lasst kezdet és a lasst romlds jellemzi. Ebbél a csoportbdl
kertilnek ki leggyakrabban azok, akiknél késébb Alzheimer-kér alakul ki. Vannak
tovabba olyan személyek, akiknél érrendszeri okok azonosithatdk. Erre a formara a
hirtelen kezdet jellemzd (sokszor stroke-ot kévetden), és gyakran el6zi meg érrend-
szeri probléma, mint példéul magas vérnyomas. E korbél kertilnek ki leggyakrabban
azok, akiknél késbb vaszkuldris demencia alakul ki. Vannak olyanok, akiknél pszi-
chidtriai okok allnak a héttérben. Példaul a depresszié és a szorongas magas szintje
okozhat olyan zavarokat a kognitiv miikodésben, amelyek hasonlitanak az EKZ-
ban megfigyelheté tiinetekre. Ennél a csoportndl a pszichidtriai tiinetek kezelését
kovetden relativ gyakori a kognitiv mitikodés javuldsa. Végiil, vannak olyan esetek,
amikor az EKZ-ra jellemzé kognitiv hanyatlds egy¢b alapbetegséghez tarsul. Ilyen
lehet példdul a pangsos szivelégtelenség, amikor a sziv nem képes elegendd vért jut-
tatni a test tobbi részébe, ami befolydsolhatja az agy vérellatasat és mikodésée.

Az EKZ kérélettani mechanizmusainak feltdrdsa rendkivill aktiv kutatdsi te-
riilet. Egyre tobb tanulmany emeli ki példaul, hogy EKZ-ban megfigyelhetd az
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acetilkolin szintjének csokkenése (Haense és munkatdrsai, 2012). Az acetilkolin
egy neurotranszmitter, ami kritikus a kognitiv funkciék mikodése szempont-
jabol, szerepet jétszik példdul az 4j, hippocampusfiiggd emlékek kddolaséban
és konszoliddcidjaban (Hasselmo, 2006). EKZ-ban gyakoribbak tovabba az
érrendszeri problémak, mint hasonlé kort, EKZ vagy demencia nélkiil é16 sze-
mélyeknél (Solfrizzi és munkatarsai, 2004; Stephan és munkatdrsai, 2012). Fon-
tos tovabbd megemliteni, hogy EKZ-ban is megfigyelhetok fehérjelerakédasok,
nagyobb mértékben, mint egészséges idds személyeknél, de kisebb mértékben,
mint példdul Alzheimer-kérban (Stephan és munkatdrsai, 2012). A fehérjelera-
kédasok a legtobb esetben a hippocampusban jelentkeznek (Petersen és Negash,
2008). A kép ennél természetesen lényegesen Osszetettebb, szdmos tovabbi ténye-
z8 jatszhat szerepet a szindréma kialakuldsaban és lefolydsaban; a kutatdsok ezen
a téren jelenleg is aktivan zajlanak.

Az EKZ két £6 tipusra oszthat6 a kognitiv profil alapjén: amnesztikus és nem
amnesztikus formdra (Nordahl és munkatarsai, 2005). Az amnesztikus formara
jellemzdek az emlékezeti panaszok (amit a hozzdtartozok és a kozvetlen kérnyezet
is megerdsit), valamint a tényleges emlékezeti zavarok, amelyek mértéke megha-
ladja a hasonlé koru és iskolai végzettségt személyek emlékezeti miikodésében
bekovetkezd természetes valtozdsokat. Az emlékezeti funkcidk mellett a tobbi
kognitiv funkcié (példdul a figyelmi mikodés vagy a nyelvhasznélat) nagyrésze
megtartott. Amnesztikus formanal gyakori, hogy id6vel Alzheimer-kor alakul ki.
A nem amnesztikus forma ritkdbb, és kevesebb kutatdsi eredmény all rendelkezés-
re ezzel kapcsolatban. Az ebben a tipusban érintett személyeknél a kognitiv zavar
elsésorban nem az emlékezeti funkcidkat, hanem mas teriileteket érint, mint pél-
ddul a figyelmi, a nyelvi és a téri-vizudlis funkciokat. A nem amnesztikus forma
esetén nem az Alzheimer-kér kialakuldsinak a legnagyobb a valészintsége, hanem
mas tipust demencidnak, mint példdul a vaszkuldris vagy a Lewy-testes demencia.

Emlékezeti miikodés Enyhe Kognitiv Zavarban

Az epizodikus emlékezet zavara
Ahogy korabban l4ttuk, az amnesztikus EKZ-t elsésorban az emlékezeti mikodés
zavara jellemzi, ezen belil is f6ként az epizodikus emlékezeti teljesitmény elmara-
désa figyelhet meg. Dudas és munkatdrsai (2005) kidolgoztak egy olyan tesztet,
ami célzottan vizsgalja az EKZ-ban és Alzheimer-kérban megjelend emlékezeti
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mikodés zavardt. Ebben a feladatban a vizsgilati személyek hires emberek fotéit
latjék, egyszerre négyet, egy 2x2-es racsba rendezve: felill kettét és alul is kettée.
Feladatuk egyrészt a hires személyek megnevezése, ami a szemantikus memoridt
(tehat a tuddsalapti informaciora valé emlékezést) vizsgélja. Emellett a vizsgalati
személyeknek meg kell jegyezniiik a bemutatott fotokat, és késdbb egy felismeré-
si teszten pontosan azokat a képeket kell kivalasztaniuk, amiket kordbban lattak.
(Tehat nem elég pusztan felismerni a hires személyeket, hanem arra is emlékezni
kell, pontosan mely fotékat lateak.) Végiil pedig az adott fotdk helyére is emlékez-
niiik kell, tehat hogy hol helyezkedtek el a 2x2-es rdcsban. Ez utébbi két feladat
az epizodikus emlékezet miikodését igényli, raadasul asszociativ tanuldsi helyzet-
ben, hiszen nem csak a bemutatott képeket kell megjegyezni, hanem azok helyét
is. Dudas és munkatdrsainak (2005) eredményei szerint az EKZ-ral él8 személyek
mind a hdrom feladatban rosszabbul teljesitettek, mint a hasonlé kort, EKZ-ban
¢s demencidban nem érintett kontroll személyek. Nem tértek el teljesitményben
azonban az Alzheimer-kérral diagnosztizélt személyekedl a hires személyek megne-
vezésében és a fotok felismerésében, a helyfelismerésben pedigjobbak voltak. Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy mind a szemantikus, mind pedig az epizodikus
emlékezet sériil EKZ-ban. Tovébb4, bar az eredmények alatdimasztjik, hogy EKZ-
ban az asszociativ emlékezet zavara figyelhetd meg, mégis tigy tiinik, hogy a téri in-
formacidra valé emlékezés képessége jobban megtartott, mint Alzheimer-kérban.

