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Bevezető

Az öregedés kettős arca: Megbékélés és alkalmazkodás

Az emberi élet egyik legösszetettebb szakasza az időskor. Ez a periódus, ahogy 
Erik Erikson (1950), a 20. század egyik legkiemelkedőbb fejlődéslélektani gon-
dolkodója fogalmazott, az integritás, avagy a teljesség kora. Erikson szerint az 
idős ember ilyenkor tekint vissza életére, mérlegelve mindazt, amit elért, és mind-
azt, amit megtapasztalt. Az integritás érzése akkor alakul ki, ha valaki képes el-
fogadni életének fontos döntéseit és azok következményeit. Az integritás tehát 
nem a hibák tagadásából fakad, sokkal inkább az azokkal való megbékélésből. 
Erikson azt is hangsúlyozta, hogy a teljesség érzésének elérése szorosan összefügg 
azzal, hogy valaki mennyire sikeresen birkózott meg az élete korábbi szakasza-
iban felmerülő kihívásokkal. Egy sikeresen megélt életút teremti meg tehát az 
alapot az időskori teljességhez.

Az időskor azonban nem csupán a megbékélés időszaka, hanem számos új ki-
hívást is tartogat. Például Robert Havighurst, aki szintén a 20. század egy jelentős 
fejlődéslélektani gondolkodója volt, az foglalkoztatta, mi teszi az öregedést „sike-
ressé”. Elképzelése szerint a kulcs a folyamatos alkalmazkodás a megváltozott kö-
rülményekhez (Havighurst, 1953). Ha valaki például nyugdíjba vonul, érdemes 
új szerepeket és tevékenységeket vállalnia, amelyek a korábbi szerepek helyébe 
léphetnek. Emellett elengedhetetlen az alkalmazkodás a csökkenő fizikai erőhöz 
és az esetleges változásokhoz az egészségi állapotban. Havighurst kiemelte a tár-
sas élet fenntartásának fontosságát is, ugyanakkor hangsúlyozta, hogy lényeges 
egy olyan környezet kialakítása, ami támogatja az idős személy önállóságát és 
függetlenségét.

Erikson (1950) és Havighurst (1953) gondolatai kiegészítik egymást. Míg 
Erikson az életút integrációjára helyezi a hangsúlyt, addig Havighurst az aktív al-
kalmazkodásra fókuszál. Mindkét megközelítés rávilágít arra, hogy a sikeres örege-
dés nem passzív folyamat, hanem tudatos munka eredménye. Az integritás elérése 
tehát gyakran az új kihívásokhoz való sikeres alkalmazkodás következménye is. 
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Célkitűzés

Az alkalmazkodás képessége szorosan összefügg – többek között – a kognitív 
funkciók állapotával. A kogníció kifejezés a latin cognitio szóból ered, ami meg-
ismerést jelent. Ez egy gyűjtőfogalom, ami számos mentális folyamatra utal. Ma-
gában foglalja például a külvilág ingereinek észlelését, a figyelmet, a nyelvhaszná-
latot, valamint a tanulást és memóriát. Az emlékezet nem egységes, különbséget 
tehetünk például rövid- és hosszútávú emlékezet között (Baddeley és Hitch, 1974; 
Tulving, 1972). Míg a rövidtávú emlékezet idői terjedelme mindösszesen pár má-
sodperc, addig a hosszútávú emlékezet időbeli kapacitása (elvben) korlátlan. A 
hosszútávú emlékezeten belül rendszerek és alrendszerek azonosíthatók (Squire és 
Zola-Morgan, 1988; Tulving, 1972). Vannak nem tudatos és tudatos emlékezeti 
formák. Utóbbihoz tartozik az egyedi eseményekre való részletgazdag emlékezés 
képessége (úgynevezett epizodikus memória) és a tudás (úgynevezett szemantikus 
memória). Mindezen retrospektív, tehát múltra irányuló emlékezeti formák mel-
lett létezik egy olyan képesség, ami lehetővé teszi, hogy szándékokat megőrizzünk 
és azokat végrehajtsuk a jövő egy adott időpontjában vagy egy adott helyzetben; 
ez a prospektív memória (Einstein és McDaniel, 1996; Meacham és Singer, 1977).

Az emlékezeti képességek fenntartása és/vagy a memória működésének vál-
tozásaihoz való alkalmazkodás kulcsfontosságú abban, hogy az egyén hatéko-
nyan kezelje az élet kihívásait és megőrizze jólétét időskorban is. Ez a könyv az 
időskori emlékezeti változások mélyebb megértését és áttekintését tűzte ki célul. 
Kezdetben tárgyaljuk a téma vizsgálatának módszertanát, ezt követően pedig az 
idegrendszer életkorral járó változásait tekintjük át, amelyek az emlékezeti fo-
lyamatok alapját képezik. Kiemelten foglalkozunk az egyes memóriaformákkal, 
majd kitérünk az úgynevezett „sikeres öregedést” befolyásoló faktorokra is, ame-
lyek lassíthatják vagy akár meg is előzhetik az életkorral járó negatív változásokat. 
Végül pedig tárgyaljuk a patológiás (kóros) öregedés folyamatait. 

Ezek a témák nem csupán tudományos érdeklődésre tarthatnak számot, ha-
nem egyre nagyobb társadalmi relevanciával is bírnak. Az Eurostat adatai alapján 
az Európai Unióban a születéskor várható élettartam 2013-ban 79,2 év volt, míg 
2023-ban 81,5 év. A Nemzetközi Népességügyi Adatbank 2024-re vonatkozó 
adatai szerint a világ népességének több mint egy tizede, azaz mintegy 800 mil-
lió ember 65 év feletti (Population Reference Bureau, 2024). Ezek a számok jól 
mutatják, hogy a várható élettartam növekedésével egyre nagyobb társadalmi je-
lentőséggel bír az időskori változások megértése.
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Fontosabb fogalmak

Epizodikus memória: A hosszútávú emlékezet egy formája, ami az egyedi esemé-
nyekre való részletgazdag emlékezés képességét jelenti.
Integritás (Erikson): Erik Erikson fejlődéslélektani elmélete szerint az időskorban 
elért teljesség érzése, ami akkor alakul ki, ha valaki képes elfogadni élete fontos 
döntéseit és azok következményeit, megbékélve a hibáival is.
Kogníció: Gyűjtőfogalom, ami megismerést jelent, és számos mentális folyamatot 
foglal magában, például a külvilág ingereinek észlelését, a figyelmet, a nyelvhasz-
nálatot, valamint a tanulást és memóriát.
Prospektív memória: Az a képesség, ami lehetővé teszi, hogy a jövőre vonatkozó 
szándékainkat megőrizzük, és azokat egy adott időpontban vagy helyzetben vég-
rehajtsuk.
Retrospektív memória: A múltra irányuló emlékezet, tehát a megtörtént esemé-
nyekre és múltban elsajátított tudásra való emlékezés képessége.
Szemantikus memória: A hosszútávú emlékezet egy formája, ami a tudás (például 
tények és fogalmak) reprezentálásáért felelős.

Ajánlott irodalmak a témában

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 időskori emlékezeti változások  
kutatásának módszertana

Az időskori emlékezeti változások vizsgálata nem csupán a kóros állapotok fel-
ismerésében segít, hanem a normál öregedés során bekövetkező természetes vál-
tozások megértésében is. Ez a fejezet az időskorral járó természetes változásokra 
fókuszál. Bemutatja a téma kutatásának alapvető módszereit, és kitér azokra a 
praktikus szempontokra is, amelyeket érdemes figyelembe venni a megbízható 
kutatási eredmények érdekében.

Normál versus patológiás öregedés

Az életkorral járó változások kapcsán elengedhetetlen a normál és a patológiás 
(kóros) öregedés vizsgálatának szétválasztása. A kor előrehaladtával az emlékeze-
ti funkciók akkor is változnak, ha nincs jelen semmilyen kóros állapot (Drag és 
Bieliauskas, 2010; Grady, 2012; Harada és munkatársai, 2013), ez része a normál 
öregedés folyamatának. Ugyanakkor az életkorral párhuzamosan nő bizonyos 
neurodegeneratív megbetegedések, mint például az Alzheimer-kór (Harman, 
2006) vagy a Parkinson-kór (Levy, 2007) kialakulásának valószínűsége, ezek a 
patológiás öregedés megnyilvánulásai, fajtái. (A neurodegeneráció kifejezés az 
idegsejtek károsodására és elhalására utal.) Lényeges kiemelni, hogy a normál és 
a patológiás öregedési folyamatok között egyértelmű különbségek mutatkoznak 
mind a viselkedés szintjén, mind pedig az idegrendszeri elváltozásokat tekintve 
(Craik, 2008).

Mivel a normál és patológiás öregedési folyamatok között jelentős eltérések 
vannak, a természetes időskori változások kapcsán fontos elkerülni a patologizá-
lást. A patologizálás arra utal, amikor egy állapotra betegségként vagy tünetként 
hivatkozunk. A lassabb információfeldolgozás vagy a pontatlanabb memória 
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ugyanis természetes velejárója lehet az időskornak (Drag és Bieliauskas, 2010), 
de ezek nem vagy nem feltétlenül jelzik betegség jelenlétét. Ezzel szemben a de-
mencia (például az Alzheimer-kór) a patológiás öregedés körébe tartozik, ami 
jelentős romlást okozhat a memória működésében, befolyásolva a mindennapi 
életvitelt (Nelson, 2016). Fontos odafigyelni a kommunikációra, hiszen ha min-
den kognitív működésben beállt változásra „tünetként” hivatkozunk (tehát pato-
logizálunk), az megbélyegzi az érintetteket. 

A fenti különbségtétel, vagyis a normál és patológiás öregedés szétválasztása, 
kutatásmódszertani szempontból is alapvető fontosságú. A normál öregedéssel 
járó változások vizsgálata során meg kell növelni annak esélyét, hogy a kutatásba 
bevont résztvevők valóban az egészségesen öregedő populációt képviseljék. En-
nek elérésében segítséget nyújthatnak a szűrőtesztek. Fő céljuk a még fel nem 
ismert vagy kezdődő zavarokkal élő személyek bevonásának minimalizálása, ez-
zel is hozzájárulva ahhoz, hogy az eredmények valóban az egészséges öregedés 
folyamatait tükrözzék, és ne a patológiás állapotot.

Standardizált szűrőeszközök széles skálája áll rendelkezésre a kognitív ha-
nyatlás kiszűrésére. A leggyakrabban használtak közé tartoznak a Mini-Mental 
Teszt (Mini-Mental State Examination, MMSE; Folstein és munkatársai, 1975) 
és a Montreal Kognitív Felmérés (Montreal Cognitive Assessment, MoCA; Nas-
reddine és munkatársai, 2005). Mindkettőnek van magyar változata is (MMSE: 
Janka és munkatársai, 1988; MoCA: Volosin és munkatársai, 2013). Az MMSE 
általános kognitív állapotfelmérésre szolgál, a vizsgált területek közé tartozik 
például a figyelem, emlékezet, hétköznapi használati tárgyak megnevezése, írás 
és számolás. A teszt előnyei közé tartozik, hogy felvétele nem igényel speciális 
szakképesítést, rövid (hozzávetőlegesen 10 percet vesz igénybe), és a kiértékelése 
is egyszerű, valamint gyors. Hátránya viszont, hogy nem ad árnyalt képet a 
kognitív állapotról, csupán egy durva becslést nyújt, ennélfogva finomabb bon-
tást vagy enyhe változások kimutatását nem teszi lehetővé. Ezzel szemben a 
MoCA érzékenyebbnek számít az enyhébb kognitív zavarok kimutatása szem-
pontjából, mivel szélesebb kognitív területeket fed le, beleértve például a memó-
riát, a téri-vizuális képességeket, a figyelmet, valamint a nyelvi képességeket.

A szűrőtesztekhez kapcsolódik egy kulcsfontosságú fogalom, az úgynevezett 
vágópont (cut-off point). Ez egy olyan előre meghatározott pontszámot jelöl, 
ami tulajdonképpen egy küszöbérték. Azoknál a személyeknél, akik e pontszám 
alatt teljesítenek, fennáll az esélye a kognitív zavarnak, ezért kizárásra kerülnek 
azokból a kutatásokból, amelyek célja az egészséges öregedés vizsgálata. Példá-
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ul az MMSE-n megszerezhető maximális pontszám 30, egy széles körben hasz-
nált vágópont pedig a 23/24 (Anthony és munkatársai, 1982). Fontos kiemelni 
azonban, hogy az MMSE nem diagnosztikai eszközként szolgál a patológiás 
öregedés meghatározására, hanem szűrőteszt, amit arra terveztek, hogy azono-
sítsa azokat az egyéneket, akiknél további vizsgálatokra lehet szükség. A vágó-
pont célja egyensúlyt teremteni egy teszt érzékenysége (szenzitivitása) és specifi-
citása között. A szenzitivitás arra utal, mennyire biztos, hogy egy teszt pozitív 
eredményt ad olyan esetben, amikor valóban betegség áll fenn. A specificitás 
pedig azt takarja, mennyire biztos, hogy egy teszt negatív eredményt ad olyan 
esetben, amikor nem áll fenn betegség.

Alapvető módszerek 

A normál öregedéssel járó változások kutatásában két alapvető módszer valame-
lyikét alkalmazzák a legtöbb esetben, a keresztmetszeti vagy a longitudinális mód-
szert (Nyberg és Pudas, 2019; Salthouse, 2018). A keresztmetszeti vizsgálatok 
során különböző életkori csoportok összehasonlítása történik, jellemzően fiatal 
felnőtt és idősebb személyek összevetése egy adott időpillanatban. Bármennyire 
is elterjedtek ezek a vizsgálatok, legalább egy komoly hátrányuk van, a kohorsz-
hatás. Ez a fogalom arra utal, hogy az egyes csoportok nem csupán életkorukban 
különböznek, hanem számos más tényező mentén is, ideértve például a társadalmi 
hatásokat, az iskolázottságot és az életmódot. Életmód tekintetében gondoljunk 
csak arra, hogy egy átlagos idős ember milyen egészségügyi problémákkal küzdhet, 
ami egyértelműen befolyásolja a mindennapi fizikai aktivitás mértékét. Könnyen 
belátható tehát, hogy a fizikai aktivitás intenzitása és gyakorisága a legtöbb eset-
ben eltér a fiatal és az idősebb felnőttek között, és ez csupán egyetlen életmódbeli 
tényező a sok közül, amiben a két korosztály jellemzően különbözik. Márpedig 
az életmód összefügg az időskorban megfigyelhető emlékezeti változások mér-
tékével (Nyberg és Pudas, 2019). (Erről a témáról a 7. fejezetben lesz bővebben 
szó.) Némely esetben a kohorszok eltéréseinek hatását kezelni lehet azáltal, hogy 
a vizsgált csoportok közötti különbségeket megpróbáljuk kiegyenlíteni. Például 
ugyanolyan iskolai végzettségű fiatal és idősebb személyeket vonunk be egy vizs-
gálatba. Vannak azonban olyan tényezők, amelyekkel kapcsolatban ez a megoldás 
gyakorlatilag kivitelezhetetlen. Ilyen tényezők lehetnek a társadalmi hatások, pél-
dául történelmi események vagy az iskolarendszer.
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Egy másik módszer, ami alkalmas az időskori változások feltárására, a longitu-
dinális (hosszmetszeti) módszer. Ennek keretében ugyanazt a csoportot tesztelik 
több alkalommal, jellemzően néhány évente, de az utánkövetés akár évtizedekig 
is tarthat. A módszer egyértelmű előnye, hogy a keresztmetszeti megközelítéshez 
képest jobban kezeli az egyének közötti eltéréseket, hiszen a vizsgálat különböző 
szakaszaiban ugyanazok a személyek vesznek részt. További előnye, hogy utólag 
kiszűrhetők azok a személyek, akiknél például demencia alakul ki. Ez azért kri-
tikus szempont, mert több kutatás is rámutatott, hogy már a demencia diagnó-
zisa előtt megfigyelhetők korai (úgynevezett preklinikai) tünetek (Celsis, 2000), 
amelyek torzíthatják az eredményeket akkor, ha a cél a normál – és nem a pato-
lógiás – öregedés vizsgálata. A módszernek azonban több hátránya is van. Pél-
dául hosszú ideig kell várni az eredményekre, magas lehet a lemorzsolódás (nem 
mindenki szeretne vagy tud minden egyes tesztelési alkalmon részt venni), illet-
ve felléphet az úgynevezett gyakorlási hatás. Ez utóbbi arra utal, hogy minden 
mérési alkalommal ugyanazokat a típusú teszteket alkalmazzák egy-egy kutatás 
keretében, és pusztán az, hogy valaki többször végez el egy adott feladatot, a tel-
jesítményében javulást okozhat.

A longitudinális módszer némely hátrányának kiküszöbölésére egy lehetséges 
megoldás, ha nem a teljes vizsgálati mintát tesztelik újra minden egyes mérési 
alkalommal, csak egy részét (Schaie, 1973). Például az első adatfelvétel 100 fővel 
történik, majd a következő csak a minta felével (50 fő), az azt követő pedig a 
minta másik felével (szintén 50 fő), míg a legutolsó alkalommal az összes személy 
tesztelése ismét megtörténik (hasonlóan a vizsgálat kezdetéhez). Ez a módszer 
csökkenti a gyakorlás esetleges hatását. Egy újabb lehetséges megoldás a két eljá-
rás ötvözése: egyetlen minta longitudinális követése történik, de emellett min-
den egyes tesztelési alkalom során újabb csoportokat vonnak be a vizsgálatba, le-
hetővé téve a keresztmetszeti összehasonlítást is (Nilsson és munkatársai, 1997). 
Könnyen belátható, hogy egy ilyen típusú megoldás több torzító tényező hatását 
képes kezelni, azonban rendkívül idő- és erőforrásigényes.

Példák jelentős longitudinális kutatásokra

Az egyik legkorábbi longitudinális kutatás Ian J. Deary nevéhez fűződik. Ennek 
alapját a Lothian Születési Kohorsz (Lothian Birth Cohort) tanulmányok ké-
pezik, amelyek az 1900-as évek elején indultak, és a Lothian régióban élő skót 



Az időskori emlékezeti változások kutatásának módszertana

17

gyermekek korai kognitív képességeit, különösen az intelligenciájukat vizsgálták. 
Évtizedekkel később a kutatók megpróbálták felkutatni a résztvevőket, hogy 
bevonják őket egy átfogó, ismételt vizsgálatba. Ez a kutatás számos érdekes és 
értékes eredménnyel szolgált, például az időskori fizikai erőnlétet előre jelezte a 
11 éves korban mért intelligenciahányados (a magasabb IQ jobb fizikai erőnléttel 
és hosszabb várható élettartammal járt együtt), a társadalmi osztály (a magasabb 
társadalmi osztály jobb fizikai erőnléttel függött össze) és bizonyos genetikai 
tényezők (Deary és munkatársai, 2007). (Utóbbi faktorról a 7. fejezetben lesz szó.)

Egy másik jelentős longitudinális vizsgálat a svéd Betula kutatás (a betula szó 
latinul nyírfát jelent, és az újjászületés, valamint vitalitás szimbóluma Svédor-
szágban). Ez a vizsgálat az 1980-as évek végén kezdődött, és a résztvevőket körül-
belül háromévente újra tesztelték. Fő célkitűzései közé tartozott a kognitív (első-
sorban emlékezeti) funkciók változásainak nyomon követése, a demenciák főbb 
kockázati tényezőinek azonosítása és a demenciák korai tüneteinek feltárása.  
A kutatás egyik fő eredménye volt, hogy folyamatos teljesítménycsökkenést tárt 
fel bizonyos emlékezeti feladatokban normál öregedési folyamat mellett, míg 
más típusú emlékezeti feladatokban nem (Nilsson és munkatársai, 1997). Azt 
az emlékezési formát érintette a hanyatlás, ami az egyedi, egyszer megtörtént 
események részletgazdag felidézéséért felel, tehát az epizodikus memóriát. Ezzel 
szemben, az általános tudást, illetve a nem tudatos (implicit) emlékezési formá-
kat tesztelő feladatokban nem volt teljesítményváltozás. Fontos azonban kiemel-
ni, hogy 60 éves kort megelőzően egyetlen emlékezeti feladaton sem mutatkozott 
változás a teljesítményben. 

Egy további példa a Seattle vizsgálat, ami mintegy 5000 fő vizsgálatát foglalta 
magában (Schaie, 1973, 1989, 1993, 1996). A résztvevőket legalább egy, legfel-
jebb hat alkalommal tesztelték az 1950-es évektől kezdve, és hasonlóan a Betula 
kutatáshoz, arra a megállapításra jutottak a kutatás kivitelezői, hogy 60 éves kor 
előtt nincs teljesítményromlás az emlékezeti és más kognitív feladatokban. Kivé-
telt képezett ezalól a vizuális feldolgozás sebessége. A vizuális feldolgozás sebes-
ségét egy olyan teszttel vizsgálták például, amiben a résztvevőknek több hasonló 
kép közül kellett kiválasztani azt a kettőt, amelyek teljes mértékben megegyez-
tek. A feladatot nem csak helyesen, de a lehető leggyorsabban kellett megoldani.  
A feladaton nyújtott teljesítmény korai hanyatlást mutatott, ami a helyes válaszok 
lassulásában volt tetten érhető. 

Figyelemre méltó, hogy a keresztmetszeti és a longitudinális vizsgálatok ered-
ményei gyakran eltérnek egymástól. Míg a keresztmetszeti kutatások eredményei 
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többnyire folyamatos teljesítménycsökkenést mutatnak több emlékezeti felada-
ton az életkor előrehaladtával, addig a longitudinális vizsgálatok gyakran más 
eredményre vezetnek (Salthouse, 2019). Utóbbiaknál egy általános eredményként 
a középkorú évekig stabil, sőt, akár javuló teljesítmény figyelhető meg, amit idős
korban követ egy negatív irányú változás (Rönnlund és munkatársai, 2005). Az 
eltérő eredmények hátterében számos tényező állhat, amelyek közül az egyik a ko-
rábban már említett gyakorlási hatás. A longitudinális kutatások során a résztve-
vők többször is elvégzik ugyanazokat a feladatokat, ami a gyakorlás következtében 
akár teljesítményjavulást is eredményezhet, ezáltal elfedve az életkorral járó eset-
leges hanyatlást. Összességében az ellentmondásos eredmények arra világítanak rá, 
hogy további vizsgálatokra van szükség a témában ahhoz, hogy árnyaltabb képet 
kapjunk a memóriazavar megjelenésének (legkorábbi) idejéről.

Praktikus szempontok 

Számos tényező befolyásolhatja az emlékezeti teljesítményt kutatási környezet-
ben. A megbízható eredmények eléréséhez kritikus figyelembe venni ezeket a 
változókat. Tervezéssel és körültekintő kivitelezéssel csökkenthető azon ténye-
zők hatása, amelyek elfedhetnék az életkorral járó valós kognitív változásokat.  
A teljesség igénye nélkül nézzünk ezen faktorok közül pár lényegeset. 

Bár triviálisnak tűnhet, de egy kutatás résztvevőinek látása és hallása kulcs-
fontosságú tényező lehet, különösen idősebb személyek vizsgálata során. Baltes 
és Lindenberger (1997) egy sor kutatási eredménnyel támasztották alá, hogy a 
nem megfelelő vagy nem megfelelően korrigált látás/hallás erőteljesen befolyá-
solhatja a kognitív feladatokban mért teljesítményt időseknél. Ennek oka egy-
szerű: ha egy adott feladatban szereplő ingereket (például hallott szavakat vagy 
látott képeket) nem sikerül megfelelően feldolgozni az érzékszervi problémák 
miatt, akkor a teljesítmény romlani fog. Ez a romlás pedig nem (pusztán) az 
adott kognitív funkció (például figyelem vagy memória) károsodásának, hanem 
az ingerek nem megfelelő szenzoros feldolgozásának következménye lesz.

További lényeges szempont, hogy időskorban az információfeldolgozás lassul 
(Salthouse, 1996, 2000), ami hatással lehet gyakorlatilag bármilyen jellegű kog-
nitív feladaton nyújtott teljesítményre, beleértve a memória működését is. Ehhez 
szorosan kapcsolódva, érdemes például szem előtt tartani, hogy egy-egy feladat 
instrukciójának megértése idősebb személyek számára több időt vehet igénybe, 
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mint a fiatalabb korosztálynak. A fáradási hatást szintén nem szabad figyelmen 
kívül hagyni. Az idősebbek hamarabb fáradhatnak el, ami szintén ronthatja a 
teljesítményt számos feladat végzése közben. Tehát, ha hiteles képet szeretnénk 
kapni arról, hogy egy-egy funkció hogyan működik időskorban, érdemes kikü-
szöbölni annak a lehetőségét, hogy nem pusztán a fáradás okozza a teljesítmény 
romlását. Hasznos lehet például pihenőket beiktatni és/vagy a feladatokat több 
ülésben felvenni. 

A napszak is lényeges tényező. Míg fiatal felnőttek inkább az esti órákban tel-
jesítenek jobban egy sor kognitív feladatban, addig az idősebbek nagyobb része 
a reggeli órákban (Schmidt és munkatársai, 2007). Képzeljünk el egy olyan hely-
zetet, amikor egy kísérlet során idős személyek és fiatal felnőttek emlékezeti telje-
sítményét szeretnénk összehasonlítani, és a feladatok kitöltését minden résztvevő 
esetén a délutáni vagy esti órákra időzítjük. Ha az eredmények azt mutatják, hogy 
az idősebb csoport gyengébben teljesít, mint a fiatalabb csoport, akkor nehéz el-
dönteni, hogy a teljesítményben mutatkozó eltérést az életkori különbség okozta, 
vagy az, hogy míg a fiatalokat a számukra optimális napszakban teszteltük, addig 
az idősebbeket nem. Mit lehet tenni, hogy a napszak kognitív teljesítményre gya-
korolt nem kívánt hatását kezeljük? Például célszerű lehet a tesztelési alkalmak 
időpontját az idősebb és fiatal csoportok között kiegyenlíteni. Más szavakkal, ha 
mind a két korcsoportban fele-fele arányban történik a feladatok felvétele déle-
lőtt és délután, az segít „eloszlatni” a napszak hatását az egész mintán, csökkentve 
annak esélyét, hogy a tesztelés időpontja szisztematikus hatást gyakoroljon a kor-
csoportok közötti teljesítménykülönbségre. 