Az asszociativ emlékezet zavarat EKZ-ban tobb tovabbi tanulmany is meg-
erdsitette. Példaul Irish és munkatarsai (2011) az asszociativ memdria miikodé-
sét egy olyan feladattal vizsgaltak, ahol a résztvevoknek arc-név parokat kellett
megjegyezniiik. Tovibba vizsgaltik a késleltetett felidézést is egy olyan teszteel,
amiben a résztvevéknek egy rovid torténetet kellett meghallgatniuk, majd 15
perccel késobb felidézniiik. Az EKZ-ral €16 személyek teljesitménye jelentésen
elmaradt a kontroll csoportétdl ezen a késleltetett felidézési teszten. Ezzel szem-
ben azokban a feladatokban, amelyek a mindennapi életben megfigyelhetd emlé-
kezeti mtikodést ,modellezték”, csak kis mértékben maradtak el a kontrolloktdl.
Ez ut6bbi eredmény arra utalhat, hogy az EKZ-ban érintett személyek a minden-
napi életben hatékony kompenzacids stratégiakat hasznélhatnak.

A természetes 6regedési folyamatok térgyaldsa sordn littuk, hogy id6s szemé-
lyeknek nehézséget okoz, ha nagyon hasonlé ingerek kézott kell diszkrimindlni,
tehét kiilonbséget tenni emlékezeti alapon (Reagh és munkatarsai, 2016; Stark
és munkatdrsai, 2013; Sz61lési és munkatdrsai, 2025). Példdul, ha egy zold bicikli
képét ltjék, késdbb egy emlékezeti feladatban neheziikre esik visszaemlékezni
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a kép egyedi részleteire. Ezért, ha egy kék biciklit latnak az emlékezeti teszten,
tévesen azt hihetik, hogy ezzel az ingerrel mér korabban taldlkoztak. EKZ-ban
az ilyen tipust emlékezeti diszkrimindcids dontés szintén nehézséget okoz. A f6
kiilonbség a természetes oregedési folyamat és az EKZ kozott azon ingerek felis-
merésében van, amelyekkel kordbban valéban talélkozott valaki. Mig EKZ-ban a
régi elemek felismerése gondot okoz, addig természetes 6regedési folyamat mel-
lett nem (Stark és munkatdrsai, 2013).

Osszességében elmondhatd, hogy tobb tanulmany is aldtdmasztja az
epizodikus emlékezet zavarat EKZ-ban, legalabbis annak amnesztikus formajé-
ban. Az érintett személycknek problémdt jelent az asszociativ emlékezés (Du-
das és munkatdrsai, 2005; Irish és munkatarsai, 2011), a késleltetett felidézés
(Irish és munkatdrsai, 2011), az emlékezeti diszkrimindcié és a felismerés (Stark
és munkatdrsai, 2013). Az epizodikus emlékezés zavara megjelenik tovdbbd az
onéletrajzi emlékezésben is. Amikor életeseményeket hivnak el sajat személyes
multjukbdl, az EKZ-ral é16 személyek kevesebb epizodikus, specifikus részletrdl
szdmolnak be, szemben azokkal a személyekkel, akiknél nem 4ll fenn EKZ (Mar-
selli és munkatarsai, 2023).

A hippocampus viltozdsai
Az epizodikus emlékezet zavara féleg akkor jelenik meg EKZ-ban, ha a hippo-
campus érintett. Azoknal a személyeknél, akiknél hippocampus atréfia figyelhet
meg, szelektiv epizodikus emlékezeti zavar jelentkezik (Nordahl és munkatdrsai,
2005). A tobbi esetben kevésbé kifejezett az epizodikus emlékezeti zavar, viszont
a végrehajt6 funkciok és a munkamemoria miikodésének hanyatlisa figyelhetd
meg (Nordahl és munkatdrsai, 2005). Nem amnesztikus EKZ-ban a hippocam-
pus atréfidja mérsékeltebb, mint amnesztikus formaban (Csukly és munkatarsai,
2016). Egyes kutatési eredménycek szerint mind a kétoldali hippocampus mérete
korreldl az epizodikus emlékezeti feladatokon nytjtott teljesitménnyel (Sexton
és munkatdrsai, 2010). Tehdt, minél elérehaladottabb az atréfia, annal rosszabb
a teljesitmény. Mindemellett nem csak strukturélis, hanem funkcionalis eltérések
is jelentkeznek. Epizodikus emlékezeti feladatok végzése kozben megvéltozott
hippocampus aktivitdst mutattak ki tobb kisérlet keretében EKZ-ban érintett
személyeknél (Machulda és munkatérsai, 2009).

Mivel az EKZ-ral él6 személyek nagy részénél (legf6képp az amnesztikus
forma esetén) idével Alzheimer-kér alakul ki, fontos kutatdsi kérdés, mi va-
16szintsiti, hogy az EKZ-t Alzheimer-kér koveti. Egyrészt, az APOE 4 gén
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hordoz4sa valészintisiti az Alzheimer-kér kialakuldsit (Corder és munkatdrsai,
1993). Emellett a hippocampus elvaltozdsanak mértéke alapjén is bejosolhaté az
Alzheimer-kér kockédzata. Egy kutatdsi eredmény szerint azoknél az EKZ-ban
érintett személyeknél, akiknél a legnagyobb mértékéi hippocampus atréfide fi-
gyelték meg, 2-3-szor nagyobb volt az Alzheimer-koér kialakulasinak esélye, mint
azokndl, akiknek a hippocampus atréfidja mérsékelt volt (Jack és munkatarsai,
1999). A nagymértékd atréfia ebben a kutatdsban azt takarta, hogy a hippocam-
pus mérete az Osszes vizsgalt idSs személy als6 25%-aba tartozott, miga mérsékelt
atr6fia azt jelentette, hogy a hippocampus mérete az osszes vizsgilt idds személy
felsé 25%-aba tartozott. Emellett az emlékezeti teszteken nyujtott teljesitmény
alapjan is lehet kovetkeztetni az Alzheimer-kér kialakuldsanak valdszintiségére.
Egy kutatas eredményei szerint példaul a késleltetett felidézési teljesitmény bizo-
nyult a leger8sebb elérejelzé faktornak, erésebbnek, mint példdul az asszociativ
felismerési teljesitmény (Irish és munkatdrsai, 2011).

A szemantikus emlékezet zavara
Napjainkig joval kevesebb tanulmdny fékuszalt az EKZ és szemantikus memoéria
kapcsolatara, mint az epizodikus emlékezet vizsgalatara. Az egyik els6 kutatds
azonban ¢érdekes disszocidciéra vilagitott rd: migaz epizodikus emlékezet zavara
az osszes vizsgalt EKZ-ral é16 személynél megfigyelheté volt, addig a szemanti-
kus emlékezeti elmaradés csak egy résziikre volt jellemz8 (Hodges és Patterson,
1995). Hasonl6 eredményekre vezettek az onéletrajzi emlékezeti kutatdsok: az
EKZ-ral él6k 6néletrajzi emlékei relativ kevés epizodikus részletet tartalmaznak,
ugyanakkor a szemantikus tartalmak csokkenésérdl csak kevés tanulmény sza-
molt be (Marselli és munkatarsai, 2023).

N¢hdny kutatds a szemantikus memoria egy-egy speciélis aspektusdt vizsgal-
ta. Ezek alapjin az EKZ-ban érintett személyeknek nehézséget jelent példaul a
hétkoznapi targyakra (Adlam és munkatdrsai, 2006) és hires emberckre (Este-
vez-Gonzalez, 2004) vonatkozé tudds mozgésitdsa. Egy tovabbi fontos kutatds
pedig azt vizsgalta, melyek azok a szemantikus emlékezeti folyamatok, amelyek
leginkabb kédrosodnak azoknil az EKZ-ral ¢l6 személyeknél, akiknél késébb
Alzheimer-kér alakul ki (Vogel ¢s munkatérsai, 2005). Az eredmények szerint
az Alzheimer-kér kialakuldsanak legjobb elérejelzdi a hires emberek megneve-
zése és az tigynevezett kategéria fluencia feladatok voltak. A kategéria fluencia
a verbélis fluencia tesztek egyik tipusa, amiben a résztvevéknek egy adott id6
(4ltaldban egy perc) alatt minél tobb olyan szét kell felsorolniuk, amelyek egy
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meghatdrozott kategéridba tartoznak (példdul éllatok, gyiimolcsok vagy ruha-
darabok).

Egy 2008-as tanulmany a korabbi kutatisok osszegzése sordn arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az eredmények mintdzata igen vegyes, és olyan feladatok
hasznélatéra lehet szitkség, amelyek a konceptudlis tudas tobb vonatkozasét is
szisztematikusan vizsgaljdk (Joubert és munkatdrsai, 2008). Tesztelték a min-
dennapi targyakra, hires személyekre és hires eseményekre vonatkozé tudast is.
Az EKZ-ral ¢16 személyek mindhdrom feladatban rosszabbul teljesitettek, mint
az EKZ-ban nem érintett kontroll csoport tagjai, de a legnagyobb nehézséget
a hires személyekre és eseményekre vonatkozd tudés elérése okozta szdmukra.
A szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy EKZ-ban els6sorban azoknak a
fogalmaknak az elérése nehézkes, amelyek megkiilonboztetd és egyedi tulajdon-
sagokkal birnak. Osszefoglalva, az EKZ-ban érintett személyeknél a szemantikus
memoria zavara szelektiv médon jelentkezhet, és a mintazat nem olyan egyértel-
md, mint példdul az epizodikus meméria kdrosodésa esetében.

Osszefoglalés

Az EKZ akognitiv funkcidk romlésaval jar, de nem éri el a demencia szintjét. Fon-
tos, hogy az érintett személyeknek nincsenek komolyabb életviteli problémaik.
Bér gyakran ,dtmenetként” hivatkoznak rd a természetes 6regedés és a demencia
kozott, nem minden esetben alakul ki demencia EKZ-t kévetéen. Ugyanakkor
az érintett személyeknél meglehetdsen nagy a demencia kialakuldsanak kockazata.
Az EKZ-nak a kognitiv profil alapjan két f§ tipusa kiilonithetd el: az amnesz-
tikus és a nem amnesztikus forma. Amnesztikus format kévetden gyakran alakul
ki Alzheimer-kor. Ez a tipus elsésorban emlékezeti zavarokkal jar: kiilonosen az
epizodikus meméria érintett, mig mas kognitiv funkcidk tobbnyire megtartottak.
Az epizodikus emlékezeti teljesitmény romlédsa megnyilvanulhat az asszociativ em-
lékezet, a felidézés és felismerés, a késleltetett el6hivas, az emlékezeti diszkrimindcid,
valamint az onéletrajzi emlékezet zavardban is. Ezek a viselkedéses tiinetek szoros
osszefuiggésben dllnak a hippocampus strukeurdlis és funkciondlis véltozdsaival.
A szemantikus emlé¢kezet érintettsége azonban nem ennyire egyértelm(. A nem am-
nesztikus forma ritkdbb. Ebben a tipusban elsésorban nem az emlékezeti, hanem
mds kognitiv funkcidk érintettek (péld4ul a figyelem vagy a nyelvi funkcidk). Nem
amnesztikus format kévetden relativ gyakori, hogy vaszkularis demencia alakul ki.
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Fontosabb fogalmak

Acetilkolin: Neurotranszmitter, ami lényeges szerepet jatszik a tanuldsi/emléke-
zeti folyamatokban, és aminek csokkent szintje figyelheté meg Enyhe Kognitiv
Zavarban.

Demencia: Gytjtéfogalom; a kognitiv funkcidk olyan kéros hanyatlésat irja le,
ami a mindennapi életvitelt jelent8sen befolyasolja.