Különböző életkori csoportok összehasonlításakor fontos tényező lehet még 
maga a kísérleti labor is, tehát a tesztfelvétel helyszíne. Sonia Lupien és mun-
katársai hosszú ideje foglalkoztak időskori memóriaproblémák vizsgálatával 
laboratóriumi körülmények között, és arra lettek figyelmesek, hogy az idősebb 
korosztály nagyobb stresszt él meg egy ilyen helyzetben, mint a fiatal felnőttek. 
Ezt a benyomást később kutatási adatokkal is megtámogatták: idős személyek 
és fiatal felnőttek stresszhormon- (kortizol-) szintjét mérték meg a kísérleti la-
borba való érkezéskor, és azt kapták, hogy az idősebbek kortizolszintje valóban 
magasabb volt, mint a fiatalabb csoporté (Lupien és munkatársai, 2007). Ez azért 
különösen lényeges eredmény, mert számos kutatás mutatott rá, hogy a stressz-
hormonok megemelkedett szintje hatást gyakorol a kognitív működésre, például 
a viselkedés kontrolljára (Shields és munkatársai, 2015, 2016), valamint a rövid- 
és hosszútávú emlékezet működésére (Wingenfeld és Wolf, 2014; Wolf, 2009). 
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Előnyös lehet tehát, ha idősebb személyek elegendő időt kapnak arra, hogy meg-
barátkozzanak az új környezettel.

Összefoglalás

Ez a fejezet az időskori kognitív változások kutatásának módszertanát járta körbe, 
külön hangsúlyt fektetve a normál öregedés folyamatára és annak a patológiás 
állapotoktól való megkülönböztetésére. Kulcsfontosságú a normál és patológiás 
kognitív öregedés közötti különbségtétel, mivel a lassabb információfeldolgozás 
vagy a pontatlanabb memória természetes velejárója lehet az időskornak, és nem 
feltétlenül jelent betegséget. A kutatási eredmények megbízhatóságának növelé-
se érdekében javasolt a megfelelő szűrőtesztek alkalmazása (például az MMSE 
vagy a MoCA), amelyek segítenek minimalizálni a még fel nem ismert kognitív 
zavarokkal élő személyek bevonását.

Az időskori természetes változások kutatásában két alapvető módszer terjedt 
el: a keresztmetszeti és a longitudinális módszer. A keresztmetszeti vizsgálatok 
különböző életkorú csoportokat hasonlítanak össze egy adott időpillanatban, 
azonban egy fontos hátrányuk a kohorszhatás, ami torzíthatja az eredményeket 
(például eltérő életmód és társadalmi hatások). Ezzel szemben a longitudinális 
vizsgálatok ugyanazokat a személyeket követik nyomon hosszú időn keresztül, 
ami pontosabb képet ad az egyéni változásokról. Ennek ellenére a longitudinális 
módszer is jár hátrányokkal, mint például a magas lemorzsolódási arány esélye és 
a gyakorlási hatás. 

A kutatási eredmények megbízhatóságát számos további faktor befolyásolhat-
ja. Például idős személyeknél a nem megfelelő (vagy nem korrigált) látás és hallás 
tévesen kognitív romlásként jelentkezhetnek. Fontos továbbá figyelembe venni, 
hogy időskorban az információ feldolgozása lassul, és hamarabb jelentkezhet fá-
radási hatás. A napszak is befolyásolhatja a teljesítményt (idősebbek általában 
reggel, míg fiatal felnőttek általában este teljesítenek jobban), ezért a tesztfelvéte-
li időpontok kiegyenlítése javasolt. Végül, de nem utolsósorban, a kísérleti labor 
potenciális stresszforrás különösen az idősek számára, ami szintén befolyásolhat-
ja a kognitív működést. Ezen tényezők figyelembevételével jelentősen javítható a 
kutatási eredmények megbízhatósága.
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Fontosabb fogalmak

Keresztmetszeti módszer: Az időskori kognitív változások vizsgálatának egy gya-
kori módszere, melynek során egy adott időpontban különböző életkorú csopor-
tokat hasonlítanak össze.

Kohorszhatás: A kifejezés arra utal, hogy a különböző életkori csoportok (koh-
orszok) nem csak korukban, hanem számos más tényező mentén is különböznek 
(például életvitel, társadalmi hatások).

Longitudinális (hosszmetszeti) módszer: Az időskori kognitív változások vizsgála-
tának egy gyakori módszere, melynek során ugyanazokat a személyeket követik 
nyomon hosszú időn keresztül.

Normál öregedés: Az életkorral járó természetes (tehát nem megbetegedés okoz-
ta) változások.

Patológiás öregedés: Az életkorral járó olyan kóros változásokat jelenti, amelyek 
valamilyen megbetegedés következtében alakulnak ki.
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2. fejezet

Az idegrendszer természetes változásai 

Az emberi agy számos változáson megy keresztül az életkorral, például struktu-
rálisan (szerkezetében), funkcionálisan (működésében) és kémiai szempontból 
is (például változások mennek végbe a hormonális rendszerben). Ahhoz, hogy 
megértsük az időskorban megfigyelhető változásokat a kognitív rendszerben, ér-
demes látnunk azt is, hogyan változik az idegrendszer az életkorral. Jelen fejezet 
ezeket a változásokat veszi sorra a normál öregedés tükrében.

Strukturális változások

Az atrófia, vagyis a szervek méretének és tömegének csökkenése, számos okra 
vezethető vissza. Ilyen lehet egy neurodegeneratív betegség (mint például az 
Alzheimer-kór), egy stroke, valamilyen fertőzés (például a Herpes simplex vírus) 
vagy akár az alkoholizmus. Emellett az életkor is jelentős tényező, hiszen agyunk 
mérete természetes módon csökken az idő múlásával (Harada és munkatársai, 
2013; Markov és munkatársai, 2022). Ennek a korral járó térfogatvesztésnek a 
hátterében – többek között – az idegsejtek pusztulása, méretük csökkenése, va-
lamint az idegsejtek közötti kapcsolatok, a szinapszisok sűrűségének (denzitás) 
csökkenése áll.

Markov és munkatársainak (2022) összefoglalója szerint 40 éves kor felett 
az agy teljes térfogata hozzávetőlegesen 5%-kal csökken évtizedenként. Az agy-
szövetet kétféle szövettípusra oszthatjuk: fehér- és szürkeállományra. A fehér-
állomány főként idegrostokból áll. Térfogatának csökkenése markáns, 70 éves 
korra elérheti a 16-20%-ot (Harada és munkatársai, 2013). A szürkeállomány 
nagy részét az agy külső (szürkés színű) rétege, az agykéreg alkotja, továbbá 
egyes, mélyebben fekvő magvak (például a bazális ganglionok). Érdekes mó-
don a szürkeállomány változása mérsékeltebb, mint a fehérállományé, ráadásul 
nem minden területét érinti a változás ugyanolyan mértékben és ütemben. Két 
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kiemelt agyterületet, a prefrontális kérget (a homloklebeny elülső részét) és a 
temporális kérget (vagy halántéklebenyt) korán érintik az időskori strukturális 
és funkcionális változások (Harada és munkatársai, 2013). A prefrontális kéreg 
számos magasabb rendű kognitív funkcióban játszik kulcsfontosságú szerepet, 
például a nyelvhasználatban (Gabrieli és munkatársai, 1998) és a viselkedés kont-
rolljában (Friedman és Robbins, 2022). A temporális kérgen belül pedig a hip-
pocampus életkorral járó csökkenése figyelhető meg a legkorábban, ami az epi-
zodikus memóriához köthető agyi struktúra (Moscovitch és munkatársai, 2016; 
Tulving és Markowitsch, 1998).

Érdekes megfigyelés, hogy a hippocampus mérete egyénenként jelentős 
eltéréseket mutat, nem csupán időskorban, hanem fiatal felnőtteknél is (Lupi-
en és munkatársai, 2007). Idősebb korban pedig egyértelmű összefüggés látható 
a hippocampus atrófiájának mértéke és az epizodikus emlékezeti feladatokban 
nyújtott teljesítmény között. Persson és munkatársai (2006) idős személyeket 
vizsgáltak két csoportra osztva őket aszerint, hogy emlékezeti feladatokban idő-
ben stabil vagy hanyatló teljesítményt mutattak. Eredményeik szerint a hanyat-
lást mutató csoport tagjainál mindkét oldali hippocampus kisebb méretű volt a 
stabil teljesítményt nyújtó csoportéhoz képest.

Funkcionális változások

Az agy működésének vizsgálatára számos módszer áll rendelkezésre, melyek kö-
zül a funkcionális mágneses rezonancia vizsgálat (functional magnetic resonance 
imaging, fMRI) az egyik legelterjedtebb eljárás. Az fMRI egy olyan képalkotó 
technika, ami az idegsejtek aktivitásának következtében megnövekvő véráram-
lást, oxigénfelhasználást detektálja, ezáltal lehetővé téve annak feltérképezését, 
hogy egy adott kognitív folyamathoz mely agyterületek működése szükséges 
(Logothetis, 2008). Az agyi aktivitásban bekövetkező, életkorral járó változá-
sok értelmezése kihívást jelentő feladat, hiszen fiatal felnőtt személyekkel való 
összehasonlításban az idősek néha csökkent, máskor azonban fokozott aktivitást 
mutatnak bizonyos agyi területeken (Grady, 2012; Maillet és Rajah, 2014).

Az fMRI-vel nyert kutatási eredmények arra mutattak rá, hogy időskorban 
csökken a féltekei lateralizáció számos kognitív funkciót vizsgáló feladat végzése 
közben (Cabeza, 2001). Ez annyit tesz, hogy míg fiatal felnőttek esetében egy-egy 
feladat végrehajtása során gyakran a bal vagy a jobb agyfélteke dominál, addig idő-
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seknél sokkal inkább kétoldali agyi aktivitás figyelhető meg. Ezt a fajta csökkent 
lateralizációt megfigyelték már emlékezeti, valamint több, más természetű kogni-
tív feladat közben is (Cabeza és munkatársai, 1997; Reuter-Lorenz és munkatár-
sai, 2000; Vallesi és munkatársai, 2011). Egy kísérletben például megnövekedett 
kétoldali prefrontális kérgi aktivitást figyeltek meg idős személyeknél miközben 
egy döntési feladatban vettek részt (Vallesi és munkatársai, 2011). Minden alka-
lommal, amikor a képernyőn egy kék színű mássalhangzó vagy egy piros színű ma-
gánhangzó jelent meg, egy válaszgombot kellett megnyomni. Az esetek egy kis szá-
zalékában azonban – a korábbiakkal ellentétben – vagy egy kék magánhangzó vagy 
egy piros mássalhangzó jelent meg. Ilyenkor nem volt szabad válaszolni, tehát az 
eredeti választ (gombnyomás) le kellett gátolni. Minél inkább kétoldali prefrontá-
lis kérgi aktivitás (tehát csökkent lateralizáció) volt megfigyelhető időseknél, annál 
jobban le tudták gátolni az eredeti választ, más szavakkal, a teljesítményük javult. 

Az időskorban megfigyelhető csökkent féltekei lateralizáció hátterében állhat 
a kompenzáció (Cabeza és munkatársai, 1997). Ezen elképzelés mögött álló érv 
az, hogy idősebb korban a viselkedéses teljesítmény javítása (vagy szinten tartása) 
érdekében a fiatal felnőttekhez képest más agyterületek fokozottabb működé-
se lehet szükséges. Egy másik elképzelés szerint a csökkent féltekei lateralizáció 
hátterében állhat az, hogy időskorban csökken egyes agyterületek specializációja 
(Li és Lindenberger, 1999). Más szavakkal, idősebb személyeknél bizonyos fel-
adat-specifikus területeken kevésbé szelektív aktivitásmintázat figyelhető meg. 
Ehelyett inkább egy diffúzabb (kiterjedtebb), kevésbé specializált aktivitásmintá-
zat jellemző rájuk. Tehát időskorban ahelyett, hogy csak egy bizonyos feladatért 
felelős, specifikus agyterületek aktiválódnának (mint a fiataloknál), egy sokkal 
inkább elosztott, kiterjedtebb aktivitásmintázat jellemző rájuk. Mintha több te-
rület is megpróbálná kivenni a részét az adott feladatból.

Kémiai változások

Az időskorban bekövetkező egyik legmarkánsabb kémiai változás az úgyneve-
zett fehérje aggregáció, vagyis a fehérjék lerakódása (Squier, 2001). Az életkor 
előrehaladtával a fehérjék szerkezete megváltozik, aminek következtében ös�-
szetapadhatnak, és lerakódások képződhetnek. Parkinson-kórban például fehér-
jelerakódások (úgynevezett Lewy-testek) figyelhetők meg az idegsejteken belül 
(Wakabayashi és munkatársai, 2013). Bizonyos esetekben azonban a fehérjelera-
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kódások nem az idegsejteken belül, hanem az idegsejtek közötti térben jelennek 
meg, mint például a béta-amiloid plakkok Alzheimer-kórban (Wang és mun-
katársai, 2006). Ilyen jellegű lerakódások egészséges idős személyeknél is meg-
figyelhetők, bár lényegesen kisebb mértékben (Rodrigue és munkatársai, 2012). 
A fehérje aggregátumok befolyással lehetnek a kognitív működésre, mivel hatást 
gyakorolhatnak az idegsejtek működésére (megzavarják például az idegsejtek kö-
zötti kommunikációt), immunválaszt válthatnak ki és így tovább. 

Időskorban a hormonháztartás is jelentősen átalakul. Csökken például a nemi 
hormonok szintje: nőknél a progeszteron és ösztrogén, férfiaknál pedig a tesz-
toszteron szintje. Egyre több tanulmány hangsúlyozza, hogy a nemi hormonok 
neuroprotektív hatással bírnak, tehát védelmezik az idegrendszert a leépüléssel, 
betegségekkel szemben. Az ösztrogén például jótékonyan hat az agyi véráramlás-
ra és hozzájárul a gyulladásos folyamatok csökkentéséhez (Birge, 1997; Zarate és 
munkatársai, 2017). Az életkor előrehaladtával a növekedési hormon szintje is 
egyre alacsonyabb, ami hasonlóan a nemi hormonokhoz, védelmező hatást gya-
korol az idegrendszer működésére (Nyberg és Hallberg, 2013). Szerepet játszik 
például az idegsejtek védelmében a hippocampusban (Svensson és munkatársai, 
2008), ami – mint korábban láttuk – különösen lényeges agyi struktúra az emlé-
kezeti folyamatok szempontjából. Egyes kutatások ígéretes eredményeket mutat-
nak a növekedési hormon pótlásának jótékony hatásaival kapcsolatban (Sathia-
vageeswaran és munkatársai, 2007).

Az öregedés kapcsán egy másik gyakran vizsgált hormon a kortizol, ami hét-
köznapi nevén stresszhormonként ismeretes (Hellhammer és munkatársai, 2009). 
Fontos azonban tudni, hogy a kortizol nem csupán stresszhelyzetben van jelen 
a szervezetben (bár ilyenkor valóban megemelkedhet a szintje), hanem „alap”, 
úgynevezett nyugalmi állapotban is. Idősebb korban megfigyelhető a szervezet 
kortizolszintjének általános emelkedése, ami hatással van a kognitív működésre. 
Egy kutatásban például figyelmi és hosszútávú emlékezeti funkciókat vizsgáltak 
idős személyek bevonásával, és az eredmények érdekes mintázatra mutattak rá. 
Azok az idős személyek, akiknek a kortizolszintje magasabb volt, rosszabb kogni-
tív teljesítményt nyújtottak, mint a hasonló korú idősek, akiknél nem volt meg-
figyelhető a kortizolszint emelkedése (Lupien és munkatársai, 1994). További 
kutatások hasonló eredményekre vezettek (például MacLullich és munkatársai, 
2005). Emellett az is alátámasztást nyert, hogy minél magasabb a kortizol szintje 
időskorban, annál kisebb a hippocampus mérete, és annál rosszabb a teljesítmény 
bizonyos hosszútávú emlékezeti feladatokban (Lupien és munkatársai, 1998).
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A hormonális változások mellett a neurotranszmitter-háztartás is átalakul 
időskorban. A neurotranszmitterek ingerületátvivő anyagok, tehát alapvető sze-
repet játszanak az idegsejtek közötti kommunikációban. Ilyen ingerületátvivő 
anyag például a szerotonin, az acetilkolin és a dopamin. Az időskori kognitív 
változásokkal összefüggésben az egyik leggyakrabban vizsgált neurotranszmitter 
a dopamin. Kapcsolatba hozható például a rövid- és hosszútávú memóriával, va-
lamint a viselkedés kontrolljával (Bäckman és Farde, 2005). Általában korreláci-
ós vizsgálatokat végeznek a témában, tehát azt igyekeznek feltárni, hogyan függ 
össze az életkor, a kognitív teljesítmény és a dopaminnal kapcsolatos bizonyos 
mutatók, például a dopamin szintje vagy a dopaminreceptorok sűrűsége (Bäc-
kman és munkatársai, 2006). (A receptorok abban játszanak szerepet, hogy az 
egyik idegsejttől érkező elektromos jel továbbítódjon egy másik idegsejt felé, és 
ott kifejtse a hatását.)

Időskorban a dopaminreceptorok száma és működésük hatékonysága csök-
ken. Volkow és munkatársai (1998) eredményei szerint ez a csökkenés összefügg 
az időskori kognitív működés romlásával, beleértve például a figyelmet, valamint 
a különböző feladatok és szabályok közötti rugalmas váltás képességét. Utóbbit 
a Wisconsin Kártyaszortírozási Feladat segítségével vizsgálták: a résztvevőknek 
kártyákat kellett csoportosítaniuk anélkül, hogy előre ismerték volna a 
csoportosítási szempontot (ami a kártyákon szereplő ábrák színe, formája vagy 
száma lehetett). A feladat sikeres végrehajtásához fel kellett ismerni a szabályt 
(például az ábrák formája alapján kellett a kártyákat csoportosítani), majd 
annak megváltozásakor képesnek kellett lenni váltani az új szabályra (például 
a szabály váltását követően már az ábrák színe alapján kellett a csoportosítást 
végrehajtani).

Bäckman és munkatársai (2000) nagyon hasonló eredményeket kaptak a 
hosszútávú emlékezet vizsgálata kapcsán: a dopaminreceptorok hatékonyságá-
nak csökkenése rosszabb teljesítménnyel járt együtt időseknél. Egy viszonylag 
friss kutatásban Dahl és munkatársai (2022) a kognitív funkciók széles körét 
vizsgálták, úgymint az intelligenciát, valamint a rövid- és hosszútávú emlékeze-
tet. Két agyi terület, a substantia nigra és a ventrális tegmentális terület aktivitá-
sa összefüggött a rövidtávú emlékezeti teljesítménnyel. Fontos kiemelni, hogy e 
két terület nagyszámban tartalmaz dopaminerg neuronokat, olyan idegsejteket, 
amelyek dopamint termelnek és szabadítanak fel. Ezzel összhangban Papenberg 
és munkatársainak (2025) szintén nemrégiben végzett longitudinális kutatása 
kapcsolatot talált a dopaminreceptorok hatékonysága és a rövidtávú emlékezeti 
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teljesítmény között idős személyeknél. A témában végzett kutatások felsorolását 
hosszan lehetne folytatni, de a közös pont az, hogy a dopamin összefügg számos 
kognitív funkció működésével, ami az időskori kognitív változások egy részét 
megmagyarázza.

Összefoglalás

Az emberi agy jelentős átalakuláson megy keresztül az öregedés során. Strukturá-
lis szinten megfigyelhető az agy térfogatának csökkenése, ami többek között az 
idegsejtek elhalásával, méretük csökkenésével, valamint az idegsejtek közötti kap-
csolatok ritkulásával magyarázható. A szürkeállományban a prefrontális kérget és 
a hippocampust érinti leghamarabb ez a változás, ami hozzájárul a kognitív mű-
ködés romlásához időskorban. A hippocampus méretének csökkenése például 
közvetlenül kapcsolódik az epizodikus memória működésének megváltozásához, 
ami az egyedi eseményekre való emlékezésért felelős memóriaforma.

Funkcionális szempontból is jelentős változások figyelhetők meg: idősebb 
korban bizonyos agyterületek aktivitása csökken (ami deficitre utalhat), más 
esetekben azonban megnövekedett aktivitás figyelhető meg, ami egy uralkodó 
elképzelés szerint kompenzációs mechanizmusoknak tudható be. Jellemző az is, 
hogy az agy féltekei lateralizációja csökken. A jelenség hátterében a kompenzáci-
ón túl az agyterületek specializációjának csökkenése, azaz egy diffúzabb, kevésbé 
specifikus aktivitásmintázat megjelenése is állhat.

Kémiai szinten is jelentős változások mennek végbe. Egy lényeges kémiai 
változás a fehérje aggregáció, vagyis a fehérjék rendellenes lerakódása, amely bár 
jellemzőbb patológiás állapotok esetén (például Alzheimer-kórban), kisebb mér-
tékben egészséges idős személyeknél is előfordul. Emellett a hormonháztartás 
is átalakul. Csökken például a nemi hormonok és a növekedési hormon szintje, 
melyek neuroprotektív (idegrendszert védő) hatással bírnak. A kortizol hormon 
nyugalmi szintje viszont jellemzően megemelkedik, ami összefügg a rosszabb 
kognitív működéssel például figyelmi és hosszútávú emlékezeti feladatokban. Vé-
gül, a neurotranszmitterek szintje és receptorainak működése is változik. Például 
a dopamin kulcsszerepet játszik számos kognitív funkcióban, a dopaminrendszer 
változásai pedig az időskori kognitív változások egy részét megmagyarázzák.
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Fontosabb fogalmak

Atrófia: A szervek (például az agy) méretének és tömegének csökkenése, ami egy 
természetes folyamat az öregedés során, de utalhat betegségekre is.

Dopamin: Neurotranszmitter, ami összefüggésbe hozható az időskorban megfi-
gyelhető kognitív (például emlékezeti) változásokkal. 

Fehérje aggregáció: A fehérjék szerkezeti változások miatt összetapadnak és lera-
kódásokat képeznek az idegrendszerben, hatást gyakorolva a kognitív működésre 
(megfigyelhető mind normál, mind pedig patológiás öregedési folyamatok kö-
vetkeztében).

Funkcionális mágneses rezonancia vizsgálat ( functional magnetic resonance imag-
ing, fMRI): Olyan képalkotó technika, ami az idegsejtek aktivitásának következ-
tében megnövekvő véráramlást, oxigénfelhasználást detektálja. 

Hippocampus: A halántéklebeny mélyén elhelyezkedő agyi struktúra, ami kulcs�-
szerepet játszik az epizodikus memória működésében, és amit korán érintenek az 
időskori változások.

Neurotranszmitterek: Ingerületátvivő anyagok, amelyek alapvető szerepet játsza-
nak az idegsejtek közötti kommunikációban. 
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3. fejezet

Eseményekre és tényekre való emlékezés

Ahogy azt már korábban tárgyaltuk, a hosszútávú emlékezet nem egységes, rend-
szerek és alrendszerek alkotják. Vannak nem tudatos és tudatos emlékezeti for-
mák (Tulving és Markowitsch, 1998). Utóbbiak közé tartozik az eseményekre 
és tényekre való emlékezés. Ez a fejezet e két memóriatípus időskori változásait 
mutatja be. Elöljáróban érdemes kiemelni, hogy számos kutatás szerint az esemé-
nyekre való emlékezés az a memóriaforma, ami hamar hanyatlásnak indul idős-
korban és meglehetősen nagy mértékben szenved károsodást (Maillet és Rajah, 
2014; Nyberg és Pudas, 2019; Schacter és munkatársai, 2013).

Eseményekre való emlékezés: Az epizodikus memória

Az epizodikus memória teszi lehetővé az egyszer átélt eseményekre való részlet-
gazdag visszaemlékezést (Conway, 2005; Tulving, 1985, 1993). Ez az a memó-
riatípus, amelyet talán a mindennapi szóhasználatban is emlékezés alatt értünk. 
Szemléletes példa lehet erre egy családi összejövetel, amire akár évek vagy évti-
zedek távlatából is vissza tudunk emlékezni. Nem csupán arra, hogy mi történt, 
mikor és hol, kik voltak jelen, de akár az asztalon álló virágcsokor illatára vagy az 
elfogyasztott étel ízére is.

Ahhoz, hogy egy egyedi, egyszer megtörtént eseményre visszaemlékezzünk, 
legalább két folyamatnak végbe kell mennie. Először is az információt kódolni 
kell, ekkor jön létre maga az emlékezeti reprezentáció. Ezt követően pedig hoz-
zá kell férni a tárolt információhoz, ami az emlékezeti előhívás folyamata. Az 
időskori változások mind az emlékezeti kódolást (Maillet és Rajah, 2014), mind 
pedig az előhívást érintik (Drag és Bieliauskas, 2010). Az alábbi alfejezetek ezt a 
két témát járják körbe.
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Események kódolása: Asszociációk és részletek
Időskorban jellemző az információ feldolgozásának általános lassulása (Salt-
house, 1996, 2000), ami hatással lehet az emlékezeti kódolás folyamatára. Idős 
személyek e lassulás miatt kevesebb feladatot tudnak elvégezni adott idő alatt, 
ezért komplexebb feladatok esetén nem jut idő minden lépésre. Továbbá egy 
anyag elsajátítása során változatos stratégiákat lehet alkalmazni a jobb emlékeze-
ti kódolás érdekében. A feldolgozási sebesség csökkenése azonban kevesebb időt 
enged a hatékony stratégiák használatára időskorban, ami gyengébb emlékezeti 
kódoláshoz vezethet.

Idős személyek számára különösen nagy nehézséget jelentenek azok a hely-
zetek, amikor különböző információtípusok között kell kapcsolatokat, asszoci-
ációkat kialakítani (Naveh-Benjamin és Mayr, 2018). Egy asszociatív tanulást 
vizsgáló kísérletben fiatal és idősebb résztvevőknek szópárokat mutattak be egy 
tanulási szakasz keretében, majd az emlékezeti teljesítményt egy felismerési teszt 
segítségével ellenőrizték (Naveh-Benjamin, 2000). Minden emlékezeti próba egy 
szópárból állt, és a résztvevőknek mindkét szóról el kellett dönteniük, szerepelt-e 
korábban, és ha igen, a tanulási szakaszban egymással párosítva jelentek-e meg. 
Az idősek sikeresen azonosították a korábban látott szavakat, de nehezen ismer-
ték fel, ha a két szó párosítása nem egyezett a kódolási szakaszban látottal. Ez az 
eredménymintázat azt jelzi, hogy bár az egyes elemek kódolása sikeresen megtör-
tént, a közöttük lévő asszociációk kialakítása kevésbé. 