Enyhe Kognitiv Zavar: Kognitiv hanyatldssal jellemezhetd allapot, ahol a hanyat-
las mértéke nem éri el a demencidra jellemzé szintet, és a tiinetek nem okoznak
jelentSs nehézséget a mindennapi életvitelben.

Ajanlott irodalmak a témdban
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9. fejezet
Demenciak

»A tarsadalom 6regszik” — hallhatjuk gyakran a mondatot, de mit is jelent ez szi-
mokban kifejezve? Prince és munkatdrsainak 2015-ben kozolt 6sszefoglaldja sze-
rint, mig 2010-ben 765 millié olyan ember ¢t a viligon, aki legaldbb 60 éves volt,
addig2015-re (tehdt 6t év alatt) ez a szdm 895 milliéra néte. Ugyanezen tanulmény
adatai szerint 2015-ben 46,8 milli6 £6 ¢élt demencidval a viligon. A WHO adatai
szerint 2021-ben a demencidval é16 személyek szima mar elérte az 57 milliée.

De mit is takar a demencia? A demencia meghatérozisa idével alakult, ma
is tobb definicié létezik. A Mentélis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Ké-
zikényvének 5. kiaddsa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition, DSM-5; American Psychiatric Association, 2022) a kovetkez
jellemz8ket hatdrozza meg. Az érintett személyeknél kognitiv zavar jelentkezik,
ami legaldbb egy, de akdr tobb teriiletet is érint, példdul a memoride, a nyelv-
hasznalatot, a figyelmi miikodést és a végrehajté funkcidkat, attdl fuggden,
hogy milyen tipusti demencidrdl van szé. Kritérium még, hogy az érintett
személyeknek nehézségeik vannak a mindennapi, 6néllé életvitellel. Fontos
tovabbd, hogy a tiinetek nem magyardzhaték meg mas mentalis zavarral, példaul
depresszi6val. Bir nem sorolhaté a diagnosztikai kritériumok kozé, de érdemes
megemliteni, hogy a kognitiv zavar mellett gyakran jelennek meg pszichés és
magatartdsbeli tinetek is, mint példdul hallucinicidk és agressziv viselkedés.
(A DSM-5 a demencia helyett a stlyos neurokognitiv zavar kifejezést hasznélja.)

Ez a fejezet a demencidkkal foglalkozik. Részletesen targyaljuk kialakuldsuk
legf6bb rizikéfaktorait és leggyakoribb formait, ugymint az Alzheimer-kort, va-
lamint a vaszkularis, Lewy-testes és frontotemporalis demencidkat.

Rizikéfaktorok

A demencia kialakuldsanak egyik legfobb rizikofaktora az életkor, tehat minél
id6sebb valaki, annal valésziniibb a demencia kialakulasa. Nyugat-eurépai adatok
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szerint mig a 60-64 éves korosztélyban a demencia gyakorisaga nem éri el a 2%-ot,
addig 90 éves kor folott ez a szdm mdr nagyobb, mint 30% (Prince és munkatérsai,
2013). Erdemes azonban megjegyezni, hogy van olyan demenciaforma, ami jel-
lemzden nem id8skorban jelentkezik (Reitz és Mayeux, 2014; Snowden és mun-
katdrsai, 2011). Kialakuldsénak tovébbi lényeges rizikéfaktorai a csalddtorténet
és a genetika (Baumgart és munkatdrsai, 2015). Tehdt, ha valakinek a kozvetlen
csaladtagjai kézote van demens személy (példdul sziil vagy testvér), nagyobb a
val6szintisége a demencia kialakuldsinak. Vannak olyan génvaridciok, amelyek
novelik a kialakulds esélyét, ilyen az APOE gén e4-es alléljanak hordozésa, ami
noveli az Alzheimer-kér kockdzatdt (Baumgart és munkatérsai, 2015).

Egy tovabbi lényeges tényezd a nem. A demencidk legtobb forméjéval é16
személyek kézote tobb a nd, mint a férfi (Prince és munkatarsai, 2013). Ennek
egyik oka lehet, hogy a nék tovabb élnek a demencia diagnézist kovetden, mint
a férfiak (Brodaty és munkatdrsai, 2012). B4r vannak olyan demenciatipusok,
amelyekben érintettek kozote tobb a férfi (Kane és munkatdrsai, 2018). Egy
tovabbi fontos rizikéfaktor az alacsony iskoldzottsg: minél magasabban isko-
lazott valaki (minél tobb évet toledte oktatdsban), annal alacsonyabb a demen-
cia kialakuldsdnak kockdzata (Katzman, 1993; Sharp és Gatz, 2011). Hogy a
magasabban iskoldzottak korében miért alacsonyabb az eléfordulasi gyakorisag,
arra vonatkozdan tobb elképzelés is sziiletett. Ezek koziil némelyek azt hangsa-
lyozzék, hogy vannak olyanok, akik nagyobb kognitiv tartalékot tudnak felhal-
mozni, és a kognitiv tartalékok segitségével (legaldbb részben) kompenzalhaté
az agyi elvaltozds hatdsa a viselkedésre (Stern, 2012).

Az emlitett tényez8kon tdl Livingston és munkatarsai (2020) tovabbi olyan
kockdzati tényezdket azonositottak, amelyek novelik a demencia kialakuldsanak
esélyét. Ezek tobbsége megviltoztathatd, igy a megelézésben kulcsfontossagu
szerepiik lehet. E kockazati tényez8k a kovetkezdk: halldssériilés, traumds agysé-
rillés, magas vérnyomas, alkoholproblémak, elhizas, dohanyzas, depresszi6, szo-
cialis elszigeteltség, fizikai inaktivitds, cukorbetegség és légszennyezés.

Alzheimer-kér

Alois Alzheimer német pszichidter és neurologus volt, aki 1901-ben taldlkozott
egy 50 éves né beteggel, Auguste D.-vel (hivatkozza Cipriani és munkatdrsai,
2011; Moller és Graeber, 1998). Megfigyelései szerint a ndénél a kovetkezd ti-
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netek jelentkeztek: stlyos kognitiv zavar, beleértve a meméria miikodésének za-
varét is, tér-iddi dezorientdltsdg, afdzia (nyelvi zavar), valamint kiszdmithatatlan
viselkedés és intenziv hangulatingadozasok. Alzheimer kévette a né illapotat,
egészen annak 1906-ban bekovetkezd haldlaig. A né halala utén alapos patold-
giai vizsgalatnak vetette ald, és rendkiviil jelentds felfedezéseket tett. A betegnél
elérehaladott agyi atréfia volt megfigyelhetd; emellett a sejrek kozotti térben
fehérjelerakddasokat (ugynevezett amiloid plakkokat), az idegsejtek belsejében
pedig dsszegabalyodott fehérjeszalakat (tigynevezett neurofibrilldris kotegeket)
azonositott. Az elnevezés Emil Kraepelin, befolydsos német pszichidter nevéhez
kotodik, aki a betegségnek az Alzheimer-kér nevet adta.