Az asszociatív kódolás nehézsége időskorban azért különösen jelentős, mert 
minden tanulási folyamat célja tulajdonképpen az, hogy különböző informáci-
ótípusok között új kapcsolatokat alakítsunk ki (Roediger és Karpicke, 2006), pél-
dául megtanuljuk egy idegen nyelvű szó jelentését vagy megtanuljuk valakinek a 
nevét. Sőt, a tanulás akkor igazán eredményes, ha az új információt hozzá tudjuk 
kapcsolni korábbi emlékeinkhez. Ha ez a fajta integráció nem történik meg, az 
információ a felejtés homályába vész (Conway, 2005; Radvansky és munkatársai, 
2022). Memóriánkban tehát az egyes információdarabkák nem egymástól elszi-
getelve reprezentálódnak, hanem egymáshoz kapcsolódva, bonyolult hálózatot 
teremtve. 

Az asszociatív kódolás hanyatlása mellett idős személyeknek nehézséget okoz, 
ha egymáshoz hasonló eseményeket kell egyedi formában kódolni (Stark és mun-
katársai, 2013). Amennyiben két megtanulandó inger valamilyen szempontból 
hasonlít egymásra, a róluk kialakított emlékezeti reprezentációk átfedésbe kerül-
nek. Ennek az átfedésnek a csökkentése, adott esetben megszüntetése az epizodi-
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kus memória alapja (Yassa és Stark, 2011). E folyamat vizsgálatára alkalmas egy 
olyan tárgyfelismerési feladat, az Emlékezeti Hasonlóság Feladat, amit az idősko-
ri emlékezeti hanyatlás azonosítására alkalmaznak széles körben (Stark és munka-
társai, 2019). A feladat során a résztvevők hétköznapi tárgyak, például egy labda 
vagy egy könyv képét látják a kódolási szakaszban. Ezt követően egy felismeré-
si teszten ellenőrizhető, milyen részletességgel sikerült kódolni az ingereket. A 
teszten megjelennek régi (már látott), új (még nem látott), valamint úgynevezett 

„csali” képek is, amelyek vizuálisan hasonlítanak a kódolás során látottakhoz. Pél-
dául, ha a kódolás során egy piros labda képe szerepelt, a felismerési teszten a 

„csali” inger lehet egy kék labda, amely bár vizuálisan hasonlít az eredeti képre, de 
nem azonos vele. Ha valaki képes helyesen hasonlóként azonosítani a „csali” képe-
ket (és nem régi vagy újként), az azt jelenti, hogy az adott elem kódolása megtör-
tént, ráadásul részletgazdag formában. Idős személyeknek nehézséget okoz egy 
ilyen típusú feladat, a „csali” képeket nagyobb arányban gondolják réginek, mint 
a fiatal felnőttek (Pishdadian és munkatársai, 2020; Stark és munkatársai, 2013; 
Szőllősi és munkatársai, 2025). Összességében tehát elmondható, hogy bár egy 
adott elemről létrejön az emléknyom, idősek esetében ez a reprezentáció vázlatos, 
elnagyolt, míg fiatalok nagyobb arányban kódolják az egyedi részleteket.

Események előhívása: Az emléknyom elérése
A sikeres kódolás nem feltétlenül jelenti azt, hogy az adott emléknyomhoz min-
den időpillanatban hozzá tudunk férni (Tulving és Pearlstone, 1966). Ki ne 
tudna példát mondani arra, amikor hosszas gondolkodás ellenére sem sikerült 
felidézni egy bizonyos információt, ami utána meglepő módon mégiscsak eszébe 
jutott? Az emlékezeti előhívás az emléknyomhoz való hozzáférést jelenti, ami tu-
lajdonképpen maga az emlékezés folyamata.

Az előhívás történhet felidézés és felismerés formájában. A felidézésre jó példa, 
amikor megpróbáljuk felsorolni azokat a személyeket, akikkel tavaly a karácsonyt 
ünnepeltük. A felismerésre pedig kiváló példa az a helyzet, amikor látunk egy 
fotót, és képesek vagyunk azonosítani a képen szereplő személyeket. A felidézés 
nehezebb folyamat, általában nagyobb erőfeszítéssel jár, mint a felismerés. A fel-
idézés (többek között éppen nehézségéből fakadóan) nagyobb mértékben sérül 
időskorban, mint a felismerés (Drag és Bieliauskas, 2010; Spencer és Raz, 1995). 
Különösen nagy nehézséget okoz idős személyeknek, ha úgynevezett szabad 
felidézési helyzetben kell hozzáférniük emlékeikhez, azaz amikor nem kapnak 
semmilyen mankót az előhívás során (Wingfield és Kahana, 2002). Azonban, ha 
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a felidézést hívóingerekkel segítjük (például szavak felidézése előtt a kezdőbetű-
ket megadjuk), az idősebb és fiatalabb személyek közötti teljesítménykülönbség 
csökken. A felidézés tulajdonképpen mindig hívóingerekkel segített folyamat, 
csak olykor ez a tulajdonsága rejtve marad. Szabad felidézési helyzetben ugyanis 
belsőleg szükséges generálni a hívóingert a sikeres emlékezés érdekében. Például, 
ha megpróbáljuk felidézni egy nyaralásunk részleteit, belsőleg próbálunk olyan 
hívóingereket előállítani, amelyek az esemény részleteire emlékeztetnek (hová 
utaztunk, mikor utaztunk és így tovább).

Szemben a felidézéssel, a felismerési emlékezet tulajdonképpen egy dönté-
si folyamat, ami általában egy adott inger ismerősségére támaszkodik (Wixted, 
2007). Képzeljük el azt a példát, amikor sétálunk az utcán, meglátunk egy arcot, 
és az ismerősség érzése miatt úgy gondoljuk, már korábban találkoztunk az il-
letővel. Ez a fajta felismerési folyamat a legtöbb kutatás szerint nem vagy csak 
kis mértékben sérül időskorban (Parkin és Walter, 1992; Perfect és munkatár-
sai, 1995). Ennek oka, hogy a felismerés lényegesen könnyebb, mint a felidézés, 
valamint az, hogy azok az idegrendszeri struktúrák, amelyek a felismerési dön-
tésért felelősek, kevésbé érintettek időskorban (West, 1996). Mivel felismerési 
emlékezeti helyzetben nem vagy csak kis mértékben mutatkozik eltérés idősek és 
fiatalok között, fontos következtetéseket vonhatunk le. Nevezetesen, az előhívás 
sikertelensége időskorban nem feltétlenül jelenti azt, hogy az emléknyom nem 
áll rendelkezésre. Hiszen ha így lenne, sem felismerés, sem felidézés útján nem 
sikerülne elérni. Úgy tűnik, időskorban a problémák inkább a felidézéssel járó 
folyamatok elégtelen működéséből fakadnak. Ilyen esetben ugyanis belsőleg kell 
hívóingereket generálni, megfelelő stratégiákat kell használni a sikeres előhívás 
érdekében, és meg kell határozni az emlék forrását. 

Hamis emlékek
Az időskori memóriaműködés változásai nem pusztán a hiányzó emlékekre kor-
látozódnak, megnő ugyanis a hamis emlékek száma is (Dennis és munkatársai, 
2014; Koutstaal és Schacter, 1997; Schacter és munkatársai, 1997). Más szavak-
kal, idős személyek gyakrabban hívnak elő olyan eseményeket vagy eseményrész-
leteket, amelyek nem történtek meg vagy nem olyan formában, ahogyan ők arra 
visszaemlékeznek. 

A hamis emlékezés vizsgálatára kidolgozott egyik legnépszerűbb emlékezeti 
teszt az úgynevezett DRM paradigma. Az elnevezés a feladat három megalkotó-
jának vezetéknevére (pontosabban a kezdőbetűkre) utal. James Deese az 1950-



Eseményekre és tényekre való emlékezés

35

es években arra mutatott rá, hogy olykor olyan eseményekre emlékszünk vissza, 
amelyek soha nem történtek meg (Deese, 1959). Az általa kifejlesztett feladatot 
később Henry Roediger és Kathleen McDermott (1995) dolgozták át. A feladat 
során a résztvevők szavakat látnak, később pedig egy felismerési teszt keretében 
történik annak ellenőrzése, mire emlékeznek vissza. Ennek során ismét szavakat 
látnak, amelyekről el kell dönteniük, hogy korábban szerepeltek-e a kódolási 
szakaszban (tehát régiek) vagy sem (tehát újak). A feladat sajátossága, hogy a 
szavak listákba rendezhetők, és egy-egy listán belül a szavak jelentésükben kap-
csolódnak egymáshoz (például „álom”, „párna”, „éjszaka” és „fáradtság”). Érdekes 
eredmény, hogy a felismerési teszten hajlamosak vagyunk azokat a szavakat is 
régiként azonosítani, amelyek bár nem szerepeltek a tanulási listákban, de jelen-
tésükben asszociálódnak. Az előbbi példánál maradva, általános eredmény, hogy 
az „alvás” szót régiként jelöljük meg (ezt nevezzük téves riasztásnak), ráadásul kö-
zel olyan magas arányban, mint a korábban valóban látott szavakat (Gallo, 2010; 
Stadler és munkatársai, 1999).

Az ilyen típusú hamis emlékezés a memória működésének teljesen természe-
tes velejárója minden életkorban. Korábban szerzett tudásunk hatással van arra, 
hogyan dolgozzuk fel a világ ingereit. Például, mivel a „nővér”, „beteg”, „kórház” 
és „gyógyszer” szavak jelentésükben összefüggenek, e szavakkal való találkozás 
aktiválja ezirányú tudásunkat, sémánkat. (A séma olyan szervezett tudásstruktú-
ra, ami a világgal kapcsolatos tudásunkat és elvárásainkat tartalmazza; ld. Bartlett, 
1932, hivatkozza Bartlett 1995.) Ezt követően pedig már nehéz eldönteni, hogy 
az „orvos” szó vajon szerepelt-e egy emlékezeti feladat kódolási szakaszában, vagy 
esetleg az aktiválódott séma miatt hisszük azt, hogy igen. Az ilyen természetű té-
vedések fiatal felnőttkorban is előfordulnak, de időskorban lényegesen nagyobb 
arányban (Dennis és munkatársai, 2008; McCabe és Smith, 2002).

Ahogy fentebb láttuk a DRM paradigmával szerzett eredmények tükrében, 
időskorban megnő a jelentésalapú (tehát szemantikai) hamis emlékek száma. 
Mindemellett azonban megnő a perceptuálisalapú téves emlékezés aránya is, ami-
nek alapja a perceptuális hasonlóság. (A perceptuális hasonlóság azt jelenti, hogy 
két inger mennyire hasonlít az észleleti élmény szintjén, például vizuálisan.) Kü-
lönösen igaz ez akkor, ha egy emlékezeti tesztinger és egy korábban tanult inger 
jelentős mértékben hasonlítanak egymásra perceptuálisan. Az ilyen típusú hamis 
emlékezést számos alkalommal vizsgálták a szemtanúvallomások tükrében. Ami-
kor azonosítani kell egy bűntett elkövetőjét, az tulajdonképpen egy emlékezeti 
felismerési teszt. Az illetőnek, aki a bűntény szemtanúja volt, ki kell választania 
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az elkövetőt több személy közül. A fiatalok is érzékenyek a megtévesztő jegyekre 
(például nehéz kiválasztani az elkövetőt, ha minden felsorakoztatott személy bar-
na hajú, barna szemű, szemüveges és szakállas), de az idősek még inkább (Sporer 
és Martschuk, 2014).

A hamis emlékezés szorosan összefügg a realitásmonitorozással, ami arra a 
folyamatra utal, melynek során képesek vagyunk különbséget tenni a belsőleg 
létrehozott (például elképzelt) és az észlelt (tehát valójában megtörtént) esemé-
nyek között ( Johnson és Raye, 1981). Marcia Johnson és munkatársainak (1988) 
eredményei szerint a valós emlékek élénkebbek, képszerűbbek és részletgazda-
gabbak, mint a kitalált események. Ez az eltérés a valós és nem valós emlékek 
között lényeges, hiszen segíti a realitásmonitorozás folyamatát. Ha a realitás mo-
nitorozása valamilyen okból zavart szenved, nagyobb arányban hiheti azt valaki 
egy elképzelt, kitalált eseményről, hogy ténylegesen megtörtént. Így van ez idős-
korban: a realitásmonitorozás zavara hozzájárul a hamis emlékek megemelkedett 
számához (Cohen és Faulkner, 1989).

A bizonyosság érzése és az emlékezés szubjektív élménye
A hamis emlékezés kapcsán felmerülhet a kérdés, hogy vajon a bizonytalanság ér-
zéséből fakad-e a téves emlékezés relatíve nagy aránya időskorban. A konfidencia 
(bizonyosság) és az emlékezeti pontosság összefüggése népszerű kutatási terület. 
Habár gondolhatnánk, hogy minél pontosabb egy emlék, annál biztosabbak va-
gyunk annak megtörténésében, a témában végzett kutatások rámutattak, hogy 
ennél sokkal összetettebb ez a kapcsolat (Wong és munkatársai, 2012).

Idős személyekre egyfajta túlzott magabiztosság jellemző emlékezeti döntése-
ik során (Fandakova és munkatársai, 2013), tehát emlékezeti tévedéseik többsé-
gében nem csökkent bizonyosságból fakadnak. Sőt, hajlamosak rendkívül erősen 
hinni olyan eseményekben, amelyek valójában nem történtek meg (Szőllősi és 
munkatársai, 2025). Ráadásul sokszor az esemény újratapasztalásának élményé-
ről számolnak be (McCabe és munkatársai, 2009). Ez azt takarja, hogy bár az 
emlékezés élménye szubjektíven megjelenik, az emlék maga mégis hamis. Az 
emlékezést kísérő szubjektív állapotot ezekben a kísérletekben az úgynevezett 
Tudom-Emlékszem paradigmával vizsgálták, amit Endel Tulving dolgozott ki az 
1980-as években. Ebben a feladatban a résztvevőknek nem csak arról kell döntést 
hozniuk (például egy szótanulási kísérletben), hogy korábban találkoztak-e egy 
adott ingerrel, hanem arról is nyilatkozniuk kell, hogy az előhívást (legyen az 
akár helyes vagy helytelen felismerés) az emlékezés élménye kíséri vagy a tudásé 
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(Tulving, 1985). Az emlékszem válasz azt jelenti, hogy valaki nem pusztán előhív-
ja az információt, hanem képes felidézni az eredeti tanulási esemény körülménye-
it és egyéb részleteit is, míg a tudom válasz arra utal, hogy az információ ismerős, 
de anélkül, hogy az eredeti tanulási helyzet felidézése megtörténne. Idősekkel 
szemben a fiatal felnőttek sokkal inkább ismerősség-alapon tévednek (McCabe 
és munkatársai, 2009). Tehát megesik, hogy tévesen ismerősnek éreznek egy-egy 
szót, tárgyat, személyt és így tovább, amiből hamis felismerés fakadhat, de az elő-
hívást szubjektíven nem kíséri az emlékezés élménye.

Időskorban tehát a valós emlékek elhalványulnak, illetve nehezebben érhe-
tők el, mint fiatalabb korban. Emellett pedig megnő a hamis emlékek száma. A 
hamis emlékezés ráadásul sokszor erős bizonyosságérzéssel társul. Könnyű be-
látni, hogy ennek jelentős következményei lehetnek a mindennapokban. Dani-
el Schacter, korunk egyik legnevesebb memóriakutatója, egy különösen fontos 
következményre hívta fel a figyelmet, a hamis hírek (fake news) terjesztésének 
jelentőségére (Brashier és Schacter, 2020). Rámutatott, hogy ha idős személyek 
álhírekkel találkoznak, később hajlamosak azokra úgy visszaemlékezni, mint va-
lós eseményekre. Sőt, idősek körében gyakoribb az álhírek megosztása a külön-
böző közösségi média platformokon. Álláspontja szerint abban rejlik az emléke-
zetkutatók felelőssége, hogy minél alaposabban feltárják és megértsék ezeket a 
folyamatokat, valamint minél hamarabb megoldást találjanak (legalább részben) 
a hamis emlékezés lehetséges következményeire.

Az epizodikus emlékezeti változások idegrendszeri háttere
Az epizodikus memória működése szempontjából kulcsfontosságú agyi struk-
túra a hippocampus. Ennek jelentőségét jól mutatja, hogy hippocampus-sérült, 
amnéziás betegek képtelenek egyedi eseményemlékek előhívására életük egy ré-
széből vagy akár egészéből (Rosenbaum és munkatársai, 2005; Vargha-Khadem 
és munkatársai, 1997). Az időskorban megfigyelhető epizodikus memóriazavar 
hátterében is – többek között – a hippocampus strukturális és funkcionális el-
térései állnak (Gorbach és munkatársai, 2017). Számos kutatás igazolta, hogy 
minél előrehaladottabb a hippocampus méretének csökkenése (atrófiája), annál 
súlyosabb az epizodikus emlékezeti zavar (Persson és munkatársai, 2006).

A hippocampus egyik alapvető feladata, hogy képes csökkenteni a hasonló 
események közötti átfedéseket. Ez elengedhetetlen ahhoz, hogy az egymáshoz 
nagyon hasonló eseményekre egyedileg és részletekben gazdagon vissza tudjunk 
emlékezni. Ezt a folyamatot nevezzük mintázat elkülönítésnek (Rolls, 2013; Yas-
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sa és Stark, 2011). A mintázat elkülönítés egy idegrendszeri folyamat, ami a visel-
kedésben az úgynevezett emlékezeti diszkrimináció képességében érhető tetten 
(Stark és munkatársai, 2019). Ez azt jelenti, hogy ha valaki képes emlékezeti ala-
pon különbséget tenni (diszkriminálni) hasonló ingerek között, az arra utal, hogy 
a hippocampusban sikeresen végbement a mintázatok elkülönítése. Képzeljük el, 
hogy minden egyes reggel ugyanabba a kávézóba járunk, és mindig ugyanazt a 
kávét rendeljük. Nehéz ezekre az alkalmakra egyedileg visszaemlékezni, hiszen a 
rutin hasonló. Az epizodikus memória a hippocampus működése révén azonban 
mégis képes arra, hogy az egyes látogatásokat különálló élményként tárolja.

Az elmúlt évek kutatásai egyértelműen rávilágítottak arra, hogy az életkor 
előrehaladtával csökken a mintázatok elkülönítésének hatékonysága, és ezzel pár-
huzamosan romlik az emlékezeti diszkriminációs képesség (Pishdadian és mun-
katársai, 2020; Stark és munkatársai, 2013; Szőllősi és munkatársai, 2025). Több 
tanulmány is igazolta, hogy a hippocampus méretének csökkenése összefüggést 
mutat a rosszabb emlékezeti diszkriminációs képességgel idős személyeknél 
(Stark és munkatársai, 2019). Összességében tehát megállapítható, hogy a hippo-
campusban bekövetkező változások időskorban ahhoz vezetnek, hogy az egyén 
egyre kevésbé képes részletgazdag formában kódolni egyedi emlékeket.

A hippocampus további fontos feladata, hogy képes kapcsolatot teremteni az 
egyes agykérgi területek között, ahol egy-egy esemény részletei reprezentálódnak 
(Ranganath, 2010; Yonelinas és munkatársai, 2019). A hippocampus életkori vál-
tozásai állhatnak tehát annak hátterében (is) – ahogy azt fentebb láttuk –, hogy 
időseknek nehézséget okoz az asszociációk, kapcsolatok kialakítása különböző 
információtípusok között (Kessels és munkatársai, 2007; Naveh-Benjamin, 2000).

Az epizodikus memória működése szempontjából lényeges agyterület továb-
bá a prefrontális kéreg (Eichenbaum, 2017; Ranganath, 2010), amit szintén re-
latíve korán érint az időskori elváltozás. Ez a terület részt vesz mind az emlékek 
kódolásában, mind pedig előhívásában. Az emlékek kódolásakor a prefrontális 
kéreg segít például abban, hogy a beérkező ingerek közül ki tudjuk azt emelni, 
ami releváns, és segít az asszociációk, különböző információtípusok közötti 
kapcsolatok kialakításában is (Blumenfeld és Ranganath, 2007). Az előhívás 
kapcsán pedig ide köthetők például a monitorozási folyamatok (Henson és mun-
katársai, 1999), és mint láttuk, időseknél a realitás monitorozása zavart szenved 
(Cohen és Faulkner, 1989). Továbbá, a prefrontális kéreg működését nagyobb 
mértékben igényli az erőfeszítéssel járó felidézés, mint az előhívás felismerési 
formája (Rugg és munkatársai, 1999). Ez pedig összhangban van azzal a koráb-
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ban tárgyalt megfigyeléssel, hogy időseknek elsősorban a felidézéssel akadnak 
nehézségeik, a felismeréssel nem vagy csak jóval kisebb mértékben (Drag és Bi-
eliauskas, 2010).

Tényekre való emlékezés: A szemantikus memória

A tudatos emlékezeti formák közé tartozik az epizodikus emlékezet mellett a 
szemantikus memória is, ami lényegében a tudást reprezentálja (Tulving és Mar-
kowitsch, 1998). Ennek tipikus példája, hogy tudjuk, Franciaország fővárosa Pá-
rizs. Az epizodikus emlékezettel ellentétben a tényalapú információ előhívásához 
nem szükséges felidézni az információ elsajátításának körülményeit. Gondoljunk 
csak bele: ki emlékszik arra, mikor és hol tudta meg, hogy mi Franciaország fő-
városa? 

A legtöbb kutatási eredmény szerint a szemantikus memória – az epizodi-
kus emlékezettel ellentétben – nem romlik az életkorral (Drag és Bieliauskas, 
2010). Ennek egyik oka, hogy a szemantikus memória nem függ a hippocam-
pus működésétől (Rosenbaum és munkatársai, 2005; Vargha-Khadem és mun-
katársai, 1998), amit, mint láttuk, az életkorral járó változások korán érintenek 
(Nyberg és Pudas, 2019). Idős személyek fiatal felnőttekhez hasonló szinten 
teljesítenek például fogalmi tudást vizsgáló feladatokon. Konkrétabban, ha egy 
szólistából ki kell emelni azokat a szavakat, amelyek egy bizonyos kategóriába 
tartoznak (például állatok), az idős személyek olyan jól teljesítenek, mint a fiata-
lok (Eustache és munkatársai, 1998). Hasonlóan, ha egy-egy kategóriába tartozó 
példákat kell sorolni, teljesítményük nem marad el a fiatal felnőttekétől (Mayr 
és Kliegl, 2000). Általános tudást vizsgáló feladatokban szintén nem mutatnak 
elmaradást a fiatalabb korosztályhoz képest (Nyberg és munkatársai, 1996).

Az idősebb személyek számos tekintetben még jobban is teljesítenek a fiata-
lokkal összevetve szemantikus emlékezeti feladatokban, általános tudást felmérő 
teszteken. A tudás felhalmozódik, például a szókincs nő az életkor előrehalad-
tával (Verhaeghen, 2003). Lényeges azonban azt is megjegyezni, hogy az infor-
mációhoz való hozzáférés sebessége lassul (Salthouse, 1996, 2000), ami hatással 
lehet a szemantikus emlékezeti teszteken nyújtott teljesítményre is. Ennek kuta-
tásmódszertani szempontból rendkívül nagy jelentősége van, hiszen tévesen hi-
hetjük azt, hogy az információ nem áll rendelkezésre idősebb személyek számára, 
holott lehet, hogy csupán nem jutott elegendő idejük válaszolni. 
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Bár a szókincs jellemzően nő az életkorral, idős személyek gyakran számolnak 
be arról, hogy szótalálási nehézségeik vannak. Tehát szeretnének kifejezni valamit, 
de nem találják a megfelelő szót. Vannak olyan kutatási eredmények, amelyek alátá-
masztják ezt a megfigyelést (LaBarge és munkatársai, 1986). Több kutatás kereté-
ben egyszerű képek megnevezését kérték a vizsgálati személyektől. Ilyen feladat pél-
dául a Boston Megnevezési Teszt, ami fekete-fehér vonalrajzokat tartalmaz (Kaplan 
és munkatársai, 1983). A képek bemutatása az egyszerűbbtől halad a nehezebb felé: 
a teszt elején gyakoribb képek szerepelnek (például egy ház, egy szék), míg a teszt 
végén ritkább képek (például egy lant, egy sztetoszkóp). A Boston Megnevezési 
Teszten az idősebb korosztály jellemzően rosszabbul teljesít, mint a fiatalok.

A szótalálási nehézség magyarázata lehet a lassabb információfeldolgozás idő-
skorban (Salthouse, 1996, 2000), tehát idős személyeknek olykor több időre van 
szükségük ahhoz, hogy adott helyzetben a megfelelő szót, kifejezést elő tudják 
hívni. Egy másik lehetőség, hogy a szemantikai és a fonológiai reprezentációk 
közötti kapcsolat „gyengül” (Burke és munkatársai, 1991). Amikor egy szót ki 
akarunk mondani, aktiválnunk kell a szó jelentését (szemantikai szint), majd eh-
hez hozzá kell rendelnünk a hangalakot (fonológiai szint). Időskorban e két szint 
közötti kapcsolat gyengül, ami azt eredményezheti, hogy habár valaki tudja egy 
szó jelentését, a hangalak mégsem jut eszébe. A gátlási mechanizmusok zavarával 
is magyarázható a szótalálási nehézség (Hasher és munkatársai, 1999). E magya-
rázat szerint, amikor például egy személyt vagy egy tárgyat meg akarunk nevezni, 
több hangalak is eszünkbe juthat. Ezek a hangalakok tulajdonképpen versenge-
nek egymással, és le kell gátolni azokat a lehetőségeket, amelyek az adott helyzet-
ben nem megfelelőek. Ha ez a gátlási folyamat elégtelenül működik, szótalálási 
nehézségek jelentkezhetnek. Az itt leírt magyarázatok arra is rávilágítanak, hogy 
vannak olyan kognitív funkciók, amelyek az életkorral változnak (például az in-
formációfeldolgozás sebessége vagy a gátlási mechanizmusok), és amelyek szá-
mos más funkció (például az epizodikus és a szemantikus memória) működésére 
is hatással lehetnek. (Ezekről a funkciókról az 5. fejezetben részleteiben lesz szó.)