Az Alzheimer-kér a demencidk leggyakoribb forméja, az esetek kortilbeliil
60%-4t teszi ki (Kalaria és munkatérsai, 2008). A DSM-5 alapjén az Alzheimer-
kor jelentds kognitiv hanyatldssal jar, beleértve a memoria zavarat is, ami akada-
lyozza az 6nall6 életvitele (American Psychiatric Association, 2013). A betegség
progressziv és visszafordithatatlan. A hanyatlas fokozatosan indul el, és az id6
muldsval folyamatosan stlyosbodnak a tiinetek. Altaldnossdgban elmondhatd,
hogy miné¢l fiatalabb korban diagnosztizaljék az Alzheimer-kért, annal hosszabb
a talélési id6: egyes kutatdsi eredmények szerint egy 65 évesen diagnosztizalt be-
teg hozzavetSlegesen 8 évig ¢l a diagndzis utdn, mig egy 90 éves beteg esetében
ez az id6tartam koriilbeliil 3 év (Brookmeyer és munkatdrsai, 2002). Az Alzhei-
mer-kér az egyik vezetd haldlozasi ok az idésebb korosztaly korében (Ganguli és
munkatdrsai, 2005).

Bér a betegség egyik legfontosabb rizikéfaktora az ¢életkor, az esetek hozza-
vetdlegesen 1-5%-dban korai Alzheimer-kérrdl beszélhetiink, mivel a tiinetek
65 éves kor elétt jelentkeznek (Reitz és Mayeux, 2014). A betegek 15-35%-4nak
valamelyik kézeli hozzétartozdja (sziil®, testvér, gyermek) is érintett (Castellani
¢s munkatdrsai, 2010). Fontos azonban kiemelni, hogy bar a genetikai tényezék
novelik a valdszintiséget (Lindsay és munkatdrsai, 2002; Podcasy és Epperson,
2016), onmagukban nem jelentik a betegség biztos kialakuldst. Léteznek ra-
addsul tgynevezett protektiv gének, példdul az APOE €2 allél hordozésa esetén
felére csokken a betegség kialakuldsénak esélye (Li és munkatdrsai, 2020).

Az emlékezet zavara
Alzheimer-kérban, a természetes oregedési folyamatokhoz hasonléan, megfi-
gyelhetd az epizodikus emlékezet romlésa. Ez a kdrosodds azonban sulyosabb,
mint egészséges idos személyeknél. Az epizodikus emlékezeti deficit az egyik
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legjellegzetesebb kognitiv tiinet, ami mér a betegség korai szakaszdban megje-
lenik, és az 0j informdcié kddoldsét, valamint az emlékezeti el6hivast egyardnt
érinti (Tromp és munkatdrsai, 2015). A betegség elérchaladtaval a zavar egyre
sulyosabba vélik.

Az emlékezeti el6hivas kiilonbozd formdit tekintve, a felidézés nagyobb
mértékben kdrosodik, mint a felismerés (Tromp és munkatdrsai, 2015). A felis-
merési teszteken a teljesitménybeli valtozas féként a hamis emlékek szdmanak
névekedésében mutatkozik meg (Pillon és munkatdrsai, 1993, Snodgrass és
Corwin, 1988). Més szdval, ha a betegek olyan ingerekkel taldlkoznak, amelyek-
kel kordbban nem, hajlamosak azokat régiként azonositani. Ami az emlékezeti
eléhivéssal jaré szubjektiv élményt illeti, killonésen az élményszert emlékezés
(rekollekci6) szenved zavart (Piolino és munkatdrsai, 2006; Rauchs és mun-
katdrsai, 2007). Egészséges fiatal és idds személyeknél az emlékezeti el6hivast
gyakran kiséri az eredeti, kordbban tortént esemény “tjratapasztalasinak” élmé-
nye. Ez a fajta élményszerti emlékezés Alzheimer-kdrban csokkent mértékben
van jelen.

Az epizodikus emlékezet zavara nem csupdn laboratériumi korilmények
kozott, tanulasi feladatokban mutatkozik meg, hanem a személyes multbeli
események (6néletrajzi emlékek) felidézésében is. Alzheimer-kérban a betegek
leginkdbb egy-egy esemény ,vazdra® emlékeznek vissza, joval kevésbé az ese-
mény-specifikus részletekre és a kontextusra (Barnabe és munkatarsai, 2012; El
Haj és munkatérsai, 2015). Ha arra kérik 8ket, hogy idézzenck fel egyedi (egy-
szer megtortént), részletekben gazdag multbeli eseményeket, a betegek gyakran
dlealanos, ismétl6dd emlékeket hivnak eld (példdul ,szoktam kutyét sétaltatni”),
és tuddsalapu informacidra timaszkodnak. Ezt a jelenséget nevezziik az 6nélet-
rajzi emlékek talaltalinositasinak. A zavar mind az j, mind a régi emlékeket
érinti, bar a legtobb tanulmdny szerint a friss emlékeket nagyobb mértékben
(Irish ¢és munkatdrsai, 2011). Az 6néletrajzi emlékezeti zavar tovabbi fontos
kovetkezménye, hogy az Alzheimer-kérban érintett személyek kevés ,szelf-re-
levéns” (azaz az én szempontjabdl jelentds) emléket tudnak felidézni, ami az
identitds zavardhoz vezethet (Addis és Tippett, 2004). Ennck kovetkeztében a
betegek gyakran szdmolnak be arrél, hogy ,elveszitik 6nmagukat”. Emiatt gyak-
ran alkalmazz4k az Gigynevezett reminiszcencia terdpidt Alzheimer-kérban (Co-
telli és munkatédrsai, 2012). Ennek keretében képzett szakemberek segitenck a
betegeknek abban, hogy felidézzék és értelmezzék életiik fontos eseményeit, és
azt, hogy ezen események hogyan jarultak hozz4 ahhoz, akikké véltak.
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Alzheimer-kérban kordn megfigyelhetd a hippocampus elvéltozésa, ami —
ahogy korabbi fejezetekben lathattuk — kulesfontossdgt az epizodikus memo-
ria mikodése szempontjabdl. Egyes tanulmanyok szerint, mig az Alzheimer-kor
korai szakasza inkdbb a hippocampust érinti, addig a természetes oregedési folya-
matok nyoman kezdetben inkabb a prefrontalis kéreg elvaltozésai dominalnak
(Tromp és munkatérsai, 2015). A hippocampus volumene egyiitt jar az 5néletraj-
zi emlékezeti teszteken nyujtott teljesitménnyel Alzheimer-kérban: minél el6re-
haladottabb a hippocampus atr6fidja, anndl kevésbé tudnak a betegek 6néletrajzi
emlékeket részletgazdag forméban felidézni (Philippi és munkatérsai, 2012). To-
vabba, Alzheimer-kérban csokkent hippocampus aktivitas figyelhetd meg epizo-
dikus emlékezeti feladatok sordn, ami mind a kddoldst, mind pedig az el8hivast
érinti (Schwindt és Black, 2009). Més agyteriileteken (péld4ul a ventrolateralis
prefrontélis kéregben) azonban megnéovekedett akeivitds figyelhetd meg, ami
kompenziciés mechanizmusokra utalhat (Schwindt és Black, 2009).