Összefoglalás

A hosszútávú emlékezetünk nem egységes, vannak nem tudatos és tudatos emlé-
kezeti formák. Utóbbin belül megkülönböztetjük az epizodikus és a szemantikus 
memóriát. Az epizodikus memória teszi lehetővé az egyedi eseményekre való 
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részletgazdag visszaemlékezést. Ezt az emlékezeti formát hamar és nagymérték-
ben érinti a változás időskorban. A hanyatlás mind az emlékek kódolását, mind 
pedig azok előhívását érinti. Kódolás során idős személyek számára nehézséget 
okoz a különböző információtípusok közötti kapcsolatok, asszociációk kialakí-
tása és a hasonló események egyedi részleteinek kódolása. Az emlékezeti előhívás 
kapcsán a felidézés nagyobb mértékben romlik időskorban, mint a felismerés. 
Míg a felidézés aktívabb erőfeszítést igényel, a felismerés gyakran az ingerek is-
merősségén alapul, és ez utóbbi viszonylag stabil marad idősebb korban is. 

Az időskori emlékezeti változások azonban nem csak a hiányzó emlékekre 
korlátozódnak: megnő a hamis emlékek száma is. Idős személyek gyakrabban 
hívnak elő olyan eseményeket, amelyek nem történtek meg, ráadásul rendkívüli 
magabiztossággal hisznek ezekben a téves emlékekben. Ennek egyik oka lehet a 
realitásmonitorozás zavara, vagyis a belsőleg generált és a valós események közöt-
ti különbségtétel nehézsége.

Ezen emlékezeti változások idegrendszeri hátterében a hippocampus kiemelt 
szerepet játszik. Ennek a struktúrának a méretcsökkenése és működési zavarai (pél-
dául a mintázatok elkülönítésének nehézsége) hozzájárulnak az epizodikus me-
mória romlásához. A prefrontális kéreg, ami hasonlóan korán érintett az öregedési 
folyamatban, szintén befolyásolja az emlékek kódolását és előhívását, például 
az erőfeszítést igénylő feladatokban, és amikor egy feladat realitásmonitorozást 
igényel. Ezzel szemben a szemantikus memória, ami tulajdonképpen a tudást 
reprezentálja, a legtöbb kutatás szerint nem romlik az életkorral, sőt, az általános 
tudás és szókincs jellemzően bővül. 

Fontosabb fogalmak

Asszociatív kódolás: Az a folyamat, amikor különböző információtípusok között 
kapcsolatok alakulnak ki.

Emlékezeti diszkrimináció: Egymáshoz hasonló ingerek közötti különbségtétel 
emlékezeti alapon.

Mintázat elkülönítés: Az a hippocampusfüggő folyamat, ami lehetővé teszi az 
egymáshoz hasonló emlékezeti reprezentációk közötti átfedések csökkentését, 
minimalizálását. 
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Perceptuálisalapú hamis emlékezés: Olyan téves emlékezés, ami abból fakad, hogy 
kettő vagy több elem perceptuális szempontból (tehát az észleleti élmény szint-
jén) hasonlít. 

Realitásmonitorozás: Az a folyamat, amely során különbséget teszünk a belsőleg 
generált (elképzelt) és a valójában megtörtént (észlelt) események között.

Szemantikaialapú hamis emlékezés: Olyan téves emlékezés, ami abból fakad, 
hogy kettő vagy több elem jelentésében hasonlít egymásra vagy legalábbis jelen-
tésükben kapcsolódnak. 

Ajánlott irodalmak a témában

Brashier, N. M., & Schacter, D. L. (2020). Aging in an era of fake news. Current 
Directions in Psychological Science, 29, 316–323.

Drag, L. L., & Bieliauskas, L. A. (2010). Contemporary review 2009: Cognitive 
aging. Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology, 23, 75–93.

Stark, S. M., Kirwan, C. B., & Stark, C. E. (2019). Mnemonic similarity task: A 
tool for assessing hippocampal integrity. Trends in Cognitive Sciences, 23, 
938–951.

Wong, J. T., Cramer, S. J., & Gallo, D. A. (2012). Age-related reduction of the 
confidence–accuracy relationship in episodic memory: Effects of recol-
lection quality and retrieval monitoring. Psychology and Aging, 27, 1053–
1065. 



43

4. fejezet

Emlékezés a saját életünkre

Az önéletrajzi emlékezet az a memóriaforma, ami a saját életünk eseményeire 
és tényeire való visszaemlékezést teszi lehetővé. Ennélfogva mind a korábban 
tárgyalt epizodikus memóriára, mind pedig a szemantikus memóriára támasz-
kodik (Conway, 2005). Ha például részletgazdag formában idézzük fel a 20. 
születésnapunkat, az döntően epizodikus információtípusokra épül, mint az 
esemény ideje, helye vagy az, hogy kik voltak jelen és így tovább. Ezzel szem-
ben, amikor azt idézzük fel, mi volt a gyermekkori otthonunk címe, tudásunkat, 
tehát a szemantikus memóriát mozgósítjuk. Mivel – ahogyan azt korábban már 
láthattuk – az epizodikus memória zavart szenved az életkor előrehaladtával, az 
önéletrajzi emlékezés terén is az ilyen típusú információ kódolása és előhívása 
okoz elsősorban nehézséget.

Az emlék tartalma és az emlékezés szubjektív élménye

„A 31. születésnapom volt. A nagyobbik fiam akkor 8 éves volt, és óriási meg-
lepetést szerzett nekem. Úgy döntött, vesz nekem egy tortát, de én erről sem-
mit nem tudtam. Össze is gyűjtötte rá a pénzt. Volt nagy meglepetés! Otthon 
ünnepeltünk, ő behozta a kis kezében azt a nagy tortát egy fehér gyertyával a 
közepén. Az egyik legszebb születésnapom volt.”

Ez a rövid leírás kiváló példája egy epizodikus részletekben gazdag önéletrajzi 
emléknek. Az illető, akinek tollából ez a leírás származik, emlékezett az általa 
felidézett esemény idejére („a 31. születésnapom volt”), helyszínére („otthon 
ünnepeltünk”), vizuális részleteket társított az eseményhez („kis kezében”, „nagy 
tortát”, „fehér gyertyával a közepén”), valamint érzelmeket is kapcsolt a történet-
hez („az egyik legszebb születésnapom volt”). Egyes eljárások az ilyen típusú, szó-
ban elbeszélt (vagy lejegyzett) emlékek tartalomelemzését teszik lehetővé. Brian 
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Levine és munkatársai (2002) kidolgoztak egy módszert az önéletrajzi emlékek 
tartalomelemzése céljából, az Önéletrajzi Interjú eljárást. Idősebb személyeket és 
fiatal felnőtteket vontak be vizsgálatukba, akiket arra kértek, hogy idézzenek fel 
egyszer megtörtént önéletrajzi eseményeket életük öt szakaszából (kezdve a gyer-
mekkortól egészen az elmúlt egy évig). Ezt követően az emlékeket lejegyezték és 
információegységekre bontották őket, majd kiemelték az epizodikus tartalmakat. 
Értékelési rendszerük szerint az epizodikus tartalmak azok, amelyek egy esemény 
megtörténésének idejére és helyére vonatkoznak, a perceptuális részletek (az ese-
mény idején megtapasztalt látvány, hangok, illatok), valamint az érzelmek. Ered-
ményeik alapján fiatal felnőttekkel való összevetésben az idős személyek emlékei 
kevesebb epizodikus részletet tartalmaztak (Levine és munkatársai, 2002; ld. 
továbbá Szőllősi és Kónya, 2011). Ez a fajta csökkent részletgazdagság ráadásul 
mind a régi (például gyermekkori), mind pedig a friss emlékeket érintette. Mind-
emellett azonban az idős személyek emlékei jóval több tudásalapú (szemantikus) 
részletet tartalmaztak, szemben a fiatalabb korosztály által felidézett eseményem-
lékekkel.

Az önéletrajzi emlékezet vizsgálatának egy másik útja az emlékezeti előhívást 
kísérő szubjektív állapot vagy élmény megragadása. Ez általában kérdőívek segít-
ségével történik, például meg kell ítélni egy emlék kapcsán, hogy mennyire rész-
letes (1 = „egyáltalán nem” … 7 = „nagyon”), mennyire élénk (1 = „egyáltalán 
nem” … 7 = „nagyon”), tartalmaz-e vizuális részleteket (1 = „egyáltalán nem” … 7 
= „nagyon sokat”), mennyire pontosan tudja valaki felidézni az esemény megtör-
ténésének idejét (1 = „egyáltalán nem” … 7 = „nagyon pontosan”) stb. Összhang-
ban az önéletrajzi emlékek tartalomelemzésével, idős személyek emlékei kevésbé 
részletgazdagok és élénkek fiatal felnőttekkel való összevetésben a szubjektív íté-
letek alapján (Hashtroudi és munkatársai, 1990). Összefoglalva tehát azt lehet 
mondani, hogy mind az emlékek tartalomelemzése, mind pedig az emlékezéssel 
járó szubjektív állapot vizsgálata arra enged következtetni, hogy idős személyek 
emlékei kevésbé epizodikus formában reprezentálódnak.

Amikor felidézünk egy önéletrajzi eseményt, az emlékezés szubjektív élmé-
nyéhez szorosan kapcsolódik az is, milyen nézőpontból látjuk az egykori tör-
ténéseket. A szakirodalom két fő típust különböztet meg: a beleélő és a rálátó 
nézőpontot (Nigro és Neisser, 1983). A beleélő nézőpont azt jelenti, hogy úgy 
látjuk magunk előtt a felidézett eseményt, mintha újraélnénk azt. Ezzel szemben 
a rálátó nézőpont során kívülről, mintegy megfigyelőként tekintünk magunkra 
az emlékben. Érdekes megfigyelés, hogy idősek emlékei nagyobb arányban rálátó 
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nézőpontúak a fiatal felnőttekhez képest (Piolino és munkatársai, 2006). 
Összességében tehát elmondható, hogy az életkor előrehaladtával egy 

eltolódás figyelhető meg az önéletrajzi emlékezés tekintetében. Idős személyek 
emlékei vázlatosak, döntően tudásalapú információra támaszkodnak és rálátó 
nézőpontúak. Fiatal felnőttek emlékei ezzel szemben esemény-specifikus részle-
tekben gazdagabbak és nagyobb arányban beleélő nézőpontúak. Ezek az elto-
lódások ráadásul nem csak a régi, hanem a friss emlékeket is érintik. Ez utóbbi 
megfigyelés azért különösen fontos, mert rávilágít, hogy az epizodikus emlékek 
csökkenő részletgazdagsága az életkor előrehaladtával nem magyarázható kizá-
rólag a felejtéssel. Bár idősebb személyek gyermekkori emlékei időben valóban 
távolabb esnek, mint a fiatalabb korosztály gyermekkori emlékei, és így fokozot-
tabban érinti őket az idő múlása (tehát a felejtés), mégis az tapasztalható, hogy 
a közelmúltbeli emlékek részletgazdagsága is különbözik az idősek és a fiatalok 
között. A friss emlékek tekintetében megfigyelhető eltérések márpedig nem ma-
gyarázhatók pusztán a felejtés mértékével.

Érzelmek és önéletrajzi emlékek: Egy pozitívabb szemlélet

Régóta ismert megfigyelés, hogy idősebb személyek kevesebb negatív érzelmet 
élnek át, mint a fiatalabb korosztály, miközben a pozitív érzelmek megélése stabil 
marad az életkor előrehaladtával (Mather és Carstensen, 2005). Ez a fajta élet-
korral járó változás (úgynevezett pozitivitás hatás) befolyással bír az emlékezeti 
működésre is. Egy kísérletben például jelenetképeket mutattak idősebb szemé-
lyeknek és fiatal felnőtteknek, majd egy felidézési és egy felismerési teszt kereté-
ben is ellenőrizték az emlékezeti megtartást (Charles és munkatársai, 2003). Az 
idősebb csoport úgy általában gyengébb emlékezeti teljesítményt mutatott, de 
az életkori csoportok közötti eltérés leginkább a negatív ingerekben mutatkozott 
meg (a semleges és pozitív képek esetén kisebb volt a különbség). Hasonló ten-
denciát figyeltek meg az önéletrajzi emlékezés kapcsán is. Egy kutatásban, ahol a 
résztvevőknek negatív, pozitív és semleges eseményeket kellett felidézniük saját 
személyes múltjukból, azt találták, hogy az idősebb személyek a negatív élete-
seményekhez is több pozitív érzelmet társítottak, mint a fiatalok (Comblain és 
munkatársai, 2005).

Az időskorban megfigyelhető pozitivitás hatás számos fontos következmén�-
nyel jár. Idősebb személyek hajlamosak arra, hogy pozitívabb színben emlé-
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kezzenek vissza döntéseikre (Mather és Johnson, 2000) és életük eseményeire 
(Comblain és munkatársai, 2005). Ez a fajta, pozitív irányba mutató torzítás 
azért is lényeges, mert hozzájárul egy kedvezőbb hangulati állapot fenntartásá-
hoz időskorban.

Miért pont a fiatal felnőttkor emlékezetes?

Rendkívül érdekes megfigyelés, hogy életünk különböző szakaszaira eltérő mó-
don emlékszünk vissza. Empirikus adatok hosszú sora mutatott rá, hogy ha idős 
embereket arra kérünk, életük bármely szakaszából hívjanak elő önéletrajzi emlé-
keket, a legtöbb eseményt a fiatal felnőttkorból (körülbelül a 20 és 30 éves koruk 
közötti időszakból) idézik fel (Berntsen és Rubin, 2004; Glück és Bluck, 2007; 
Holmes és Conway, 1999). Nosztalgikus időszak ez – mondhatnánk –, de vajon 
miért bír ennyire kitüntetett szereppel ez az életkori szakasz? A jelenség magya-
rázatára vonatkozóan több elképzelés született, melyek nem feltétlenül zárják ki, 
sőt, olykor kiegészítik egymást.

Az egyik lehetséges magyarázat azt hangsúlyozza, hogy a kognitív funkci-
ók ebben az időszakban, tehát a fiatal felnőttkorban működnek a leghatéko-
nyabban ( Janssen és Murre, 2008). Ezzel összhangban, a fiatal felnőttkor az az 
életkori szakasz, amikor az önéletrajzi emlékezés szempontjából lényeges agyi 
struktúrák (például a hippocampus és a prefrontális kéreg) a leghatékonyabban 
működnek. Így feltételezhető, hogy ebben az időszakban az emlékezeti kódolás 
hatékonyabb, ami akár évtizedekkel később is megmutatkozhat az emlékezeti 
teljesítményben.

Egy további magyarázat az ebben az életkori szakaszban történt események 
újdonságát hangsúlyozza (Pillemer, 2001; Rubin és munkatársai, 1998). Fia-
tal felnőttkorban ugyanis számos olyan esemény történik, ami korábban nem. 
Ennélfogva ezek az események száliensek, tehát kitűnnek a környezetükből, a 
száliens események márpedig emlékezetesek (Linton, 1982). Ezzel szemben a 
későbbi életkori szakaszokban az életesemények nagyobb mértékben hasonlí-
tanak egymásra, mondhatni rutinszerűbbé válnak a mindennapok, a hasonló 
események pedig kevésbé reprezentálódnak egyedi formában. Douwe Draais-
ma, holland pszichológus Miért futnak egyre gyorsabban az évek? című, 2001-
ben (magyar nyelven 2003-ban) megjelent könyve részleteiben tárgyalja ezt a 
témát. Foglalkozik az időérzékelés és az emlékezés kapcsolatával is, és rámutat, 
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hogy mivel az életkor előrehaladtával egyre kevesebb új élmény ér minket, az 
idő szubjektív élménye is felgyorsul. Az időérzékeléshez természetesen sok más 
tényező is hozzájárul, de az újdonság egy rendkívül lényeges faktor.

A fiatal felnőttkor az identitás kialakulása és formálása szempontjából is 
kitüntetett jelentőséggel bír (Eriksson és munkatársai, 2020). Egy olyan folya-
matról van szó, melynek során megpróbáljuk definiálni önmagunkat, hogy kik 
vagyunk, és mit gondolnak rólunk mások. Ebben az időszakban számos olyan 
esemény történik, amelyek alapjaiban határozzák meg azt, hogy milyenek va-
gyunk a jelenben és milyenek leszünk a jövőben. Az identitás és az önéletrajzi em-
lékezet működése szorosan összefügg. Martin Conway, nemrégiben elhunyt ne-
ves önéletrajzi emlékezetkutató elképzelésének értelmében az identitásunk és az 
emlékeink koherenciára, összhangra törekednek. Pontosabban az, hogy hogyan 
definiáljuk magunkat, mik az aktuális motivációink és céljaink, meghatározzák, 
hogy milyen eseményeket kódolunk a memóriánkban, és mely emlékeinkhez tu-
dunk hozzáférni (Conway, 2005). A koherencia itt arra utal, hogy hajlamosak 
vagyunk életünk bármely szakaszából az identitásunkkal összhangban lévő ese-
ményeket felidézni. Így talán már jobban érthető, miért is olyan emlékezetesek a 
fiatal felnőttkorból származó emlékek.

Mivel az identitás és az önéletrajzi emlékezés szorosan összefügg, belátható, 
hogy az önéletrajzi emlékezet zavara az élet más területeire is hatással lehet. Ha-
bár az önéletrajzi memória hanyatlása a természetes öregedési folyamat követ-
keztében nem olyan mértékű, patológiás öregedésben komolyabb nehézségeket 
eredményezhet. Alzheimer-kórban szenvedő betegek például identitásvesztésről 
számolnak be: a betegek tulajdonképpen úgy érzik, már nem azok, akik vala-
ha voltak. Az identitás elvesztésének mértéke ráadásul összefügg az önéletrajzi 
emlékezet zavarának súlyosságával Alzheimer-kórban (Addis és Tippett, 2004). 
(Erről a témáról a 9. fejezetben lesz bővebben szó.) Az önéletrajzi emlékezés tehát 
nem csupán a múltunkra korlátozódik, hanem a jelenlegi önmagunk és a jövőbeli 
identitásunk alapja is, melynek megőrzése hozzájárulhat egy teljesebb élethez.

A lehetséges jövő elképzelése
Az epizodikus memória nem pusztán a múltbeli események részletgazdag felidé-
zését teszi lehetővé, hanem azt is, hogy képesek vagyunk egyedi, lehetséges jövő-
beli eseményeket elképzelni (Schacter és Addis, 2007; Schacter és munkatársai, 
2012, 2017). Például elképzeljük, milyen lesz az idei karácsony, vagy azt, milyen 
élmény lesz átélni valamit, amitől tartunk vagy félünk. Egyes elméletalkotók 
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azt hangsúlyozzák, hogy minden olyan esetben, amikor elképzelünk egy lehet-
séges jövőbeli eseményt, tulajdonképpen saját önéletrajzi emlékeink epizodikus 
darabkáit illesztjük össze, ezáltal konstruálva meg a jövőt (Schacter és Addis, 
2007; Schacter és munkatársai, 2017). Ennek köszönhetően számos hasonlóság 
van az epizodikus önéletrajzi emlékek és az elképzelt jövőbeli egyedi események 
között. Például, habár a múltbeli események emlékei élénkebbek és képszerűb-
bek ( Johnson és munkatársai, 1988), a múltbeli és a jövőbeli eseményekre is igaz, 
hogy ami időben közelebb esik, az élénkebb és részletgazdagabb (D’Argembeau 
és Van der Linden, 2004). Továbbá, a jövőbeli eseményekre is igaz – csakúgy, 
mint a múltbeli emlékekre –, hogy az érzelmi események élénkebbek, legalábbis 
a szubjektív ítéletek alapján (D’Argembeau és Van der Linden, 2004). Idegtu-
dományi adatok hosszú sora pedig arra mutatott rá, hogy számos agyi struktúra 
(köztük a hippocampus és a prefrontális kéreg is) nemcsak a múltbeli, hanem 
a jövőbeli események előhívásában is részt vesz (Addis és munkatársai, 2007; 
Schacter és munkatársai, 2012).

Korábban áttekintettük, hogy idős személyek elmaradást mutatnak epizo-
dikus emlékezeti feladatokban fiatal felnőttekkel való összevetésben (Levine és 
munkatársai, 2002; Maillet és Rajah, 2014; Nyberg és Pudas, 2019; Racsmány 
és munkatársai, 2023). Mindemellett az idősebb korosztály számára a lehetsé-
ges egyedi események elképzelése is gondot okoz (Addis és munkatársai, 2011; 
Schacter és munkatársai, 2013). Sőt, amilyen súlyos az epizodikus emlékezeti 
zavar, olyan mértékű elmaradást mutatnak a jövőbeli események anticipációja 
során is (Schacter és munkatársai, 2013). Az idős személyek nehézsége például 
abban mutatkozik meg, hogy mind a múltbeli, mind pedig a jövőbeli esemé-
nyek előhívása során kevesebb esemény-specifikus, egyedi epizodikus részletről 
számolnak be. Tehát, ha elképzelnek egy lehetséges jövőbeli eseményt, kevésbé 
társítanak hozzá olyan tartalmakat, mint az esemény megtörténtének lehetsé-
ges ideje és helyszíne, a látvány vagy egyéb perceptuális részletek és így tovább 
(Schacter és munkatársai, 2013).

Összefoglalás

Az önéletrajzi emlékezet a saját életünk eseményeire és tényeire való visszaemlé-
kezést teszi lehetővé, ennélfogva támaszkodik mind az epizodikus, mind pedig 
a szemantikus memóriára. Időskorban jellemző, hogy az előhívott önéletrajzi 
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emlékek kevesebb epizodikus, esemény-specifikus részletet tartalmaznak, helyet-
tük inkább a tudásalapú információ dominál. Ugyanez igaz a lehetséges jövőbeli 
események elképzelésére is.

Érdekes jelenség, hogy idősebb emberek fiatal felnőttkori éveikből (körülbelül 
a 20 és 30 éves koruk közötti időszakból) idézik fel a legtöbb személyes emléket. 
Ennek több oka is lehet. Ez az az időszak, amikor az emlékezeti működés 
szempontjából lényeges agyi struktúrák a leghatékonyabban működnek, számos 
új, kiemelkedő (száliens) esemény történik, amelyek különösen emlékezetesek, 
és ekkor zajlik leginkább az identitásformálás kritikus folyamata. Identitásunk és 
emlékezetünk szorosan összefonódnak, befolyásolva, hogy milyen eseményeket 
kódolunk, és mely emlékekhez férünk hozzá.

Az érzelmek és önéletrajzi emlékezés viszonya is változik időskorban. Idős sze-
mélyek hajlamosak kevesebb negatív érzelmet átélni, és emlékeiket, döntéseiket 
pozitívabb színben látni, mint a fiatalabbak. Ez a fajta torzítás hozzájárul egy 
kedvezőbb érzelmi állapot fenntartásához, és rámutat, hogy az önéletrajzi emlé-
kezet nem csupán a múlt rekonstrukciója, hanem alapvető fontosságú a jelenlegi 
identitásunk és jóllétünk megőrzésében is.

Fontosabb fogalmak

Esemény-specifikus részletek: Olyan epizodikus részletek egy emlékhez kapcsoló-
dóan, mint például az esemény megtörténésének ideje és helye vagy a perceptu-
ális részletek.

Identitásformálás: Az a folyamat, amely során egy egyén definiálja önmagát, hogy 
ki ő, és mit gondolnak róla mások.

Önéletrajzi emlékezet: Az a memóriaforma, ami lehetővé teszi a saját életünk ese-
ményeire és tényeire való visszaemlékezést.

Pozitivitás hatás: Az a tendencia, hogy idősebb személyek jobban figyelnek a po-
zitív információra, jobban emlékeznek rájuk, és életeseményeiket, döntéseiket is 
pozitívabban értékelik, mint a fiatalabbak.
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5. fejezet

Rövidtávú emlékezet  
és a viselkedés kontrollja

Bár a rövidtávú emlékezet időbeli terjedelme mindössze pár másodpercre korlá-
tozódik, mégis alapvető fontosságú a mindennapi élet gördülékenységéhez. Ez 
a fejezet bemutatja, hogyan alakul a rövidtávú emlékezet működése időskorban, 
és hogy miként kapcsolódik a viselkedés magasabb szintű kontrolljához, irányí-
tásához.

Rövidtávú emlékezet

A rövidtávú memória teszi lehetővé, hogy kis mennyiségű információt rendkívül 
rövid ideig, pár másodpercig fejben tartsunk (Atkinson és Shiffrin, 1968; Miller, 
1956). Nem egységes, megkülönböztetünk verbális és téri-vizuális rövidtávú em-
lékezetet (Baddeley és Hitch, 1974). Míg előbbi a nyelvi természetű információ 
(például néhány szó vagy egy telefonszám) fenntartásáért felel, addig utóbbi a 
téri és vizuális információ fenntartásáért. Utóbbira példa, amikor egy sakktáblán 
pár bábu elhelyezkedését képesek vagyunk néhány másodpercig fejben tartani. 
Bár a két rövidtávú emlékezeti forma képes együttműködni, mégis elkülöníthe-
tőek. Agysérült betegek vizsgálatai például rámutattak, hogy sérülhet az egyik, 
míg a másik ép marad. Például egy L. H. monogramú betegnek autóbalesetét kö-
vetően nehézségei adódtak a téri-vizuális információ pár másodperces fenntartá-
sával, ám a verbális rövidtávú emlékezete ép maradt (Farah és munkatársai, 1988).

A verbális rövidtávú emlékezet egyik leggyakrabban használt mérőeszköze a 
Számterjedelem teszt ( Jacobs, 1887; magyar változat: Racsmány és munkatársai, 
2006). Ennek keretében a vizsgálatvezető egyre hosszabb számsorozatokat olvas 
fel, amelyeket a vizsgálati személynek azonnal meg kell ismételnie. A téri-vizuális 
rövidtávú emlékezet egyik leggyakrabban alkalmazott eljárása pedig a Corsi koc-
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ka teszt (Corsi, 1972), amiben a vizsgálati személy egy lapra rögzített kockákat 
lát. A vizsgálatvezető ezek közül párat megérint, a feladat pedig az, hogy a vizs-
gálati személy azonos sorrendben rámutasson ugyanazokra a kockákra. Mindkét 
teszt esetén fokozható a nehézség a terjedelem növelésével, azaz hosszabb szám-
sorozatok bemutatásával vagy egyre több kockára történő rámutatással. A tel-
jesítmény meghatározása az alapján történik, hogy mi az a leghosszabb sorozat, 
amiből kettőt valaki helyesen meg tud ismételni.

A legtöbb kutatási eredmény szerint a rövidtávú memória nem vagy csak 
csekély mértékben romlik az életkorral. Például Parkinson és munkatársainak 
(1985) eredményei szerint, míg a fiatal felnőttek átlagos teljesítménye a Számter-
jedelem teszten 6,6 volt, addig az idősebbeké 5,8. Egy másik példa, hogy Spinn-
ler és munkatársainak (1988) vizsgálata szerint a fiatal felnőttek teljesítménye a 
Corsi kocka teszten átlagosan 5,1 volt, az idős csoporté pedig 4,7. Természetesen 
nem csak e két teszt segítségével vizsgálható a rövidtávú emlékezet működése. 
Salthouse és munkatársai (1988) más feladatokat használtak egy olyan vizsgála-
tukban, amibe 20 és 70 év közötti személyeket vontak be. Igen csekély mértékű 
teljesítménykülönbséget tapasztaltak az egyes korosztályok között. A vizsgálati 
személyeket életkoruk alapján övezetekbe sorolták (21–30 éves kor, 31–40 éves 
kor és így tovább). Két egymást követő életkori övezetbe tartozó csoport közötti 
teljesítménykülönbség átlagosan mindössze 0,2 volt mind a verbális, mind pedig 
a téri-vizuális feladaton. Ezekből az eredményekből az a következtetés vonható 
le, hogy az információ rövid idejű, passzív tárolásának képessége – legyen az akár 
verbális, akár téri-vizuális – időskorban nem mutat jelentős változást.

Nem csak tárolás: A munkamemória

A rövidtávú emlékezet működése nem csupán az információ pár másodpercig tar-
tó passzív tárolását teszi lehetővé, hiszen képesek vagyunk az információt aktívan 
manipulálni (például fejben elvégezni egy számolási feladatot vagy megérteni egy 
bonyolult mondatot). Ezért született meg a munkamemória kifejezés (Atkinson 
és Shiffrin, 1968; Baddeley és Hitch, 1974). Számos komplex feladatban, mint a 
nyelvi megértés, a problémamegoldás, a döntéshozatal, sőt, a legtöbb magasabb-
rendű kognitív folyamatban elengedhetetlen szerepet játszik.

Az idősek teljesítménye akkor marad el nagyobb mértékben a fiatalabb korosz-
tályétól, ha a feladat nem pusztán a rövidtávú tárolást méri, hanem a munkame-
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mória működését igényli. Ennek klasszikus példája az n-vissza feladat (Kirchner, 
1958). Ebben a feladatban a résztvevőknek ingerek sorozatát (például betűket 
vagy számokat) mutatnak be egyesével, és azt kell jelezniük, ha az éppen látott 
vagy hallott inger megegyezik az n lépéssel korábbival (például a 2-vissza feladat 
esetén a két próbával korábban bemutatott ingerrel). Ez a feladat folyamatos 
információfrissítést és manipulációt igényel, ami túlmutat a puszta tároláson. 
Több kutatási eredmény is rámutatott, hogy idősek teljesítménye rosszabb az 
n-vissza feladatban, mint a fiatal felnőtteké (Bopp és Verhaeghen, 2020; Dobbs 
és Rule, 1989). Ráadásul, ahogy az n értéke nő, tehát a feladat nehézsége fokozó-
dik, úgy nő az idősek hátránya a fiatalabb felnőttekhez képest.

Több elméletalkotó is azt hangsúlyozza, hogy az öregedéssel általában véve 
csökken a kognitív kapacitás (Hasher és Zacks, 1984; Morris és munkatársai, 
1988). Más szavakkal, idősebb személyek számára kevesebb erőforrás áll rendel-
kezésre különböző mentális műveletek elvégzéséhez. Amennyiben egy feladat 
jelentősen megterheli ezeket az erőforrásokat (mint például az n-vissza feladat-
ban), az idősek teljesítménye szembetűnően rosszabbá válik (Zacks, 1982). Ezzel 
szemben, ha a feladat (legalább részben) automatikus folyamatokat igényel, az 
idősek teljesítményromlása kisebb mértékű vagy nem marad el a fiatalabb korosz-
tályéhoz képest (Attig és Hasher, 1980). 

A munkamemória hanyatlása különösen markáns akkor, ha két, a rövidtá-
vú memória működését igénylő feladatot kell párhuzamosan végezni. Ennek 
kiváló példája az Olvasási terjedelem teszt (Daneman és Carpenter, 1980; ma-
gyar változat: Racsmány és munkatársai, 2006). Ebben a feladatban a résztve-
vőknek egyszerű mondatokat kell elolvasniuk, miközben az egyes mondatok 
utolsó szavát fejben kell tartaniuk. A feladat végén fel kell idézniük az összes 
fejben tartott szót. Ez a feladat már nem „szimplán” rövidtávú, hanem valódi 
munkamemória feladat, mivel nem csak tárolni kell az információt, hanem 
manipulálni is, ráadásul két párhuzamos kognitív tevékenységet is igényel. 
Idős személyek rosszabbul teljesítenek ilyen típusú, párhuzamos feladatvégzést 
igénylő munkamemória teszteken (Salthouse és munkatársai, 1991; Salthouse 
és Babcock, 1991).

A szakirodalom legbefolyásosabb munkamemória modellje Alan Baddeley 
és Graham Hitch (1974) nevéhez köthető. A modell a verbális és téri-vizuális 
emlékezeti komponensek mellett feltételez egy úgynevezett központi végrehaj-
tót. Ez utóbbi komponens felelős az erőforrások elosztásáért és a koordinálá-
sért, például párhuzamos feladatok végzése közben. A központi végrehajtóhoz 
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szorosan kapcsolódik a végrehajtó funkciók kifejezés, ami egy gyűjtőfogalom: 
komplex, magasrendű kognitív funkciókat foglal magában. Akkor van rájuk 
szükség, amikor az automatikus viselkedés egy adott helyzetben nem elegendő, 
és a viselkedés magasabbrendű kontrolljára van szükség. Míg a kísérleti pszicho-
lógiában döntően a munkamemória és ezzel együtt a központi végrehajtó vizs-
gálata dominált, addig a neuropszichológiában (ami agysérülések következté-
ben a megismerőrendszerben bekövetkező változásokat tanulmányozza) inkább 
a végrehajtó funkció kifejezés használata és annak vizsgálata terjedt el (McCabe 
és munkatársai, 2010). 

A végrehajtó funkciók

A végrehajtó funkciók kifejezés használatos egy szélesebb körű, magasrendű kog-
nitív funkciócsoport leírására. Olyan esetekben van a végrehajtó funkciók műkö-
désére szükség, amikor például egy szituáció új és váratlan, vagy amikor hibákat 
kell felismerni és korrigálni, amikor rugalmasan kell alkalmazkodni a megválto-
zott körülményekhez, vagy amikor tervezésre és szervezésre van szükség (McCa-
be et al., 2010). Hogy pontosan mi tartozik a végrehajtó funkciók körébe, arról 
számos elképzelés született (Smith és Jonides, 1999). Egyesek szerint a végrehaj-
tó kontroll a munkamemória rendszer részét képezi (Baddeley, 2000; Baddeley és 
Hitch, 1974), míg mások szerint a munkamemória a végrehajtó funkciók széle-
sebb körébe tartozik (Miyake és munkatársai, 2000). A fő pont azonban az, hogy 
az idősek mind a munkamemória, mind pedig a végrehajtó funkciók működésé-
ben hanyatlást mutatnak. 

Egy újabb elképzelés (McCabe és munkatársai, 2010) szerint a munkamemó-
ria és a végrehajtó funkciók közös metszete egy alapvető figyelmi komponens. 
Ehhez szorosan kapcsolódik Nelson Cowan (1999) beágyazott folyamatok mo-
dellje a munkamemóriáról. Cowan szerint a munkamemória nem egy különálló 
rendszer, hanem sokkal inkább a hosszútávú memóriában tárolt információ egy 
részhalmaza. Az információ akkor válik a munkamemória részévé, amikor épp 
aktív, tehát hozzáférhető. A hozzáférhető információ egy része pedig a figyelem 
fókuszába kerül. Ez a modell tehát kiemeli a figyelem központi szerepét a kogni-
tív folyamatokban.
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Figyelem 

A figyelemnek több formája létezik, és ezek eltérően változhatnak az öregedéssel. 
Míg a fenntartott figyelem nem vagy csak kismértékben változik, addig a szelek-
tív figyelem, a megosztott figyelem és a figyelmi váltás hanyatlik a korral. 

Fenntartott figyelem
A fenntartott figyelem (vagy vigilancia) az a képesség, hogy figyelmünket tartósan, 
hosszú ideig képesek vagyunk fenntartani, akár monoton feladatok végzése közben 
is. A vigilancia mérésére gyakran használják a Mackworth-féle (1948) óratesztet. 
Ennek keretében a feladat résztvevői egy olyan ingert látnak, ami egy óra számlapjá-
ra hasonlít. Egy mutató körbe-körbe jár, mindig egy egységet lépve előre. Az esetek 
egy kis százalékában azonban a mutató többet lép; a feladat pedig az, hogy ezeket 
az alkalmakat jelezni kell. Idősebb személyek teljesítménye az ilyen típusú felada-
tokban nem marad el a fiatalabb korosztályétól (Filley és Cullum, 1994). 

Szelektív figyelem és gátlás
A szelektív figyelem arra utal, hogy képesek vagyunk a környezet ingerei közül 
kiszűrni azokat, amelyek az aktuális feladat és célunk szempontjából relevánsak, 
miközben gátoljuk és figyelmen kívül hagyjuk azokat, amelyek nem relevánsak. 
Kiemelt problémát jelent időskorban a nem releváns információ gátlása (Mc-
Dowd és Craik, 1988). Az idősek teljesítménye csökkenhet egy adott feladatban, 
mert nem tudják kizárni a nem releváns ingereket. Ez megnyilvánulhat laborató-
riumi feladatokban, de a mindennapokban is, például abban, hogy egy beszélge-
tés közben könnyen elkalandoznak, ha történik valami a környezetükben.

Ezekre a megfigyelésekre építve Hasher és munkatársai (1991) kidolgozták 
a gátlási deficit hipotézist az időskori kognitív hanyatlásra vonatkozóan. Elmé-
letük szerint az időskorban megfigyelhető kognitív változások jórészt a gátlási 
mechanizmusok zavarára vezethetők vissza. A gátló kontrollnak több fontos fel-
adata van. Egyrészt – ahogy arról fentebb már szó volt – gátolni szükséges, hogy 
egy adott feladat szempontjából irreleváns információ a figyelem fókuszába és a 
munkamemóriába kerüljön. Emellett törölni kell azt az információt a munka-
memóriából, ami korábban releváns volt, de most már nem az. A gátló funkciók 
körébe tartozik továbbá a válasz gátlása is. Erre akkor van szükség, amikor egy 
túltanult, domináns, automatikus választ le kell gátolni. A válaszgátlás klasszi-
kus mérőeszköze a Stroop feladat (Stroop, 1935). Ennek keretében a vizsgálati 



Rövidtávú emlékezet és a viselkedés kontrollja

56

személyek színek neveit látják leírva, feladatuk pedig annak megnevezése, hogy 
az adott szó milyen színnel van leírva. Ha a szín neve és a szó színe nem egye-
zik (például a „piros” szó kék betűkkel van leírva), le kell gátolni az automatikus 
választ, tehát a szó kiolvasását. Idős személyek a Stroop feladatban rosszabbul 
teljesítenek, mint a fiatal felnőttek (MacLeod, 1991), tehát nehezükre esik az 
automatikus, domináns választ legátolni.

Meglepő, de a gátlási zavar bizonyos körülmények között akár előnyös is lehet. 
Amer és Hasher (2014) például kimutatták, hogy az idősek hajlamosabbak az 
irreleváns információt (például egy szó jelentése) feldolgozni még akkor is, ha 
nem ez a feladat, ezt az információt azonban egy későbbi feladat során fel tud-
ják használni. Ez arra utal, hogy bár a gátlási mechanizmusok gyengülnek, az 
idősebb személyek ennek következtében olykor olyan információt dolgoznak fel, 
ami később előnyükre lehet.

Megosztott figyelem és figyelmi váltás
A megosztott figyelem teszi lehetővé, hogy egyszerre több feladatra tudjunk 
koncentrálni. Ahogy fentebb említésre került a munkamemóriával kapcsolat-
ban, ha több feladatot párhuzamosan kell végezni, a teljesítmény romlása meg-
figyelhető fiataloknál is, de időseknél ez a romlás nagyobb mértékű (Castel 
és Craik, 2003; McDowd és Craik, 1988). Kivételt képez ez alól, ha az egyik 
feladat automatikus, ekkor az idősek teljesítménye kevésbé romlik vagy egyál-
talán nem marad el a fiatalokétól ( Jennings és Jacoby, 1993). A figyelmi váltás 
szorosan kapcsolódik a megosztott figyelem képességéhez, ami szintén hanyatlik 
az életkor előrehaladtával. Idősebb személyek lassabban, nehezebben váltanak 
különböző feladatok és szabályok között (Kramer és munkatársai, 1999; Kray 
és munkatársai, 2002). 

A munkamemória és a végrehajtó funkciók idegrendszeri háttere

Mind a munkamemória, mind pedig a végrehajtó funkciók működése elsősorban 
a prefrontális kéreghez köthető (Miller és Cohen, 2001). A prefrontális kéreg 
kulcsszerepet játszik számos olyan folyamatban, amelyeket fentebb tárgyaltunk 
(például gátlás, figyelmi váltás stb.). Ezen megfigyelések alapján Roger L. West 
(1996) kidolgozta az időskorra vonatkozó frontális hipotézisét. Ez az elképzelés 
azt állítja, hogy az agy prefrontális kérge fokozottabban van kitéve az időskori 
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változásoknak, mint más agyterületek. Ennek következtében az ide lokalizálható 
kognitív funkciók, mint például a munkamemória és a végrehajtó funkciók, 
hanyatlanak az öregedéssel. Sőt, West azt is felvetette, hogy a legtöbb kognitív 
funkció hanyatlása – még azok is, amelyek látszólag nem közvetlenül a prefron-
tális kéreghez köthetők – végső soron erre a frontális diszfunkcióra vezethető 
vissza. Ennek oka, hogy a munkamemória és a végrehajtó funkciók alapvető 
szerepet játszanak szinte minden komplex feladat végzése során. 

Fontos hangsúlyozni, hogy West hipotézise nem azt állítja, hogy csak a prefron-
tális kéreg és az ahhoz kapcsolódó funkciók károsodnak időskorban. A fő állítása 
a következő: azok a kognitív funkciók, amelyek a prefrontális kéreghez köthetők, 
korábban és nagyobb mértékben sérülnek az öregedés során. Természetesen más 
agyterületek is változnak az életkorral, mint például a hippocampus – ahogy azt 
korábban már részletesen tárgyaltuk –, mindazonáltal a frontális hipotézis alap-
vető keretet biztosít a kognitív öregedés megértéséhez, kiemelve a prefrontális 
kéreg kritikus szerepét a magasabbrendű kognitív funkciókban.

Az implicit emlékezet

Bár az emlékezeti működés jelentős része – így az epizodikus és a szemantikus 
emlékezet, valamint a munkamemória is – igényli a figyelmi folyamatok aktív és 
jelentős közreműködését, bizonyos esetekben a tanulás és az előhívás nem tuda-
tos, automatikus módon megy végbe. Ezt nevezzük implicit emlékezetnek (Re-
ber, 1967; Schacter, 1987). Implicit tanulás során úgy sajátítunk el szabályokat, 
hogy annak nem vagyunk tudatában, mint például az anyanyelv elsajátítása során 
gyermekkorban (Saffran és munkatársai, 1996). Az implicit tanulási formák to-
vábbi kiváló példái a különféle készségek elsajátítása, mint a kerékpározás vagy a  
játék egy hangszeren. A készségek produkciója egyértelművé teszi, hogy tanulás 
történt, hiszen nem születünk a biciklizés vagy a zongorázás képességével. Lé-
nyeges azonban, hogy a tanult információt nem szükséges tudatosan felidéznünk 
ahhoz, hogy a teljesítményben a változás megmutatkozzon. Biciklizés közben 
például elfordítjuk a kormányt, ha kanyarodni szeretnénk, de ezt a tudást nem 
kell minden egyes alkalommal tudatosan előhívnunk az irányváltoztatáshoz, hi-
szen a folyamat automatikusan megy végbe.

Arra vonatkozóan, hogy időskorban változik-e az implicit emlékezeti működés, a 
szakirodalom meglehetősen változatos képet mutat. Míg egyes kutatások keretében 
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nem találtak eltérést a fiatal felnőttek és az idősebb személyek teljesítménye között 
(Howard és Howard, 1989, 1992), addig mások igen (Salthouse és munkatársai, 
1999). Utóbbi eredmények szerint az idősebb korosztály kevésbé hatékonyan sajátít 
el implicit, nem tudatos módon rejtett szabályokat és valószínűségeket különböző tí-
pusú tanulási feladatokon (Janacsek és munkatársai, 2012; Lukács és Kemény, 2015; 
Salthouse és munkatársai, 1999). Továbbá, még ha történik is tanulás, ez a tudás sok-
szor más ütemben stabilizálódik, mint fiatal felnőttek esetén (Németh és Janacsek, 
2011; Németh és munkatársai, 2010). Fontos azonban kiemelni, hogy több szerző 
szerint az implicit emlékezet hanyatlása időskorban mérsékeltebb, mint például az 
epizodikus memória zavara. Továbbá, ez a fajta romlás sokszor akkor mutatkozik 
meg igazán, amikor egy implicit tanulási feladat valamilyen mértékben mégis igény-
be veszi a figyelmi kontroll működését (Nejati és munkatársai, 2008). 

Összefoglalás

Az életkor előrehaladtával a rövidtávú memória nem romlik jelentősen. Ezzel 
szemben, amikor a feladat már nem csupán passzív tárolást igényel, hanem a 
munkamemória működését (tehát az információ aktív manipulálását), az idő-
sebb korosztály teljesítménye elmarad a fiatalokétól. Idősebb személyek teljesít-
ménybeli romlást mutatnak pédául párhuzamos feladatvégzés közben, valamint 
akkor, ha egy adott feladat szempontjából irreleváns információt gátolni kell, te-
hát figyelmen kívül hagyni. A figyelmi működés nem egységes, míg a vigilancia 
megtartott vagy csekély mértékű romlást mutat idősebb korban, addig a szelektív 
és megosztott figyelem, valamint a figyelmi váltás romlik.

A végrehajtó funkciók kifejezés egy szélesebb kognitív funkciócsoportot je-
löl, ami magában foglalja – többek között – a tervezést és szervezést, a rugalmas 
alkalmazkodást a megváltozott körülményekhez, valamint a hibák felismerését 
és korrekcióját. Míg egyes elképzelések szerint a végrehajtó kontroll a munkame-
mória rendszer részét képezi, addig mások szerint a munkamemória működése 
a végrehajtó funkciók körébe tartozik. A prefrontális kéreg kulcsszerepet játszik 
mind a munkamemória, mind a végrehajtó funkciók működésében. Mivel a pre-
frontális kérgi területeket korán és nagymértékben érinti az időskorral járó vál-
tozás, az ide lokalizálható kognitív funkciók működésében időskorban korai és 
jelentős hanyatlás figyelhető meg. 
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Fontosabb fogalmak

Kognitív gátlás: Az a képesség, ami lehetővé teszi, hogy egy feladat szempontjá-
ból irreleváns információt kiszűrjünk, illetve az automatikus, domináns válaszo-
kat elnyomjuk.

Munkamemória: Lehetővé teszi az információ rövid idejű (pár másodpercig tar-
tó) fenntartását és aktív manipulációját, ami elengedhetetlen a komplex kognitív 
feladatok végrehajtásához.

Neuropszichológia: A pszichológiának az az ága, ami az agysérülések nyomán a 
megismerőrendszerben (például a memóriában) bekövetkező változásokat vizs-
gálja. 

Rövidtávú emlékezet: Lehetővé teszi, hogy kis mennyiségű információt rendkívül 
rövid ideig, pár másodpercig fejben tartsunk.

Végrehajtó funkciók: Magasrendű kognitív funkciók csoportja, amelyekre akkor 
van szükség, ha egy helyzetben az automatikus viselkedés nem elegendő, és a vi-
selkedés magasabbrendű kontrolljára van szükség. 

Vigilancia: Hosszabb ideig fenntartott figyelem, akár monoton feladat végzése 
közben is.

Ajánlott irodalmak a témában
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6. fejezet

Emlékezés a jövőre

A prospektív memória teszi lehetővé, hogy egy szándékot megőrizzünk, elő-
hívjunk, és a jövő egy adott időpontjában vagy kontextusában végrehajtsunk 
(McDaniel és Einstein, 2007). Ez a képesség szükséges például ahhoz, hogy ne 
felejtsünk el bevásárolni a hétvégére, vagy hogy emlékezzünk a következő talál-
kozó időpontjára a fogorvosunknál. Ez a fejezet a prospektív memória természe-
tes változásait tekinti át az életkor tükrében.

Elöljáróban érdemes kiemelni, hogy egyes kutatási eredmények szerint a pros-
pektív memória hozzávetőlegesen 50-60 éves kortól nem működik olyan haté-
konyan, mint korábban (Uttl, 2008). A téma kutatása rendkívül nagy jelentő-
séggel bír, hiszen nagymértékben befolyásolja a mindennapi működést. Könnyű 
belátni, hogy ha valaki a prospektív emlékezeti működés hanyatlása okán elfelejt 
például elmenni az orvosához vagy elfelejti bevenni a gyógyszereit, az komoly 
következményekkel járhat.

A hanyatlás mértékét jól szemlélteti egy ötletes vizsgálat, amiben arra kérték 
a résztvevőket, hogy hajtsanak végre egy sor feladatot, majd amikor végeztek, ír-
janak alá egy dokumentumot. Míg a fiatalabb (cca. 35 éves) csoport 51%-ának 
jutott eszébe aláírni a dokumentumot, addig az idősebb (cca. 80 éves) csoporton 
belül mindössze a 16%-nak (Mäntylä és Nilsson, 1997). Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a prospektív memória nem minden formája hanyatlik az életkorral. 
A következő alfejezetek részleteiben tárgyalják a témát.

Természetes versus laboratóriumi környezet: A paradoxon

Érdekes megfigyelés, hogy a mindennapokban, természetes környezetben az idősek 
prospektív emlékezeti teljesítménye sokszor nem marad el a fiatalokétól, míg labo-
ratóriumi környezetben igen (Henry és munkatársai, 2004; Uttl, 2008). Ezt hívja 
a szakirodalom az öregedés és prospektív memória paradoxonának. Laboratórium-
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ban a prospektív memória vizsgálata általában számítógépes alapú feladatok segít-
ségével történik, két párhuzamos feladat segítségével: egy úgynevezett folyamat-
ban lévő és egy prospektív emlékezeti feladattal. Képzeljük el, hogy egy számítógép 
képernyőjén egyjegyű számokat látunk egymás mellett, és a billentyűzet nyilainak 
segítségével kell jeleznünk, melyik irányban (jobb vagy bal oldalon) jelent meg a 
nagyobb szám. Ez a folyamatban lévő feladat. Mindemellett azonban egy prospek-
tív szándékot is fejben kell tartanunk: minden olyan esetben meg kell nyomnunk a 
Szóköz billentyűt, amikor mindkét képernyőn látott szám páros.

Természetesebb környezetben is megvalósulhat a prospektív emlékezet vizs-
gálata. Például úgy, hogy a vizsgálati személyeket arra kérik, előre megadott idő-
pontban hívják fel a kutatás vezetőjét telefonon (Devolder és munkatársai, 1990) 
vagy küldjenek neki postán egy üzenetet (Patton és Meit, 1993). Ilyen helyzet-
ben az idősek lényegesen jobban teljesítenek, mint laboratóriumi feladatokon, 
és teljesítményük általában nem marad el a fiatalokétól (Henry és munkatársai, 
2004; Uttl, 2008). Ennek egyik oka, hogy a természetes környezetben végzett 
vizsgálatok esetén lehetőség van emlékeztetők, külső segítség használatára, míg 
a laborban nem. Ha természetes környezetben végzett vizsgálatok során az em-
lékeztetők használatát megtiltják, az idősebb személyek teljesítménye romlik, 
ismét elmarad a fiatalabb korosztályétól (Patton és Meit, 1993). Ezek az eredmé-
nyek arra hívják fel a figyelmet, hogy az idősek hajlamosak kompenzációs straté-
giákat használni a mindennapokban a prospektív emlékezeti teljesítmény javítása 
érdekében. Emiatt természetes környezetben az idősek olykor még felül is múlják 
a fiatalabbakat (Henry és munkatársai, 2004).

Monitorozás és figyelem

A prospektív memóriának számos osztályozási lehetősége létezik. Megkülönböz-
tethetünk például idői és eseményalapú feladatokat (McDaniel és Einstein, 2000). 
Előbbire jó példa, hogy „holnap reggel 9 órakor vizsgám lesz”, utóbbira pedig jó 
példa lehet az a helyzet, hogy „ha találkozom X-szel, ne felejtsem el visszakérni 
a kölcsönadott könyvemet”. Idői feladatokban az idősek teljesítménye nagyobb 
mértékben marad el a fiatal felnőttekétől, mint eseményalapú feladatokban 
(McDaniel és Einstein, 2007). Ennek egyik oka, hogy egy esemény megtörténése 
(például „ha találkozom X-szel”) sokszor automatikusan, erőfeszítés nélkül váltja 
ki a prospektív szándék előhívását (“vissza kell tőle kérnem a könyvemet”), míg 
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idői feladatok esetén a környezet ellenőrzése, monitorozása szükséges a sikeres 
szándék-végrehajtáshoz, például rá kell pillantanunk az óránkra vagy a naptárra 
(McDaniel és Einstein, 2007). Ahogyan azt az epizodikus emlékezést tárgyaló, 
3. fejezetben részleteiben áttekintettük, a monitorozási folyamatok időskorban 
nem működnek olyan hatékonyan, mint fiataloknál, ez pedig a prospektív emlé-
kezet működésére is hatással van (Park és munkatársai, 1997).