A szemantikus memoria kapcsan az eredmények sokkal vegyesebb mintéza-
tot mutatnak, mint az epizodikus emlékezettel kapcsolatban. A legtobb tanul-
many szerint a szemantikus memoria kdrosoddsa a betegség késébbi szakaszai-
ban valik kifejezetté, és megelézi az epizodikus emlékezeti romlds (Weintraub és
munkatdrsai, 2012). A zavar kiterjed példdul a tirgyak megnevezésének nehéz-
ségére és — tobbek kozott — a kategorizécids feladatokban nyujtott teljesitmény-
re is. Val6szind, hogy a probléma nem csupan a tudds el6hivésaval, hanem annak
szervezésével, organizécidjaval is 6sszefiigg (Rohrer és munkatérsai, 1995).

Az organizdcié zavara szorosan kapcsolddik a végrehajté funkcidok romlésa-
hoz, ami szintén viszonylag koran jelentkezik Alzheimer-kérban. Hasznos meg-
figyelés, hogy a végrehajt6 funkcidkat vizsgald tesztek és a késleltetett felidézési
feladatok egytittesen nagy pontossaggal josoljdk meg a betegség progresszio-
jat (Albert, 1996). A végrehajtd funkcidk kdrosoddsa megmutatkozik péld4ul
parhuzamos feladatvégzés kozben (Ali és munkatdrsai, 2022), verbalis fluencia
teszteken (Henry és munkatdrsai, 2004) vagy a Wisconsin Kartyaszortirozsi
Feladatban (Bondi és munkatdrsai, 1993) (ezekrél a feladatokrol korabbi fejeze-
tekben részletesen esett sz6). A végrehajté funkcidk zavara a munkamemdridra
is kiterjed, kiillondsen azokban a helyzetekben, amelyek nagymértékben terhelik
a figyelmi rendszert (Weintraub és munkatdrsai, 2012). Emellett a végrehajté
funkcidk zavara 6sszefiiggést mutat az epizodikus emlékezet hanyatldsanak mér-
tékével is (Baudic és munkatdrsai, 2006; Moses és munkatarsai, 2004).
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A téri tdjékozddds zavara
Bar nem szorosan az emlékezeti miikodéshez kothetd, de érdemes kitérni a téri
téjé¢kozoddsi képességekre is. Egyes allatkisérletek eredményei szerint azok a
teriiletek, amelyek a téri tédjékozodéshoz kothetdk, hamarabb érintettek Alzhe-
imer-kérban, mint azok a régidk, amelyek az epizodikus memoéridére felelések
(Fu és munkatdrsai, 2017). Némely humén kisérleti eredmények is aldtdmaszt-
jék ezt a megfigyelést. Az Alzheimer-kér koran érinti példéul az agy entorhiélis
kéregnek nevezett teriiletét, ami a téri tédjékozdddsban kulcsszerepet jétszik (Gal-
lagher és Koh, 2011; Hafting és munkatarsai, 2005). Ezzel 6sszhangban Alzhei-
mer-kérban megfigyelhetd mér a betegség korai szakaszdban a tdjé¢kozddds zava-
ra; nem ritka, hogy a betegek akdr ismerds helyeken (példéul az otthonukban) is
eltévednek.

Fontos, hogy a tdj¢kozddas szempontjibdl timaszkodhatunk ego- és allo-
centrikus stratégidkra (Coughlan és munkatdrsai, 2018). Az egocentrikus stra-
tégia arra vonatkozik, amikor sajat testiinkhoz viszonyitva hatdrozzuk meg a
kornyezet elemeit, tulajdonképpen sajit néz8pontunkat hasznéljuk viszonyitasi
alapként. Ezzel szemben az allocentrikus stratégia a kornyezet ,fix” pontjaira épit,
mondhatni ugy mikodik, mint egy mentalis térkép. Elobbi féleg ismert, utébbi
pedig 4j kornyezetben hasznos, bar a mindennapokban a kettd egyiitt mitkodik
igazdn hat¢konyan. Az allocentrikus tdjékozddasban jelentds szerepet jatszik a
hippocampus CAl-es és CA3-as alrégidja, amit koran érint a természetes idds-
kori véltozds (Lester és munkatarsai, 2017). Ezzel 6sszhangban normal 6regedé-
si folyamatok mellett az allocentrikus tédjékozddéssal problémik adédnak, amit
egocentrikus stratégidk hasznédlatdval kompenzalnak az érintettek. Alzheimer-
kérban ez a fajta kompenzacié azonban nem figyelheté meg, mivel mind az al-
locentrikus, mind pedig az egocentrikus téjékoz6dds sériil (Coughlan és munka-
térsai, 2018). T6bb, a témdban jirtas szakértd szerint nagyobb figyelmet kellene
szentelni a tdjékozodasi képesség vizsgalatanak az Alzheimer-kér korai szakasza-
ban, mivel segitheti a diagndzis folyamatit akkor, amikor az epizodikus emléke-
zeti zavar mértéke alapjdn nehézkes elkiiloniteni az Alzheimer-kort és az 6rege-
déssel jard természetes véltozasokat (Coughlan és munkatarsai, 2018).
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Tovabbi gyakori demenciaformak

Vaszkuldris demencia
A vaszkularis demencia a demens esetek hozzavetdlegesen 15-20%-dt teszi ki
(O’Brien és Thomas, 2015; Ott és munkatdrsai, 1995), de egyes tanulményok
szerint ennél jéval gyakoribb (Kalaria és munkatarsai, 2008). Agyi vérkeringési
zavar kovetkeztében alakul ki, oxigénhidnyos allapotot kovetden. Gyakran stroke
utan jelentkezik. Vannak rizikofaktorok, amelyek osszefiiggésbe hozhaték annak
valészintiségével, hogy stroke utdn vaszkularis demencia alakul ki. Ilyen példdul
a nem (n6knél nagyobb a kockdzata a vaszkuldris demencidnak stroke-ot kéve-
téen), az alacsony iskoldzottsdg, a vaszkuldris kockdzati tényezék (mint példdul
a magas vérnyomds vagy a magas koleszterinszint), illetve a medialis temporalis
lebeny atréfidjénak relativ nagy mértéke (O’Brien és Thomas, 2015).

Gyakran jar egyiitt mds demenciaformaval, mint példaul Alzheimer-kérral,
ami a pontos diagnézist megneheziti. Gyakori forméja a multi-infarktusos vasz-
kularis demencia, amit tobb, kisebb stroke okoz, és egy-egy wjabb stroke utin a
beteg 4llapota tovabb romlik. Mindemellett vannak olyan esetek, amikor a tiine-
tek hirtelen jelennek meg (akut kezdettel), dltaliban egy olyan stroke-ot kévetd-
en, ami nagyobb tertileten okoz agyi kdrosoddst. A kognitiv tiinetek rendkiviil
valtozatosak lehetnek attl fiiggden, hogy az agy mely teriiletét (vagy teriileteit)
érinti az elvaltozds és milyen mértékben. Legkifejezettebb a végrehajtd funkciok
zavara (mivel a prefrontalis kéreg gyakran érintett), ami megnyilvanulhat figyel-
mi problémékban, a munkamemoria elégtelen mikodésében, a szervezésben és
tervezésben mutatkozd nehézségekben ¢és igy tovabb (Korczyn és munkatdrsai,
2012; Nordlund és munkatarsai, 2007; Roman, 2003; Sachdev és munkatarsai,
2004).

Lewy-testes demencia és Parkinson-kdr demencia
A Lewy-testes demencia a demens esetek kortilbelil 5-10%-4t teszi ki, és férfiak-
nél gyakoribb, mint n8knél (Kane és munkatarsai, 2018). Fontos rizikéfaktora
az életkor: minél id8sebb valaki, anndl nagyobb a betegség kockdzata (Walker
¢s munkatdrsai, 2015). Nevét az idegsejtekben megjelend kdros fehérjelerakdda-
sokrdl (agynevezett Lewy-testekrdl) kapta (Holdorff, 2002).

Tuneteit tekintve véltozatos lehet, de bizonyos jellegzetességek a legtobb
esetben megfigyelhet8k (Gomperts, 2016; Walker és munkatdrsai, 2015). A

Lewy-testes demencidra fluktudlé kognitiv miikodés jellemzd, ami érinti példdul
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a figyelmi funkcidkat. Egyik pillanatban a beteg még ébernek és koncentraltnak
tlinhet, mig egy miésik pillanatban mar meglehetésen zavartnak. A betegségre
jellemzdk a hallucindciok, 4ltalaban vizualis formaban. Tovibbd megjelennek
motoros, tehat mozgassal kapcsolatos tiinetek is, mint a meglassultsig, a remegés
és az izommerevség. Bar nem minden betegnél, de sokaknal jelentkezik alvésza-
var, féleg az alvés gyors szemmozgassal jellemezhetd (rapid eye movement, REM)
szakaszéban. Gyakori tovdbba a téri-vizudlis funkcidk zavara. Ami a memoria
miukodését illeti, Lewy-testes demencidban az epizodikus emlékezet a betegség
kezdeti szakaszaban relativ megtartott, jobban, mint példaul Alzheimer-kérban
(Calderon és munkatarsai, 2001, Collerton és munkatarsai, 2003). Ennél lénye-
gesebb kifejezettebb a munkamemoria, és gy 4ltaldban a végrehajtd funkciok
zavara (Calderon és munkatdrsai, 2001; Collerton és munkatarsai, 2003).

A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb neurodegenerativ megbetegedés az
Alzheimer-kér utdn. Az életkor el6rehaladtéval né a kockdzata (Luo és munka-
térsai, 2025), 70 éves kor felett mar meghaladja az 1%-ot az el8forduldsi gyako-
risdg (de Rijk és munkatarsai, 1995). A Parkinson-kér legjellemzébb tiinetei a
mozgds zavarai: meglassultsdg, remegés és izommerevség (Moustafa és munka-
térsai, 2016; Poewe ¢s munkatdrsai, 2017). Bar nem minden betegnél, de egy
részitknél demencidra jellemzd tiinetek is megjelennek, kiilondsen a betegség
késdbbi szakaszdban. Ezt nevezik Parkinson-kér demencidnak (Walker és mun-
katdrsai, 2015). Tiineteit tekintve rendkiviil hasonlit a Lewy-testes demencidra,
fontos eltérés azonban kozottiik, hogy mig Lewy-testes demencidban el8szor a
kognitiv tiinetek jelennek meg, és csak ezt kovetSen a motoros zavarok, addig
Parkinson-kérban ez a mintdzat forditott (Gomperts, 2016; Walker ¢s munka-
tarsai, 2015).