A monitorozáshoz szorosan kapcsolódva, Mark A. McDaniel és Gilles O. 
Einstein (2000) – a prospektív memória vizsgálatának két kiemelkedő alak-
ja – azt az állítást fogalmazták meg, hogy az idősek különösen akkor mutatnak 
teljesítményromlást, ha egy feladat nagymértékben terheli a figyelmi kapacitást. 
Láttuk egy korábbi fejezetben, hogy idős személyeknek nehézséget jelent, ha a fi-
gyelmi fókuszt váltani kell kettő vagy több feladat között (Cona és munkatársai, 
2013; Verhaeghen és Basak, 2005). Így van ez a prospektív emlékezés kapcsán is. 
Egy prospektív emlékezeti helyzet számos esetben róhat nagy terhet a figyelmi 
működésre. Egyrészt olyankor, amikor a folyamatban lévő és a prospektív feladat-
nak nincs közös metszete. Képzeljük el azt a szituációt, hogy vacsorát készítünk 
(folyamatban lévő feladat), de közben fejben kell tartanunk azt a prospektív szán-
dékot, miszerint hét órakor fel kell hívnunk telefonon egy barátunkat. Ilyenkor 
a két feladat között nincs átfedés, tehát a figyelmi rendszer nagyobb terhelésnek 
van kitéve. Egy másik lehetőség, amikor a folyamatban lévő feladat önmagában 
nagymértékben leköti a figyelmet, így a prospektív feladatra már nem marad elég 
erőforrás. Ezzel szemben, ha a folyamatban lévő feladat legalább részben automa-
tikusan zajlik (például autóvezetés vagy biciklizés során), akkor több figyelem jut 
a prospektív feladatra. Végül pedig, hasonlóan a múltra irányuló emlékezéshez 
(retrospektív memória), a prospektív emlékezés is hívóingerek által irányított fo-
lyamat. Viszont vannak olyan helyzetek, amikor a hívóinger nem elég specifikus, 
nem szolgál hatékony emlékeztetőként a szándék végrehajtásához. Például meg-
szólal a telefonunk emlékeztetője, hogy teendőnk van, de az emlékeztető arra 
már nem terjed ki, hogy vajon mit is kellene csinálnunk. Ilyenkor megint csak 
több figyelmi kapacitást kell szánnunk a prospektív helyzetre.

A végrehajtás késleltetése és ismétlése

Az eddigi példák majdnem minden alkalommal olyan esetet szemléltettek, ami-
kor a prospektív szándékot azonnal végre lehetett hajtani. Vannak azonban olyan 
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helyzetek, amikor akadályoztatva vagyunk, tehát a prospektív szándék végrehaj-
tását késleltetni kell. Például meghalljuk, hogy a víz, ami a tűzhelyen melegszik, 
felforrt, de mivel épp mással vagyunk elfoglalva, nem tudjuk azonnal elzárni a 
lángot. Nem nehéz elképzelni, hogy egy ilyen mulasztásnak súlyos következmé-
nyei lehetnek. Márpedig a szándék végrehajtásának késleltetése rontja a pros-
pektív emlékezeti teljesítményt. Fiataloknál szerencsére csak csekély mértékben, 
idősebb korban azonban lényegesen jobban (Einstein és munkatársai, 2000). Egy 
kísérleti eredmény arra mutatott rá, hogy a prospektív szándék végrehajtásának 
rendkívül rövid (mindössze 5 másodperces) késleltetése az idősebb személyek 
esetén jelentős teljesítményromlást okozott. Az azonnali végrehajtási helyzethez 
viszonyítva 93%-ról 45%-ra esett a teljesítményük, míg a fiataloké 97%-ról 90%-
ra (Einstein és munkatársai, 2000).

Egy további gyakori eset a mindennapokban (is), amikor egy prospektív szán-
dékot nem egyszer, hanem több alkalommal kell végrehajtani. Például „minden 
hónap első hétfőjén el kell mennem az orvosomhoz kontroll vizsgálatra” vagy 

„minden este be kell vennem a gyógyszereimet”. Az ilyen ismétlődő helyzetekben 
az idősek jobban teljesítenek, mint akkor, ha egy szándékot egyszer kell végrehaj-
tani, például „kedden reggel 9 órakor találkozóm van” (Uttl, 2008).

Kapcsolat a retrospektív memóriával és a végrehajtó funkciókkal

A prospektív memória függ a retrospektív emlékezeti működéstől is, leginkább 
az epizodikus memóriára támaszkodik. Hiszen ahhoz, hogy vissza tudjunk em-
lékezni arra, mit szándékozunk tenni, az epizodikus memória szükséges. Vannak 
olyan elméletalkotók, akik szerint a retrospektív memória hanyatlása határozza 
meg azt, milyen mértékű prospektív emlékezeti romlás tapasztalható időskorban 
(Craik, 1986). Ez részben igaz is, viszont egyes kutatások arra mutattak rá, hogy 
a prospektív memória nagyobb mértékben sérül időskorban, mint a retrospektív 
emlékezet (Henry és munkatársai, 2004).

A prospektív memória támaszkodik továbbá a végrehajtó funkciók műkö-
désére is (Martin és munkatársai, 2003). Például, ha eltervezzük, hogy megláto-
gatjuk egy barátunkat, az egy prospektív szándék, de ilyen esetben a végrehajtó 
működést is igénybe kell vennünk. Megtervezzük, mit viszünk ajándékba, és az 
ajándékot meg is kell vásárolni. Ha zárva a bolt, ahová be akartunk menni, új 
tervre van szükség. Mindeközben le kell gátolni olyan cselekedeteket, amelyekre 
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az adott esetben semmi szükség, például betérni egy cipőboltba. Továbbá folya-
matosan monitoroznunk kell az óránkat, hogy időben oda tudjunk érni a talál-
kozóra. Ezek mind-mind a végrehajtó funkciók működését igénylik: a tervezés 
és szervezés, a flexibilitás, a gátlás, a monitorozás és így tovább. Egy elképzelés 
szerint olyan mértékben sérül a prospektív memória, amilyen mértékben sérül 
a végrehajtó funkciók működése, és mivel a végrehajtó funkciók a prefrontális 
kéreg működéséhez köthetők, tulajdonképpen a prefrontális kéreg elváltozása 
határozza meg a prospektív memória hanyatlását időskorban (Glisky, 1996). Ös�-
szefoglalva, a prospektív memória rendkívül komplex, és számos kognitív funkci-
óra van szükség ahhoz, hogy optimálisan működni tudjon. 

Hogyan lehet javítani a prospektív memóriát?

Figyelembe véve, hogy változatos körülmények között figyelhető meg a prospek-
tív emlékezet romlása idős személyeknél, lényeges kérdés, hogyan lehet a pros-
pektív emlékezeti teljesítményt javítani. Kézenfekvő, hogy az életkor előreha-
ladtával fokozott szükség lehet emlékeztetők (feljegyzések, naptárak, telefonos 
emlékeztetők stb.) használatára. A szakirodalom azonban további javaslatokat 
fogalmazott meg arra vonatkozóan, hogyan lehet a prospektív emlékezeti telje-
sítményt növelni.

Egy érdekes megfigyelés, hogy magának a végrehajtási szándéknak jelentősége 
van. Goschke és Kuhl (1993) arra kérték egy kísérlet résztvevőit, hogy olvassanak 
el két szövegrészletet, amelyek egyszerű cselekvéssorozatok (forgatókönyvek) leí-
rását tartalmazták (például bemenni egy étterembe). A kísérleti személyeket úgy 
informálták, hogy az egyik szövegben található cselekvéseket később végre is kell 
hajtaniuk. Ezt követően egy felismerési teszten a kísérlet résztvevői jobban emlé-
keztek a „végrehajtandó” cselekvések leírására. 

Egy további kutatási eredmény szerint jobban emlékszünk teendőinkre, ha 
a feladat egyértelműen, explicit módon van megfogalmazva (Gollwitzer és She-
eran, 2006). Sőt, még inkább emlékszünk rá, ha az adott teendőt le is írjuk. To-
vábbá, Liu és Park (2004) idős személyeket vontak be egy vizsgálatba, akiknek 
három héten keresztül napi négyszer meg kellett mérniük a vércukorszintjüket. 
Ha elképzelték ezt a feladatot (vizualizálták azt), jobban emlékeztek rá később: 
hozzávetőlegesen 50%-kal gyakrabban mérték meg a vércukorszintjüket, mint 
a kontroll csoport tagjai, akik nem képzelték el a feladatot. Végül, mivel az ese-
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ményalapú prospektív emlékezeti működés hatékonyabb, érdemes teendőinket 
úgy megfogalmazni, hogy ne időponthoz, hanem egy-egy esemény megtörténé-
séhez kössük őket (ha ez lehetséges).

Összefoglalás

A prospektív memória működése kulcsfontosságú a mindennapi teendők kivi-
telezése szempontjából. Fontos, hogy bár egyes kutatási eredmények szerint ez 
a képesség 50-60 éves kortól hanyatlik, számos tényező befolyásolja a hanyatlás 
megjelenését. Különösen azokban a feladatokban figyelhető meg az idősebb kor-
osztály elmaradása, amelyek nagymértékben igénylik a figyelmi folyamatokat és 
a monitorozást.

Érdekes paradoxon figyelhető meg azonban a prospektív memória működé-
sében: míg laboratóriumi körülmények között idősebb személyek teljesítménye 
általában elmarad a fiatalokétól, természetes, mindennapi környezetben nem 
feltétlenül, sőt, olykor még felül is múlják őket. Ez a különbség részben azzal ma-
gyarázható, hogy a valós életben lehetőség van kompenzációs stratégiák, például 
emlékeztetők használatára, amelyek a laboratóriumi vizsgálatok során nem meg-
engedettek. 

A prospektív memória komplex működéséhez számos kognitív funkció, köz-
tük a retrospektív memória (különösen az epizodikus emlékezet) és a végrehaj-
tó funkciók (például tervezés, gátlás és monitorozás) összehangolt működésére 
van szükség. Ezen funkciók időskori romlása (különösen a prefrontális kéreghez 
köthető funkciók változásai) jelentősen hozzájárulnak a prospektív memória 
hanyatlásához. Azonban léteznek hatékony módszerek a prospektív memória 
javítására (például emlékeztetők tudatos használata, a teendők egyértelmű meg-
fogalmazása és vizualizációja stb.), ezzel is segítve az idősebb korosztály minden-
napi függetlenségét és életminőségét.

Fontosabb fogalmak

Eseményalapú prospektív emlékezeti feladatok: Olyan prospektív memória felada-
tok, amelyek egy specifikus esemény bekövetkezéséhez kötődnek (például „ha 
találkozom X-szel…”).
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Idői prospektív emlékezeti feladatok: Olyan prospektív memória feladatok, ame-
lyek egy specifikus időponthoz vagy időtartamhoz kötődnek (például „jövő ked-
den délután…”).

Monitorozás: A környezet és a belső állapot folyamatos ellenőrzése annak érde-
kében, hogy felismerjük a prospektív szándék végrehajtásának időpontját vagy 
körülményeit.

Öregedés és a prospektív memória paradoxona: Az a jelenség, hogy bár idősek jel-
lemzően rosszabbul teljesítenek prospektív emlékezeti feladatokban, mint a fiatal 
felnőttek laboratóriumi körülmények között, természetes környezetben életkori 
eltérés általában nem tapasztalható.
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7. fejezet

Sikeres kognitív öregedés 

A sikeres öregedés szorosan kapcsolódik ahhoz, hogy az időskori kognitív funkci-
ók működése egyénenként rendkívül nagy változatosságot mutat. Vannak olyan 
idős emberek, akiknek a kognitív funkciói, például a memóriájuk ugyanolyan 
jól működik, mint fiatal korukban, őket nevezi a szakirodalom sikeresen örege-
dőknek (Borelli és munkatársai, 2018; Godoy és munkatársai, 2021). Egy sor 
kutatási eredmény mutatott rá, hogy a sikeresen öregedők idegrendszere struk-
turálisan (Sun és munkatársai, 2016) és funkcionális szempontból is (Pudas és 
munkatársai, 2013) hasonló a fiatalabb korosztályhoz viszonyítva.

Ez a téma napjainkban élénk kutatási terület, bár a gyökerei régebbre nyúlnak 
vissza. Robert J. Havighurst 1953-ban megjelent műve az időskor sajátos prob-
lémáival, az idősödő emberek mindennapjaival és lehetőségeivel foglalkozik. A 
könyv kiemeli az idős emberek életének jelentős változatosságát, amelyet számos 
tényező befolyásol, mint például a társadalmi környezet, a gazdasági helyzet vagy 
az egyéni tapasztalatok, és ez csak néhány példa a sok közül. 1961-ben jelent meg 
Havighurst Sikeres öregedés (Successful aging) című közleménye, amelyben azt 
hangsúlyozta, hogy az öregedés akkor tekinthető sikeresnek, ha az egyén aktív 
marad és eredményesen küzd meg az élet változásaival.

A sikeres öregedés témájában végzett egyik legnagyobb szabású kutatási prog-
ram a MacArthur névre keresztelt vizsgálatsorozat volt. (A vizsgálatsorozat a 
MacArthur Alapítványról, egy amerikai magánalapítványról kapta a nevét, ami 
a kutatást finanszírozta). A kutatási program vezetőinek ( John Rowe és Robert 
Kahn) nem titkolt célja volt, hogy átformálják az öregedéssel kapcsolatos általá-
nosan negatív szemléletet, ami az időskorra leginkább a betegségek és hanyatlás 
szinonimájaként tekintett. A program keretében azt vizsgálták, mi teszi lehetővé, 
hogy az emberek sikeresen öregedjenek. A kutatási eredmények alapján három 
fő faktort azonosítottak (Rowe és Kahn, 2000). Az egyik faktor a betegségek ki-
alakulásának alacsony kockázata, illetve ha betegség áll fenn, hogyan lehet azzal 
sikeresen megküzdeni és együtt élni. Egy másik lényeges tényező az aktivitás, ami 
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magában foglalja például a társas kapcsolatok fenntartását és az aktív programok-
ban való részvételt. Végül, de nem utolsósorban, fontos tényező a fizikai és kog-
nitív funkciók hatékonyságának fenntartása, amibe beletartozik például a fizikai 
erőnlét, a jó problémamegoldó képesség, a memória működése és így tovább.

A későbbi kutatások egy jelentős része a kognitív funkciók megőrzésére össz-
pontosított a sikeresség kapcsán. Ezzel kapcsolatban fontos hangsúlyozni, hogy 
számos háttértényező befolyásolja az időskori kognitív változások mértékét, bele-
értve a genetikát, valamint több környezeti és életviteli tényezőt, mint a szellemi 
és fizikai aktivitás. A jelen fejezet ezeket a háttértényezőket tárgyalja részletesen.

Genetika

Az idősebb személyek kognitív teljesítménye jelentős változatosságot mutat, 
amelynek nagy részét genetikai tényezők magyarázzák. Az APOE (apolipo
protein E) gén különböző változatai (alléljai) összefüggésbe hozhatók bizonyos 
időskori betegségek kockázatával. Az ε4 allél például növeli az Alzheimer-kór 
kialakulásának valószínűségét (Belloy és munkatársai, 2019). Fontos azonban 
kiemelni, hogy ez az allél csupán egy kockázati tényező, az allél hordozása nem 
jelenti a betegség biztos kialakulását. Újabb kutatások szerint ez a gén a normál 
öregedéssel járó kognitív hanyatlással is összefüggésbe hozható (Davies és mun-
katársai, 2014). Az ε4 allél hordozása esetén nagyobb a valószínűsége az epizodi-
kus memória korai és jelentősebb mértékű hanyatlásának.

Az APOE mellett természetesen számos más gén is szerepet játszik a kogni-
tív működésben, illetve azok egyének közötti változatosságában. Egy svéd iker-
párokkal végzett kutatás eredményei szerint időskorban az emlékezeti funkciók 
működésének hatékonyságát hozzávetőlegesen 50%-ban az öröklött tényezők 
magyarázzák (McClearn és munkatársai, 1997). Összességében azonban azt 
lehet mondani, hogy mind fiatalkorban, mind pedig időskorban az öröklött és 
környezeti faktorok együttesen határozzák meg a kognitív működést.

Életviteli és környezeti faktorok

Az életviteli faktorok közül az iskolázottság, és ezzel összefüggésben a szellemi ak-
tivitás kiemelkedő szerepet játszik az időskori kognitív hanyatlás szempontjából. 
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Számos keresztmetszeti vizsgálat igazolta, hogy a magasabb iskolázottság össze-
függ a sikeres öregedéssel (Habib és munkatársai, 2007; Josefsson és munkatár-
sai, 2012). (Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a longitudinális kutatások 
többsége nem talált ilyen kapcsolatot; ld. például Wilson és munkatársai, 2009.) 
Nehéz megállapítani a kapcsolat hátterében álló okokat, mivel mind az iskolázott-
ság, mind pedig a szellemi aktivitás összefügg a szocioökonómiai (társadalmi és 
gazdasági) státusszal. Magasabb szocioökonómiai státusz esetén nagyobb a való-
színűsége a magasabb iskolázottságnak és az aktívabb szellemi életnek. Ráadásul a 
társadalmi-gazdasági státusz kapcsolatban áll az egészségügyi ellátáshoz való hoz-
záféréssel is. Tehát a magas szocioökonómiai státusz gyakorlatilag védőfaktorként 
működik (Britton és munkatársai, 2008). Például a jobb egészségügyi ellátás jobb 
egészségi állapottal jár együtt, ami pedig összefüggésbe hozható a kognitív fris-
sességgel. Tovább árnyalva a képet, az iskolázottság és a szellemi aktivitás szintje 
is összefügg a genetikával. Összességében tehát nehéz az egyes faktorok esetleges 
hatását elkülöníteni, mivel egy rendkívül komplex képről van szó.

A kognitív stimuláció kifejezés arra utal, hogy valaki milyen mértékben végez 
kognitív szempontból aktív tevékenységeket, például milyen gyakran olvas, tanul 
vagy old meg nem hétköznapi problémákat. Ezzel összefüggésben több kutatás 
vizsgálta a kognitív tréningek hatását. Idős személyek különböző tanulási és emlé-
kezeti feladatok megoldásában vettek részt hosszabb időn keresztül, aminek hatásá-
ra javult a teljesítményük (Buitenweg és munkatársai, 2012; Lampit és munkatársai, 
2014). Azonban ez a javulás csak az adott, gyakorolt feladatokon jelentkezett, az így 
megszerzett tudás vagy készség általánosíthatósága más feladattípusokra kérdéses. 

Egy további lényeges életviteli faktor a fizikai aktivitás szintje. Számos kutatás 
eredménye szerint pozitív összefüggés van a fizikai aktivitás és az időskori neu-
rokognitív állapot között (Albert és munkatársai, 1995). Tehát minél aktívabb 
valaki fizikailag, annál kisebb mértékű az idegrendszer elváltozása és a kognitív 
hanyatlás időskorban. Egy 2012-ben publikált kutatás például önbevallás alap-
ján mérte fel a fizikai aktivitás szintjét, ami előre jelezte a 15 évvel később mért 
emlékezeti teljesítményt ( Josefsson és munkatársai, 2012). A témában végzett 
kutatások nagy része korrelációs vizsgálat, ami rámutat a fizikai aktivitás és a 
kognitív változások mértéke közötti összefüggésre, de az ok-okozati viszony nem 
tisztázott. Kérdés, hogy a nagyobb aktivitás okozza-e a kognitív funkciók relatív 
megtartottságát, vagy a kevésbé súlyos kognitív hanyatlás teszi lehetővé a fizi-
kai aktivitás megőrzését. A kérdés megválaszolásának egyik módja intervenciós 
vizsgálatok végzése, vagyis annak feltárása, hogy milyen hatása van egy rövidebb/
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hosszabb fizikai tréningnek a kognitív funkciókra. A témában végzett kutatások 
változatos tréningprogramokat alkalmaztak idős személyeknél, magában foglal-
va például olyan tevékenységeket, mint az úszás, futás, séta és tánc. Az eredmé-
nyek nem mutatnak egyértelmű mintázatot. Némelyik kutatás a tréning pozitív 
hatását mutatta ki a kognitív funkciók működésére vonatkozóan (Colcombe és 
Kramer, 2003), míg mások nem számoltak be ilyen változásról (Young és mun-
katársai, 2015). Vélhetően nem egy-egy rövidebb tréningnek lehet érdemi hatása, 
hanem a teljes élet során jellemző fizikai aktivitás szintjének.

Természetesen a szellemi és fizikai aktivitás mellett számos más környezeti té-
nyező is egyének közötti eltéréseket eredményezhet. Az egyik ilyen tényező a kró-
nikus, azaz tartósan, hosszabb ideig fennálló stressz. A krónikus stressz összefüggés-
be hozható több kognitív funkció működésével is (Marin és munkatársai, 2011). 
Általánosságban elmondható, hogy a hosszabb ideig fennálló magas stresszszinttel 
jellemezhető állapot gyengébb kognitív működéssel társulhat. A stresszhormonok 
közül a kortizol tartósan megemelkedett szintje például hozzájárulhat a hippo-
campus atrófiájához (McEwen, 1997). Ezzel kapcsolatban igazolást nyert, hogy 
egyes történelmi események a hippocampus térfogatának csökkenéséhez vezettek, 
és ez a térfogatcsökkenés az emlékezeti funkciók romlását eredményezte, ami 
megmutatkozott időskorban (Lupien és munkatársai, 2007).

Az életvitelhez és környezeti faktorokhoz a szellemi és fizikai aktivitás, vala-
mint a stresszt okozó tényezők jelenléte mellett hozzátartoznak a táplálkozási 
szokások is, amelyek szintén jelentős eltérést mutatnak a különböző korosztályok 
között. Habár még sajnos keveset tudunk a táplálkozás, a kogníció és az életkor 
kapcsolatáról, van néhány olyan vizsgálat, ami ezzel a témával foglalkozott. Egy 
2015-ben közölt, Finnországban végzett kutatásba például több száz olyan idős 
személyt vontak be, akiknél meglehetősen nagy volt a demencia kialakulásának 
veszélye (Ngandu és munkatársai, 2015). A résztvevők egy hosszabb, két évig 
tartó intervenciós program keretében nemcsak szellemi és fizikai tréningen vet-
tek részt, hanem rendszeresen táplálkozási tanácsadásban is részesültek. Az in-
tervenciós program pozitív hatást gyakorolt a kognitív teljesítményre, bár nem 
tisztázott, hogy a program különböző részei (szellemi és fizikai tréning, valamint 
táplálkozási tanácsadás) milyen mértékben járultak hozzá a javuláshoz.

Összefoglalva, ahogy ebben a fejezetben láthattuk, az öregedés nem a hanyatlás 
szinonimája. Többek között tudatos döntéseink és életmódunk hatással vannak 
arra, hogy az életkor milyen mértékben érinti a kognitív funkciók működésének 
változását. 
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További korosztályos eltérések

A napszak 
Egy a mindennapi életben is szembetűnő különbség fiatalok és idősebbek között, 
hogy eltér, melyik napszakban a legaktívabbak. A kronotípus kifejezés arra utal, 
hogy mindenkinek van egy preferenciája, melyik napszakot kedveli leginkább 
(Schmidt et al., 2007; Urbán és munkatársai, 2011). A szinkronitás hatás pedig 
azt jelenti, hogy a preferált időszakban nemcsak aktívabbak vagyunk, de számos 
kognitív feladatban jobban teljesítünk (Chauhan et al., 2025). 

A kronotípus meghatározása általában kérdőívekkel történik (például Horne 
és Östberg, 1976), amelyek saját bevallás alapján térképezik fel, melyik napszakot 
kedveli valaki a leginkább, illetve saját megítélése szerint mikor tud a leghaté-
konyabban működni. Két nagyobb típust lehet elkülöníteni: a reggeli és az esti 
típust, ők az úgynevezett „pacsirták” és „baglyok”. A kronotípust genetikai és 
környezeti tényezők (például a megvilágítás vagy a levegő hőmérséklete), vala-
mint az életkor is befolyásolja (Schmidt és munkatársai, 2007). A kisgyermekek 
általában reggeli típusúak, míg a kamaszok és fiatal felnőttek inkább esti típu-
súak. Ezt követően, körülbelül 50 éves kor körül történik egy váltás: az idősebb 
emberek nagyobb része – hasonlóan a gyerekekhez – inkább a reggeli tevékeny-
ségeket preferálja. Ezzel összhangban, míg a fiatal felnőttek inkább az esti órák-
ban teljesítenek jobban egy sor kognitív feladatban, addig az idősebb személyek 
nagyobb többsége inkább a reggeli órákban (Anderson és munkatársai, 2014; 
Rowe és munkatársai, 2009). 

A kronotípus – ahogy fentebb láttuk – sokkal többet jelent tehát puszta 
preferenciánál. Komoly hatással van a mindennapi hatékonyságra, hiszen a te-
endők megfelelő időzítése hatékonyabb mindennapi működéshez vezethet. Az 
oktatásban is kulcsfontosságú lehet, a tanulás és számonkérés időzítése kapcsán 
is érdemes figyelembe venni a kronotípus hatását. Végül, de nem utolsósorban, 
a kutatásmódszertanban is kiemelt jelentőséggel bír. Lényeges figyelembe venni, 
mely napszakban érdemes fiatalokat és időseket bevonni egy kísérletbe/vizsgá-
latba, elkerülve, hogy a kronotípus torzítsa a kognitív teljesítményre vonatkozó 
eredményeket. 

Alvás
A különböző korosztályok alvási szokásai eltérnek. Az életkor növekedésével 
csökken az alvással töltött órák száma (Bliwise, 1993), illetve romlik az alvás mi-
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nősége is, például töredezetté válik, gyakoribbak az éjszakai ébredések (Scullin és 
Bliwise, 2015). A megfelelő alvás nem csak úgy általában az egészségi állapotra 
van nagy hatással, de a kognitív funkciók működését is befolyásolja (Diekelmann 
és Born, 2010). 

A különböző alvászavarok, mint az inszomnia (álmatlanság) vagy hiperszom-
nia (aluszékonyság), mind a kognitív funkciók hatékonyságának csökkenésével 
járnak. Hogy miért? Alvás alatt történik például az újonnan szerzett élmények, 
friss emlékek konszolidációja (Klinzing és munkatársai, 2019; Squire és munka-
társai, 2015; Stickgold és Walker, 2005). A konszolidáció kifejezés arra a folya-
matra utal, melynek során az új emléknyomok stabilizálódnak és beépülnek a 
korábban szerzett ismeretek és régi emlékek közé. Időskorban az alvás mennyi-
ségének csökkenése és minőségének romlása rosszabb emlékezeti működéssel jár 
több kutatás eredményei szerint (Scullin és Bliwise, 2015). Hasonlót figyeltek 
meg más kognitív funkciók tekintetében is, mint például a figyelem (Krieg és 
munkatársai, 2001) vagy a munkamemória (Sternberg és munkatársai, 2013). 
Ennek megfelelően többen azt javasolják, érdemes az alvási szokások javításával 
foglalkozni, hiszen késleltethetik az időskorral járó kognitív hanyatlást. 