Frontotemporilis demencia

A frontotempordlis demencia a demens esetek 3-26%-4t teheti ki (Vieira és
munkatdrsai, 2013). A gyakorisdg nehezen hatdrozhaté meg ennél pontosabban,
mivel a statisztikai adatok nagyban fuggnek példdul a hasznéle diagnosztikai
kritériumoktdl és a vizsgilt populdciétdl. A frontotemporélis demencia gytjtd-
fogalom, olyan esetcket foglal magéban, amikor a frontilis és temporalis terii-
letek (homlok- ¢s halantéklebeny) elvdltozasa figyelheté meg. Megjelenése rela-
tiv korai, kezdete a legtobb esetben a 45 és 65 éves kor kozotti id6szakra tehetd
(Snowden és munkatdrsai, 2002). Ennélfogva nem szokés az idéskori demencia
formai kozé sorolni, szemben példaul az Alzheimer-kérral.
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Tobbféle kategorizdcioja létezik a frontotemporalis demencidnak. Bang és
munkatdrsai (2015) hiarom formdt kiilonitenek el: a viselkedési varianst, az el-
s6dleges progressziv afaziit és a szemantikus varidnst. A leggyakoribb a viselke-
dési varidns, amire a viselkedés és a végrehajté funkcidk korai zavara jellemzd.
A betegek személyisége megviltozik, a gatlds zavara figyelhetd meg, ami olyan vél-
tozésokat idéz el6, mint példdul az impulziv viselkedés. A betegek egy jelentds
részére apdtia is jellemz, ami szimos médon megnyilvdnulhat. Péld4ul az érintett
személyek gyakran érzelmileg kozombossé valnak. Emellett csokkenhet a fizikai
aktivitds mértéke is, illetve az az irdnti késztetés. Sokszor a betegek szocidlisan el-
szigetelddnek, mert nem motivéltak tarsas kapcsolataik fenntartasara. Egy tovab-
bi forma az elsédleges progressziv afézia, ahol a tiinetek elsésorban a nyelvhasznd-
latot érintik. Elészor leggyakrabban szétaldlasi nehézségek jelentkeznek, majd a
zavar dltaldban érinti a nyelvtant és a megértést is. Végiil, a szemantikus varidnsra a
szemantikus emlékezet zavara jellemzd, tehdt az érintetteknek neheziikre esik hoz-
zéférni kordbban elsajétitott tuddsalapt informécidhoz (példdul egy hasznélati
térgy funkcidja), és problémat okozhat az 0j, tuddsalapu informacié elsajétitdsa is.

Ahogy a betegség halad el6re, a tiinetek kore szélesedik, és az egyes variansok
kozotti hatarok elmosddhatnak. A tiinetek egyideji megjelenése miatt a diagné-
zis felallitdsa a késdi fazisban nehezebbé vélhat.

Osszefoglalés

A demencia nem egyetlen betegséget takar, hanem gytjtéfogalom, tobbféle kog-
nitiv és viselkedésbeli zavarral jér6 4llapotot foglal magaban. A legtobb demen-
ciaforma kialakulasdnak lényeges rizikéfaktora az életkor, de a genetikai hattér, az
alacsony iskolazottsig és a nem is szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasiban/
lefolydsdban. Fontos, hogy szdmos tovébbi kock4zati tényezd (mint példdul a ma-
gas vérnyomds, a dohdnyzds vagy a fizikai inaktivitds) megvaltoztathaté és/vagy
kontroll alatt tarthatd, tehét kulesfontossigu lehet a megelézés szempontjédbol.

A demencidk leggyakoribb forméja az Alzheimer-kér, amire a progressziv,
visszafordithatatlan kognitiv hanyatlds jellemz8. Az Alzheimer-kor egyik elsé és
legmarkénsabb tiinete az epizodikus meméria romlésa. Emellett a betegek a téri
tdjé¢kozddds terén is zavart mutatnak, ami mar a betegség korai fazisaban megfi-
gyelhetd. Mindezeken tul a végrehajté funkcidk és a szemantikus meméria zavara
is jellemz8, de ezek gyakran a betegség késébbi szakaszdban valnak kifejezetté.
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Az Alzheimer-kér mellett gyakori demenciaformék még a vaszkuldris, a
Lewy-testes ¢s a frontotemporalis demencidk. A vaszkularis demencia agyi vér-
keringési zavar kovetkeztében alakul ki, és a tiinetek jellegét a kdrosodas helye
hatdrozza meg. A Lewy-testes demencia motoros tiinetekkel és fluktudlé kognitiv
teljesitménnyel jér, mig a frontotemporélis demencia — ami jellemzéen fiatalabb
korban jelentkezik — elsésorban a viselkedésben, a nyelvi funkcidkban és a szem-
antikus memoria mikodésében okoz zavart. A korai diagnézis feléllitisa minden
demenciaforma esetében kulcsfontosségu, hogy a kognitiv zavarok mielébbi fel-
ismerésével segits¢k a betegek és kornyezetik életé.

Fontosabb fogalmak

Alzheimer-kdr: A leggyakoribb demenciaforma, ahol a kognitiv tiinetek kozote
a legkifejezettebb az epizodikus emlékezet zavara, ami mellett szimos mas kog-
nitiv funkcié (példdul figyelem, nyelvhasznélat, végrehajté funkcidk) zavara is
megjelenhet.

Frontotemporilis demencia: Gyljtéfogalom, amely a frontdlis és tempordlis agy-
teriiletek elvaltozasai miatt fellépd, jellemz8en a viselkedést, a nyelvhasznalatot
¢s a szemantikus memoridt érintd demenciaformékat foglalja magaban.

Lewy-testes demencia: A demencidk azon forméja, ami az idegsejtekben megjele-
né kéros fehérjelerakddasokrol (igynevezett Lewy-testekrél) kapta nevét; a kog-
nitiv funkciék zavara mellett motoros tiinetek is jellemzik.

Parkinson-kér demencia: Olyan demenciaforma, ami Parkinson-kérban alakul ki,
jellemzden annak késdbbi szakaszdban; a kognitiv tiinetek a betegséget kezdet-
ben jellemz6 mozgészavarok utan jelentkeznek.

Vaszkuldris demencia: Agyi vérkeringési zavar, példdul stroke kovetkeztében fel-
lép6 demencia, ami a kdrosodott agyteriilettsl figgéen valtozatos kognitiv tiine-

tekkel jér.
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