A témában végzett kutatások azonban számos kérdést vetnek fel. Több ered-
mény szerint ugyanis az alvás mennyisége és minősége együtt jár a jobb kognitív 
teljesítménnyel, de főként a fiatalabb korosztályoknál, idősebbeknél ez a kapcso-
lat nem vagy csak csekély mértékben mutatható ki (Scullin és Bliwise, 2015). To-
vábbi kutatások szükségesek a kérdés megválaszolásához, hogy vajon mi állhat 
ennek az eredménymintázatnak a hátterében.

Összefoglalás

Az öregedés nem a hanyatlás szinonimája. Ehelyett egy komplex és egyénenként 
rendkívül változatos folyamatként tekinthetünk rá. Vannak olyan személyek, 
akik kognitív működés tekintetében egészen időskorig megőrizhetik fiatalos fris-
sességüket. Fontos azonban, hogy az időskori kognitív teljesítmény alakulásában 
sok tényező játszik szerepet.

A kognitív képességek megőrzésében mind a genetikai, mind az életmódbeli 
és környezeti tényezők alapvető fontosságúak. Bizonyos genetikai variánsok nö-
velhetik az időskori kognitív hanyatlás és/vagy bizonyos betegségek kockázatát, 
de nem predesztinálják az egyént. Emellett a környezeti faktorok, az életvitel 
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(mint az iskolázottság szintje vagy a rendszeres szellemi és fizikai aktivitás) is je-
lentősen befolyásolják az idegrendszer és a kognitív funkciók működését.

Az egyéni különbségek az öregedés során számos területen megmutatkoznak, 
például az alvási szokásokban. A megfelelő alvás minősége és mennyisége kriti-
kus az emlékek konszolidációjában és az általános kognitív frissesség fenntartásá-
ban. Ezek a tényezők együttesen rámutatnak arra, hogy az öregedés egy aktívan 
befolyásolható folyamat, amelyben a tudatos döntések hozzájárulhatnak a jobb 
életminőséghez és a kognitív vitalitás megőrzéséhez.

Fontosabb fogalmak

Kognitív stimuláció: Olyan szellemi tevékenységek (például olvasás és tanulás), 
amelyek segíthetik az idegrendszeri funkciók fenntartását.

Emlékezeti konszolidáció: Az a folyamat, melynek során a frissen létrejött em-
lékezeti reprezentáció stabilizálódik és beépül a korábban megszerzett tudás és 
emlékek közé.

Kronotípus: Az egyén preferenciája arra vonatkozóan, hogy a nap mely szakában 
a legaktívabb és a legproduktívabb, valamint mikor teljesít a legjobban bizonyos 
kognitív feladatokban.

Sikeres kognitív öregedés: Az időskor azon állapota, amikor az egyén kognitív ké-
pességei, például a memóriája, hasonlóan jól működik, mint fiatalkorban.

Ajánlott irodalmak a témában
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8. fejezet

Enyhe Kognitív Zavar 

A demencia a patológiás, tehát kóros öregedési folyamat megnyilvánulása lehet. 
Gyűjtőfogalom, olyan állapotokat ír le, amik a kognitív funkciók károsodásával 
járnak (Prince és munkatársai, 2013). A demenciát sokszor Enyhe Kognitív Za-
var (EKZ) előzi meg. Az EKZ olyan mértékű kognitív zavarra utal, ami meg-
haladja a természetes időskori kognitív hanyatlás mértékét, de nem éri el a de-
menciára jellemző szintet (Petersen és munkatársai, 2001). Ebben a fejezetben 
az EKZ-ról lesz szó, bemutatva annak gyakoriságát, típusait, kórélettanát és az 
EKZ-ban tapasztalható emlékezeti zavarokat.

Prevalencia, kórélettan és osztályozás

Az EKZ egy szindróma, tehát nem önálló betegség, hanem tünetek együttese. 
EKZ-ban a kognitív funkciók zavara figyelhető meg, mértéke meghaladja a ha-
sonló korú és iskolai végzettségű személyekre jellemző kognitív hanyatlást. Fontos 
azonban, hogy ez a hanyatlás nem éri el a demencia szintjét (Gauthier és mun-
katársai, 2006). Éppen ezért gyakran „átmenetként” hivatkoznak az EKZ-ra a 
normál állapot és a demencia között. Ez a megfogalmazás azonban némileg fél-
revezető lehet, mivel nem minden esetben követi demencia az EKZ-t. Az esetek 
kisebb százalékában a kognitív funkciók javulása vagy stagnálása figyelhető meg 
(DeCarli, 2013). Ugyanakkor az esetek jelentős részében idővel valóban demencia 
alakul ki. Ritchie (2004) átfogó tanulmánya szerint az EKZ diagnózissal rendel-
kező személyek 11-33%-ánál két éven belül demencia jelentkezik. 

Az EKZ legfőbb rizikófaktora az életkor, tehát ahogy öregszik valaki, úgy nő 
az EKZ kialakulásának valószínűsége (Petersen és Negash, 2008). Előfordulási 
gyakorisága (prevalencia) a 65 év feletti személyek körében 3 és 19% közé tehető 
egy 2004-ben megjelent összefoglaló tanulmány szerint (Ritchie, 2004). Ennél 
pontosabban a prevalencia nehezen határozható meg, mivel a különböző kutatá-
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sokban eltér például a mintavétel módja, a felhasznált kognitív tesztek köre, és az 
is, hogyan kezelik azokat az eseteket, amikor valaki elutasítja a vizsgálatban való 
részvételt. A Mayo Klinika Öregedés Vizsgálata egy nagyszabású kutatássorozat, 
amibe több ezer főt vontak be. Fő célkitűzései között szerepelt, hogy meghatá-
rozzák az EKZ prevalenciáját és annak valószínűségét, hogy demencia alakul ki 
EKZ-t követően. További céljuk volt azonosítani a szindróma kialakulásának 
legfőbb kockázati tényezőit. A vizsgálatsorozat kezdeti szakaszába több mint 
2000, 70 és 89 év közötti személyt vontak be, akiknél nem állt fenn demencia. 
Közöttük az EKZ gyakorisága 16% volt (Petersen és munkatársai, 2010). 

A Mayo Klinika Öregedés Vizsgálatának egyik vezetője, Robert C. Petersen 
kiemelkedő alakja az EKZ kutatásának. Meghatározása szerint akkor beszélünk 
EKZ-ról, ha olyan kognitív hanyatlás figyelhető meg, ami bár meghaladja a hason-
ló korú és iskolai végzettségű személyek kognitív funkcióiban bekövetkező termé-
szetes változásokat, az érintett személyeknek még sincsenek jelentős mindennapi 
életviteli nehézségeik, ellentétben a demenciával élőkkel (Petersen és munkatársai, 
2010). Ennek ellenére rendkívül fontos az EKZ minél korábbi felismerése, mivel 
így hamarabb megkezdhető az intervenció. Bár az EKZ-nak jelenleg nincs ismert 
gyógymódja, a tünetek hatásai enyhíthetők, valamint késleltethető a demenciára 
jellemző tünetek megjelenése (Belleville és munkatársai, 2006).

Petersen szerint a diagnózis során törekedni kell arra, hogy a lehetséges okokat 
feltárjuk. Négy csoportot határoz meg erre vonatkozóan (Petersen és Negash, 2008). 
A degeneratív formát a lassú kezdet és a lassú romlás jellemzi. Ebből a csoportból 
kerülnek ki leggyakrabban azok, akiknél később Alzheimer-kór alakul ki. Vannak 
továbbá olyan személyek, akiknél érrendszeri okok azonosíthatók. Erre a formára a 
hirtelen kezdet jellemző (sokszor stroke-ot követően), és gyakran előzi meg érrend-
szeri probléma, mint például magas vérnyomás. E körből kerülnek ki leggyakrabban 
azok, akiknél később vaszkuláris demencia alakul ki. Vannak olyanok, akiknél pszi-
chiátriai okok állnak a háttérben. Például a depresszió és a szorongás magas szintje 
okozhat olyan zavarokat a kognitív működésben, amelyek hasonlítanak az EKZ-
ban megfigyelhető tünetekre. Ennél a csoportnál a pszichiátriai tünetek kezelését 
követően relatív gyakori a kognitív működés javulása. Végül, vannak olyan esetek, 
amikor az EKZ-ra jellemző kognitív hanyatlás egyéb alapbetegséghez társul. Ilyen 
lehet például a pangásos szívelégtelenség, amikor a szív nem képes elegendő vért jut-
tatni a test többi részébe, ami befolyásolhatja az agy vérellátását és működését.

Az EKZ kórélettani mechanizmusainak feltárása rendkívül aktív kutatási te-
rület. Egyre több tanulmány emeli ki például, hogy EKZ-ban megfigyelhető az 
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acetilkolin szintjének csökkenése (Haense és munkatársai, 2012). Az acetilkolin 
egy neurotranszmitter, ami kritikus a kognitív funkciók működése szempont-
jából, szerepet játszik például az új, hippocampusfüggő emlékek kódolásában 
és konszolidációjában (Hasselmo, 2006). EKZ-ban gyakoribbak továbbá az 
érrendszeri problémák, mint hasonló korú, EKZ vagy demencia nélkül élő sze-
mélyeknél (Solfrizzi és munkatársai, 2004; Stephan és munkatársai, 2012). Fon-
tos továbbá megemlíteni, hogy EKZ-ban is megfigyelhetők fehérjelerakódások, 
nagyobb mértékben, mint egészséges idős személyeknél, de kisebb mértékben, 
mint például Alzheimer-kórban (Stephan és munkatársai, 2012). A fehérjelera-
kódások a legtöbb esetben a hippocampusban jelentkeznek (Petersen és Negash, 
2008). A kép ennél természetesen lényegesen összetettebb, számos további ténye-
ző játszhat szerepet a szindróma kialakulásában és lefolyásában; a kutatások ezen 
a téren jelenleg is aktívan zajlanak.

Az EKZ két fő típusra osztható a kognitív profil alapján: amnesztikus és nem 
amnesztikus formára (Nordahl és munkatársai, 2005). Az amnesztikus formára 
jellemzőek az emlékezeti panaszok (amit a hozzátartozók és a közvetlen környezet 
is megerősít), valamint a tényleges emlékezeti zavarok, amelyek mértéke megha-
ladja a hasonló korú és iskolai végzettségű személyek emlékezeti működésében 
bekövetkező természetes változásokat. Az emlékezeti funkciók mellett a többi 
kognitív funkció (például a figyelmi működés vagy a nyelvhasználat) nagyrészt 
megtartott. Amnesztikus formánál gyakori, hogy idővel Alzheimer-kór alakul ki. 
A nem amnesztikus forma ritkább, és kevesebb kutatási eredmény áll rendelkezés-
re ezzel kapcsolatban. Az ebben a típusban érintett személyeknél a kognitív zavar 
elsősorban nem az emlékezeti funkciókat, hanem más területeket érint, mint pél-
dául a figyelmi, a nyelvi és a téri-vizuális funkciókat. A nem amnesztikus forma 
esetén nem az Alzheimer-kór kialakulásának a legnagyobb a valószínűsége, hanem 
más típusú demenciának, mint például a vaszkuláris vagy a Lewy-testes demencia. 

Emlékezeti működés Enyhe Kognitív Zavarban

Az epizodikus emlékezet zavara
Ahogy korábban láttuk, az amnesztikus EKZ-t elsősorban az emlékezeti működés 
zavara jellemzi, ezen belül is főként az epizodikus emlékezeti teljesítmény elmara-
dása figyelhető meg. Dudas és munkatársai (2005) kidolgoztak egy olyan tesztet, 
ami célzottan vizsgálja az EKZ-ban és Alzheimer-kórban megjelenő emlékezeti 
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működés zavarát. Ebben a feladatban a vizsgálati személyek híres emberek fotóit 
látják, egyszerre négyet, egy 2x2-es rácsba rendezve: felül kettőt és alul is kettőt. 
Feladatuk egyrészt a híres személyek megnevezése, ami a szemantikus memóriát 
(tehát a tudásalapú információra való emlékezést) vizsgálja. Emellett a vizsgálati 
személyeknek meg kell jegyezniük a bemutatott fotókat, és később egy felismeré-
si teszten pontosan azokat a képeket kell kiválasztaniuk, amiket korábban láttak. 
(Tehát nem elég pusztán felismerni a híres személyeket, hanem arra is emlékezni 
kell, pontosan mely fotókat látták.) Végül pedig az adott fotók helyére is emlékez-
niük kell, tehát hogy hol helyezkedtek el a 2x2-es rácsban. Ez utóbbi két feladat 
az epizodikus emlékezet működését igényli, ráadásul asszociatív tanulási helyzet-
ben, hiszen nem csak a bemutatott képeket kell megjegyezni, hanem azok helyét 
is. Dudas és munkatársainak (2005) eredményei szerint az EKZ-ral élő személyek 
mind a három feladatban rosszabbul teljesítettek, mint a hasonló korú, EKZ-ban 
és demenciában nem érintett kontroll személyek. Nem tértek el teljesítményben 
azonban az Alzheimer-kórral diagnosztizált személyektől a híres személyek megne-
vezésében és a fotók felismerésében, a helyfelismerésben pedig jobbak voltak. Ezek 
az eredmények arra utalnak, hogy mind a szemantikus, mind pedig az epizodikus 
emlékezet sérül EKZ-ban. Továbbá, bár az eredmények alátámasztják, hogy EKZ-
ban az asszociatív emlékezet zavara figyelhető meg, mégis úgy tűnik, hogy a téri in-
formációra való emlékezés képessége jobban megtartott, mint Alzheimer-kórban.

Az asszociatív emlékezet zavarát EKZ-ban több további tanulmány is meg-
erősítette. Például Irish és munkatársai (2011) az asszociatív memória működé-
sét egy olyan feladattal vizsgálták, ahol a résztvevőknek arc-név párokat kellett 
megjegyezniük. Továbbá vizsgálták a késleltetett felidézést is egy olyan teszttel, 
amiben a résztvevőknek egy rövid történetet kellett meghallgatniuk, majd 15 
perccel később felidézniük. Az EKZ-ral élő személyek teljesítménye jelentősen 
elmaradt a kontroll csoportétól ezen a késleltetett felidézési teszten. Ezzel szem-
ben azokban a feladatokban, amelyek a mindennapi életben megfigyelhető emlé-
kezeti működést „modellezték”, csak kis mértékben maradtak el a kontrolloktól. 
Ez utóbbi eredmény arra utalhat, hogy az EKZ-ban érintett személyek a minden-
napi életben hatékony kompenzációs stratégiákat használhatnak.

A természetes öregedési folyamatok tárgyalása során láttuk, hogy idős szemé-
lyeknek nehézséget okoz, ha nagyon hasonló ingerek között kell diszkriminálni, 
tehát különbséget tenni emlékezeti alapon (Reagh és munkatársai, 2016; Stark 
és munkatársai, 2013; Szőllősi és munkatársai, 2025). Például, ha egy zöld bicikli 
képét látják, később egy emlékezeti feladatban nehezükre esik visszaemlékezni 
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a kép egyedi részleteire. Ezért, ha egy kék biciklit látnak az emlékezeti teszten, 
tévesen azt hihetik, hogy ezzel az ingerrel már korábban találkoztak. EKZ-ban 
az ilyen típusú emlékezeti diszkriminációs döntés szintén nehézséget okoz. A fő 
különbség a természetes öregedési folyamat és az EKZ között azon ingerek felis-
merésében van, amelyekkel korábban valóban találkozott valaki. Míg EKZ-ban a 
régi elemek felismerése gondot okoz, addig természetes öregedési folyamat mel-
lett nem (Stark és munkatársai, 2013). 

Összességében elmondható, hogy több tanulmány is alátámasztja az 
epizodikus emlékezet zavarát EKZ-ban, legalábbis annak amnesztikus formájá-
ban. Az érintett személyeknek problémát jelent az asszociatív emlékezés (Du-
das és munkatársai, 2005; Irish és munkatársai, 2011), a késleltetett felidézés 
(Irish és munkatársai, 2011), az emlékezeti diszkrimináció és a felismerés (Stark 
és munkatársai, 2013). Az epizodikus emlékezés zavara megjelenik továbbá az 
önéletrajzi emlékezésben is. Amikor életeseményeket hívnak elő saját személyes 
múltjukból, az EKZ-ral élő személyek kevesebb epizodikus, specifikus részletről 
számolnak be, szemben azokkal a személyekkel, akiknél nem áll fenn EKZ (Mar-
selli és munkatársai, 2023). 

A hippocampus változásai
Az epizodikus emlékezet zavara főleg akkor jelenik meg EKZ-ban, ha a hippo-
campus érintett. Azoknál a személyeknél, akiknél hippocampus atrófia figyelhető 
meg, szelektív epizodikus emlékezeti zavar jelentkezik (Nordahl és munkatársai, 
2005). A többi esetben kevésbé kifejezett az epizodikus emlékezeti zavar, viszont 
a végrehajtó funkciók és a munkamemória működésének hanyatlása figyelhető 
meg (Nordahl és munkatársai, 2005). Nem amnesztikus EKZ-ban a hippocam-
pus atrófiája mérsékeltebb, mint amnesztikus formában (Csukly és munkatársai, 
2016). Egyes kutatási eredmények szerint mind a kétoldali hippocampus mérete 
korrelál az epizodikus emlékezeti feladatokon nyújtott teljesítménnyel (Sexton 
és munkatársai, 2010). Tehát, minél előrehaladottabb az atrófia, annál rosszabb 
a teljesítmény. Mindemellett nem csak strukturális, hanem funkcionális eltérések 
is jelentkeznek. Epizodikus emlékezeti feladatok végzése közben megváltozott 
hippocampus aktivitást mutattak ki több kísérlet keretében EKZ-ban érintett 
személyeknél (Machulda és munkatársai, 2009).

Mivel az EKZ-ral élő személyek nagy részénél (legfőképp az amnesztikus 
forma esetén) idővel Alzheimer-kór alakul ki, fontos kutatási kérdés, mi va-
lószínűsíti, hogy az EKZ-t Alzheimer-kór követi. Egyrészt, az APOE ε4 gén 
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hordozása valószínűsíti az Alzheimer-kór kialakulását (Corder és munkatársai, 
1993). Emellett a hippocampus elváltozásának mértéke alapján is bejósolható az 
Alzheimer-kór kockázata. Egy kutatási eredmény szerint azoknál az EKZ-ban 
érintett személyeknél, akiknél a legnagyobb mértékű hippocampus atrófiát fi-
gyelték meg, 2-3-szor nagyobb volt az Alzheimer-kór kialakulásának esélye, mint 
azoknál, akiknek a hippocampus atrófiája mérsékelt volt ( Jack és munkatársai, 
1999). A nagymértékű atrófia ebben a kutatásban azt takarta, hogy a hippocam-
pus mérete az összes vizsgált idős személy alsó 25%-ába tartozott, míg a mérsékelt 
atrófia azt jelentette, hogy a hippocampus mérete az összes vizsgált idős személy 
felső 25%-ába tartozott. Emellett az emlékezeti teszteken nyújtott teljesítmény 
alapján is lehet következtetni az Alzheimer-kór kialakulásának valószínűségére. 
Egy kutatás eredményei szerint például a késleltetett felidézési teljesítmény bizo-
nyult a legerősebb előrejelző faktornak, erősebbnek, mint például az asszociatív 
felismerési teljesítmény (Irish és munkatársai, 2011).

A szemantikus emlékezet zavara
Napjainkig jóval kevesebb tanulmány fókuszált az EKZ és szemantikus memória 
kapcsolatára, mint az epizodikus emlékezet vizsgálatára. Az egyik első kutatás 
azonban érdekes disszociációra világított rá: míg az epizodikus emlékezet zavara 
az összes vizsgált EKZ-ral élő személynél megfigyelhető volt, addig a szemanti-
kus emlékezeti elmaradás csak egy részükre volt jellemző (Hodges és Patterson, 
1995). Hasonló eredményekre vezettek az önéletrajzi emlékezeti kutatások: az 
EKZ-ral élők önéletrajzi emlékei relatív kevés epizodikus részletet tartalmaznak, 
ugyanakkor a szemantikus tartalmak csökkenéséről csak kevés tanulmány szá-
molt be (Marselli és munkatársai, 2023).

Néhány kutatás a szemantikus memória egy-egy speciális aspektusát vizsgál-
ta. Ezek alapján az EKZ-ban érintett személyeknek nehézséget jelent például a 
hétköznapi tárgyakra (Adlam és munkatársai, 2006) és híres emberekre (Este-
vez-Gonzalez, 2004) vonatkozó tudás mozgósítása. Egy további fontos kutatás 
pedig azt vizsgálta, melyek azok a szemantikus emlékezeti folyamatok, amelyek 
leginkább károsodnak azoknál az EKZ-ral élő személyeknél, akiknél később 
Alzheimer-kór alakul ki (Vogel és munkatársai, 2005). Az eredmények szerint 
az Alzheimer-kór kialakulásának legjobb előrejelzői a híres emberek megneve-
zése és az úgynevezett kategória fluencia feladatok voltak. A kategória fluencia 
a verbális fluencia tesztek egyik típusa, amiben a résztvevőknek egy adott idő 
(általában egy perc) alatt minél több olyan szót kell felsorolniuk, amelyek egy 
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meghatározott kategóriába tartoznak (például állatok, gyümölcsök vagy ruha-
darabok).

Egy 2008-as tanulmány a korábbi kutatások összegzése során arra a követ-
keztetésre jutott, hogy az eredmények mintázata igen vegyes, és olyan feladatok 
használatára lehet szükség, amelyek a konceptuális tudás több vonatkozását is 
szisztematikusan vizsgálják ( Joubert és munkatársai, 2008). Tesztelték a min-
dennapi tárgyakra, híres személyekre és híres eseményekre vonatkozó tudást is. 
Az EKZ-ral élő személyek mindhárom feladatban rosszabbul teljesítettek, mint 
az EKZ-ban nem érintett kontroll csoport tagjai, de a legnagyobb nehézséget 
a híres személyekre és eseményekre vonatkozó tudás elérése okozta számukra. 
A szerzők arra a következtetésre jutottak, hogy EKZ-ban elsősorban azoknak a 
fogalmaknak az elérése nehézkes, amelyek megkülönböztető és egyedi tulajdon-
ságokkal bírnak. Összefoglalva, az EKZ-ban érintett személyeknél a szemantikus 
memória zavara szelektív módon jelentkezhet, és a mintázat nem olyan egyértel-
mű, mint például az epizodikus memória károsodása esetében.

Összefoglalás

Az EKZ a kognitív funkciók romlásával jár, de nem éri el a demencia szintjét. Fon-
tos, hogy az érintett személyeknek nincsenek komolyabb életviteli problémáik. 
Bár gyakran „átmenetként” hivatkoznak rá a természetes öregedés és a demencia 
között, nem minden esetben alakul ki demencia EKZ-t követően. Ugyanakkor 
az érintett személyeknél meglehetősen nagy a demencia kialakulásának kockázata.

Az EKZ-nak a kognitív profil alapján két fő típusa különíthető el: az amnesz-
tikus és a nem amnesztikus forma. Amnesztikus formát követően gyakran alakul 
ki Alzheimer-kór. Ez a típus elsősorban emlékezeti zavarokkal jár: különösen az 
epizodikus memória érintett, míg más kognitív funkciók többnyire megtartottak. 
Az epizodikus emlékezeti teljesítmény romlása megnyilvánulhat az asszociatív em-
lékezet, a felidézés és felismerés, a késleltetett előhívás, az emlékezeti diszkrimináció, 
valamint az önéletrajzi emlékezet zavarában is. Ezek a viselkedéses tünetek szoros 
összefüggésben állnak a hippocampus strukturális és funkcionális változásaival.  
A szemantikus emlékezet érintettsége azonban nem ennyire egyértelmű. A nem am-
nesztikus forma ritkább. Ebben a típusban elsősorban nem az emlékezeti, hanem 
más kognitív funkciók érintettek (például a figyelem vagy a nyelvi funkciók). Nem 
amnesztikus formát követően relatív gyakori, hogy vaszkuláris demencia alakul ki. 
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Fontosabb fogalmak

Acetilkolin: Neurotranszmitter, ami lényeges szerepet játszik a tanulási/emléke-
zeti folyamatokban, és aminek csökkent szintje figyelhető meg Enyhe Kognitív 
Zavarban.

Demencia: Gyűjtőfogalom; a kognitív funkciók olyan kóros hanyatlását írja le, 
ami a mindennapi életvitelt jelentősen befolyásolja.

Enyhe Kognitív Zavar: Kognitív hanyatlással jellemezhető állapot, ahol a hanyat-
lás mértéke nem éri el a demenciára jellemző szintet, és a tünetek nem okoznak 
jelentős nehézséget a mindennapi életvitelben. 
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9. fejezet

Demenciák

„A társadalom öregszik” – hallhatjuk gyakran a mondatot, de mit is jelent ez szá-
mokban kifejezve? Prince és munkatársainak 2015-ben közölt összefoglalója sze-
rint, míg 2010-ben 765 millió olyan ember élt a világon, aki legalább 60 éves volt, 
addig 2015-re (tehát öt év alatt) ez a szám 895 millióra nőtt. Ugyanezen tanulmány 
adatai szerint 2015-ben 46,8 millió fő élt demenciával a világon. A WHO adatai 
szerint 2021-ben a demenciával élő személyek száma már elérte az 57 milliót.

De mit is takar a demencia? A demencia meghatározása idővel alakult, ma 
is több definíció létezik. A Mentális Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Ké-
zikönyvének 5. kiadása (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition, DSM-5; American Psychiatric Association, 2022) a következő 
jellemzőket határozza meg. Az érintett személyeknél kognitív zavar jelentkezik, 
ami legalább egy, de akár több területet is érint, például a memóriát, a nyelv-
használatot, a figyelmi működést és a végrehajtó funkciókat, attól függően, 
hogy milyen típusú demenciáról van szó. Kritérium még, hogy az érintett 
személyeknek nehézségeik vannak a mindennapi, önálló életvitellel. Fontos 
továbbá, hogy a tünetek nem magyarázhatók meg más mentális zavarral, például 
depresszióval. Bár nem sorolható a diagnosztikai kritériumok közé, de érdemes 
megemlíteni, hogy a kognitív zavar mellett gyakran jelennek meg pszichés és 
magatartásbeli tünetek is, mint például hallucinációk és agresszív viselkedés.  
(A DSM-5 a demencia helyett a súlyos neurokognitív zavar kifejezést használja.)

Ez a fejezet a demenciákkal foglalkozik. Részletesen tárgyaljuk kialakulásuk 
legfőbb rizikófaktorait és leggyakoribb formáit, úgymint az Alzheimer-kórt, va-
lamint a vaszkuláris, Lewy-testes és frontotemporális demenciákat.

Rizikófaktorok

A demencia kialakulásának egyik legfőbb rizikófaktora az életkor, tehát minél 
idősebb valaki, annál valószínűbb a demencia kialakulása. Nyugat-európai adatok 
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szerint míg a 60-64 éves korosztályban a demencia gyakorisága nem éri el a 2%-ot, 
addig 90 éves kor fölött ez a szám már nagyobb, mint 30% (Prince és munkatársai, 
2013). Érdemes azonban megjegyezni, hogy van olyan demenciaforma, ami jel-
lemzően nem időskorban jelentkezik (Reitz és Mayeux, 2014; Snowden és mun-
katársai, 2011). Kialakulásának további lényeges rizikófaktorai a családtörténet 
és a genetika (Baumgart és munkatársai, 2015). Tehát, ha valakinek a közvetlen 
családtagjai között van demens személy (például szülő vagy testvér), nagyobb a 
valószínűsége a demencia kialakulásának. Vannak olyan génvariációk, amelyek 
növelik a kialakulás esélyét, ilyen az APOE gén ε4-es alléljának hordozása, ami 
növeli az Alzheimer-kór kockázatát (Baumgart és munkatársai, 2015).

Egy további lényeges tényező a nem. A demenciák legtöbb formájával élő 
személyek között több a nő, mint a férfi (Prince és munkatársai, 2013). Ennek 
egyik oka lehet, hogy a nők tovább élnek a demencia diagnózist követően, mint 
a férfiak (Brodaty és munkatársai, 2012). Bár vannak olyan demenciatípusok, 
amelyekben érintettek között több a férfi (Kane és munkatársai, 2018). Egy 
további fontos rizikófaktor az alacsony iskolázottság: minél magasabban isko-
lázott valaki (minél több évet töltött oktatásban), annál alacsonyabb a demen-
cia kialakulásának kockázata (Katzman, 1993; Sharp és Gatz, 2011). Hogy a 
magasabban iskolázottak körében miért alacsonyabb az előfordulási gyakoriság, 
arra vonatkozóan több elképzelés is született. Ezek közül némelyek azt hangsú-
lyozzák, hogy vannak olyanok, akik nagyobb kognitív tartalékot tudnak felhal-
mozni, és a kognitív tartalékok segítségével (legalább részben) kompenzálható 
az agyi elváltozás hatása a viselkedésre (Stern, 2012). 

Az említett tényezőkön túl Livingston és munkatársai (2020) további olyan 
kockázati tényezőket azonosítottak, amelyek növelik a demencia kialakulásának 
esélyét. Ezek többsége megváltoztatható, így a megelőzésben kulcsfontosságú 
szerepük lehet. E kockázati tényezők a következők: hallássérülés, traumás agysé-
rülés, magas vérnyomás, alkoholproblémák, elhízás, dohányzás, depresszió, szo-
ciális elszigeteltség, fizikai inaktivitás, cukorbetegség és légszennyezés. 

Alzheimer-kór

Alois Alzheimer német pszichiáter és neurológus volt, aki 1901-ben találkozott 
egy 50 éves nő beteggel, Auguste D.-vel (hivatkozza Cipriani és munkatársai, 
2011; Möller és Graeber, 1998). Megfigyelései szerint a nőnél a következő tü-
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netek jelentkeztek: súlyos kognitív zavar, beleértve a memória működésének za-
varát is, tér-idői dezorientáltság, afázia (nyelvi zavar), valamint kiszámíthatatlan 
viselkedés és intenzív hangulatingadozások. Alzheimer követte a nő állapotát, 
egészen annak 1906-ban bekövetkező haláláig. A nő halála után alapos patoló-
giai vizsgálatnak vetette alá, és rendkívül jelentős felfedezéseket tett. A betegnél 
előrehaladott agyi atrófia volt megfigyelhető; emellett a sejtek közötti térben 
fehérjelerakódásokat (úgynevezett amiloid plakkokat), az idegsejtek belsejében 
pedig összegabalyodott fehérjeszálakat (úgynevezett neurofibrilláris kötegeket) 
azonosított. Az elnevezés Emil Kraepelin, befolyásos német pszichiáter nevéhez 
kötődik, aki a betegségnek az Alzheimer-kór nevet adta. 

Az Alzheimer-kór a demenciák leggyakoribb formája, az esetek körülbelül 
60%-át teszi ki (Kalaria és munkatársai, 2008). A DSM-5 alapján az Alzheimer-
kór jelentős kognitív hanyatlással jár, beleértve a memória zavarát is, ami akadá-
lyozza az önálló életvitelt (American Psychiatric Association, 2013). A betegség 
progresszív és visszafordíthatatlan. A hanyatlás fokozatosan indul el, és az idő 
múlásával folyamatosan súlyosbodnak a tünetek. Általánosságban elmondható, 
hogy minél fiatalabb korban diagnosztizálják az Alzheimer-kórt, annál hosszabb 
a túlélési idő: egyes kutatási eredmények szerint egy 65 évesen diagnosztizált be-
teg hozzávetőlegesen 8 évig él a diagnózis után, míg egy 90 éves beteg esetében 
ez az időtartam körülbelül 3 év (Brookmeyer és munkatársai, 2002). Az Alzhei-
mer-kór az egyik vezető halálozási ok az idősebb korosztály körében (Ganguli és 
munkatársai, 2005). 

Bár a betegség egyik legfontosabb rizikófaktora az életkor, az esetek hozzá-
vetőlegesen 1-5%-ában korai Alzheimer-kórról beszélhetünk, mivel a tünetek 
65 éves kor előtt jelentkeznek (Reitz és Mayeux, 2014). A betegek 15-35%-ának 
valamelyik közeli hozzátartozója (szülő, testvér, gyermek) is érintett (Castellani 
és munkatársai, 2010). Fontos azonban kiemelni, hogy bár a genetikai tényezők 
növelik a valószínűséget (Lindsay és munkatársai, 2002; Podcasy és Epperson, 
2016), önmagukban nem jelentik a betegség biztos kialakulását. Léteznek rá-
adásul úgynevezett protektív gének, például az APOE ε2 allél hordozása esetén 
felére csökken a betegség kialakulásának esélye (Li és munkatársai, 2020). 

Az emlékezet zavara 
Alzheimer-kórban, a természetes öregedési folyamatokhoz hasonlóan, megfi-
gyelhető az epizodikus emlékezet romlása. Ez a károsodás azonban súlyosabb, 
mint egészséges idős személyeknél. Az epizodikus emlékezeti deficit az egyik 
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legjellegzetesebb kognitív tünet, ami már a betegség korai szakaszában megje-
lenik, és az új információ kódolását, valamint az emlékezeti előhívást egyaránt 
érinti (Tromp és munkatársai, 2015). A betegség előrehaladtával a zavar egyre 
súlyosabbá válik.

Az emlékezeti előhívás különböző formáit tekintve, a felidézés nagyobb 
mértékben károsodik, mint a felismerés (Tromp és munkatársai, 2015). A felis-
merési teszteken a teljesítménybeli változás főként a hamis emlékek számának 
növekedésében mutatkozik meg (Pillon és munkatársai, 1993, Snodgrass és 
Corwin, 1988). Más szóval, ha a betegek olyan ingerekkel találkoznak, amelyek-
kel korábban nem, hajlamosak azokat régiként azonosítani. Ami az emlékezeti 
előhívással járó szubjektív élményt illeti, különösen az élményszerű emlékezés 
(rekollekció) szenved zavart (Piolino és munkatársai, 2006; Rauchs és mun-
katársai, 2007). Egészséges fiatal és idős személyeknél az emlékezeti előhívást 
gyakran kíséri az eredeti, korábban történt esemény “újratapasztalásának” élmé-
nye. Ez a fajta élményszerű emlékezés Alzheimer-kórban csökkent mértékben 
van jelen.

Az epizodikus emlékezet zavara nem csupán laboratóriumi körülmények 
között, tanulási feladatokban mutatkozik meg, hanem a személyes múltbeli 
események (önéletrajzi emlékek) felidézésében is. Alzheimer-kórban a betegek 
leginkább egy-egy esemény „vázára” emlékeznek vissza, jóval kevésbé az ese-
mény-specifikus részletekre és a kontextusra (Barnabe és munkatársai, 2012; El 
Haj és munkatársai, 2015). Ha arra kérik őket, hogy idézzenek fel egyedi (egy-
szer megtörtént), részletekben gazdag múltbeli eseményeket, a betegek gyakran 
általános, ismétlődő emlékeket hívnak elő (például „szoktam kutyát sétáltatni”), 
és tudásalapú információra támaszkodnak. Ezt a jelenséget nevezzük az önélet-
rajzi emlékek túláltalánosításának. A zavar mind az új, mind a régi emlékeket 
érinti, bár a legtöbb tanulmány szerint a friss emlékeket nagyobb mértékben 
(Irish és munkatársai, 2011). Az önéletrajzi emlékezeti zavar további fontos 
következménye, hogy az Alzheimer-kórban érintett személyek kevés „szelf-re-
leváns” (azaz az én szempontjából jelentős) emléket tudnak felidézni, ami az 
identitás zavarához vezethet (Addis és Tippett, 2004). Ennek következtében a 
betegek gyakran számolnak be arról, hogy „elveszítik önmagukat”. Emiatt gyak-
ran alkalmazzák az úgynevezett reminiszcencia terápiát Alzheimer-kórban (Co-
telli és munkatársai, 2012). Ennek keretében képzett szakemberek segítenek a 
betegeknek abban, hogy felidézzék és értelmezzék életük fontos eseményeit, és 
azt, hogy ezen események hogyan járultak hozzá ahhoz, akikké váltak.
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Alzheimer-kórban korán megfigyelhető a hippocampus elváltozása, ami – 
ahogy korábbi fejezetekben láthattuk – kulcsfontosságú az epizodikus memó-
ria működése szempontjából. Egyes tanulmányok szerint, míg az Alzheimer-kór 
korai szakasza inkább a hippocampust érinti, addig a természetes öregedési folya-
matok nyomán kezdetben inkább a prefrontális kéreg elváltozásai dominálnak 
(Tromp és munkatársai, 2015). A hippocampus volumene együtt jár az önéletraj-
zi emlékezeti teszteken nyújtott teljesítménnyel Alzheimer-kórban: minél előre-
haladottabb a hippocampus atrófiája, annál kevésbé tudnak a betegek önéletrajzi 
emlékeket részletgazdag formában felidézni (Philippi és munkatársai, 2012). To-
vábbá, Alzheimer-kórban csökkent hippocampus aktivitás figyelhető meg epizo-
dikus emlékezeti feladatok során, ami mind a kódolást, mind pedig az előhívást 
érinti (Schwindt és Black, 2009). Más agyterületeken (például a ventrolaterális 
prefrontális kéregben) azonban megnövekedett aktivitás figyelhető meg, ami 
kompenzációs mechanizmusokra utalhat (Schwindt és Black, 2009).

A szemantikus memória kapcsán az eredmények sokkal vegyesebb mintáza-
tot mutatnak, mint az epizodikus emlékezettel kapcsolatban. A legtöbb tanul-
mány szerint a szemantikus memória károsodása a betegség későbbi szakaszai-
ban válik kifejezetté, és megelőzi az epizodikus emlékezeti romlás (Weintraub és 
munkatársai, 2012). A zavar kiterjed például a tárgyak megnevezésének nehéz-
ségére és – többek között – a kategorizációs feladatokban nyújtott teljesítmény-
re is. Valószínű, hogy a probléma nem csupán a tudás előhívásával, hanem annak 
szervezésével, organizációjával is összefügg (Rohrer és munkatársai, 1995). 

Az organizáció zavara szorosan kapcsolódik a végrehajtó funkciók romlásá-
hoz, ami szintén viszonylag korán jelentkezik Alzheimer-kórban. Hasznos meg-
figyelés, hogy a végrehajtó funkciókat vizsgáló tesztek és a késleltetett felidézési 
feladatok együttesen nagy pontossággal jósolják meg a betegség progresszió-
ját (Albert, 1996). A végrehajtó funkciók károsodása megmutatkozik például 
párhuzamos feladatvégzés közben (Ali és munkatársai, 2022), verbális fluencia 
teszteken (Henry és munkatársai, 2004) vagy a Wisconsin Kártyaszortírozási 
Feladatban (Bondi és munkatársai, 1993) (ezekről a feladatokról korábbi fejeze-
tekben részletesen esett szó). A végrehajtó funkciók zavara a munkamemóriára 
is kiterjed, különösen azokban a helyzetekben, amelyek nagymértékben terhelik 
a figyelmi rendszert (Weintraub és munkatársai, 2012). Emellett a végrehajtó 
funkciók zavara összefüggést mutat az epizodikus emlékezet hanyatlásának mér-
tékével is (Baudic és munkatársai, 2006; Moses és munkatársai, 2004). 
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A téri tájékozódás zavara 
Bár nem szorosan az emlékezeti működéshez köthető, de érdemes kitérni a téri 
tájékozódási képességekre is. Egyes állatkísérletek eredményei szerint azok a 
területek, amelyek a téri tájékozódáshoz köthetők, hamarabb érintettek Alzhe-
imer-kórban, mint azok a régiók, amelyek az epizodikus memóriáért felelősek 
(Fu és munkatársai, 2017). Némely humán kísérleti eredmények is alátámaszt-
ják ezt a megfigyelést. Az Alzheimer-kór korán érinti például az agy entorhiális 
kéregnek nevezett területét, ami a téri tájékozódásban kulcsszerepet játszik (Gal-
lagher és Koh, 2011; Hafting és munkatársai, 2005). Ezzel összhangban Alzhei-
mer-kórban megfigyelhető már a betegség korai szakaszában a tájékozódás zava-
ra; nem ritka, hogy a betegek akár ismerős helyeken (például az otthonukban) is 
eltévednek. 

Fontos, hogy a tájékozódás szempontjából támaszkodhatunk ego- és allo-
centrikus stratégiákra (Coughlan és munkatársai, 2018). Az egocentrikus stra-
tégia arra vonatkozik, amikor saját testünkhöz viszonyítva határozzuk meg a 
környezet elemeit, tulajdonképpen saját nézőpontunkat használjuk viszonyítási 
alapként. Ezzel szemben az allocentrikus stratégia a környezet „fix” pontjaira épít, 
mondhatni úgy működik, mint egy mentális térkép. Előbbi főleg ismert, utóbbi 
pedig új környezetben hasznos, bár a mindennapokban a kettő együtt működik 
igazán hatékonyan. Az allocentrikus tájékozódásban jelentős szerepet játszik a 
hippocampus CA1-es és CA3-as alrégiója, amit korán érint a természetes idős-
kori változás (Lester és munkatársai, 2017). Ezzel összhangban normál öregedé-
si folyamatok mellett az allocentrikus tájékozódással problémák adódnak, amit 
egocentrikus stratégiák használatával kompenzálnak az érintettek. Alzheimer-
kórban ez a fajta kompenzáció azonban nem figyelhető meg, mivel mind az al-
locentrikus, mind pedig az egocentrikus tájékozódás sérül (Coughlan és munka-
társai, 2018). Több, a témában jártas szakértő szerint nagyobb figyelmet kellene 
szentelni a tájékozódási képesség vizsgálatának az Alzheimer-kór korai szakaszá-
ban, mivel segítheti a diagnózis folyamatát akkor, amikor az epizodikus emléke-
zeti zavar mértéke alapján nehézkes elkülöníteni az Alzheimer-kórt és az örege-
déssel járó természetes változásokat (Coughlan és munkatársai, 2018). 
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További gyakori demenciaformák

Vaszkuláris demencia
A vaszkuláris demencia a demens esetek hozzávetőlegesen 15-20%-át teszi ki 
(O’Brien és Thomas, 2015; Ott és munkatársai, 1995), de egyes tanulmányok 
szerint ennél jóval gyakoribb (Kalaria és munkatársai, 2008). Agyi vérkeringési 
zavar következtében alakul ki, oxigénhiányos állapotot követően. Gyakran stroke 
után jelentkezik. Vannak rizikófaktorok, amelyek összefüggésbe hozhatók annak 
valószínűségével, hogy stroke után vaszkuláris demencia alakul ki. Ilyen például 
a nem (nőknél nagyobb a kockázata a vaszkuláris demenciának stroke-ot köve-
tően), az alacsony iskolázottság, a vaszkuláris kockázati tényezők (mint például 
a magas vérnyomás vagy a magas koleszterinszint), illetve a mediális temporális 
lebeny atrófiájának relatív nagy mértéke (O’Brien és Thomas, 2015). 

Gyakran jár együtt más demenciaformával, mint például Alzheimer-kórral, 
ami a pontos diagnózist megnehezíti. Gyakori formája a multi-infarktusos vasz-
kuláris demencia, amit több, kisebb stroke okoz, és egy-egy újabb stroke után a 
beteg állapota tovább romlik. Mindemellett vannak olyan esetek, amikor a tüne-
tek hirtelen jelennek meg (akut kezdettel), általában egy olyan stroke-ot követő-
en, ami nagyobb területen okoz agyi károsodást. A kognitív tünetek rendkívül 
változatosak lehetnek attól függően, hogy az agy mely területét (vagy területeit) 
érinti az elváltozás és milyen mértékben. Legkifejezettebb a végrehajtó funkciók 
zavara (mivel a prefrontális kéreg gyakran érintett), ami megnyilvánulhat figyel-
mi problémákban, a munkamemória elégtelen működésében, a szervezésben és 
tervezésben mutatkozó nehézségekben és így tovább (Korczyn és munkatársai, 
2012; Nordlund és munkatársai, 2007; Román, 2003; Sachdev és munkatársai, 
2004). 

Lewy-testes demencia és Parkinson-kór demencia
A Lewy-testes demencia a demens esetek körülbelül 5-10%-át teszi ki, és férfiak-
nál gyakoribb, mint nőknél (Kane és munkatársai, 2018). Fontos rizikófaktora 
az életkor: minél idősebb valaki, annál nagyobb a betegség kockázata (Walker 
és munkatársai, 2015). Nevét az idegsejtekben megjelenő káros fehérjelerakódá-
sokról (úgynevezett Lewy-testekről) kapta (Holdorff, 2002). 

Tüneteit tekintve változatos lehet, de bizonyos jellegzetességek a legtöbb 
esetben megfigyelhetők (Gomperts, 2016; Walker és munkatársai, 2015). A 
Lewy-testes demenciára fluktuáló kognitív működés jellemző, ami érinti például 
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a figyelmi funkciókat. Egyik pillanatban a beteg még ébernek és koncentráltnak 
tűnhet, míg egy másik pillanatban már meglehetősen zavartnak. A betegségre 
jellemzők a hallucinációk, általában vizuális formában. Továbbá megjelennek 
motoros, tehát mozgással kapcsolatos tünetek is, mint a meglassultság, a remegés 
és az izommerevség. Bár nem minden betegnél, de sokaknál jelentkezik alvásza-
var, főleg az alvás gyors szemmozgással jellemezhető (rapid eye movement, REM) 
szakaszában. Gyakori továbbá a téri-vizuális funkciók zavara. Ami a memória 
működését illeti, Lewy-testes demenciában az epizodikus emlékezet a betegség 
kezdeti szakaszában relatív megtartott, jobban, mint például Alzheimer-kórban 
(Calderon és munkatársai, 2001, Collerton és munkatársai, 2003). Ennél lénye-
gesebb kifejezettebb a munkamemória, és úgy általában a végrehajtó funkciók 
zavara (Calderon és munkatársai, 2001; Collerton és munkatársai, 2003).

A Parkinson-kór a második leggyakoribb neurodegeneratív megbetegedés az 
Alzheimer-kór után. Az életkor előrehaladtával nő a kockázata (Luo és munka-
társai, 2025), 70 éves kor felett már meghaladja az 1%-ot az előfordulási gyako-
riság (de Rijk és munkatársai, 1995). A Parkinson-kór legjellemzőbb tünetei a 
mozgás zavarai: meglassultság, remegés és izommerevség (Moustafa és munka-
társai, 2016; Poewe és munkatársai, 2017). Bár nem minden betegnél, de egy 
részüknél demenciára jellemző tünetek is megjelennek, különösen a betegség 
későbbi szakaszában. Ezt nevezik Parkinson-kór demenciának (Walker és mun-
katársai, 2015). Tüneteit tekintve rendkívül hasonlít a Lewy-testes demenciára, 
fontos eltérés azonban közöttük, hogy míg Lewy-testes demenciában először a 
kognitív tünetek jelennek meg, és csak ezt követően a motoros zavarok, addig 
Parkinson-kórban ez a mintázat fordított (Gomperts, 2016; Walker és munka-
társai, 2015). 

Frontotemporális demencia
A frontotemporális demencia a demens esetek 3-26%-át teheti ki (Vieira és 
munkatársai, 2013). A gyakoriság nehezen határozható meg ennél pontosabban, 
mivel a statisztikai adatok nagyban függnek például a használt diagnosztikai 
kritériumoktól és a vizsgált populációtól. A frontotemporális demencia gyűjtő-
fogalom, olyan eseteket foglal magában, amikor a frontális és temporális terü-
letek (homlok- és halántéklebeny) elváltozása figyelhető meg. Megjelenése rela-
tív korai, kezdete a legtöbb esetben a 45 és 65 éves kor közötti időszakra tehető 
(Snowden és munkatársai, 2002). Ennélfogva nem szokás az időskori demencia 
formái közé sorolni, szemben például az Alzheimer-kórral. 
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Többféle kategorizációja létezik a frontotemporális demenciának. Bang és 
munkatársai (2015) három formát különítenek el: a viselkedési variánst, az el-
sődleges progresszív afáziát és a szemantikus variánst. A leggyakoribb a viselke-
dési variáns, amire a viselkedés és a végrehajtó funkciók korai zavara jellemző.  
A betegek személyisége megváltozik, a gátlás zavara figyelhető meg, ami olyan vál-
tozásokat idéz elő, mint például az impulzív viselkedés. A betegek egy jelentős 
részére apátia is jellemző, ami számos módon megnyilvánulhat. Például az érintett 
személyek gyakran érzelmileg közömbössé válnak. Emellett csökkenhet a fizikai 
aktivitás mértéke is, illetve az az iránti késztetés. Sokszor a betegek szociálisan el-
szigetelődnek, mert nem motiváltak társas kapcsolataik fenntartására. Egy továb-
bi forma az elsődleges progresszív afázia, ahol a tünetek elsősorban a nyelvhaszná-
latot érintik. Először leggyakrabban szótalálási nehézségek jelentkeznek, majd a 
zavar általában érinti a nyelvtant és a megértést is. Végül, a szemantikus variánsra a 
szemantikus emlékezet zavara jellemző, tehát az érintetteknek nehezükre esik hoz-
záférni korábban elsajátított tudásalapú információhoz (például egy használati 
tárgy funkciója), és problémát okozhat az új, tudásalapú információ elsajátítása is. 

Ahogy a betegség halad előre, a tünetek köre szélesedik, és az egyes variánsok 
közötti határok elmosódhatnak. A tünetek egyidejű megjelenése miatt a diagnó-
zis felállítása a késői fázisban nehezebbé válhat.

Összefoglalás

A demencia nem egyetlen betegséget takar, hanem gyűjtőfogalom, többféle kog-
nitív és viselkedésbeli zavarral járó állapotot foglal magában. A legtöbb demen-
ciaforma kialakulásának lényeges rizikófaktora az életkor, de a genetikai háttér, az 
alacsony iskolázottság és a nem is szerepet játszhatnak a betegség kialakulásában/
lefolyásában. Fontos, hogy számos további kockázati tényező (mint például a ma-
gas vérnyomás, a dohányzás vagy a fizikai inaktivitás) megváltoztatható és/vagy 
kontroll alatt tartható, tehát kulcsfontosságú lehet a megelőzés szempontjából.

A demenciák leggyakoribb formája az Alzheimer-kór, amire a progresszív, 
visszafordíthatatlan kognitív hanyatlás jellemző. Az Alzheimer-kór egyik első és 
legmarkánsabb tünete az epizodikus memória romlása. Emellett a betegek a téri 
tájékozódás terén is zavart mutatnak, ami már a betegség korai fázisában megfi-
gyelhető. Mindezeken túl a végrehajtó funkciók és a szemantikus memória zavara 
is jellemző, de ezek gyakran a betegség későbbi szakaszában válnak kifejezetté.
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Az Alzheimer-kór mellett gyakori demenciaformák még a vaszkuláris, a 
Lewy-testes és a frontotemporális demenciák. A vaszkuláris demencia agyi vér-
keringési zavar következtében alakul ki, és a tünetek jellegét a károsodás helye 
határozza meg. A Lewy-testes demencia motoros tünetekkel és fluktuáló kognitív 
teljesítménnyel jár, míg a frontotemporális demencia – ami jellemzően fiatalabb 
korban jelentkezik – elsősorban a viselkedésben, a nyelvi funkciókban és a szem-
antikus memória működésében okoz zavart. A korai diagnózis felállítása minden 
demenciaforma esetében kulcsfontosságú, hogy a kognitív zavarok mielőbbi fel-
ismerésével segítsék a betegek és környezetük életét.

Fontosabb fogalmak

Alzheimer-kór: A leggyakoribb demenciaforma, ahol a kognitív tünetek között 
a legkifejezettebb az epizodikus emlékezet zavara, ami mellett számos más kog-
nitív funkció (például figyelem, nyelvhasználat, végrehajtó funkciók) zavara is 
megjelenhet.

Frontotemporális demencia: Gyűjtőfogalom, amely a frontális és temporális agy-
területek elváltozásai miatt fellépő, jellemzően a viselkedést, a nyelvhasználatot 
és a szemantikus memóriát érintő demenciaformákat foglalja magában.

Lewy-testes demencia: A demenciák azon formája, ami az idegsejtekben megjele-
nő káros fehérjelerakódásokról (úgynevezett Lewy-testekről) kapta nevét; a kog-
nitív funkciók zavara mellett motoros tünetek is jellemzik.

Parkinson-kór demencia: Olyan demenciaforma, ami Parkinson-kórban alakul ki, 
jellemzően annak későbbi szakaszában; a kognitív tünetek a betegséget kezdet-
ben jellemző mozgászavarok után jelentkeznek.

Vaszkuláris demencia: Agyi vérkeringési zavar, például stroke következtében fel-
lépő demencia, ami a károsodott agyterülettől függően változatos kognitív tüne-
tekkel jár.
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